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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Resmi Gazetede 15 Nisan 2015 tarihinde yayimlanarak
yurarlige giren 27.03.2015 tarihli ve 6639 sayill Kanun ge-
regince kurulan Turkiyenin ilk ve tek saglik temall devlet
Universitesinin ikinci sureli akademik yayint olma iddiast ile
yola ctkan Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisimin
ilk sayisinda sizlerle bulusuyor olmaktan buyuk bir mem-
nuniyet duymaktayim. Dergimiz; editoryal kurul Uyelerinin
yogun calismalart neticesinde, Ulkemizde Tip Bayraminin
kutlanisinin 100. yilint takip eden Nisan ayinda, uzun soluk-
lu olmasint arzu ettigimiz yolculugunun ilk adimint bu say!t
ile atmis bulunuyor.

Hemsireligin her alaninda yapilmis nitelikli ulusal ve ulus-
lararast galismalarin raporlandigl 6zgin arastirmalari, olgu
sunumlari, sistematik derleme ve derleme turtundeki maka-
leleri, editor yorumlarini, egitim ve uygulamadaki yenilikleri
yayimlamay! hedefleyen Saglik Bilimleri Universitesi Hem-
sirelik Dergisi, sadece Ulkemiz icin degil bolgemizdeki diger
Ulkelerde de yapimis nitelikli arastirmalar ve galismalar igin
bir cekim merkezi olma iddiasi ve vizyonu ile yola ¢ikmak-
tadr. Bu derginin mesleki gelisiminizi desteklemede énemli
bir arag olacagint ve camianiza yeni bir soluk getirecegini
disuntyor ve bununla gurur duyuyorum.

Simdilik yilda Ug¢ sayt olarak yayimlamayt planladigimiz
dergimiz, icinde bulundugumuz cagin sundugu olanaklar
vesilesi ile yalnizca elektronik olarak, tlkemizin en énemli
bilimsel kurumlarndan biri TUBITAK tarafindan saglanan
DergiPark sistemi Uzerinden yayimlanarak, siz kiymetli
okurlart ile bulusacaktir.

Coskulu bir heyecanla yayimladigimiz bu ilk sayimizda
altt arastrma makalesi ve iki derleme galismaya yer ver-
dik. “inmeli Hastalarda Depresif Belirtilerin Saglik ile iliskili
Yasam Kalitesine Etkisi”, “Bir Kamu Hastanesinde Ebe ve
Hemsirelerin Sosyal Ag Siteleri Kullanimu ile iletisim Beceri-
leri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”, “Son Smif Hemsirelik
Ogrencilerinin Ogrencilikten Hemsirelik Roltine Gegcis ile
ilgili Alglart ile Ozglivenleri Arasindaki Iliskinin Degerlendi-
rilmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Medya Bagimlilik
Durumu ve Gelismeleri Kacirma Korkusunun incelenmesi”,
“Ozfarkindalik Egitiminin ve Uygulamalarinin Hemsireler
Uzerindeki Etkisinin incelenmesi” ve “Ozel Bir Hastanede
Calisan Hemsirelerin Klinik Basamaklandirma Modelinden
Memnuniyet Durumlart” basliklli arastirma makalelerinin
yanu sira, “Mekteb-i Tibbiye'nin Haydarpasa’'ya Nakli ve Aci-
list (1903)” ile “Ruhsal Hastaliklarda Agresyon” bagliklt iki
derleme yaziyt da siz okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, bunyesinde
iki hemsirelik fakultesi ihtiva etme ayricaligina ve sansina
sahip Universitemizdeki iki faktltemizin 6gretim elemanla-
rinin ilgili alanda galisanlara érnek olacak uyumlu galisma-
larinin neticesinde yayin hayatina baslamis bulunuyor. Bu
uyumlu calismaya énderlik eden ve emek koyan basta iki
hemsirelik fakultemizin sayin Dekanlarina ve dergiye emegi
gecen tum Ogretim elemanlarimiza tesekkUr ediyor, arife-
sinde oldugumuz 2019 yili Hemsirelik Haftanizt da kutlu-
yorum.

Dergimiz; mesleginize, saglik camiamiza, Universitemize ve
memleketimize hayurll ve ugurlu olsun.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Rektor
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Arastirma makalesi / Research article

Kalitesine Etkisi’

inmeli Hastalarda Depresif Belirtilerin Saglik ile iliskili Yasam

The Effects of Depressive Symptoms in Patients with Stroke on
Health-Related Quality of Life

Selin Suslu?, Merdiye Sendir

2Uzm. Hem. Selin Suslu
Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi/istanbul
ORCID numarasi: 0000-0001-8818-1050

3Prof. Dr. Merdiye Sendir
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi/istanbul
ORCID numarasi: 0000-0002-8243-1669

Sorumlu yazar / Corresponding author: Selin Siislii
Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi/istanbul
E-posta: selin—doganl@hotmail.com

Tez calismasi

Bu arastirma Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Esaslari Programi kapsaminda hazirlanmis yiiksek lisans tez (2014)
calismasidir.

Gelis tarihi / Date of receipt: 25.02.2019
Kabul tarihi / Date of acceptance: 8.03.2019

Atif / Citation: Stslii, S. ve Sendir, M. (2019). inmeli hastalarda dep-
resif belirtilerin saglik ile iliskili yasam kalitesine etkisi. SBU Hemsirelik
Dergisi1(1),1-8.

oz

Giris: Inme sonrasi depresif semptomlar yaygin goriilmekte ve hastalarin yasam kalitesini olum-
suz etkileyebilmektedir.

Amag: Bu arastirma inmeli hastalarda inme sonrasi gelisen depresif belirtilerin saglik ile iliskili
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin érneklemini bir Gniversite
hastanesinin néroloji anabilim dalina bagh polikliniklerine bagvuran toplam 100 inme hastasi
olusturdu. Veriler, Yapilandiriimis Soru Formu, Beck Depresyon Envanteri, Kisa Form SF-36 Ya-
sam Kalitesi Olcegi ve Barthel Guinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi kullanilarak elde edildi. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ve Kruskal-Wallis testi kullanildi.

Bulgular: inmeli hastalarin yas ortalamasi 60,60 + 14,40 olup %58’i erkektir. Grubun %46’sinda
inme ile yasam siiresi 1-4 yildir. Ormeklemin %38’i glinlilk yasam aktivitelerinde ileri derecede
bagimli veya %6’si tamamen bagimli grupta yer almaktadir. Beck Depresyon Envanteri puan
ortalamasina gore hastalarin siddetli diizeyde (23,63 + 12,54) depresif belirtiler deneyimledigi
belirlendi. Analizler sonucunda saglik ile iliskili yasam kalitesinin Fiziksel Rol Guiglugi (6,75 +
22,98) ve Emosyonel Rol Giicliigi (9,30 + 24,16) alt boyutlarinda daha olumsuz etkilenme ol-
dugu saptandi. Depresif belirti diizeylerine gore yasam kalitesi dlceginin Fiziksel Fonksiyon (p <
0,001) alt boyut ve Sosyal Fonksiyon (p < 0,05) alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Gunlik yasam aktivitelerinde ileri derecede ve tamamen bagimli olan has-
talarin depresif belirti diizeyleri daha yiiksek saptandi (p < 0,001).

Sonug: Bu arastirmada inmeli bireylerde depresif belirti dlizeyinin artmasi ile paralel olarak sag-
likla iliskili yagsam kalitesinin de olumsuz etkilendigi gortilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresif semptomlar; hemsirelik; inme; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Post-stroke depressive symptoms are common in stroke patients and they can
adversely affect their quality of life.

Aim: The study was conducted for the purpose of investigating the effects of depressive symp-
toms on health-related quality of life in stroke patients.

Method: The research is a descriptive study. The research sample consisted of 100 stroke pa-
tients who were admitted to the neurology department of a university hospital. Data were obtai-
ned using Structured Questionnaire, Beck Depression Inventory, the 36-Item Short Form Health
Survey, and Barthel ADL Index. Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, and Pearson correlation test.

Results: The mean age of the participants was 60.60 + 14.40 and 58% of them was male. Forty-
six percent of the group had a 1-4-year duration of living with stroke diagnosis. Thirty-eight
percent of the sample was highly dependent on daily living activities and six percent were fully
dependent on daily living activities. The mean of Beck Depression Inventory revealed that the
stroke patients experienced severe depressive symptoms (23.63 + 12.54). Physical Role Diffi-
culty (6.75 + 22.98) and Emotional Role Difficulty (9.30 + 24.16) sub-dimensions of quality
of life scale were found more adversely affected. Statistically significant differences were found
between scores of Physical Function (p < 0.001) and Social Function subscales in terms of levels
of depressive symptoms (p < 0.05). The depressive symptom levels of stroke patients who were
highly or completely dependent on daily living activities were higher (p < 0.001).

Conclusion: The study results revealed that high depressive symptom in patients with stroke
negatively affected their health-related quality of life.

Keywords: Depressive symptoms; nursing; quality of life; stroke.
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Giris

inme, beyni besleyen kan damarlarinda trombiis, emboli ve
kanamaya bagli norolojik defisitlerin ortaya ¢iktigl nérolojik bir
hastaliktir. Son 20 yil icinde yapilan ¢alismalarda inme insi-
dansi yilda 1-3/1000 ve prevalansi ise 6/1000 olarak rapor
edilmektedir (Oztiirk, 2004; Durukan, Emre, & Tatlisumak,
2008; Aktas, 2010). inmeli hastalarinin sadece %10’unun ilk
bir ay icerisinde kendiliginden iyilestigi, diger %10’ nun ise te-
daviye yanit vermedigi bildirilmektedir (Memis & Tiilek, 2004;
Eskiyurt ve ark., 2005).

inme sonrasi ortaya cikan bilissel, duyusal ve motor degisik-
likler nedeniyle hastalar cesitli fiziksel, emosyonel ve sosyal
sorunlarla karsl karslya kalmaktadir. Motor fonksiyon kaybi,
ekstremite gligsUizIUgU, konusma problemleri ve gérme degi-
sikliklerine bagl kisisel bakim yetersizligi gelisebilmektedir. Bu
durumda inme hastalarinin yasamdan doyumu ve 6z bakim
diizeyi olumsuz diizeyde etkilenmektedir (Fesci, Kutlutiirkan,
& Ozer, 2006).

Depresyon inme hastalarinda sik (%26-60) gérilen sorun-
lardan birisidir. Depresif belirtilerin nedenleri arasinda fiziksel
glcln ve mobilite dlizeyinin azalmasi, ¢alisma ve diger bece-
riler ile ilgili kayiplar bulunmaktadir. Depresif belirtiler inmeli
bireylerin kendi kendilerine kolaylikla yonetebilecekleri bir so-
run olmayip tedavi edilmezse haftalar, aylar veya yillarca su-
rebilmektedir (Bozluolcay & ince, 2004; Fesci ve ark., 20086;
Soyuer & Soyuer, 2007). inme sonrasi gelisen depresyonun
gunlUk yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi ve mortaliteyi
3,5 kat arttirdigi bildiriimektedir (Altinbas ve ark., 2006). In-
meli bireylerde erken dénemde iskemik hasara bagli ortaya
cikan bulgular ile depresif belirtiler arasinda ayrim yapabilmek
giiclesebilmektedir. inme sonrasi goriilen depresif belirtilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve mortaliteyi arttir-
dig1 g6z 6ninde bulunduruldugunda, depresif belirtilerin erken
tanisi ve tedavisi bir kat daha énem kazanmaktadir (Altinbas
ve ark., 2006).

inme sonrasi hastanin beden imgesinin degismesi, gelecek
ile ilgili kaygilar, destek sistemlerindeki yetersizlikler, anksiye-
te/depresyon ve kronik yorgunluk/bitkinlik gibi faktorler bireyin
yasam kalitesini olumsuz ydnde etkilemektedir (Sendir, 2000;
Aktas, 2010). inme sonrasi bireylerin uzun siireli, bagimsiz,
glvenli, mutlu ve Uretken bir yasam sUrebilmeleri igin tedavi ve
hastalik hakkinda bilgilenmeye, fiziksel ve emosyonel gliclik-
lerle bas etme bas etme becerilerinin gelistiriimesine, sosyal
izolasyonunun énlenmesine ve yasam bigimindeki degisiklik-
lere uyum saglamaya gereksinimleri vardir (Durna & Krepsi,
2003; Dayapoglu, 2005; Fesci ve ark., 2006; Senocak ve ark.,
2008; Nilsen, 2010; Aktas, 2012). inmeli hastalarda depresif
belirtilerin bireyin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin belir-
lenmesi yasam kalitesini gelistirmeye yonelik kanitlarin elde
edilmesi adina dnem tasimaktadir. Bu baglamda bu arastir-
ma inmeli hastalarda inme sonrasi gelisen depresif belirtilerin
saglik ile iliskili yasam kalitesine etkisini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Arastirma sorulari

1. Inme hastalari glnlitk yasam aktivitelerini geceklestirme
konusunda ne kadar bagimlidir?

2. Inme hastalarin depresif belirtileri ve saglik ile iliskili yasam
kaliteleri nasildir?

3. inme hastalarinda depresif belirtiler ile saglikla iliskili ya-
sam kalitesi ve bagimlilik-bagimsizlik durumu arasinda iligki
var mi?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici olarak planlandi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Mart-Mayis 2012 tarihleri arasinda bir Gniversite
hastanesi néroloji anabilim dalina bagli polikliniklerde gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universite hastanesi néroloji anabi-
lim dalina bagli polikliniklerinde inme tanisiyla takip edilen bi-
reyler olusturdu. Arastirma orneklemi blyuklGgtnin belirlen-
mesine yonelik yapilan analizde; %95 gliven araliginda + %10
ornekleme hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi icin
calismaya en az 93 hasta bireyin alinmasi gerektigi hesap-
landi. Arastirma 6rneklemine inme tanisiyla takip edilen 100
birey dahil edildi. Ormeklem kapsamina hastanin tibbi kayitlari
ve hasta yakinlarindan alinan bilgiler dogrultusunda iletisimi
engelleyen herhangi bir saglik sorunu olmayan (demans, psi-
kiyatrik bir hastalik &ykiisi vb.), calismaya katilma konusunda
gonullt olan, iletisime ve is birliine acik olan, duyusal kayipla-
r olmayan (gérme, isitme gibi) ve en az iki ay énce inme tanisi
almis hastalar olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Yapilandiriimis Soru Formu, Barthel Gunlik Yasam
Aktiviteleri indeksi, Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Kisa
Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (SF-36) olmak lizere dért ayri
form kullanilarak elde edildi.

Yapilandirilmis Soru Formu: Literatiir dogrultusunda (Soyuer,
Erdogan, & Oztiirk, 2007; Aktas, 2010) hazirlanan soru for-
munda yas, cinsiyet, medeni durum ve gelir dlizeyi gibi sos-
yo-demografik veriler ile genel saglik algisi, saglik kontrolU sik-
g1 ve ilag kullanimina iliskin toplam 25 soru bulunmaktadir.

Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi (B): Barthel Giin-
lik Yasam Aktiviteleri indeksi yemek yeme, banyo, glinliik ba-
kim, giyinme, defekasyon, miksiyon, tuvalete gitme, yataktan
kalkma, dolagsma ve merdiven ¢ikma gibi glinlik yasam akti-
vitelerindeki (GYA) bagimlilik ve bagimsizlik durumunu de-
gerlendiren 10 maddeden olusmaktadir. Mahoney ve Barthel
(1965) tarafindan gelistirilen Bi siklikla duyu ve motor kayip-
lari olan hastalarda kullaniimaktadir. Olcegin Tirkce gegerlilik
ve givenirligi Kiiclikdeveci ve arkadaslari (2000) tarafindan
yapilmistir. Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,93 bulunmus-
tur. Barthel Guinliik Yasam Aktiviteleri indeksi’nden 0 ile 100
arasinda puan alinmaktadir. Olgekten O puan alinmasi tam
bagimhligi, 100 puan ise gunlik yasam aktivitelerinin karsi-
lanmasinda tam bagimsizlig gostermektedir. Olcekten 0-20
puan alinmasi bireyin GYAnin gerceklestiriimesinde “tama-
men bagimh”; 21-61 puan “ileri derecede bagimh”; 62-90
puan “orta derecede bagimli”, 91-99 puan “hafif derecede
bagimh”, 100 puan ise “tam bagimsiz” oldugunu ifade etmek-
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tedir (Kiictikdeveci ve ark,, 2000).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck, Ward ve Mendelson
(1961) tarafindan gelistirilmis olup depresyon tanisindan cok
depresif belirtilerin derecesini degerlendirmektedir. Olcegin iil-
kemizde gecerlilik glivenilirlik calismasi Hisli tarafindan 1989
yilinda yapilmistir. Beck Depresyon Envanteri 21 maddeden
olusmaktadir. Her maddede o durumun derecesini belirleyen
dort secenek bulunmakta olup her bir secenege O ile 3 arasi
puan verilmektedir. Bu envanterden alinacak en yuksek puan
63’tdr. Toplam puanin yUksek olmasi depresyon belirti diize-
yinin ya da siddetinin yUksekligini gosterir. Beck Depresyon
Envanteri’nin kesme puani 17 olarak kabul edilmektedir. Ali-
nan puan 0-9 arasinda ise depresif belirtiler olmadigini, 10-16
puan hafif diizeyde depresif belirtiler, 17-24 puan orta dlizeyde
depresif belirtiler, 25 ve Uzeri puan ise siddetli dlizeyde depre-
sif belirtiler oldugunu gostermektedir. Bu envanterden alinan
puanin 17 ve Ustlinde olmasi, tlkemiz icin %90 olasilikla nor-
malin Uzerinde depresyon dlzeyine isaret etmektedir. Tark-
ce formun Cronbach alfa katsayisi 0,74 bulunmustur (Hisli,
1989).

Kisa Form-36 Yasam Kalitesi Olcegi (The Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36): SF-36 fi-
ziksel ve mental yonden sagligl degerlendiren genel bir yasam
kalitesi Olcegidir. Ware tarafindan 1988 yilinda gelistiriimis
olup Ware ve Sherborne tarafindan 1992 yilinda yeniden yapi-
landirimistir (Ware, 1988; Ware & Sherborne, 1992). Olcegin
Turkgeye gevirisi, gegerlilik ve glivenilirlik calismasi Kogyigit ve
arkadaslari (1999) tarafindan yapilmistir. Olcek bireyin sag-
lik durumunda Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, Fiziksel
Rol Glclagl, Emosyonel Rol Glglugl, Mental Saglik, Canlilik
(Enerji), Agr ve Genel Saglik olmak (izere sekiz alt boyut ve
36 maddeden olusmaktadir. Her alt dlgek icin puanlar ayri ayri
hesaplanir, ancak 6lgegin toplam puani ise yoktur. Alt boyutlar
saglik ile iliskili yasam kalitesini O ile 100 arasinda bir puan
tizerinden degerlendirir. Olgekten O puan alinmasi saglik du-
rumunun koétl oldugunu, 100 puan alinmasi ise saglik duru-
munun iyi oldugunu gostermektedir (Kogyigit ve ark., 1999).

Verilerin Toplanmasi

Veriler en az iki aydir inme tanisiyla tedavi géren hastalar ile
yUz ylze gorisme teknigi kullanilarak néroloji polikliniginde
hekim muayenesini bekleyen hastalar igin ayrilan bir odada
toplandi. Hastalarin klinik durumu ile iliskili verileri ise hasta
kayitlarindan elde edildi. Arastirma verileri toplanmadan 6nce
veri toplama formlarinin anlasilirhigini ve uygulanabilirligini
test etmek icin yedi hasta birey ile 6n calisma yapildi. On ca-
lismada kullanilan gérlisme yapilan hastalar drnekleme dahil
edildi. Oneriler dogrultusunda veri toplama formlarinda gerekli
duzenlemeler gergeklestirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgi-
sayar ortaminda analiz edildi. Tanimlayici istatistiksel yon-
temlerin (frekans, yiizde, ortalama, standart sapma) yani
sira normal dagilimin incelenmesi icin Kolmogorov-Smirnov
dagihm testi kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
iki grup durumunda, normal dagilim gostermeyen parametre-
lerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirlmasinda ikiden fazla
grup durumunda, normal dagilim gostermeyen parametrelerin

gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullanil-
di. Sonuclar %95 gliven araliginda anlamlilik diizeyinde (p <
0,05) ve ileri anlamlilik diizeyinde (p < 0,01; p<0,001) deger-
lendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yUrittldUgu kurumlardan yazili izinler ve bir Gni-
versitenin klinik arastirmalar etik kurulundan etik olur (Karar
No: A-46, Tarih: 06.03.2012) alindi. Arastirmanin érneklemini
olusturacak hasta bireylere ¢alismanin amaci, slresi ve kendi-
lerinden ne beklenildigi aciklanarak yazili bilgilendirilmis olur-
lari alind.

Bulgular
Orneklemin bireysel 6zellikleri

Calisma kapsamindaki inmeli hastalarin yas ortalamasi
60,60 + 14,40 yil, %58’ erkek, %56’sI okuryazar-ilkokul me-
zunudur. Arastirma grubunun %36’si esi ve ¢cocuklariyla bir-
likte yasamakta, %54°0 inmeye bagli olarak calismamaktadir.
Orneklemin %39'u yakin cevre ile iliskisini iyi olarak tanimladi
ve %72’si bos zamanlarini televizyon izleyerek degerlendirdi-
gini bildirdi. Arastirma grubunun yarisina yakini (%46) 1-4 yil
slireyle inme hastaliglyla yasamaktadir ve %63’Un0n ailesinde
inme geciren bir baska birey bulunmamaktadir.

Hastalarin cogu (%90) ilaclarini dizenli kullanmakta olup
%86’s1 hekim kontrollerini dlzenli olarak gitmekte ve %47’si
sagligini “orta diizeyde iyi” olarak nitelemektedir (Tablo 1).
Barthel Gunlilk Yasam Aktiviteleri indeksi puan siniflamasina
gore inme hastalarinin %38’i glinllik yasam aktivitelerinde ileri
derecede bagimli oldugu saptanmis olup Barthel Ginluk Ya-
sam Aktiviteleri indeksi puan ortalamasi 66,55+ 25,77 olarak
hesaplandi (Tablo 1).

inme hastalarinda depresif belirtiler ve saglikla iliskili ya-
sam kalitesi ile ilgili bulgular

inmeli hastalarin depresif belirti diizeylerine iliskin bulgular
Tablo 2’de gorilmektedir. Hastalarin 9%32’sinin orta diizeyde,
%3Tinin siddetli dizeyde depresif belirtileri deneyimledigi
belirlendi. Beck Depresyon Envanteri toplam puan ortalamasi
23,63 + 12,54 olarak saptandi (Tablo 2).

Yasam kalitesine iliskin bulgular Tablo 3'te gosterilmektedir.
inmeli hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi’nin sekiz alt bo-
yutundan alinan puan ortalamalari iginde en dusik puanlarin
siraslyla Fiziksel Rol GuclUgu alt boyutu, Emosyonel Rol Glg-
IG8U alt boyutu ve Fiziksel Fonksiyon alt boyutundan alindigi
(6,75 £ 22,98; 9,30 + 24,16; 31,60 + 27,56) belirlendi.

Orneklemin saglik ile iliskili yasam kalitesine iliskin en yiiksek
puanlar sirasiyla Agri ve Sosyal Fonksiyon alt boyutlarindan
aldiklar saptandi (54,37 + 26,94; 51,51 + 22,15). inmeli hasta-
larin genel olarak kendilerini nasil hissettiklerini ve genel olarak
saghgini nasil algiladiklarini yansitan Genel Saglik alt boyutu
puan ortalamasi 34,30 + 13,81dir (Tablo 3).

inme hastalarinda depresif belirtileri ile saghkla iliskili
yasam kalitesi ve bagimlilik-bagimsizlik durumunun kar-
silastiriimasi

inmeli hastalarin depresif belirti diizeylerine gére yasam ka-
litesi alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde; minimal
dlzeyde depresif belirtileri olan hastalarin en distk puanlari
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Tablo 1. inmeli hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin bulgular (N = 100)

Degiskenler Alt gruplar %
inme ile yasam siiresi 0-6 ay 5
-4y 46 46
5-9vil 27 27
10 yil ve tzeri 22 22
Ailede inme 6ykusii Var 37 37
Yok 63 63
Bilgi alma durumu Evet 91 91
Hayir 9 9
ilag kullanimi D?zenli kullantyor 90 90
Duzenli kullanmiyor 10 10
Diizenli ilag kullanmama nedenleri Yan etkileri nedeniyle kullanmiyor 1 1
Unutkanlik nedeniyle kullanmiyor 3
llaclarin iyilestirdigine inanmadigi kullanmiyor 5 5
ilag gruplan Antikoagtilanlar 44 44
Antikoagulanlar ve Antihipertansif ilaglar 29 29
Antikoagiilanlar ve Antidepresan ilaclar 12 12
Antikoagulanlar ve Diyabet ilaglari 1 n
Antikoagulanlar ve Antiepileptik ilaglar 3 3
Analjezik ilaglar 1 1
Psikolojik destek alma durumu “Evet, aldim” 29 29
“Hayir, almadim” 71 71
Egzersiz aliskanhgi Egzersiz yapiyor 53 53
Egzersiz yapmiyor 47 47
Diizenli hekim kontrolii sikhgi Evet, kontrollerini dlzenli yaptiriyor 86 86
Hayir, kontrollerini dizenli yaptirmiyor 14 14
Bireysel genel saglik algisi “lyi” 19 19
“Orta” 47 47
“Ktir” 34 34
Bagimsiz (100 puan) 10 10
Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi puan Hafif derecede bagimhi (91-99 puan) 12 12
sinflamas: Qrta derecede bagimli (62-90) puan) 34 34
ileri derecede bagimli (21-61) puan) 38 38
Tam bagimli (0-20 puan) 6 6
Barthel Giinliik Yagsam Aktiviteleri Indeksi Ort.” + SS™ 66,55 + 25,77

*Ort.: Ortalama  **SS: Standart Sapma
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Tablo 2. inmeli hastalarda Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarina gére depresif belirti diizeyleri (N=100)

0,
Depresif Belirti Diizeyleri (Beck Depresyon Envanteri) " %
Minimal diizeyde (0-9 puan) n 11,0
Hafif diizeyde (10-16 puan) 26 26,0
Orta diizeyde  (17-24 puan) 32 320
Siddetli diizeyde (25 ve iizeri puan) 31 31,0
Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasi Ort"+SS7: 2363 +12,54

‘Ort.: Ortalama  "'SS: Standart Sapma

Tablo 3. inmeli hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari (N = 100)

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari Ort” ss” Minimum-Maksimum
Fiziksel Fonksiyon 31,60 27,56 0-100

Sosyal Fonksiyon 51,51 2215 0-100
Fiziksel Rol Giicliigii 6,75 22,98 0-100
Emosyonel Rol Giiclugii 9,30 24,16 0-100
Mental Saghk 42,56 13,97 4-72
Canlilik 44,45 14,38 10-100

Agn 54,37 26,94 0-100

Genel Saglik 34,30 13,81 5-90

‘Ort.: Ortalama  'SS: Standart Sapma

Tablo 4. inmeli hastalarda depresif belirti diizeylerine gore SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N = 100)

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlan

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol E I Rol
tatkse osya fatisel o mosyone’ Ko Mental Saghk Canlihk Agn Genel Saghk

Fonksiyon Fonksiyon Giigliigii Giigliigii
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Minimal diizeyde 5955 2660 6691 1645 2727 4671 3027 4584 5345 1268 3955 650 5873 3825 3818 1677

Hafif diizeyde 4135 2748 5481 1929 673 2186 638 2109 4185 1251 5038 1732 5462 2532 3346 1611

Orta diizeyde 2609 2365 5109 2326 312 1053 828 1688 4050 1339 4094 1365 5359 2624 3438 1331

Siddetli diizeyde 1919 2244 4371 2239 323 1796 535 1940 4142 1502 4484 1320 5342 2557 3355 1142

KW 23,003 9,789 5,775 5778 6,368 5669 0845 0,776
<0,001" 0,020 012 012 010 013 0384 0,86

Ort.: Ortalama  SS: Standart Sapma  KW: Kruskal Wallis-H Testi *p < 0,05 **p < 0,001

Depresif Belirti Diizeyleri
(Beck Depresyon Envanteri)

h-]
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Tablo 5. inmeli hastalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik-bagimsizlik durumunun Beck Depresyon Envanteri Puanlari ile

karsilastiriimasi (N =100)

Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri indeksi

Depresif Belirti Duizeyi
(Beck Depresyon Envanteri)

Ort. Sss”

Bagimsiz (100 puan) 1700 14,75

Hafif derecede bagimli (91-99 puan) 15,17 10,19

Orta derecede bagimli (62-90) puan) 2315 13,58

ileri derecede bagimh (21-61) puan) 26,39 9,21

Tam bagimh (0-20 puan) 36,83 11,18
KW =19,387 p=0,001"

‘Ort.: Ortalama

Fiziksel Rol Glicliigii (27,27 + 46,71) alt boyutundan, hafif dii-
zeyde depresif belirtileri olanlarin ise Emosyonel Rol Gucligu
(6,38 + 21,09) alt boyutundan aldigi saptandi. Orta diizeyde
depresif belirtileri olan inme hastalarin en distk puanlari Fi-
ziksel Rol Giicligi (3,12 + 10,53) alt boyutundan ve siddetli
dlzeyde depresif belirtileri olan hastalarin en distk puanlari
Fiziksel Rol Guicligi (3,23 + 17,96) alt boyutundan aldigi be-
lirlendi.

Hastalarin depresif belirti diizeylerine goére yasam kalitesi
puan ortalamalari karsilastirildiginda; depresif belirti diizeyleri-
ne gore Fiziksel Fonksiyon (KW=23,003; p < 0,001) ve Sosyal
Fonksiyon (KW=9,789; p = 0,020) alt boyutlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi. inmeli hastalarin
depresif belirti dizeyi arttikga, fiziksel ve sosyal fonksiyonla-
rinda anlamli olarak olumsuz etkilenme belirlendi (Tablo 4).

inme hastalarinin glinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik-ba-
gimsizlik durumuna gore depresif belirti dlzeyleri karsilasti-
rildiginda; giinliik yasam aktivitelerinde ileri derecede (26,39
+ 9,21) ve tamamen bagimli (36,83 + 11,18) olan hastalarda
depresif belirti dlizeylerinin diger grup hastalara gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (KW
=19,387; p = 0,001). Inme hastalarinin giinliik yasam aktivite-
lerinin gerceklestiriimesi konusunda bagimlilik dereceleri art-
tikca depresif belirti diizeyinin arttigi belirlendi (Tablo 5).

Tartisma

inme sonrasi hemsirelik bakiminin odagini, bireyin ginliik
yasam aktivitelerini gerceklestirebilmesi icin en Ust dlzey-
de bagimsizligin kazandirilmasi olusturmaktadir. Hemsireler
diger saglik ekibi Uyeleri ile is birligi icinde planladigl bakima
birey ve ailesinin katihmini da saglayarak bireyi fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden erisebilecegi maksimum bagimsizlik dize-
yine ulastirmayi hedeflemektedir (Erden, 2009; Safaz ve ark,
2009; Topcu & Béliiktas, 2012).

inme sonrasi depresyon, yaygin gorillen ve bireyi olumsuz
yonde etkileyen psikososyal sorunlardan biridir (Uslu, Ozgir,
& Babacan, 2008). Bu arastirmada inme hastalarinin co-

"'SS: Standart Sapma  KW: Kruskal Wallis-H testi “'p < 0,05

gunda orta ve siddetli dizeyde depresyon belirtilerinin oldugu
saptandi. Bu galismayla benzer sekilde, Uslu ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda da inmeli hastalarin biyiik cogunlugu-
nun siddetli diizeyde depresif belirtiler deneyimledigi géralda.
Bir baska ¢alismada inme sonrasi hastalarin neredeyse yari-
sinda (%46) siddetli diizeyde depresyon gelistigi saptandi
(Soyuer & Soyuer, 2007). Bu sonuglara dayanarak inme son-
ras| hastalarda orta veya siddetli diizeyde depresyon gorilme
olasiliginin ylksek oldugu belirlendi.

inmeli hastalarin bircogunda depresif belirtilerin, fonksiyo-
nel yetersizliklerden sonra hastaliga ve etkilerine tepki olarak
gelistigi belirtilmektedir. Ayrica inmenin fonksiyonel yetenegi
etkileyerek bireyin yasam kalitesini dusurdGgu ve bu duru-
mun depresif belirtileri arttiran bir faktor oldugu bilinmektedir
(Soyuer & Soyuer, 2007; Aksakalli, Turan, & Sendur, 2009;
Erden, 2009; Topgu & Boluktas, 2012; Ayerbe, Ayis, Wolfe et
al., 2013). Bu calismada inme sonrasi depresif belirti diizeyi
ylksek olan hastalarin fiziksel ve sosyal fonksiyonlarinin an-
laml olarak daha dUsUk oldugu saptandi. Bu hastalarda Fizik-
sel Rol GUglUgu alt boyutu puani en dislk olmasina ragmen,
depresyon ile Fiziksel Rol GuglUgu alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi arastirmanin dikkat
gekici bir bulgusudur. Bu calismanin aksine, Topgu ve BolUk-
tas’in (2012) calismasinda inmeli bireylerde en fazla yasam
kalitesinin Fiziksel Rol GuglUgu alt boyutunun etkilendigi ve
bu durumun depresif belirtileri siddetlendirdigi saptanmistir.
Depresif belirtilerin artmasiyla inmeli bireylerin olumsuz etki-
lendigi, bireyin fonksiyonel ve sosyal fonksiyonlarinin azalmasi
ile birlikte yasam kalitesinin daha olumsuz yonde etkilendigi
literatiir bilgileriyle desteklenmektedir (Oztiirk ve ark., 2002;
Herrmann, Mamdani, & Lanctot, 2004; Topcu & Boluktas,
2012; Ayerbe et al., 2013).

Depresif belirtiler, inme sonrasi prognozu etkileyen baslica
etmenler arasinda olmakla birlikte inmeli bireyin hem gunlik
yasam aktivitelerindeki bagimliligini arttirarak hem de yasam
kalitesini azaltarak rehabilitasyon slrecini olumsuz yénde
etkilemektedir. Yapilan galismalarda gunlik yasam aktivite-
lerinde bagimlilik durumunun bireyin fonksiyonel yetenegini
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olumsuz etkileyerek depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasinda
etkili oldugu gésterilmistir (Sertdz & Mete, 2004; Altinbas ve
ark., 2006; Soyuer, Unalan, & Oztiirk, 2008; Oncel, Kalayci, &
Cura, 2009; Yilmaz ve ark,, 2012). Bu calismada, inme has-
talarinin ginltk yasam aktivitelerindeki bagimliik dereceleri
arttikca depresif belirti dlizeyinin de arttigl saptandi. Benzer
sekilde, diger calismalarda da glinliik yasam aktivitelerini ger-
ceklestirmede yetersiz olan inme hastalarinda depresyon be-
lirtilerinin yasandigi bildirilmistir (Parikh, Robinson, & Lipsey,
1990; Altinbas ve ark., 2006; Oncel ve ark, 2009). Bu so-
nuclar dogrultusunda inme hastalarinin depresif belirti dliizeyi
arttikga ginlik yasam aktivitelerindeki bagimhhgin da arttigi
gordlmektedir.
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oz

Giris: GUnumuzde teknolojinin gelismesiyle birlikte bilgisayar ve internet hayatin vazgegilmezleri
haline gelmistir. internet teknolojisindeki son yeniliklerden birisi ise sosyal ag siteleridir. Sosyal
aglarin saglik iletisimi alaninda kullaniimaya baslanmasiyla saglik iletisimi alaninda yeni bir do-
nem baslamistir.

Amag: Bu arastirma hemsire, ebe ve saglik memurlarinin iletisim becerileri ile sosyal ag siteleri ve
bilgisayar kullanma durumlari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Calisma evreni Subat 2018-Aralik 2018 tarihleri
icerisinde bir egitim ve arastirma hastanesinde galisan tim hemsire, ebe ve saglik memurlarindan
olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini calismaya katilmayi kabul eden 126 hemsire, 47 ebe ve
¢ saglik memuru olmak Uzere toplam 176 kisi olusturmustur. Veriler arastirmacilar tarafindan
literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanan 24 maddelik Tanitici Bilgiler Formu, iletisim Becerileri
Olgegi-Yetiskin Formu ve Sosyal Aglarin Kullanim Amaglari Olgegi kullanilarak toplanmistir. Aras-
tirma verileri bilgisayar ortaminda analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,6 + 8,9'dir. Arastirmaya katilanlarin %71,6’si hemsi-
re, %26,7’si ebe ve %1,7’si saglik memurudur. Arastirmaya katilanlarin iletisim Becerileri Olge-
gi-Yetiskin Formu 6lgek puanlari minimum 75, maksimum 167 puan iken, Sosyal Aglarin Kulla-
nim Amaglari dlgek puanlart minimum 26, maksimum 176 puan bulundu. Katilimeilarin her iki
oOlcekten ylksek puan aldigi dikkat cekmektedir. Arastirmaya katilan ebelerin Sosyal Ag Kullanim
Amaglar Olgegi ortalama puanlari 101,66 + 39,98, hemsirelerin Sosyal Ag Kullanim Amaglari Ol-
cegi ortalama puanlari 114,39 + 26,40 ve saglik memurlarinin 6lgek ortalama puanlari ise 121,00
+ 26,87 bulunmustur.

Sonug: Saglik alaninda sosyal aglarin olumlu 6zelliklerinden faydalanilmasinin ebe ve hemsirelik
mesleginin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi distintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebeler; hemsireler; iletisim; saglik komiinikasyonu; sosyal calisma agl.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, computers and internet use became necessary tools of daily life with
progressively improving technology. One of the latest innovations in the internet area is social
networks. On the other hand, a new period started in health communication with the introducti-
on of social network use in the health area.

Aim: This study aims to assess the relationship between communication skills of nurses, midwi-
ves and health officers and the status of using computer and social networks.

Method: It is a descriptive research. The research population of the study was composed of all
nurses, midwives and health officers working in a training and investigation hospital between
February and December 2018. The sample included 176 people who were willing to participate in
the study and 126 of them were nurses, 47 were midwives, and three of them were health officers.
Data were collected via 24-item survey developed by the researchers prepared using available
literature, Communication Skills Scale-Adult Form and Social Networks Use Objectives Scale.
Data have been analyzed by using a computer.

Results: The mean age of the research participants was 32.6 + 8.9. Most of the sample (71.6%)
as nurses, 26.6% of them were midwives and 1.7% was health officers. Participants obtained
minimum 75 maximum and 167 for Communication Skills Scale-Adult Form, and minimum 26
and maximum 176 from Social Networks Use Objectives Scale. Most of the participants obtained
high scores from both scales. Social Network Use Objectives Scale average scores were 101.66 +
39.98 for midwives, 114.39 + 26.40 for nurses, and 121.00 +26.87 for health officers.
Conclusion: It is thought that the utilization of the favorable features of social networks in the
health area will improve the nursing and midwifery occupations.

Keywords: Communication; health communication; midwives; nurses; social networking.
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Ebe ve Hemsirelerin iletisim Becerileri / Communication Skills of Midwives and Nurses

Giris

insanlarin var olusundan bu yana, gelisim ve uygarlik seriive-
ninde iletisimin oldukca énemli bir yeri vardir. iletisim sézciik
anlami olarak, Latinceden tlretilmis olup “communis” koé-

[

kiinden gelmektedir ve Tlrkge karsiligl “ortak” anlamina gelen
kdkten tlremistir. iletisim sézclginin ingilizce karsiligr “Com-
munication” kelimesidir. lletisim sdzctigu, kdkeninden dolay!
birlik olmayi, ortakligl ve toplumsallasmayi ifade etmektedir
(Cliceloglu, 2005; Gilbahge, 2010; Asci, Hazar, & Yilmaz,
2015). Farkli kiltirlerdeki insanlar iletisim araciliglyla birbir-
leriyle etkilesime girerek fikirlerini, duygularini, kiltGrlerini ve
medeniyetlerini uygarlik seviyesine tasirlar (Asci ve ark., 2015;
Ceylan & Atalar, 2018).

Yasama atilan ilk adim ile birlikte iletisim becerileri gelismeye
baslar. Hucresel olarak ilk olusumdan itibaren annesi ile bir
iletisim becerisi gelistiren fetls dogumunun ardindan gikar-
digi ses ve tepkilerle iletisim slirecine devam eder. lletisim-
de atilan bu ilk adimlar sirasinda ebeveynler ile kurulan bag
yasamin devaminda kurulan iliskilerin de temelini olusturur.
Dogum ile baslayan yeni yasam yolculugunda uygun ses tonu
ile kurulan olumlu iletisim, yasam boyu iletisim sUrecini besle-
yen kaynag olusturur (Uzel & Ozbaltaci, 2017). Yasam boyu
degisen ve gelisen ihtiyaglarla paralel olarak iletisim sureci ile
ilgili bazi degisiklikler ortaya gikabilmektedir. Bu degisimlerle
birlikte birey toplumda varligini koruyan iletisim sistemlerini
dgrenerek toplumsal biitiinin bir parcasi olmaktadir (Ceylan
& Atalar, 2018).

Teknolojik gelismeler her alani degisime ugratmistir. Saghk
alani da bu degisimlerden etkilenmekte olup saglik galisanla-
rina, saglikli veya hasta bireylerin saglik hizmetlerine ve tibbi
kisisel verilerine hizli ve kolay bir sekilde ulasmalarina firsat
sunmaktadir. Teknolojik gelismelerin saglik alanina yansima-
larindan biri olan internet kullanimi ve sosyal aglarin kullanimi
hem kisisel hem de kitlesel iletisimi saglamasi sebebiyle glinli-
muzde en cok kullanilan iletisim aracglarindan birisi olmustur
(Bugay & Korkut-Owen, 2016; Tosyali & Stitcl, 2016). Ge-
lisen iletisim teknolojileri ve internet ile birlikte cogu sektérde
yeniliklerin uygulanmasi ve sosyallesme alaninda buyik degi-
simlerin yasanmasi saglik sektoriint de blyUk oranda etkilen-
mistir (Mendi & Oguz, 2018). iletisim alanindaki yeniliklerin
basinda gelen sosyal medya, 6zellikle geng kusaklar arasinda
yaygin bicimde kullanilan, mesleki bilgi ve deneyimlerin pay-
lasildigi alan haline gelmistir (Hussain, 2012). Gunimuzde
sosyal medyanin, yeni mezun ebe ve hemsirelerin ginlik ya-
samlarinin vazgegilmez bir pargasi haline geldigi yapilan calis-
malarla ortaya konmaktadir (Mendi & Oguz, 2018). Kaya ve
arkadaslarinin (2015) hemsirelik fakiiltesi 6grencileri tizerinde
yaptiklari bir calismada katilimcilarin cogu sosyal medyayi ya-
samlarina entegre etmis olduklarini ve sosyal medya olmadan
yasayamayacaklarini ifade etmislerdir.

iletisim becerileri tim saglik ekibi Gyeleri, hasta ve hasta ya-
kinlarinin arasinda iletisimin saglikli bir sekilde yUrGtilmesinde
oldukca 6énemlidir (Erigiic, Sener, & Eris, 2013). Saglk pro-
fesyonelleri ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisim be-
cerileri ile glinliik yasamda kullanilan iletisim becerileri arasin-
da incelikli farklar bulunmaktadir. Ebe ve hemsireler iletisimi
hasta ya da saglikh birey ile tanismak, dyka almak, hemsirelik

nist koymak, bakim plani ol rmak, Vi lamak, ba-

kima yon vermek ve bakimin etkinligini arttirmak gibi pek cok
amaclarla kullanirlar (Bingdl & Demir, 2011; Kumcagiz, Yiimaz,
Celik, & Avci 2011; Temel & Sisman, 2017). Hemsire kuramci-
lardan Orlando, Travelbee ve Peplau hemsirelik meslegini kisi-
lerarasinda kurulan bir etkilesim slreci olarak tanimlamislardir
(Temel & Sisman, 2017). Ebe ve hemsirelerin hasta ya da sag-
likh birey ile olan iletisimlerinde eksiklikler olmasi hasta mem-
nuniyetini, hastalik strecini ve hastanin tedaviye uyumunu
olumsuz ydénde etkileyecektir (Glilbahge, 2010; Asci ve ark.,
2015). Ebe ve hemsireler, saglik ekibinin diger profesyonelleri
veya bakim verdigi hasta ve yakinlari ile iletisim kurmakta ya
da iletisim ile ilgili giiclikler yasayabilmektedirler (Mullan &
Kothe, 2010). Literatiirde hemsirelerin iletisim beceri diizey-
lerinin olmasi gereken dlizeyin altinda oldugu ve iletisim be-
cerilerinin gelistiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kumcagiz
ve ark,, 2011; Temel & Sisman, 2017). Bu baglamda 6zellikle
hasta ve hasta yakinlari ile yakin iletisim kuran mesleklerden
olan ebe ve hemsirelerde iletisim becerilerinin artan sosyal
medya kullanimi ile iliskisi énemli bir konu haline gelmistir
(Mendi & Oguz, 2018). Bu arastirma ebe, hemsire ve saglik
memurlarinin sosyal ag siteleri ve bilgisayar kullanma durumu
ile iletisim becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari

1. Ebe ve hemsireler sosyal ag sitelerini kullaniyor mu?

2. Ebe ve hemsirelerin sosyal ag sitelerini kullanma amaci ile
iletisim becerileri arasindaki iliski nedir?

Y6éntem

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tlrde tasarlanmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul ilindeki bir egitim arastirma
hastanesinde gorev yapan ebe ve hemsireler olusturmustur.
Arastirmanin érneklemine ise arastirmaya katilmayi kabul
eden 47 ebe, 126 hemsire ve 3 saglik memuru olmak Gzere veri
toplama araclarini eksiksiz dolduran toplam 176 kisi alinmistir.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerini ve konu ile ilgili
goruslerinin alindigi 24 sorudan olusan Tanitici Bilgiler Formu,
iletisim Becerileri Olcegi-Yetiskin Formu (IBO-YF) ve Sosyal
Aglarin Kullanim Amaclari Olgegi kullanilmistir.

lletisim Becerileri Olgegi (iBO) iletisim becerilerini degerlen-
dirmek amaciyla Universite ve lise 6grencileri icin Korkut-Owen
ve Bugay (2014) tarafindan gelistirilen 25 maddeden olusan
bir Slcektir. iletisim Becerileri Olcegi-Yetiskin Formu’nun yetis-
kinlerde kullanilabilmesi icin Korkut-Owen ve Demirbas Celik
(2017) tarafindan gecerlilik glivenirlik calismasi yapilimistir.
Olcegin 25 maddesi “her zaman” dan “hicbir zaman”a kadar
derecelendirilmis olup, 5’li likert tipinde bir 6lcektir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 25 olup, en diisiik puan 5'tir. Ol-
cekten alinan puanin ylksekligi bireyin kendisini iletisim be-
cerileri agisindan olumlu olarak degerlendirdigini gostermek-
tedir. Olcegin Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi 0,94 olarak
bulunmustur.
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Sosyal Aglarin Kullanim Amaclan Olgegi; katilimcilarin sos-
yal aglari kullanim amaclarini belirlemek amaciyla Usluel,
Demir ve Cinar (2014) tarafindan gelistiriimistir. Olcek Aras-
tirma alt boyutu, Is Birligi alt boyutu, iletisimi Baslatma alt bo-
yutu, iletisimi Strdiirme alt boyutu, iletisimi Kurma alt boyutu,
icerik Paylasma alt boyutu ve Eglence alt boyutu olmak lize-
re 7 alt boyut ve 26 sorudan olusmaktadir. Olcekten en fazla
182, en az 26 puan alinabilmektedir. Olcegin kesme puani
yoktur. Olcekten alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin sosyal
aglari, s6z konusu amag igin yogun olarak kullandigi seklinde
yorumlanmaktadir. Olcegin her bir alt boyut icin Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayisi 0,67 ile 0,87 araliginda degismektedir.
Olcegin toplam Cronbach alfa ic tutarlilik katsayisi ise 0,92
bildirilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bir bilgisayar programinda analiz edilmistir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda X?
testi uygulanmistir. Beklenen degerlerin %20°den fazlasinin
5’den kigUk olmasi durumunda Fischer kesin ki-kare testi
kullaniimistir. Gruplar arasi farklilik icin Independent Sample T
test, gruplar arasi homojenlik olmadiginda ise Mann Whitney
U testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p <
0,05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  uygulandigl hastanenin Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan etik izin alinmistir (Karar No:18, Tarih:
21/02/2018). Arastirmaya secilen 6rneklemde gonalliilik
esas alinarak arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma
kapsamina alinan ebe ve hemsireler, arastirmanin amaci ve
uygulanmasi hakkinda yazili ve sézll olarak bilgilendirilmis ve
onamlari alinmistir. Arastirmada kullanilan dlgekler igin 6lgegi
gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir.

Tablo 1. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik dzellikleri (N = 176)

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 32,6 + 8,9dur ve
%93,8'i (n=166) kadindir. Katilimcilarin %46,0’i evli ve
%43,2’si bekardir. Orneklemin %71,6’s1 hemsire, %26,7’sI ebe
ve %1,7’si saglik memurudur. Egitim durumlarina bakildiginda,
%80'den fazlasinin (n=121) egitim diizeyi lisans ve (izerinde-
dir. Katihmcilarin %65,4°0 (n=115) kendilerini orta gelirli ola-
rak ifade etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin bilgiye ulasmada énem sirasi sorulmus
olup, bilgiye ulasmada internet birinci sirayl (%684), televiz-
yon ise en son sirayl (%38,4) almistir. Calismaya katilanlarin
%84,7’si mesleki gelisimleri igin kongrelere katildigini, %83,6°si
mesleki dergi ve kitaplari okudugunu ifade etmislerdir. Arastirma-
ya katilanlarin %84,7’si interneti arastirma amaciyla, %75,1'i ise
haber okumak amaciyla kullandigini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%70,1'i mesleki sosyal aglara (iye olduklarini ifade etmislerdir. in-
terneti kullanma amacglarina yonelik siralamalari istendiginde en
cok arastirma, en az da sohbet amagli kullandiklar saptanmistir.
Sosyal ag sitesi kullanim durumuna bakildiginda katilimcilarin en
sik kullandiklar (9%688,7) sosyal agin Facebook oldugu belirlen-
mistir. Sosyal ag kullanmama nedenleri sorgulandiginda, 6rnek-
lem en bliylik oranda (%2,8) vakit kaybi nedeniyle sosyal aglari
kullanmadigini bildirmistir (Tablo 2).

Orneklemin lletisim Becerileri Olcegi-Yetiskin Formu ve
Sosyal Aglarin Kullanim Amaglan Olgegi ortalama puanlari
sirastyla 104,16 + 11,63 ve 111,24 + 30,97 bulunmustur. Aras-
tirmaya katilan ebelerin Sosyal Aglarin Kullanim Amaclari
Olcegi ortalama puanlar 101,66 + 39,98, hemsirelerin Sos-
yal Ag Kullanim Amaglari Olgegi ortalama puanlari 114,39 +
26,40 ve saglik memurlarinin Sosyal Aglarin Kullanim Amag-
lari Olgegi ortalama puanlar 121,00 + 26,87 olarak belirlen-
mistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (F = 0,850, p = 0,07).

Degiskenler Alt gruplar n %
Yas <18 2 11
18-25 44 256
26-35 64 35,8
36-45 45 256

>45 21 11,9
Cinsiyet Kadin 166 94,3
Erkek 10 57
Medeni durum Evli 81 46,0
Bekar 76 43,2

Bosanmis 7 40

Partneri var 10 57

Diger 11

Egitim durumu Saglik meslek lisesi 7 40
On lisans 25 14,2
Lisans 121 68,8
Yuksek lisans ve Uzeri 23 13,0
Gelir durumu algisi Iyi 27 15,3
Orta 115 65,4
Koti 34 19,3
Meslek Ebe 47 26,7
Hemsire 126 716

Saglik memuru 3 1,7
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Tablo 2. Saglik calisanlarinin internet ve sosyal ag kullanim amaglari (N = 176)

Degiskenler Alt gruplar n %
interneti kullanma amacit Arastirma 150 84,7
Haber okuma 133 751
Chat 21 119
Sosyal ag 112 63,3
Sosyal ag kullanma Evet 157 89,2
Hayir 17 96
Yanit yok 2 1,2
*Sosyal ag kullanmama nedeni Vakit kaybi 5 2,8
Bagimlilik 4 2,3
Gereksiz bulma 3 17
Vakit Kaybi, amacindan sapma, gereksiz bulma 3 1,7
Asosyallesme 1 06
Vakit kaybi ve gereksiz bulma 1 06
En sik kullanilan sosyal ag Twitter 4 2,3
Facebook 24 13,6
Myspace 2 11
instagram 50 28,2
Diger 3 17
Facebook ve instagram 39 220
Facebook ve Twitter 1 0,6
Facebook, instagram ve Twitter 20 11,3
instagram ve Twitter 6 34

*Sosyal aglarin kullanma durumuna hayir diyenlerin cevaplaridir. £ Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Saglik calisanlarin mesleklerine gore Sosyal Ag Kullanim Amaglarni Olgegi ve iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu puan
ortalamalarinin karsilagtirmasi (N = 176)

iletisim Becerileri Olgegi-Yetiskin Formu

Ort".+SS™ p
Ebeler 101,66 + 10,23 F=0,.850
Meslek degiskenine gore dlgek ortalamalari  Hemsireler 104,41 + 11,99
Saglik Memurlari 95,67 + 8,65 p=043
Sosyal Aglarin Kullanim Amaglari Olgegi
Ort.xSS p
Ebeler 103,73 £ 39,98 F=0,850
Meslek degiskenine gore dlgek ortalamalari Hemsireler 114,40 + 26,40
Saglik Memurlari 121,00 + 26,87 p =007

‘Ort.: Ortalama "'SS: Standart Sapma F: One Way Anova testi
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Orneklemin sosyo-demografik 6zelliklerine gére Sosyal Ag-
larin Kullanim Amaclari Olcegi ortalamalari ve iletisim Bece-
rileri Olcegi ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski veya fark olup olmadigi incelenmistir. Bu analizde,
sosyo-demografik 6zelliklerine gore Sosyal Aglarin Kullanim
Amaclari Olcegi ortalamalari arasinda fark bulunmazken, iBO-
YF ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bu-
lunmustur (Tablo 4).

Katilimcilarin mesleki bilgiye ulasma kaynaklarina gére Sosyal
Aglarin Kullanim Amaclari Olcegi puani ve iletisim Becerileri
Olcegi alt kategorilerinin puan ortalamalari karsilastiriimistir.
Mesleki bilgiye ulasma amaciyla ders kitaplarini birincil olarak
secen grubun Temel Beceriler ve Kendini ifade Etme alt boyutu
Olcek ortalamasi ders kitaplarini birincil olarak tercih etmeyen
gruba gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur (p =
0,042). Mesleki bilgiye ulasmada saglik dergileri birincil olarak
tercih eden grubun Sosyal Aglarin Kullanim Amaclari Olcegi

ortalama puani saglik dergileri birincil olarak tercih etmeyen
gruba gore istatistiksel olarak anlamli daha yulksek saptan-
mistir (p = 0,038). Mesleki bilgiye ulasmada meslektasina
danismayi tercih ettigini bildiren grubun Sosyal Aglarin Kulla-
nim Amaclari Olcegi puan ortalamasi meslektasina danismayi
tercih etmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha duistik bulunmustur (p = 0,020) (Tablo 5).

Tartisma

Saglik hizmet sunumunda hizmet sunum kalitesini etkileyen
onemli parametrelerden biri de saglik profesyonellerinin ileti-
sim becerisidir (Mendi & Oguz, 2018). Saglik profesyonelleri
ve hastalar arasinda gelisen etkin iletisim sayesinde saglik gos-
tergelerinin ylkseldigini gosteren pek cok calisma mevcuttur
(Malloy, Virani, Kelly, & Munevar, 2010; Mendi, 2015). Calis-
malar saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin iyi olmasinin,
hastalarin bakim ve tedaviye uyumunu arttirdigini ve olumlu
saglik davranislarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir

Tablo 4. Olgek puanlarinin saglik calisanlarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi (N = 176)

Sosyal Aglarin Kullanim Amaglan Olgegi

iletisim Becerileri Olgegi

Degiskenler Alt gruplar n % Ort’.+SS™ Ort.+SS
Yas <18 2 11
18-25 44 24,9 111,38 + 31,02 104,26 +11,59
26-35 64 356 F=1181 F=3192
36-45 45 254 p=032 p = 0,015*
>45 21 11,9
Cinsiyet Kadin 166 93,8 111,24 + 31,06 104,16 + 11,63
Erkek t=-0059 t=0,364
10 51
p =095 p=072
Medeni durum Evli 81 45,8 11124 + 3097 10416 + 1163
+ +
Bekar 76 42,9 A o
F=2071 F=2605
Bosanmis 7 40
. p =009 p =0,038*
Partneri var 10 5,6
Diger 2 11
Egitim Saglik meslek lisesi 7 40
On i 25 141 111,24 + 30,97 104,16 + 11,63
n lisan ,
¥ sans o coa F=0383 F=1253
isans S
. P p=082 p=0,29
Lisansustu 23 13,0
Gelir durumu algis1  lyi 27 15,3 111,92 + 30,45 104,13 + 11,66
Orta 115 62,7 F=0,515 F=4,459
Kotu 34 19,2 p =060 p = 0,013*
Meslek Ebe 47 26,6 111,05 + 30,98 111,05 £ 11,60
Hemsire 126 706 F=2680 F=0,850
Saglik memurlugu 3 17 p =007 p=043

‘Ort.: Ortalama "'SS: Standart Sapma F: One Way Anova testi t = Independent Samples t testi *p<0,05
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Tablo 5. Mesleki bilgiye ulasmada birincil tercih edilen kaynaklara gére Sosyal Aglarin Kullanim Amaclari Olcegi ve iletisim Becerileri

Olcegi-Yetiskin Formu puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N = 176)

Sosyal Aglarin

e .. .. Kullanim Amagclan
Mesleki Bilgiye Ulagsmada Birincil

iletisim Becerileri Olgegi-Yetigkin Formu alt boyutlan

. Olgegi
Tercih Edilen Kaynaklar - — m
TB-KIE? ioGe iKie EDSOI jiue

Ort'.£SS” p Ort.£SS P Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p Ort.£SS p
internet Tercih Edenler (n=83) 1302:3167 t=0398 3848:749 1220 2095:281 t=0245 1209:203 t=1705 2139:241 t=1060 1228:178 t=0873
internet Tercih Etmeyenler (n=78)

171092:3054 p=069 3725:468 p=022 2084:262 p=081 1152¢220 p=009 2095:260 p=029 1202189 p=034
Ders Kitabi Tercih Edenler (n=36) 1140310666 10231 36316487 t=-2070 2028:278 =153 1504197 t=1217 2060:283 t=1934 1211+193 t=-0084
Ders Kitabi Tercih Etmeyenler
(n=108) 1254:3294 p=082 3853:690 p=0042* 2113:283 p=013 1200:218 p=023 2155:239 p=006 1214+185 p=093
Salik Dergileri tercih Eden (n=12)  19308,3441 7=-2074 3908:384 7=091 2150:219 z=-0710 12164164 7z=-0510 2200:226 z=-0777 150¢156 2=-1449
Saglik Dergileri Tercih Etmeyen
(n=125) 1114312967 p=0038* 3791:682 p=036 2082:286 p=048 1179:221 p=061 21274256 p=044 1221+194 p=015
Hekim Goriisii Tercih Eden (n=14) 111913151 2-0500 3830:580 7=-0884 2185:224 72=-1387 12141253 2=-0787 2158264 2=-0534 1269:232 t=1318
Hekim Gorisi Tercih Etmeyen
(n=130) 2473127 p=060 3778:660 p=038 2068:282 p=017 1076:213 p=043 2120:251 p=059 1216£177 p=019
Meslektaga Danigsma Tercih Eden
(n=21) 977262992 z=-2,319 3719:338 2=-0349 2066:243 z=-0407 1090:240 z=-1759 2089:210 z=-0863 1200:161 t=-0748
Meslektasa Danisma Tercih Etmeyen 11569.993) p=0020* 3786:677 p=073 2078:279 p=068 1193:207 p=008 2125:260 p=039 1219+189 p=046
(n=129)
"Ort.: Ortalama  'SS: Standart Sapma  t: Independent samples t testi, z: Mann Whitney U test (2 Independent Sample Test), *p < 0,05

a. Temel Beceriler ve Kendini ifade Etme, b. Iletisime Ozen Gosterme, c. iliski Kurmaya Isteklilik, d. Etkin Dinleme ve Sozel Olmayan lletisim, e. lletisim ilkelerine Uyma

(Karadag, Isik, Cankul, & Abuhanoglu, 2015; Mendi & Oguz,
2018). Ayni zamanda saglik ekip Uyelerinin birbirleriyle kur-
duklan etkin iletisimin de calisan motivasyonunu olumlu yon-
de etkiledigi ifade edilmektedir (Mendi & Oguz, 2018).

GUnUmuzde iletisimin igerigi, sosyal meydanin da gliclenme-

si ile devrim niteliginde bir degisime ugramistir (Vural & Bat,
2010). Sosyal medya kullanicilari izerinde yapilan ¢alisma-
larda, sosyal medya kullanim sikligl ile kisilik 6zelikleri arasin-
daki iliski incelenmis ve kullanicilarin cogunlukla ice kapanik
bir yapida olduklari saptanmistir (Zywica & Danowski, 2008;
Correa, Hinsley, & Zuniga, 2010).

Bu calismada katilimcilarin interneti %68,4 oraniyla arastirma
yapmak icin kullandiklari ardindan sirasiyla haber okumak ve
sosyal medya hesaplarina ulasmak icin kullandiklari belirlen-
mistir. Kaya ve arkadaslarinin (2015) calismasinda hemsirelik
6grencilerinin interneti en ¢ok arastirma yapmak icin kullandik-
lari, sirastyla elektronik posta gdndermek, haber okumak, mizik
dinlemek ve sosyal ag sitelerine girmek amaciyla kullandiklari
belirtilmistir. Bir baska galismada katilimcilarin internet kulla-
nim amaclarinin basinda bilgi alisverisi gelirken sosyal medya
kullanimi amaci ikinci sirada yer almistir (Calisir, 2015). Farkli
bir calismada da katilimcilarin sosyal aglari kullandiklari en gok
arastirma, bilgi edinme ve kendi gorlslerini destekleyecek ma-
teryaller bulmak amaciyla bulunmustur (Diker & Ucar, 2016).
Bir diger calismada ise internet kullanim amaclarinin basinda
video izleme ve ikinci sirada sohbet etmenin yer aldig ifade

edilmistir (Ulutasdemir, Verim, Bakir, & Deniz, 2017). Literatiir
verileri arastirma bulgularini desteklemektedir.

Bu calismada 6rneklemi olusturan grubun %70,l’inin mes-
leki sosyal aglara Uye olduklari belirlenmistir. Bacaksiz, Tuna,
& Seren’in (2018) calismasinda katilimcilarin %98,8’inin is
amagli eylemler icin internet ve bilgisayar kullandigi; Solmaz,
Tekin, Herzem, & Demir’in (2013) calismasinda ise sosyal
aglarin en ¢ok fotograf ve bilgi paylasimi igin kullanildigl be-
lirlenmistir. Bu arastirmada elde edilen veriler isiginda mesleki
sosyal aglara Uye olmanin mesleki gelisime katkisi olacagi du-
sUnUlmUstar.

Bu arastirmada sosyal ag kullanma durumu ile iletisim bece-
rileri arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup
bir baska calismada (Turgut, Kutlu, & Mut 2018) calismamizla
benzer sonuglar elde edilmis ve katilimcilarin iletisim becerileri
dlzeylerinin sosyal medya kullanim duzeyleri ile iliskili oldugu
ve sosyal medya kullaniminin iletisim becerilerini artirdigi bu-
lunmustur. Sosyal ag kullanma ve iletisim becerileri arasindaki
iliskinin incelendigi bir diger calismada katilimcilarin sosyal
medyanin kisiler arasi iletisimi destekleyip desteklemedigi ko-
nusunda kararsiz olduklarini ifade ettikleri belirlenmistir (Ca-
lisir, 2015).

Hemsirelerin iletisim becerilerinin incelendigi farkl calisma-
larda da yas ile iletisim becerileri arasinda ¢alismamizdaki ile
benzer olarak anlami bir fark oldugu ve yas arttikga iletisim
becerilerinin de arttigi bulunmustur (Sen, Yilmaz, & Uniivar,
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2013; Erci, Cokbekler, & Isik, 2017). Arastirmamizda egitim
durumu ve iletisim becerileri arasinda bir iliski bulunmamis
olup Erci ve arkadaslarinin (2017) calismasinda da benzer
sonuglara ulasiimistir. Yapilan farkli calismalar lisans ve Uize-
ri egitim dlzeyindeki katihmcilarin iletisim becerilerinin daha
iyi oldugunu gostermektedir (Kumcagiz ve ark,, 2011; Sahin &
Ozdemir, 2015). iki farkli saglik profesyoneli olan ebe ve hem-
sirelerin iletisim becerilerinin degerlendirildigi bir calismada
ebelerin hemsirelere oranla iletisim becerilerinin daha iyi ol-
dugu saptanmistir (Erci ve ark.,, 2017). Benzer bicimde Bingél
ve Demir’in (2011) calismasinda ebelik lisans égrencilerinin
hemsirelik lisans 6grencilerine oranla iletisim becerilerinin
daha iyi oldugu belirtiimistir. Ancak arastirmamizda ebe ve
hemsirelerin iletisim becerileri arasinda anlamli bir fark bulun-
mamustir. Bu durumun gruplarin kisisel 6zelliklerinin birbirine
yakin olmasindan kaynaklandigi disinalmustar.

Arastirma sonucunda; sosyal aglarin takip edilmesinin dergi-
lere ve yeni mesleki bilgi kaynaklarina ulasmada kolaylastirici
bir faktor oldugu, mesleki olarak gelisimin kisisel olarak ken-
dini ifade etme Uzerine ve iletisim becerilerine katki sagladi-
&1, mesleki bilgiye ulasmada teknoloji ve internet kullaniminin
mesleki gliclenmeye katki saglayacagi distntlmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calisma Istanbul ilinde Anadolu yakasinda bulunan bir egi-
tim ve arastirma hastanesinde galisan ebe, hemsirelere ve saglik

Kaynaklar

Asci, O., Hazar, G, & Yimaz, M. (2015). Saglk yiiksekokulu
6grencilerinin iletisim becerileri ve iliskili degiskenler. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6, 160-165.

Bacaksiz, F. E., Tuna, R., & Seren A. K. H. (2018). Sanal kaytarmaya
karsi evde galisma: hemsire akademisyenler Gzerinde bir arastirma.
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 11, 241-
249.

Bingdl, G, & Demir, A. (2011). Amasya saglik yiiksekokulu
ogrencilerinin iletisim becerileri. Géztepe Tip Dergisi, 26,152-59.

Bugay, A, & Korkut-Owen, F. (2016). lletisim becerilerinin
yordayicilari: bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimi, benlik saygisi,
disa donuiklik ve cinsiyet. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
12, 542-554.

Ceylan, E. D., & Atalar, A. D. (2018). Universite dgrencilerinin iletisim
becerilerinin degiskenlere gore incelenmesi. Inénl Universitesi
Egitim Fakultesi Dergisi, 19, 98-115. doi: 10.17679/inuefd.334154.

Correa, T., Hinsley, W. A,, & Zuniga, D. G. H. (2010). Who interacts
on the web? The intersection of users’ personality and social media
use. Computers in Human Behavior, 26, 247-253.

Cuceloglu D. (2005). Yeniden insan insana. 34. Basim. Ankara: Remzi
Kitabevi.

Calisir, G. (2015). Kisilerarasi iletisimde kullanilan bir arag olarak sosyal
medya: GUmushane Universitesi iletisim fakdltesi 6grencilerine
yonelik bir arastirma. Humanities Science, 10, 115-144.

Diker, Z., & Ucar, M. (2016). Universite égrencilerinin sosyal aglari
kullanim amaglarina yonelik bir arastirma: Safranbolu meslek
yuksekokulu éregi. Journal of Research in Education and Teaching,
5,376-386.

Erci, B., Cokbekler, N., & Isik, K. (2017). Aile saghgi merkezlerinde
calismakta olan ebe ve hemsirelerin iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi. Bozok Tip Dergisi, 7,49-53.

Erigiic, G. Sener, T, & FEris, S. (2013). iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi: Bir meslek yUksekokulu &grencileri  6rnegi.

memurlarina uygulanmis olup sadece bu gruba genellenebilir.

Sonug ve Oneriler

Ebe ve hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeye yénelik
yapilan uygulamalarin hem mesleki gelisime hem de hasta-
larin bakim ve tedavi sureclerine katkisi oldukga &nemlidir.
Hayatin icinde buytk bir alan kaplayan sosyal aglarin iletisim
becerilerini gliclendirmeye yonelik kullanilmasi her meslegin
gelisimine katki saglayacaktir. Literatlirde saglik profesyonelle-
rinin sosyal medyayi yogun bigimde kullandiklari belirtiimekte-
dir. Arastirmamizda literatlr( destekleyen bu veriler sosyal ag
sitesi kullaniminin mesleki gelisimi destekledigi sonucunu du-
stndlrmektedir. Saglik calisanlarina iletisim becerilerinin ge-
listirilmesi igin sosyal ag kullaniminin yani sira dogru kullanim
becerilerinin de kazandirilmasinin etkili olacagina inanmak-
tayiz. Bu dogrultuda mesleki gelisim icin sosyal aglarin etkili,
guvenli ve gelisime katki saglayacak bicimde kullaniimasina
yonelik sosyal portallarin olusturulmasi dnerilmektedir.

Yapilan literatir incelemesi sonucunda Ulkemizde ebe ve
hemsirelerin sosyal ag siteleri ve bilgisayar kullanma amaglar
ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi incelemeye yonelik ¢a-
hsmalarin yetersiz oldugu saptanmistir. Yapilan galismalarin
cogunlukla &grenciler (izerinde yapildigi gorilmastir. iletisim
becerileri konusunda meslegin ilerleyen yillarinda da gelismesi-
ni inceleyen galismalarin yapilmasina ihtiyag oldugu ve sonug-
larin iletisim becerilerine katki saglayacagina inanilmaktadir.

Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 16, 46-65.

Glbahce, O. (2010). Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim
Fakultesi 6grencilerinin iletisim becerilerinin incelenmesi. Atatirk
Journal of Physical Education and Sport Sciences, 12, 12-22.

Hussain, I. (2012). A Study to evaluate the social media trends among
university students. Procedia-Social and Behavioral Sciences, 64,
639-645.

Karadag, M., Isik, O., Cankul, H. ., ve ark. (2015). Hekim ve hemsirelerin
iletisim becerilerinin degerlendiriimesi. Gazi Universitesi Iktisadi ve
[dari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 17,160-179.

Kaya, H., Turan, N., Hasanoglu, O., ve ark. (2015). Hemsirelik fakiiltesi
ogrencilerinin sosyal ag sitelerini kullanma amaci ile iletisim becerileri
arasindaki iliskinin incelenmesi. iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi,
40,17-31.

Korkut-Owen, F., & Bugay, C. (2014). iletisim Becerileri Olcegi’nin
gelistirimesi: Gegerlik ve glvenirlik calismasi. Mersin Universitesi
Egitim Fakiltesi Dergisi, 10, 51-64.

Korkut-Owen F., & Demirbas Celik, C. N. (2017). Yetiskinlerde
kisilik ozelliklerine gore iletisim. 18-21 Ekim 2017 tarihlerinde
gerceklestirilen . Uluslararasi Akademik Calismalar Kongresi’'nde
s6zI0 sunulan bildiri. https://www.inescongress.com/.

Kumcagiz, H., Yilmaz, M., Celik, B. S., ve ark. (2011). Hemsirelerin
iletisim becerileri: Samsun ili 6rnegi. Dicle Tip Dergisi, 38, 49-5.

Malloy, P., Virani, R., Kelly, K, et al. (2010). Beyond bad news:
Communication skills of nurses in palliative care. Journal of Hospice
and Palliative Nursing, 12,166-174.

Mendi, B. (2015). Saglik iletisiminde sosyal medyanin kullanimi:
diinyadaki ve Turkiye'deki uygulamalar. Marmara Universitesi Oneri
Dergisi, 11, 275-290.

Mendi, B, & Oguz, G. (2018). Universite dgrencilerinin iletisim
becerilerinin  sosyal medyayi baglaminda
incelenmesi: bir vakif Universitesindeki saglk bilimleri 6grencileri
tzerinde degerlendirme. Giimiishane Universitesi iletisim Fakiiltesi
Elektronik Degisi, 6, 666-690.

kullanim  6zellikleri

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 1, 2019 15



Ebe ve Hemsirelerin iletisim Becerileri / Communication Skills of Midwives and Nurses

Mullan, B. A, & Kothe, E. J. (2010). Evaluating a nursing
communication skills training course: The relationships between
self-rated ability, satisfaction, and actual performance. Nurse
Education in Practice, 10, 374-378.

Solmaz, B., Tekin, G., Herzem, Z., ve ark. (2013). Internet ve sosyal
medya kullanimi Gizerine bir uygulama. Selcuk lletisim, 7, 23-32.

Sahin, Z. A, & Ozdemir, F. K. (2015). Hemsirelerin iletisim ve empati
beceri dlzeylerinin belirlenmesi. JAREN, 1, 1-7.

Sen, H. T, Yilmaz, F. T., & Unvar, O. P. (2013). Hizmetici egitim
hemsirelerinin iletisim beceri dizeyleri. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,
4,13-20.

Temel, M., & Sisman, F. N. (2017). lletisim becerileri egitiminin
hemsirelik 6grencilerinin sanal ve kisilerarasi iliskilerine etkisi. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 4, 171-179. doi:10.17681/hsp.297738.

Tosyali, H., & Sutcl, S.C. (2016). Saglik iletisiminde sosyal medya
kullaniminin bireyler Gzerindeki etkileri. Maltepe Universitesi lletisim
Fakdiltesi Dergisi, 3, 3-22.

Turgut, M., Kutlu, G, & Mut, S. (2018). Saglik yonetimi bslimi
ogrencilerinin iletisim becerileri ile sosyal medya kullanimlari

arasindaki iliskinin belirlenmesi. isletme Bilimi Dergisi (JOBS), 6,
185-205.

Ulutasdemir, N., Verim, E., Bakr, E., ve ark. (2017). Gelecegin saghk
profesyonellerinde internet bagimhliginin yasam kaliteleri Gzerine
etkisi. Zeynep Kamil Tip Bilteni, 48, 1-5.

Usluel, K. Y., Demir, O., & Cinar, M. (2014). Sosyal aglarin kullanim
amaglari 6lcegi. Egitim Teknolojileri Arastirma Dergisi, 5, 1-18.

Uzel, N., & Ozbaltacl, S. (Cev. Ed.). Beyazova, U. (T. Ed.). (2017).
Baglanma. Ankara: Modern Tip Kitapevi.

Vural, A. Z. B., & Bat, M. (2010). Yeni bir iletisim ortami olarak sosyal
medya: Ege Universitesi iletisim fakiiltesine ydnelik bir arastirma.
Journal of Yasar University, 20, 3348-3382.

Zywica, J., & Danowski, J. (2008). The faces of facebookers:
investigating social enhancement and social compensation
hypotheses; predicting facebook and offline popularity from
sociability and self-esteem, and mapping the meanings of
popularity with semantic networks. Journal of Computer-Mediated
Communication, 14,1-34.

16 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 1, 2019



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HEMSIRELIK DERGISI
University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 1 « Sayit / Number1 « Nisan / April « 2019

Arastirma makalesi / Research article

Son Sinif Hemsirelik Ogrencilerinin Ogrencilikten Hemsirelik Roliine Gecis

ile ilgili Algilan ile Ozglivenleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi’

Assessment of Relationship between Senior Nursing Students’ Perception of
Role Transition from Student to Nurse and Self-Confidence

Fatma ilknur Cinar?, Nurten Ozen3, Cigdem Yiiksel*, Ferda Saadet Karadag®, Ozlem Tastan®, Ece Karali,
Sedanur Simsek8, Oznur Hangiil®, Dilek Yildiz!°

2Dog. Dr. Fatma ilknur Ginar
Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0001-6394-8331

3Dr. Ogr. Uyesi Nurten Ozen
Istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi/istanbul
ORCID numarasi: 0000-0003-3988-0474

“Dog. Dr. Cigdem Yuksel
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0001-6563-343X

SFerda Saadet Karadag
Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0001-7842-9358

60zlem Tastan
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0003-0735-4234

“Ece Karali
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0003-1509-7952

8Sedanur Simsek
Saglik Bilimleri Universitesi Glilhane Hemsirelik Fakuiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0001-7748-8188

90znur Hangiil
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0002-8891-2922

°Dog. Dr. Dilek Yildiz
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiltesi/Ankara.
ORCID numarasi: 0000-0001-8757-4493

Sorumlu yazar / Corresponding author: Dog. Dr. Fatma ilknur Cinar
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakdiltesi/Ankara
E-posta: filknur@yahoo.com, fatmailknur.cinar@sbu.edu.tr

Kongre Sunumu / Bildiri Sunumu
Bu calisma 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik Kongresi’nde sozel
bildiri olarak sunulmustur (5-8 Kasim 2017, Ankara, Tiirkiye).

Gelis tarihi / Date of receipt: 1712.2018
Kabul tarihi / Date of acceptance: 14.02.2019

Atif / Citation: Cinar, .., Ozen, N, Yiiksel, C., ve ark. (2019). Son

sinif hemsirelik 6grencilerinin 6grencilikten hemsirelik roliine gegis ile

ilgili algilari ile 6zgiivenleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi. SBU
Hemsirelik Dergisi 1(1), 17-26.

0z

Giris: Ogrencilikten hemsirelik roliine gecis stireci; mezuniyet icin gerekli olan bilgi, beceri ve degerleri
kazanma, 6grenciligi tamamlama ve hemsire olarak galisma arasindaki rol degisiminin yasandig stireci
kapsamaktadir. Bu stre¢ hem 6grencilik hem de hemsirelik rollerinin nasil algilandigi ve bu roller arasi
gegiste ne dlglide 6zglivenli hissedildigi ile dogrudan ilgili oldugundan her iki roltin gergeklestigi egitim ve
klinik alanlarina buttincul bakis firsati verir.

Amag: Bu galismada son sinif hemsirelik 6grencilerinin égrencilikten hemsirelik roltine gegis ile ilgili algi-
lari ile 6zglvenleri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu galisma bir hemsirelik yiiksekokulunda 2015-2016 Egitim-Ogretim yilin-
da dgrenim goren toplam 86 son sinif dgrencisiyle yiriitilmustiir. Veriler Hemsirelik Roliine Gegis ile ilgili
Algilar Degerlendirme Formu ve Ozgiiven Olgegi kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hemsirelik roltine gegis igin hazir olup olmadiklarinin degerlendirildigi Rol Hazirligi boyutun-
da &grencilerin ders icerikleri (%79,1), laboratuvar galismalari ve klinik uygulamalari (%75,6), teorik ve
pratik bilgileri (%64,0) konusunda; Rol Yeterliligi boyutunda etik degerleri dikkate alma (%89,5), egitim
faaliyetlerini yuriitme (%88,4) ve ekip calismasi (%86,0) konusunda kendilerini yeterli algiladiklari belir-
lenmistir. Organizasyon ve Destek boyutunda 6grencilerin klinik ortama oryantasyonlarinin saglanacagi
(%75,6), multidisipliner saglik ekibi (%72,1) ve hemsireler (%69,8) tarafindan destekleneceklerini dii-
stindUkleri saptanmistir. Bir isi basarabilecegine ve yaptigi islerin kiymet gérecegine inanan 6grencilerin
ozguvenleri yiksek bulunmustur.

Sonug: Hemsirelik roltine gegis strecinde 6grencilerin 6zglvenlerini arttirmak igin teorik 6grenme ve
beceri gelistirmeleri adina olanaklar saglanmali ve geribildirimleri dikkate alinmalidir. Etik ilkeleri dikkate
alarak 6grencilerin hastalarla ve multidisipliner ekip Gyeleri ile calisabilecekleri ve kendilerini degerli his-
sedecekleri ortamlarin yaratiimasi, saglik ekibi tarafindan desteklenmeleri ve kliniklerde 6gretim elemani
ve klinik hemsireler ile is birligi yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; gegis stireci; 6grenci hemsire; 6zgliven.

ABSTRACT

Introduction: The process of transition from a nursing student role to a registered nurse includes the
process between the completion of nursing education with the knowledge, skills, and values required for
graduation and working as a nurse. This process is directly related to how both the student nursing roles
and the registered nurse are perceived and to what extent the students feel confident in the transition
between these roles, and therefore gives an integrated overview of the education and clinical areas in
which both roles take place.

Aim: The study aims to evaluate the relationship between senior nursing students’ perception of role
transition from student to nurse and self-confidence levels.

Method: This descriptive study was carried out with a total of 86 senior students in a nursing school
in the 2015-2016 academic year. The data was collected using The Perception of Transition to Nursing
Role Evaluation Form and Self Confidence Scale.

Results: Role Preparation dimension assesses the students’ preparedness about role transition from
student to nurse. Students stated to be ready for the transition to nursing role in the areas of course
contents (79.1%), laboratory studies and clinical applications (75.6%), and theoretical and practical
knowledge (64.0%). Students were also found to be sufficient about Role Competence dimension, whi-
ch assess the perceptions about the ethical values into consideration (89.5%), conducting educational
activities (88.4%) and working within team (86.0%). In the Organizational and Support dimension,
it was determined that the students believed that the clinical units would help them to get orientated
(756%) and would be supported by multidisciplinary health team (72.1%) and nurses (69.8%). The
students who believed that they could accomplish any given task and considered their contribution as
valuable were highly self-confident.

Conclusion: To increase self-confidence in the process of transition to the role of registered nurse, it
is recommended to provide the students opportunities for theoretical learning and skills development;
to receive feedback from nursing students. It is suggested to create environments where students can
work with the patients and multidisciplinary team members by considering ethical principles and feel
valuable; to support the students by the health care team and to ensure cooperation between clinical
staff and faculty.

Keywords: Education; nursing student; role transition; self-confidence
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Giris

Calisma hayatinin baslamasi ve 6grencilikten hemsirelik rol-
ne gecis slreci cok boyutlu bir kavramdir. Bu streg hemsirelik
mesleginin etkili bir Gyesi olmak igin gerekli olan bilgi, beceri
ve degerlere sahip mezun hemsirelerin gereksinimlerini kar-
silamak Uzere gereken 6grenme ve uyum periyodu seklinde
tanimlanabilir (Clare & Van Loon, 2003). Bir baska tanimda
gecis slirecinin, bireyin kendisinde meydana gelen bir degisim
durumu oldugu; sonlandirma, tarafsiz bolge ve yeni baslan-
gic seklinde g ayrn asamadan olustugu, uzun strdUgu ve bu
asamalarin her birinin dnemli oldugu belirtiimektedir (Bridges
& Mitchell, 2000). Gegis siireci égrenciler icin heyecan ve-
rici oldugu kadar zorlayici, yildirici, stresli ve sorunlu da ola-
bilir (Doody, Tuohy, & Deasy, 2012; Kaihlanen, Lakanmaa,
& Salminen, 2013; Giiner, 2015). Bu siire zarfinda 6grenci-
lerin, hizla degisen ve tempolu saglik ortaminda bir hemsire
olarak bagimsiz bicimde nasil calisacagini 6grenmesi gerekir
(Missen, McKenna, & Beauchamp, 2014). Bu nedenle gecis
doénemi degerlendirilirken slrecin stresli dogasi, 6grencilerin
hazir olusluk diizeyi, klinik karar vermede yeterlilik dlizeyleri ve
destek gereksinimleri gibi bircok faktor gdz dnline alinmalhdir
(Doody et al., 2012; Giiner, 2015).

Ogrencilerin mezun olduklarinda yetkinlikleri konusunda ken-
dilerini glivensiz hissetmeleri yaygin bir durumdur. Mezun olan
hemsirelik 6grencileri, artan sorumluluklarinin yani sira hem-
sireligin ve hastane ortaminin gergekleri karsisinda kendileri-
ni yeteri kadar hazir hissetmediklerini belirtmektedir (Ross &
Clifford, 2002; Casey, Fink, Krugman, & Propst, 2004; Kaihla-
nen et al., 2013). Ayrica, isverenlerin yeni mezunlarin bagimsiz
olarak islev gorecekleri yonindeki beklentileri, yetkin bir sekil-
de uygulama yapmak icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olma-
diklarina iliskin korku hisseden bu grupta kaygi yaratmaktadir
(Heslop, Mcintyre, & Ives, 2001; Woods et al., 2015). Oysaki
lisans programlarinin amaci; yeni hemsirelerin sosyallesmesi-
ne ve mesleki rollere gecislerine destek saglamak, yeterlilik ve
gelismis is tatmini igin gerekli olan temel bilgi ve becerileri 68-
retmek ve yeni mezunlarin meslege bagliligini arttirmak olarak
tanimlanmaktadir (Missen et al., 2014).

Yeni mezunlarin hazir olusluk strecini hangi faktorlerin etki-
ledigi, okulda verilen teorik ve pratik egitimin bu slreci nasil
etkiledigi de tartisilan konular arasinda yer almaktadir (Watt
& Pascoe, 2013; Giner, 2015). Mezun olan égrenciler, artan
sorumluluklardan, hasta glivenligini saglayamamaktan ve 68-
renilen teorik bilgiyi klinik uygulamayla bUtlinlestirememekten
endiselenirler. Bazi kaynaklar yeni mezun hemsirelerin gecis
icin kendilerini hazir hissettiklerini belirtirken (Guiner, 2015),
bazi kaynaklar ise yeni mezun hemsirelerin profesyonel hemsi-
relik uygulamalari icin kendilerini yeterince hazir hissetmedigi-
ni ve bu durumun egitimciler, hastane yoneticileri ve diger kilit
paydaslar icin bir kaygi olusturdugunu gostermektedir (Thom-
ka, 2001; Casey et al., 2004; Romyn et al., 2009; Woods et
al., 2015). Duchscher (2008) yeni mezun hemsirelerin ank-
siyete, glivensizlik, yetersizlik ve dengesizlik duygularini hisset-
tikleri durumu tanimlamak Uzere “gecis soku” kavramini ortaya
koymustur. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi sorumluluklarinin
arttigl, stres ve kaygl yasadiklar goz ardi edildigi takdirde, bu
gecis soku calisma hayatina adaptasyonu zorlastirabilir (Ka-
ihlanen et al., 2013). Destekleyici bir gecis programi uygu-
lanmasinin pozitif is doyumu dlzeyleri, artan glven ve iste

kalma oranlarina yardimci olacagi belirtiimektedir (Missen et
al., 2014). Bununla birlikte, &grencilerin 6zglven gelistirme,
sorumluluk almayi ve kritik distnebilmeyi 6grenmeleri icin
zamana ihtiyaci vardir. Literatlrde yeni mezun hemsirelerin
kendilerini yeni rollerinde rahat hissedebilmeleri igin yaklasik
bir yila ihtiyac duyduklari belirtiimekte ve gerekli gelisme asa-
malarina gecmeleri icin yeterli zaman verilmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir (Casey et al., 2004; Kowalski & Cross, 2010;
Missen et al., 2014).

Rol degisim slreci boyunca, 6grencilerin; yeterlilikleri konu-
sunda kendilerini glivensiz hissetmesi, elestirel dlisiinme ve
teoriye dayali klinik bilginin kullanilmasi sirasinda 6zglven
yoklugu olarak kendini gdsterir (Casey et al., 2004; Kaihlanen
et al., 2013). Oysa 6zgiliven, dgrencilerin diisiik veya yiiksek
akademik motivasyona sahip olmalarini etkileyen belirleyici
unsurlardan biridir. Bandura’nin (1982) Sosyal-Bilissel Teo-
risi'ne gore bireylerin 6zglven dlzeyleri duygu ve bilis araci-
hgiyla performanslarini hem dogrudan hem de dolayli olarak
etkiler. Basarili bir performans sergilendiginde bireyin algila-
dig1 6zglven dlzeyi artarken, tekrarlanan basarisizliklar 6zgu-
ven dizeyinin dislk olarak algilanmasina neden olur. Bireyin
sergiledigi performansin basarili olma sikhgi arttikca 6zglven
diizeyi ve zorluklarla miicadele etme giicti artar (Akin, 2007).
Ogrenciler egitim-6gretim siireclerinde meslek hayatlari bo-
yunca sahip olmalari gereken rolleri igin gerekli olan hazirligi
bazen hafife alabilir veya goz ardi edebilirler ve cogunlukla da
ozglven gelistirme ve stresi azaltma konusunda destege ihti-
yac duyarlar (Newton & McKenna, 2007; Doody et al., 2012).
Bir aktiviteyi basarili bir bicimde yerine getirecegine yonelik
inanci, yani 6zglveni yUksek olan 6grencilerin hemsirelige
gecis slrecini daha kolay yonetebilecegi dusunulmektedir.
Ulkemizde 6grencilikten hemsirelige gecis ile ilgili calismalarin
sinirli sayida oldugu gorilmektedir (Caliskan & Ergun, 2012;
Guner, 2015; Sénmez & Yildinm, 2016). Bu nedenle calisma-
da son sinif hemsirelik 6grencilerinin 6grencilikten hemsirelik
roliine gecis ile ilgili algilari ile 6zglvenleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amacglanmistir.

Arastirma sorulari

1. Son sinif hemsirelik 6grencilerinin 6grencilikten hemsirelik
rolline gegcis algilari nasildir?

2. Son sinif hemsirelik 6grencilerinin 6zglven dlizeyleri nedir?
3. Son sinif hemsirelik 6grencilerinin 6grencilikten hemsirelik
roliine gecisle ilgili algilari ile Ozgliven Olcegi puanlari arasinda
iliski var mi?

Y6éntem

Arastirmanin Tipi

Bu galisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma Ankara’da bir hemsirelik ylksekokulunda gercek-
lestirilmistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma 2015-2016 Egitim-Ogretim yilinda 6grenim go-
ren, arastirmaya katilmayi kabul eden doérdincl sinif 6gren-
cileriyle yaratalmustar. Calismanin evrenini 86 6grenci olus-
turmustur. Arastirmada calismanin yapildigl tarinler arasinda
O6grenim goren 6grencilerin tamamina ulasilarak calisma ta-
mamlanmistir.
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Veri Toplama Araglari
Calismada kullanilan veri toplama araglari: Hemsirelik Rolline
Gecis ile ilgili Algilari Degerlendirme Formu ve Ozgliven Olcegi
olmak Uzere iki bolimden olusmaktadir.

Hemsirelik Roliine Gegis ile llgili Algilani Degerlendirme
Formu’nda son sinif 6grencilerinin egitim ile ilgili 6zelliklerini
tanimlayan ve hemsirelik roliine gecisle ilgili algilarini deger-
lendiren sorular bulunmaktadir. Ogrencilerin hemsirelik rolii-
ne gegisle ilgili algilarini degerlendiren sorular icin Owen Do-
ody’den (Doody et al., 2012), kendi calismalarinda yer alan
sorular kullanmak icin yazili izin alinmistir. Forma literattr
incelemeleri sonucunda gerekli gorilen sorular da eklenerek
son hali verilmistir (Doody et al., 2012; Kaihlanen et al., 2013;
Rush, Adamack, Gordon, Lilly, & Janke, 2013; Lea & Cruicks-
hank, 2015). Bu form; Rol Hazirhg boyutu (10 soru), Rol Ye-
terligi boyutu (12 soru), Organizasyon ve Destek boyutu (13
soru) olarak 3 ana bélimden olusmaktadir. Tanimlayici balim
(5 soru); (1) 6grencilerin dogum tarihi, (2) akademik basa-
r durumu, (3) egitim yasantisini degerlendirdiginde (teorik
dersler, laboratuvar uygulamalari, klinik uygulamalar vb.) ken-
disini hemsirelik roliine geciste ne kadar yeterli hissettigi (0-
10 arasinda derecelendirme), (4) kendisini mezun bir hemsire
olarak diistindtiglinde herhangi bir kaygi veren/korkutan duru-
mun olup olmadigi ve varsa neler oldugu (acik uclu soru), (5)
dgrencilerin egitimcilerden beklentilerinin neler oldugu (acik
uclu soru) gibi sorulardan olusmaktadir. Veri toplama formun-
da toplam 40 soru bulunmaktadir.

Ozgiiven Olgegi: Bu dlcek Bandura'nin 6z yeterlik kuramina
dayanarak Akin (2007) tarafindan gelistiriimis olup égrencile-
rin genel ézgliven diizeylerini 6lgmeyi amaglamaktadir. Olgek
toplam 33 maddeden olusmaktadir ve yanitlanmasinda Likert
tipi 5’li derecelendirme (1 = Hicbir zaman, 2 = Nadiren, 3 = Sik
sik, 4 = Genellikle ve 5 = Her zaman) kullanilmaktadir. Olcek-
ten alinabilecek en ylksek puan 165, en diistk puan ise 33'dir.
Olumsuz madde bulunmayan Olgekten alinan yiksek puan,
yiksek diizeyde dzgliveni gostermektedir. Olcek “ic Ozgliven”
ve “Dis Ozgiiven” olmak tizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
ic Ozguven alt boyutu (17 madde) bireyin kendini sevmesi,
tanimasi, agik hedefler belirlemesi ve bilmesi gibi 6zellikleri-
ni degerlendirmektedir. Dis Ozgliven alt boyutu (16 madde)
ise bireylerin dis cevre ve sosyal yasamlarina yonelik 6zglven
dlzeylerini degerlendirmektedir. Bu alt boyut kolay iletisim ku-
rabilme, kendini saglkl bicimde ifade edebilme, duygularini
kontrol edebilme ve risk alabilme gibi 6zellikleri icermektedir.
Verilerin Toplanmasi
Veri toplamada kullanilan formlarin arastirilan yapiy1 élcp
olcmedigini anlamak icin ylzey gecerliligi yapilmistir. Bu
amagla ilk asamada calismada yer alan arastirmacilardan,
sonra ¢alismanin yapildig okulda lisans ve lisansistl alanda
egitici olarak gorev almis Ug 6gretim elemanindan gorls alin-
mistir. Son olarak da formlarin uygulanabilirligi ve anlasilirlig
icin sinifi temsil eden bir grup (n = 10) 6grenciye 6n uygula-
ma yapilmistir. Katilimcilara ifadelerin anlasilirhk durumu, 6l-
¢Um aracinin uzunlugu, kolay okuma ve doldurulma durumu,
yazilarin punto bUyUkIUgu, cevaplarken sikilip sikilmadiklari
gibi sorular sorulmus, yanitlar analiz edilmis ve bu sonuglara
gore gerekli degisiklikler yapilmis ve forma son sekli verilmistir
(Sencan, 2005). Veri toplama asamasinda, égrencilere, aras-

tirma ile ilgili gerekli aciklamalar yapilmis ve calismaya katili-
min gonullilik esasina dayandigi vurgulanmistir. Sonrasinda
anketler dagitilmis ve katiimcilarin doldurmalari istenmistir.
Anketlerin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika sUrmUstur.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin sayi ve ylzde,
olcimle belirlenen degiskenler icin ortanca, en dustk-en yik-
sek puanlar ve ortalama puanlar ile standart sapma seklinde
gosterilmistir. Strekli verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmogorov Smimov testi ile degerlendirilmistir. Ogrenci-
lerin hemsirelik roliine gegisteki algilar ile Ozgiiven Olcegi
arasindaki karsilastirmalar Independent Samples t-testi ve
Mann-Whitney U testiyle degerlendirilmistir. istatistiksel ka-
rarlarda p = 0,05 seviyesi anlamli farklihgin gostergesi olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma uygulamasina baslamadan O6nce arastirmanin
yurGtlldtga hemsirelik yiksekokulu yénetiminden izin, has-
tanenin Etik Kurulu'ndan (Karar no: 50687469-1491-448-
16/1648-1570) arastirma onayi ve Ozgiiven Olceginin kullani-
mi igin Olgegi gelistiren yazardan yazili izin alinmistir.

Bulgular
Ogrenci hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri ve 6zgtiven &l-
cegine iliskin bulgular
Arastirma toplam 86 dordlincl sinif 6grencisi ile yurGtil-
mustir. Ogrencilerin hepsinin cinsiyeti kadindir. Ogrencilerin
yas ortalamalarn 22,12 + 0,47 yildir ve ilk Ug yili iceren mesleki
derslere ait akademik basari puani ortalamalari 100 Gzerinden
83,99 + 3,80dir. ‘Tim hemsirelik egitim yasantinizi degerlen-
dirdiginizde (teorik dersler, laboratuvar uygulamalari, klinik uy-
gulamalar vb) kendinizi hemsire roliine geciste ne kadar yeterli
hissediyorsunuz?’ sorusuna Ogrencilere 10 puan Uzerinden
puan vermesi istenmis olup ortalama deger 7,24 + 1,46 puan
bulunmustur.

Ogrencilerin verdikleri cevaplara gore elde edilen Ozgliven Ol-
cegi toplam puan ortalamasi 133,36 + 17,72 olup; Ic Ozgiiven
Olcegi toplam puan ortalamasi 68,70 + 9,09; Dis Ozgliven
Olcegi toplam puan ortalamasi 64,66 + 9,05'dir. Bu arastirma
verilerine gére Cronbach alfa ic tutarlilik degerleri dlgegin timu
icin 0,962, ic Ozgliven alt boyutu icin 0,926 ve Dis Ozgliven
alt boyutu icin 0,929 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

“Kendinizi mezun bir hemsire olarak diistindtiglinlizde size kaygi
veren/korkutan konular var mi?” sorusuna égrencilerin verdikleri
cevaplarin 6zellikle “yeterli beceriye sahip olamama kaygisi” (n
= 41), “ekip icinde uyum saglayamama” (n = 31), “yanlis yap-
ma korkusu” (n = 30), “tek basina nébet tutma” (n = 26) ve
“hastanin sorumlulugunu alma” (n = 15) ifadelerinde yogun-
lastigl gbralmektedir.

Ogrencilerin egitimcilere herhangi bir éneriniz var mi? sorusuna
ise “teorik ve pratik derslerin birbirini tamamlar nitelikte olma-
si” (n = 29), “pratik egitim yapma firsatinin artirilmasi” (n =
25), “klinik hemsirelerinin kendilerine karsi daha olumlu dav-
ranmalari” (n = 20) ve “klinikte sorumlu égretim elemanlari ile
birlikte daha fazla zaman gecirmeyi isteme” (n = 14) cevapla-
rini vermislerdir.
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Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ve Ozgiiven Olgegi puan ortalamalari (N = 86)

Olgekten alinan

Degiskenler - 857 en diisiik-en yiiksek puan
Yas (yil) 2212 + 047 21,0-230
Akademik basari puani (0-100)"" 83,99 + 3,80 771-946
Ogren.cil.erin hemsire roliine gegi.s'te kendilerini 724+146 0-100

yeterli hissetme durumu (0-10)

Ozgiiven Olgegi puanlan

Ozgiiven Olgegi toplam puani (33-165) ™ 133,36 £ 17,72 69,0-165,0

ic Ozgiiven Olcegi toplam puani (17-85) ™ 68,70 + 909 370-850

Dis Ozgiiven Olgegi toplam puani (16-80) ™ 64,66 + 9,05 32,0-800

‘Ort.: Ortalama

Ogrenci hemsirelerin 6grencilikten hemsirelik roliine ge-
cisle ilgili algilar ile Ozgiiven Olgegi puanlar arasinda ilis-
kinin degerlendirilmesine y6nelik bulgular

Ogrenci hemsirelerin dgrencilikten hemsirelik roliine gecisle
ilgili algilar (ic baslik altinda ele alinmis ve her bir baslikta Oz-
giiven Olcegi arasindaki iliskiye dair bulgular sunulmustur.

Rol Hazirhgr: Ogrencilerin hemsirelik roliine gecisle ilgili Rol
Hazirhg boyutu ve Ozgliven Olcegi puan ortalamalari arasin-
daki iliski Tablo 2’de verilmistir. Buna goére 6grencilerin en cok
“derslerimin icerigi, gelecekteki mezun hemsire rolimle iliski-
lidir” (%791), “6grencilikten mezun hemsire roliine gecme-
nin problemsiz sekilde gerceklesmesini bekliyorum” (%79,1),
“mezun hemsire olmak igin gerekli becerileri gelistirmem adi-
na laboratuvar calismalar” ve “klinik uygulamalarinda bana
gereken firsatlar tanindi” (%75,6) ifadelerine katiimislardir.

Ayrica 6grencilerin yarisindan fazlasi mezun hemsire pozis-
yonunda calismak igin yeterli teorik ve pratik bilgilerinin oldu-
gunu (%64) belirtmislerdir. Tim bunlarin yaninda égrencilerin
yarisinin hata yapmaktan korktuklar (%50) ve cesitli endi-
seler tasidiklar da gorilmektedir. Ogrencilerin Rol Hazirhig
boyutunda yer alan sorular ile Ozgiiven Olcegi toplam puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p
> 0,05).

Rol Yeterliligi: Rol Yeterliligi boyutunda (Tablo 3) 6grenciler
en ¢ok “hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin birey-
sel farkhliklarini kabul ederek; insan onurunu, mahremiyetini
ve kiiltirel degerlerini g6z éniinde bulundurabilirim” (%889,5),
“hemsirelikle ilgili egitim faaliyetlerini ylritebilirim” (%88,4)
ve “multidisipliner ekip ile etkili bir sekilde calisabilirim”
(%86) ifadelerine katilmislardir.

“Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkhhklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve

" SS: Standart Sapma ““Alinabilecek en dusuk ve yiksek puanlari gbstermektedir

kalturel degerlerini géz 6nidnde bulundurabilirim”, “hemsi-
relikle ilgili ‘egitim’, ‘danismanlik’ ve ‘arastirma’ faaliyetlerini

» o«

yurGtebilirim”, “multidisipliner ekip ile etkili bir sekilde calisa-
bilirim”, “zaman yonetimi becerilerim iyidir” ve “etik hemsire-
lik kararlari alma konusunda yetkin oldugumu distntyorum”
ifadelerine katilan 6grencilerin digerlerine gore 6zglvenlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yUksek oldugu go-
rilmektedir (p < 0,05) (Tablo 3).

Organizasyon ve Destek: Organizasyon ve Destek boyu-
tunda (Tablo 4) ise dgrenciler en cok “calistigim kliniklere
oryantasyonum saglanacak” (%75,6), “calistigim Kliniklerde
multidisipliner saglik ekibi tarafindan desteklenecegimi disui-
niyorum” (%721) ve “calistigim kliniklerde énceden mezun
olmus hemsireler tarafindan desteklenecegimi diistinGyorum”
(%69,8) ifadelerine katilmislardir. “Benim multidisipliner sag-
lik ekibine verdigim katki kiymet gorecek” ifadesine katilan
Ogrencilerin digerlerine gore 6zglvenlerinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p =
0,008) (Tablo 4).

Ogrencilerin hemsirelik roliine gecisle ilgili algilari ve akade-
mik basari puanlari arasindaki iliski incelendiginde, “hemsire-
likle ilgili arastirma faaliyetlerini yUrUtebilirim” ifadesine katilan
Ogrencilerin akademik basari puanlarinin anlaml derecede
daha yiiksek oldugu (t = 2.426,p = 0,017), diger degiskenlerle
arasinda ise anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p > 0,05).
Tartisma

Calismada 6grencilerin cogunlugu mezun hemsire pozisyo-
nunda ¢alismak icin teorik ve pratik bilgilerinin ve ders icerik-
lerinin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu durum okulun egitim
sistemiyle iliskili olabilir. Okulumuzda entegre egitim programi
uygulanmakta olup, dersler komiteler seklinde yaritilmekte-
dir. Dersler ilk Gic sene boyunca aktif egitim yontemi ile islen-
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Tablo 2. Ogrencilerin Rol Hazirligi boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlara gére Ozgiiven Olcegi puanlarinin karsilastiriimasi (N = 86)

Ozgiiven Olcegi

Rol Hazirligi boyutunda yer alan ifadeler Yanitlar n (%) Ort.” +SS™ Test ve

Ortanca (min-maks) anlamhlik

Katiliyorum 55 (64,0) 134,16 + 17,28 t=0,558
Kararsizim/ 31(360) 131,94 + 18,67

Katilmiyorum
Katiliyorum 68 (791) 132,5 (82,0-165,0) Z=-0579

“Mezun hemsire pozisyonunda calismak icin yeteri kadar teorik ve

pratik bilgim var” p=058

“Derslerimin icerigi, gelecekteki mezun hemsire roliimle iligkilidir” Kararsizim/ 18 (20,9) 140,5 (69,0-163,0)
Katilmiyorum p=056
“Mezun hemsire olmak igin gerekli becerileri gelistirmem adina Katiliyorum 65 (756) 1340 (69,0-165,0) Z=1126
laboratuvar calismalan ve klinik uygulamalarinda bana gereken Kararsizim/ 21(244) 131,0 (83,0-163,0)
firsatlar tanind” Katilmiyorum p=026
Katiliyorum 50 (58,1) 134,14 + 18,20 t=0479
“Yonetim becerilerimi gelistirmek icin yeterli firsatim oldu” Kararsizim/ 36 (41,9) 132,28 £17,23
Katilmiyorum p=063
. Katiliyorum 53 (616) 135,36 + 15,68 t=1,331
“Ogrencilikten mezun hemsire roliine gegisle ilgili bana ders
. i N Kararsizim/ 33(384) 130,15 + 2043
ortaminda, klinik uygulamalarda tartisabilme firsati tanind p =019
Katilmiyorum ’
. Katiliyorum 68 (791) 134,72 + 15,40 t=1,391
“Ogrencilikten mezun hemsire roliine gegmenin problemsiz sekilde
. i ) Kararsizim/ 18 (20,9) 128,22 + 24,50
gerceklesmesini bekliyorum =017
p ,
Katilmiyorum
Katiliyorum 33 (384) 131,03 + 20,01 t=-0,962
“Ogrencilikten mezun hemsire roliine gegisle ilgili endiselerim var” Kararsizim/ 53 (616) 134,81+ 16,16
p=034

Katiimiyorum
Katiliyorum 43 (50,0) 131,0 (69,0-165,0) Z=-1957
Kararsizim/ 43 (50,0) 138,0 (82,0-165,0)
Katilmiyorum

Katliyoum 44 (51,2) 1320 (830-1650)  Z=-1098
Kararszim/ 42 (488)  136,5 (69,0-1650)
Katiimiyorum

Katiliyorum 47 (54.7) 133,0 (97,0-165,0) Z=-0161
Kararsizim/ 39 (45,3) 135,0 (69,0-157,0)

Katilmiyorum

“Uzerime diisecek olan is yiikii ve sorumluluklar nedeniyle hata

yapmaktan korkuyorum” p=0051

“Meslegimle ilgili olmayan gérevlerde calistinimaktan endise

duyuyorum” p =027

“Kliniklerde tek basina sorumluluk alma ile ilgili endiselerim var” p =087

‘Ort.: Ortalama "'SS: Standart Sapma t = Independent Samples t testi; Z = Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Ogrencilerin Rol Yeterliligi boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanrtlara gore Ozgiiven Olgegi puanlarinin karsilastirimasi (N = 86)

Ozgiiven Olcegi
Rol Yeterliligi boyutunda yer alan ifadeler Yanitlar n (%) Ort." + SS™ Test ve
Ortanca (min-maks) anlamlilik
“Multidisipliner ekip ile etkili bir sekilde Katiliyorum 74(860) 135081637 t= 229
calisabilirim” Kararsizim/Katilmiyorum 12 (14,0) 122,75 + 22,48 p=0024
Katiliyorum 62 (721) 136,94 + 15,47 t=3162
“Za Snetimi becerilerim ividir” _ .
man yonetimi becerflerim fyidir Kararsizim/Katilmiyorum 24 (27.9) 12413 + 20,06 p=0002
“Is yiikiinii basarili bir sekilde yonetebilecegimden Katiliyorum 64 (74.4) 135,23 £ 1669 t=1691
eminim” Kararsizim/Katilmiyorum 22 (25,6) 12791 +£19,84 p=010
Katiliyorum 68 (791) 1335 (690-1650) Z=-0,759
“Bak | d terlilig hibim” =
aKim plani yapmada yeterlilige sahivim Kararsizim/Katimyorum 18 (209) 1325 (830-1650) P~ 04
Katiliyorum 72 (83,7) 134,0(690-1650) Z=-1,849
“Etkili kisil iletisim b ileri hibim” =
fitisflerarast fletisim becertierine sanibim Kararsizim/Katilmiyorum 14 (16,3)  125,0 (970-165,0) p=006
“Etik hemsirelik kararlari alma konusunda yetkin Katiliyorum 58 (674) 1350 (820-1650) 2=-1959
oldugumu diisiiniiyorum” Kararsizim/Katilmiyorum 28 (32,6) 1290 (69,0-153,0) p=0050
“Klinik uygulama performanslarimi Katiliyorum 49 (570) 1350 (82,0-1650) Z=-0,960
degerlendirdigimde derslerimden daha etkili Kararsizim/Katimyorum 37 (430) 1320 (69,0-165,0) p=034
faydalansaydim diye diistindiigiim anlar oldu”
“Hemsirelik siirecinin biitiin asamalarini dogru ve Katiliyorum 51(593) 1340(690-1630)  Z=-0752
uygun bir sekilde uygulayabilirim” Kararsizim/Katilmiyorum 35 (40,7)  133,0 (83,0-165,0) P =045
“Hemgirelikle ilgili egitim faaliyetlerini Katiliyorum 76 (88:4) 135,20 £ 1646 t= 2‘75]*
yiiriitebilirim” Kararsizim/Katilmiyorum 10 (11,6) 119,40 + 21,50 p=0007
“Hemsirelikle ilgili danismanlik faaliyetlerini Katiliyorum 72 (837) 135,24 + 16,39 t= 2,280*
yiiriitebilirim” Kararsizim/Katilmiyorum 14 (16,3) 123,71+ 21,60 p = 0025
Katiliyorum 71(826) 136,15 + 15,56 t=3,370
“Hemsirelikle ilgili arastirma faaliyetlerini Kararsizim/Katilmiyorum 15 (17.4) 120,13 + 21,64 p = 0,001*
yiirtitebilirim”
“Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel ~ Katiliyorum 77 (89,5) 136,05 + 14,80 t=4578
farkhiliklarini kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini  Kararsizim/Katilmiyorum 9 (10,5) 110,33 + 24,28 p<0,001*

ve kiiltiirel degerlerini g6z 6niinde bulundurabilirim”

"Ort.: Ortalama

"'SS: Standart Sapma t = Independent Samples t testi; Z = Mann-Whitney U testi * p < 0,05
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Tablo 4. Ogrencilerin Organizasyon ve Destek boyutunda yer alan ifadelere verdikleri yanitlara gére Ozgiiven Olgegi puanlarinin
karsilastiriimasi (N = 86)

Ozgiiven Olgegi
Organizasyon ve Destek boyutunda yer alan ifadeler Yanitlar n (%) Ort. + SS veya Test ve
Ortanca (min-maks)  anlamlilk

Katiliyorum 60 (69,8) 133,0 (69,0-165,0) Z=-0075
“Calistigim kliniklerde 6nceden mezun olmus p =094
hemsireler tarafindan desteklenecegimi diistinilyorum” Kararsizim/ 26 (30.2) 1350 (830-165,0)

Katiimiyorum

Katiliyorum 59 (68,6) 133,61 + 15,40 t=0192
“Calistigim kliniklerde yonetici hemsireler tarafindan p =085
desteklenecegimi dilsiiniyorum” Kararsizim/ 27 (31,4) 132,81+ 22,30 ’

Katilmiyorum

Katiliyorum 62 (72,1) 132,5 (82,0-165,0) Z=1]125
“Calistigim kliniklerde multidisipliner saglik ekibi p =090
tarafindan desteklenecegimi diistiniiyorum” Kararsizim/ 24.(279) 1350 (69,0-165,0)

Katiimiyorum
“Calistigim kliniklerde 6nceden mezun olmus Katiliyorum 57 (66,3) 133,84 £1513 t=0352
hemsirelerden yapici geribildirimler alacagimi Kararsizim/ 29 (337) 132,41 + 22,23 p=073
diigliniiyorum” Katilmiyorum

Katiliyorum 55 (64,0) 131,93 + 16,85 t=-0,999
Calistigim kliniklerde yonetici hemsirelerden yapici p=032
geribildirimler alacagimi diistiniiyorum” Kararsizim/ 31(360) 13590+1918

Katiimiyorum
“Calistigim kliniklerde multidisipliner saglik Katiliyorum 57(66.3) 134,68 +14,50 t=0971
ekibi tarafindan yapici geribildirimler alacagimi Kararsizim/ 29 (33,7) 130,76 + 22,85 p=033
diisiiniiyorum” Katilmiyorum

Katiliyorum 52 (60,5) 135,44 + 15,66 t=1,354
“Benim hemsirelik ekibine verdigim katki kiymet p=018
gorecek” Kararsizim/ 34 (39,5) 130,18 + 20,31 ’

Katiimiyorum

Katiliyorum 51(59,3) 13749 + 11,77 t=2,704
“Benim multidisipliner saglik ekibine verdigim katki p = 0,008*
kiymet gérecek” Kararsizim/ 35 (40,7) 127,34 + 22,77 ’

Katiimiyorum

Katiliyorum 55 (64,0) 134,20 + 16,41 t=0,583
“Yeni kanita dayal girisimleri 6grenme ve uygulama p =056
konusunda destek gérecegimi diisliniiyorum” Kararsizim/ 31(360) 131,87 2004

Katilmiyorum

Katiliyorum 41 (47,7) 136,0 (69,0-157,0) Z=-0,748
“Calisma saatlerimi yonetme firsatim olacak” Kararsizim/ 45 (52,3) 132,0 (830-165,0) p =045

Katiimiyorum

Katiliyorum 65 (75,6) 134,0 (69,0-163,0) Z=-0,940
“Calistigim kliniklere oryantasyonum saglanacak” Kararsizim/ 21 (24,4) 128,0 (83,0-165,0) p=035

Katiimiyorum

Katiliyorum 56 (651) 135,04 + 16,28 t=1,201
“Kendimi yetersiz hissettigim durumlar icin p=023
kullanabilecegim basvuru kaynaklari olacak” Kararsizim/ 30(34.9) 130,23 £ 2005

Katilmiyorum

Katiliyorum 50 (5871) 136,50 + 13,86 t=1,969
“Bir sorun yasadigimda yasadigim sorunlari p = 0052
¢6zebilecek basvuru kaynaklarim olacak” Kararsizim/ 36 (419) 12900 + 2144

Katilmiyorum

‘Ort.: Ortalama "'SS: Standart Sapma t = Independent Samples t testi; Z = Mann-Whitney U testi * p < 0,05
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mekte ve teorik derslerin ardindan uygulama laboratuvari ve
kliniklerde beceri egitimi verilmektedir. Doérdinct yil intorn
programi olarak ylrGtilmektedir ve 6grenciler haftada 40 saat
Kliniklerde uygulama yapmaktadirlar. intérn programinin ba-
sinda 6grencilere, klinik sorumlu ve egitim hemsirelerine; kli-
nik uygulama gruplarindan beklenen 6zel hedefleri ve bakim
plani uygulamalarini iceren oryantasyon egitimi verilmektedir.
Klinik egitim okuldaki egitimciler tarafindan, klinik hemsireleri
ile is birligi icinde yUrutilmektedir. Bu calismada 6grencilerin
hemsirelik rolline gegis stirecinde kendilerini 6zglvenli ve bl-
yuk olclde yeterli hissetmelerinin nedeni; intérnlik sistemi ile
uzun sUre klinikte kalmalari ve ¢ok sayida uygulama yapma
firsati bulmalari olabilir. llaveten dgrencilerin bu siirecte hem-
sireleri, egitimcileri ve akranlarini izleme ve geri bildirim alma
firsati bulmalari, kismen de olsa hemsirelik meslegine gecisi
deneyimlemeleri ve mimkin oldugu 6lglide kendi alaninda
yetkin 6gretim elemanlariyla klinik uygulama yapmalari yine
bu nedenler arasinda sayilabilir.

Bu calismada yapilandiriimis programa ve 6grencilerin hem-
sirelik rolline geciste kendilerini blylk 6lglide yeterli ve 6zgu-
venli hissettikleri verisine ulasiimasina ragmen 6grencilerimi-
zin yarlya yakininin mezun hemsire rolline gecisle ilgili endi-
seler tasidigi gorilmektedir. Literatiir (Bagcivan et al., 2015)
ile benzer sekilde, bu calismada da 6grencilerin gecis sureci
hakkindaki kaygilar arasinda ilk siralarda, tek basina sorum-
luluk alma, yeterli beceriye sahip olamama ve hata yapma
korkularinin yer aldig1 gorilmektedir. Hemsirelik son sinif 68-
rencileri ile yapilan bir diger calismada, bilgi, klinik uygulama,
beceri ve karar verme alanlarinda 6grencilerin kendilerini ye-
terince hazir hissettikleri, ancak cok sayida hastanin bakim
yUkinU Ustlenmek, karmasik saglik ihtiyaclari olan hastalara
bakmak ve hekimler ile iletisim kurmak konusunda kendilerine
gliven duymadiklari gdsterilmistir (Heslop et al., 2001). Bu ca-
lismada oldugu gibi Giiner’in (2015) calismasinda égrenciler,
gecis sureci ile ilgili kaygilarinin azaltilmasi igin klinik uygulama
sliresinin arttirilmasini ve pratik egitimin Uzerinde daha fazla
durulmasini istemektedirler. Romyn ve arkadaslarinin (2009)
calismasinda katihmcilar (yeni mezunlar, 6gretim elemanlari
ve klinikte calisan hemsireler), égretim elemanlarinin klinik uy-
gulamaya katilmalarini, klinik hemsireleriyle is birligi yaparak
Ogrencilerin ve yeni mezunlarin desteklenmesini 6nermisler-
dir. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda yeterli egi-
tici desteginin uygulama icin hazir olma durumunu etkiledigi
(Gidman, Mclntosh, Melling, & Smith, 2011; Edwards, Haw-
ker, Carrier, & Rees, 2015; Giiner, 2015), destekleyici bir klinik
ortamin 6grenme slrecini en Ust dizeye c¢ikaran en énemli
faktor oldugu belirtilmistir (Guner, 2015). Bu calismada or-
ganizasyon ve destek kisminda 6grencilerin hemen hemen
yarisindan fazlasi calistigl ekip tarafindan desteklenecegini
ve olumlu geri bildirimler alacagini diisiinmektedir. Ogrenci-
lerin kendilerini klinik ortamda ekibin bir parcasi olarak his-
setmeleri iyi bir klinik deneyim icin anahtar rol oynamaktadir
(Timmins, Corroon, Byme, & Mooney, 2011; Bagcivan et al.,
2015). Edwards ve arkadaslari (2015) tarafindan yuriitilen
bir calismada, 6grencilerin kendilerine ekip Uyesi olarak deger
verildigini hissetmelerinin ve hasta bakimina aktif olarak katil-
malarinin klinik deneyime en ¢ok katkida bulunan iki dnemli
faktor oldugu belirtilmistir. Giiner’in (2015) calismasinda ekip
icin dnemli olduklarini hissettikleri zaman 6grencilerin moti-

vasyonlarinin arttigl belirlenmistir. Bu bulgular, 6grencilerin
uygulama yaptig1 ortamdaki ekibin tutumunun énemini ortaya
koymaktadir.

Ogrencilerin ise baslamak icin hazir olduklarini hissettikleri
alanlar diinyada farklilik géstermektedir. Ornegin; Turkiye'de
yapilan bir calismada o6grencilerin %57,6’sinin profesyonel
hemsire olarak calismak icin kendilerini oldukca hazir hisset-
tikleri belirtilmektedir. Ayrica (1) teorik bilgi, (2) klinik uygula-
ma becerileri, (3) klinik ortamin egitime katkisi ve (4) egitmen
destegi alanlarini iceren egitim programlarinda o6grenciler,
9%67,9-75,3 oranlarinda kendilerini yeterli hissetmektedir-
ler (Giiner, 2015). Avustralya’daki bir calismada égrencilerin
hastalar, akrabalar ve diger saglik uzmanlariyla iletisim bece-
rilerini “iyi” ile “cok iyi hazirlanmis” seklinde nitelendirdikleri,
bununla beraber karmasik problemleri olan hastalara bakim
verme konusunda ise “hazirliksiz” ile “cok hazirliksiz”’a kadar
degisen derecelerde yetersiz hissettikleri belirlenmistir (Hes-
lop et al., 2001). Bu calismada da &grenciler hemsire roliine
geciste kendilerine 10 Uzerinden ortalama 7,24 puan ile hazir
hissettiklerini belirtmislerdir. Ozellikle etik ilkeler, egitim/da-
nismanlik/arastirma faaliyetlerini yiriitme ve ekip ile calisma
konusunda kendilerini yeterli hissetmekte ve okulda aldiklari
egitimi de yeterli gérmektedirler. Bu 6grencilerin 6zglvenleri-
nin de ylksek oldugu gortlmektedir.

Bu calismada 6grencilerin hemsirelik rolline geciste kendileri-
ni blyUk o6lclde yeterli hissettiklerinin saptanmasina ragmen
literatlirde yeni mezun hemsirelerin siklikla hemsire rold igin
kendilerini hazirlik hissetmedikleri belirtiimektedir (Ross &
Clifford, 2002). Bu calismada oldugu gibi Doody ve arkadas-
larinin (2012) calismasinda da gecis stirecinin kolaylasmasin-
da 6grenciler, yeni rollerine oryante edilmeyi ve meslektaslari
tarafindan duizenli olarak geri bildirim almayi beklemektedirler.
Gegcis doneminde verilen yapici geribildirim, kisinin farkli alan-
larda kabiliyetini fark etmesini ve rol gecisinde basarili olmasi-
ni saglar (Swanson &Wojnar, 2004; Goodwin-Esola, Deely, &
Powell, 2009; Doody et al., 2012). Clareve Van Loon (2003)
mezun ve galisan hemsirelerin gecis deneyimini arttirmak igin
iki kritik ozellik tanimlamislardir. ilki destekleyici is ortaminin
varligl, ikincisi de is yerine oryantasyonun saglanmasidir. Yeni
nitelikli hemsireler, lisans egitimleri sirasinda is ortamlarin-
da desteklenecekleri oryantasyonlarinin saglanacagina dair
inanclarini kaybederlerse, kendilerinden stiphe duyma ve ken-
dilerini ortamdan ve meslekten izole etme duygusu gelistire-
bilirler (Duchscher, 2008; Doody et al., 2012). Bu nedenle,
Ogrencilerin gecis doneminde ne hissettiklerinin anlasiimasi
ve kendilerini yetersiz hissettikleri alanlarda desteklenmesi
oldukga 6nemlidir. Destek sistemlerinin varliginin ve gegisin
kolaylastirilmasinin 6grenci hemsirelerin hemsire olarak calis-
maya devam etme isteklerini ve calisma kalitesini etkileyece-
gini dislinmekteyiz.

Hem egitici hem de saglik hizmet birimlerinin 6grencilikten
hemsirelik roliine gecis slrecinde 6nemli rol ve sorumluluk-
lari vardir (Strauss, 2009). Bu calismada 6grenciler mezun
olunca ekip icinde uyum saglayamamaktan, hata yapmaktan,
sorumluluk almaktan korktuklarini ve pratik egitime daha faz-
la 6nem verilmesini istediklerini de ifade etmislerdir. Glner’in
(2015) calismasinda &grencilerin teorik bilgilerden emin ol-
duklari, ancak klinik beceriler konusunda kendilerini glivende
hissetmedikleri ortaya konulmustur. Bu da 6grencilerin klinik
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egitim Uzerine daha fazla 6nem verilmesini isteme nedeni-
ni aciklamaktadir. Teori ve pratik arasindaki acigi kapatmak
icin egitim birimleri ile saglik hizmet birimleri is birligi halinde
calismali, kliniklerdeki egitim ve destek olanaklarinin kalite-
si arttinimalidir (Woods et al., 2015). Ayrica 6grencilerin bu
slrecte karsilastiklari zorluklarin Gstesinden gelmek ve saglk
bakimindaki degisikliklere bagli talepleri karsilamak icin egiti-
cilerin hemsirelik mUfredatlarini buna gore uyarlamasi gerekli-
dir (Secomb, McKenna, & Smith, 2012; Glner, 2015). Egitim
kurumlari, 6grencileri kritik kararlar almak ve bUtlncil bakim
saglamak gibi gesitli alanlarda becerilere sahip olmaya hazir-
lamalidir (Petro-Nustas, Mikhail, & Baker, 2001; Léfmark &
Thorell-Ekstrand, 2004).

Arastirmanin Sinirhliklan
Calisma Turkiye'deki sadece bir hemsirelik yiuksekokulu 6g-
rencilerinin 6grencilikten hemsirelik roline gecisle ilgili algi-
larini yansitmaktadir. Kulttrel farkliliklar, egitim, mufredat ve
uygulama farkliliklari gibi nedenlerle sonugclar tim hemsirelik
Ogrencilerine genellenemez.

Kaynaklar

Akin, A. (2007). The development and psychometric characteristics
of the self-confidence scale. Abant Izzet Baysal University Journal of
Faculty of Education, 7,167-176.

Bagcivan, G., Cinar, F. I, Tosun, N., et al. (2015). Determination
of nursing students’ expectations for faculty members and the
perceived stressors during their education. Contemporary Nurse, 50,
58-71. doi: 101080/10376178.2015.1010259

Bandura, A. (1982). Self-efficacy mechanism in
agency. American Psychologist, 37,122-147.

Bridges, W., & Mitchell S. (2000). Leading transition: A new model for
change. Leader to Leader, 16, 30-36.

Caliskan, A., & Ergun, Y. A. (2012). Examining job satisfaction burnout
and reality shock amongst newly graduated nurses. Procedia-
Social and Behavioral Sciences, 47 1392-1397. doi: 10.1016/].
sbspro.2012.06.831

Casey, K., Fink, R., Krugman, M., et al. (2004). The graduate nurse
experience. Journal of Nursing Administration,34, 303-311.

Clare, J., & Van Loon, A. (2003). Best practice principles for the
transition from student to registered nurse. Collegian, 10, 25-31.

Doody, O., Tuohy, D., & Deasy, C. (2012). Final-year student nurses’
perceptions of role transition. British Journal of Nursing, 21, 684-
688. doi: 10.12968/bjon.2012.21.11.684

Duchscher, J. B. (2008). A process of becoming: the stages of new
nursing graduate professional role transition. Journal of Continuing
Education in Nursing, 39, 441-450.

Edwards, D., Hawker, C., Carrier, J., et al. (2015). A Systematic review of
the effectiveness of strategies and interventions to improve
the transition from student to newly qualified nurse. International
Journal of Nursing Studies, 52, 1254-1268. doi: 101016/j.
ijnurstu.2015.03.007

Gidman, J., Mcintosh, A., Melling, K., et al. (2011). Student perceptions
of support in practice. Nurse Education in Practice, 11, 351-355. doi:
10.1016/j.nepr.2011.03.005

Goodwin-Esola, M., Deely, M., & Powell,N. (2009). Progress meetings:
Facilitating role transition of the new graduate. Journal of Continuing
Education in Nursing, 40, 411-415. doi: 10.3928/00220124-
20090824-04

Gliner, P. (2015). Preparedness of final-year Turkish nursing students
for work as a professional nurse. Journal of Clinical Nursing, 24, 844-
854. doi: 10.1111/jocn.12673

Heslop, L., McIntyre, M., & Ives, G. (2001). Undergraduate student
nurses’ expectations and their self-reported preparedness for the

human

Sonuc ve Oneriler

Son sinif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik rolline gegis su-
recinin degerlendirildigi bu calismada; rol hazirligl baglaminda
6grencilerin gogunlugu, profesyonel bir hemsire olarak calis-
mak icin gerekli olan teorik bilgileri 6grenme ve becerileri ger-
ceklestirme olanag verildigini; rol yeterliligi baglaminda etik
ilkeleri dikkate alarak hastalarla ve multidisipliner ekip Gyeleri
ile calisabileceklerini; organizasyon ve destek baglaminda ¢a-
histiklar ekip tarafindan destekleneceklerine inandiklarini ifa-
de etmislerdir. Bir isi basarabilecegine ve yaptigi islerin kiymet
gorecegi inancina sahip 6grencilerin dzglvenlerinin yliksek
oldugu gortlmektedir.

Ogrencilerin hemsirelik roliine gecis stirecinde &zglivenle-
rini arttirmak igin; teorik 6grenme ve beceri gelistirme ola-
naklarinin saglanmasi, bu olanaklarin niteligi ile ilgili 6grenci
geribildirimlerinin dikkate alinmasi, etik ilkeler dogrultusunda
hastalarla ve multidisipliner ekip Uyeleriyle calisabilecek ve
kendilerini degerli hissedecekleri ortamlar yaratilmasi, calistik-
lari ekip tarafindan desteklenmeleri, 6gretim elemani ve klinik
hemsirelerinin is birliginin saglanmasi 6nerilmektedir.

graduate year role. Journal of Advanced Nursing, 36, 626-634.

Kaihlanen,A.M., Lakanmaa, R.L., & Salminen, L. (2013). The transition
from nursing student to registered nurse: The mentor’s possibilities
to act as a supporter. Nurse Education in Practice, 13, 418-422. doi:
10.1016/j.nepr.2013.01.001

Kowalski, S., & Cross, C. L. (2010). Preliminary outcomes of a
local residency programme for new graduate registered nurses.
Journal of Nursing Management, 18, 96-104.doi: 10.1111/j.1365-
2834.2009.01056.x

Lea, J., & Cruickshank, M. (2015). The support needs of new graduate
nurses making the transition to rural nursing practice in Australia.
Journal of Clinical Nursing, 24, 948-960. doi: 10.1111/jocn.12720

Léfmark, A, & Thorell-Ekstrand, 1. (2004). An assessment form for
clinical nursing education: a Delphi study. Journal of Advanced
Nursing, 48, 291-298. doi: 10.1111/.1365-2648.2004.03198 x

Missen, K., McKenna, L., & Beauchamp, A. (2014). Satisfaction
of newly graduated nurses enrolled in transition-to-practice
programmes in their first year of employment: a systematic
review. Journal of Advanced Nursing, 70, 2419-2433.doi: 101111/
jan.12464

Newton, J. M., & McKenna, L. (2007). The Transitional journey
through the graduate year: a focus group study. International Journal
of Nursing Studies, 44,1231-1237. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2006.05.017

Petro-Nustas, W., Mikhail, B. I., & Baker, O. G. (2001). Perceptions
and expectations of baccalaureate-prepared nurses in Jordan:
community survey. International Journal of Nursing Practice, 7, 349-
358.

Romyn, D. M., Linton, N., Giblin, C., et al. (2009). Successful transition
of the new graduate nurse. International Journal of Nursing Education
Scholarship, 6, Article 34,1-17. doi: 10.2202/1548-923X.1802

Ross, H., & Clifford, K. (2002). Research as a catalyst for change:
the transition from student to registered nurse. Journal of Clinical
Nursing, 11, 545-553.

Rush, K. L., Adamack, M., Gordon, J., et al. (2013). Best practices of
formal new graduate nurse transition programs: An integrative review.
International Journal of Nursing Studies,50, 345-356. doi: 10.1016/].
ijnurstu.2012.06.009

Secomb, J., McKenna, L., & Smith, C. (2012). The effectiveness of
simulation activities on the cognitive abilities of undergraduate third-
year nursing students: A Randomised control trial. Journal of Clinical
Nursing, 21, 3475-3484. doi: 10.1111/].1365-2702.2012.04257.x

Sencan, H. (2005). Sosyal ve davranissal élciimlerde giivenilirlik ve
gecerlilik. Ankara, Seckin Yayincilik.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 1, 2019 25



Hemsirelik Roliine Gegisle ilgili Algilar ile Ozgiivenleri / Perception of Role Transition from Student to Nurse and Self-Confidence

Sénmez, B., & Yildinm, A. (2016). Difficulties experienced by newly-
graduated nurses in Turkey: A qualitative study of the first six months
of employment. Journal of Nursing Education and Practice, 6, 104-
110. doi: 10.5430/jnep.v6n1pl04

Strauss, M. B. (2009). Easing the transition: a successful new
graduate program. Journal of Continuing Education in Nursing, 40,
216-220.

Swanson, K.M., &Woijnar, D. (2004). Optimal healing environments
in nursing. Journal of Alternative and Complementary Medicine,
10(Suppl 1), 43-48.

Thomka, L. A. (2001). Graduate nurses’ experiences of interactions
with professional nursing staff during transition to the professional
role. Journal of Continuing Education in Nursing, 32,15-19.

Timmins, F., Corroon, A. M., Byrne, G., et al. (2011). The challenge of
contemporary nurse education programmes. Perceived stressors
of nursing students: mental health and related lifestyle issues.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 18, 758-766. doi:
10.1111/j1365-2850.2011.01780.x

Watt, E., & Pascoe, E. (2013). An exploration of graduate nurses’
perceptions of their preparedness for practice after undertaking the
final year of their bachelor of nursing degree in a university-based
clinical school of nursing. International Journal of Nursing Practice, 19,
23-30. doi: 10.1111/ijn.12032

Woods, C., West, C., Mills, J., et al. (2015). Undergraduate student
nurses’ self-reported preparedness for practice. Collegian, 22, 359-
368.

26 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 1, 2019



SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI HEMSIRELIK DERGISI
University of Health Sciences Journal of Nursing
Cilt / Volume 1 « Sayit / Number1 « Nisan / April « 2019

Arastirma makalesi / Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyal Medya Bagimlilik Durumu ve

Gelismeleri Kagcirma Korkusunun incelenmesi
Examination of Nursing Students’ Social Media Addiction and Fear

of Evading Developments

Akile Karaaslan Eser!, Sultan Ayaz Alkaya?

1Akile Karaaslan Eser

Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi Ogretim Gérevlisi/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0002-2405-0040

2Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii/Ankara
ORCID numarasi: 0000-0003-4745-5478

Sorumlu yazar / Corresponding author: Akile Karaaslan Eser

Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimi Ogretim Gérevlisi/Ankara
E-posta: akaraaslan@baskent.edu.tr / akilekaraaslan@gmail.com

Finansal Destek

Bu arastirma Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: 36927) ve Bas-
kent Universitesi Arastirma Fonu'nca desteklenmistir.

Gelis tarihi / Date of receipt: 1712.2018
Kabul tarihi / Date of acceptance: 10.02.2019

Atif / Citation: Karaaslan Eser, A, ve Ayaz Alkaya S. (2019). Hem-
sirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik durumu ve gelismeleri
kacirma korkusunu incelenmesi. SBU Hemsirelik Dergisi 1(1), 27-36.

oz

Giris: Teknolojinin artan bir sekilde toplum Uzerinde daha fazla etkiye sahip oldugu ginimizde,
mobil cihazlarin farkli meslek dallari 6grencilerini nasil etkiledigini degerlendirmek icin daha fazla
calismaya ihtiyag duyulmaktadir.

Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik durumlari ve sosyal ortamlar-
daki gelismeleri kacirma korkulari arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yoéntem: Arastirmanin evrenini Ankara’da bir vakif Gniversitesinin hemsirelik boliminde 6grenim
goren ogrenciler (N=241) olusturmustur. Arastirmada 2018-2019 akademik yilinda 6grenim go-
ren hemsirelik bolimu 6grencilerine ulasiimasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden
216 6grenci, arastirmanin éreklemini olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu,
Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi ve Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi araciliglyla toplanmistir.
Veriler bilgisayar programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Sosyal Medya Bagimlilik Olgegi toplam puan ortalama degeri 95,14 +
27,39, alt 6lcek puan ortalamalari ise sirasiyla mesguliyet alt boyutu icin 3548 + 10,22, duygu
durum dlizenleme 13,69 + 5,32, tekrarlama 10,50 + 4,68 ve gatisma alt boyutu igin 35,46 + 12,64
bulunmustur. Ogrencilerin Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi puan ortalamasinin 27,61 + 7,90
oldugu saptanmistir. Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi ve Gelismeleri Kacirma Korkusu Olcegi ara-
sinda pozitif yonlu zayif bir iliski saptanmistir. Gunltk sosyal medya kullanim stiresi ve cep telefo-
nunu kontrol etme sikligina gore Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi ve Gelismeleri Kagirma Korkusu
Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Sonug: Saglik alaninda sosyal aglarin olumlu 6zelliklerinden faydalaniimasinin ebe ve hemsirelik
mesleginin gelisimini olumlu yonde etkileyecegi distunuilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gelismeleri kagirma korkusu; hemsirelik 6grencileri, sosyal medya bagimliligi.

ABSTRACT

Introduction: There is a need for more studies to assess how mobile devices influence students
in different professions, where technology has increasingly had a greater impact on society.
Aim: The study was conducted to investigate the relationship between nursing students’ social
media addiction status and fear of evading social media developments.

Method: The population of the study consisted of students studying in a nursing department of
a foundation university in Ankara (N=241). In this research, it is aimed to reach the nursing de-
partment students studying in the 2018-2019 academic year. The study sample comprised 216
students who agreed to participate in the research. The data were collected using

Personal Information Form, Social Media Addiction Scale, Fear of Missing out Scale and Infor-
mation Form. The data were analyzed in a computer program.

Results: Social Media Addiction Scale means score of students was 95.14 + 27.39, subscale
scores were occupational 35.48 +10.22, mood regulation 13.69 + 5.32, recurrence 10.50 + 4.68,
conflict 35.46 + 12.64, respectively. Fear of Missing out Scale mean score of students was 27.61 +
7.93. Social Media Addiction Scale was positively correlated with Fear of Missing out Scale. It was
found statistically significant differences between the means of Social Media Addiction Scale
and Fear of Missing out Scale in terms of daily social media usage period and the frequency of
controlling the mobile phone.

Conclusion: This study found that most of nursing students were social media addicted. It
also determined that as the students’ social media addictions increased fear of missing outs
increased.

Keywords: Fear of missing out; satisfaction; nursing students, Social media addiction.
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Giris

Akilli telefonlarin yayginlasmasiyla beraber internet kullanimi
da kaginilmaz olarak artmis ve hayatimizin vazgecilmezleri ara-
sinda yer almistir. internet; arastirma ve bilgi alisverisi icin icat
edilmis olmasina karsin glinimUzde egitim, saglik, alisveris,
eglence dahil hayatin her alaninda kullanilmaktadir (Ali ve ark.,
2017). Akilli telefon (izerinden internete erisimin kolay olmasi
Ozellikle sosyal ag sitelerinin kullanimini yayginlastirmaktadir.
Sosyal ag siteleri, kisilerin sinirli bir sistem iginde genele agik
ya da yari agik bir profil olusturmasina, paylasim yapmasina,
paylasilan baglanti ile ilgili diger kullanici listesine erisilmesine
ve baskalari tarafindan yapilan paylasimlarin gérinttilenmesi-
ne izin veren web tabanli hizmetler olarak tanimlanmaktadir
(Boyd & Ellison, 2007). Sosyal aglarin kullanimi diinya gene-
linde &zellikle son bes yilda ciddi artis géstermektedir (Global
Digital Report, 2018; TUIK, 2018). Milyarlarca kisi sosyal ag
sitelerini; iletisim kurmak, haberleri takip etmek, eglenmek, in-
ternet tarayicilar araciliglyla veya mobil uygulamalar (mAPPs)
araciliglyla oyun oynamak amaciyla kullanmaktadir. Gengler
ise interneti en sik sosyal ag sitelerine baglanmak amaciyla kul-
lanmaktadir (Ali ve ark., 2017). Turkiye istatistik Kurumu (TUIK)
“Hanehalki Bilisim Teknolojileri Arastirmasi” (2018) sonucla-
rina gore; bireylerin %82,4’inlin sosyal medya Uzerinde profil
olusturma, mesaj gdbnderme veya fotograf vb. igerik paylasma,
%78,1'inin paylasim sitelerinden video izleme, %69,5’inin in-
ternet Uizerinden telefonla gériisme/video gériisme amaciyla
internet kullandiklari belirtilmektedir.

Sosyal ag sitelerinin kullaniminin yayginlasmasinda “gelisme-
leri kagirma korkusu” sorumlu tutulmaktadir. Gelismeleri kagir-
ma korkusu “kisi yokken digerlerinin édullendirici deneyimleri-
nin olabilecegi ile ilgili yasanan yaygin kaygi” olarak tanimlan-
maktadir (Casale ve ark., 2018). Bu sorunu yasayan bireylerde
gorulen baslica belirtiler; sosyal medyada gevrim disi kalindigi
durumlarda artan huzursuzluk ve sinirlilik, yapilan paylasimin
begeni almamasi halinde kendini kétd hissetme, sosyal or-
tamlardaki gelismeleri kagirmamak icin strekli sosyal medya
sayfasini yenileme ihtiyacidir (Sagbas ve ark., 2016). Yakin
zamanda yapilan c¢alismalarda gelismeleri kagirma korkusu ve
sosyal ag siteleri bagimlilig arasinda pozitif yonli bir iliskinin
oldugu gorilmektedir (Pontes ve ark,, 2018; Blackwell ve ark.,
2017; Oberst ve ark., 2017).

Teknolojinin artan bir sekilde toplum Uzerinde daha fazla etki-
ye sahip oldugu glinUmuzde, mobil cihazlarin farkli meslek dal-
lari 6grencilerini nasil etkiledigini degerlendirmek icin daha faz-
la calismaya ihtiyac duyulmaktadir (Silva ve ark., 2018). Akilli
telefon ve beraberinde sosyal ag sitelerinin Gniversite 6grenci-
leri tarafindan yaygin olarak kullanilmasina ragmen hemsirelik
dgrencileri ile yapilmis calisma sayisi sinirlidir (Korkmaz ve ark.,
2015; Masters, 2015; Kaya & Turan, 2015). Hemsirelik 6gren-
cilerinin sosyal ag sitelerini problemli kullanmalari sonucunda
dikkat eksikligi ve kisilerarasi iletisim sorunlari ortaya ¢ikabil-
mektedir (Silva ve ark., 2018). Bu tiir degisimlerin hemsirelik
egitimi ve hasta bakim kalitesini de olumsuz etkileyecegine
yoénelik endiseler bulunmaktadir (Silva ve ark., 2018). Arastir-
ma hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik durumlari
ve sosyal ortamlardaki gelismeleri kagirma korkulari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik durumla-
rn nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin gelismeleri kacirma korkusu var
midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimlilik durumla-
ri ile iligkili faktorler nelerdir?

4. Hemsirelik 6grencilerinin sosyal medya bagimliliklari ile
sosyal medyadaki gelismeleri kacirma korkusu arasinda iliski
var midir?

Y6éntem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma vakif Universitesinin hemsirelik béliminde gergek-
lestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara’da bir vakif Gniversitesinin hem-
sirelik bolimiinde égrenim goéren dgrenciler (N=241) olustur-
mustur.

Orneklem secimine gidiimemis olup 2018-2019 akademik
yilinda 6grenim goren hemsirelik bolimua 6grencilerinin tama-
mina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul
eden 216 6grenci arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Ca-
lismaya katilim oraninin %90 oldugu saptanmistir. Calismaya
katilmak istemeyen (n=21) ve veri toplama formunu eksik dol-
duran (n=4) dgrenciler arastirma disi birakilmistir. Arastirmaya
dahil edilme 6lgUtleri 18 yas Uizerinde olmak, akilli cep telefonu
kullanmak, sosyal medya kullanmak ve arastirmaya gonulll
katilmak seklinde belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi zaman
araliginda sinifta bulunmayan ve veri toplama formunu eksik
dolduran 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri literat(ir dogrultusunda (loannidis ve ark.,
2017; Burnell & Kuther, 2016; Sagbas ve ark., 2016; Gokler ve
ark, 2016) hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, Sosyal Medya Ba-
gimlilik Olcegi, Gelismeleri Kacirma Korkusu Olcegi araciliglyla
toplanmistir.

Anket formunda katilimcinin yasi, cinsiyeti, sinifi, cep telefo-
nunu kullanma sUresi, glinlik cep telefonu kullanma stresi, Gye
olunan sosyal medya sayisi, cep telefonunu kontrol etme sikli-
gini belirlemeye yonelik yedi tane kapali uclu soru bulunmakta-
dir. Anket formunun anlasilirliginin degerlendirilmesi amaciyla
10 &grenci ile 6n uygulama yapiimistir. On uygulama sonrasin-
da soru formunda degisiklik yapilmamistir.

Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi: Sosyal Medya Bagimliligi Ol-
cegi (SMBO) Tutgun ve Deniz (2015) tarafindan tiniversite 6g-
rencilerinin sosyal medya bagimliliklarini degerlendirmek Gizere
gelistirilmistir. Olcek 41 maddeden olusmaktadir. Likert tipi de-
recelendirilen dlcegin dért alt boyutu bulunmaktadir. Olcekten
alinabilecek maksimum puan 2015, minimum puan 41dir. OI-
cekten alinan puan arttikga kisinin sosyal medya bagimliligi da
artmaktadir. Olcekten alinan puanlara gére bagimlilik durumu
bagimlilik yok (41-73 puan), az bagimh (74-106 puan), orta
bagimli (107-139 puan), yilksek bagiml (140-172 puan) ve
cok yiksek bagimli (173-205 puan) olarak gruplandiriimak-
tadir. Olcme aracinin alt boyutlar incelendiginde “Mesguliyet”
boyutu, sosyal medyanin kisiyi mesgul etme etkisini; “Duygu
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Tablo 1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri (N = 216)

Degiskenler ve Alt gruplar n %
Yas (yil) (Ort.” £ SS™) 21,04 + 1,96 (min=18, maks=34)

Cinsiyet

Kadin 190 88,0
Erkek 26 12,0
Sinif

1.sinif 44 204
2.sinif 32 14,8
3.sinif 45 20,8
4.sinif 95 440
Cep telefonu kullanma siiresi

<5yl 23 106
6-10 yil 151 69,9
>10 yil 42 19,5
Giinliik sosyal medya kullanma siiresi

0-2 saat 27 12,5
3-4 saat 74 34,3
5 saat ve Uzeri 115 53,2
Sosyal medya hesabi sayisi (Ort. £ SS) 3,27 + 1,39 (min=1, maks=10)

Sosyal Medya Kullanimina Bagh Yasanan Sorunlar™

Dengesiz beslenme 12 56
Gozlerde yanma 111 514
Unutkanhk 59 273
Bas agrisi 112 51,9
Yorgunluk 71 32,9
Sosyal iliskilerde kopukluk 52 241
Uykusuzluk 93 431
Huzursuzluk 36 16,7
Depresyon 12 56
Zaman kaybi 173 80,1
is veriminde azalma 83 384

‘Ort.: Ortalama 'SS: Standart Sapma Birden fazla yanit verilmistir.
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Durum Duzenleme” boyutu, sosyal medyanin kisinin duygu-
larini etkilemesini; “Tekrarlama” boyutu, kisinin sosyal medya
kullanimini denetim altina alamamasi ve tekrarlamasini; “Catis-
ma” boyutu, kisinin hayatinda olumsuz sonuglara yol agmaya
etkisini 8lcmektedir. Olcegin ic tutarlilik katsayisi olan Cronbach
alfa degeri 0,96 bulunmustur (Unal & Deniz, 2016). Bu calis-
mada ise Cronbach alfa degeri 0,95 olarak hesaplanmistir.
Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi: Gelismeleri Kacirma
Korkusu Olcegi (GKKO) Przybylski tarafindan gelistiriimis ve
Ulkemiz icin gecerlilik glivenilirligi Gokler ve arkadaslar (2016)
tarafindan yapilmistir. Olcek 10 sorudan olusmakta ve Likert
tipi derecelendirme (1-5 puan) icermektedir. Olcekten alina-
bilecek en diisiik puan 10, en yilksek puan ise 50°dir. Olcegin
kesme noktasi bulunmamakta ve dlgekten alinan puan arttikga
kisilerin gelismeleri kagirma korkusu yasama olasiligl da art-
maktadir. Cronbach alfa degeri orijinal 6lcek icin 0,95; Turkceye
uyarlanan versiyonu icin ise 0,81 olarak hesaplanmistir (Gokler
ve ark, 2016). Bu calismada ise dlcegin Cronbach alfa degeri
0,85 olarak hesaplanmustir.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri 15-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda top-
lanmustir. Veri toplama formlari 6grencilerin ders disi zaman-
larinda uygulanmustir. Veri toplama formlari uygulanmadan
once 6grencilere arastirmanin amaci aciklanarak bilgilendirme
yapilmustir. Veri toplama araglari, aydinlatilmis onam alinan 6g-
rencilere dagitilmistir ve arastirmaci gozetiminde doldurmalari
istenmistir. Formlar yaklasik 15-20 dakikada derslik ortaminda
doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar programinda deger-
lendirilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik hesap-
lamalarinda; sayi, ylizde hesaplamalari, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglandigi
ikiden cok bagimsiz grup arasindaki (sinif) farkini test etmek
icin Tek YonlU Varyans Analizi kullanilmistir. Varyans Analizi
sonrasi gruplarin arasindaki farki tespit etmek icin varyanslar
homojen ise Tukey testi, homojen degilse Tamhane testi so-
nuclarina bakilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglan-
mad g1 sayisal verilerde, ikili grup karsilastirmalarinda (cinsiyet,
yas) Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmala-
rinda (cep telefonu kullanim siiresi, giinlilk sosyal medya kul-
lanim stiresi, cep telefonu kontrol etme siklig) Kruskal-Wallis
testi kullanilmistir. Veriler %95 glven araliginda degerlendiril-
mis olup, p < 0,05 dlizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi, Baskent Universitesi Sosyal Beseri Bi-
limler ve Sanat Alan Arastirma Kurul’'undan etik kurul onayi
(17162298.600-179) alinmistir. Arastirmanin yapilabilmesi
icin kurum izni ve katiimcilardan yazili ve sozlG izin alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiirii-
tUlmUstar.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 21,04
+ 1,96, %88’inin kadin, %44’Gnlin dordinclt sinif oldugu,
969,9’unun 6-10 yildir cep telefonu kullandigl, %53,2’sinin
gunluk sosyal medya kullanim sliresinin bes saatin izerinde
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin sahip oldugu sosyal medya hesabi sayisinin or-

talamasi 3,27 + 1,39 (min =1, maks = 10) olarak saptanmistir.
En ¢ok kullanilan sosyal medya hesaplarinin ise Instagram, Fa-
cebook, Whatsapp ve Youtube oldugu belirlenmistir. Ogrenci-
lerin tamamina yakini (%96,3) sosyal medya kullanimina bagh
sorun yasamakta ve bu sorunlar arasinda en ¢ok; zaman kaybi
(%80,1), bas agrisi (%51,9), gdzlerde yanma (%51,4) ve uyku-
suzluk (%431) yer almaktadir (Tablo 1).

Ogrencilerin Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi puan ortalamasi
95,14 + 27,39'dir. Olcekten alinabilecek en yiiksek puan 205, en
dUsuk puan 41 oldugu dikkate alindiginda 6grencilerin sosyal
medya bagimlilik durumlarinin “az bagimli” oldugu bulunmus-
tur. Ogrencilerin sosyal medya bagimlilik durumu detayli ince-
lendiginde %45,8’inin “az bagimli”, %24,5’inin “orta bagimli”,
%701 “yiksek bagimh” oldugu, %22,7’sinin bagimli olmadigi
belirlenmistir. Alt boyutlardan alinan puanlar incelendiginde
mesguliyet, duygu durum duzenleme, tekrarlama, catisma alt
boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla 35,48 + 10,22, 13,69 +
5,32,10,50 + 4,68, 35,46 + 12,64'dir (Tablo 2). Mesguliyet ve
Duygu Durum Duzenleme alt boyutundan elde edilen puanlar
degerlendirildiginde hemsirelik bolimUt 6grencilerinin sosyal
medyaya “orta dizeyde” bagimli oldugu belirlenmistir. Tekrar-
lama ve gatisma alt boyutundan elde edilen puanlar incelen-
diginde hemsirelik bolimU 6grencilerinin sosyal medyaya “az
bagimli” oldugu gosterilmistir. Ogrencilerin Gelismeleri Kacir-
ma Korkusu Olcegi puan ortalamasi 2761 + 7,93'dir (Tablo 2).
GUnlUk bes saatin Gzerinde sosyal medya kullanan, cep tele-
fonunu kontrol etme siklig1 1 saatten az olan 6grencilerin Sos-
yal Medya Bagimlilik Olcegi ve Sosyal Medyadaki Gelismeleri
Kacirma Korkusu Olcegi ortalama puanlarinin anlamli bir se-
kilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kiz 6grencilerin SMBO,
ikinci sinif dgrencilerinin ise GKKO puan ortalamalarinin da
anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 3).
SMBO’nin alt &lcekleri ve degiskenler arasindaki iliski ince-
lendiginde; gunluk sosyal medya kullanma sUresi bes saatin
Uzerinde olan ve cep telefonunu kontrol etme sikligl bir saat-

» o«

ten daha az olanlarin “mesguliyet”, “duygudurum diizenleme”,
“tekrarlama”, “catisma” alt 6lceklerinden aldiklari puan orta-
lamalarinin anlamli sekilde yliksek oldugu belirlenmistir (p <
0,05). Kiz 6grencilerin ve cep telefonunu on yildan daha uzun
stredir kullananlarin Mesguliyet alt olceginden aldigl puan
ortalamalari daha yiiksek saptanmistir (p < 0,05), Diger de-
giskenler ve 6lcegin alt boyutlarindan alinan puan ortalamala-
rn arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p > 0,05)

(Tablo 4). Tabloda belirtimemekle birlikte SMB &lcegi ve alt
boyutlarindan elde edilen puan ortalamalari arasindaki farkin
yasa gore anlamli olmadigl; ancak yasi ortalamanin altinda
(=21) bulunan 6grencilerin GKK 6lceginden aldigi puan ortala-
malarinin daha yiiksek ve anlamli oldugu (t = 3,84, p < 0,001)
bulunmustur.

Katilimeilarin GKK 6lcegi ve SMB 6lcegi arasindaki korelasyon
incelendiginde; 6grencilerin SMB 6lcek toplam puani ile GKK
6lcek puanlari arasinda pozitif yonli zayif bir iliskinin oldugu
belirlenmistir (r = 0,461, p < 0,001) (Tablo 5).

Tartisma

internet ve/veya sosyal aglarla iliskili bagimlilik son vyillarda
tim diinyada tartisilan ve dnem kazanan bir konudur. Cevrimigi
(online) bagimlilik temel olarak internet bagimliligindan ziyade
cevrimici icerikle (8rn; sosyal ag, oyun, cinsellik, alisveris vb.)
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Tablo 2. Katilimcilarin gelismeleri kagirma korkusu ve sosyal medya bagimhligi durumlari (N=216)

Alinabilecek minimum ve Elde edilen minimum ve

Ort". £ SS™ . .
maksimum puan maksimum puan
Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi 2761+793 10-50 10-48
Sosyal Medya Bagimlilik Olcegi 9514 + 27,39 41-205 41-171
Mesguliyet 3548 +10,22 12-60 12- 60
Duygu Durum Duizenleme 13,69+ 5,32 5-25 5-25
Tekrarlama 10,50 £ 4,68 5-25 5-25
Catisma 35,46 + 12,64 19- 95 19-76

‘Ort.: Ortalama "'SS: Standart Sapma

Tablo 3. Degiskenlere gore Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi ve Gelismeleri Kagirma Korkusu Olgegi’nden alinan puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (N=216)

Sosyal Medya

istatistiksel analiz

Gelismeleri Kagirma

istatistiksel analiz

Degiskenler . . L.
Bagimlilig Olgegi Korkusu Olgegi
n Ort. £+ SS™ Test p Ort.t SS Test p

Cinsiyet
Kadin 190 96,95 + 27,16 2795+ 779

Z=-2,59 0,01* Z=-167 009
Erkek 26 81,88 + 25,84 2511+ 8,63
Sinif
Lsinif 44 90,65 + 23,22 29,20 + 802
2.sinif 32 103,31+ 23,81 31,09 + 5,76
3.sinif 45 9517 + 29,63 F=1,36 0,25 27,86 + 6,47 F=4,97 0,002*
4. sinif 95 94,45 + 28,96 25,58 + 862
Cep telefonu kullanma siiresi
<5yl 23 87,56 + 22,57 26,17 + 8,87
6-10yil 151 96,13 + 28,87 27,74 + 803

X?=1,49 047 X?=1,40 049
>10 yil 42 95,73 + 23,96 2795 + 710
Giinliik sosyal medya kullanma siiresi
0-2 saat 27 72,74 + 1795 23,74 + 8,24
3-4 saat 74 90,32 + 22,96 2712 +718

X?=30,20 0,000* X?=10,70 0,005*
5 saat ve Uzeri 115 103,50 + 28,27 28,84 + 8,06
Cep telefonunu kontrol etme sikhgi
<1saat 74 104,39 + 26,5 29,22 +782
Her saat 131 91,45 + 26,7 26,87 + 7,89

. X?=15,9 0,000* X?=647 0,03*

Her giin 1 76,81+ 22,8 2554+ 811

‘Ort.: Ortalama SS: Standart Sapma F: One Way Anova testi Z: Mann-Whitney U testi X Kruskal-Wallis testi, *p < 0,05
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Tablo 4. Kisisel degiskenlere gore Sosyal Medya Bagimliligi Olcegi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (N=216)

Mesguliyet alt dlgegi Duygudurum Diizenleme alt dlcegi Tekrarlama alt dlgegi Catisma alt 6lcegi
Ort. £ SS™ Test p Ort. £ SS Test p Ort. + SS Test p Ort.  SS Test p
Cinsiyet
Kadin 36,37+ 9,84 1396+533  Z=-192 005 1056 :473 Z=-169 087 3605:1289 Z7=-1717 008
t=356  0,000*
Erkek 28,96 + 10,73 11,73+ 4,87 10,00 + 4,32 3119+ 978
Sinif
1,Sinif 3363971 1365+ 4,80 9,70 + 4,01 33651048
2.Sinif 3840+817  F=153 021 1531+ 510  X%=552 014  115:462 X*=352 032 3843:+1017 X?-6,06 011
3, Sinif 34,48 + 960 12,55 + 545 11,26 + 4,87 36,86 + 14,01
4, Sinif 3582 +11,20 13,70 + 5,50 10,28 + 4,88 34,64 + 13,53
Cep telefonu kullanma siiresi
<Syil 29,78 + 8,89 1352 £4,73 10,00 £ 3,70 34,26 +10,21
6-10 yil 3604+1035 F=416 0017 1380545 X’=009 095 1078 +497 X°=110 0576  3549+1330 X%=0457 080
>10 yil 36,57 + 963 1340 + 5,24 9,73 + 4,03 3602 + 11,57
Giinliik sosyal medya kullanma siiresi
0-2 saat 26,59 + 915 10,00 + 4,02 848 321 2766 £ 6,50
3-4 saat 3322:883  F=2269 0000* 1312:506 X?=2005 0,000* 963:409 X°=1185 0,003* 3433:1083 X’=1460 0,001*
5 saat ve Gizeri 39,01+ 965 1493 + 5,32 11,53 £ 5,08 38,02 13,96
Cep telefonunu kontrol etme sikhigi
<1saat 3921936 1514 + 5,56 11,58 + 4,87 3844 +12,39
Her saat 3417£998  F=1193  0000* 1304:509 X°=863 0013* 1012:455 X=933 0009* 3411:1266 X°-876 0,013*
Her giin 2590 + 914 1163 + 4,45 7,72 + 306 31,54 + 11,20

‘Ort.: Ortalama  'SS: Standart Sapma F: One Way Anova testi Z: Mann-Whitney U testi X Kruskal-Wallis testi *p < 0,05
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iliskilidir ve davranis bozukluklari da bu iceriklerle ilgili olarak
ortaya cikmaktadir (Balakrishnan & Griffiths, 2017). Pek cok
bilim insani sosyal ag kullaniminin, diger bagimhlik tirlerinde-
ki belirtilere benzer ozellikler gosterdigi icin, bagimliliga neden
olabilecegini kabul etmektedir. Bu calismanin sonuglari da lite-
rattirle (Gil-or, 2011; Masters, 2015; Andreassen ve ark., 2016;
Alive ark., 2017; Aktan, 2018; Silva ve ark., 2018; Pontes ve ark.,
2018; Ciftci, 2018) benzerlik gdstermekte olup katilimeilarin
%77,3'Un0n degisen dlizeylerde sosyal medya bagimhliginin
oldugu saptanmistir. Hemsirelik balimii &grencilerinin SMBO
puan ortalamasinin 95,14 + 27,39 oldugu bulunmustur. Ogren-
cilerin %45,8’inin sosyal medyaya olan bagimlihgi az bagimli,
9%24°Unun orta bagimli, %7’sinin ise yiksek bagimli oldugu
bulunmustur. Ulkemizde tniversite 6grencileriyle yapilan farkli
calismalarda da 6grencilerin sosyal medya bagimlilik durumu
“az bagiml” olarak degerlendirilmistir (Ciftci, 2018; Tutgun &
Deniz, 2016). SMBO alt boyutlarindan elde edilen puan orta-
lamalari degerlendirildiginde hemsirelik bolimU 6grencilerinin
mesguliyet ve duygu durum diizenleme alt boyutuna gore “orta
bagimli”, tekrarlama ve catisma alt boyutuna gore “az bagimli”
oldugu sonucu elde edilmistir. Tutgun ve Deniz’in 2016 yilinda
yaptigl calismada hemsirelik 6grencilerinin de bulundugu ca-
lismada 6grencilerin Mesguliyet alt boyutuna gore “orta bagim-
I, duygu durum dizenleme ve tekrarlama alt boyutuna gore
“az bagimli”, catisma alt boyutuna gore ise bagimliliklarinin
olmadigi bildirilmistir. Ogrencilerin mesguliyet nedeniyle sos-
yal medya bagimlilik durumlarinin diger alt boyutlara gére daha
yuksek oldugu soylenebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin SMBO puanlarinin cinsiyet
acisindan anlamli bir fark gosterip gostermedigi incelendigin-
de; kiz 6grencilerin hem 6lcek toplam puanlari hem de mesgu-
liyet alt boyutu puanlari, erkeklere gére anlamli olarak ylksek
bulunmustur. Bu bulgular sosyal medya bagimliligini arastiran
diger calismalardaki “cinsiyete gore sosyal medya bagimlligi
incelendiginde kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla bagimli
olduklar belirlenmistir” sonucu ile benzerlik gostermistir (Bil-
gilier, 2018; Hawi & Samaha, 2017; Ali ve ark, 2017; Aguile-
ra-Manrique ve ark,, 2018; Andreassen ve ark,, 2016; Tutgun
& Deniz, 2016; Balci & Tiryaki, 2014). Kadinlarin mesguliyet
alt boyutundaki maddelere verdigi cevaplar incelendiginde;
belli bir stire sosyal medyaya girmediklerinde sosyal medyaya
girme dUsuncesinin zihinlerini mesgul ettigi, sosyal medyayi
kullanirken zamanin nasil gectigini fark etmedikleri ve slrek-
li baglantida kalmak istedikleri ortaya cikmistir. Mesguliyet alt
boyutundan elde edilen yiksek puanlar, kadinlarin zihinsel
olarak sosyal medyaya daha fazla bagh kaldigini gostermistir.
Andreassen ve arkadaslarinin (2016) yaptig bir calismada ka-
dinlarda bagimlilik sosyal medya ile iliskilendirilmistir. Kadinla-
rin erkeklere oranla sosyal medyayi gorsel acidan paylasimlarla
ve sosyal agidan iletisim araci olarak daha etkin kullandigr; bu
nedenle de sosyal medyada gecirdigi zamani kontrol etmede
ve bagimlilikla ilgili sikintilar yasayabilecegi 6nceki calismalar-
da da belirtilmistir (Bilgilier, 2018; Aydin, 2016).

Hemsirelik bolimua 6grencilerinin sosyal medya bagimlihgi ve
gelismeleri kacirma korkusunun yasa gore degisiklik gosterip
gostermedigini belirlemek icin yas ortalamasina gore grup-
landirilarak student t testi uygulanmistir. Hemsirelik bolimu
dgrencilerinin yasi ile SMBO’nden aldiklari puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Literatlirde

sosyal medya bagimhliginin yasa gore degisiklik gostermedigi
calismalar (Bilgilier, 2018; Ciftci, 2018; Tutgun & Deniz, 2016)
oldugu gibi yasca daha klglk genclerin, yasca daha bUyuk-
lere gore sosyal medya bagimliliklarinin daha yuksek oldugu-
nu gosteren calismalarla da karsilasilmistir (Akin, 2017; Kirik
ve ark, 2015). Bu arastirmada yasi ortalamanin altinda olan
(=21) katilimcilarin gelismeleri kacirma korkularinin daha fazla
oldugu belirlenmistir. Przybylski ve arkadaslar (2013) tarafin-
dan yapilan calismada benzer sekilde, daha geng olanlarin ge-
lismeleri kacirma korkularinin daha fazla oldugu saptanmustir.
Yasi ortalamanin altinda olan 6grencilerin; arkadaslarinin yap-
t1g1 seyleri bilmediginde daha ¢ok kaygi duydugu ve iyi zaman
gecirdiginde bunun detaylarini cevrimici olarak paylasmanin
6nemli oldugunu dustindukleri sonucuna ulasiimistir.
Hemsirelik bolimU 6grencilerinin giinlik sosyal medya kul-
lanim sUreleri arttikga sosyal medya bagimlilik durumu ve ge-
lismeleri kacirma korkularinin da arttigl sonucuna ulasilmistir.
GUnluk sosyal medya kullanim stresi bes saat ve Uizerinde olan
dgrencilerin SMBO ve GKKO’nden aldiklari puan ortalamala-
rinin daha yuksek oldugu bulunmustur. Ginlik sosyal medya
kullanim suresi ile sosyal medya bagimlilig ve gelismeleri ka-
cirma korkusu arasinda iliskiyi destekleyen calismalarin oldugu
gortimustir (Aktan, 2018; Tutgun & Deniz, 2016; Gokler ve ark.,
2016; Balc & Tiryaki, 2014). Aktan (2018) tarafindan yapilan
calismada da cep telefonunu glinde bes saatin Uzerinde kulla-
nanlarin SMB durumlarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir,
Yapilan bir diger calismada ise hem cep telefonu kullanim suresi
hem de sosyal ag sitelerinin kullanim suresi arttikca bagimlilik
durumunun da arttig) gosterilmistir (Burnell & Kuther, 2016).
Literatlrde Facebook bagimliligl ve sonuclarina odaklanan
calismalarin, diger sosyal ag sitelerine gore daha fazla yer al-
dig1 gorilmektedir (Wolniczak ve ark., 2013; Akin& Akin, 2015;
Muench ve ark., 2015; Shettar ve ark.,, 2017). Bu arastirmada
Facebook kullanimi ile ilgili anlamli bir sonu¢ bulunamazken
ozellikle cep telefonunu daha sik kontrol eden Instagram kulla-
nicilarinin sosyal medya bagimliligi ve gelismeleri kacirma kor-
kularinin daha fazla oldugu sonucuna erisilmistir. Bu durumun
gencler arasinda Instagram’in Facebook’tan daha fazla kulla-
niliyor olmasiyla iliskili oldugu distnulmustar. Cep telefonunu
kontrol etme sikligl bir saatten daha az olan 6grencilerin hem
SMBO hem de GKKO’nden aldiklari puanlarin daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Kircaburun ve Griffiths (2018) tarafindan
yapilan galismada da glnluk internet kullanimi fazla olan birey-
lerin Instagram bagimliliginin daha fazla oldugu belirlenmistir.
Arastirmamizda katilimcilarin  neredeyse tamamina yaki-
ni (%96,3) sosyal medya kullanimina bagl cesitli sorunlar
yasadigini belirtmistir. En sik yasanan sorunlarin bas agrisi
(%51,9), uykusuzluk (%43,1), zaman kaybi (%80,1), sosyal
iliskilerde kopukluk (%24,1) oldugu saptanmistir. Problemli
internet kullanimi basligi altinda sosyal ag sitelerinin olumsuz
sonuglarina odaklanan calismalarin literatirde, olumlu sonug-
lara nazaran, daha cok incelendigi gorilmistir (Ali ve ark.,
2017; Marchant ve ark, 2017; Casale ve ark.,, 2018; loannidis
ve ark,, 2018; Silva ve ark,, 2018; Pontes ve ark., 2018; O’Reil-
ly ve ark., 2018; Lissak, 2018). Yapilan calismalarda problemli
internet kullaniminin yiiz ylze iletisimde azalma (Gil-or, 2011),
sosyal izolasyon (Gil-or, 2011), uyku sorunlari (Levenson ve
ark, 2016), yalnizlik (Shettar ve ark.,, 2017), stres (Casale ve
ark,, 2018), depresyon (Alhassan, ve ark., 2018; Casale ve ark.,
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2018), kaygi bozukluklari (loannidis ve ark., 2018), sosyal ank-
siyete (loannidis ve ark., 2018) ve dgrenme sorunlari (Silva ve
ark., 2018) ile iliskili oldugu bulunmustur.

Yapilan bu arastirma sonucunda hemsirelik &grencilerinin
sosyal medya bagimlilik durumlari ve sosyal medyadaki ge-
lismeleri kacirma korkusu arasinda pozitif yonlU zayif bir iligki
bulunmustur. Onceki calismalarda da sosyal medya bagimlilig
ve gelismeleri kagirma korkusu arasinda pozitif yonlU bir iligki
oldugu ortaya konmustur (Przybylski ve ark., 2013; Blackwell ve
ark, 2017; Fuster ve ark., 2017; Oberst ve ark., 2017).

Arastirmanin Sinirhiliklari

Calismanin sonuglari, arastirmanin yapildigi Universitenin
hemsirelik bolimu 6grencileri ile sinirhdir. Calismanin verileri
katilimcilarin 6z bildirimine dayandigl icin sosyal istenirlik egi-
limine yol agma ihtimali bulunmasi arastirmanin diger sinirli-
liklarindandr.

Sonug ve Oneriler

Yapilan bu arastirma sonuclarina gore katimcilarin sosyal
medyaya bagimlilik dlizeyleri daha distk bulunmustur. Bunun-
la birlikte katilimcilarin tamamina yakini sosyal medya kullanimi
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Giris: Oz farkindalik uygulamalari hemsirelerin titkenmislik, gerilim ve yorgunluga yol acan stres
etmenleri ile bas etmesine yardimei olmaktadir. Laboratuvar galismalari stresin, adrenalin ve kor-
tizol hormonlari yoluyla organizmayi etkiledigini, buna karsin gevseme tekniklerinin genel anksi-
yete ile basa gikmada etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Hemsirelikte 6zellikle stresle micade-
lede uygun ve yerinde basa ¢ikma yontemleri kullanilimadiginda tikenmisligin meydana geldigi
kabul edilmektedir.

Amag: BBu galismada hemsirelere 6z farkindalik uygulamalarinin 6gretilip uygulatiimasiyla gev-
semelerinin saglanip; stres, anksiyete ve kaygl dlzeylerini azaltmak ve bunlarin liderlik ézellikleri
Uzerindeki etkisini arastirmak amaglanmistir.

Yéntem: Bu arastirma yari deneysel bir galismadir. Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri ara-
sinda Tiirkiye’nin en bk saglik gruplarindan birine bagli istanbul Avrupa yakasindaki 6zel bir
hastanede yurGttlmustar. Arastirmanin érmeklemini 37 hemsire olusturmustur. Arastirma grubu
alt haftalik egitim programini tamamlamustir. Veriler, katilimcilarin calisma hakkindaki gorusleri,
Beck Anksiyete Envanteri ve Maslach Tuikenmislik Envanteri hakkindaki sorulari igeren anket kul-
lanilarak toplanmistir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda kan kortizol ve serotonin duizeyi dlglimus-
tar. Aragtirma sonuglari bilgisayar programinda ylzdelik, frekans, ki-kare Bagimsizlik testi, Kruskall
Wallis ve Wilcoxon testleri, Friedman testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Duygusal tikenmislik ve duyarsizlasmanin her testten sonra azaldigi belirlenmistir.
Kaygi icin yapilan anket sonucunda alinan puanlar arasinda anlamli bir fark oldugu, ancak 6lgek
puaninin egitimden sonraki ilk ddnemde azalip, daha sonraki donemde arttig gortlmustar. Ayri-
ca hem kortizol hem de serotonin hormonunun arttigl gortimustar.

Sonug: Bu calismada 6z farkindalik egitimi alan hemsirelerin yasadiklari stres, anksiyete ve tu-
kenmislik dlizeylerinin degistigi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hemsirelik; 6z farkindalik.

ABSTRACT

Introduction: Self-awareness practices help nurses to cope with stressors leading to burnout,
tension and fatigue. Laboratory studies show that stress affects the organism through the adren-
aline and cortisol hormones, whereas relaxation techniques are effective in coping with general
anxiety. It is accepted that burnout occurs when proper and appropriate coping methods are not
used especially in the coping with against stress.

Aim: It was aimed to decrease the stress and anxiety levels of nurses by training them about
self-awareness practices and their effects on leadership characteristics in this study.

Method: The research was a quasi-experimental study. It was carried out between December
2015 and June 2016 in a private hospital located in European part of Istanbul, which is affiliated
to one of the largest healthcare groups of Turkey. The sample consisted of 37 nurses. Research
group completed the six-week program. The data was collected using questionnaire that includes
questions related to participants’ opinions about the study, Beck Anxiety Inventory and Maslach
Burnout Inventory. The blood cortisol and serotonin levels were measured before and after train-
ing. The results of the research were evaluated by using the percentage, frequency, chi-square,
Independence test, Kruskall Wallis and Wilcoxon tests on a computer program.

Results: It was found that emotional exhaustion and depersonalization decreased after each
test. There was a significant difference between the anxiety scores, however anxiety scale score
decreased in the first period after the training but increased in the following period. Besides both
levels of cortisol and serotonin increased.

Conclusion: In this study, it has been shown that the stress, anxiety and burnout levels of nurses
who were trained about self-awareness changed.

Keywords: Education; nursing; self-awareness.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayi/Number: 1, 2019 37




Oz Farkindalik Egitiminin ve Uygulamalarinin Hemsireler Uzerindeki Etkisi / Effect of Self-Awareness Training and Practices on Nurses

Giris

Stres ilk olarak teknik bir terim olarak mthendislikte zorlanma,
gerilme ve baski anlami ile kullaniimistir. Daha sonra madde-
sel stres yerini bela, keder ve dert anlamlarina birakmis oradan
da kisiye, organlara veya ruhsal yapiya yonelik bir anlam ka-
zanmistir (Baltas, 1997). Stres kavrami bir endokrinolog tara-
findan 1930’lu yillarda sinir ve hormonal sistemlerin faaliyeti
olarak tanimlanmistir (Baltas, 1997).

Stresle ortaya ¢ikan dnemli bir bireysel sonug da tikenmedir.
Tukenmislik; duygusal, zihinsel ve fiziksel yorgunluk durum-
larini ifade eden ve zaman icerisinde, sinsice gelisen bir si-
rectir (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001). insanlarla birebir
iliski icinde calismayi gerektiren meslekleri yUritenlerde sik
gorllen bir tir stres olan “tUkenmislik” kavrami ilk kez Freu-
denburg (1974) tarafindan ortaya konmus ve giinimiizde
kabul géren tanimi Maslach tarafindan (Maslach & Jackson,
1981) yapilmistir. Maslach (1982)’a gore tilkenme, stresli bir
calisma ortaminin kiimulatif etkilerinin personel tyelerinin sa-
vunmalarini kademeli olarak zorladigi ve psikolojik olarak geri
cekilmesine neden olan bir olgudur. Ayrica tikenmislik bireyler
icin dnemli olmasina karsilik o bireylerin calistiklar kurumlar
acisindan da oldukca énemlidir. Bireylerin énceleri icsel ola-
rak yasadiklari bazi belirtiler ve durumlar bir slire sonra aile ve
is yasamlarina da yansiyacaktir (Maslach & Jackson, 1981).
Vicut stres ile karsilastiginda buna tepki verir ve bir durum
stresli olarak yorumlandiginda; vicuttaki hipotalamus-hipo-
fiz-adrenal (HPA) akisi tetiklenir. Beyinde bulunan ve “y&-
netici bezi” olarak adlandirilan hipotalamustaki néronlardan,
kortikotropin salgilatici hormon (CRH) salinir. Kortikotropin
salgilatici hormon salinimi, beyinde bulunan hipofiz bezin-
den, adrenokortikotropin (ACTH) hormonunun salgilanmasi-
ni tetikler. Hipofiz bezinden salgilanan ACTH, kan vasitasiyla
bobreklerin Gzerinde bulunan adrenal bezlerine ulasir ve stres
hormonlari olarak bilinen hormonlarin (Glukortikoidler [korti-
zol] ve katekolaminler [adrenalin ve noradrenalin]) salinimini
tetikler. Stres yaniti olarak bu iki hormon salindiginda, vicut-
ta kag ya da savas tepkisini yoneten beyin; kalbin ve iskelet
sisteminin daha fazla oksijen almasina neden olur ve kisinin
kalp hizi ve kan basinci yiikselir (Lupien ve ark., 2006). Ad-
renerjik reseptorler iceren en dnemli beyin bdlgesi; korku isle-
me ve duygusal bilgilerin hatirlanmasinda énemli rol oynadigi
kanitlanmis olan amigdaladir. Ozellikle korkuyla iliskilendirilen
amigdala daha 6nce yasadigimiz olaylar hafizamiza depo et-
mekte ve zamani geldiginde bunu hormon salgilatarak hatir-
latmaktadir (McGaugh, 2000; Roozendaal, Hahn & Nathan,
2004). Kortizol gibi stres hormonlarinin psikopatolojide etkili
oldugu bilinmektedir. Kortizol miktarindaki kronik artis major
depresyon ve Cushing sendromu ile iliskilendirilmistir (Stark-
man & Schteingart, 1981). Ogrenilmis olan stres ile salgilanan
kortizolln kanda ylkselmesi arastirmacilar tarafindan destek-
lenmektedir (Kirschbaum ve ark., 1995; Stark ve ark., 2006).
Oz farkindalik; kisinin kendi duygularini, distincelerini, is-
teklerini gercekei bir bicimde ele almasi, glcll ve zayif yon-
lerini (Kernis, 2003), anlik hissettiklerini bilmesi, yetenekleri
hakkinda gercekei bir degerlendirme yapabilmesi ve yerinde
bir 6z-glven algisidir (Elias & Moceri, 2012). Goleman’in
(2006) bes boyutlu duygusal zekd modelinin kisisel yeterlilik-
ler (yetkinlikler) boyutunda tanimlanan kendiyle ilgili farkinda-
Ik, 6z-biling/6z-farkindalik, ayni zamanda dis kaynaklarin da

etkisiyle sekillenen, kisinin degerlerine, duygularina, hedefleri-
ne, bilgisine, yeteneklerine ve kapasitesine dayanan bir stirec
olarak tanimlanmaktadir (Gardner, Avolio & Luthans, 2005).
Gunimiizde Amerikan Butiincil Hemsireler Birligi (AHNA)
6z farkindaligi hemsirelerin yasamlarinda ve islerinde daha
fazla memnuniyet bilinci gelistirebilmelerine yardimci uy-
gulamalar olarak degerlendirmekte ve temel deger olarak ele
almaktadir (American Holistic Nursing Association, 2012).
Hemsirelerin kendilerine bakmaya zaman ayirmaktan imtina
ettiklerine, hayatlarina kolaylikla adapte edebilecekleri 6z far-
kindalik faaliyetleri bulmakta zorluk cektiklerine dikkat ceken
bir calismada, 6z farkindalik uygulamalariyla tikenmislik, ge-
rilim ve yorgunluga yol agan stres etmenleri ile bas etmelerine
yardime! olunabilecegi gosterilmektedir (Awa, Plaumann, &
Walter, 2010). Baska bir calismada hemsirelerin kullandikla-
r 6z farkindalk yontemi yaklasiminin isle iliskili stres ile basa
cikmalarinda yardimei oldugu gosterilmistir (Kravits, McAI-
lister-Black & Grant, 2010). Amerikan Hemsireler Birligi'nin
Uygulama Kapsami ve Standartlar’nda hemsirelerin “6z ba-
kim uygulamalari yaparak, stresle bas etme ve baskalariyla
baglanti kurma konusunda taahhttte bulundugu” belirtiimek-
tedir (American Nurses Association, 2015). Bircok arastir-
maci 6zfarkindaligi artiran farkli yontemler kullanarak olumlu
sonugclar almistir. Bunlar mizik imgelemi (Brooks, Brandt &
Eyre, 2010), rehberli imgelem, rahatlama egitimi (Kravits ve
ark,, 2010), basa cikma stratejilerinin sanatsal incelemesi, ki-
sisel zindelik plani ile masaj, dil ve gorsel sanatlardir (Repar &
Patton, 2007). Diger bazi hemsire arastirmacilar ise; hemsire-
lerin stres seviyelerini disirmede 6z farkindalik midahaleleri-
nin kullanimini arastirmislar; reiki ve meditasyon gibi tefekkar
uygulamalarinin tikenmislik ve stresle ilgili saglik sorunlarinin
azaltilmasinda yardimei oldugunu bulmuslardir (Tsai & Croc-
kett, 1993; Whelan & Wishnia, 2003; McElligott ve ark., 2003;
Cohen-Katz ve ark., 2005; Brathovde, 2006; Mackenzie, Pou-
lin, & Seidman-Carlson, 2006; Umman, Hedberg, & Thore-
sen, 2006).

Stres kaynakl olan tikenmislik ve anksiyeteyi dnleme stra-
tejileri cok yonludar. Hemsireler siikran duyma ve pozitif di-
stinme ile emosyonel bakimlarini, derin solunum egzersizleri,
egzersiz ve diyet ile fiziksel bakimlarini, sosyal destek sistem-
leri ile sosyal bakimlarini ve dua, yoga, meditasyon ve sanatsal
aktiviteler ile spiritiiel 6zbakimlarini destekleyebilirler (Sirin &
Yurttas, 2015). Yassen (1995) stres bozukluklarinin énlen-
mesinin U¢ dlzeyde gerceklestirilebilecegini 6ne strmustdr,
bunlar; birincil (egitim, farkindalik calistaylari ve 6z farkindalik
planlari), ikincil (destek gruplari, siipervizyon ve konsiiltas-
yon) ve Uclincll (bilgilendirme, miidahaleler ve bireysel tera-
pi) diizey korumadir. Birincil diizeyde stresten korunmada en
onemli faktorler farkindalik, bireysel ve mesleki 6z farkindalktir
(Hicdurmaz & inci, 2015). Bu acidan hemsirelerin fiziksel,
mental/emosyonel, sosyal ve spiritiiel 6z farkindaliklarini ye-
terli diizeyde yerine getirmeleri nemlidir. Ayrica liderlik agisin-
dan 6z farkindalik, kisinin ruh halini, duygularini, dtrttlerini ve
bunlarin diger insanlara olan etkilerini tanima ve anlama yete-
negidir. Yiksek dlizeyde 6z farkindaligi olan liderler gercekgi bir
6z degerlendirme ve 6z diizenlemeyi sergilerler (Dutta, 2016).
Hemsirelikte stresin neden oldugu tikenmislik ve anksiyete
ile ilgili fizyolojik etkiler, psikolojik etkiler ve bunlarla bas etme
yontemleri literatirde cokca ele alinmis olsa da hentz Turki-
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ye'de buna benzer bir arastirma yapilmamistir. Bu nedenle bu
calisma ile hemsirelere kendi ruhsal ve bedensel sagliklarini
korumak adina bir takim 6z farkindalik uygulamalari yaptirila-
rak mevcut durumlarindaki stres kaynakli tikenmislik, anksi-
yete ve hormonal degisiklerin gozlenmesi, fizyolojik ve ruhsal
durumlarinin ayni anda incelenip aralarindaki bagin ortaya
konulmasiyla literatire katki saglanabilecegi dusUnulmekte-
dir. Bu galismada hemsirelere 6z farkindalik uygulamalariyla
stres, anksiyete ve kaygi diizeylerinin azaltilmasi, tUkenmislik
belirtilerinin erken fark edilmesi ve uygulanan 6z farkindalik
calismalarinin hemsirelerin liderlik 6zellikleri, serotonin ve ba-
zal kortizol hormonlari Gzerindeki etkisini arastirmak amag-
lanmistir.

Arastirmanin hipotezleri

+ Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik egitimi stres dlzeyini
etkiler

+ Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik egitimi anksiyete du-
zeyini etkiler

« Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik egitimi kaygi dizeyini
etkiler

+ Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik egitimi tlkenmislik
dUzeyini etkiler

+ Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik calismalar liderlik
ozelliklerini etkiler

« Hemsirelerin stres, kaygi, tikenmislik dizeyleri ve liderlik
oOzellikleri, 6z farkindalik egitimiyle anlamli oranda degisir

- Hemsirelere uygulanan 6z farkindalik egitimi serotonin ve
bazal kortizol hormon dizeylerini etkiler

Yéntem
Arastirmanin Tipi
Arastirma teorik ve uygulamali egitim programi 6ncesi ve
program sonrasi tasarimli, yari deneysel bir calismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer
Arastirma Aralik 2015 ve Haziran 2016 tarihleri arasinda Tur-
kiye’nin en biyiik saglik gruplarindan birine bagli, istanbul Av-
rupa yakasindaki 6zel bir hastanede yUrGtilmustar.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini belirtilen hastanede calisan hemsire-
ler, 6rneklemini ise hemsirelik hizmetleri midarinin egitim
ile ilgili bilgilendirmesine cevaben arastirmaya katilmayi kabul
eden, hamile olmayan ve egitim programinin tamamina kati-
lan 37 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Demografik Veri Toplama Formu; katilimcilara verilen bu form
demografik ozellikleri sorgulamak amaciyla arastirmacilar ta-
rafindan hazirlanmistir. Bu form ile katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim dlzeyi, medeni durumlari, cocuk sahibi olma durumlari,
meslekleri ve tani almis hastaliklari sorgulanmistir.

Calisma ile ilgili Diistinceleriniz Anketi; bu form katiimcilarin
calismadan memnun olup olmama, meslekten dolayi tiken-
mis hissetme, galisma ortaminda kendilerine zaman ayirma
durumlari ile gevseme egzersizi yapma isteklerinin ve 6z ba-
kim calismalar konusunda bilgi sahibi olup olmadiklarinin
belirlenmesi amaclyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Beck Anksiyete Olcegi; bireylerin yasadigl kaygi belirtilerinin
sikhiginin belirlenmesi amaciyla 21 maddeden olusan ve 0-3
arasl puanlanan likert tipi bir kendini degerlendirme 0lcegi-

dir. Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir.
Turkce gegerlilik ve glvenilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslari
tarafindan 1998 yilinda yapilmistir. Psikiyatrik hastaligl olan
bireylerle yapilan calismada, dlgegin Cronbach Alfa i tutarlilik
katsayisinin 0,93 oldugu belirlenmistir. Olcegin madde toplam
puan korelasyon katsayisi ise 0,45-0,72 arasinda degisirken;
test-tekrar test glivenirlik katsayisi ise r=0,57 olarak bulunmus-
tur. Toplam puanin yiksekligi kisinin yasadigl anksiyetenin
yUksekligini gosterir.

Maschlach Tiikenmisglik Envanteri; Maslach ve Jackson tara-
findan 1981'de gelistirilen ve Turkiye'de gegerlik ve glvenirlilik
calismasi Ergin (1992) tarafindan yapilan, Maslach Tiiken-
mislik Olcegi (MTO) tikenmislik diizeyini (¢ alt boyut (ize-
rinde degerlendirmektedir. Bunlar “duygusal tilkenme” (DT),
“duyarsizlasma” (DYS) ve “kisisel basari eksikligi” (KB)'dir.
Duygusal tiikenmeyi dokuz madde (1, 2, 3, 6, 8,13, 14,16, 20),
duyarsizlasmayi bes madde (5,10, 11,15, 22) ve kisisel basari-
yi sekizmadde (4,7,9,12,17,18, 19, 21) (izerinden dlcmektedir.
Olcek besli likert tipi, 22 maddelik bir aractir. Basamaklar “hic-
bir zaman”, “cok nadir”, “bazen”, “cogu zaman”, “her zaman”
seklinde derecelenmistir. DT ve DYS boyutlarindaki maddeler
olumsuz, KB boyutundaki maddeler ise olumludur. Puanlar her
alt 6lgek icin ayri ayri hesaplanmaktadir. Alt 6lceklerden elde
edilen puanlarda kesme degeri olmadigi icin “tikenmislik” var
ya da yok biciminde bir ayrim yapilamamaktadir. Tikenmisligi
yasamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin yiksek, KB
puanlarinin disltk olmasi beklenmektedir. Maslach ve Jack-
son (1981) Maslach Tiikenmislik Olceginin her bir alt testi icin
glvenirlik katsayisini duygusal tlikenme 0,89 ve 0,86, kisisel
basari icin 0,74 ve 0,74, duyarsizlasma icin 0,77 ve 0,72 olarak
bulunmustur. Ergin (1992) tarafindan Tiirkce'ye uyarlanmasi
sonrasinda da s6z konusu (g alt boyuta iliskin Cronbach Alp-
ha katsayilari Duygusal tikenme icin 0,83, Duyarsizlasma igin
0,65, Kisisel basari igin 0,72 bildirilmistir.

is Stres Olcegi; besli likert tipten olusup stres puanlari su se-
kilde yorumlanmaktadir. 1,0 - 1,3 B; 14 - 1,9 C; 20 - 2,5 D;
26 -31E;3,2-34F,; 3,5-4,0 A seklinde puanlanmaktadir.
Puanlamalarin anlamlandiriimasi ise su sekildedir: A; Saglik
ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk dlizeyi. B; Kisiye
6nemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini kullanma-
sina imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla
can sikintisindan ve 6nemsizlik duygusundan kaynaklanan
stres dlzeyi, C; Uyarici yonleri olan, ancak hafif bir is. Basa-
r glidusu yUksek biri icin sikici, micadeleci olmayan biri igin
uygun bir is stres duzeyi, D; Saglik ve verimlilik agisindan en
elverisli stres dlzeyi, E; Uyariciligl yiksek, sorumlulugu fazla
ancak kisiye cekici gelen is stres dlzeyi, F; Bazi yonleriyle kisiyi
zorlayarak verimliligi artirirken, bazi yonleriyle de saglgi teh-
dit edebilir, Sorumluluk dizeyi ylksek, kisiyi zaman agisindan
zorlayan, dinlenmeye ve aile iliskilerine imkan tanimayan, bu
sebeple saglik ve verimlilik icin tehdit olusturan stres dlzeyi
olarak tanimlanmaktadir. Calisanlarin is ortaminda yasadiklari
stres seviyelerinin dlcllmesinde calisanlarda algilanan stresi
Slcmek lizere Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983) tarafin-
dan gelistirilen 6lgek kullaniimistir. Dort maddeden olusan ve
tek boyutlu olan &lcek Kiictikusta (2007) tarafindan konakla-
ma isletmelerinde uygulanmis ve bu calismada dlgek gliveni-
lirligi 0,76 olarak bildiriimistir. Cevaplar besli likert (1=Kesinlik-
le katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum) élcegi ile alinmistir.
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Olcegin yapi gecerliligini test etmek maksadiyla dogrulayici
faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi sonucunda verilerin 6l-
cegin tek faktorll yapisina uyum sagladigi ve faktor yiklerinin
0,56-0,91 arasinda degistigi belirlenmistir. Olcegin Cronba-
ch Alfa glvenilirlik katsayisi 0,80 olarak tespit edilmistir. Yani
%80 guvenilirlik ile calisanlarin is ortaminda yasadiklari stres
seviyelerinin élgllmesinde etkili bir yontemdir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri; Spielberger, Gorsuch ve
Lushene tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lcek; durumluk
kaygi ve strekli kaygi olmak Uzere iki alt 6lcek ve 40 maddeden
olusmaktadir. Durumluk kaygi alt 6lgegi; kisilerin durumsal ve
belirli bir zaman dilimindeki kaygi semptomlarina iliskin mad-
delerden olusurken, slrekli kaygi alt dlcegi ise, kisilerin genel
kayg! diizeyini dlcmektedir. Olcegin, Turkceye standardizasyo-
nu Le Compte ve Oner (1985) tarafindan yapilmis ve dlcegin
gecerli ve glivenilir bir 8lcme araci oldugu gorilmistir. Olcek-
ten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20 ile 80 arasinda de-
gisir. BlyUk puan yUksek kaygi seviyesini, kligik puan dusltk
kaygi seviyesini ifade eder. Puanlar ylzdelik sirasina gore yo-
rumlanirken de ayni durum gecerlidir. Yani distk ylzdelik sira
(1, 5,10) kayginin az oldugunu goésterir. Uygulamalarda belir-
lenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda degismektedir.

Maxwell Liderlik Olcegi; “Liderligin 21 Curitilemez Kanunu”
kitabindan (1998 & 2007) adapte edilen 63 soruluk anketin
toplaminda 21 grup vardir (L1. Liderlik Kabiliyeti Kanunu, L2.
Baskalarini etkileyebilme kanunu, L3. Gelisim Kanunu, L4.
Yénlendirme Kanunu, L5. Deger Katma Kanunu, L6. Glven
Kanunu, L7. Saygi Kanunu, L8. Sezgi Kanunu, LS. Cekicilik
Kanunu, L10. Baglanma Kanunu , L11. Yakin Cevre Kanunu,
L12. Yetkilendirme Kanunu, L13. Zihinde Canlandirma Kanu-
nu, L14. Benimseme Kanunu, L15. Zafer Kanununu, L16. iv-
melendirme Kanunu, L17. Oncelikler Kanunu, L18. Fedakarlik
Kanunu, L19. Zamanlama Kanunu, L20. Katlanarak Blylime
Kanunu, L21. Miras Kanunu). Her bir grubun puani, kendisi-
ni olusturan 3 sorunun puaninin toplamindan olusmaktadir.
Toplam puan 8-9 puan arasi ise: GUglU yonler, 5-7 puan arasi
ise: Gelisme potansiyeli olan, 0-4 puan arasi: Zayif yonler'e
karsilik gelmektedir.

Kan tahlilleri; serotonin insanda mutluluk, canlilik ve zinde-
lik hissi veren bir nérotransmitter yani sinir hiicreleri arasinda
elektrik sinyallerini tasimakla gorevlidir. Serotonin ruh halini,
uykuyu, istahi, 6grenmeyi, hafizayi, cinsel ve sosyal davra-
nislari dizenlemede etkilidir; eksikligi depresyona, sinirli ve
huzursuz bir ruh haline sebep olabilir (Erciyes, 2017). Korti-
zol bobrek Ustl bezinin kabuk bdélgesinde Uretilen, vicudun
strese gosterdigi tepkiyle iliskili bir kortikosteroid hormondur
(McCormick, Matthews, Thomas & Waters, 2010). Uygula-
nan kan tahlillerinin normal deger araliklari; kortizol icin sabah
6,20-19,40 ug/dL, serotonin icin 50,00-230,00 ng/ml'dir (Er-
bil, 2007).

Verilerin Toplanmasi ve Uygulama
Calisma baslamadan 6nce, 6z farkindalik uygulamalari ile ilgi-
li egitimci egitimleri ve insana Glven Akademisi’nin kurucusu
olan egitimci ve ekibi ile program hakkinda gortstlmus ve lite-
ratr arastirilmasi yapilmistir. Egitimci tarafindan katilimcilara
alti haftalik bir 6z farkindalik egitim ve uygulama programi ve-
rilmistir. Oturumlar basladiktan sonra katilimcilara ¢alismanin
icerigi ve izlenecek yol hakkinda bilgi verilmis ve oturumlar
haftada bir kez 120 dakika sureyle uygulanmistir. Alti haftalik

egitim boyunca kisilere giin icerisinde yapmalari gereken pra-
tikler verilmis ve bir sonraki derslerde kontrold saglanmistir. Li-
teratlirde 6z farkindalik calismalari sonrasi stresi kontrol ede-
bilmek igin kortizol dlizeyinin azalmasi ve serotonin diizeyinin
yikselmesi ile ilgili calismalar bulundugundan (MaclLean, et
al. 1997; Galantino, et al. 2005; Repar & Patton, 2007; Klatt,

Buckworth & Malarkey, 2009; Turakitwanakan, Mekseepra-
lard & Busarakumtragul, 2013) bu calismada da kortizol igin
bir ml ve serotonin icin G¢ ml olmak Gzere toplamda dort ml
kan testi uygulanmistir. Egitimin birinci haftasinda ve egitimin
altinci haftasinda; calisma ile ilgili dGstnceleriniz anketi, Beck
Anksiyete Olcegi, Maschlach Tilkenmislik Envanteri, Maxwell
Liderlik Olcegi ve serotonin, bazal kortizol hormon diizeyleri
incelenmistir. Serotonin ve bazal kortizol hormon dizeyle-
ri icin katiimcilardan son 72 saat igerisinde serotonin iceren
yiyecekler tiketmemeleri istenerek sabah 08.00’de serotonin
icin kirmizi dliz test tlpUlne, kortizol icin mor EDTAL tipe kan
ornegi alinmistir. TUum olgekler icin dlcegi gelistiren arastirma-
cilardan kullanim izni alinmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri kisinin calismaya katilmayi kabul
etmek, hamile olmamak, egitim programinin tamamina katil-
mak olarak belirlenmistir.

Arastirmadan dislanma kriterleri ise; herhangi bir nedenden
dolayi arastirmaya devam etmemek, arastirma surecinde isten
ayrilmak, arastirma slrecinde ek hastaligin gelismesi, arastir-
ma surecinde hamilelik strecinin baslamasi ve arastirmadan
kendi istegi ile ayrilmak seklinde belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayar programinda yUzdelik, frekans, ki-kare Ba-
gimsizlik testi, Kruskall Wallis ve Wilcoxon testleri (ikili karsi-
lastirmalar icin), Friedman testi (2'den fazla karsilastirmalar
icin) kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmacilar tarafindan katilimcilara arastirmanin amacinin
yazili bir aciklamasi verilip yontemler tam olarak agiklandiktan
sonra, katillimeilar yazili onaylarini vermislerdir.

Arastirma 13.10.2016 tarih 2016/16 sayili Acibadem Univer-
sitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari Tibbi Arastirma Etik Ku-
rulu’nda (ATADEK) gériistilmis ve 2016-16/16 karar numara-
sl ile onaylanmistir.

Bulgular

Demografik 6zelliklere iligkin bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %82,1’i kadin, %471’i 20-29
yas araliginda, %48,7’si 30-39 yas araliginda ve %10,3’G 40
yas ve Uzerindedir, %48,7’si bekardir. Calismaya katilan hem-
sirelerin %89,2’si cekirdek aileye sahip olduklarini ifade etmis-
tir. Hemsirelerin 9%59’u cocuk sahibi olmadigini, %79,5’i ise
tanimlanmis bir saglik sorunu olmadigini belirtmistir. Hem-
sirelerin %79,5’i meslegi isteyerek secmislerdir. Hemsirelerin
9%69,2’si calistiklar ortamdan memnun olduklarini belirtirken,
%20,5’i her zaman tlkenmislik hissettiklerini ifade etmistir.
Hemsirelerin meslekte ve kurumda ¢alisma surelerine bakildi-
ginda; meslekte calisma surelerinin iki ile 20 yil arasinda de-
gistigi, kurumda calisma surelerinin bir ile dokuz yil arasinda
degistigi saptanmustir. Arastirma kapsamina alinan hemsire-
lerin bir shift/ndbette bakim verdigi hasta sayisinin sifir ile 30
kisi arasinda degistigi gorilmektedir.
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Hemsirelerin 6z farkindalik uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
bulunan bulgular

Maslach Tikenmislik Envanteri Olcegi'nin calismadaki glive-
nirligini belirlemek icin hesaplanan Cronbach Alfa i¢ tutarlik
katsayisi A (calismadan énce) 0,82; B (calismadan sonra)
icin 0,73; C (calismadan alti ay sonra) icin 0,80 olarak bu-
lunmustur.

Maslach Tikenmislik Olcegi’nin tic boyutu egitimden énce,
egitimden sonra ilk dlcim (alti hafta sonunda) ve egitimden
altr ay sonra olacak sekilde yapilan Friedman analizlerinin so-
nuclari Tablo T'de verilmistir. Maschlach Tikenmislik Olcegi
duygusal tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basari olmak Uze-
re 3 alt boyutta incelenmistir (Tablo 1). Duygusal tiilkenme ve
duyarsizlasma boyutlarinda alinan puanlarin ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p <0,05),
Maslach Tikenmislik Olcegi'nin alt boyutlar olan duygusal
tikenmisligin ve duyarsizlasmanin her testten sonra azaldig
gorulmastir. Kisisel basari alt boyutunda ise alinan puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik olmadigi gorul-
mustir (p>0,05).

Duygusal tiikenme: Maslach Tikenmislik Olcegi'nin egitimden
dnce ve egitim sonrasi ilk degerlendirme (alti hafta sonunda)
olacak sekilde yapilan Wilcoxon Testi analiz sonuglarina gore;
arastirmaya katilan 37 kisilik grubun ortalama degeri 12,62
iken, kisiye yonelik 6z farkindalik egitiminden sonra ortala-
ma degeri 10,56 olarak saptanmistir. Verilen egitimden sonra
grubun Maslach Tilkenmislik Olcegi'nin duygusal tilkenme alt
boyutundan elde ettikleri skorun istatistiksel olarak anlamli bir
oranda dustigi belirlenmistir (p < 0,05).

Duyarsizlasma: Maslach Tikenmislik Olcegi'nin egitimden
dnce ve egitim sonrasi ilk degerlendirme (alti hafta sonunda)
olacak sekilde yapilan Wilcoxon Testi analiz sonuglarina gore;

arastirmaya katilan 37 kisilik grubun ortalama degeri 2,59 iken,
kisiye yonelik 6z farkindalik egitiminden sonra ortalama de-
geri 2,29 olarak saptanmustir. Verilen egitimden sonra grubun
Maslach Tilkenmislik Olcegi’nin duyarsizlasma alt boyutun-
dan elde ettikleri skorun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustir (p>0,05). Ancak duyarsiziasma boyutunda egi-
timden alti ay sonraki dénem géz dntine alindiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < 0,05).

Kisisel Basari: Maslach Tikenmislik Olcegi'nin egitimden
dnce ve egitim sonrasi ilk degerlendirme (alti hafta sonunda)
olacak sekilde yapilan Wilcoxon Testi analiz sonuglarina gore;
arastirmaya katilan 37 kisilik grubun ortalama degeri 7,10 iken,
kisiye yonelik 6z farkindalik egitiminden sonra ortalama degeri
6,91 olarak saptanmistir. Verilen egitimden sonra grubun Mas-
lach Tilkenmislik Olcegi’nin kisisel basari alt boyutunda elde
ettikleri skorun istatistiksel olarak anlamli olmadigi gérdlmistir
(p > 0,05). Kisisel basari boyutu icin egitimden alti ay sonraki
dénem goz online alindiginda da istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi saptanmustir (p > 0,05).

Beck Anksiyete Olcegi’nin glivenirligini belirlemek icin he-
saplanan Cronbach Alfa ic tutarlik katsayisi A (calismadan
énce) icin 0,93; B (calismadan alti hafta sonra) icin 0,93; C
(calismadan alti ay sonra) icin 0,95 olarak bulunmustur.

Beck Anksiyete Olcegi'nin egitimden énce, egitimden alti
hafta sonra ve egitimden alti ay sonra olacak sekilde yapilan
Friedman analizlerinin sonuclar Tablo 2’de verilmistir; Beck
Anksiyete Olcegi’nin egitim dncesi, egitimden alti hafta son-
ra ve egitimden alti ay sonra yapilan anket sonucunda alinan
puanlarinin ortalamalarinda Freidman testi analiz sonuclarina
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorGlmusttr
(p <0,05).

Beck Anksiyete Olcegi'nin egitimden dnce ve egitimden alti

Tablo 1. Maslach Tiikenmislik Olcegi kullanilarak egitim 6ncesi, egitimden alt1 hafta sonra ve egitimden alti ay sonra yapilan

degerlendirmelere iliskin bulgular (N=37)

Anket Zamani* Ortalama p Aciklama

Duygusal Tikenme A 2,35 0,02**
B 192 Ug ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farkllik vardir
c 173 ve giderek azalmaktadir (p < 0,05).

D | A 2,26 .

vyarsiziasma B 203 0,03**  Ug ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir

c 172 ve giderek azalmaktadir (p < 0,05).

Kisisel Basari A 2,01
B 1,96 0,95 Anlamli bir farklilik bulunamamustir.
C 2,03

*A: Egitim Gncesi puan ortalamasi, B: Alti haftalik egitim sonrasi puan ortalamasi, C: Egitimden alti ay sonra puan ortalamasi, **p < 0,05

Tablo 2. Beck Anksiyete Olcegi kullanilarak egitim 6ncesi, egitimden alti hafta sonra ve egitimden alti ay sonra yapilan

degerlendirmelere iliskin bulgular (N=37)

Anket Zamani* Ortalama p Aciklama
Beck Anksiyete Olgegi A 2,57 0,01** Ug ayr zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir
B 1,76 farklilik vardir ve giderek azalmaktadir (p < 0,05).
C 168

*A: Egitim 6ncesi puan ortalamasi, B: Alti haftalik egitim sonrasi puan ortalamasi, C: Egitimden alti ay sonra puan ortalamasi, **p < 0,05
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hafta sonra yapilan Wilcoxon Testi analiz sonuglarina gore;
arastirmaya katilan 37 kisilik grubun ortalama degeri 14,70
iken, kisiye yonelik 6z farkindalik egitiminden sonra ortala-
ma degeri 9,94 olarak saptanmistir. Verilen egitimden sonra
grubun Beck anksiyete dlceginden elde ettikleri skorun ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,05). Beck
Anksiyete Olcegi’nin egitimden dnce ve egitimden alti ay son-
rasi degerlendirmesinin Wilcoxon Testi analiz sonuglarina gore
ise; arastirmaya katilan 37 kisilik grubun ortalama degeri 14,70
iken, kisiye yonelik 6z farkindalik egitiminden sonra ortalama
deger 9,62 olarak saptanmistir. Ortalamalara bakildiginda egi-
timden sonra Beck Anksiyete 6lcek degerinin uzun vadede ki-
silerde azaldigi ve verilen egitimden alti ay sonra grubun Beck
anksiyete Olceginden elde ettikleri skorun istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0,05).

“Is Stresi Olcegi’'nin” guvenirligini belirlemek icin hesaplanan
Cronbach Alfa ic tutarlik katsayisi A (calismadan énce) icin
0,77; B (calismadan alti hafta sonra) icin 0,78; C (calisma-
dan alti ay sonra) icin 0,86 olarak bulunmustur. Tim yapilan
Olceklerde Cronbach Alfa 0,76’dan buyUk oldugu icin 6lcegin
glvenilir oldugu ifade edilmektedir.

“Is Stresi Olcegi'nin” egitim dncesi, egitimden alti hafta sonra
ve egitimden alti ay sonra yapilan degerlendirmelerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

“Durumluluk Kaygi Olcegi’'nin” givenilirligini belirlemek icin
hesaplanan Cronbach Alfa ic tutarlilik katsayisi A (calismadan
énce) icin 0,77; B (calismadan alti hafta sonra) icin 0,78; C
(calismadan alti ay sonra) icin ise 0,86 olarak bulunmustur.

“Durumluluk Kaygr Olcegi'nin” egitim dncesi, egitimden alti
hafta sonra degerlendirmesine gore; arastirmaya katilan 37
kisilik grubun ortalama deger 59,40 iken, kisiye yonelik 6z far-

kindalik egitiminden sonra ortalama degeri 63,05 olarak sap-
tanmustir. Verilen egitimden sonra grubun “Durumluluk Kaygi
Olcegi'nden” elde ettikleri skorun istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlenmistir (p < 0,05). “Durumluluk Kaygi Olcegi'nin”
egitim oncesi, egitimden alti hafta sonra ve egitimden alti ay
sonra degerlendirmesine gore; egitim 6ncesi puan ortalamasi
1,55; egitimden alti hafta sonra puan ortalamasi 2,08; egitim-
den alti ay sonra puan ortalamasi ise; 2,36’dir. Puanlarin or-
talamalar Freidman testine gore istatistiksel olarak anlamlidir
(p <0,05).

“Siirekli Kaygi Olcegi’nin” egitim dncesi, egitimden alti hafta
sonra ve egitimden alti ay sonra degerlendirmesine gore; egi-
tim oncesi puan ortalamasi 1,97, egitimden alti hafta sonraki
puan ortalamasi 1,62 ve egitimden alti ay sonraki puan orta-
lamasi 2,41 dir. Puanlarin ortalamalari Freidman testine gore
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Ancak 6lcegin puan-
lamasinin egitimden sonraki ilk dénemde azaldigi, daha sonraki
dénemde arttigi géralmdstir.

Maxwell Liderlik Olcegi'nin her bir alt kriteri icin uygulanan
Friedman testi sonucunda yapilan analiz sonuclarina gore
(Tablo 3); L10 (baglanma kanunu) ve L17 (6ncelikler kanu-
nu) verileri egitim dncesi, egitimden alti hafta sonra ve egitim-
den alti ay sonra istatistiksel olarak anlamli bulunmamis (p >
0,05); L3 (gelisim kanunu), L4 (yénlendirme kanunu) ve L15
(zafer kanunu) verilerinde ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p < 0,05).

Hemsirelerin 6z farkindalik calismasi uygulanmadan 6n-
ceki ve sonraki hormonal durumlarindaki degisimler ile
ilgili bulgular
Oz farkindalik calismasi uygulandiktan énce ve sonra kont-
rol edilen kan tahlilleri sonugclari Tablo 4’te verilmistir. Yapilan

Tablo 3. Hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin Maxwell Liderlik Olcegi kullanilarak egitim 6ncesi, egitimden alt hafta sonra ve egitimden

alt1 ay sonra degerlendirilmesi (N = 37)

Anket Zamani* Ortalama p Aciklama

L1 A 1,85 0,038**  Ug ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 1,82 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 2,32

L2 A 2,07 0,004** Ug ayr zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,32 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 161

L3 A 161 0,001**  Uc ayr zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ve giderek
B 191 artmaktadir (p < 0,05).
C 2,49

L4 A 2,23 0,024** Uc ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ve giderek
B 2,09 azalmaktadir (p < 0,05).
C 168

L5 A 2,46 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farkllik vardir ancak artislar
B 2,49 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 1,05

L6 A 2,36 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,47 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 116

L7 A 2,34 <0,001** Uc ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,38 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 1,28

42 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 1, 2019



Saliha Kog Aslan, Ukke Karabacak, Metin Hara, Demet Cetin, Evrim Sahin

L8 A 2,14 <0,001** Uc ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,46 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 141

L9 A 1,84 0,002**  Ug ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 1,72 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 2,45

L10 A 2,04 0,60 Anlamli bir farklilik bulunamamistir.
B 2,08
C 1,88

L11 A 1,97 <0,001** Uc ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,46 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 1,57

L12 A 195 0,09 Anlamli bir farklilik bulunamamistir.
B 2,26
C 1,80

L13 A 2,27 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,43 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 1,30

L14 A 2,18 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,54 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 1,28

L15 A 2,51 0,002** Uc ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ve giderek
B 2,39 azalmaktadir (p < 0,05).
C 1,09

L16 A 2,42 <0,001** Ug ayri zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,46 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 112

L17 A 1,86 0,53 Anlamli bir farklilik bulunamamustir.
B 2,04
C 2,09

L18 A 2,09 0,07 Anlamli bir farklilik bulunamamistir.
B 2,19
C 1,72

L19 A 219 <0,001** Uc ayr zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik vardir ancak artislar
B 2,38 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 143

L20 A 1,86 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farkllik vardir ancak artislar
B 1,58 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 2,55

L21 A 242 <0,001** Uc ayrl zamanda alinan puanlar arasinda anlamli bir farkllik vardir ancak artislar
B 2,46 ve azalislar oldugu icin bir sey séylenemez (p < 0,05).
C 112

*A: Egitim 6ncesi puan ortalamasi, B: Alti haftalik egitim sonrasi puan ortalamasi, C: Egitimden alti ay sonra puan ortalamasi, **p < 0,05

Tablo 4. Ozfarkindalik egitimi 6ncesi ve egitim sonrasi hemsirelerin hormon diizeyi lgtimleri (N = 37)

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Ortalama Ortanca Standart Sapma Ortalama Ortanca Standart Sapma
Kortizol 11,54 11,36-11,55 413 13,07 12,57-13,18 4.8
Serotonin 76,03 77-77 3708 1241 126-126 40,86
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kan tahlilleri sonucunda Tablo 4’te gortldUgu Uzere; Kortizol
seviyesinin kisilerde dlismesini beklerken arastirmanin ilk kis-
minda 11,54 ug/dL'den 13,07 ug/dLye yiikselmistir. Serotonin
hormonu ise 76,03 ng/ml'den 124,1 ng/ml’e cikmustir.

Tartisma

Bu arastirmada hemsirelere uygulanan 6z farkindalik calis-
malarinin is stres diizeyini etkileyip etkilemedigine bakilmistir.
Yapilan analizler neticesinde 6z farkindalik egitim ve uygula-
malarinin hemsirelerin is stres dlizeylerini azaltmada istatistik-
sel olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi gorilmustir. Egi-
timden alti ay sonra tekrarlanan is stres anketinde istatistiksel
olarak anlamli fark olmamasi nedeniyle uzun dénemde 6z
farkindalik egitim ve uygulamalarinin hemsirelerin is streslerini
azaltmak icin etkili olmadigi dustnulebilir.

Yapilan bir arastirmada hemsirelere 6z farkindalik uygulama-
larindan biri olan reiki egitimi verilmis ve etkileri incelenmistir
(Oschman, 2002). Bu egitim sonucunda hemsireler sanki
kendi hayatlarinda bir gevseme hissi yaratarak hastalarinda
daha 6nce fark etmedikleri kiicUk detaylan fark ettiklerini ifa-
de etmislerdir. Hemsireler su an var olan ani hissettiklerini ve
ayni anda hastalariyla birlikte olabildikleri bir duygu icinde ol-
duklarini ve is sonrasi katildiklari bu egitimin onlar igin pozitif
bir etki yarattigini ifade etmislerdir. Benzer sekilde yaptigimiz
calismada baskilanmis ve farkinda olunmayan stresin bu ca-
lisma ile farkina varildig| ve stres kaynaginin arastirilirken bu
Olcekteki degerlerin degisebilecegi dUstnulmektedir.

Farkindalik ve stres oldukga yeni bir arastirma konusu olarak
dusunulmelidir, ancak 90’l1 yillarin sonlarinda yapilan bir psi-
koloji arastirmasinda haftada 2-5 kez meditasyon yapan 6g-
retmenlerin kontrol grubundan daha az stres ve daha az ank-
siyete algiladigini gdstermistir (Anderson, Levinson & Barker,
1999). Benzer sekilde, bu calismada da yapilan analizler so-
nucunda hemsirelere uygulanan 6z farkindalik calismalarinin
anksiyete dlzeylerini istatistiksel olarak anlamli dlizeyde azalt-
mas! nedeniyle bir ydntem olarak kullanilabilecegi; bununla
birlikte kaygi 6lgegi degerlerinin egitimden sonraki donemde
azalmasindan dolayi kaygiyl azaltmada ancak uzun dénemde
etkili bir yontem olarak kullanilabilecegi sdylenebilir.

Bu arastirmada hemsirelere uygulanan 6z farkindalik calis-
malarinin tikenmislik diizeylerine etkisiyle ilgili yapilan analiz-
ler sonucunda duygusal tiikenme ve duyarsizlasma konularin-
da kisa ve uzun dénemde etkili oldugu gorilmus olup, kisisel
basar durumunu etkilememesinden dolayi duygusal tikenme
ve duyarsizlasmayla bas edebilmek icin bu 6z farkindalik ¢alis-
malarini yapmanin etkili olacagi sdylenebilir.

Literatlirde 6z farkindalik galismalarinin hemsirelerin stresini
azaltmada etkisini inceleyen iki sinirl arastirmada da galisma-
mizla uyumlu sekilde 6z farkindalik midahalelerinin hemsire-
lerin ruh hali ve tikenmisliklerini azaltmada istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Cohen-Katz ve ark., 2005; Mac-
kenzie ve ark., 2006). Frisvold, Lindquist ve McAlpine (2012)
tarafindan yapilan kalitatif calismada iyilestiriimis ruh hali ve
azaltilmis tikenmislige ek olarak, hemsireler 6z farkindalk
mudahaleleri sonrasi daha gugclt kisilerarasi iletisimlerinin
oldugunu, daha dikkatli ve yansitici olduklarini, stresle basa
ctkmada etkinliklerinin arttigini ve yasamlarini stirdirebilme
yetenegi ile 6z farkindaliklarini arttirdiklarini belirtmislerdir.

Bu arastirmada, hemsirelere uygulanan 6z farkindalk calis-

malarinin liderlik 6zelliklerine etkisini 6grenmek icin yapilan
analizler uygulamanin kisa ve uzun dénemde liderlik 6zellik-
lerinden olan kendini gelistirme, kisileri ydonlendirme ve basari
elde etme konularinda etkili oldugunu disindirmektedir. Ayni
sekilde literatlire bakildiginda son zamanlarda, baz yazarlar
farkindahgin liderlik esnekliginin bir belirleyicisi olabilecegini
6ne slrerek 6z farkindaligin liderlerin icsel (6rmegin; distince-
ler, duygular) veya dissal (pratik kisitlamalar), dikkat dagitici
veya tetikleyicilere tepki vermekten ziyade, calisma ortamlari-
nin taleplerine daha dogru tepki vermesine yardimci olabilece-
gini 6ne stirmUstir (Marturano, 2014). Liderlik ve 6z farkinda-
i1 baglayan ampirik bir calismada Baron (2016), farkindali-
gin 6zgln bir liderlik, bir yanilsama ile karakterize edilen liderlik
bicimi ve dengeli bilgi isleme ile iliskili oldugunu bildirmistir.
Bunlar da arastirma bulgulariyla értismektedir.

Saglikli erkek bireylere stres ylkleme deneyi ile kortizol se-
viyelerinin 6lctldUgu bir calismada bes glinlik deney sonu-
cunda kortizol seviyelerinde anlamli artislar gézlemlendigi
aciklanmistir (Kirschbaum ve ark, 1995). Yakin dénemde
farkh meslek gruplar Gzerinde yapilmis olan deneysel calisma-
lari iceren bazi calismalar 4-8 hafta araliginda 6z farkindalik
uygulamalarinin stres diizeyini azaltmada etkili oldugunu, ek
olarak katilimcilarin hem stres diizeylerinin distlguni hem de
kortizol gibi stres hormonlarinin daha az salgilandigini goster-
mektedir (Shapiro ve ark., 2005; Walach, ve ark., 2007; Klatt,
Buckworth & Malarkey, 2009; Wolever ve ark. 2012; Roeser ve
ark., 2013). Literatiirde, saglik profesyonelleri tizerine yapilan
ve onlarin subjektif olarak algiladiklari stres ve kortizol dliizey-
leri arasindaki baglantiyi tespit etmek icin daha fazla deneye
ihtiyac oldugunu istatistiksel olarak kanitlayan bir calisma yer
almaktadir (Galantino, Baime & Maguire, 2005). Maclean ve
arkadaslari (1997) tarafindan dért ay siireli olacak sekilde me-
ditasyonun hormon seviyelerine etkisi ile ilgili yapilan ¢alisma-
da; meditasyon uygulamalarini yapan grupta stresorlere karsi
kortizol tepkisinin kontrol grubuna gore arttigi gosterilmistir.
Bu arastirmada 6z farkindalik calismalariyla literatrle uyum-
lu olacak sekilde katilimcilarin kortizol seviyesinde azalma ve
serotonin seviyesinde artis olmasi beklenirken hem serotonin
dizeyi hem de arastirmanin ilk kisminda kortizol seviyesinin
arttig1 belirlenmistir. Burada kortizol seviyesinin artmasinin, 6z
farkindalk uygulamalariyla birlikte katilimcilarin farkindalikla-
rinin ve stres seviyelerinin artmasi ile iliskili oldugu dusunal-
mustar. Katilimcilarin uygulamalara devam etmeleri halinde
bu degiskenin de beklendigi gibi kortizol seviyelerinin azalma-
si seklinde degisecegi umulmaktadir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma, Tarkiye'nin en blUylk saglk gruplarindan birine
bagl Istanbul’'un Avrupa yakasinda bulunan bir hastanenin
degisik bolimlerinden gondlla olarak katilan toplam 37 hem-
sire ile sinirlidir. Ayrica deney grubu olmamasi arastirmanin bir
baska sinirliliklar arasindadir.

Sonuc ve Oneriler

Stresin neden oldugu tikenmislik ve anksiyete ile ilgili fiz-
yolojik ve psikolojik etkileri literatlirde cokca ele alinmis olsa
da Ulkemizde henliz buna benzer bir arastirma yapilmamistir.
Yapilan calisma sonucunda; hemsirelere verilen 6zfarkindalik
egitim ve uygulamalarinin stres, anksiyete dizeyini etkiledigi,
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profesyonellerinin saglikl hizmeti vermeden 6nce bir birey
olarak ozfarkindaliklarini kazanmis olmalari ile meslekleri-
ni yaparken yasadiklari stres anksiyete kaygl ve tikenmislik
dUzeyleri arasinda bir iliski oldugu, hemsirelere uygulanan 6z
farkindalik calismalarinin liderlik 6zelliklerini olumlu yonde et-
kiledigi soylenebilir.

Serotonin hormonunun ylUkselmesi yapilan g¢alismanin kisi-
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Giris: Klinik basamaklandirma modelinin hemsirelerin kurumda klinik ortamda galismaya devam
etmelerini saglamada etkili oldugu dustintlmektedir.

Amag: Bu calismada amag, 6zel bir hastanede galisan hemsirelerin klinik basamaklandirma mo-
delinden memnuniyet durumlarini belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayici arastirma, klinik basamaklandirma modelini kullanan bir 6zel hastanede
calisan 174 hemsire Gzerinde gergeklestiriimistir. Toplam 96 hemsireden analiz edilmeye uygun
veri toplanabilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket formu ile toplanmustir.
Anketler, 1 Eyltl- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda arastirmacilardan biri tarafindan ilgili hastane-
nin klinikleri dolasilarak calismaya katilmayi kabul eden hemsirelere dagitilmistir. llk ziyaretten bir
hafta sonra klinikler ayni arastirmaci tarafindan yeniden ziyaret edilerek anketler toplanmistir.
Bulgular: Hemsirelerin gogunlukla kurumda uygulanan klinik basamaklandirma modeli hakkinda
bilgi sahibi oldugu ve modele basvurmayi diistindikleri belirlendi. Kurumda uygulanan modelden
genel olarak memnun olanlarin orani %16,7, kismen memnun olanlarin orani %53,1, memnun
olmayanlarin orani %30,2 olarak bulundu.

Hemsirelerin yariya yakini klinik basamaklandirma modelinin mesleki-kisisel gelisime katki sag-
lamadigini (%43,8) ve kurumda kalis siiresini etkilemedigini (%55,2) ifade etti. Hemsirelerin
diger yariya yakini ise farkli olarak klinik basamaklandirma modelinin yayginlasmasinin hizmet
kalitesine olumlu yansiyacagini (%45,8) ve baska kurumlarda da modelin uygulanmasi gerekti-
gini (%41,7) belirtti.

Sonug: Calismada hemsirelerin cogunlugunun modelden genel olarak veya kismen memnun ol-
duklari belirlendi. Buna karsin, memnun olmayan hemsirelerin geri bildirimleri dikkate alinarak
modelin uygulamasinin iyilestiriimesi ve gelistirilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; isglcU; kariyer ilerlemesi, 6zel hastane.

ABSTRACT

Introduction: It is thought that the clinical career ladder model is effective in ensuring that nurs-
es to continue to work in clinical settings.

Aim: The aim in this study is to determine the satisfaction levels of the nurses who work in a
private hospital, from the clinical career ladder model.

Method: This descriptive study was performed on 174 nurses working in a private hospital that
constituted the clinical career ladder model. Data were collected from a total of 96 nurses. Data
were collected by a self-reported questionnaire that was developed by the researchers. Surveys
were distributed to the nurses whom accepted to participate to the study by one of the research-
ers via visiting each clinic of the hospital between September 1 and October 30, 2017. After one
week from the first visit the nurses were revisited, and the same researcher collected question-
naires.

Results: It was determined that the nurses mostly had information about the clinical career
ladder model, and they were considering applying to the model. The ratio of those who were
generally satisfied with the model was 16.7%, the ratio of those who were partially satisfied was
53.1% and the rate of those who were not satisfied was 30.2%. It was determined that almost
half of the nurses stated that the clinical career ladder model did not contribute to the occu-
pational-personal development (43.8%) and time staying in the institution (55.2%). Different
form them, the other half of the nurses stated that the expansion of the clinical ladder model
would reflect the service quality positively (45.8%) and the model should be applied in other
institutions (41.7%).

Conclusion: Most of the nurses in the study stated that they were generally or partially satisfied
with the model. However, it is recommended that the implementation to be improved and devel-
oped by considering the feedbacks of dissatisfied nurses.

Keywords: Career mobility, nursing; private hospital; workforce.
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Giris

Hemsirelik hizmetleri yonetimi, hemsirelerin calistiklari or-
gutlere baghliklarini artirmakla, nitelikli hemsirelerin kuruma
aidiyet hissetmelerini saglamakla, is yasaminda deneyimle-
dikleri glclUkleri azaltmakla ve 6rgltle butinlesmelerini sag-
lamakla iliskili kurumsal politikalardan sorumludur (Donner
& Wheeler, 2001; Duygulu & Abaan, 2007). Ozellikle saglk
ve hemsirelik hizmetleri personeli acisindan distnaldigin-
de, galisanlarin duragan bir is yasami strdirmelerinin éniine
gecmek Uzere kariyer ilerleme gereksinimlerinin karsilanabile-
cegi ifade edilmektedir (Burke, Johnson, Sites, ve ark., 2017).
ilerleme ve yiikselme olanagi sunan bir is ortaminin ve kariyer
yonetim sisteminin varliginin, calisma ortaminin niteligini de-
gerlendirmede en 6nemli unsurlardan biri oldugu vurgulan-
maktadir (Bektemir, Demiray, & Urkmez, 2016; Burke ve ark.,,
2017). Literatiirde hemsirelere sunulan profesyonel gelisim
ve ilerleme olanaklarinin kisithliginin gelismis UGlkelerde dahi
hemsire yetersizligi sorunu ile karsi karsiya kalinmasinin ne-
denlerinden biri olduguna dikkat cekilmektedir (Burke ve ark.,
2017). Buradan yola cikarak hem gelismis hem de gelismekte
olan ulkelerde, saglik bakim profesyonellerinin saglik bakim
alaninda calismaya devam etmelerini 6zendirici mesleki ilerle-
me olanaklarinin olusturulmasi ve yaratilmesi énerilmektedir
(Karadas, Duran, & Kaynak, 2017).

Saglik insan glict gereksiniminin arttigl, ancak nitelikli galisan
bulmanin glclestigi bu siregte is glict intiyacinin karsilanma-
sl ve is glict kaybinin 6nlenmesi icin klinik basamaklandirma
(KB) modeli, hemsireler icin bir kariyer gelisim modeli olarak
insan kaynaklari ve hemsirelik hizmetleri yonetimleri tarafin-
dan kullanilmaktadir (Adigiizel, Tanriverdi, & Ozkan, 2011;
Sabanciogullari & Dogan, 2012; Torun, 2015). Model ilk olarak
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de 1970’lerde ortaya cikan
hemsire acgigina ¢ozim bulmak amaciyla hemsirelerin isten
ayrilmasini 6nlemek Gzere gelistiriimistir. ABD’de kullaniimaya
baslanmasini takiben farkli (ilkelerde de kullanilmistir. Uc veya
dort basamakli olarak tasarlanmistir. Modelde basamaklar
hemsirelerin egitim, klinik beceri, yetkinlik dlzeyleri ve mes-
leki deneyimleri 6lcit alinarak olusturulmustur (Burke et al.,
2017).

KB, yatak basi hemsireliginde kullanilan, hemsirelerin kuruma
baglliklarini ve memnuniyetlerini artirip devir oranlarini azalt-
may! hedefleyen, profesyonel ve kisisel gelisimleri icin onlari
tesvik eden bir kariyer modeli olarak uygulanmaktadir (Er & Al-
tuntas, 2014). Hemsirelerin uzun siren klinik calisma yasam-
lar sonucunda edindikleri deneyimin, hizmet ici egitimlerle
O6grendikleri yeni bilgilerin ve degisen ve gelisen saglik bakim
ortamina adapte olabilme becerilerinin yoneticiler tarafindan
goraldagund, degerlendirildigini ve takdir edildigini gostermeyi
amaclamaktadir. Hemsirelerin bu anlamdaki cabalarinin ku-
rumda olusturulan sistemle kurumsal olarak da taninmasini
ve 6dullendirilmesini saglayan bir model olarak sunulmaktadir
(Cho, Kwon, Kim, et al., 2017).
flgili kurumda sunulan hemsirelik bakiminin da niteligini
yUkselten stratejik bir insan kaynaklari yonetimi araci olarak
tanimlanan modelin, érgltsel baglhhgr artirdig, is doyumunu
yukselttigi ve boylelikle hemsirelerin kurumda calismaya de-
vam etmelerini destekleyen bir kurum kaltGrinin olusturul-
masina katki verdigi belirtiimektedir (Burke et al., 2017; Cho et
al,, 2017). insan kaynaklari ve hemsirelik hizmetleri ydnetimi

alaninda yapilan galismalarda, KB modelinin, is birligi, paylas-
ma ve birlikte calisma yoluyla karsilikli glivene dayali olarak
calisanlarin kendi alanlarinda karar vermelerine olanak sag-
ladigl, calisanlarin bu modelin uygulandigi kurumlarda ken-
dilerini daha fazla motive hissettikleri, bilgi ve uzmanliklarina
olan glvenlerinin arttigi rapor edilmektedir (Sabanciogullar &

Dogan, 2012; Er, & Altuntas, 2014). Modelin uygulandigi 6r-
gltlerde calisanlarin kurumun amaclar dogrultusunda uygun
ve anlamli bulduklari isleri yapmalarina olanak saglandig ifade
edilmektedir (Karagézoglu, 2006; Torun, 2015).

KB ile ilgili ilk calismalardan biri Benner (1982) tarafindan
yapilmis olup dogrudan hasta bakiminda gérev yapan dene-
yimli hemsirelerin bilgi ve deneyimlerinden yararlaniimasinin
klinikte sunulmakta olan hizmetin niteligini iyilestimede bu-
yUk 6nem tasidig Uzerinde durulmustur. KB'nin yarari, oérgitte
kalturel degisim yaratma ve deneyimli hemsire ile yeni ise bas-
layan hemsirenin birlikte calismasina katki saglama seklinde
belirtilmistir (Burke vet al., 2017).

Klinik basamaklandirma modeli hentz Turkiye'de oldukca
yeni uygulanmakta olan bir modeldir. Bununla birlikte Turki-
ye'de modele iliskin pilot uygulamanin tamamlandigi ve mo-
deli iki yildir uygulamakta olan tek bir 6zel hastane oldugu bi-
linmektedir.

Bu calisma, 6zel bir hastanede cgalisan hemsirelerin KB hem-
sirelik kariyer modeline iliskin gorUslerini ve memnuniyet du-
rumlarini belirlemek amaciyla yapiimistir. Calismadan elde
edilen sonuglarin, bu ilk KB uygulama 6rnegi hakkinda hem-
sirelerin gorUslerini ortaya koyarak ve yine hemsirelerin uy-
gulamadan memnun olup olmadiklarini belirleyerek literattire
6zgUn bir katki saglayacagl umulmaktadir.

Arastirma Sorusu
1. Hemsireler calistiklari hastanede uygulanmakta olan klinik
basamaklandirma kariyer modelinden memnun mu?

Y6éntem

Arastirmanin Tipi

Tanimlayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, KB kariyer modelini kullanan 6zel bir hastanede
gergeklestirilmistir. Calismanin yapildigi hastanede, uygula-
nan KB modeli, seviye 1 (baslangic seviyesi), seviye 2 (orta
seviye) ve seviye 3 (lst seviye) seklinde (ic kademeli olarak
olusturulmustur.

KB uygulamasina basvuru yapmak isteyen hemsireler, ilgili
seviyenin kriterlerini karsiladiklarini gosteren bir dosya ha-
zirlamak ve kurumdaki KB yuritme ekibine teslim etmekten
sorumludurlar. Yapilan degerlendirme sonucunda, hemsirelere
geri bildirim yapilmakta ve basarili olmuslar ise, seviye atama-
lari yapilmakta ve KB uygulama prosedirinde tanimlanmis
olan ddullere hak kazanmaktadirlar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

KB kariyer modelinin kullanildig1 6zel hastanede calisan ve
modele basvuru kriterlerini karsilayabilen toplam 174 hemsi-
renin tamami arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Herhan-
gi bir 6rneklem secimine gidilmemis ve evrenin tamamina
(n=174) ulasiimasi hedeflenmistir. Ancak uygun sekilde an-
ketleri doldurup teslim eden 96 hemsire ile calisma sonlandi-
rilmistir. Calismada evrenin %55,2’sine ulasilmistir.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafin-
dan gelistirilen ve mesleki-kisisel 6zellikleri belirlemeye yonelik
yedi soru ile hemsirelerin KB kariyer modelinden memnuniyet
dUzeylerini belirlemek amaciyla olusturulan 17 ifadenin yer al-
digi bir anket formu kullanilmistir. Form arastirmacilardan biri
tarafindan 1 Eyltl- 30 Ekim 2017 tarihleri arasinda ilgili hasta-
nede klinikler dolasilarak hemsirelere ulastiriimis ve bir hafta
sonra ayni klinikler dolasilarak doldurulan anketler toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler tanimlayici istatistikler kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde Microsoft Excel programi kulla-
nilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yapilabilmesi icin, ilgili 6zel hastanenin etik ku-
rulundan 2 Agustos 2017 tarihli, 17/58 sayl numarali izin
alinmistir. Kurumun hemsirelik hizmetleri midurlGginden de
ayrica uygulama izni alinmis, sadece katilmaya gondlli olan
hemsireler 6rnekleme alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya gonulll olarak katilan ve uygun geri donls ya-
parak veri saglayan hemsirelerin cogunlugu 25-29 yas arali-
gindaydi (%33,3) ve kadindi (%91,7). “Tablo T'de” gorildigl

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N = 96)

gibi cogunlukla lisans programlarindan mezunlardi (%70,8).
Hemsire olarak calisma sureleri siklikla bes yilin Gzerindeyken
(%57,3), kurumda calisma sireleri cogunlukla 5 yil ve/veya
daha kisa stireydi (%60,4). KB modeline basvuru yapabilme
kosulunu karsilayanlardan ilk uygulamaya basvuranlarin orani
9%8,3, ikinci uygulamaya basvuranlarin orani %20,8 ve her iki
uygulamaya da basvuranlarin orani ise %29,2 olarak belirlendi.
Klinik basamaklandirma modeline basvurabilecegi halde hic
basvuru yapmayan hemsirelerin orani ise %41,7’ydi (Tablo1).
Hemsirelerin kurumda uygulanan KB modelinden memnu-
niyet durumlarn Tablo 2’'de incelendiginde, modelden genel
olarak memnun olanlarin orani %16,7, kismen memnun olan-
larin orani %53,1, memnun olmayanlarin orani %30,2 olarak
bulundu.

Tabloda diger bulgular sirasi ile degerlendirildiginde model
hakkinda bilgi sahibi olanlarin orani %79,2, modele basvurma-
yI distnenlerin orani %60,4, model kriterlerini kismen uygun
bulan hemsirelerin orani %479, modelin kriterlerinin adil ol-
dugunu kismen dUsutnenlerin orani ise %45,8 olarak saptandi.
Yapilan degerlendirme sonuclarini kismen glvenilir bulanlarin
orani %54,2, modelin adil bicimde uygulandigini kismen du-
stinenlerin orani %53,1, modelin mesleki kisisel gelisime katki
saglamadigini distnenlerin orani %43,8, modelin hemsirelik
kariyer gelisiminde bir kriter olarak kullaniimasini kismen uy-

Degiskenler Alt gruplar n %
Yas Grubu 20-24 yas 15 156
25-29 yas 32 333
30-34 yas 21 21,9
=235 yas 28 29,2
Cinsiyet Kadin 88 91,7
Erkek 8 8,3
Egitim Durumu Lise 14 146
Lisans 68 70,8
Lisans Gstl 14 146
Dahiliye 54 56,3
Klinik Cerrahi 12 125
Ozel birimler 30 31,3
Meslekte calisma siiresi Ort.” + SS™: 8,45:6,13 yil
<5yl 41 42,7
>5yil 55 57,3
Kurumda galisma siiresi Ort. +SS™: 549 + 3,72yl
<5yl 58 604
>S5yl 38 396
Klinik basamaklandirma “Hi¢ bagvurmadim” 40 41,7
sistemine bagvuru “Ilk uygulamaya basvurdum” 8 8,3
“Ikinci uygulamaya basvurdum” 20 20,8
“Her iki uygulamaya da basvurdum” 28 29,2

*Ort.: Ortalama  **SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Hemsirelerin klinik basamaklandirma modelinden memnuniyetlerine iliskin bulgular (N = 96)

EVET KISMEN HAYIR
Klinik basamaklandirma modelinden memnuniyete iliskin ifadeler

n % n % n %
KB* modelinden genel olarak memnun musunuz? 16 16,7 51 531 29 30,2
KB modeli hakkinda bilginiz var mi? 76 79,2 20 208 O 0

KB modeline bagvurmayi diistindiiniiz ma?

KB kriterlerini uygun buluyor musunuz?

KB kriterlerinin adil oldugunu diistintiyor musunuz?

KB sonucunda, yapilan degerlendirme sonuglarini giivenilir buluyor musunuz?
KB modelinin uygulanmasinin adil oldugunu distiniyor musunuz?

KB modeli mesleki kisisel gelisiminize katki sagladi mi?

KB modelinin hemsirelik kariyer gelisiminde bir kriter olarak kullanilmasini uygun buluyor musunuz? 31

KB modeli calistiginiz kuruma bagliiginiza katki sagladi mi?

KB modeli sonuglarinin kurumda kalis srenizi etkileyecegini diistinliyor musunuz?

KB modelinin bagka kurumlarda uygulanmasini 6nerir misiniz?
KB modeli yayginlastiginda hizmet kalitesine olumlu etki saglar mi?
KB modeli hemsirenin galisma motivasyonunu artinr mi?

KB modeli hemsirenin farkli sorumluluklara atanmasi igin bir zemin olusturur mu?

KB modelinin duyuru ve egitimlerini anlasilir ve yeterli buluyor musunuz?

KB modelinin hemsireler tarafindan yaygin kullanimini saglayabilmek icin galismalar yeterli mi? 21 21,9 46 47,9 29

58 604 26 271 12 12,5
27 281 46 479 23 24
25 260 44 458 27 281
22 229 52 54,2 22 22,9
19 198 51 531 26 271
20 208 34 354 42 43,8

323 35 365 30 313
15 156 31 323 50 521
18 18,8 25 260 53 55,2
40 417 37 385 19 198
44 458 32 333 20 20,8

36 375 33 344 27 281
40 41,7 37 385 19 198
30 313 49 510 17 177

30,2

KB*: Klinik Basamaklandirma

gun bulanlarin orani %36,5, modelin calistigl kuruma bagl-
ligina katki saglamadigini dlsltnenlerin orani %52,2, mode-
lin kurumda kalis suUresini etkilemedigini dlsUnenlerin orani
%55,2 olarak bulundu.

Modelin baska kurumlarda uygulanmasini 6nerenlerin orani
%41,7, modelin yayginlasmasi durumunda hizmet kalitesine
olumlu etki saglayacagini diistinenlerin orani %45,8, modelin
hemsirelerin motivasyonunu artiracagini disinenlerin orani
9%37,5, modelin hemsirelerin farkli sorumluluklara atanmasi
icin zemin olusturacagini dtsltnenlerin orani %41,7, modelin
duyurularinin ve modelle ilgili yapilan egitimlerin anlasilir ve
yeterli oldugunu dustnenlerin orani %51,0 ve son olarak mo-
delin hemsireler tarafindan yaygin kullanimini saglayabilmek
icin yapilan calismalarin kismen yeterli oldugunu dislnenle-
rin orani %479 olarak bulundu.

Tartisma

Bu calisma 6zel bir hastanede ¢alisan ve klinik basamaklan-
dirma sistemine basvuru kriterlerini karsilayan hemsirelerin,
klinik basamaklandirma kariyer modelinden memnuniyet du-
rumlarini ve genel olarak model ile ilgili distncelerini belirle-
mek amaci ile gerceklestirilmistir.

ilk olarak hemsirelerin kinik basamaklandirma modelinden
memnun olup olmadiklari degerlendirildiginde, calismanin
bulgularindan yola cikilarak blylk oranda kismen de olsa
memnun olduklar sdylenebilir (Tablo 2). Nitekim literatiirde
de modelin kullanildigl hastanelerde galisan hemsirelerin ge-
nel olarak modelden memnun olduklari belirtiimektedir (Burke
etal., 2017; Cho et al., 2017; Kim, Jung, Min, et al., 2017). Bu
calismada memnuniyetin nedeni 6zel olarak sorgulanmamis
olsa da literatlirde 6zellikle goriinlr olma, ise yapilan bireysel

yatinmin karsihgini alma ve takdir edilme gibi unsurlarin bu
memnuniyeti sagladigl ifade edilmektedir.

Bu calismanin bulgulari agisindan hemsirelerin memnuniyet
durumlari degerlendirildiginde kismen de olsa genel olarak
uygulamalardan memnun olduklarini ifade eden hemsirelerin
yani sira, 6rneklemin Ugte birine yakininin modelden memnun
olmadiklarini ifade etmesi de oldukga dnemli bir bulgu olarak
ele alinmalidir. Bu memnuniyetsizligin nedeni arastiriimali ve
giderilmesi icin dnlemler alinmalidir.

Calismada kurumda c¢alisan ve modele basvurma kosullarini
taslyan hemsirelerin ¢ok blylk oranda KB modeli hakkinda
bilgi sahibi olduklarini ifade etmelerine karsin, kurum tarafin-
dan model ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarin yeterli oldugunu
dUstnen hemsirelerin oraninin disuk kalmasi yine sasirtici bir
bulgu olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular da ilgili kurumda
model ile ilgili calismalarin yayginlastiriimasi ve artirilmasi ge-
rektigini dUsindurmektedir.

KB modelinin, hemsirelik kariyer gelisiminde bir kriter olarak
kullaniimasini uygun bulanlarin orani Ugte birin Uzerinde iken,
kendi mesleki kisisel gelisimine katki sagladigini distnen
hemsirelerin orani beste biri civaridir. Hemsirelerin mesleki ki-
sisel gelisimine katki saglama yonuinde sistemin tekrar gbzden
gecirilmesi gerekmektedir.

KB kriterlerinin uygun ve adil oldugunu distnen ve modelin
kurumda adil sekilde uygulandigini ifade eden hemsirelerin
orani tim katilimcilarin dértte biri civaridir. Sistemin uygu-
lanmasinin adil oldugunu dustinen hemsire oraninin disik
olmasi nedeniyle, sistemin kriterlerinin ve uygulanmasinin
gelistirilmesi, hemsirelere konu hakinda verilen egitimlerin
tekrarlanmasi 6nerilebilir. Nitekim literattrde de kriterlerin ve
basamaklarin, hangi basamaga geciste hangi kriterlerin kar-
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silanmasi gerektigine iliskin detaylarin tim adaylar tarafindan
bilinmesini saglayacak bir sistem kurulmasi 6nerilmekte-
dir (Kim et al., 2017). Suudi Arabistan’da yapilan benzer bir
hemsire kariyer ilerleme modeli calismasinda da bu unsurun
déneminin alti cizZimektedir (Hibbert, Aboshaigah, Sienko, et
al., 2017). Bu bulgulara paralel sekilde KB sonucunda yapilan
degerlendirme sonuglarini glivenilir bulan hemsire oraninin da
dUsuk kalmasi anlamhidir. Bu sonug KB modeli uygulamasinin
ve sonuclarinin galisanlarin glivenini neden kazanamadiginin
anlasiimasini gerekli kilmaktadir. Buradaki neden sistemden
kaynaklaniyorsa sistemin, calisanlarin algisindan kaynak-
laniyorsa da bu alginin degistiriimesi ve yonetilmesi gerek-
mektedir. CUnka literatlirde hemsirelerin farkli sorumluluklara
atanmak igin KB modelinin sonugclarinin kullanilmasini yiksek
oranda destekledigi gorilmektedir (Burke et al., 2017; Cho et
al,, 2017; Kim et al., 2017).

Yine literatlrden farkli olarak hemsirelerin yarisindan fazlasi
KB modelinin galistigl kuruma bagliligina katki saglamadigini
ve modelin kurumda kalis stresini etkilemedigini ifade etmis-
tir. Bu durum her ne kadar modelin uygulanmasinin 6rglitsel
baghhga olumlu bir katki saglamadigini ortaya koysa da, mo-
dele hi¢ bagvurmayanlarin orani ile birlikte degerlendirildigin-
de, hi¢ bas vurmayanlardan kaynakli boyle bir sonucun ortaya
ctkmis olabilecegi distntlmektedir. Kurumun, modele basvu-
ru oranini artirmaya yonelik olarak yapacagi calismalarin, bu
bulgulara da olumlu yansiyacagi distnilmektedir. Dolayisi ile
henlz pilot calisma asamasinda olan KB kariyer modelinin
gelistirilmesi gerekliligi ifade edilebilir.

KB modelinin hemsirelerin calisma motivasyonunu artiraca-
gini distinenlerin orani %37,5 iken, KB modelinden genel ola-
rak memnun olanlarin orani %16,7’dir. KB modelinin kurumda
son Ug¢ yildir kullanilmaya baslanmis olmasi ve hemsirelerin
cogunlugunun sisteme heniz dahil olmamis olmalari, disik
memnuniyet oraninin sebebi olarak gosterilebilir.

Model ile ilgili memnuniyet dlzeyi arzu edilen 6lclde ylksek
bulunmamis olsa da baska kurumlarda kullanilmasinin éneril-
digi gordlmektedir. Kullanilan KB modelinin gelistirilmesi, cali-
sanlarin yeterli ve anlasilir egitimler ile desteklenmesi sonucu,
modelden memnuniyetin artirlmasi ve modelin yayginlastiril-
masi saglanabilir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Turkiye'de aktif olarak klinik basamaklandirma kariyer mode-
lini kullanan tek bir hastane bulundugundan, bu galisma uy-
gulamanin ylarGtaldigu bu tek hastanede calisan hemsireler
ornekleminde yaratalmustar. Calismanin birinci sinirliligr bu-
dur. Ayrica bu konuda gelistirilmis gegerli ve glvenilir bir arag
bulunmadigindan, arastirmacilarin kendileri tarafindan gelis-
tirilmis bir form ile veriler toplanmistir. Bu da bir diger sinir-
lihk olarak degerlendirilebilir. KB modelini, su anda Turkiye'de
uygulayan baska bir kurum olmamasi nedeniyle bu konu ile il-
gili hemsirelerin gorUslerini degerlendiren baska bir calismaya
rastlanmamis olmasi da tartismanin sinirli olarak yazilmasina
neden olmustur.

Sonuc ve Oneriler
Calismada klinik basamaklandirma modelinin ilgili kurum ta-
rafindan ydratdlen iki uygulamasinin sonuglari degerlendirile-
bilmistir. Tarkiye icin cok yeni olan bu kariyer modelinin uzun
vadeli sonuglarini dlgmek icin hentiz erken olmasina karsin bu
calismalarin artmasi, uygulamanin uygunlugunun ve givenir-
liginin degerlendirilebilmesi icin farkli kurumlarda da hayata
gecirilmesi, uygulamanin iceriginin gelistirilmesi ve kisilerin
glveninin artmasi icin egitim calismalarinin daha kapsamli
yurGtllmesi ve hizmetin niteligi ve hasta glivenligi gibi baslik-
larla iligkili calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Klinik basamaklandirma modelinin uygulandigi kurumda
hemsirelerin cogunlugunun modelden memnun oldugu, buna
karsin azimsanamayacak sayida ve oranda hemsirenin de
modelin mesleki-kisisel gelisime katkisi olmadigini disin-
dUgu belirlendiginden, ilgili kurumda modelin uygulanmasina
iliskin olarak hemsirelerin memnun olmadiklari basliklarin be-
lirlenmesi ve iyilestirmelerin yapilmasi dnerilir. ilgili kurumda
KB modelinin strdirilmesi saglanabilir ise izlem calismalari-
nin yapilmasi ve elde edilen sonuglarin bu galisma sonuglari
ile karsilastiriimasi modelin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Modeli henliz uygulamayan ancak uygulamayi planlayan
kurumlarin yoneticilerinin de sistemlerini olusturur ve gelisti-
rirken ilgili parametreleri dikkate almalari daha etkin modeller
olusturmalarinda yarar saglayabilir.
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oz

Osmanli’'nin ilk dénemlerinde medreselerde strdurilen tip egitiminin bagimsiz bir yapiya ka-
vusmasl Kanunf Sultan Stileyman déneminden itibaren mimkin olmustur. Modern anlamda tip
teskilatinin tesisi ve tip egitiminin baslangici ise Il. Mahmud déneminde Tibhane-i Amire’nin ku-
rulusu ile birlikte baslamistir. Bu derlemede Tibhane-i Amire’nin tesisinden ana hatlariyla bahse-
dildikten sonra II. Abdilhamid doneminde Haydarpasa'da insa edilen Mekteb-i Tibbiye-i S&hane
binasinin bu mahalle insa sebebi, nakli ve agilisi ele alinmaktadir. Binanin insa 6ncesi yer tespiti,
nakli ve agilisi o dénem tiirlt siyasi ve 6zel sebeplerle elestiriimis olsa da Sultan Il. Abdilhamid’in
bu eseri Turk tibbinin gelisiminde mustesna bir yere sahip olmustur. Calisma icin dénemin arsiv
belgeleri, gazeteler ve mevcut glincel kaynaklardan yararlaniimistir.

Anahtar Kelimeler: |l. Mahmud; II. Abdiilhamid; Mekteb-i Tibbiye; Rieder Pasa; Zeki Pasa.

ABSTRACT

Medical education in madrasa that was being taught in the early period of the Ottoman, has
become an independent structure since the reign of Sultan Suleyman the Magnificent. The es-
tablishment of the medical organization and the beginning of medical education began with
the period of Mahmud Il by the foundation of the Tibhane-i Amire. This review outlines the es-
tablishment of Tibhane-i Amire. Besides, it was emphasized on the reason for the construction,
transportation and opening of the Mekteb-i Tibbiye-i $adhane building in Haydarpasa which was
built in the reign of Sultan Abdulhamid II. Although the period of pre-construction of the building
was criticized for various political and special reasons at the time, this work of Sultan Abdulh-
amid Il has an exceptional place in the development of Turkish medicine. Archival documents,
newspapers and current sources were used for this study.

Keywords: Abdulhamid Il; Mahmud II; Mekteb-i Tibbiye; Rieder Pasha, Zeki Pasha.
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Giris

Sultan Il. Abdulhamid déneminde yaptirilan Mekteb-i Tibbi-
ye-i Sahane binasi muazzam ve zarif mimarisiyle istanbul’'un
siluetini olusturan 6nemli yapilar arasinda yer almaktadir.
Uskiidar Tibbiye Caddesi (izerinde Sultan Abdilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi (eski Gulhane Askeri Tip Aka-
demisi [GATA]) ve Selimiye Kislasi arasinda yer alan bu bina-
nin Haydarpasa'da insasi ve Tibbiye'nin buraya nakli siyasi ve
birtakim 6zel sebepler yliziinden déneminde farkli degerlen-
dirmelere yol acmistir. 1903 yilinda agilisi yapilan bina, 1933
tarihli Universite Reformu’na kadar tip egitimine hizmet ver-
dikten sonra uzun bir stre Haydarpasa Lisesi, ardindan Mar-
mara Universitesi olarak hizmet vermis, 2015 yilinda ise asli
kurulus maksadina uygun olarak yeni kurulan Saglk Bilimleri
Universitesi'ne tahsis edilmistir.

Mekteb-i Tibbiye-i S&hane binasi 1933 yilina kadar Osmanli
cografyasindan onlarca farkli milliyete mensup 6grenci ye-
tistirip ordunun ve sivil halkin hekim ihtiyacini karsiladiktan
sonra (Y.MTV, 235/69) giinimiizde de bu vizyon ile 62 farkli
Ulkeden gelen 6grencinin egitim gordlUgu bir mekan olarak sa-
dece Turk tibbina degil, dinya tibbina da hizmet vermektedir
(Saglik Bilimleri Universitesi, http://www.sbu.edu.tr/. Erisim:
11.02.2019). Osmanli’nin son déneminde baslayan Tirkce tip
egitiminin Saglik Bilimleri Universitesi catisi altinda, bu kadar
cok yabanci Ulkeden gelen 6grenciye verilmesi, Turk tibbinin
geldigi noktayl gostermesi acisindan glizel bir drnektir.

Haydarpasa’da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin Acilisina
Kadar Ana Hatlariyla Osmanli Tababeti

Osmanlrda 1827 tarihli Tibhane-i Amire’nin kurulusundan
evvel muntazam ve zamanina gore ileri bir tababetin oldugunu
soyleyebiliriz. CUnkU Ug kitaya hikmetmis glicll ordular olan
Osmanli’'nin ¢cok sayida tabibe ihtiyac duydugu distnUlecek
olursa tababetinin ileri dizeyde oldugu anlasilacaktir. Yalniz o
zaman pek ziyade terakki eden cerrahlik olup ordu Gimerasin-
dan bircok kisi hem cerrahlik hem de askeri vazife ile ugrasa
gelmis olduklarindan tip isleri, askeri vakalar arasina karismis
ve bu yolda tarih sayfalarina pek az malumat girmistir. Asker
tabiplerin hemen hepsi de Osmanli medreselerinde egitim
gormuslerdi (Besim Omer, 1320, s.57-58). Yine tip egitiminde
ilki Yildinm Bayezid doneminde kurulan dartssifalar da dnemli
bir yere sahipti (Erbay, 2008, s. 578; Bayat, 2001, 5.77-104).

Sistemli ve teskilatl olarak ilk defa Kanuni Sultan Stleyman
Han déneminde Suleymaniye Camii civarinda bir tip medre-
sesi ve yaninda bir dariilakakir (eczane) insa edilerek bir tib-
biye mektebi acilmis oldu. Bununla beraber Osmanli tibbinin
eski devirlerden beri var oldugu Fatih zamanindan itibaren ka-
leme alinan bazi tip ve tarih kitaplarinda yazmaktadir (Uludag,
2010).

Osmanl’'nin son doénemlerinde baslayan Batililasmanin
da etkisiyle modern anlamda tip egitiminin temeli, Sultan II.
Mahmud déneminde Hekimbasi Mustafa Behget tarafindan
1827'de Sehzadebasi civarinda Tulumbacibasi Konagi'nda
“Tibhane-i Amire”nin kurulmasi ile atilmistir. Dort sinif olarak
Tibhane-i Amire unvaniyla acilan bu mektepten baska ayrica
bir “Cerrahhane” tesis edilerek ikisinde de Batida tip ve cerrahi
tahsili yapmis olan tabipler ve muallimler tarafindan tedrisa-
ta baslanmistir. Bu mektebin tesisinde maksadin ne oldugu-
nu Sultan Mahmud soéyle izah etmisti: “Gerek ordumuz gerek
memleketimiz icin usta tabip yetistirmeye acilen ihtiyacimiz

oldugundan simdi bir taraftan muhtag oldugumuz tabipleri ye-
tistirip 1dzim olan hizmetlerde istihdam ve diger taraftan dahi
tip fennini kdmilen lisanimiza alip 1dzim olan kitaplarini Turkce
olarak bir araya getirmeye gayret etmeli ve 6nem gostermeli-
yiz.” (Bayat, 2010, 5.324-325).

Tulumbacibasl Konagi’'ndaki Tibhane, 1836°da yer darligi ce-
ken Cerrahhane ile birlikte Topkapi Sarayr’ndaki Otlukgu Kisla-
s'na nakledildi. Daha sonra Tibhane-i Amire, 1838’de Galata-
saray’a nakledilmistir (Sari, 2004, s.2). 1839 yilinin sonunda
Tibhéane ve Cerrahhane birlestirilerek Sultan Mahmud’un is-
mine nispetle “Darl’l-UlGmi’l-Hikemiye-i Osmaniyye ve Mek-
teb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane” unvaniyla isimlendirilmisti
(Besim Omer, 1316, s. 95-96).

1848 Beyoglu yangininda mektep binasinin kismen yanmasi
Uzerine, mektep gegici olarak Mihendishane-i Berri-i Hima-
yun olarak kullanilan Halicioglu’'ndaki Humbarahane Kisla-
s'na nakledilerek orada egitime devam edilmis ise de yan-
ginda mektebin birgok alet, edevat ve kayitlari bina ile beraber
yanmisti (Besim Omer, 1316, 5.100).

1865 tarihinde zuh(r eden kolera esnasinda Humbaraha-
ne Kislasi hastane haline donustlrtlerek Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’nin idadi siniflar Gllhane'deki kislaya, ali siniflari Has-
koy'deki Gergeroglu Konagr’'na nakledilmisti. Hastaligin berta-
raf edilmesinden sonra Mekteb-i Tibbiye-i Sdhane 1866'da
Demirkapr'daki kislaya gelmistir (Kazancigil, 1991, s.48).

1867 yilinda Il. Mahmud’un arzusu olan Turkge tip egitimi yap-
mak ve memleketin her tarafi icin muktedir tabip yetistirmek
maksadiyla Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye-i Sahane tesis edilerek
Turkce egitime baslanmisti. Dort yil kadar stren tecriibenin
ardindan 1870 yilinda Sertabip Salih Efendi nezaretinde Mek-
teb-i Tibbiye-i Sahane'de de tip egitiminin Turkge yapilmasi
hustisunda Padisah irddesi cikmisti (Besim Omer, 1316, 5.102;
Yildiz, 2017, s127-134) Mektep'te dgrenci sayisinin artmasi
Uzerine Mekteb-i Tibbiye-i Mulkiye-i S&hane 6nce Ahirkapr’ya
ardindan da 1894'te Kadirga'ya tasindi (Sari, 2004, s.4).

Sultan Il. Abdiilhamid ve Mekteb-i Tibbiye’nin Haydarpa-
sa’ya Nakli

1876-1909 yillari arasinda 33 yil padisahlik yapmis olan Sul-
tan Il. Abdulhamid bayindirlik, egitim, saglik gibi konularda ¢a-
gin intiyaclarina cevap verecek, hatta daha otesi Ulkeyi gelece-
ge tasiyacak projeleri diisiinen vizyon sahibi bir isimdi (izgder
& Tug, 2018, s.2).

Saglik alaninda bu dénemde yaptirilan hastanelerin sayisi
dahi glinimiizde tam olarak bilinemediginden (Sari, izgder, &
Tug, 2014, s.2) Il. Abdiilhamid’in saglik yatirimlari (izerine cok
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyac duyulmaktadir.

II. Abdulhamid, hastaneler kurarken ayni zamanda Avrupa’'da-
ki yeni gelismeleri de yakindan takip etmekteydi. O zamana
kadar henliz devasi bulunamamis olan kuduz hastaliginin ila-
cini bulan Pasteur’e kendi hesabindan 1.000 frank hediye ve
nisan takdim etmek (BEO, 795/59583), ardindan bu asi usu-
lGinG 6g8renmek maksadiyla Paris’e Zoeros Pasa baskanliginda
bir tip heyeti gdndermisti. Bu heyetin déniisii sonrasinda is-
tanbul'da Datilkelb ve Bakteriyoloji Ameliyathanesi (Kuduz ve
Bekteriyoloji Laboratuvar) diinyanin ilk kuduz tedavi merkez-
lerinden birisi olarak kurulmustu. Yine cicek asisi icin telkih-
hane, tifUs, kolera, frengi gibi salgin hastaliklarin yayilmasini
dnlemek icin de tahaffuzhaneler kuruldu (Sari, izgder, & Tug,
2014, 5.84).
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Tip alanindaki gelismelerin memlekete hemen aktariimasina
onculik eden Sultan, tibbiye mezunlarindan yurtdisina egi-
tim icin 6grenci de gondermisti. Osmanli’nin son dénemi ve
Cumhuriyet’in ilk yillarinda Turk tibbinin gelismesine katkida
bulunan Cemil Pasa, Sefik, Hamdi Pasa, Besim Omer, Nured-
din, Celal ismail, Fahri, Salih, Celal Muhtar, Rifat Hiisamed-
din, Esad, Ahmed Fehim, Ali Riza, Rasid Tahsin, ismail Der-
vis Bey’ler Il. Abdilhamid déneminde Avrupa’ya gonderilen
isimler arasindaydi. Yurtdisina 6grenci gonderildigi gibi, ayni
zamanda Ulkeye ylksek Ucretlerle disaridan uzmanlar da ge-
tirtilip bu hekimlerin ilminden yararlaniyordu (Besim Omer,
1316, 5.106).

II. AbdUlhamid, tip bilgisi ve hizmetinin tim Ulke sathina ya-
yilmasini hedefliyordu. Ancak bu istek, 1827 yilinda kurulmus
ve o tarihten beri konaklar, saray binalari, kislalarda defalarca
yer degistirmis Mekteb-i Tibbiye ile mimkin olamazdi. Tibbi-
ye'nin son tasindigl Demirkapi’daki mekéanlar yetersiz kalinca
ihtiyaclar karsilayacak yeni bir Tibbiye binasi, devletin mali
glcl sinirh olmasina ragmen devrinde ¢ok blylk masraflar
yapilarak Haydarpasa'da insa edilmisti. Bu binanin acilisi Sul-
tan’in dogum gunu olan 6 Kasim 1903 tarihine denk getiril-
misti.

Sultan Il. Abdilhamid déneminde Demirkaprdaki Mekteb-i
Tibbiye-i Askeriye ile beraber Kadirga’daki Mekteb-i Tibbiye-i
Miilkiye binasinin birlestiriimesi dtistintilmiisti (Sar & Akgiin,
2015, 5.143). Bu diistincede Mekteb-i Tibbiye’nin bu tarihler-
deki siyasi tartismalarin merkezlerinden birisi olmasi da etkili
olmustur. Bu tarihlerde bircok gorevinin yani sira Umum As-
keri Mektepler Naziri ve Tophane-i Amire Musiri Zeki Pasa’ya
“Marko Pasa’nin zamanindan beri Yenigeri ocagl haline gel-
mis olan Mekteb-i Tibbiye-i S&hane de 1892 yili haziraninda
baglandi.” Zeki Pasa, idaresi altindaki kuruluslari en modern
sekilde isleterek, yeni ilerlemeleri Ulkeye yerlestirmenin yolla-
rini arayan ve de Sultan’a sadakatle siki sikiya bagl olan bir
isimdi (Unat, 1998, s. 55-56). iste Tibbiye’nin nakil siireci bu
tarihten itibaren baslamistir.

Demirkaprdaki Mekteb-i FinGn-1 Tibbiye-i Sahane’nin pek
dar ve harap olmakla baraber tip talebelerinin muhtac oldugu
mubhtelif laboratuvarlardan da mahrum bulunmasindan dola-
yI genisletilmesi distnilmuUstd. Bunun icin ilk basta mevcut
yerinde genisletiimesi akla gelse de Demirkaprdaki yerin bu-
lundugu mahallin gukur olmasindan dolayl hava akimindan
mahrum olmasi ve Rumeli simendiferinin glzergahi Uzerinde
bulunmasi ve burada sUkdnetin pek olmamasi hasebiyle ya-
pilacak olan masrafin maksadi tam anlamiyla saglayamaya-
cagl anlasilmisti. iste bu sebeple mektebin talebe muvafik bir
noktada tesisi icin Uskiidar tarafinda Haydarpasa Hastanesi
civarinda; etrafi acgik, genis ve temiz havasi olan bir nokta-
da Mekteb-i Tibbiye kurulabilecekti. Ayni zamanda bu genis
alanda glizel bir botanik bahgesinin kurulmasi dahi mdmkin
olacakti. Serasker Riza imzali 3 Agustos 1893 tarihli belgede
bu tarihte, istihkdm ve insaat Dairesi’'nde gerekli hazirliklara
baslanmis oldugu ve Padisah iradesinin ¢cikmasiyla faaliyetlere
baslanilacagi anlasilmaktaydi (Y.MTV, 80/138).

Osman Sevki Uludag, Mekteb-i Tibbiye'nin Haydarpasa’ya
nakli meselesinin ilk 6nce Turkiye'de istihdam edilen Fransiz
ordusuna mensup Dr. Marjeri ve Fransiz ordusu mihendisi
Carré tarafindan yapilan tetkiklerden sonra Eylil 1894'’te Padi-
sah’a verilen raporlarla ortaya ciktigini ifade etse de yukaridaki

belgeden de anlasilacagi lizere 1894 yilindan bir yil dnce, 1893
yilinda bu mesele Saray’in giindemindeydi (Uludag, 1941, s.
4632-4633).

Doénemin énemli isimlerinden Doktor Cemil Topuzlu, Mek-
teb-i Tibbiye’nin Haydarpasa’ya nakli isinde bu meseleyi Sul-
tan’in aklina ilk dustren kisinin kendisi olmasa da dustnce
asamasinda olan fikrin hizlanmasinda katkisi oldugunu iddia
etmistir (Topuzlu, 1941, s. 4632). Doktor Cemil, Padisahin
sehzade ve sultanlarini tedavi igin Saray’a sik sik giden ve ba-
sarili muayene ve ameliyatlarindan dolayi da ritbe ve nisan-
larla taltif edilen birisiydi. Doktor Cemil, diisiince asamasinda
olan Mekteb-i Tibbiye'nin Demirkapi’dan baska bir yere nakli
meselesini, tarih vermeden aktardig| ziyaretlerin birinde Sul-
tan’a acmusti: “Bir giin, Padisah’in ylzlindeki tebessimden
cesaret alarak yavas yavas Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye’nin
mevKii itibariyla fena bir yerde oldugunu séyledim. Gilhane
Kislasi’'nin darligini, simendifer istasyonuna yakinligindan do-
layr glrGitGinUn bitip tikenmedigini ve bahusus hastanedeki
levazimin pek noksan bulundugunu anlattim. Sultan Hamid:
‘Mekteb-i Tibbiyemiz hakkinda soyledigin seyler nazar-1 dik-
katimi celp etti. Yarin, selamlik resminden sonra Serasker Riza
Pasa ile bu husus icin gorisecegim. Size mikemmel bir Mek-
teb-i Tibbiye yaptirmayi vaadediyorum!’ dedi.”

Doktor Cemil, birkag giin sonra Riza Pasa ile gorlstiglinde
Sultan’in sehir haricinde bir Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye ya-
pilmasini irdade buyurduklarini séylemisti. Doktor Cemil, Tib-
biye’nin sehir disinda kurulmasini, Padisah’in askeri tibbiye
talebesinin sehir icinde bulunmasini istememesinden kay-
naklandigini belirterek Padisah’in fikrini “isabetsiz” bulmustur
(Topuzlu, 1994, s.59).

Mekteb-i Tibbiye-i S&hane’nin Haydarpasa’'da insasi ve Hay-
darpasa Hastanesi'nin dahi islah edilerek Seririyat Hastanesi
olarak kullanilmasina dair 15 Ekim 1894 tarihinde Padisah’tan
irade cikmisti. Ancak daha sonra Umum Asker? Mektepler
Nezareti’'nden gelen tezkirede; mektebin Haydarpasa’ya nakli
halinde orasinin deniz asir olmasi hasebiyle mektebin layi-
kiyla teftis edilemeyecegi gibi killi masrafia insa edilmis olan
Kimya Tahlilhanesi ile Doktor Nicole’e mahsus bakteriyoloji-
hanenin de yeniden Haydarpasa'da insa edilmesi gerekece-
ginden meselenin yeniden gorlstlerek kendilerine bildirilmesi
icin 21 Ekim 1894’de Meclis-i Viikeld'ya havale edilmisti (.
HUS, 30/71). Bunun (izerine Meclis-i Viikela tekrar toplandi.
Onceki karar, 19 Kasim 1894’de tekrar teyit edildi ve degisme-
di (BEO.521, 39061; Uludag, 1941, s. 4634). 26 Kasim 1894
tarininde Mekteb-i Tibbiye'nin Haydarpasa’ya tasinmasina
ve buradaki askeri hastanenin islahina dair irade cikti. Bu
iradede Tibbiye’nin nakil sebepleri acikca belirtilmisti. Buna
gbre Mekteb-i Tibbiye'den mezun olan doktorlardan her yil bir
kisminin tip ve cerrahi bilgilerini genisletmek icin Avrupa’ya
gonderilmekte olduklari ancak bu uygulamadan fayda yerine
zarar hasil oldugu, bundan sonra bu usulden vazgegilerek ilim
erbabindan muallim getirilerek tip tahsilinin burada ikmal et-
tirilmesi, Osmanli tabiplerinin ahlaklarini muhafaza ile bera-
ber bircok tabibin bilgilerini genisletmek ve hazineye daha az
masraf cikarmak faydalarini saglayacagi gerekcesiyle Mekteb-i
Tibbiye'nin Haydarpasa'ya tasinmasi hedeflenmisti (Y.A.HUS,
313/87).

Mekteb-i Tibbiye'nin temeli, 11 Subat 1895 tarihinde, kesilen
kurbanlar ve okunan dualarla atilmisti. Térende Padisah’in
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maiyetinden Erkan-1 Harbiye Feriki Sakir Pasa ve Bab-1 Se-
raskeri insaat Dairesi Reisi Hiiseyin Pasa ve Selimiye Kislasi
Kumandani Mehmed Pasalarla, insaat Dairesi ikinci Sube
Mudiri Mirliva izzet Pasa, Uclincli Liva Kumandani Said
Pasa, Haydarpasa Hastanesi Sertabibi Mehmed Pasa, Stvari
Asakir-i Sahane Mirlivalarindan Adil Pasalar ve insaat Baskati-
bi Stkra Bey ile Mihendis Mésy6 Vallaury hazir bulunmustu
(Y.PRK.ZB,15/20).

Yeni bina igin planlarin hazirlanmasi ve insaatindan meshur
mimarlar Alexandre Vallaury ile Raimondo D’Aronco sorumlu
kilinmisti (Sari, 2004 s. 5; Ceylan, 1995, s. 175-180). insaa-
ta nezaret edecek olan kisilerin tamami ise Mihendishane-i
Berri-i Himayln’dan mezun olmus muktedir zabitandandi.
Bunlar; Mirliva Rasim Pasa, Binbasi Riza Bey, Kolagasi Sukri
Bey, Kolagasi Haci Ali Yusuf Efendi, Kolagasi Ali Efendi, Yiizba-
s1 Stileyman Efendi, Milazim Agah Efendi idi (ikdam gazetesi,
7 Kasim 1903).

Yeni mektebin insasi, donem itibarlyla Osmanli’nin eko-
nomik sikintilar icinde olmasina ragmen kisa sayilacak bir
slirede tamamlanmaya calisiimisti. Bes katl olarak insa edi-
len bu muazzam binanin agilisi 1903 yilinda gerceklesmisti.
Binanin ortasinda genisge bir bahce vardi. Bir cephesi Mar-
mara’ya, ikinci ve Gglncl cepheleri Selimiye Kislasi ile Hay-
darpasa Hastanesi'ne, dérdiincl cephesi Camlica taraflarina
nazir olmak Uzere, dort kenardan murekkep genis ve ylksek
bir zemin Uzerindeydi. Binanin birinci kati teneffishane, ikinci
katl yemekhane, Uglincl kati dershane, dérdincl ve besinci
katlari yatakhane olarak planlanmisti. Binanin dayanikllik ve
zarafetini artirmak icin insaat malzemelerinden bazilari istan-
bul haricinden getirilmisti. Mektep binasinin catisi tamamen
demirden mamul olup Belgika'dan getirilmisti. Kireg, Marsil-

ya’'nin en iyi su kireciydi. Taslar, Hereke ve Bilecik’teki ocak-
lardan 6zel olarak cikarilmisti. Yine pencereler igin Viyana'dan
getirilen demir gerceveler ve Avrupa’dan getirilerek sanatkarlar
tarafindan yerli yerine konulan bulyUtk ve mizeyyen bir demir
merdiven, insaatta dikkat ceken diger unsurlardi (ikdam gaze-
tesi, 7 Kasim 1903).

Binanin Marmara tarafina bakan kismin Gstlinde binanin
geneline azamet ve heybet bahseden muizehhep arma vardi.
Bu armada yazan tarih 1 Eyltl 1900 olsa da acilis 1903 yilin-
da gerceklesmisti (Bkz. Fotograf 1). Armanin altinda su yazi
yazilidir:

Zinet-efza-y1 makadm-i kudsiyet-ittisdm-1 Hilafet-i Islamiye ve
revnak-bahséa-yi erike-i Saltanat-1 Uzméa-y1 Osmaniye es-Sultén
ibnU’s-Sultén es-Sultan el-Géazi Abdlilhamid Han-1 Sanf efendi-
miz hazretlerinin asr-1 kemalat-hasr-1 Hilafet-penahilerinde hay-
yiz-ara-y1 husdl olan meésir-i fahire-i celile ciimlesinden bulunan
isbu Mekteb-i FiinGn-1 Tibbiye-i Askeriye zat-1 hikmet-ayat-i
hiimaydnlarinin mes’adet-bahs-1 dihim-i sevket ve saltanat-i
uzma olduklarinin yirmi besinci sene-i mukaddese ve mibec-
celesinde miikemmelen ve miiceddeden te’sis (i insa buyurul-
musdur. Cendb-i hayat-bahsa-yi kainat zat-1 ma’ali-sifat-1 haz-
ret-i Hilafet-penéahilerini kemal-i satvet ve mezid-i &fiyetle taht-i
mu’alla-yi hilafet-i kiibrada daim (i mekin ve nice nice mebani-i
cesime ve &sér-1 celile-i hayriye insadsina muvaffak buyursun,
amin. Fi 6 Cemaziyelevvel sene [1] 318 [1 Eylil 1900].

Kitabeden de gortldigl Gzere Mekteb-i Tibbiye binasina Sul-
tan Abdulhamid’in saltanatinin yirmi besinci yili olan 1 Eylul
1900 tarihi atilmistir. Ancak bu binanin acilisi 6 Kasim 1903
yilinda gerceklestiriimistir. iste tam da bu noktada binanin gec
aclhisi ile ilgili birtakim iddialar ortaya atiimaktadir. Bu iddiala-
rin en yaygin olani insaatin 1900 yilinda tamamlandigi héalde,

Fotograf 1. Mekteb-i Tibbiye’nin Marmara’ya bakan tarafindaki arma ve kitabesi (Sari, 2004)
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hafiyeler tarafindan Sultan Abdilhamid’e verilen bir jurnal do-
layisiyla kapali kaldigi yonindedir. A. Sever: “O vakitler, konu-
sulanlara gore bu jurnal, esasen her zaman padisah aleyhine
isyana hazir bulunan tibbiyeliler, sayet Mektep Haydarpasa’ya
nakledilirse, oradaki ingiliz mezarligina iltica ederek, onlarin hi-
mayesiyle Abdilhamid’in saltanatini hemen altUst ederlermis.

Nihayet Rieder Pasa’nin sarayi iknasi ile Mektep, 1903 yilinda
acilabildi.” (Sever, 1941, s.270-271). Bu iddia, ifade edildigi
lizere sdylenti Uzerine ortaya atilmis bir iddiadir. iddiayr dogru
bir bilgi gibi degerlendirmek pek mumkin degildir. Zira iddia,
herhangi bir belgeye dayandiriimamaktadir. Kitabede yer alan
1900 tarihini dikkate alarak insaatin bu tarihte tam olarak bi-
tirilmis oldugunu da séyleyemiyoruz. Clnku acilisin gercekles-
tigi glinlerde bile Mektep ana binasi ile beraber tababetin tim
tatbik sahalarina mahsus olan pavyonlarin insaatlarindan, sa-
dece Ucglnin insaatl tamamlanmisti. Pavyonlarin adedi-umu-
mi plana gore-yirmi dokuza ulasmasi kararlastinimisti (Besim
Omer, 1320, 5.109). Iste bu sebeple kitabedeki 1900 tarihine
bakip da insaatin tam olarak sonlandigini sdyleyemeyiz.

Bu iddiada Saray’i ikna eden kisi olarak ifade edilen Rieder
Pasa ismi Uzerinde de biraz durmakta fayda vardir. 1897 yi-
linda insaat devam ederken, daha 6nce de belirttigimiz Gzere
Sultan Abdilhamid, yurtdisindan alaninin uzmanlarini getirip
Osmanli tibbinin gelistiriimesi politikasi geregi olarak Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’nin idaresi ve tedrisatinin islahi ve tabiplerin
ecnebi memleketlerde egitime ihtiyac duymamasi icin Berlin
Sefareti vasitasiyla Almanya’dan minasip birinin getirilmesini
istemisti (HR.TH, 202/70). Sefaret tarafindan belirlenen isim-
ler, Profesér Doktor Robert Rieder ile muavini Doktor George
Deycke olmustu. Almanya’dan getirilecek olan bu iki kisiye su-
nulan maas tekliflerinin kabulii sonrasinda bunlarin istanbul’a
birkag haftaya kadar hareket edecekleri Berlin Sefareti’nden 6
Nisan 1898’de bildiriimisti (HR.TH, 210/13). Bu iki doktorun
gelisi, 18 Nisan 1898 tarihinde istanbul’da onaylanmisti (BEO,
1111/83269). Doktor Rieder, istanbul’a geldikten sonra Mek-
teb-i Tibbiye-i Sahane Mufettisi ve Gulhane Seririyat Hasta-
nesi naziri yapilmisti. Rieder, devam etmekte olan insaati da
denetlemekteydi. Rieder’in ilk zamanlar istanbul’da popiilari-
tesi oldukga yUksekti. Rieder Pasa’ya feriklik, yardimcisina da
miralaylik riitbesi verilmisti (BEO, 1739/ 130352). Yine bu do-
nemde insaat bittikten sonra Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’'nin
idaresinin Rieder’e verilmesi de distnUlmekteydi. Bu durum
resmi yazismalara bile yansimaktaydi (BEO, 1850/138701).
Ancak daha sonra Rieder’in gézden dustligl resmi belgeler-
den anlasilmaktadir. Hal boyle olunca daha énce disunulmas
olan Mekteb-i Tibbiye’'nin idaresi Rieder Pasa’ya daha sonra
verilmemistir.

1903 yilina gelindiginde Berlin Sefiri Ahmed Tevfik Bey ta-
rafindan Saray’a gonderilen 20 Agustos 1903 tarihli yazida,
insasi biten Mektep binasinin acilisinin yapilmasi istenmisti.
Ahmed Tevfik Bey yazisinda, Profesor Rieder Pasa delaletiyle
insa ettirilip hentz resmi acilisi yapilmayan Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane hakkinda birtakim entrikalar gevrilerek her gin ilerle-
mekte olan tip ilminin ilerlemesini birgok cahilin bazi batil fi-
kirlerle engellediklerini belirtmisti. Tevfik Bey, onca para sarfiy-
la insa edilen ve milyonlarca ahalinin sihhatine hizmet edecek
olan boylesine blyuk bir hayirli eserin kullanimdan geri bira-
kilmamasini ayni zamanda bu halin Avrupa efkar-1 umumiye-
sinde de pek blylk bir teesslire sebep oldugunu belirtmisti.

Tevfik Bey, yazisinin devaminda Rieder Pasa’ya glizellemeler
yaparak bu aclilisin gerceklesmesinin Almanya imparatorunun
da istegi oldugunu belirtmisti. O’na gore Rieder Pasa, Alman
imparatorunun 6zel tevecclhini kazanmis ve 6zellikle Sultan
Abdilhamid’in talebi (izerine bizzat secilerek istanbul’a gon-
derilmisti. Tevfik Bey, yazisinin sonunda “mektebin acilisini
men ile Rieder Pasa hakkinda bir kiskanclik eseri olan bu halin
imparator hazretlerince pek ziyade teessiifle karsilanacagini”
belirtmisti (Y.PRK.ESA, 43/47).

Bu belgeden de anlasilacag lizere, Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne MUfettisi Rieder Pasa, Osmanli Glkesine gelirken kendisine
olan tevecciihten 1903 yilinda eser yoktu (Ayrica bkz. Kazan-
cigil, 1998,103).

Tevfik Pasa’nin yazisinda mektebin acgilisinin Alman impara-
torunun da istegi oldugu vurgusu 6nemliydi. Osmanli’nin bu
dénemde diger Avrupa devletlerine kiyasla Almanya ile siyast
iliskilerinin daha iyi oldugu bilinen bir gercektir. Tevfik Pasa’nin
bu yazisinin Saray’da ne kadar etkili oldugu bilinmez ama bu
yazidan kisa bir slire sonra Mekteb-i Tibbiye'nin acilisina ka-
rar verilmisti. Bu kararda neyin ne derece etkili oldugunu tam
olarak kestirebilmek mumkin degildir. Zira arsivlerde, belgele-
re dogrudan yansiyan herhangi bir sey bulunamamistir. Ancak
burada su anlasiimaktadir ki Alman makamlari Osmanli tib-
binin gelecegi Uzerinde ¢ok etkili olacak olan Mekteb-i Tibbi-
ye'nin acilisini ve bunun basina da bir Alman olan Rieder Pa-
sa’nin getirilmesini énemsemekteydi. Bu durumda, Osmanl
Uzerinde yeni bir nifuz sahasi kurulmus olacakti. Ancak Sultan
Abdulhamid’in Almanlarin bu istegine engel oldugunu soyle-
yebiliriz. Zira Mekteb-i Tibbiye'nin basina gecirilmesi daha
o6nce dustntlmus olan Rieder Pasa Tibbiye'nin basina geti-
rilmemistir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin idaresi 1909 yili-
na kadar Zeki Pasa'da kalmistir (Yildirim, 2015, s. 34). Nisan
1904 tarihinde Rieder Pasa, hizmet slresinin bitmesine daha
varken saglik sorunlarini gerekce gostererek isinden ayriimak
istemistir (Y.MTV, 259/9). Rieder, kisa bir siire sonra malulen
emekli olmus ve memleketine dénmuistir (HR.TH, 329/5).
Aslina bakilacak olursa mektebin eksiklikleri tamamlana-
madigl icin acilisi bu tarihe kadar gerceklesmemisti. Ancak
buna ragmen yine de 1903 yilinda agilmasina karar verilmisti.
Bu kararda “tip 6grencileri arasinda Il. Abdilhamid rejimine
karsi hirriyetci fikirlerin yayilmasi” iddialar meveuttur (Yildi-
nm, 2015, s. 34). Mektebin Sultan Il. Abdilhamid’in dogum
glnlne rastlayan tarihte acilmasi ve durumun bu konuyla
cok yakindan ilgilenen Almanya Bulyukelgiligi'ne 6zel olarak
bildiriimesi 3 Ekim 1903 tarihinde kararlastirimisti (HR.ID,
1357/48). Eksikliklerin hizli bir sekilde tamamlanarak acili-
sin gerceklestirilmesi karari Almanya Sefaretine 5 Ekim 1903
tarihinde bildirilmisti (I.HR, 437/40). Gérildugu gibi acilisin
gerceklestirildigi tarihte bile insaat daha tam olarak bitirilmis
degildi.

8 Ekim 1903 tarihinde Gllhane'deki Mektebin tamamen tah-
liyesiyle Haydarpasa'ya nakline dair irade ¢ikmisti. Ayrica bu
iradede Haydarpasa’daki mektebin etrafi pek acik oldugundan
burada inzibatin hakkiyla takviyesine itina edilmesi de isten-
misti. Bunun icin Tophane-i Amire Misiri ve Umm Mekatib-i
Askeriye-i Sahane Nazin Zeki Pasa, Haydarpasa’ya gonde-
rilmis ve Mektep ve civarini teftis ile Mektep’in hangi kapilari
kapall bulundurularak hangilerinden talebenin girip ¢ikmasi
lazim gelecegi ve bahsi gecen mahallin genisligi sebebiyle
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Oteden beri Mektep'te muhafaza icin bulundurulan neferat ve
zabitanin artinlmasinin gerekip gerekmeyecegi 6grenilmek is-
tenmistir (i. AS, 47/13).

Zeki Pasa, Mektep’'in denetlenmesi icin bizzat gitmis, lazim
olan inzibat tedbirlerini yerinde gormUstir. Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane Dahiliye Midurt de Zeki Pasa’ya bu denetimde eslik
etmistir. Mektep’in her tarafi gezilmis ve on sekiz kapisi oldu-
gu gortlip bunlardan on dordl kapali bulundurularak diger
dordlyle idare-i maslahat olunmasi Middr’e teblig kilinmusti.
Mektep’in zapti rapti icin hapishane ile sair mahallerde ve ka-
pilarda nobet beklemek Uzere iki bollk asker bulundurulmasi
ve Mektep’in bodrum katinin pencerelerine demir parmaklik
konulmasi ve i¢ aydinlatmasi icin hava gazi konulmasi gerekli
gorilmisti (Y.MTV, 252/106).

9 Ekim 1903 tarihinde Sadrazam Ferid tarafindan Dahiliye
nazirina gonderilen yazida, yine acilisla ilgili Dahiliye Neza-
reti’nin goérev sahasina giren konularda talimat verilmisti. Ta-
limata gore, Haydarpasa'dan Uskiidar’a uzanan ve umuma
mahsus olan ve Mektep ile hastane pavyonlari arasinda uza-
nan blyuk yolun mektebin insaat zeminine kadar dlzenlen-
mesi ve bununla birlikte bu yoldan gecen Uskiidar ve Kadikdy
Gaz ve Su Sirketleri ana borularinin caddenin yeni durumuna
gore tanzim ve tadil edilmesi istenmisti. Sadrazam Ferid son
olarak, Gulhane’deki mektebin kadmilen tahliyesi, tim teskila-
tinin da Haydarpasa’'daki mektebe nakli hususlarina dair irade
ciktigindan gereginin yapilmasini istemisti (DH.MKT, 776/20).

Mekteb-i Tibbiye-i S&hane’nin yeni binasinin acilisi daha 6n-
ceden kararlastirildigi Gzere Sultan’in dogum gliniinde gercek-
lestirilmistir. Acilis icin gerekli glivenlik tedbirleri alinip, beled?
hazirliklar yapildiktan sonra agilis icra edilmisti. Acilisa dair ali-
nan glvenlik tedbirlerinin abartili oldugu disltncesi, donemin
siyasi konjonktlrinin dikkate alinarak degerlendirilirse daha
dogru ve tarafsiz bir degerlendirme yapilabilecektir.

Sultan Il. Abdilhamid’in devr-i saltanatinda maarif ve tibbin
ilerlemesi icin yapilan ylzlerce eserden birisi olan Mekteb-i
Tibbiye-i S&hane’nin muazzam binasinin resmi acilisi daha
onceden kararlastirildigi Gzere 6 Kasim 1903 Cuma gunu ger-
ceklestirilmistir. Bu acilis ddnemin ikdam, (ikdam gazetesi, 7
Kasim 1903) Servet, (Servet gazetesi, 7 Kasim 1903) ve Ser-
vet-i Finun (Servet-i Fiinun gazetesi, 13 Kasim 1903) gibi bii-
yuk gazetelerine ayrintili bir sekilde yansimisti.

Aclilis glinli saat 8 civarlarinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahéane ve
Mekteb-i Tibbiye-i idadi &gretim ve idari kadrosu ile 6grencileri
yeni binanin denize nazir olan cephesinin ortasinda saf ha-
linde dizilmislerdi. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane 6grencileri giri-
sin sag ve Mekteb-i Tibbiye-i idadi talebesi sol tarafinda ve o
yil mezun olan efendiler blyUk ve susli merdivenin Uzerinde
yerlerini almislardi. Saat 9 civarlarinda Askeri Mektepler ikinci
Naziri Ferik Ziya Pasa, biraz sonra Askeri Mektepler Mifettisi
ismail Pasa, Uskiidar Mutasarrifi Hamdi Bey ve Uskiidar cihe-
ti Kumandan Muavini Ali Samil Pasa ve diger zevat mektebe
gelmislerdi.

Saat dokuz bucgukta resmi agilisa memur buyurulan Askeri
Mektepler Naziri ve Tophane-i Amire Musiri Zeki Pasa ve Seh-
remini Ridvan Pasa istimbot ile Kavak iskelesine ulasmislar ve
bir sandal ile iskeleye cikarak orada Askeri Mektepler ikinci Na-
ziri Ferik Riza, Mekteb-i Tibbiye-i Sdhane Ders Nazirt Mahmut,
mekteb-i mezklr midirG Zeki ve yeni binanin insaatina me-
mur Rasim Pasalar ile insaat heyetinden Binbasi Riza Bey ve

Kolagasi Sukrl Efendi tarafindan karsilanmislardir. Zikredilen
sahislar bir arabaya binerek mektep binasi dnliine ulastiklar
zaman Uskiidar Mutasarrifi Hamdi Bey ve Ali Samil Pasalar ile
mektep idareci ve hocalari tarafindan resmf karsilama gercek-
lesmistir.

Bu karsilamada Zeki Pasa, bir nutuk irat etmisti. Zeki Pasa
konusmasina Padisah’a dualar ederek baslamisti. Zeki Pasa,
Padisah’in tahta cikisindan beri maarifin ilerlemesi icin onca
mektep insa ve tesis buyurduklari gibi Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’nin eski mevkiini minasip bulmayarak gerek laboratu-
var ve gerek diger egitim malzemelerinin arzu edilen derecede
olmadigini dikkate alip bu meyanda ve o kadar blylk esere
ilave olmak Uzere bu blyUk ve gluzel mektebin insasina emir
buyurduklarini sdylemistir. Zeki Pasa bu kisa konusmasindan
sonra yine Padisah’a dualar ederek konusmasini “Padisahim
cok yasa!” diye sonlandirmisti. Zeki Pasa’nin ardindan Uski-
dar Asitane Rufai Tekkesi Seyhi Ziya Efendi tarafindan Padi-
sah’a dualar edildikten ve tim hazirun “4min” dedikten sonra
kurbanlar kesilmisti. Resmi acilis icra edildikten sonra Zeki ve
Ridvan Pasalar ile Mekteb-i Tibbiye-i Sadhane ve Mekteb-i Tib-
biye-i idadi hocalari resmf acilista hazir bulunan zevat-1 kiram
ile binlerce hazirun binaya giderek yemekhaneleri, dershane-
leri, yatakhaneleri, asil binanin karsisinda bulunan seririyatha-
neleri gezmisler ve bu vesile ile de tekrar padisaha dualar et-
mislerdi. Mektep icinde haziruna sekerler, serbetler ve kahveler
ikram olunmustu (Servet gazetesi, 7 Kasim 1903).

Resmi aclilista hazir bulunan zevat su isimlerden olusmak-
taydi: Askeri Mektepler Naziri ve Tophane-i Amire Misiri Zeki
Pasa ve Sehremini Ridvan Pasa, Askeri Mektepler ikinci Naziri
Ferik Riza Pasa, Askeri Mektepler Miifettisi ismail Pasa, Uskii-
dar Mutasarrifi Hamdi Bey, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Ders
Nazin Ferik Mahmut Hakki Pasa, Seririyat-1 Dahiliye Mualli-
mi Ferik Zoeros, Fenn-i Kibale ve Seririyat-1 Viladiye Muallimi
Ferik Besim Omer, Tesrih Muallimi Ferik Mazhar, Seririyat-i
Hariciye Muallimi Sadettin Cemil Pasalar, Gilhane Seriri-
yat Hastanesi MudurG Ferik Rieder Pasa, Yaverandan Ahmet
Hamdi Pasa, Uskiidar Ciheti Kumandani Muavini Ali Samil
Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i S&hane Muduri Zeki Pasa, Tip Kanu-
nu Muallimi Rustl Pasa, Hifzissihha Muallimi Ferdinand Pasa,
Fizyoloji Muallimi Sakir Pasa, Ensac Muallimi Cemal Pasa,
Ameliyat-1 Cerrahiye Muallimleri Nurettin ve Osman Pasalar,
Seririyat-1 Hariciye Muallim Muavini ve Kimya Muallimleri Va-
sil, Ali Riza ve Fehmi Riza, Rieder Pasa’nin Muavini Miralay
Deycke Bey, Hikmet-i Tabiiye Muallimi ismail Ali, Hayvanat
Muallimi Hulusi, Emraz-1 Asabiye Muallimi Rasid Tahsin, Tes-
rih-i Marazl Muallimi Rifat Hisameddin, Emraz-1 Umumiye
Muallimi Yiizbasi Neset, Emraz-1 Dahiliye Muavini ismail Be-
sim, Fenn-i Kibale Muallim-i Sanisi Mustafa, Seririyat-1 Vila-
diye Muavinleri Zeki ve Burhaneddin, Seririyat-1 Hariciye ve
Dahiliye Muavinleri Mustafa Stkri ve Burhan, Sereczaci Kay-
makam Refik Bey Efendiler, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Dahi-
liye Mudari Kaymakam Haci Zahid Bey ile Dahiliye Binbasisi
Kasim Efendi ve Mekteb-i mezklrun diger muallim ve zabitleri,
Mekteb-i dadi-i Tibbi Midiirii Miralay Zekai, Dahiliye Madii-
r( Miralay Ali Tevfik, Resim Muallimleri Miralay Seyid ve Halil,
Ders Nazirt Kaymakam Kadri, Riyaziye Muallimi Kaymakam
Subhi Bey Efendiler, Dahiliye Binbasisi Hasib, Lisan Muallimi
Binbasi Dervis, Dahiliye Kolagasi Kazim Beyler, Darllaceze
Emraz-1 Cildiye Tabibi izzet Kamil Bey, Giilhane Hastanesi
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Resul Kose

Masaj Muallimi Hofman ve Operatori Mosy6 Wieting ve sair
bircok zevat katilmisti. Bahriye Nezareti Fotografcisi Sami Bey
tarafindan resmi aglilis sirasinda acllisa katilanlarin fotografiari
alinmis oldugu gibi acilisi mUteakip Mektep ile mistemilati-
nin muhtelif manzaralarinin fotograflari alinmistir (ikdam ga-
zetesi, 7 Kasim 1903). Bu fotograflardan maalesef giiniimiize
ancak birkac tanesi ulasabilmistir (Bkz. Fotograf 2, 3, 4 ve 5).

Burada torene katilanlar arasinda Rieder Pasa’nin da oldugu-
nu goruyoruz. Boylelikle Dr. Rifat Osman’in gbzden dUstu diye
Rieder’in torene davet edilmedigi yoniinde vermis oldugu bil-
ginin dogru olmadigini anliyoruz (Kazancigil, 1998,103).

Mekteb-i Tibbiye'nin Haydarpasa'ya tasinmasiyla birlikte tip
ilminin Osmanli Glkesinde ilerlemesi ve 68retiminde cok blytk
bir adim atilmis oluyordu. Mekteb-i Tibbiye’nin Haydarpasa’ya
nakli siphesiz tim kesimler tarafindan memnuniyetle karsi-
lanmamusti.

Stiheyl Unver, bu naklin yanlis oldugunu diistinenlerden olup Tib-
biye'nin burada kaldigi 30 yil zarfinda hastalarin ve doktorlarin bu-
raya pek gitmek istemediklerini belirtmektedir (Unver, 1935, s.5).

Gitmek istemeyen doktorlarin en blytk gerekcelerinden biri,
yeni binanin istanbul'da beldenin ictimai merkezinde bulun-
masi dislncesiydi. Osman Ergin Mektep’in nakline ilk basta
bazi kisilerin karsi ¢cikmasina ragmen bu kisilerin Haydarpa-
sa’daki binanin azameti 6nlinde sézlerinin bir slire sonra ki-
cik kaldigini belirtmektedir (Ergin, 1977, s. 1403). O dénem
Mekteb-i Tibbiye'nin hocalarindan Besim Omer, Mektep
acllirken, Mekteb-i Tibbiye ile mistemilatinin Avrupa’da bile
emsaline tesadlf edilemeyecek bir mikemmeliyet derecesine
haiz olacagini ifade etmistir (Besim Omer, 1320, s. 54).

Mektep acildiktan sonra da Sultan Abdulhamid’in bu mek-
tebe dair destegi sirmustl. Binanin eksik kalan kisimlarinin
insasinin devami, egitime dair lazim olan ihtiyaclarin karsi-
lanmasi gibi muhtelif giderlerin karsilanmasi ve eksikliklerin
tamamlanmasinda Sultan’in blyldk destekleri gorGlmUsti
(Sari ve ark,, 2004, s.34). Bu baglamda Mekteb-i Tibbiye'nin
aydinlatiimasi icin hava gazi getirilmesi ve laboratuvariyla bir-
likte bir kuduz hastaliklari tedavisinin kurulmasi icin 18 Ara-
lik 1903'de Padisah irAdesi ¢ikmisti (BEO, 2236/1676980).
1904 yil Kasim ayinda da Topkapi Sarayi bahgesinde bulu-
nan kuduz hastaligl tedavihanesi ve asi ameliyathanesinin
Haydarpasa’ya nakledilmesine dair karar cikmistir (BEO,
2442/183150). Yine hemen bu dénemde Mekteb-i Tibbi-
ye'de Tesrihhane, Hariciye Seririyati Ameliyathanesi ve amfi-
teatrin da insa edildigini Mayis 1904 tarihli belgelerden takip
edebilmekteyiz (BEO, I.AS, 51/32).

ll. Abdiilhamid 1893 tarihinde istanbul Askeri Tibbiye Mek-
tebinde okuyan 4 égrenci tarafindan kurulan ittihat ve Terakki
Cemiyeti (Uner, 1976, s.79) tarafindan 1909 tarihinde tah-
tan indirildikten sonra Haydarpasa'daki Askeri Tibbiye, Da-
rGlfintn-1 Osmani Tip Fakultesi adi altinda Mulki Tibbiye ile
birlestirildi (Terzioglu, 2000, s. 9). Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
Haydarpasa'da, Demirkapr'ya gore cok genis mekanlara sa-
hip olmasina ragmen Osmanli Devleti'nin Trablusgarp Savasi
(1911-1912) ile baslayip Balkan (1912-1913), Birinci Diinya
(1914-1918) ve istiklal Savaslari ile devam eden zorlu savas
yillarinda, tasarlanmis olan diger pavyon binalari yapilamadi
(Yildinm, 2015, s. 16). Ginimiizde Mekteb-i Tibbiye binasi
2015 yilindan itibaren Saglik Bilimleri Universitesi olarak kul-
laniimaya devam etmektedir.

Fotograf 2. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin agilisi (Besim Omer,
Nevsal-i Afiyet, Uclincli Sene, 1320)

Fotograf 3. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin acilis téreni icin yapilan
hazirliklardan bir gériiniim (Sari, Akgiin, & Kurt, 2011)

1117

Fotograf 4. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin 6 Kasim 1903 tarihinde
yapilan agilis téreni (Sari, Akgiin, & Kurt, 2011)

Fotograf 5. Mekteb-i Tibbiye-i $ahane’nin insa edildigi tarihlerdeki genel
goriiniimii (Istanbul Universitesi Nadir Eserler Kiitiiphanesi, 90558/1)
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Mekteb-i Tibbiye'nin Nakli ve Acilist / Transferring the School of Medicine and Its Opening (1903)

Sonug
Osmanli Devleti Ug kitaya yayillan cografyasi ve onlarca farkli
milleti bir bayrak altinda huzur ve gliven icinde ylzyillar boyu
basaril bir sekilde idare etmesiyle 6n plana ¢ikmis bir devlettir.
Bu basarili idarede tek dayanak noktasi stphesiz devletin
sahibi oldugu glclu siyast idare ve ordu degildi. Bunda sosyo-
kalturel, ekonomik, adalet, saglik gibi politikalara verdigi 6nem
de etkili olmustu.

Devletin tip egitimini ilk baslarda temel egitim kurumlari olan
medreselerde yaptigl, Kanuni Sultan Sltleyman déneminden
itibaren sadece bu is icin tip medreseleri teskil ettigi bilinen
bir gercektir.

Osmanli, Batililasmanin etkisinin arttig1 19. ylzyilda, modern
anlamda tip egitimi yapmalk, tabiplerin yurtdisina giderek egi-
tim almalarinin énlne gegip ihtiyaci Ulke igcinde karsilamak
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oz

Agresyon ve siddet son vyillarda siklikla tartisilan, birey ve toplumun ruh sagligini tehdit eden
o6nemli kavramlardir. Agresyon, diinya capinda psikiyatri klinikleri ve acil servisler basta olmak
Uzere saglik hizmeti sunan tim merkezlerde karsilasilan bir sorundur. Psikiyatri hastalarinin ag-
resif davranis gosterme egilimleri birbirinden farkli olmakla birlikte, calismalarda saldirganlik egi-
liminin kiigimsenemeyecek oranda oldugu belirtilmistir. Psikiyatri hastalarinda agresyon egilimi,
etiyolojisi ve risk faktorlerinin belirlenmesi hastanin kendisi ve gevresine zarar verme riskini azalt-
mak ve zarar verme davranislarini dnlemek agisindan 6nemlidir. Bu derleme agresyon potansiyeli
bulunan hastalarin tedavisi ve bakimi strecinde etkin roller Ustlenen hemsirelere yol gosterici
olmasi amaclyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Agresyon; hemsire; ruhsal hastalik.

ABSTRACT

In recent years, aggression and violence are important phenomena which are an often topic of
discussion and jeopardize person and community’s mental health. Aggression is a worldwide
problem encountered in all centers where health care services are provided, including clinical
psychiatric facilities and emergency departments. Although the tendency of each psychiatric
patient to behave aggressively is different from the other, studies stated that the aggressive ten-
dencies of the patients are not to be underestimated. It is crucial to determine the tendency of
aggression, etiology, and risk factors of psychiatric patients for reducing the risk of the patient to
harm himself or herself and his or her environment, and for preventing harmful behaviors. This
review aimed to guide nurses in taking active roles in the treatment and care process of patients
with risk for aggressive behaviors.

Keywords: Aggression; mental illness; nurse.
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Agresyon [ Agression

Giris

Agresyon ve siddet son yillarda siklikla tartisilan, birey ve top-
lumun ruh saghgini tehdit eden dnemli kavramlardir. Agresyon,
dUnya capinda psikiyatri klinikleri ve acil servisler basta olmak
Uzere saglik hizmeti sunan bUtlin merkezlerde karsilasilan bir
sorundur (Jonker et al., 2008). Siddet ve agresyon kavramlari
birbirinin yerine kullanilmakla birlikte, agresyon baskasini teh-
dit edici ya da zarar verici s6zel ifadeleri, bedensel veya fiziksel
davranislari ifade etmektedir. Agresif davranisin ortaya ¢ikisin-
da aile ortami ve bireyin sosyal gevresi, stres, madde kullanimi
ve kitle iletisim araglari gibi gok sayida faktor rol oynamaktadir
(Hasta & Giiler, 2013). Agresif davranislarin ortaya cikisinda
rol oynayan etmenlerden bir digeri de ruhsal hastaliklardir (Ata
& Kelleci, 2012; Ural ve ark., 2013).

Agresyon kavrami gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agres-
yon duslince ya da davranislarini karsisindaki bireylere zorla
benimsetme cabasi olarak tanimlanir (TDK, 2019). Agresyo-
nun ingilizcedeki karsiligi ise “aggression” olarak ifade edilir.
Agresyon, bir bireye fiziksel ya da psikolojik acidan zarar ver-
meyi amaclayan bir davranis egilimidir (Yalgin & Erdogan,
2013; Bozkurt et al., 2013).

Agresyon tepkisel agresyon, yikici agresyon ve edilgen agres-
yon olmak Uzere Ug grupta incelenir. Tepkisel agresyon ya dog-
rudan bireyi Uizen kisiye karsi ya da 6fkenin nedenini olusturan
olaylara karsi gelisen bir davranistir. Tepkisel agresyonda birey
kendine yonelik agresif davranislar gosterebilir. Dismanlik
iceren agresyon olarak kabul edilen yikici agresyonda ise bi-
rey beklentilerinin gergeklestirilmemesi sonucu hayal kirikhigl,
UzUntU ve korku gibi karmasik duygular yasamaktadir. Bu duy-
gu yogunlugu icinde birey, toplum tarafindan kabul edilme-
yen bazi agresif davranislarda bulunabilir. Edilgen agresyonda
birey karsisindaki kisinin 6fkesini kazanmaksizin agresyon
duygusunu tatmin etmeye calismaktadir. Edilgen agresyon-
da bireyler farkli kaygilardan dolayi pasif bir davranis gosterip
mucadeleden kacma egilimindedir (Bostan & Kilcigil, 2008;
Tutkun ve ark., 2010).

GUnUmuzde ruh sagligl alaninda calisan saglik profesyonel-
leri gittikce artan sayida agresif ve siddet iceren davraniglar
gosteren hastalar ile karsilasmaktadir. Agresif ve siddet iceren
davranislarin ortaya ¢ikisinda kulttrel, sosyal, psikolojik ve bi-
yolojik etmenler rol oynamaktadir. Agresyon; 6fke, anksiyete,
sucluluk, hayal kirikhigl veya siphe duyma gibi bircok duygu
sonucu ortaya cikmaktadir. Saldirgan davranislar hafif diizey
(igneleme, alay etme), orta diizey (kapilari carpma) ve agir
diizey (baskalarina yonelik tehdit veya fiziksel siddet) gibi
farkli sekillerde olabilir (Townsend, 2015). Agresyon éncesi
anksiyete, gerilim, uygunsuz sozler ve hiperaktivite gortlebilir.
Disleri ve yumruklari sikma gibi davranislar, asiri isteklerde bu-
lunma, hizli ve yiksek sesle konusmalar, tehdit edici ifadeler ve
hiperaktivite gdzlenebilir (Glinlisen, 2016). Agresif davranisin
altinda yatan nedenler incelendiginde, cesitli faktorlerin s6z
konusu oldugu dikkat gcekmektedir. Agresif davranisin altinda
insan dogasinda genetik olarak bulunan ve kirilma, yalnizlik,
korku, anlasilmama, reddedilme, hayal kirikligi ve Gzintlye ne-
den olan durumlarda ikincil duygu olarak ortaya ¢ikan 6fkenin
ortaya ciktig) gorilmektedir. Ofke adaptif bir durum olabilecegi
gibi yogunlugu ve slresi nedeniyle adaptif olmayan islevsiz bir
duruma dénisebilir (Soykan, 2003).

Etiyoloji

Agresyon dogasi geregi genellikle cok yonli olup fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorlerin bir kombinasyonunu icerir (El-
Khoury & Gulati, 2008).

1.Biyolojik Nedenler

Agresif davranisin ortaya ¢cikmasinda dopamin ve serotonin
isimli nétransmitterlerin etkili oldugu bildirilmektedir. Serato-
nin duygu ve davranislarin dizenlenmesi, dopamin ise dur-
tisel davranislarin ortaya cikmasinda rol almaktadir (Seo,
Patrick, & Kennealy, 2008). Azalmis serotonerjik aktivite ile
artmis dopaminerjik aktivitenin birbiriyle baglantili oldugu,
ikisi arasinda etkilesimin agresif davranislarda artisa neden ol-
dugu bilinmektedir (Mendes et al., 2009). Hiperkolesterolemi
ve yuksek testosteron dlzeyinin saldirgan davranis egilimini
arttirdig1, serotonin, 6strojen ve oksitosinin agresyon egili-
mini azalttigr belirtilmistir (Yalgin & Erdogan, 2013). Bunun
yani sira, hipoglisemi ile agresyon arasinda iliski oldugu goste-
rilmistir. Belirgin hipoglisemide néron islevlerinin bozuldugu,
istenmeyen uyaranlara agresif yanit verme riskini arttiran yar-
gilarin ortaya c¢iktigl ve bilissel islevlerin olumsuz yonde etki-
lendigi gozlenmistir (Abay & Tuglu, 2000).

2.Psikolojik Kuramlar

Agresyon nedenlerini aciklayan bircok gorls bulunmaktadir.
Bu gorlslerden en eskisi; agresyonun, insanlarin biyolojik ya-
pisinda var oldugunu savunan gorUstar. Bu gorlisin savunu-
cularinin basinda Sigmund Freud gelmektedir (Eroglu, 2009).
Freud’un Psikanalitik Kurami’'na goére biling disi catismalar,
durtdler ile bastirma mekanizmasi arasindaki dinamik slreg
sonucu ortaya ¢lkmakta ve bu durumda nevrotik semptomlar
gozlenmektedir. Bu dénemde durtiintin kaynagi icsel, organik
ve biyolojik bir uyarimdir. Freud 6fke ve diismanca duygularin,
tipki cinsel isteklerin ortaya cikardigi catisma ve biling disi sug-
luluk duygulari gibi olumsuz duygulara neden oldugunu ve bu
duygularin da savunmaci aktiviteyi baslattigini ileri sirmtstr.
ikili DUrtl Kuramr’'nda agresif uyaranlarin sevgiyle (yasam ic-
giidlsi) yeterince kaynasamamasi durumunda agresyon dii-
zeyinde artis olacagi gorist ileri striilmektedir. Oregin deger
verilen bir kisinin veya nesnenin kaybi ya da cocuk istismari
travmaya neden olmaktadir. Bu durumlar yasandiginda birey-
de ilkel yikici davranislar sekilde ortaya cikmaktadir (Bilgin &
Ozcan, 2012).

Agresyon ayrica Psikanalitik Kuram’a temellenen Baglanma
Teorisi’nde (John Bowlby) de aciklanmaktadir. Bu teori bireyin
baska biriyle hem duygusal hem davranissal iliski kurabilme-
sine odaklanmaktadir (Jansen, 2005). Literatiirde glivensiz
baglanan bireylerin baskalarina gliven duymada zorlandigl,
kendini yalniz ve dislanmis hissedebildigi ve baskalari ile ya-
kin iliski kurmaktan kacindigi belirtilmektedir (Mert & Soyer,
2014). Baglanmanin saglikli gerceklesmedigi bireylerde ag-
resif davranislarin baglanmanin saglikli gerceklestigi bireylere
gore daha yiiksek oranda gozlendigi bildiriimektedir (Kaplan
& Aksel, 2013).

Agresyonun 6grenmeler sonucu kazanildigini gosteren en
6nemli calisma Albert Bandura ve arkadaslarinin gelistirdigi
Sosyal Ogrenme Kuramr'dir (Eroglu, 2009). Sosyal Ogrenme
Kuramr'na gore agresyon bir icglidii olmayip, deneyim ya da
gbzlem yoluyla 6grenilir ve olumlu bir sonug beklentisiyle de
desteklenir (Bjorkdahl, 2010). Bandura'nin Sosyal Ogrenme
Kuramr'na gore agresyonun temel nedeni olumlu sonuglara
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dair beklentinin ortaya cikardigi bir motivasyondur (Atamer &
Oral, 2004). Bu kuram, saldirgan davranislarin ortaya cikma-
sinda ¢ok sayida faktorlin rol oynadigini, saldirgan davranisla-
rin gecmis deneyimler ve 6grenmeler, dis durumsal etmenler
gibi genis bir yelpaze icinde degerlendiriimesi gerektigini sa-
vunmaktadir. Agresyonun ayrica 6grenilmis bir davranis kalibi
olarak nesilden nesile aktarildigi da ileri strtimektedir. Gegmis
deneyimlerin; agresyonun ne zaman, hangi durumlarda ve ne
siklikla ortaya cikacagl Uzerinde belirleyici oldugu ifade edil-
mektedir. Cocuklarin model aldiklari anne ve babalarindan 6g-
rendikleri davranislar, aile ve gevrelerinden edindikleri saldir-
gan modellere 6zenerek saldirgan davranislarda bulunduklari
bildirilmektedir (Eroglu, 2009).

Davranisci Yaklasim saldirganligl 6grenme prensiplerine gore
acliklamaktadir ve yanlis 6grenme deneyiminden séz etmek-
tedir. Odil ve ceza mekanizmalarinin davranis kazandirilmasi
ya da davranis degisikligi sirecinde énemli rol oynadig ileri
strilmektedir (Yildiz, 2004). Klein Ego Psikolojisi ve Agres-
yon Teorisi’nde “infantil agresyon” kavrami ortaya atilmis olup
agresyonun yasamin ilk yillarinda basladigi 6éne strGImUstar.
Kohut'un Kendilik Psikolojisi ve Klein’in Agresyon Teorisi’nde
agresyonun aslinda igsel bir neden ile iligkili olmadigi, gecmis
yasantilar ve deneyimlerin sonucu ortaya ¢iktigl savunulmak-
tadir (Atamer & Oral, 2004; Eroglu, 2009).

Ruhsal Hastaliklar ve Agresyon lliskisi
1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (Orselenme Sonrasi Ger-
ginlik Bozuklugu) ve Agresyon
Agresyon kavrami Travma Sonrasi Stres Bozuklugu'nda (Or-
selenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu) sik gozlenen belirti-
lerden birisidir (Oznur ve ark., 2014). Tehdit-yanit sisteminin
aktive olmasi, limbik sistemin (hipokampus, amigdala) dii-
zenleyici fonksiyonlarini yerine getirememesi ve frontal kortek-
sin inhibisyon fonksiyonunu strdiirememesi gibi bir dizi bilgi
isleme surecinin bozulmasina bagli inhibisyon kontroll za-
yiflar, impulsif ve agresif davranislar ortaya cikar. Agresif dav-
raniglarin ayrica asetilkolin ve dopamin saliniminin artmasi,
norepinefrin, GABA (Gamma-Aminobiitirik Asit) ve serotonin
saliniminin azalmasi sonucu gelistigi belirlenmistir (Bolu ve
ark., 2014). Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu ile agres-
yon arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada, birinci dere-
ce aile bireylerine s6zel agresif davranislarda bulunma oranlari
travma oncesi %0 iken, travma sonrasi %84,2; diger bireylere
yonelik fiziksel agresyon oraninin travma 6ncesi %18,4 iken,
travma sonrasi bu oranin %76,3’e yukseldigi belirlenmistir.
Ayni calismada, diger bireylere yonelik sézel agresyon orani-
nin travma oncesi %10,5, travma sonrasi %81,6 oldugu bildi-
rilmistir (Oznur ve ark., 2014). Travmatik deneyimlerin birey,
aile ve toplum Uzerindeki etkilerine yonelik farkindalk dize-
yinin artinlmasi, multidisipliner calismalar ve kanita dayal
uygulamalarla bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan iyilik
halini tekrar kazanmasinda ruh sagligi ekibi Gyelerinin dnemli
sorumluluklari bulunmaktadir (Lotfi & Bascillar, 2017).

2. Anksiyete Bozuklugu ve Agresyon
Anksiyete bozukluklari icerisinde yer alan fobiler, ayriima en-
disesi ve panik bozukluklar da sozel saldirganlik oranlarinda
artisa yol agcmaktadir. Bu bireylerde gorilen sozel saldirganhk
davranislari tartismaci ve dismanca konusmalari kapsamak-
tadir. Bu bireyler haksizligin oldugunu dtstndukleri konular-
da &fkelenirler (Eroglu, 2009). Panik bozuklugu olan bireyler

haksizliga ugradiklarini distndUkleri durumlar karsisinda tepki
olarak farkli davranislar sergileyebilir; hatta bazilar kendini sa-
vunma konusunda “saldirgan panik” haline gelebilir (Niazi &
Adil, 2008). Yapilan bir calismada anksiyete bozuklugu olan
grubun kisilerarasi iliskilerde diger gruba oranla daha fazla 6fke
yasadiklari, daha fazla intikama yonelik pasif agresif tutum ve
ice doniik 6fke tepkileri sergiledikleri belirtilmistir (Sahin, Bati-
gun, & Uzun, 2011). Lise dgrencilerinde yapilan bir calismada,
kiz 6grencilerde ice donuk 6fke ve diismanca agresif davranis-
lar erkek grencilere gére daha yiiksek bulunmustur (Aver &
Kelleci, 2015). Sosyal Anksiyete Bozuklugu tanisi alan bireyle-
rin toplum tarafindan olumsuz degerlendirilme ve reddedilme
endisesi yasamalari nedeniyle saldirgan davranislarda buluna-
bilecekleri belirtiimistir (Eldogan, 2018). Anksiyete bozuklugu
yasayan bireylere yonelik tedavi yaklasimlari semptomlarin
hafifletiimesi disinda, kisilerarasi iletisim becerilerinin gelisti-
rilmesi, 6fke kontroll ve gevseme egzersizlerinin uygulanma-
sinda daha yararli olacagi diistintilmektedir (Sahin, Batigiin,
& Uzun, 2011).

3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Agresyon

Agresyon birgcok psikiyatrik bozuklukta gorilen bir belirti ol-
makla birlikte, Antisosyal Kisilik Bozuklugu'nun (AKB) icinde
yer aldigi B Kimesi kisilik bozukluklarinda daha sik gozlen-
mektedir. Bu nedenle, AKB olan bireylerde suc isleme yay-
ginliginin ylksek olmasi beklenmektedir. Kriminal olan AKB
grubunda kriminal olmayan AKB grubuna gére alkol/madde
kullanimi daha yaygin, kendini yaralama ve dévme siklig1 daha
yiksek saptanmistir (Evrensel, Unsalver, & Ozsahin, 2016).
Genel olarak kisilik bozukluklarinda agresyon, ofke, nefret ve
kiskanclik gibi duygularla kendini belli eden agresif durttlerin
gorildiga belirtilmektedir (Eren, 2010).

4. Sizofreni ve Agresyon

Sizofrenide agresyon dncelikle psikotik belirtilere, aragsal ka-
zanim isteklerine veya algilanan kisisel rahatsizliklara darttsel
tepkilere baglanmistir (Umut ve ark., 2012; Ural ve ark., 2013).
Saldirganlik madde kullanim bozukluklar ve antisosyal kisilik
bozuklugu veya mevcut stres gibi faktorlerle iliskilendirilir (Vo-
lavka & Citrome, 2011). Psikiyatri servisinde yatan hastalarin
agresyon dlzeylerinin incelendigi bir calismada; sizofreni has-
talarinda saldirganlik oraninin; calismaya dahil edilen bipolar
bozukluk, anksiyete bozuklugu, kisilik bozuklugu, alkol bagim-
hgr ve zeka geriligi olan hastalara gére daha duslik oldugu
saptanmistir (Ata & Kelleci, 2012). Bilissel egitim programina
kayitli olan sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan bireylerle
yapilan bir calismada; hastalarin en fazla sdzel agresyonda
bulundugu, kendine yénelik agresyonun ise en dlslk diizeyde
oldugu saptanmistir (Ahmed et al., 2018). Adli psikiyatrik si-
rec icindeki sizofreni hastalari ile sizofreni tanisi bulunmayan
suglular Gzerinde yapilan bir calismada, iki grup arasinda hayat
boyu agresyon durumlari arasinda anlamli fark bulunmazken,
sizofreni hastalarinda kendine karsi agresyon dlzeyleri anlamli
olarak ileri derecede daha yuksek bulunmustur. Siddet egilimi
olan sizofreni hastalarinin davranis bicimlerinin incelenmesi
ve risklere karsi tedbirler alinmasi durumunda bu grup hasta-
larda agresif davranis riskinin azaltilabilecegi distinUlmektedir
(Ural ve ark., 2013).

5. Demans ve Agresyon

Agresyon; demans tablosunun siddeti ile iliskili olmakla bir-
likte, hastaligin her evresinde gorllebilir. Demansli kisilerde
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agresyon prevalansinin %30-50 araliginda oldugu tahmin
edilmektedir (Nguyen, Love, & Kunik, 2008). Demansl has-
talarin %15’inde paranoid disUnceler ortaya cikabilmektedir.
Ancak bu durum ¢ogu zaman sanrisal diizeye ulasmamaktadir
(Aydemir & Kisa, 2001). Bir calismada demans hastalarinin
nesneleri firlatma, vurma, tekme atma, itme gibi fiziksel sal-
dirganlik davranislari sergiledikleri, kiftrli konusma ve sozel
saldirganlik iceren davranislarda bulunduklari saptanmistir.
Yine ayni galismada demans hastalarinda bilissel islevierde
bozulma dlzeyi arttikca ajitasyon ve saldirganligin arttigi be-
lirlenmistir (Altunéz ve ark., 2015).

6. Alkol ve Madde Bagimliligi ve Agresyon

Alkol-madde kullanimina bagli agresyon ile siddet eylemleri
arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Amfetaminler, kokain ve
hallUsinojenler kimyasal etkilerle saldirgan davranislarin or-
taya cikisini dogrudan etkilemektedir. Bu maddelerin kontrol
mekanizmalarini zayiflatmasi ya da yogun enerji halinin orta-
ya ¢ikmasi sonucu saldirganlik artmaktadir. Psikoaktif madde
kullanan ve kullanmayan iki grup Uzerinde yapilan bir calisma-
da madde kullanimi ile son bir yilda fiziksel siddet iceren dav-
ranislarda bulunma orani arasinda ylksek oranda iliski sap-
tanmustir (Altuner ve ark., 2009). Psikiyatri servisinde yatan
hastalarda agresyon diizeylerinin incelendigi bir calismada al-
kol bagimlisi olan bireylerde saldirganlik oraninin diger ruhsal
hastaliklara gore en yiiksek diizeyde oldugu belirtiimistir (Ata
& Kelleci, 2012).

7. Bipolar Bozukluk ve Agresyon

Bipolar bozuklukta agresif davranislar siklikla manik do-
nemlerde ortaya ¢ikmakla birlikte, 6timik hastalarda daha sik
gozlenmektedir. Sinirda kisilik bozuklugu, antisosyal kisilik
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklari gibi eslik eden fak-
torler de siddet davranislari riskini artirmaktadir (Pompili et
al., 2017). Bipolar bozukluk tanisi alan bireylerde agresyonun
sinirlilik, sabirsizlik ve icgort eksikligi ile iliskili oldugu belirtil-
mistir (Volavka, 2012). Bipolar bozukluk tanisi alan bireyler,
diger ruhsal hastaliklara sahip bireyler ile saglikli bireylerin kar-
silastirildigi bir calismada, bipolar bozukluga sahip bireylerde
saldirganlik diizeyinin diger gruplara gore daha ytksek oldugu
saptanmistir (Ballester et al., 2012). intihar dykisi olan ve
olmayan bipolar bozukluk grubu ve kontrol grubundan olu-
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Bu derleme, agresyon kavraminin agiklanmasi, agresyon po-
tansiyeli bulunan hastalarin tedavi ve bakimi stirecinde etkin
rol alan hemsirelere yol gosterici olmasi amaciyla yazilmistir.
Ruhsal hastaliklarda agresyon davranisinin dngorulebilir ol-
masi ve tedavinin planlanmasinda énemli oldugu gibi hasta-
nin kendisi, cevresi ve hemsireler icin de énemlidir. Hastalarla
etkilesim icinde olan hemsirelerin; psikiyatri servislerinde ya-
tan hastalarin saldirgan davranis gosterme egilimleri, riskler
ve agresyon durumunda kriz yonetimi konusunda bilgi sahibi
olmalari gerekmektedir.
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dan uyarici isaretlerin fark edilmesi sirecinde psikiyatri hem-
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ve dUsuncelerinin farkinda olmali, riskli hastalari belirlemeli ve
izlemelidir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan hasta ve ailesine
agresyon belirtileri, agresyona neden olabilecek etmenler ile
ilgili egitim verilmelidir. Psikiyatri kliniklerinde ortaya cikabilen
saldirganligin etkin sekilde yonetilmesi adina hemsirelere ileti-
sim becerileri, empati, kriz yonetimi ve problem ¢ézme beceri-
lerinin kazandirilmasi blydk dnem tasimaktadir.
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