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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin yaym hayatinin 20. yilin1 geride biraktigimiz bu giinlerde 2015 yili
Cilt 2, Say1 1’1 yayinlarken tiim konu editorlerimizin, yayin kurulu iiyelerimizin,
danisma kurulu tyelerimizin, yazarlarimizin ve okurlarimizin yeni yilin1 kutlar,
yeni yilda saglik, mutluluk ve basarilar dilerim. 2015 yilinda toplum sagliginin
gelistirilmesine, sagligin giivence altina alinmasina ve hemsirelik bilimine katkida
bulunacak arastirmalarin daha fazla olmasimi diliyorum.

Dergimizin bilimsel i¢erigi ve yayin kalitesinin gelistirilmesine katkilar1 ¢ok biiyiik
olan danigma kurulu iiyelerimize son aylarda hemsirelik alanindan ve istatistik
alanindan yeni danisma kurulu iiyelerimiz eklenmistir. Kendilerine bu vesile ile
dergimize yapacak olduklart katkilar i¢in tesekkiir ederim.

Dergimizin bu sayisinda dort arastirma ve iki derleme olmak iizere toplam alti
makale yer almaktadir. Bu sayida yaymlanan makaleler psikiyatri hemsireligi,
kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi, hemsirelik esaslari, hemsirelikte
yonetim, cerrahi ve dahiliye hastaliklar1 hemsireligine iliskin olup, bu makalelerin
okurlarimiza hemsirelik bakim hizmetlerini gelistirmede yol gosterici olacagina
ve onlarin stirekli gelisimlerine katki saglayacagina inanryorum. Dergimizin
bu sayisina yayinlarin1 gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin
¢tkmasina emegi gecen yayin kurulu iiyelerine, konu editorlerine, danigma kurulu
iiyelerimize ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim.

Bilgilerini, arastirmalarini, ¢esitli g¢alismalarii meslektaslari ile paylasmak
isteyenlere olanak yaratmak dergimizin amaclarindan birisidir. Bu kapsamda
paylasim yapmak isteyen yazarlarin makalelerini bekledigimizi bildirir,
tilkemizdeki tiim insanlarin giiven ve baris igerisinde yasadigi giinler dilerim.

Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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(074

Amag: Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ilk klinik deneyim 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
yasadiklar: klinik stres diizeyleri ile durumluk-siirekli kaygi diizeylerini ve bunlari etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic tipteki arastirma, Subat-Mayis 2012 tarihinde bir tiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii birinci sinifinda 6grenim goren 94 6grenci hemsire
ile yiratilmustir. Veriler, Tanitict Bilgi Formu, “Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri” ve
“Klinik Stres Anketi” aracilig ile toplanmistir. Veriler sayi-ytizde dagilimlari, Friedman
varyans analizi, t-testi/Mann-Whitney-U, Varyans/Krusskall Wallis ve Pearson/Spearman
Correlation analizleri ile degerlendirilmistir

Bulgular: Ogrenci hemsirelerin ilk klinik deneyim éncesi, sirasi ve sonrasindaki durumluk ve
siireklilik kaygi ile klinik stres diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
deneyimleri arttikca anksiyete ve streslerinin azaldigi bulunmustur (p<0.05). Ogrenci
hemsirelerin hemsirelik boliimiinii isteyerek se¢me, hemsirelik meslegini sevme ve mezuniyet
sonrasl hemsire olarak ¢alismay1 isteme durumlari, ilk klinik uygulamaya iliskin hisleri ve
hissettikleri bu duygularin sebebi olarak gosterdikleri diisiincelerine gore, ilk klinik deneyim
oncesi, siras1 ve sonrasindaki anksiyete ve stres durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Arastirmanin sonuglarina gore, 6grencilerin durumluk kaygi diizeyleri ilk klinik
deneyim sonunda yiikselirken, stirekli kaygi ve stres diizeyleri klinik deneyimleri arttikca
dusmiustir. Ayrica, ilk klinik deneyime iliskin orta diizeyde anksiyeteli ve stresli olan 6grenci

Iletisim : akinesra80@hotmail.com
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hemsirelerin bazi sosyodemografik o&zelliklerinin durumluk-siirekli anksiyete ve stres

dtzeylerini etkiledigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, stres, 0grenci hemsire, klinik deneyim, hemsirelik egitimi.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine the clinical stress and state-trait anxiety levels
and contributed factors of first grade nursing students before, during and after the first
clinical placements .

Method: This descriptive study was carried out between February -May 2012 with 94 first-year
nursing students in the Nursing Department of the Health Sciences Faculty of an university.
Data was collected with “Information Form”, the “State-Trait Anxiety Inventory”, and the
“Clinical Stress Questionnaire”. Data was evaluated via number-percentage distributions,
Friedman Variance, t-test/Mann-Whitney-U, Variance/Kruskal Wallis, and Pearson/
Spearman Correlation analyses.

Results: Student nurses’ state-trial anxiety and clinical stress levels before, during, and after
the first clinical placement was found medium. It was also found that students’ anxiety and
stress levels decreased once their clinical expertise increased (p<0.05). There was statistically
significant difference between anxiety and stress levels and students’ willingness to choose
their department, liking nursing profession, and their intent to work as a nurse after
graduation(p<0.05).

Conclusion: According to results of the study students’ trial anxiety and stress levels were
found decreased with clinical experince, while state anxiety levels found to be increased
after first clinical replacement. It is also found that some sociodemographic characteristics
of students who had medium level state-trial anxiety and clinical stress affected their anxiety
and stress level.

Key Words: Anxiety, stress, nursing student, clinical experience, nursing education.

Girig

Insan davraniglarinin agiklanmasinda énemli bir kavram olan anksiyete (kaygu),
bireyde zorlanma sonucu olusan asir1 enerjiye karst gelisen psikolojik bir tepki! ve
benlik bitiinligiine karsi beklenen bir tehdide tepki olarak hissedilen bir gerilimdir?.
Durumluk anksiyete ise, bireyin i¢inde bulundugu durumu tehdit ve tehlike yaratan
bigimde algilamasindan kaynaklanan 6znel gerilim ve korku duygulariyla karekterize
olan gegici duygusal bir durumdur '. Siirekli aksiyete de, goreli olarak bireyde varolan
kayg: egilimini gosteren, durumluk kayginin yogunlasmasi ve siireklilik kazanmasi
halidir®. Stresise, bireyin dengesinibozan gesitliuyaranlara ya da ¢evresel etmenlere karsi
gosterdigi genel tepkidir*®. Hemsirelik egitimi siiresince 6grenciler gesitli asamalarda,
ozellikle de klinik uygulamalarda anksiyete ve stres yaratan ok sayida durumla
bas etmek zorunda kalmaktadir®. Anksiyete ve stres egitim siiresince 6grencinin
akademik performansini ve iyilik halini etkileyen 6nemli bir biyopikososyal faktordiir’,
6grenme ve uyumda onemli rolii vardir®. Hafif ve orta diizey anksiyetenin 6grenme
tizerine motive edici etkisine karsin, yiiksek diizey anksiyete, dikkat, konsantrasyon ve
6grenmeyi olumsuz yonde etkileyerek, yapilan iste yanlisliklara, kisilerarasi iligkilerde
bozulmaya ve i veriminde azalmaya neden olabilmektedir®'.
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Klinik 6grenme deneyimi, hemsirelik egitiminin tamamlayic1 ve gerekli bir pargasidir.
Ciinkii hemsirelik 6grencilerinin gerekli profesyonel bilgi ve becerileri 6grenmelerini
saglar. Ayrica onlarin sosyallesmesini saglayan rollerin temelini olusturan psikomotor
becerileri gelistirir'®'"'>*, Klinik 6grenme, mesleki beceri kazanimina katkisinin
yani sira dgrencilerde en ¢ok anksiyete ve stres olusturan nedenler arasinda yer alir'.
Ozellikle ilk klinik deneyim (IKD) éngoriilemez ve zorlayici olmasindan dolay1 daha
¢ok anksiyete ve stres olusturabilmekte'?, 6grenciler tarafindan tehdit ve tehlike olarak
algilanabilmekte ve de bu tehdit-tehlike algisi karsisinda kisi dengeyi korumak veya
yeniden saglamak i¢in bir takim ¢aba igerisine girerek stresi deneyimleyebilmektedir®.
Yapilan ¢aligmalarda, klinik uygulamanin ilk dénemlerinde ortaya ¢ikan anksiyete ve
stresin diger donemlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmis'”"® ve baz1 6grencilerin,
klinik 6grenme deneyimleri siiresince, siniftaki ya da laboratuvardaki 6grenme
deneyimlerine gore daha yiiksek kaygi yasadiklari saptanmistir’®. Klinik uygulamalarda
ogrenciler 6grendikleri kuramsal bilgileri kullanma giligligii yasamaktadir. Bunun
yaninda, hastaneye uyum giicliigii, klinik deneyim eksikligi, agik ve net olmayan
egitici beklentisi ve iyi bilinmeyen alisilmadik ortamlar, yaganan belirsizligi arttirarak
daha yiiksek diizeyde kaygi yasamaya sebep olabilmektedir'>1*222, Ogrenciler,
klinik uygulama baslangicinda hata yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle
karsilasma gibi diisiinceler ve diisitk diizey 6zgiiven nedeniyle yogun anksiyete ve
stres yagamaktadir®?*. Anksiyeteli ve stresli 6grenci, saglik profesyonelleri ile iligki
gelistirmede giiglitk, problemlerle bas etme yeteneginde ve sosyal iliskilerde azalma
yasayabilmektedir. Yasanan anksiyete ve stres, ayrica, hasta beklentilerini kargilamada
yetersizlige, hastane isleyisine uyumda bozulmaya, yanlis bilgi verme korkusuna,
hastane prosediirlerinde yanlighk yapma kaygisina neden olmaktadir'>'®*>2¢. Bu da,
6grencinin klinik performansini olumsuz yonde etkileyebilmektedir’. Bu sebeple
ogrencilerin klinik 6grenme deneyimlerinin her asamasinda anksiyete ve stres
diizeylerinin belirlenmesi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi ayrica 6nem
tasimaktadir. Alan yazin incelendiginde goriilmektedir ki*'»'>!72%”, bu konuda yapilan
calismalarda 6grencilerin IKD’e iliskin ya anksiyete diizeyleri, ya stres diizeyleri ya da
bunlar: etkileyen faktorler incelenmistir. Ogrencilerin IKD’e iliskin anksiyete ve stres
diizeylerini birlikte degerlendiren bir ¢aligma olmadig: gibi, yasadiklar1 anksiyete ile
stres arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma da bulunmamaktadir.

Bu aligma hemsirelik birinci sinif grencilerinin IKD 6ncesi-sirasi ve sonrasi anksiyete
ve stres diizeylerini ve bunlari etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu
dogrultuda bu arastirmada cevaplanmasi hedeflenen sorular:

e (Ogrenci hemsirelerin IKD 6ncesi, siras1 ve sonrasi anksiyete diizeyleri farkli
midir?

e Ogrenci hemsirelerin IKD 6ncesi, sirast ve sonrasi stres diizeyleri farkli midir?

o Ogrenci hemsgirelerin tanitict 6zellikleri IKD 6ncesi, sirasi ve sonrasi anksiyete
diizeylerini etkiliyor mu?

o Ogrenci hemsirelerin tanitici 6zellikleri IKD 6ncesi, sirasi ve sonrasi stres
diizeylerini etkiliyor mu?

e Ogrenci hemsirelerin IKD 6ncesi, siras1 ve sonrasinda yasadiklar1 anksiyete ile
stres arasinda iliski var midir?

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 1-16
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Gereg ve Yontem

Tanimlayicl tipte planlanan bu aragtirmanin evrenini 103 6grenci, 6rneklemini ise
Subat -Mayis 2012 tarihleri arasinda bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii birinci sinifinda egitim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden
94 6grenci hemsire olusturmustur. Evrene ulasma orani %91.3’diir. Veriler Tanitic1 Bilgi
formu, “Durumluk Kaygi Envanteri (DKE)- Siirekli Kaygi Envanteri (SKE)” ve “Klinik
Stres Anketi (KSA) aracilig1 ile 6z bildirime dayali olarak toplanmistir.

Taniticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan alan yazin (literatiir) dogrultusunda
gelistirilmistir. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, hemsirelik meslegine ve
klinik uygulamaya iliskin gorislerini belirlemeye y6nelik 4’1 agik ve 18’i kapali uglu
hazirlanan 22 sorudan olusmaktadir.

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri: Spielberger ve arkadaslari tarafindan(1970)
gelistirilmistir. Oner ve Le Compte (1977) tarafindan, Tiirk toplumunda gegerlik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgek gegici-durumluk (20 madde) ve siirekli (20 madde) kayg:
diizeylerini belirleyen toplam 40 maddeden olusmaktadir. Durumluk Kaygi Envanteri
(DKE), bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini ve Siirekli
Kaygi Envanteri (SKE) de, bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini degerlendirir.
DKE’nde her bir madde “hi¢”, “biraz”, “olduk¢a”, “tamamen” seklinde, SKE'nde ise
“hemen hicbir zaman", "bazen”, “cogu zaman","her zaman” seklinde 4 segenekli olarak
puanlanmaktadir. Olgekteki 1., 2., 5., 8., 10., 11,, 15., 16., 19., 20. 21., 26., 27., 33., 36., ve 39.
maddeler ters puanlanmaktadir. Puanlarin artmasi kayg: diizeyinin ytiksek olduguna
isaret etmektedir*?. Kartopu tarafindan (2012) yapilan ¢alisjmada, SKE'nin alpha
givenirlik katsayis1 0,83-0,87 arasinda, DKE’nin ise 0,94-0,96 arasinda bulunmugtur®.
Bu galismada DKEnin her bir dlgiimdeki giivenirlik katsayisi sirasiyla o, =0.915,
a,..=0.567,a =0.775SKEninise o, =0.467, 0 =0.837, 0 =0.575bulunmustur.
Bu bulgulara gére, bu érneklem grubu icin DKEnin IKD sirasinda, SKE'nin ise IKD
oncesi ve sonrasinda yeterli diizeyde giivenilir 6l¢imler yapamadig1 s6ylenebilir®.

Klinik Stres Anketi (KSA): Pagana tarafindan (1989) gelistirilmistir. Sendir ve
Acaroglu (2008) tarafindan Tiirkge gegerlik-giivenilirligi yapilmistir. Ogrencilerin stres
diizeylerini belirlemek amaciyla, klinik deneyim 6ncesi 6grencilerin «tehdit, miicadele,
zarar, yarar» emosyonlarini degerlendiren toplam 20 maddeden olusmaktadir. Likert
tipi hazirlanan olgekte her bir madde 0 ile 5 arasinda (0-“hi¢”, 1-“biraz”, 2-“orta’,
3-“fazla”, 4-“¢ok fazla”) puanlanmakta ve toplam puani 0-80 arasinda degismektedir.
Puanin artmast stres diizeyinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir'>?”. Olgegin
Tirkce gegerlik giivenirlik ¢aligmasinda giivenirlik katsayist 0.70" ve bu ¢alismada
her {i¢ dlgiime ait giivenirlik katsayilar1 sirasiyla o, =0.786, o =0.819, o, = =0.902
bulunmugstur. Béylece KSAnin sadece klinik uygulama éncesi degil, uygulama sirasi
ve sonrasinda da tutarli bir gekilde 6l¢iim yapabilen giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu
goralmustir®.

Veri toplama araglari, grenci hemsirelere ii¢ kez uygulanmistir. Ilki, IKD éncesinde
“Hemsirelik Esaslar” dersinin teorik bilgisi ve laboratuvar uygulamas: verilmeden
once (oncesi); ikincisi 6grencilere 70 saat teorik ve 56 saatlik laboratuvar uygulamasi
sonrasinda klinik uygulamanin ilk giinii (siras) ve tgtinciisit 112 saatlik klinik
uygulamanin tamamlandig1 son giinde (sonrasy) uygulanmistir. Bu siirecte 6grencilere,
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70 saatlik teorik bilgi tek bir 6gretim tiyesi tarafindan aktarilmis ve ardindan bir teorik
sinav yapilmistir. Daha sonra, 13’er kisilik 8 farkl: gruba boliinen 6grencilere 8 farkli
egitmen tarafindan 56 saatlik laboratuvar uygulamasinda hemsirelik temel becerileri
Ogretilmis ve ardindan bir laboratuvar sinavi yapilmigtir. Son olarak 6grenciler 7-8er
kisilik 13 farkli dahili ve cerrahi klinikte degisik egitmenler ile 112 saatlik klinik

uygulamay1 tamamlamistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Bioistatistik Merkezinde bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.
Olgeklerin i¢ tutarhilik giivenirligini sinamak igin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde, sayi-yiizde dagilimlar:
yapilmistir. Tekrarlanan ol¢timlerden elde edilen ol¢ek puanlari arasindaki farkin
degerlendirilmesinde Friedman varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilim
gosteren degiskenlere gore stresi degerlendirmede t-testi ve varyans analizi; normal
dagilim gostermeyen degiskenlere gore stresi degerlendirmede ise Mann Whitney-U ve
Kruskal Wallis analizleri kullanilmistir. Degiskenler arasinda bir iligki olup olmadigini
degerlendirmek icin parametrik degiskenlerde pearson korelasyon ve non-parametrik
degiskenlerde ise spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini belirlemek i¢in parametrik degiskenlerde Bonferroni,
non-parametrik degiskenlerde Spearman ileri analizi yapilmistir. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirma Etigi

Arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in ilgili kurumdan yazili izin alinmigtir. Aragtirmaya
katilan Ogrenci hemsgirelerle goriisiilmils ve arastirmanin amaci, arastirmadan
saglanacak yararliliklar konusunda agiklamalar yapilmistir. Ayrica giivenilir yanitlar
alabilmek i¢in uygulamadan once 6grencilerin kendilerini rahat hissedebilmeleri igin,
isim belirtilmeyecekleri, kod isim kullanacaklari, verecekleri bilgilerin gizli kalacag:
ve arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacagina dair agiklama yapilarak,
katilip katilmama konusunda hi¢bir baski yapilmadan gontlli katilim olmasina 6zen
gosterilmistir.

Bulgular

Ogrenci hemsirelerin %86.2’si kiz ve yag ortalamalar1 19.06+0.85 dir. %51.1’i klasik lise
ve %42.6's1 Anadolu lisesi mezunudur. Ogrencilerin %56.4’ii su an 6grenci yurdunda ve
%19.1i ailesiyle birlikte yasamaktadir.

Ogrencilerin %75.5’1 ilk yilinda iiniversiteyi kazandigini ve %71.3’ti hemsirelik
bolimint isteyerek; %49.7si ilk {i¢ tercihi icerisinde sectigini belirtmistir. %89.4’
hemsirelik meslegini sevdigini ve %90.4’{i mezuniyet sonrast hemsire olarak ¢caligmak
istedigini ifade etmistir.

Ogrencilere, ilk klinik uygulama 6ncesi, bu uygulamaya iliskin neler hissettikleri
soruldugunda; %69.I'i heyecan, %60.6’s1 merak, %40.4 4 kaygi, %33.0'11 stres, %28.7’si
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korku ve %21.3’t gerginlik hissettiklerini belirtmiglerdir. Hissettikleri bu duygularin
sebebi olarak 6grencilerin %53.2’si “yeni seyler 6grenecek olmayr”, %41.5'1 “basaramama’
ve %31.9u “hastaya zarar verme” diistincesini, %23.40 “hastane ortamini” ve %7.4'1
“hastalik bulasmasi ihtimalini” gostermistir (Tablo 2).

Ogrenci hemsirelerin IKD sirasinda (40.39+5.08), dncesine (41.05+10.69) gore azalan
durumluk kaygi diizeyleri, deneyim sonrasinda (42.18+7.73) tekrar artmistir. Ancak, bu
farkistatistiksel olarak anlamlibulunmamaistir (X?=4.758; p=.093) (Tablo 3). Bunakarsin,
IKD éncesi (48.05+5.00) ve sirasinda (48.05+5.00) ayni olan siirekli kaygi diizeylerinin
IKD sonrasinda (46.88+6.81) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide azaldig1 saptanmistir
(X?=12.447; p=.002) (Tablo 3). Klinik stres puan ortalamalarinin (KSO(jnce:48.0515.00,
KSO, =3711+9.97, KSO,  =36.04+12.65) ise uygulama ilerledikge istatistiksel olarak
oldukea anlamli diizeyde azaldig: belirlenmistir (X?=74.467; p=.000 (Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin hemsirelik béliimiinii isteyerek segme, hemsirelik meslegini sevme
ve mezuniyet sonrasi hemsire olarak caligmayi isteme durumlary, ilk klinik uygulamaya
iliskin hisleri ve hissettikleri bu duygularin sebebi olarak gosterdikleri diistincelerin,
IKD éncesi, sirast ve sonrasindaki anksiyete ve stres durumlarini istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde olumlu yonde etkiledigi saptanmuistir (p< .05) Boliimiini isteyerek
segen, meslegini seven ve mezuniyet sonrasi hemsire olarak ¢alisacagini belirten, ilk
klinik uygulamaya iliskin daha olumlu hislere sahip 6grencilerin anksiyete ve stres
diizeylerinin daha diisitk oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

>

Ogrenci hemgirelerin IKD &éncesi ve sonrasinda durumluk kayg: diizeyleri ile klinik
stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli hafif diizeyde bir iliski saptanmuis
(p<.05), ancak IKD sirasindaki durumluk kayg: diizeyleri ile klinik stres diizeyleri
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>.05); Buna karsin,
ogrenci hemsirelerin IKD, oncesi, siras1 ve sonrasindaki siirekli kaygi diizeyleri ile
klinik stres diizeyleri arasinda istatistiksel olarak olduk¢a anlamli orta diizeyde bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<.01) (Tablo 5).

Tartisma

Yetkin ve Ozer (1997) tarafindan yapilan calismada hemsirelik birinci sinif
Ogrencilerinin uygulama oncesi, sirasi ve sonrasi durumluk kayg: puan ortalamalar:
sirastyla 49.6, 44.9, 45.4%; Sirin ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada,
ogrencilerinin durumluk kaygi puan ortalamalar1 sirasiyla 49.2, 43.7, 40.4%' ve
Hacihasanoglu ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, 6grencilerinin
durumluk kaygi puan ortalamalar: sirasiyla 44.4, 38.1, 35.6° bulunmustur. Sabuncu
(1994), Tel ve arkadaslar1 (2004) ile Erbil ve ark. (2006)nin yaptig1 ¢calismada da
ogrencilerin klinik uygulamalara ¢iktiklari ilk giin yaptiklar: uygulamalar esnasinda
kayg1 yasadiklar: belirtilmigstir*>**. Yapilan bu ¢alisma bulgularinda goraldagi tizere,
stajin ilk glinti 6grencilerin anksiyete yasadiklari, durumluk kayg: diizeylerinin
yliksek oldugu ve stajin sonunda durumluk kayg: diizeylerinde azalma oldugu
bildirilmigtir®***23  Caligmamizda alan yazinindaki arastirmalardan farkl
olarak, 6grenci hemsirelerin klinik deneyim sonundaki durumluk kayg: diizeyleri
deneyim oncesi ve sirasindaki kaygi diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. Klinik
deneyimin sonlanmasindan birka¢ giin sonra final sinav haftasi olmasi nedeniyle
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Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri

TANITICI OZELLIKLER SAYI %
Yas
1;‘_12% 21 223
68 72.3
216 5 5.4
X=19.06+0.85 ’
Cinsiyet
Kadin 81 86.2
Erkek 13 13.8
Egitim Durumu
Klasik Lise 48 511
Anadolu Lisesi 40 ’
. 42.6
Diger 6 6.4
Yanitsiz ’
Yasadigi Yer
Ogrenci yurdunda 53 ?g?
Ailesiyle birlikte 18 4'3
Akrabayla birlikte 4 19'1
Arkadasla birlikte 18 1 1
Tek basina 1 ’
Universiteyi ilk yilda kazanma
Evet 85 90.4
Hayir 9 9.5
Boliimii isteyerek secme
Evet 67 71.3
Hayir 27 28.7
Hemsirelik meslegini sevme
Seven 84 89.4
Sevmeyen 10 10.6
Mezuniyet sonrasi hemsire olarak ¢alismayi isteme
Calismak istiyor 85 90.4
Calismak istemiyor 9 9.5
TOPLAM 94 100.0

ogrencilerin durumluk kayg: diizeylerinin tekrar yiikseldigi ve bu durumun son
degerlendirmeye yansidig1 diisiiniilmektedir.

Yetkin ve Ozer (1997) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin uygulama oncesi,
sirasi ve sonrasi stirekli kaygi puan ortalamalari sirasiyla 45.1, 44.1, 43.9%; Sirin ve
ark. (2003) tarafindan yapilan bir baska ¢alismada, 6grencilerinin stirekli kayg: puan
ortalamalar1 sirasiyla 44.6, 43.5, 44.3* ve Hacihasanoglu ve ark. (2008) tarafindan
yapilan galismada ise, 6grencilerinin siirekli kaygi puan ortalamalar:1 sirasiyla 43.8,
42.9, 43.3° bulunmus ve siirekli kayg: diizeyleri arasinda bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigstir®*3. Yine bu arastirmalarda elde edilen bulgulardan farkli
olarak, galismamizda égrencilerin IKD éncesi ve sirasinda benzer olan siirekli kaygi
diizeyleri bagka bir ifade ile IKD tehlikeli ve tehdit edici bir durum olarak algilama
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Tablo 2. Ogrenci hemsirelerin ilk klinik uygulama 6ncesi hissettikleri duygular1 ve bu duygularin
nedenleri

Hisseden Hissetmeyen
DUYGULAR ve NEDENI
Sayi % Sayi %
Hissedilen Duygular 29 309
Heyecan 65 69.1
37 394
Merak 57 60.6
56 59.6
Kaygi 38 40.4
63 67.0
Stres 31 33,0
66 70.2
Korku 28 29.8 7a 78.7
Gerginlik 20 21.3 ’
Duygularin Sebebi
Yeni seyler 6grenmek 50 53.2 a4 468
Basaramamak 41.5
39 55 58.5
Hastaya zarar vermek 319
30 64 68.1
Hastane ortami 234
Hastalik bulasma ihtimali 22 7.4 72 76.6
3 7 : 87 926

* Birden ¢ok yanit verildigi i¢in satir yiizdesi alinmugtir.

Tablo 3. Ogrenci hemsirelerin ilk klinik uygulama 6ncesi, siras1 ve sonrast durumluk- siirekli kaygi ve
stres puanlar1

Deneyim Oncesi Deneyim Sirasi Deneyim Sonrasi Friedman \.Iafryans
Analizi
ort sd ort sd ort sd X2 P
Durumluk |, 0o | 1060 | 4039 5.08 4218 7.73 4758 | 0.093
Kaygi Olcegi
SurekliKaygr | 0 c | 500 | 4805 5.00 46.88 6.81 12447 | 0.002"
Olcegi
Klinik Stres | 4205 | 500 37.11 9.97 3604 | 1265 | 74467 | 0.000"
Anketi

egilimleri, sonrasinda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide diigmiistiir. Yasadiklar: klinik
deneyimlerde diistincelerindeki varsayimlarin (basaramazsam, hastaya zarar verirsem
gibi) gercek olmadigini gordiikge dgrencilerin IKD tehlikeli ve tehdit edici bir durum
olarak algilama egilimlerinin azaldig1 diistiniilmektedir. Ayrica, alan yazinindaki diger
caligmalarda, staj Oncesi, sirasi ve sonrast olmak tizere ti¢ 6l¢lime ait durumluk-siirekli
kaygi oOlgek puan ortalamalar: arasindaki fark, ol¢iimler arasi ikili karsilagtirmalar
yapilarak (varyans analizi yerine t testi (iki es arasindaki farkin onemlilik testi) ile)
incelenmistir®****. Daha 6nceki ¢calismalarda yapilan bu istatistiksel analiz farkliliginin,
sonuglarin farkli ¢citkmasinda rolii olabilecegi diistiniilmektedir.

Atay ve Yilmaz (2011) tarafindan yapilan ¢alismada, hemsirelik ve ebelik birinci
sinif 6grencilerinin sadece ilk uygulama giiniiniin sonunda stres puan ortalamalar:
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Tablo 5. Ogrenci hemsirelerin ilk klinik uygulama éncesi, sirasi ve sonrasi durumluk - siirekli kaygi
diizeyleri ile klinik stres diizeyleri arasindaki iliski

Deneyim Oncesi Deneyim Sirasi Deneyim Sonrasi
E 2 | 3 2 | 3 2
S = T S = ] S = ]
2 2 | £2 0 2 | 2| 2
2~ ° R ] 22 ]
a 2 a 2 a 3

Deneyim Oncesi ‘; :;19 03;16

Klinik Stres n 04 04

Deneyim Sirasi l; 2)32 0%3(:

Klinik Stres n 04 04

Deneyim Sonrasi l; 0306(? 050683

Klinik Stres n 20 87

incelenmis ve stres diizeyleri ortalamanin tizerinde (54.248.9) bulunmustur®.
Caligmamizda, uygulama 6ncesi, sirasi ve sonrast olmak {izere ii¢ kez degerlendirilen
klinik stres diizeyinin, uygulama 6ncesi ortalamanin {izerinde oldugu ve uygulama
ilerledik¢e zamanla azalarak ortalamanin altina diistiigii belirlenmistir. Ogrencilerin
IKD éncesi, sirasi ve sonrasindaki bu stresleri, durumsal kaygilarindan ziyade siirekli
kaygilar1 ile yakindan iligkili bulunmustur. Baska bir ifadeyle, durumdan bagimsiz
olarak anksiyete diizeyleri siirekli yiiksek olan 6grencilerin klinik stres diizeyleri
de yiitksek olmaktadir. Ogrencilerde yasanan bu stres, IKD’ iliskin yasadiklari
anksiyetelerine yanit olarak olugan bir duygudur. Biligsel kurama gore, anksiyete bilginin
islenme yolundaki ¢arpitmalar sonucu yanlis tehlike algilamasindan kaynaklanir.
Uygun islemenin olmamast da uygun olmayan yanitlarin olusmasina ve siirmesine
neden olur’**. Bulgularimiz bu bilgi 151§1nda degerlendirildiginde, siirekli kayg: diizeyi
yiiksek olan 6grencilerin, IKD karsisinda “basaramazsam/yapamazsam, hastaya
zarar verirsem, hastalik bulasirsa” seklindeki katastrofik yorumlara bagli olarak kaygi
yasadiklar1 ve buna yanit olarak yeniden dengeyi saglamak igin stres deneyimledikleri
(uygun olmayan yanit) distiniilmektedir. Yasadiklar: klinik deneyimlerde, tehdit edici/
tehlikeli olabilecegini diisiindiikleri ¢evresel uyaranlarla karst karsiya geldiklerinde,
ogrencilerin korktuklar: sonucun olusmadig: yani kontrolii kaybetmedikleri deneyimi
(diskonfirmasyon), yasanan bu katastrofik yorumlarin zayiflamasina ve dolayisiyla

deneyim sonunda kaygilarinin ve paralel olarak streslerinin azalmasina neden
olmaktadir”.

Ogrencilerin IKD’ iliskin duygular1 sirasiyla heyecan, merak, kaygi, stres, korku
ve gerginlik olarak belirlenmistir. Ogrencilerin bu hisleri, yeni bir seyler 6grenecek
olduklar: klinikte bagarili olup olmayacaklar: ile baglantili bilinmezlik kaygisi
ile iliskilendirilebilir. Yarisindan fazlas1 klinikte 6grenecekleri yeni seylerin neler
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olacagina iliskin belirsizlik nedeniyle kaygi yasarken, yariya yakini basarili olup
olamayacagina iliskin belirsizlik nedeniyle kayg: yasamaktadir. Ogrencilerin IKD
iliskin yasadiklar1 bu duygular, stirekli kayg: ve stres diizeylerini de etkilemektedir.
IKD’% iliskin “korku”, “heyecan”, “kaygi” “gerginlik” ve/veya “stres” hissettigini
ifade eden 6grencilerin deneyim 6ncesi, siras1 ve/veya sonrasi stirekli kaygi ve stres
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Kognitif modele gore, ilk klinik deneyime iliskin
yasanan bu hisler, 6grencilerin s6z konusu klinik deneyime atfettikleri diigiinceleri ile
iliskilidir’*. Bu bulgulara gore, bu 6grenciler performans gosterilmesini gerektiren
bir durumda, 6grenecekleri yeni seyler karsisinda yeterli performansi gosteremez ve
basarisiz olursam” bigimindeki sayiltilar1 nedeniyle IKD &ncesinde, sirasinda ve/veya
sonrasinda siirekli kayg: yasamakta ve yasanan bu kaygi 6grencilerde “korku, heyecan”
gibi rahatsiz edici duygulara yol agmaktadir. Ogrencilere yasadiklar1 klinik deneyim
karsisinda ne hissettikleri soruldugunda ise, yasadiklar1 bu duygular1 dile getirdikleri
gortilmektedir. Bu rahatsiz edici duygular karsisinda organizmanin yeniden dengeyi
olusturmak adina yasadigi stres algisinin 6grencilerin problem ¢ézme becerisi,
uyumu, diretkenligi ve iglevselligi {izerine olas1 olumsuz etkileri distiniildiigiinde, bu
duygular ve altinda yatan diistincelere iliskin farkindalik saglamanin gerekliligi ve
onemi daha iyi anlagilacaktir.

Bagimsiz degiskenlere gore olgek puan ortalamalari karsilagtirildiginda; hemsirelik
boliimiinii istemeden segen, hemsirelik meslegini sevmeyen, IKD iliskin korku, stres,
gerginlik hisseden ve merak duymayan, bagsaramama ve hastaya zarar verme kaygisi
yasayan Ogrenci hemsirelerin deneyim oncesi durumluk kayg: diizeyleri daha yiiksek
bulunmustur. Mezuniyet sonrast hemsirelik meslegini yapmak istemeyenlerin ise deneyim
sirasindaki durumluk kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bir becerinin basariyla
ortaya konulmasinda belirli motivasyon diizeyine gereksinim vardir®. Meslegi sevmeme,
rastgele se¢me, ilgisiz olma, yapmak istememe gibi durumlar, bireyin i¢sel motivasyonunu
olumsuz yonde etkiler. igsel motivasyonun diisiik olmasi bireyin disaridan gelen isteklere
(6grenme gibi) uyum saglayamamasina ve bu durum da dis diinyay: tehlikeli ve tehdit
edici bir yer olarak algilayip kaygisinin yiikselmesine neden olmaktadir®*”. Bu bilgiye
paralel olarak, calismamizda da motivasyon {izerinde olumsuz etkiye sahip 6zellikleri
tagtyan ogrencilerin, durumluk kaygilarinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir. Bu
ozelliklere sahip 6grenci hemsireler, IKD igin anksiyete ve stres bakimindan riskli grubu
olusturacaklari i¢in yakindan gozlemlenmeli ve desteklenmelidir.

IKD &ncesinde, diisiik bir oran (%7.4) da olsa, “hastalik bulasma diisiincesine” sahip
olan 6grencilerin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. “Hastalik
bulasacagina” iliskin olumsuz zihinsel semalar 6grencinin hastaliga neden olabilecegini
disindiigti ortam veya hasta ile karsi karsiya geldiginde yogun bir sekilde kaygi
yasamasina ya da hastalik bulagma olasilig1 olan kisi ya da yerlerle karsilastiginda
yasanan stres durumu ile kagma veya kaginma davranisi gostererek bagetmesine neden
olabilir***”*°. Bu nedenle klinik deneyim 6ncesi 6grencilerin diislincelerinin irdelenmesi
yasadiklar1 kaygi ve stres diizeyini optimal diizeye g¢ekerek, klinik uyumlarini
kolaylagtirmak bakimindan anlamlidur.

Orta diizeyde stres ve kaygi, 6grencilerin yaraticiligini ve gelismesini artirabilecek
iken, stres yogun oldugunda, kaygi durumunun artmasiyla dikkat, konsantrasyon
ve 6grenme azalmakta, yapilan iste yanlisliklar yapma, insan iligkilerinde bozulma,
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is veriminde azalma gibi durumlar gériilebilmektedir®"®. Boylece, klinik ortamda
yasanan yiiksek diizey anksiyete 6grencinin klinik performansini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir'. Yapilan bir ¢calismada, kayginin 6grencinin basarisini olumsuz
etkiledigini, kayg: diizeyinin azalmas: ile 6grenci bagarisinin arttigini kaygisi fazla
olan 6grencinin hastasinin gereksinimlerini iyi gézlemleyemedigini ve hastasinin
givenini kaybettirdigini gostermektedir’. Bu da, hasta ve hemsire arasindaki
terapotik iligskiyi bozarak, yapilan hemsirelik hizmetlerinin amacina ulagmasini
olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Ozetle, kayg: egitimde basariy1 engelleyen
onemli bir faktér olup O6grencinin beceri gelistirme ve klinik performansini
olumsuz yonde etkilemektedir*>*223*. Bu dogrultuda bu ¢aligma, 6grencilerin klinik
uygulamanin ilk giinii ve devaminda yasadiklar: kayg: diizeylerinin belirlenmesine
ve riskli 6grencilerin tespit edilmesine yonelik ¢aligmalara 151k tutacaktir. Ayrica,
stirekli kaygi diizeyi yiiksek olan dgrencilerin yasadigi kaygi, gelecek egitim ve
meslek yasantilarinda da siirerek basariy1 ve verimliligi disiirebilecegi ve psikolojik
ve ruhsal yipranmaya yol acarak daha 6nemli problemlere (tiikenmislik ve ruhsal
bozukluk gibi) yol agabilecegi i¢in® 6grencilerin klinik uygulamaya iligkin yasadiklar1
anksiyete ve stres durumlari tizerinde durulmasi gerekli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Stres asir1 baski altinda kalindiginda ya da kisi kendinden ¢ok sey beklendigini
hissettiginde duyulan olumsuz reaksiyondur. Anksiyete ise, kisideki kaygi, huzursuzluk,
endise hatta panik duygusudur®. Bu tanimlar baglaminda sonuglar bitiinciil
degerlendirildiginde, 6grencilerin klinik deneyim ilerledik¢e kendilerinden beklenene
ilisgkin hissettikleri baskinin yani stres diizeylerinin gittik¢e azaldig1 goriilmektedir.
Yagadiklar: bu stresin durumluluk kaygi diizeyleri ile hafif diizeyde, buna karsin
stirekli kaygi diizeyleri ile orta diizeyde iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulguya gore,
duruma iliskin kayg1 yasayan 6grenciye kiyasla stirekli kaygi yasayan 6grenci ilk klinik
deneyime uyum saglamada daha riskli grubu olusturmaktadur.

Sonug ve Oneriler

Galigma sonucunda 6grenci hemsirelerin IKD sonundaki durumluk kayg: diizeylerinin
klinik deneyim oncesi ve sirasina gore yiikseldigi; IKD 6ncesi ve sirasinda ayni olan
siireklilik kayg1 diizeylerinin deneyim sonrasinda azaldigi ve IKD éncesi en yiiksek
diizeyde olan klinik stres diizeylerinin ise deneyimleri arttik¢a azaldig1 gortilmiistiir.
Ayrica, 6grenci hemsirelerin orta diizeyde stresli olduklar1 ve bu streslerinin durumsal
kaygilarindan ziyade siirekli kaygilari ile yakindan iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
motivasyon uzerinde olumsuz etkiye sahip 6zellikleri tasiyan (hemsirelik boliimiinii
istemeden secen, hemgirelik meslegini sevmeyen, IKD'e iliskin korku, stres, gerginlik
hisseden ve merak duymayan, basaramama ve hastaya zarar verme kaygisi yasayan ve
mezuniyet sonrast hemgirelik meslegini yapmak istemeyen) dgrencilerin, IKD &ncesi,
sirast ve sonrasindaki durumluk-siirekli anksiyete ve stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu 6zelliklere sahip 6grenci hemsireler, IKD i¢in anksiyete ve
stres bakimindan riskli grubu olusturacaklardir. Buna karsin, ilk klinik uygulamaya
¢ikilan birimin/klinigin niteliginin, 6grencilerin yasadiklari anksiyete ve stres {izerine
etkisinin incelenmemis olmasi bu ¢alismanin giigsiiz yanlarindandir. Daha sonra
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yapilacak benzer ¢aligmalarda 6grencilerin ilk uygulamaya ¢iktiklar1 birimlerin/
kliniklerin ve/veya egitimlerinden sorumlu olan kisilerin 6zelliklerinin ve tutumlarinin
ogrencilerin yagadiklar1 anksiyete ve stres tizerine nasil bir etkisi oldugu incelenebilir.

Calismadan elde edilen bilgiler dogrultusunda, IKD 6ncesinde 6grenci hemsirelerin
yakindan degerlendirilmesi, korkan, kayg: duyan, heyecanli olan 6grenci hemsirelerin
yiiksek anksiyete bakimindan riskli grup olarak degerlendirilmesi ve ayrica destek
saglanmasi Onerilir. Bunun yani sira 6grenci hemsirelerin anksiyete diizeylerini
asag1 cekmek icin IKD o6ncesi klinige oryantasyon programlarinin diizenlenmesi
Onerilir. Hafif ve orta diizey anksiyetenin 6grenme {izerine motive edici etkisi
olsa da, yiiksek anksiyetenin Ogrencilerin 6grenme becerileri tizerindeki olumsuz
etkisi digiintildigiinde, hemsirelik egitiminde rol alan egitimcilerin, bu sorunlarin
¢oziimiinde dogrudan katki saglamakla sorumlu oldugu unutulmamali ve 6grenim
hedeflerinde konunun 6nemine dikkat ¢ekilmelidir.
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6z

Amag: Bu arastirma kadinlarda zayiflik ile emzirme arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla
yapilmustir.

Gereg ve Yontem: Toplum temelli, tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma Subat-
Temmuz 2010 tarihleri arasinda bir saglik ocaginin Asi Polikliniginde yurttilmistir.
Arastirmaya 327 kadin dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Katilimci Bilgi Formu
kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde Student’s t-test, ¢* and Fisher’s
Exact test analizleri kullanilmuistir.

Bulgular: Kadinlarda zayiflik prevalansi %15.9 bulunmustur. Arastirmada zayif kadinlarin
dogum sonu bebek emzirme oranlarinin (%84.6), olmayanlara gore (%95.7) daha diisiik oldugu
(p<0.05) saptanmistir. Ayrica arastirmada BKI normal olan kadinlarin (%87.5) zayif olanlara
(%60) gore bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri, zayif kadinlarin (%84.6), normal BKI olan
kadinlara gore (%52) bebeklerini daha fazla karisik besledikleri saptanmistir (p<0.05). Ayrica
zay1f BKI'ne sahip kadinlarin normal BKI’ine sahip kadinlara gore daha fazla oranda 6.aydan
once ek besine basladiklar1 saptanmuistir (p<0.05).

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda zayifligin, emzirme siirecini olumsuz etkiledigi bu
nedenle zayif kadinlarin emzirme stirecinde saglik bakimina daha fazla ihtiyaglarinin oldugu
distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Emzirme, Kadin, Zayiflik

ABSTRACT

Ojectives: This research was conducted to determine leanness frequency and correlation with
breastfeeding among women.

Material and methods: The research was conducted as descriptive and cross-sectional, study
between February and July 2010 at vaccination outpatient. 327 women were participated in

fletisim : yesim.aksoy@inonu.edu.tr
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the study. Data was collected by Participant Information Form. Student’s t-test, c* and Fisher’s
Exact test were used for data analysis.

Results: The prevalence of leanness among women was found as 15.9 %. Lean women’ Post-
partum breastfeeding rate (84.6 %) was found lower than women’ who are not underweight
(95.7 %) (p<0.05). It was found that women with normal range BMI (87.5 %) breastfeeding
their babies longer time than lean women (60 %) and lean women (84.6 %) more preferring
to feed their babies with mixed foods compared to women with normal BMI (52 %) (p<0.05).
It was also determined that low BMI women tend to start supplementary food earlier than
women with normal range BMI for their babies. (p<0.05).

Conclusions: These findings reveal that leanness effects breastfeeding negatively that lean
women need more health care services during breastfeeding.

Key Words: Breastfeeding, Women, Underweight

Giris

Saglikli biiytime ve gelismenin saglanmasi i¢in en 6nemli besin kaynag: anne stttidiir'.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
saglikli nesiller yetistirme adina yiiriittiigi emzirme politikalariile tiim diinya iilkelerine
onerilerdebulunmaktaveannesiitiiilebeslenmenin éneminivurgulamaktadir'?. Ttrkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA 2008) verilerine gore emzirme Tiirkiye’de oldukga
yaygindir. Temel ozelliklere gore ¢ok kiigiik farkliliklar gosterse de tiim ¢ocuklarin
yiizde 97’si bir siire emzirilmektedir®. Yas, egitim seviyesi, sigara igme durumu, dogum
sekli, parite, gebelik komplikasyonlari, ¢evresel faktorler ve sosyal destege sahip olma
gibi faktorlerin emzirme {izerinde etkili oldugu da ayrica belirtilmektedir®®.

Onemli klinik ve sosyal sonuglara neden olmasina ragmen emzirme ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) arasindaki iligki yeterince incelenmemistir’. Viicut kompozisyonu
genel sagligin 6nemli bir gostergesidir. Emziren annelerin viicut kompozisyonunun
stit tiretimini etkiledigi yaygin bir inang¢tir'®. Gebelik oncesi ya da gebelik siiresince
yetersiz kilo alim1 ya da maternal obezite siit liretimi tizerinde olumsuz sonuglara neden
olabilmektedir®". Obez kadinlarin normal kilolu ve zayif kadinlarla karsilagtirildig:
caligmalarda, obez kadinlarin daha az oranda ve daha kisa siirede emzirmeyi
sirdirdiikleri belirlenmistir®!®. Literatiirde, fazla kilo alimi ya da obezitenin
emzirmenin baglatilmasi ve siiresi itizerinde olumsuz etkiye sahip oldugunu belirten
bir¢ok ¢caligma yer almaktadir>®!>!*18_ Ancak, yetersiz kilo alimi ve emzirme arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢ok az ¢alisma bulunmakta ve bu konunun epidemiyolojisine yonelik
bilgi yetersiz kalmaktadir®®. Bu nedenle bu ¢alisma zayiflik ve emzirme arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Turu

Arastirma toplum temelli, tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olarak planlanmigtur.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Veriler, Malatya ilindeki Aile Sagligi Merkezinin (ASM) As1 Polikliniginde 2 Subat
2010 - 20 Temmuz 2010 tarihleri arasinda toplanmuigtir. Aragtirmanin evrenini Malatya
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ilinde 0-1 yas aras1 ¢ocugu olan 12776 kadin olusturmustur. Malatya il merkezinde 24
ASM faaliyet gostermektedir. Arastirma 24 ASM igerisinde en biiyiik kadin niifusuna
sahip olan ve ASM’ye kadinlarin ulagim kolaylig1 olan rastgele se¢ilmis 1 ASM’de
yiiriitiilmiistiir. Bu ASM’nin secilmesinde bebeklerin emzirilme siirecini ve BKI’ni
etkileyebilecegi disiiniilerek kadinlarin sosyoekonomik diizeyinin daha ¢ok ortay1
temsil ettigi bir ASM’nin se¢ilmesine de dikkat edilmistir. Arastirmada ASM’nin As1
Poliklinigine bagvuran ve 0-1 yas arast bebegi olan 327 kadin 6rneklemi olugturmustur.
Arastirmaya beden kitle indeksi normalin istiinde olan ya da gebelikten onceki
kilosunu bilmeyen kadinlar dahil edilmemistir. Ayrica arastirmaya dogumdan sonra
saglik problemleri (prematiir bebek, yarik damak ve dudak vb.) nedeni ile bebekleri
ile birlikte olamayan, bebegini emzirmesine engel teskil eden bir hastalig1 olan (meme
apsesi vs.) ve ¢ogul gebelik gecirmis kadinlar dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen
Katilimcr Bilgi Formu kullanilmigtir*!#162022, Veriler ¢alismaya katilmay1 kabul eden
kadinlar ile yiiz ylize goriisme yoluyla arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir.
Arastirmada veriler, asinin ¢ocuk {izerinde yarattig1 rahatsizligin kadin etkileyecegi
disiiniildiigii icin ¢ocuklarina a1 yaptirmadan 6nceki donemde toplanmistir. Katilimei
bilgi formunu 6rneklem grubuna uygulanmadan 6nce, 20 kadin tizerinde 6n uygulama
yapilmis ve forma son sekli verilmistir. Bes kadinin yeterli vakti olmadig1 i¢in, 6 kadin
ise esinin izin vermeyecegi diistincesi ile aragtirmaya katilmay1 kabul etmemistir.

Emzirme durumu kadinlarin son 24 saatlik uygulamalarina aittir. Sadece anne
stitii, bagka kat1 ve siv1 gidalar ve su dahi verilmeden sadece anne siitii alan ¢ocuklar:
tanimlamaktadir. Karisik besleme, ek gida olarak adlandirilan su, sekerli su, cay, bal,
inek siitti ve formula mama vb. gidalarin anne siitii ile birlikte verilmesi durumudur®’.
Arastirmada gebelige bagli kazanilan kilonun durumsal degiskenligi ve literatiirde
daha ¢ok kadinlarin gebelikten énceki BKi'nin alinmis olmasi nedeni ile aragtirmada
kadinlarin gebelikten éncekiBKI'lerininalinmasinakarar verilmistir®'*. DSOXkriterlerine
gore; BKI < 18.5 zayif, 18.5-24.9 normal olarak kabul edilmistir®*. Kadinlarin BKI'leri
gebelikten onceki kilolar1 ve boylar: kullanilarak SPSS 10.0 programu ile hesaplanmistir.
Kadinlarin boylar1 ASM’deki boy 6l¢tim ¢ubugu kullanilarak ol¢iilmiistiir.

Katilimc1 Bilgi Formu: Kadinin tanitict 6zellikleri (yas, meslek, egitim diizeyi, gelir
durumu, aile tipi, boy, kilo), dogurganlik 6zellikleri (dogum sayisi, dogum sekli) ve
emzirme uygulamalarina (dogumdan sonra bebeklerini emzirme durumu, su anda
anne sttt alma durumu, bebegini besleme sekli, ek besine baglama zamani) iliskin
sorulardan olugmaktadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan once, aragtirmanin yapilacagi ASM’den yazil izin alinmustir.
Ayrica kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, bireysel bilgilerin korunacag: ve
istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek goniillii olanlar ¢aligmaya
dahil edilmistir.
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Arastirmanin Sinirhihiklan

Kadinlarin gebelikten 6nceki kilolarini dogru hatirlayamama olasiliklar: aragtirmanin
en 6nemli sinirliligini olusturmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizinde SPSS 10.0 paket programi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde ki-kare, ANOVA ve iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi (t) analizleri kullanildi. Olgiilebilir veriler ortalama ( X ) ve standart sapma (SS)
ile birlikte verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 kabul edildi?.

Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasi 27.31 + 4.96 olup, %85.3’ti ev hanimyi, %53.5’i lise
ve tizeri egitime sahiptir. Ayrica kadinlarin %47.7’si gelirinin giderinden az oldugunu
belirtmistir. Aragtirmada kadinlarin %85.3’41 ¢ekirdek ailede yasadigini, %47.4'u ilk
¢ocugunu diinyaya getirdigini belirtmistir. Arastirmada kadinlardin %55’i normal,
%45’1 sezeryan dogum yapmuistir. Ayrica aragtirmada kadinlarin %15.9’'unun zayif,
%84.1’inin normal BKI’ne sahip oldugu saptanmistir.

Tablo ’dekadinlarin emzirme 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmektedir. Aragtirmada
kadinlarin %93.9’u dogumdan hemen sonra bebegini emzirmeye basladigini, %84.1’i
suanda bebegini emzirmeyi stirdiirdiigiinti ve %42.8’i ise bebegini sadece anne siitil
ile emzirdigini belirtmistir. Arastirmada bebegi 6 ay ve tizerinde olan kadinlarin
%41.9’'unun ilk alt1 ay bebegine sadece anne siitii verdigi saptanmuistir. Ayrica bebegi
6 aydan kiiciik olan kadinlarin % 32.5’i bebegine 6 aydan 6nce ek besin vermeye
basladigini belirtmistir.

Tablo 2’de kadinlarin emzirme davraniglar: ile gebelikten onceki beden kitle indeksi
arasindaki iliskinin dagilimi gosterilmektedir. Arastirmada zayif BKine sahip
kadinlarda dogumdan hemen sonra bebeklerini emzirme orani %84.6 iken, normal
BKi’ne sahip kadinlarda bu oran %95.7 oldugu saptanmistir (p<0.05). Aragtirmada
normal BKI’ne sahip olan kadinlarin %87.5’i bebeklerini hala emzirdigini belirtirken,
bu oran zayif BKI'ne sahip kadinlarda %60 olarak saptanmigtir (p<0.05). Ayrica
aragtirmada zayif kadinlarin %84.6’s1, normal BKI'ne sahip kadinlarin ise %52’si
bebeklerini karigik beslemektedir (p<0.05). Zayif BKi'ne sahip kadinlarin higbiri,
bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslememistir. Normal BKI’ne sahip kadinlarda
ise bu oranin %51.9 oldugu saptanmistir (p<0.001). Bebekleri 6 aydan kiigitk annelerde
ek besine baslama orani zayif BKI’ne sahip kadinlarda %60, normal BKI’ne sahip
kadinlarda %28.6 olup aradaki fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tartisma

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin saglikli biiyiimesine katkida bulunan en 6nemli
unsurlardan biridir. Anne siiti yasamin ilk donemleri i¢in en ideal besin kaynagidir
ve annelerin ilk 6 ay emzirmeye devam etmesi onerilmektedir**'?. Gelismekte olan
iilkelerde 6 aydan daha kiigiik bebekler arasinda emzirme sikliginin 1995 yilinda
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Tablo 1. Kadinlarin Emzirme Ozelliklerine Gére Dagilimi (N: 327)

Emzirme Ozellikleri n %

Dogumdan hemen sonra bebek emzirme

Evet 307 93.9

Hayir 20 6.1

Anne siitii alma durumu

Hala Emiyor 275 84.1

Emmiyor 52 15.9

Emzirme sekli

Sadece anne stti 140 42.8

Karisik besleme 187 57.2

ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumu (n:167)"

Aldi 70 419
Almadi 97 58.1

Ek Besine Baslama (n:160)"

Evet 52 325
Hayir 108 67.5
TOPLAM 327 100.0

*Bebegi 6 ay ve tizerinde olan kadinlar cevaplamistir **Bebegi alti aydan kii¢iik kadinlar
cevaplamustir.

%33 iken 2010 yilinda %39’ yiikseldigi ve diinya genelini kapsayan bu yiikselisin
gelismekte olan iilkelerin hemen hemen tamaminda gerceklestigi belirtilmektedir®.
Emzirme tilkemizde de olduk¢a yaygindir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasrna gore
(TNSA 2008), temel ozelliklere gore ¢ok kii¢iik farkliliklar gostersede tiim ¢ocuklarin
%97’si bir stire emzirilmektedir’. Giin ve arkadaglarinin® 3038 hane iizerinde yapmis
oldugu ¢aligmada da dogum sonu emzirme oraninin %98.4 oldugu saptanmistir.
Arastirmamizda ise kadinlarin %93.9u dogum sonu bebeklerini emzirdiklerini
belirtmislerdir. Bulgumuz ulusal diizeyde bir arastirma olan TNSA 2008 verileri ve
literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda kadinlarin %41.9’u bebeklerine ilk 6 ay sadece anne siitii verdigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Biilbiil ve arkadaglar1® yalniz anne siitii ile beslenme
suresinin ortalama 4.58+1.80 ay oldugunu ve tek basina anne siitii ile beslenme
surelerinin bir, dort ve altinci aylar icin sirasiyla %90.3, %79.5 ve %41.1 oldugunu
belirtmistir. Buna karsin Giin ve arkadaglar1® ilk 6 ay sadece anne siitii alma oranini
%35.7 olarak saptamistir. UNICEF ve Diinya Saglik Teskilat1 (WHO) bebeklerin
dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarin1 (bagka kat1 ve sivi
gidalar ve su almadan) ve yedinci aydan itibaren kat1 ve lapa ek gidalara baglanilmasini
onermektedirler’. TNSA 2008 arastirmasinda ise ilk alt1 ayda yaklasik her bes cocuktan
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Tablo 2. Kadinlarin Emzirme davraniglari ile Gebelikten Onceki Beden Kitle indeksi Arasindaki iliski
(N: 327)

Gebelikten Onceki BKi (kg/m?) .

Dogumdan hemen sonra bebek emzirme Zavif Normal Istatisti'ksel

yi Analiz

n (%) n (%)

Evet 44 (84.6) 263(95.7) X2 :19.649
Hayir 8(15.4) 12(4.3) p<0.05
Anne ssiitii alma durumu
Hala Emiyor 24(60.0) 251(87.5) ¥*:19.790
Emmiyor 16 (40.0) 36(12.5) p<0.05
Emzirme sekli
Sadece anne situ 8(15.4) 132(48.0) ¥2:19.000
Karisik besleme 44(84.6) 143(52.0) p<0.05
ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumu (n:167)"
Aldi 0(0.0) 70(51.9) X?:28.567
Almadi 32(100.0) 65(48.1) p<0.001
Ek Besine Baslama (n:160) **
Evet 12(60.0) 40(28.6) X:7.880
Hayir 8(40.0) 100(71.4) p<0.05

*Bebegi 6 ay ve tizerinde olan kadinlar cevaplamustir. **Bebegi alt1 aydan kiigiik kadinlar
cevaplamustir.

ikisi sadece anne siitii ile beslenmektedir.

Gebelik siiresince artan maternal yag miktarinin emzirme siirecinde zamanla azalmasi
beklenmektedir®’. Emzirme siireciyasanabilecek bu enerji kayiplarinakarsi dayaniklidir.
Ancak uzun siireli kalori yetersizliklerinin emzirme siirecini olumsuz etkileyebilecegi
belirtilmektedir'®”. Bu bulgu zayifligin emzirme siirecini olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ureme c¢agindaki kadinlar arasinda zayiflik oraninin diinya
genelinde degisiklik gosterdigi ve Afrika ve Giiney Asya gibi yetersiz beslenme
oranlarina sahip {ilkelerde oldukga yaygin oldugu belirtilmektedir®®. Calismamizda
zayiflik prevalanst %15.9 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de tireme ¢agindaki kadinlar
arasinda zayiflik oraninin belirtildigi bir ¢alisamaya rastlanilmamigtir. Ancak, Saglik
Bakanlig1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve
tizeri kadinlar arasinda zayiflik oraninin 2008 ve 2010 yillarinda %5.9, 2012 yilinda ise
9%5.1 oldugu belirtilmektedir®*.

Diyet ve beslenme durumunun laktasyonel performans tizerine etkisini belirlemeye
yonelik yapilan ¢aligmalar 6ncelikli olarak siit miktariveierigitizerine odaklanmigtir™?.
Ettyang ve arkadaslari maternal viicut kompozisyonu ve biyokimyasal bulgularin
stit miktar1 tizerindeki etkisini arastirmis ve yetersiz besin aliminin siit miktarinda
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azalma olasiligini artirabilecegini belirtmistir. Nazlee ve arkadagslar1’® Pakistanin
kirsal bolgelerinde yetersiz beslenen ve 6 aylik bebegi olan kadinlar iizerinde yaptig:
calismada maternal beden kitle indeksinin 16.6 ve 29.1 arasinda degistigini ve diisiik
beden kitle indeksine sahip olan kadinlarin yetersiz emzirme egiliminde oldugunu
saptamigtir. Aragtirmamizda da, zay1f BKI'ne sahip kadinlarin dogum sonu emzirmeye
hemen baglama oraninin ve bebeklerini emzirme siirelerinin normal BKI’ne sahip
kadinlara gore daha diisiik oldugu ayrica zayif kadinlarin bebeklerini daha fazla karigik
besledikleri, bebekleriniilk alt1 ay sadece anne siitii ile besleme oranlarinin hi¢ olmadig:
ve ek gidaya daha erken bagladiklar1 saptanmistir (p<0.05). Bulgumuz literatiirii
desteklemektedir. Ancak Giovannini ve arkadaglart’ zayif BKI'nin emzirme ile iligkisini
arastirdig1 izlem ¢aligmasinda diisiitk BK’nin emzirme siiresi ve emzirmeye baslama
zamant ile iligkisinin olmadigini saptamistir. Bulgumuz Giovannini ve arkadaglarinin
(2007) bulgusu ile farklilik gostermektedir. Bulgular arasindaki farkliligin ¢aligmalar
arasindaki dizayn farkliligindan ve sosyoekonomik ve kiltiirel farkliliklardan
kaynaklanmais olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim ¢aliymamizda kadinlarin yaklasik
yarisi gelirinin giderinden az oldugunu belirtirken Giovannini ve arkadaglarinin (2007)
¢alismasinda kadinlarin tamamina yakininin sahip oldugu sosyal sinifin orta ya da
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Aragtirmada kadinlarin beste birinden daha azi zayif BKi'ne sahip olup, tamamina
yakini dogum sonu bebegini emzirmistir. Arastirmada kadinlarin yariya yakini ilk 6
ay bebeklerine ek besin vermeye bagladiklarini belirtmistir. Arastirmada zayif BKI’ne
sahip kadinlarin normal BKi’ne sahip kadinlara gére dogum sonu daha az bebeklerini
emzirdikleri, daha fazla karisik besledikleri, emzirmeyi devam ettiremedikleri ve daha
fazla 6. aydan once ek besine baglamak zorunda kaldiklar: saptanmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Saglik ¢alisanlarinda, zayif BKI’nin emzirme siireci iizerine olumsuz etkisine yonelik
farkindalik yaratilmasi, saglik ¢aliganlarinin zayif BKI’'ne sahip kadinlarda olast
emzirme sorunlarina iliskin daha fazla duyarli olmasi, emzirme siirecini daha dikkatli
ele almas1 ve gerekli ek saglik bakimi sunmasi 6nerilmektedir.

Ayrica bu alanda yapilan ¢alismalarin yetersiz olmasi nedeni ile kapsamli ¢aligmalarin
planlanmasina ihtiyag oldugu diisiintilmektedir.
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6z

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin siddete iliskin goriis ve deneyimlerinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki arastirma, 2012-2013 Egitim-Ogretim yilinda bir Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde 3. sinifta 6grenim gormekte olan ve calismaya katilmay: kabul eden 110
hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirilmistir. Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan
literatiir taramalar1 sonucunda gelistirilen bir anket formu kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %18.4’1, erkek 6grencilerin ise % 17.4'i fiziksel
siddete maruz kaldigini belirtmistir. Kiz 6grenciler daha ¢ok baba ve agabeyi tarafindan
siddete ugratilirken, erkek 6grenciler akranlari ve diger kisilerce siddete maruz birakildigini
belirtmistir. Duygusal siddete maruz kaldigini belirten kiz 6grenci orani %25.3 ve erkek
ogrenci orani %21.7 bulunmustur. Cinsel siddet erkek 6grencilerde saptanmazken, kadinlarin
%2.3’1 sarkintiliga maruz kaldigini belirtmistir.

Sonug: Gengler daha ¢ok aile i¢indeki bireylerden siddet gérmekte ve bu yas grubu icinde
arkadas siddeti de aile ici siddete eklenmektedir. Ogrencilerin siddetin 6nlenmesi konusunda
farkindaliklarini arttiracak, yasal haklar ve stire¢ler konusunda bilgi edinmelerini saglayacak
calismalara gereksinim oldugu diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siddet, hemsirelik, iiniversite 6grencisi.

ABSTRACT

Objective: Study was conducted to determine the nursing students’ experiences of violence
and views about violence.

Method: This descriptive study was conducted with third-year 110 nursing students enrolled
in 2012-2013 academic year. A questionnaire form developed by the researcher, was used for
data collection.
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Results: Of the participants 18.4% of female students and 17.4% of male students reported
an exposure to physical violence. While female students were generally exposed to violence
from their fathers and brothers, male students were exposed to violence from their peers
and other people. 25.3% female, 21.7% male students claimed that they exposed to emotional
violence. While no sexual violence was determined among male students, 2.3% of female
students stated that they were exposed to molestation.

Conclusion: Young adults were exposed to domestic violence, accompanied violence from
friends. Studies are needed to raise the awareness and improve knowledge about violence
prevention, legal processes and their rights.

Key Words: Violence, nursing, university students.

Giris

Siddet, 21. ylizyilin gelismis ve gelismekte olan iilkelerinde, insanlarin toplumsal
sorunlarindan biri olarak varligini siirdiirmektedir'®. Diinya Saglik Orgiitii' (DSO)
siddeti “bireyin kendisine, baskasina, belirli bir topluluk veya gruba yonelik yaralama,

oliim, fiziksel zarar, bazi gelisim bozukluklar1 veya yoksunluk ile sonuglanabilen, tehdit
ya da fiziksel zor kullanma” olarak tanimlamistir.

Fiziksel, duygusal, cinsel veya sozel siddet siddetin tiirleri olmakla birlikte aralarinda
¢ok kesin ¢izgiler yoktur. Siddet tiirleri birbirinin icine girmis durumdadur, birbirlerini
besler ve tretirler. Ayrica ¢ogu zaman birinin gérildigi durumda bir digerine
rastlamak da olasidir. Her cesit siddet basladiktan sonra artarak devam eder”.

Siddet nedeniyle diinyada her yil 1.6 milyon kisi hayatini kaybetmekte, bundan daha
fazla kisi de yaralanmaktadir'. Ulkemizde ailelerin %30’unda fiziksel, %53 iinde sozel
siddet oldugu ve ¢ocuklarin %46’sin1n fiziksel siddete maruz kaldig: belirtilmistir®. Tip
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada genglerin %68.3’ti annelerinin fiziksel ve
sozel siddete maruz kaldigini belirtmislerdir®. Universite 6grencisi kadinlarin giddete
ilisgkin goriislerinin arastirildig: bir ¢alisma, genglerin cinsiyet¢i bakis agisina sahip
oldugunu ve giftler arasinda kadina yo6nelik siddetin oldukga yaygin yasanan bir olgu
oldugunu ortaya koymaktadir’. Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan® tarafindan yapilan
¢alismada c¢ocuklara siddet uygulayanlarin daha ¢ok anneler oldugu belirlenmistir.
Kanbay ve arkadaslar1® yaptig1 ¢aligmada; 6grencilerin %44.1’inin ebeveynelerinden
siddet gordiigiinii ve %57.6’sin1n bagka birine siddet uyguladigini belirtmistir. Yigitalp
ve arkadaglar1® yaptig1 calismada; kiz 6grencilerin %6.2’sinin erkeklerin %7.9’unun
son 15 giin icinde fiziksel siddete maruz kaldiklarini, kiz 6grencilere fiziksel siddet
anne, baba, arkadas, 6gretmen tarafindan yapildigi, erkek 6grencilere ise ek olarak
calistiklari isyerlerinde de fiziksel siddet uygulandigini belirlemistir. Duygusal siddete
maruz kalma orani hem kiz 6grencilerde (%23.7) hem de erkek 6grencilerde (%20.5)
diger siddet tiirlerine gore yiiksek bulunmugtur.

Hemsirelik 6grencilerinin siddet ile ilgili goriis ve deneyimlerinin belirlenmesinin,
siddete karsi farkindalik olusturma ve siddeti onleme c¢aligmalari icin 6nemli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Clinkii toplumsal tutumlar, hemsirelerin olaylara bakis
acisini, mesleki tutumlarini ve rollerini etkilemektedir. Ancak profesyonel bir meslegin
iiyesi olmaya aday hemsirelik 6grencilerinin 6nyargilarini, inanglarini ve olumsuz
tutumlarini mesleklerine yansitmadan ve geleneksellikten uzak modern tutum
icinde olmalar1 gerekmektedir. Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinin siddete iliskin
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deneyimlerini ve siddet hakkindaki goriislerini belirleyerek bu alandaki gereksinime
katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢aligma, bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii tigiincti sinif 6grencilerinin
kadina yonelik siddete iliskin deneyimlerini, goriiglerini ve tutumlarini belirlemek
amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtir. Arastirmanin evrenini 2012-2013 6gretim
yili bahar yariyilinda bu bolimde 6grenim goérmekte olan 120 3. simif Ggrencisi
olusturmaktadir. Orneklemi ise, arastirmaya katilmay1 kabul eden 110 6grenci
olugturmustur.

Verilerin toplanmasinda konuya yonelik yapilan arastirmalardan ve literatiir
bilgilerinden yararlanilarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistir®®!°. Anket formu iki bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde
ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri, ikinci béliimde genglerin siddetle ilgili
deneyimlerini ve goriislerini iceren sorular yer almaktadir (aile i¢i siddete maruz
kalma durumu, maruz kaldig: siddetin tiirii, cinsiyet rollerine ve siddete iliskin
goriis ve deneyimleri vb.). Arastirmanin yuritiilebilmesi i¢in gerekli etik kurul
onay1 alinarak ilgili kurum y6netiminden yazili izin alinmigtir. Ayrica aragtirmaya
katilan ogrencilere anket doldurulmadan Once arastirmanin amact agiklanmuis,
aragtirmaya katilimin gontilli olmasi gerektigi belirtilerek sozel izin alinmigtir.
Hazirlanmis olan anket formu 6grencilere bir ders bitiminde sinifta 30 dakika siire
verilerek uygulanmigstir. Hazirlanan anket formu dagitilarak 6grencilerin bireysel
olarak doldurmalar: saglanmistir. Anketler, kimin anketi kime ait oldugunun
belirlenemeyecegi sekilde toplanmigtir. Ogrencilerin siddet konusundaki goriisleri 5°1i
Likert skalas1 kullanilarak alinmigtir'®.

Verilerin analizi i¢in SPSS 18.0 istatistik paket programindan faydalanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, yiizdelik dagilimlar, ortalamalar ve ki-kare analizi kullanilmistir.

Bulgular

Caligmaya katilan ogrencilerin  sosyo demografik ozellikleri incelendiginde;
ogrencilerin yas ortalamasinin 21.36+1.87 oldugu (19-35 yas arasi), %79.I'inin kiz
(n=87), %20.9'unun erkek (n=23) égrencilerden olugtugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%75.5’1 il merkezli, %38.2’si devlet yurdunda barinmakta ve %70.9’u ¢ekirdek aileye
sahipti. Ayrica 6grencilerin %53.6’s1 anne egitimini ve %42.7’si baba egitimini ilkokul
diizeyi olarak belirtmigtir. Ogrencilerin annesinin %98.2'sinin, babasinin %35.5’inin
¢aligmadig saptanmistir.

Tablo 1’de égrencilerin siddet konusundaki deneyimleri gosterilmistir. Ogrencilerin
%90'n1 siddetle ilgili daha once egitim almadigini, %28.2’si yasaminin herhangi bir
doneminde annesi tarafindan, %22.7’si babasi tarafindan siddete maruz kaldigini ve
%29.1’i ebeveynler arasinda siddete tanik oldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin %18.2’si
fiziksel, %24.5’i duygusal ve %2.7’si cinsel siddete maruz kaldiginy, fiziksel siddeti %95
oraninda aile i¢inden, duygusal siddeti %52 oraninda partnerinden, cinsel siddeti
%66.7’si tanimadig1 insanlardan ve %33.3’1i partnerinden gordiigiinii belirtmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin $iddet Konusundaki Deneyimleri (n=110)

Deneyimler Evet Hayr

Sayl % Say1 %
Daha 6nce konuyla ilgili egitim programina katilma 1 10.0 99 90.0
Anne tarafindan siddete maruz kalma 31 28.2 79 71.8
Baba tarafindan siddete maruz kalma 25 22.7 85 77.3
Fiziksel siddete maruz kalma 20 18.2 920 81.8
Duygusal siddete maruz kalma 27 24.5 83 75.5
Cinsel siddete maruz kalma 3 2.7 107 97.3
Herhangi birisine siddet uygulama 31 28.2 79 71.8
Ebeveynlerin siddetine tanik olma 32 29.1 78 70.9

Diger yandan 6grencilerin %28.2’si herhangi bir sebepten dolay1 bagka birisine siddet
uyguladigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2’de goriildiigii gibi, “Kizlar da meslek sahibi olmalidir” goriisiine katilmayan
erkeklerin orani kadinlarin on ¢ kati, “Kadinlar kazandiklarini istedikleri gibi
harcayabilirler” goriigiine katilan kadinlarin orani erkeklerin iki buguk kati, “kadinlar
esleri i¢in kariyerlerinden fedakarlik edebilirler” goriisiine katilan erkeklerin orani
yaklasik olarak kadinlarin iki katidir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin “Kizlar da meslek sahibi olmalidir” ve “Kadinlar kazandiklarini istedikleri gibi
harcayabilirler” goriislerinde cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
bulunmustur.

Tablo 3’te 6grencilerin flortleriyle ilgili siddet deneyimleri incelendiginde; flortiini
kiskanma orani kadinlarda %56.5 iken erkeklerde %43.7°dir. Her iki cinsiyette yaklagik
olarak esit oranlarda birbirlerinin giyimine karistigi ve birbirlerine bagirdiklari
belirlenmistir. Flortii tarafindan arkadaslarinin yaninda kiigtik diisme ve arkadaglariyla
goriismenin engellenmesi kadinlarda %17.2 iken erkeklerde %26.1 oranindadir. Flortii
tarafindan istemedigi zamanlarda cinsel yakinlagmaya sik sik zorlanma, kadinlarda
%14.9 iken erkeklerde %30.4 oranindadir.

Ogrencilerin siddet hakkindaki goriislerinin dagilimi Tablo 4te incelendiginde;
Genglerin, s6z dinlememe, agik sagik giyinme, tstiine diisen sorumluluklar: yerine
getirmeme gibi tutum ve davraniglar1 siddeti hak ettiren nedenler olarak gordiigi
saptanmugtir. Evlilik disi cinsel iliski 6grencilerin %42.7’si tarafindan siddeti hak
ettiren bir durum olarak gériilmekte, evlilik dis1 gocuk dogurma durumunda bu oran
%28.2’ye diigmektedir. Ogrencilerin %23.7’sinin homoseksiiel iligkisi olanlarin giddeti
hak ettigi goriisiine sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 5 incelendiginde, kadinlarin %95.4’t siddet goren kadinlara devletin destek
olmas: gerektigi goriisiine katilirken erkeklerde bu oran %73.9 olarak belirlenmistir.
Esini doven erkeklerin cezalandirilmasini ve gsiddet magduru kadinlar i¢in siginma
evleri agilmasini isteyen kadinlar erkeklerden fazladir. Bu oranlar kadinlarda sirasi ile
%92 ve %90.8 erkeklerde ise %43.5 ve %56.5tir.
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Tablo 4. Ogrencilerin $iddet Hakkindaki Goriiglerinin Dagilim1 (n=110)

£ £
2 1<)
Sle| x| 5§ 2
=285 £
GORUSLER 2 2 E|§ &
o = I B Y
T 2|8 =
A £
U (7
< g
Bir geng anne babasinin séziinl dinlemiyorsa kotl davranisi hak ediyordur | 6.4 | 24.5|16.4|38.2| 14.5
Bir genc acik sacik giyiniyorsa cinsel taciz vs. hak ediyordur 3.6 | 14.5|19.1 |34.5|28.2
Bir geng kendi Ustline disen sorumluluklari yerine getirmiyorsa kot 1.8 | 27.3]12.7 |40.0|18.2
davranisi hak ediyordur
Sokakta cinsel tacize ugrayan gencin davraniglari buna neden olmustur 4.5 |13.6|29.1 264|264
Bir gen¢ gereginden fazla para harciyorsa kotu davranisi hak ediyordur 1.8 | 91 | 173 |45.5|26.4
Bir genc laf dinlemiyorsa kotl davranisi hak ediyordur 4.5 120.9|15.5(40.0| 19.1
Bir gencin yasak cinsel iliskisi varsa kotl davranisi hak ediyordur 11.8 1309|173 |28.2| 11.8
Bir gencin gayrimesru cocugu varsa kotu davranisi hak ediyordur 109 | 17.3128.2]29.1 | 14.5
Bir gencin homoseksuel iliskileri varsa kot davranisi hak ediyordur 55 (1821227364173
Her aile icinde siddet vardir ve bu dogaldir 1.8 |118.2120.9 | 29.1 |30.0

Tablo 5. Ogrencilerin Kadina Yonelik Siddeti Onlemek i¢in Yapilmasi Gerekenlere iliskin Goriisleri

Birden ¢ok secenek tercih _ _
edilebilmistir Kadin (n=87) Erkek (n=23)
Fikrim Fikrim

Yanitlar Evet Hayir yok Evet Hayir yok
Devlet siddet uygulanan 83 954 |4 |46 |- |- |17 |739|1 |43 |5 |217
kadinlara destek olmal
Esini dovenerkeklere 1) 1 g5 15 157 |2 23|10 |435|8 |348|5 |217
mahkemeler ceza vermeli
siddetgdren kadnlaricin | ;5 | g5 | 4 14614 46|13 |565|3 | 1307 |304
siginma evleri agilsin

Tartisma

Arastirmada hemsirelik bolumii ti¢lincti sinif 6grencilerinin siddete iligkin goriisleri
ve deneyimleri degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin %18.4’t1 erkek
ogrencilerin ise % 17.4’1 fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir. Kiz 6grenciler
daha ¢ok baba ve agabeyi tarafindan siddete ugratilirken, erkek 6grenciler akranlar
ve diger kisilerce siddete maruz birakildigini belirtmistir. Duygusal siddete maruz
kaldigini belirten kiz 6grenci orani %25.3 ve erkek 6grenci oran1 %21.7 bulunmustur.
Cinsel siddet erkek ogrencilerde saptanmazken, kadinlarin %2.3’#i sarkintiliga maruz
kaldigini belirtmistir. Arastirmada sevgili, arkadas siddeti yani sira anne baba
tarafindan uygulanan siddet 6n planda yer almistir. Cinsel siddet erkek 6grencilerin
hi¢ biri tarafindan bildirilmemistir. Ancak bu, geng erkeklerde olmadig1 anlamina
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gelmedigi, buna iliskin bilgiyi erkeklerin daha ¢ok sakladig: diisiiniilmekte ve cinsel
siddet olgusunun oranini ¢alismamizda disiik ¢ikmasiyla sonuclandigr tahmin
edilmektedir. Kiz 6grencilerde cinsel siddet deneyiminin ayni sekilde gizlenmis
olabilecegi olasiligina ragmen %2.7 ¢ikmistir (Tablo 1). Yapilan diger ¢aligmada
fiziksel ve duygusal siddetin bas1 gektigi belirtilmis ancak cinsel siddet ile ilgili bilgi
verilmemigtir''. Yigitalp, Ertem ve Ozkaynak’in'® ¢alismasinda; kiz 6grencilerin %6.2’si
erkeklerin %7.9’u son 15 giin i¢inde fiziksel siddete maruz kaldiklarini, kiz 6grencilere
fiziksel siddet anne, baba, arkadas, 6gretmen tarafindan yapildigi, erkek 6grencilere
ise ek olarak calistiklari isyerlerinde de fiziksel siddet uygulandigini belirlemistir. Ayni
calismada; duygusal siddete maruz kalma orani hem kiz 6grencilerde (%23.7) hem de
erkek 6grencilerde (%20.5) diger siddet tiirlerine gore yiiksek bulunmustur.

Giiler, Uzun, Boztas ve Aydogan® tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada da ¢ocuklara
siddet uygulayanlarin daha ¢ok anneler oldugu ayrica katilimcilarin kardesleri
tarafindan siddet gorme orani (%33.2) ile kardeslerine siddet uygulama orani (%32.2)
¢ok yakin bulunmugtur. Vahip ve Doganavsargil’in'? aile i¢i fiziksel siddet ile ilgili
¢aligmasinda, ¢ocukken siddet gérenlerin orani %21 olarak saptanmuistir. Bu sonuglar,
gocukluk déneminde aile i¢inde siddete maruz kalma, siddet uygulama veya tanik
olma gibi siddete iliskin yasantilarin olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Siddet
dongiisii olarak adlandirilan bu olgunun kadinlarin siddete maruz kalma, erkeklerin
siddet uygulama olasiligini arttirdigi distiniilmektedir. Bu nedenle, bu sonuglar
katilimcr genglerin ileriki yillarda siddetle karsilasmas: veya uygulamas: olasiliginin
ipuglari olarak degerlendirilebilir'**.

Arastirmada 6grencilerin cinsiyet rollerine ve siddete ilisgkin goriislerinin dagilimi
incelendiginde; “Kizlar da meslek sahibi olmalidir” gériisiine katilmayan erkeklerin
orani kadinlarin on ii¢ kati, “Kadinlar kazandiklarini istedikleri gibi harcayabilirler”
gorisiine katilan kadinlarin orani erkeklerin iki buguk kati, “kadinlar esleri
i¢in kariyerlerinden fedakarlik edebilirler” ve “Ailede aile reisinin erkek olmasi
gerekir” goriisiine katilan erkeklerin orani yaklasik olarak kadinlarin iki kat1 olarak
belirlenmistir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin “Kizlar da meslek sahibi
olmalidir” ve “Kadinlar kazandiklarini istedikleri gibi harcayabilirler” goriislerinde
cinsiyetler arasi fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmugstur(Tablo 2).
Yiiksek 6grenim goren kadinlarin, biiyiik dl¢iide ataerkil-geleneksel cinsiyet rollerini
benimsediklerini gosteren bu sonuglar (6rnegin, %41.4 ile aile reisi olarak erkegi
gormeleri) olduk¢a dikkat cekicidir. Erkeklerin ise, toplumsal cinsiyet rollerinde
kadinlara goére daha ataerkil-geleneksel goriisleri benimsedikleri goriilmektedir.
Bu sonuglar kadin 6grencilerin ekonomik 6zgiirliikk ve kariyer gibi alanlarda kadin
erkek esitligi diistincesini erkek 6grencilere gore iki-ii¢ kat daha fazla benimsedigini
gostermektedir. Benzer sekilde Kabasakal ve Girlinin”® ¢aligmasinda da “Bazi
durumlarda erkekler eslerini dovebilirler” ve “ailede, aile reisinin erkek olmasi gerekir”
goriislerine katilmayan kadinlarin orani erkeklerin iki katidir. “Ev isleri esler arasinda
paylasilmalidir”, “kizlarda meslek sahibi olmalidir” ve “hakli gériilecek dayak yoktur”
gorigtine katilan kadinlarin orani erkeklerin iki katidir. “Kadinlar kazandiklarini
istedikleri gibi harcayabilirler” goriisiine katilan kadinlarin orani erkeklerin iig kati,
“kadinlar egleri i¢in kariyerlerinden fedakarlik edebilirler” goriigiine katilan erkeklerin
orani kadinlarin ti¢ katidir.
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Ogrencilerin flortleriyle ilgili siddet deneyimleri incelendiginde; “flortiinti sik sik
kiskanma” orani kadinlarda %56.5 iken erkeklerde %43.7°dir. Her iki cinsiyette
yaklagik olarak esit oranlarda birbirlerinin giyimine karistigi ve birbirlerine
bagirdiklar: belirlenmistir. Flortii tarafindan arkadaslarinin yaninda kigiik diisme
ve arkadaslariyla gortismenin engellenmesi kadinlarda %17.2 iken erkeklerde %26.1
oranindadir. Flortii tarafindan istemedigi zamanlarda cinsel yakinlagmaya sik sik
zorlanma, kadinlarda %14.9 iken erkeklerde %30.4 oranindadir. Kadinlar flortleri
tarafindan dayakla tehdit edilmeye %60.9, fiziksel siddete %54 oraninda hayir cevabi
vermislerdir (Tablo 3). Kabasakal ve Girli*® yaptiklari ¢calismada; “sik sik kiskanma™nin,
kadinlarda %52.5 erkeklerde %79.5 oraninda, “giysisine karigma”nin kadinlarda %62.8
erkeklerde %61.4 oraninda, “bagkalarinin yaninda azarlanma’nin kadinlarda %15.4,
erkeklerde %6.8 oraninda goriildiigiinii belirtmislerdir. Genglerle yapilmig bir bagka
caligmada da, kadinlarin Ggte birinden fazlasi babalar1 ve erkek kardesleri tarafindan
“giysileri veya erkek arkadaslar1” nedeniyle fiziksel ve s6zel siddete maruz kaldiklarini
belirtmislerdir'®. Turkiye’de ki bazi ¢alismalar da evli kadinlarin sézel ve duygusal
siddete, fiziksel siddete oranla daha az maruz kaldiklarini gostermektedir. flgili
¢aligmalarda kadina yonelik siddetin nedenleri arasinda kiskanglik temelli kavgalarin
onemli oranda yiiksek oldugu belirtilmektedir'*".

Tablo 4’te gencler tarafindan s6z dinlememe, agik sacik giyinme, istiine diisen
sorumluluklari yerine getirmeme gibi tutum ve davraniglar siddeti hak ettiren nedenler
olarak goriilmektedir. Yasak cinsel iliski 6grencilerin %42.7’si tarafindan siddeti hak
ettiren bir durum olarak goériilmekte, gayri mesru ¢cocuk durumunda bu oran %28.2’ye
diismektedir. Ogrencilerin %23.7’sinin homoseksiiel iligkisi olanlarin siddeti hak ettigi
goriisiine sahip oldugu belirlenmistir. Yigitalp, Ertem ve Ozkaynak’in'® ¢aligmasinda;
“genglerin bazi davranislarinin siddeti hak ettirdigi” distincesi olduk¢a yaygin
bulunmustur. Bu sonug arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin kadina yonelik siddeti énlemek igin yapilmasi gereken galismalara iligkin
sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 5te incelendiginde; kadinlarin %95.4't
siddet goren kadinlara devletin destek olmasi gerektigi goriisiine katilirken erkeklerde
bu oran %73.9 olarak belirlenmistir. Esini doven erkeklerin ceza almasini ve giddet
magduru kadinlar i¢in siginma evleri agilmasini isteyen kadinlar erkeklerden fazladir.
Bu oranlar kadinlarda sirasi ile %92 ve %90.8 erkeklerde ise %43.5 ve %56.5tir (Tablo
5). Kabasakal ve Giril’in" ¢alismasinda; hem kadin hem de erkeklerin ¢cogunun siddet
goren kadinlara devletin destek olmasi gerektigi goriisiine katildig1 goriilmektedir. Bu
sonug arastirma bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Sonug ve Oneriler

Ogrencilerin siddetle ilgili goriis ve deneyimlerinin degerlendirildigi bu ¢alismada;
genglerin daha ¢ok aile i¢cindeki bireylerden siddet gordiigii, bu yas grubunda arkadas
siddetinin aile i¢i siddete eklendigi belirlenmistir. Ogrencilerin siddetle ilgili goriisleri
de ozellikle cinsellikle ilgili durumlarda siddetin hak edildigi yolunda olmustur.
Ogrencilerin siddete iligkin goriislerini incelemek amaci ile daha genis kapsamli
arastirmalar yapilmasi gerektigi, siddet konusunda farkindaliklarini arttirmak,
zihniyet doniisiimiinii saglamak, bireysel ve toplum temelli egitim programlarinin
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olusturulmasina, yasal siiregler ve haklar konusunda bilgi edinmelerini saglayacak
caligmalara gereksinim oldugunu distiniilmektedir.

Aragtirmanin sinirhiliklan

Caligma sadece Erzurum’da ve sinirli bir drneklemle yiritialdigiinden sonuglar:

genellenemez.
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6z

Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri ve etkiledigi
dustintilen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontemler: Arastirmanin 6rneklemini 2009-2010 6gretim yilinda bir devlet tiniversitesinin
saglik yiiksekokulu hemsirelik bolimiinde 6grenim gormekte olan 160 6grenci olusturmustur.
Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilen,
Savasir ve Sahin tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Problem C6zme Envanteri” kullanilmaistur.
Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin problem ¢ézme envanteri puan ortalamalar:
95.46+19.44, kisisel kontrol alt 6l¢cegi 16.81+03.59, problem ¢6zme yetenegine giiven alt 6lgegi
30.04+08.46, yakinlasma/kaginma alt 6lgegi 48.62+11.52 olarak saptanmistir.

Sonug: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin orta diizeyde
oldugu, cinsiyet, sinif, mezun olunan okul, Gniversite yasantilarinda kaldiklar1 yer, anne
ve baba yaklasimlarini algilamalarinin problem ¢ézme beceri ortalamalarini etkilemedigi
belirlenmistir. Ogrencilere problem ¢ézmeye yonelik egitimler énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Problem, problem ¢ozme, hemsire, hemsirelik ogrencisi

ABSTRACT

Objective: This descriptive research was conducted to determine nursing students’ problem
solving skills and related factors.

Iletisim : arzuyuksel76@gmail.com
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Methods: Sample was consisted of 160 nursing students studying at a state university in 2009-
2010 academic year. Data was collected with “Personal Information Form” and “Problem-
Solving Inventory” developed by Heppner and Petersen and adapted to Turkish by Sahin and
Savagir. Data was analyzed with percentage, mean, significance test of difference between
two means and one-way analysis of variance.

Results: Students’ problem-solving inventory mean score was 95.46+19.44, personal control
subscale mean score was 16.81 + 3:59, reliance subscale mean score was 30.04 + 08:46,
convergence/avoidance subscale mean score was 48.62 + 11:52.

Conclusion: Nursing students’ problem solving skill level was found as moderate. Gender,
grade, graduated school, the place which they stay and perception of parental behavior do
not have effect on problem solving skills. Problem-solving training may be offered to the
students.

Key Words: Problem, problem-solving, nursing, nursing students
Giris

Problem; bireyin i¢ ve dig gorevlere tepki vermede giiglik ¢ektigi bir durum olarak
tanimlamaktadir'. Ciiceloglu® problemin, bireyin varmak istedigi bir amaca ulasmasina
ket vuran engeller oldugunda ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Morgan®a gére problem;
temelde bireyin belli bir hedefe ulagmada engellemeyle karsilastig: bir catisma durumudur.
Engelleme hedefe ulagsmay: gliglestirmektedir. Boyle bir durumda problem ¢ozme
ise, engeli asmanin en iyi yolunu bulmaktir. D’Zurilla ve Goldfried' problem ¢6zmeyi;
problem durumu ile basa ¢ikabilmek icin etkili alternatif ¢oziimler olusturmayi ve bu
alternatif ¢oztimler arasindan en etkili olanini 6n plana ¢ikarmayr iceren davranigsal
bir siire¢ olarak tanimlamaktadir. Heppner ve arkadaglari* problem ¢ozmeyi; gercek
yasamda Kkisileraras: ve kisinin kendi zihninde olugsan problemler karsisinda biligsel,
davranigsal ve kendi kendini olumlu degerlendirme tepkilerinin bir hedefe yoneltilmesi
olarak tanimlamaktadirlar.

Problem ¢6zme siirecini farkli isim ve asamalarla inceleyen arastirmacilar’>>”

bulunmasinaragmen temeldeisleyen siireg; problemin tanimlanmasina, ¢oztime yonelik
seceneklerin belirlenmesine, en uygun goriinen segenegin se¢ilmesine, uygulanmasina
ve degerlendirilmesine dayanmaktadr.

Bireyin problem ¢6zmeyi bilmesi karsilagtigi problemleri ¢6zebilmesi igin yeterli
degildir. Bir sorunun ¢6ziimlenebilmesinde problem ¢dzme becerilerinin yiiksek olmasi
kadar bireyin karsilastig1 sorunu kendi sorumluluk alani icinde gérmesi de 6nemlidir.
Bireyin kargilastig1 sorunlarin kaynagini nelere ve kimlere atfettigi nasil bas edecegine
karar vermesinde etkilidir. Eger birey problemi degerlendirirken sorunun olusumunda
ve ¢oziimiinde bireysel sorumlulugunun olmadig: diisiincesindeyse sorunu ¢ozmek
i¢in ¢aba harcamamaktadir®.

Problem ¢6zmede karsilagilan en 6nemli giiglitklerden biri, bireylerin problem ¢6zmek
i¢in hicbir ¢aba gostermemeleridir. Oysa problemlere sistematik olarak yaklasilirsa
¢oziilebileceginin bilinmesi 6nemlidir. Sistematik problem ¢6zme yaklagimi ile
¢oziilebilecek sorunlar ¢ogu zaman problem ¢oziimiinde sistematik olmayan
rastgele yontemlerin kullanimi ya da higbir ¢abanin gosterilmemesi sonucunda
¢oztilememektedir®.
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Problem ¢6zme becerisine sahip olan bireylerin; yenilikgi ve yeni olusumlara agik,
tercih ve kararlarini ifade edebilen, sorumluluk duygusuna sahip, diisiincelerinde esnek,
cesaretli, alternatif fikirler tiretebilen, zeki ve dikkatli, kendine giiveni ve yeterliligi
olan, ilgi alanlar1 genis, objektif, mantikl, prosediir ve yontemleri dikkate alan, rahat
ve duygusal, aktif ve enerjik, yaratici, verimli, olaylara elestirel bir bakisla yaklasabilen
kisiler oldugu belirtilmistir'®. Bu 6zelliklere ek olarak Neal ve Heppner',, kendini etkili
problem ¢oziicii olarak algilayanlarin; kendilerini uyumlu, ciddi ve dikkatli olarak
degerlendirdiklerini belirtmislerdir. Problem ¢dzme becerisi yiiksek olan hemsgireler,
olumsuz duygu ve diisiincelerle bas ederek, etkili ¢6ziim yollar1 tretir ve sunulan
saglik bakim hizmetinin kalitesini artirabilirler. Heppner, Baumgardner ve Jackson'?,
etkili problem ¢6zme becerisi algisina sahip olmayan bireylerin, etkili problem ¢6zme
becerisi algisina sahip bireylere kiyasla, kaygili, giivensiz, baskalarinin beklentilerini
anlamada yetersiz ve duygusal problemlerinin daha fazla oldugu belirtilmistir.

Hemygireler hem bireysel problemlerle basa ¢ikmak hem de her an stresli ve akut
durumlarin yagandigi, karmagik ve hizli degisim gerektiren bir ortam olan hastanede
bagkalarinin problemlerine ¢6ztim aramak zorundadirlar®*. Hemsireler ¢aligmalar:
sirasinda her giin cesitli problemlerle karsilasmaktadirlar. Farkli gereksinimleri olan
hastalara bakim vermek, hastalarin problemlerini belirlemek, 6ncelik sirasina koymak,
girisimde bulunmak, sonuglar1 degerlendirmek gibi kararlar1 vermek durumunda
olan hemsireler hasta bakim kalitesini arttirmak ve bireylere yardim etmek i¢in
problem c¢ozme becerilerini kullanmak durumundadirlar. Hasta bakimi, ekip
¢aligmasi ve yonetimle ilgili problemler gibi ¢esitli ve karmagik durumlarla kargilasan
hemsirelerden bu problemleri bilimsel metottan yararlanarak etkili bir sekilde ¢6zmeleri
beklenmektedir'>'®. Kaliteli hasta bakimi hastalarin saglik sorunlarini tanimay1 ve
¢ozmeyi gerektirdigi i¢cin hemsirelerden problem ¢dzme becerilerinin iyi olmasi ve bu
becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir'.

Hemsirenin kendisini problem c¢ozmede yeterli olarak algilamasi, birey, aile ve
toplumun saglig1 ile ilgili problemleri gérmesi ve ¢oziim iiretme isteginde olmasi
anlamina gelmektedir. hemgsire bireyin ve toplumun durumu degistikce; degisimi
anlar, yorumlar ve yeni bilgileri bir araya getirerek, problem ¢6zme basamaklarini
uygulamaya yansitir's. Hemsirelik meslegi tiyeleri ne kadar iyi diizeyde problem ¢6zme
becerisine sahip olurlarsa o 6lgiide bireyin ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve
yasam kalitesini artirma yoniinde etkin hizmet verirler'>'>2°,

Farkli sehirlerden, farkli kiiltiirlerden ve farkli orta 6grenim yasantilarindan yeni
bir sehre gelen 6grencilerin, yeni rol ve sorumluluklarinda bagarili olabilmeleri icin
problem ¢ozme becerilerini gelistirmeleri beklenmektedir. Problem ¢dzme becerisi;
bilissel, duyugsal ve davranissal 6zellikleri icermektedir. Problem ¢6zme ¢ogu zaman
yasantilar sonucu 6grenilir’??. Gittik¢e karmasgik hale gelen ve zorlasan yasam kosullar:
hemsirelik 6grencilerini de hem 6zel hem de okul yagamlarinda gesitli problemlerle kars:
karstya birakmakta, bu durum performansin azalmasina, gesitli fizyolojik ve psikolojik
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir®***. Hemsirelik 6grencilerinden
problemleri gorebilme, problemin ¢6ziimiine yonelik yaratici diisiinme, olaylar ve
kavramlar arasinda baglanti kurma becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir®.
Ancak etkili problem ¢6zme yollarinin giinliik yasanti i¢inde 6grenilmesi her zaman
miimkiin olmayabilir. Yapilan aragtirmalar hemsirelik 6grencilerinde problem ¢6zme
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becerilerinin orta diizeyde oldugunu bildirmektedir'®**3°. Hemsirelik 6grencilerinin
kisisel gelisimleri ve gelecekte basarili hemsireler olabilmeleri i¢in problem ¢6zme
beceri algilarinin gelismis olmasi 6nemlidir. Ciinkii 6grencilerin ytiklii mesleki egitim
stirecini bagariyla tamamlama, saglig1 bozulmus ya da saglikli bireye hizmet verme
ve bu hizmeti de etkin olarak yerine getirme gibi sorumluluklar1 karsilayabilmesi i¢in
olaylara iliskin degerlendirmeleri ger¢ekgi ¢6ziim iiretebilen olmalidir. Bu nedenle, bu
¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri ve etkiledigi diistiniilen
faktorlerin belirlenmesi (sinif diizeyi, cinsiyet, mezun olunan lise, {iniversite 6grenimi
sirasinda kaldig1 yer, anne ve babalarinin yaklasimlar1) amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Aragtirmanin Sekli

Aragtirma, hemsirelik O6grencilerinin problem ¢6zme becerilerini ve etkiledigi
diistiniilen faktérlerin belirlenmesi (sinif diizeyi, cinsiyet, mezun olunan lise, {iniversite
ogrenimi sirasinda kaldigi yer, anne ve babalarinin yaklasimlari) amaciyla tanimlayici
olarak yapilmigtir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2009-2010 6gretim yilinda bir devlet iiniversitesinin saglik
yiiksekokulu hemsirelik bolimiinde 6grenim gérmekte olan 2,3 ve 4. siniftaki tiim
ogrenciler (N:192 6grenci) olusturmus, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden 160 6grenci ile
¢aligma tamamlanmaigtir. Evrenin %83.3’iine ulasilmigtir. Hemsirelik 1. sinif 6grencileri
miifredatta yer alan kisilerarasi iligkiler dersi kapsaminda problem ¢6zme beceri egitimi
aldiklari icin 6rneklem dis1 birakilmistir. Hemsirelik 2,3 ve 4. sinif 6grencileri problem
¢ozme beceri egitimi almamiglardir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve “Problem Cozme Envanteri”
kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak 6 sorudan olusan form
kullanilmigtirh*>151%212631 Kjsisel bilgi formundaki sorular 6grencilerin sinif diizeyi,
cinsiyet, mezun olunan lise, {iniversite Ogrenimi sirasinda kaldigi yer, anne ve
babalarinin yaklagimlarini algilamalarini belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.

Problem Cozme Envanteri

Heppner ve Petersen® tarafindan gelistirilen Problem Coézme Envanteri ergen ve
yetiskinlerin problem ¢ézme becerisi konusunda kendi algilayisini 6lgen 35 maddeden
olusan 1-6 arasi puanlanan likert tipi bir 6z degerlendirme anketidir. Her madde i¢in
kisilere kendilerinin hangi siklikla 6l¢ek maddelerindeki gibi davrandiklari sorulmaktadir.

» o«

Segenekler: “Her zaman béyle davranirim”, “Cogunlukla béyle davranirim”, “Sik sik
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boyle davranirim”, “Arada sirada béyle davranirim”, “Ender olarak béyle davranirim” ve

“Higbir zaman boyle davranmam” geklindedir. Verilen yanitlara 1 ile 6 arasinda degisen
puanlar verilir. Puanlama sirasinda 9, 22 ve 29. maddeler puanlama dis1 tutulur. 1, 2, 3, 4,
11,13, 14, 15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Olcek iig
alt boyuttan olugsmaktadir. Kiginin yeni problemleri ¢cdzme yetenegine olan inancini ifade
eden “problem ¢6zme yetenegine giiven” (5, 10, 11, 12, 19, 23, 24, 27, 33, 34, 35. maddeler),
gelecekte basvurmak icin ilk problem ¢6zme cabalarini yeniden gézden gegirmek
ve degisik alternatif ¢6ziimler i¢in aktif bir bicimde arastirma yapmay: ifade eden
“yaklagma-kaginma” bi¢imi (1, 2, 4, 6, 7, 8, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 30, 31. maddeler) ve
sorunlu durumlarda kisilerin kontroliinii siirdiirme yetenegini belirten “kisisel kontrol”
boyutudur (13, 14, 25, 26, 27, 32. maddeler). Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
problemler karsisinda etkili ¢6ztimler bulamamayi, problem ¢6zme diizeyinin diisitk
diizeyde oldugunu; diisiik puan ise problem ¢6zmede etkin olundugunu ve basarili
problem ¢dzme becerilerine sahip olundugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 32, en yiitksek puan ise 192’dir. Olgegin orjinalinin Cronbach alfa tutarlilik
katsayis1 .90, alt ol¢ekler i¢in elde edilen katsayilar ise, .72 ile.85 arasinda bulunmustur.
Problem ¢6zme envanteri, Savasir ve Sahin® tarafindan Tirkgeye uyarlanmis ve bu
olcegin Cronbach alfa tutarlilik katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise
Cronbach alfa tutarlilik katsayisi .84 olarak saptanmuis ve 6l¢egin alt gruplarinda bu deger
.64 ile .87 arasinda degismistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 29 Kasim-10 Aralik 2010 tarihleri arasinda saglik yiiksekokulunda ¢aligmaya
katilmay:1 kabul eden o6grencilerden toplanmistir (n=160). Arastirmaci tarafindan
¢aligma hakkinda a¢iklamalar yapildiktan sonra, sézel izinleri alinarak veri toplama
formlar1 6grencilere dagitilmis ve formlar 6grenciler tarafindan sinif ortaminda, 15-20
dakikalik siirelerde doldurulmustur.

Aragtirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan ve 6grencilerden yazili izin alinmistir.
Caligmaya katilan 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis, arastirma sonunda
elde edilen bilgilerin arastirma raporu disinda her hangi bir yerde kullanilmayacag:
aciklandiktan sonra arastirmaya katilip katilmama karari kendilerine birakilmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢aligma, saglik yiiksekokulu 2009-2010 egitim 6gretim yilinda 2, 3 ve 4. siniflarda
Ogrenim goren ve yalnizca ¢aligma kapsamina alinan 6grencilerin bildirimleri ile
sinirhidir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.5 paket programi ile gergeklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde 6grencilere iligskin tanitici 6zellikler bagimsiz, problem ¢ozme
envanteri puan ortalamalar: ise bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizde, ortalama, iki ortalama arasindaki farkin anlamlilik testi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2015) 37-49



42 Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing

ve tek yonlil varyans analizi kullanilmistir. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak onemli
kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilmay1 kabul eden toplam 160 6grenciden, %34.4’1 ikinci, %33.1 tigiincii
ve %32.5'i ise dérdiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %70.6’s1 kiz, %29.4’ ise erkek,
%70.6’s1 diiz liseden mezundur. Ogrencilerin %54.4’ti arkadaslar1 ile evde kalirken,
%26.2’si de devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %41.5 annelerinin %28.1’de
babalarinin tutumunu koruyucu olarak degerlendirmektedir.

Tablo 1’de 6grencilerin problem ¢6zme envanteri ve alt dlgek puan ortalamalarinin
dagilimi goriilmektedir. Caligmaya katilan Ogrencilerin problem ¢ozme envanteri
puan ortalamalar1 95.46+19.44, kisisel kontrol alt 6lgegi 16.81+03.59, problem ¢6zme
yetenegine giiven alt dlcegi 30.04+08.46, yakinlasma/kaginma alt 6lgegi 48.62+11.52
olarak saptanmuistir.

Tablo 2’de ogrencilerin cinsiyete gore problem ¢6zme envanteri ve alt 6lgek puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Erkek 6grencilerin kiz dgrencilerine gore
problem ¢6zme envanteri puan ortalamalari daha disiiktiir fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 3’te 6grencilerin siniflarina ve mezun olduklar: liseye gore problem ¢ézme
envanteri ve alt dlgek puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Ugiincii sinif

Tablol. Ogrencilerin problem ¢zme envanteri ve alt 6lgek puan ortalamalarmin dagilimi

Problem C6zme Envanteri ve Alt Olcekleri (n=160) %Iiesks

Kisisel Kontrol 16.81 +3.59
Problem Cozme Yetenegine Gliven 30.04 £ 8.46
Yaklagma Kaginma 48.62 +11.52
Toplam Problem C6zme Envanteri 95.46 + 19.44

Tablo 2. Ogrencilerin problem g¢6zme envanteri puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi

Problem Cézme Cinsiyet Istatistiksel Degerlendirme
Envanteri (n=160) Kiz Erkek " b
Kisisel Kontrol 17.03 £3.41 16.30 + 3.99 0.692 0.407
Problem ¢6zme 31.00 +8.30 2772+ 846 0.487 0.486
Yetenegine Guiven

Yaklagma Kaginma 49.35+11.06 46.85 +12.49 0.379 0.539
Toplam Problem 97.36 +18.88 90.87 +20.20 0.069 0.793
C6zme Envanteri
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Tablo 3. Ogrencilerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarinin siniflara ve mezun olunan liseye
gore dagilimi

Sinif istatistiksel
problein cazme Degerlendirme

Envanteri (n=160) . .
Ikinci Ugiincii Dordiincii F p

Kisisel Kontrol 16.93+3.77 17.30+3.55 16.19+3.430 1.298 0.276
Problem Gozme 30.80+8.91 29.19+791 30.1048.58 0489 | 0614
Yetenegine Guiven
Yaklasma Kag¢inma 48.33+£11.47 48.42+11.32 49.13+11.97 0.077 0.926
Toplam Problem

.. . 96.05%£19.98 94.87+18.81 95.42+19.87 0.050 0.951
Coézme Envanteri

. istatistiksel
" Mezun olunan lise . .
Problem C6zme Degerlendirme

Envanteri (n=160)

Diiz Lise Siiper Lise Anadolu Lisesi F p
Kisisel Kontrol 16.83+3.64 17.13+£3.27 16.81+3.59 0.248 0.781
Problem Coézme
. . 29.82+8.72 30.21+8.09 30.04+8.46 0.163 0.850
Yetenegine Guiven
Yaklagma Kaginma 48.32+12.00 48.04+9.89 50.70+10.85 0.439 0.645
Toplam Problem
94.95+£19.92 95.37+17.62 98.00+19.49 0.232 0.793

Coézme Envanteri

6grencilerinin diger iki sinifa gore problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu saptanmustir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Diiz lise mezunu 6grencilerin siiper lise ve anadolu lisesi mezunu 6grencilerine gore
problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarinin daha disik oldugu goériilmektedir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4’te 6grencilerin kaldiklar: yere gore problem ¢6zme envanteri ve alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Ailesiyle evde kalan &grencilerin, devlet
yurdu, 6zel yurt ve arkadaslariyla kalanlara gore daha yiiksek problem ¢6zme envanteri
puan ortalamasina sahip olduklar: saptanmigtir ancak bu farkin istatistiksel a¢idan
anlami yoktur (p>0.05).

Tablo 5’te 6grencilerin anne ve baba yaklagimini algilamalarina gore problem ¢ozme
envanteri ve alt Olcek puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Annesinin
yaklasimini otoriter olarak algilayan O6grencilerin, koruyucu, egitici-ogretici ve
demokratik olarak algilayanlara gore daha yiiksek problem ¢6zme envanteri puan
ortalamasina sahip olduklar: saptanmistir ancak bu farkin istatistiksel agidan anlami
yoktur (p>0.05). Babasinin yaklasgimini demokratik olarak algilayan ogrencilerin
otoriter, koruyucu ve egitici-6gretici olarak algilayanlara gore daha diisitk problem
¢ozme envanteri puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlami yoktur (p>0.05).
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Tablo 4. Ogrencilerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarinin kaldigi yere gore dagilimi

istatistiksel

Kaldigi Yer . .
Problem C6zme g Degerlendirme
Envanteri (n=160) Devlet L o
Yurdu Ozel Yurt | Arkadaslarla Ailesiyle F p
Kisisel Kontrol 17.00+3.65 17.87+4.67 16.34+3.48 17.86+2.38 1437 | 0.234
Problem Cozme
.. . 30.95+7.72 30.56+5.90 28.86+8.98 33.73+8.83 1.723 0.165

Yetenegine Glven
Yaklasma Kaginma | 48.76+9.81 51.87+6.90 46.90+12.75 | 54.20+£10.61 | 2.234 | 0.086
Toplam Problem

. ; 96.66+16.20 | 100.31+13.47 | 92.19+20.92 | 105.80+20.73 | 2.701 0.048
Codzme Envanteri

Tablo 5. Ogrencilerin problem ¢6zme envanteri puan ortalamalarinin algilanan anne ve baba
yaklagimina gore dagilimi

Problem C6zme

Algilanan Anne Yaklasimi

istatistiksel
Degerlendirme

Envanteri (n=159) ditici-
Koruyucu I-:-g.'tlc'. . Demokratik | Otoriter F p
Ogretici

Kisisel Kontrol 17.10+3.46 17.18+3.54 15.76+4.00 17.0943.08 1.390 | 0.248
Problem Cozme

.. .. 29.48+7.91 31.41+3.31 28.81+8.78 32.73%+6.72 1.113 0.346
Yetenegine Gliven
Yaklasma Kaginma | 48.07+£11.79 | 50.20+9.99 47.75+11.28 49.45+16.60 0.409 | 0.746
Toplam Problem 5, cc 11006 | 087941827 | 92.2742015 | 992742401 | 0939 | 0.424
(C6zme Envanteri

. Algilanan Baba Yaklagimi ISta.tIStlkse.l
Problem C6zme Degerlendirme
Envanteri (n=149) ditici-
Koruyucu Eg‘mq‘ . Demokratik | Otoriter F p
Ogretici

Kisisel Kontrol 17.06+3.18 17.22+4.09 16.00+3.57 17.73+£3.99 1.369 | 0.255
Problem Cozme | 5 g.060 | 30.05+7.68 281147.52 | 3263832 | 1.888 |0.134
Yetenegine Gliven
Yaklasma Kaginma | 50.62+11.64 | 47.70+9.91 47.00+11.97 52.36+13.41 1.453 |0.230
Toplam Problem | 55 56,56 | 949741613 91.06+1846 | 102.73+21.78 | 2.217 | 0.089
Cozme Envanteri

Tartisma

Problem ¢6zme becerisi hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yetenek ve yeterlilikler
arasindadir. Farkli sorunlari olan bireylere bakim veren ve klinik ortamda karsilasilan
bu sorunlari ¢6zmek durumunda olan hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin
yiiksek olmasi beklenmektedir”. Bu ¢alismada 6grenci hemsirelerin problem ¢ozme
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envanteri puan ortalamast 95.46 + 19.44 olarak saptanmistir. Olgegin toplamindan
elde edilecek toplam puan araliginin 32-192 oldugu ve elde edilen toplam puanin
diisiik olmasinin, bireyin problem ¢6zme becerileri konusunda kendini yeterli olarak
algiladigini gosterdigi diigintldiginde, bu ¢alismada 6grencilerin kendilerini orta
diizeyde problem ¢oziicii olarak algiladiklari sdylenebilir. Durmaz ve ark.*nin
yaptiklar1 calismada hemsirelik 6grencilerinin problem ¢6zme envanteri puan
ortalamalarini 82,37+19,23 olarak bulmustur. Problem ¢6zme envanteri kullanilarak
yapilan diger ¢aligmalarda da 6grencilerin kendilerini orta diizeyde problem ¢oziicii
olarak algiladiklar: belirlenmigtir'®26-3°,

Caligmadasiniflararasinda6grencilerin problem ¢6zmebeceritoplam puan ortalamalar:
ve alt 6lcek puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkin olmadig:
saptanmistir. Bu konuda yapilan ¢aligmalara bakildiginda 6grenim yilinin problem
¢ozme becerilerinde farklilik yarattigini belirtilen ¢aligmalarin'®**?%% yani sira fark
yaratmadigini bildirilen'***3% calismalarin da oldugu gorilmistiir. Temel saglik
bakiminin sunulmasinda anahtar rol oynayan hemsirelik meslegi, elestirel ve analitik
dusiinebilen, karsilagtig: farkli sorunlari ¢ozebilen bireyler gerektirmektedir®. Gelisen
ve degisen saglik bakim sisteminde hemsirelik 6grencilerinin de bilgi ve deneyimlerini
kullanabilen, kritik diisiinebilen, karsilastig1 problemlere ¢6ziim getirebilen bireyler
olmas: beklenmektedir’**. Caligmada ogrencilerin problem ¢6zme becerilerinin
istenilir diizeyde olmadig1 gz oniine alindiginda, hemsirelik egitimi programlarinda
problem ¢6zme becerilerine yer verilmesine gerek oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére problem ¢dzme beceri puan ortalamalarinda; erkek
ogrencilerin kiz 6grencilerine gore kisisel kontrol, problem ¢6zme yetenegine giiven
ve yaklasma kaginma alt olceginden daha diisiik puan aldigi ve problem ¢ézme
becerilerinin daha iyi oldugu belirlenmistir, ancak bu fark istatistiksel a¢idan
anlamli degildir. Olgun ve arkadaslar1' arastirmalarinda kiz ve erkek 6grencilerin
problem ¢6zme becerileri arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Yilmaz
ve arkadaglari*’, Tiimkaya ve Iflazoglu**nun ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglar cinsiyetin problem ¢6zme becerisini etkileyebilecek kesin
belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin mezun oldugu liseye gore problem ¢ézme beceri puan ortalamalarina
bakildiginda; anadolu lisesi mezunu olan o6grencilerinin problemli durumlarda
kisilerin kontroliinii siirdiirme yetenegini belirten Kisisel kontrol alt 6lceginden, kisinin
problemleri ¢ozme yetenegine olan inancini gosteren problem ¢dzme yetenegine giiven
alt dlceginden diiz lise mezunlarinin, gelecekte bagvurmak i¢in 6nceki problem ¢6zme
cabalarini yeniden gozden gecirmeyi ve alternatif ¢oziimler icin aktif bir bicimde
aragtirmay1 kabul ettigi anlamina gelen yaklasma kaginma alt 6lceginden siiper lise
mezunlarinin daha disiik puan aldigi ve problem ¢6zme becerilerinin daha iyi
oldugu belirlenmistir, ancak bu degisimler istatistiksel agidan anlam tasitmamaktadir.
Dolayisiyla onceki 6grenme yasantilarinin tek basina 6grencilerin problem ¢6zme
becerilerinde bir fark yaratmadig: s6ylenebilir. Korkut, yaptig1 arastirmada diiz lise
ve stiper lise 6grencileri arasinda problem ¢6zme becerilerini algilamada okul tiirtiniin
diiz lise 6grencileri lehine etkili oldugu sonucuna varmstur.

Caligmada arkadaglariyla evde kalan 6grencilerin kisisel kontrol, problem ¢ozme
yetenegine giiven, yaklagsma kaginma alt 6lgeklerinden ve problem ¢ézme envanteri
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toplam puanindan en diisiik, ailesinin yaninda kalan 6grencilerinde ise en yiiksek
puan aldigi saptanmistir, fakat bu degisimlerin istatistiksel olarak bir anlami
bulunmamaktadir. Yilmaz ve arkadaglar1*’, Ulupinar® ve Altun®*®un ¢alismalarinda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Bu durum yasamin sorumlulugunu tek bagina tistlenmis
bireylerin kendine giiveninin arttig1, sorunlariyla karsilasma cesareti kazandiklar: ve
dolayisiyla sorunlarini ¢ozebildiklerini diigiindiirmektedir.

Calismada anne ve babasinin yaklagimini otoriter olarak degerlendiren 6grencilerin her
ti¢ alt 6lgek puanlarindan ve problem ¢6zme envanteri toplam puandan yiiksek puan
aldig1 saptanmigtir. Anne ve babalarinin yaklagimini demokratik olarak degerlendiren
Ogrencilerin ise problem ¢6zme envanteri toplam puan ve alt 6lgeklerinden digerlerine
gore daha diisitk puan aldig1 ve problem ¢6zme becerilerinin daha iyi oldugunu
soyleyebiliriz, ancak bu degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu galismaya
benzer sekilde Yilmaz ve arkadaslari* yaptiklar: calismada da tiniversite 6grencilerinin
problem ¢ozme becerisi {izerine aile yaklagiminin etkisinin olmadigini saptamistir.
Ulupinar® ¢alismasinda aile yaklasgiminin sorun ¢6zmede basariyr etkiledigini
belirtmistir. Temel problem ¢6zme becerilerinin ¢ocukluk doneminde ailede
kazanilmaya baslandig: dikkate alindiginda, bu bireylerin aile 6zellikleri agisindan da
incelenmesi gerektigi diistintilebilir.

Calismamizda sosyodemografik ozellikler ve problem ¢6zme envanteri puanlari
arasinda anlamli bir iligkinin bulunmamasinin, aragtirmanin yapildigi 6grenci
grubunun sosyodemografik ozellikler bakimindan homojen bir grup olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢aligmaya katilan 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin iyi oldugu, kisisel
kontrol, problem ¢6zme yetenegine giiven, yaklasma kacinma alt 6l¢ekleri ile problem
¢ozme envanteri toplam puan ortalamalar: ile 6grencilerin cinsiyet, sinif, mezun
olunan lise, tiniversite yasaminda kaldiklar yer, anne ve babalarinin yaklagimlarini
algilama gibi faktorlerin etkili olmadigi saptanmigtir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, erkek 6grencilerin kiz 6grencilerine gore, tgiincii
sinif 6grencilerinin ikinci ve dordiincti sinif 6grencilerine gore, arkadaslar: ile evde
kalan 6grencilerin ailesi ile kalan 6grencilere gore, anne ve babasinin yaklagimini
demokratik olarak degerlendiren 6grencilerin problem ¢6zme becerilerinin daha iyi
oldugu saptanmuigtir.

Ulkemizde hemsirelik mesleginin uygulanmast ile ilgili yasanan sorunlar géz éniine
alindiginda problem ¢6zme becerisi gelismis mezunlar verilmesine gereksinim
duyuldugu agiktir. Bu baglamda hemsirelik egitimi verilen okullarda kritik diistinen,
problem ¢6zme becerisi gelismis, otonomisini kullanan ve bakima odakli hemsgirelere
gereksinim duyulmasindan dolayr miifredat ile ilgili diizenlemeler ve igerik
¢aligmalarinda bulunulabilir. Bu sonuglar dogrultusunda;

o Ogrencilere problem ¢6zme becerisi kazandirmaya yonelik egitim
programlarinin hazirlanmasi,

e Hemsirelik 6grencilerine problem ¢6zme becerilerini gelistirebilmelerine
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yonelik diizenli kitap okuma ve sosyal aktivitelerin planlamasi,

e Calismanin her yil diizenli olarak yapilarak 6grencilerdeki problem ¢ozme
becerilerindeki degisimin saptanmast,

e Meta-analiz bir ¢alisma ile genel degerlendirmeye ulagilmasi 6nerilmektedir.
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6z

Agr rehberleri ve yapilan ¢alismalar, etkili agr1 yonetimi icin analjeziklerin farmakolojik
olmayan yontemlerle birlikte kullanilmasini 6nermektedir. Bu yontemlerden biri Transkiitan
Elektriksel Sinir Stimiilasyonudur (TENS). TENS, ameliyat sonras1 agr1 kontroliinde yaygin
olarak kullanilmakta olup, etkisi hala tartigmalidir. Bazi ¢aligmalarda TENS'in siddetli agrida
etkili olmadigi, bazilarinda ise agriy1 ve analjeziklerin tiiketimini azalttig1 belirtilmistir.

Hemsirelerin en az yan etki ile en etkin analjeziyi saglama konusunda sorumluluklar:
vardir. Tamamlayici bir tedavi yontemi olan TENS uygulamasinda hemsirelerin gorevleri
bulunmakta olup, bu gorevler meslegin otonomisini arttirmaktadir. Ancak gozlemlerimiz,
tilkemizdeki hastanelerde TENS uygulamasina iliskin bir protokolin olmadigini,
hemsirelerin bu uygulamayr yapmadiklarini gostermektedir. Oysa {lkemizde TENS
hemsirelik yonetmeliginde, hemsirenin doktor ile birlikte yaptig1 uygulamalar arasinda yerini
almistir. Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu g6z 6niinde bulundurulacak olursa, hemsire
agr1 yonetiminde anahtar roli tistlenmeli ve farmakolojik olmayan bu yontemi uygulamalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, TENS, elektroanaljezi, farmakolojik olmayan analjezi, hemsire

ABSTRACT

For effective pain management, pain guidelines and studies recommend the use of non-
pharmacological methods combined with analgesics. One of these methods is Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS). Even though TENS has been extensively used in
postoperative pain control, its’ effects are still controversial. Some studies indicate that TENS
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is ineffective in severe pain control, whereas, some indicate as it is effective and reduces
analgesics use.

Nurses have responsibilities in providing most effective analgesia with least side effect. Nurses’
roles and responsibilities in TENS, which is a complementary treatment method, believed to
strengthen their autonomy as a profession. Based on our observations, hospitals in Turkey
don’t have TENS protocol and nurses don’t administer TENS, whereas nursing regulation
states and lists TENS administarion as one of a nursing intervention. As pain management
requires teamwork, nurses should take the key role in pain management and use this non-
pharmacological pain control method.

Key Words: Pain, TENS, electroanalgesia, nonpharmacologic analgesia, nurse
Giris

Etkili agr1 yonetimi igin gelistirilen klinik uygulama rehberlerine ve yeni analjezi
tekniklerine ragmen hastalar ameliyat sonrasi orta ve siddetli diizeyde agri cekmektedir'.
Hastanin agr1 ve rahatsizlik ¢ekmesine ek olarak, kontrol edilmeyen agr1 hasta icin
tizyolojik ve psikolojik, bakim verenler i¢in ise maddi bir yiiktiir'. Ameliyat sonrasi
gelisen agr1 kaynaginin birden fazla olmasi (cilt ve kaslarin kesilmesi, sinir hasari
vb) nedeniyle tek bir analjezi teknigi agr1 kontroliinde etkin olamamaktadir. Birden
fazla teknigin ya da ilacin kullanildig1 analjezi yaklasimy, tek bir analjezi yaklasgimina
gore ameliyat sonrast agr1 kontroliiniin etkinligini arttirmaktadir**. Amerika Saglik
Bakim Politika ve Arastirmalar: Ajansinin Akut Agr1 Yonetimi Rehberleri ve yapilan
¢aligmalar ameliyat sonrasi agrida analjezik kombinasyonlar: ile farmakolojik olmayan
yontemlerin birlikte kullanilmasi gerektigini vurgulamaktadir®”. Bu sekilde agrinin
duyusal, duygusal ve biligsel yonlerinin daha iyi kontrol altina alindig1 belirtilmektedir®.

Ameliyat sonrasi analjezik etkiyi giiglendirerek analjeziklerin kullanimini azaltacak
farmakolojik olmayan yontemler arasinda solunum egzersizleri, gevseme teknikleri
(hipnoz, meditasyon vb), miizik, interkostal sinirlerin -600 derecede bloke edilmesi
esasina dayanan kriyoanaljezi, insizyon bolgesine hafif basi uygulanmasi, hasta ile
agrist hakkinda konusulmasi, sessiz ortam saglanmasi ve Transkiitan Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (Transkiitan Electrical Nerve Stimulation TENS) yer almaktadir®®*'.
TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar araciligiyla, cilt yoluyla sinir sistemine kontrollii
ve diisiik voltajli elektrik akimi uygulama yontemidir'.

Cok karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olan agrinin yonetiminde ilaglarla
birlikte invaziv olmayan, kolay, ucuz ve giivenilir bir tedavi yontemi olarak TENS
onerilmektedir”®. Bir elektro analjezi yontemi olan TENS uygulamasi deri stimiilasyonu
yoluyla analjezik etki gostermektedir. Bu etki ¢esitli teorilerle agiklanmistir. Teorilerden
biri kapi-kontrol teorisidir. Bu teoriye gore kalin A lifleri ile omuriligin arka boynuzuna
taginan, disiik esik degerli mekanoreseptorlerden gelen siddetli duyusal uyarilar,
nosiseptorlerin aktivitesini baskilamaktadir. Kalin A lifleri dokunma, basing, vibrasyon
ve elektriksel duyular: icermekte olup, bu lifler ile taginan uyarilar agri olusturmaz.
Bu mekanizmaya gore, yiiksek frekansl diisitk yogunluktaki TENS uygulamasi ile
uyarilan kalin A lifleri, spinal kapinin kapanmasina yol agarak agrinin beyin tarafindan
algilanmasini 6nlemektedir. Bir diger teori ise duyusal sinirlerin diigiik frekansli yitksek
yogunluktaki TENS ile uyarilmas: endorfin salinimini artirmakta, béylece agrinin
algilanmasi azalmaktadir®*.
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Giiniimiizde TENS’in en yaygin kullanilan tipi ytiksek frekansli, kisa akim gegis siireli
ve diisiik yogunlukta uyarinin verildigi konvansiyonel (geleneksel) TENS’tir. Bu tip
uyarinin kapi kontrol teorisi ile analjezik etki sagladig: diisiiniilmektedir. Bu TENS her
tirli agrida kullanilsa da, en ¢ok akut ve postoperatif agrida tercih edilmektedir'>*.

TENS konusunda yapilan g¢aligmalarda TENSin agr1 kontroliinde giivenle
kullanilabilecegi, ancak siddetli agriyr azaltmadigi bildirilmistir'”*. TENS’in
etkinliginin stimilasyon alani, frekans, yogunluk ve elektrik stimiilasyon siiresi gibi
etmenlere bagli oldugu tahmin edilmektedir'**. TENS’in siddetli agrida etkisiz
oldugunu bildiren ¢aligmalarin yaninda, bu yontemin agriy1 ve analjeziklerin
kullanimini anlamli derecede azalttigini; opioidlere eklenmesiyle analjezik etkiyi
arttirdigini ve solunum fonksiyonlarini iyilestirdigini gosteren calismalar da vardir®2%.
Hastanin agr1 kontroliinde etkin olabilen bu yontemin agr1 ve rahatsizlig1 azaltarak
hastaya hem fizyolojik hem de psikolojik agidan yararl olacag: diistiniilmektedir.

TENS’in en 6nemli avantaji; hemsireler tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve hasta
ya da ailelere kolayca ogretilmesidir. Ancak, gozlemlerimiz hastanelerde ameliyat
sonrast agr1 kontroliinde siklikla farmakolojik yontemlerin kullanildigini, TENS’in
bilinmedigini ve uygulanmadigini diistindiirmektedir.

Hasta ile 24 saat birlikte olmasi nedeniyle ameliyat sonrasi hasta izleminde hemsirenin
rolti butytiktiir. Hastanin bakim ve tedavisinden sorumlu olan hemsireler, en az yan etki
ile en etkin analjezinin saglanmasi konusunda ekip i¢inde tizerine diisen sorumlulugu
yerine getirmelidir. TENS uygulamasina yonelik yurt disginda yapilan hemsirelik
¢aligmalarina bakildiginda hemsgirelerin agri tedavisinde farmakolojik olmayan bir
yontem olarak TENS’i uyguladiklar: ve TENS’in evde uygulanmasina yonelik hastalara
egitim verdikleri goriilmektedir®'. Buna ek olarak, New York Hemsireler Dernegi
TENS’intamamlayic1bir tedavi yontemioldugunu ve hemsirelikbakiminda kullanilmasi
gerektigini belirtmistir. Dernek, bu tiir tedavi yontemlerinde 6zel uygulamali egitimin
ve klinik deneyimin 6nemli oldugunu, hemsirenin tedavinin yararlarina ve risklerine
yonelik hastay: bilgilendirme ve destekleme konularinda sorumlulugu bulundugunu
ifade etmigstir. Dernek ayrica, hemsirenin TENS uygulamasinda yardimci ve koordinator
rollerinin bulundugunu, bu rollerin hemsirenin mesleki otonomisini gii¢lendirdigini
belirtmistir®2.

Klinik gézlemlerimiz ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasi icin TENS kullanimina
iligkin bir protokol olmadigi, hemsirelerin TENS’i uygulamadiklar: ve sadece doktor
istemindeki analjezik ila¢lari uyguladiklari yoniindedir. Ayrica tilkemizde hemsirelerin
ameliyat sonrast analjezide, TENS uygulamasina yonelik ¢aligmalarinin olmadig:
belirlenmistir. Yurt disinda hemsirelerin agr1 tedavisinde uyguladiklar: bu yontem,
tilkemizde hemsirelik yonetmeligi (19 Nisan 2011 yilinda yayinlanan 27910 sayili
Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik) ile hemsirenin
hekim ile birlikte yaptig1 uygulamalar arasinda yerini almis olup, hemsirenin agr
kontrolii konusunda 6nemli rollerinin oldugunu gostermektedir. Bu yonetmelikte
hemsire, TENS uygulamasini “Hekim karar1 ile uygular” ve “Hekim ile birlikte
yapar” ifadeleri yer almaktadir. Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu goz 6niinde
bulundurulacak olursa, ameliyat sonras1 dsnemde hastanin yakin izleminden sorumlu,
tan1 ve tedaviye yon verici olan hemsire, bu konuda anahtar roli {istlenmelidir. Bu
nedenle bu makalede TENS uygulamasindan ve hemsirenin rollerinden bahsedilecektir
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Transkiitan Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS)

TENS en yaygin kullanilan elektroanaljezi yontemidir®. invaziv olmayan bu yéntemde,
cilde yerlestirilen ytizeysel elektrodlar araciligiyla sinir sistemine kontrollii ve diisiik
voltajli elektrik akimi uygulanmaktadir®*.

TENS'in Tarihgesi

Modern tip tarihinde elektriksel uyari, degisik sekillerde hastaliklarin tedavisinde
kullanilmigtir. Diinyada ilk kez M.O. 46 yilinda Scirbonius Largus bag agrisi ve artrite
bagli gelisen agrilarda elektrikli yilan baliginin tedavi edici etkisini yayinlamistir.
James Churchill gibi arastirmacilar 19. yiizyil baglarinda degisik cihazlarla elde ettikleri
elektriksel uyaranlari tedavi etmek amaciyla kullanmislardir. ilk kez 1965 yilinda
Melzack ve Wall’'un ortaya attig1 kap1 kontrol teorisi ile TENS’ in agr1 tedavisindeki
onemi artmigtir'®*. Gerek kapi kontrol teorisinin agiklanmasi, gerekse 1967 yilinda
yapilan bir ¢aligmada yiiksek frekansli akim ile kalin liflerin uyarilmasi sonucunda
noropatik agrinin azalmasi, TENS’in o tarihten bugiine agr1 tedavisinde en sik
kullanilan biyomedikal yéntem olmasina yol agmistir® .

TENS’in ytizeysel elektrotlarla cilt tizerinden uygulanabilmesi, kolayca tasinabilmesi,
hastanin kendi kendine uygulayabilmesi, her zaman her yerde kullanilabilmesi ve yan
etkisinin bulunmamasi gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde bu y6ntemin kullanimi
artmistir'>¥. TENS agr1 tedavisinde kolay uygulanabilen, giivenilir ve etkili oldugu i¢in
Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
birgok cerrahi girisimden sonra, dogumda ve ¢esitli hastaliklarin yol a¢tig1 akut ve
kronik agrida kullanim onay1 alinmigtir'®¢.

TENS Cihazi

Piyasada degisik ozelliklere sahip bir¢ok TENS cihazi bulunmaktadir. Etkili analjeziyi
saglayacak TENS cihazini segmek, ancak kullanim endikasyonlarini ve cihazin teknik
ozelliklerini bilmekle miimkiin olabilmektedir. Cihaz cepte ya da kemere takilarak
tasinabilen bitytiklikte olup, pille caligmaktadir. Yeni model TENS cihazlar1 2
kanallidir ve her kanalin parametreleri digerinden bagimsiz olarak ayarlanabilmektedir.
Bu durum agrinin degisik karakterlerde ve yaygin oldugu hastalarda avantaj
saglamaktadir®.

Periferik sinir sisteminin uyarilmas: i¢in gii¢ kaynagi, ampflikator (ytikselteg) ve
elektrotlar gerekmektedir. Gii¢ kaynagi ve amplifikator TENS cihazi iginde yer
almaktadir. Uretilen akim genellikle bifazik dalga seklinde olup sifir elektrik yiikiine
sahiptir. Bu sekilde iyonizasyonun neden oldugu deri irritasyonu engellenmektedir.
Giig kaynaginda tretilen akim ampflikatorde arttirilarak elektrotlara ulasmaktadir®.

TENS Elektrotlari

TENS’in amaci elektrotlar araciligiyla deriyi hasara ugratmadan deri altindaki sinir
liflerini kontrollii sekilde uyararak agri kontrolinii saglamaktir. Elektrotlarin tek
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Sekil.1.  TENS Cihazi (www.a3bs.com)

kullanimli veya tekrar kullanimli bir¢ok ¢esidi bulunmaktadir. Tekrar kullaniml
elektrotlar karbonize silikondan yapilmis olup 4-6 ay siireyle kullanilabilmektedir.
Elektrotlarve deriyiizeyiarasinda akiminiletiminikolaylastiran birjel kullanilmaktadir.
Bu jel sayesinde deri direnci azaltilmaktadir. Yeni tip TENS cihazlarinda elektrotlar
kendinden jellidir. Elektrotlarin yiizeyi ortalama 10-15 cm ¢apinda olmalidir. Daha
kiigiik ytizeyli elektrotlar yiiksek akim siddetleri kullanildiginda ciltte irritasyona,
daha genis elektrotlar ise yetersiz akima neden olabilmektedir'*'¢.

Elektrotlar genellikle viicudun ya da ekstremitelerin fonksiyonel hareketine engel
olmayacak bi¢imde yerlestirilmelidir. Cogu uygulama modellerinde stimiilasyon
alanlari akupunktur noktalariny; tutulan sinir dermotomal alani; agrily, tetik, motor ve
periferik sinir ytizeyel noktalar1 icermektedir'>'¢%.

Elektrotlar yerlestirilirken agrinin lokalizasyonu, hastanin yas1 ve cilt duyarlili1 goz
ontinde bulundurulmalidir. Cilt irritasyonunun olusmamasi icin; cilt ve elektrotlar
temiz tutulmali, cilt alkol ile temizlenmeli, birbirine yakin konulmamali ve degisik
bolgelere yerlestirilmelidir'>'®*. Baz1 TENS cihazlarinda hastalarin elektrik akiminin
akim siddetini (yogunlugunu) ayarlayabilecekleri kontrol diigmeleri bulunmaktadir.
Kullanimi basit olan kontrol diigmeleri, yogunluk ayarlarinda hassasiyeti miimkiin
kilmaktadar.

TENS’in Parametreleri

TENS uygulamasinda farkli modeller bulunmaktadir. Bu modellerin daha iyi
anlagilmasi igin TENS degiskenleri bilinmelidir. Bu degiskenler amplitiid, frekans ve
atim siiresi olup, tanimlari asagida yer almaktadir.

Amplitiid (akim siddeti); akim dalgasinin ytksekligini gostermektedir. Miliamper
(mA) ile ol¢iilmektedir. Amplitiid yiikseltildiginde uyarilan sinir liflerinin sayisi
artmaktadir. TENS, kalin miyelinli hizli ileten lifleri uyardigindan, yiiksek amplitiide
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Sekil 2.  TENS cihazi ve elektrotlarin yerlesimi (saglikpark.com)

ayarlanmasina gerek duyulmamaktadir. Amplitiid hastanin akimi algilamasiyla ve
uyaranin siddetiyle ilgili oldugundan, amplitiidii hasta parestezi algilayacak, ancak agr1
duymayacak sekilde artirmak daha dogru bir yaklagimdir®®.

Frekans; bir saniyede tiretilen elektriksel uyaran sayisi olup, Hertz (Hz) ile 6lgiilmektedir.
Frekans, 1-200 Hz arasinda ayarlanabilmektedir. Konvansiyonel TENS uygulamasinda
30-100 Hz arasi, akupunktur benzeri TENS uygulamasinda ise 1-2 Hz aras1 uygundur®.

Atim siiresi (atim genisligi); akimin siiresini ifade etmektedir. Genellikle 50-250
milisaniye (msn) arasinda ayarlanmaktadir. Bu aralik kalin miyelinli hizli ileten sinir
liflerinin uyarilmast i¢in en uygun araliktir®.

Gintimiizde kullanilan TENS aletleri amplitiid 0-80 mA, frekans 1-150 Hz ve atim
genisligi 10-300 msn arasinda degisen uyar: akimlar: vermektedir®.

TENS Uygulama Modelleri

TENS’in uygulama modelleri arasinda 5 tip model bulunmaktadir. Bunlar'*'¢*:

o Konvansiyonel (Geleneksel) TENS: En yaygin kullanilan uygulama modelidir.
Her tiirlii agr1 i¢in kullanilsa da, en ¢ok ameliyat sonras: agrida ve akut agrida
tercih edilmektedir.

Bu modelde yiiksek frekansli, kisa atim siireli ve diisiik amplitiidlii uyar: verilmektedir.
Frekans: genellikle 50-100 Hz, atim siiresi 200 msn ve amplitiid yogunlugu ise
kontraksiyon olusturmadan, asir1 rahatsizlik hissi vermeden ve hafif karincalanma
olugturacak siddette 1-100 mA arasindadir.

Konvansiyonel TENS yonteminde en iyi etkiyi elde etmek icin elektrotlar agrili
bolgenin altina ve tistiine yerlestirilmelidir. Konvansiyonel TENS’in etkisi 30 dakikada
baslamakta ve tedavi kesildikten sonra yaklasik 2 saat icinde de kaybolmaktadir. Tedavi
stiresi 30 dakikadan birkag saate kadar uzayabilmektedir. Teorik olarak 24 saat araliksiz
uygulansa da yarim saatlik uygulamalar analjezi i¢in yeterli olmaktadur.
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e Akupunktur Benzeri TENS: Akupunkturun elektrodlarla uygulanmasi olup
frekans 1-10 Hz, atim siiresi 0-200 msn olarak ayarlanmaktadir. Amplitiid
yogunlugu hastanin tolere edebilecegi yiikseklikte olmakla birlikte, genellikle
gozle gorilir bir kontraksiyona yol agmaktadir. Bu tip TENS kigiik capli C
liflerini etkilemekte olup, stimulasyonun endorfin salinimini etkileyerek
analjezik etki sagladig1 diistiniilmektedir. Daha ¢ok kronik agrida ve tetik nokta
(kas dokusundaki diigiim bolgeleri ve bantlar) iizerinde uygulanmaktadir.

Giiniimiizde konvansiyonel TENS’in Kap1 Kontrol Teorisine gore; Akupunktur benzeri
TENS’in ise Endorfin Teorisine gore analjezi sagladigi kabul edilmektedir.

e Kisa-Yogun TENS: Hiperstimiilasyon analjezisi de denilen bu tip uygulamada
kisa stireli yiiksek frekansta ve hastanin dayanabilecegi en yiiksek siddette
akim verilmektedir. Frekansi 50-150 Hz, atim siiresi 100-200 msn olarak
ayarlanmaktadir. Agriyr gidermek icin siddetli akim uygulandiginda ritmik
olmayan kas kontraksiyonu, hatta tetanik kontraksiyon gortilmektedir. Bu
modelde biitiin duyusal ve motor lifler etkilenmektedir. Analjezi 1-15 dakikada
basglamakta, buna karsin uyar: sonrasi analjezi oldukga kisa stirmektedir.

e Patlayic1 (burst) TENS: Bu yontemle yiiksek (50-100 Hz) ve diisiik (1-10 Hz)
frekansta akimlar birbiri ardindan verilmektedir. Bu tip stimiilasyon gozle
goriliir kas kontraksiyonuna neden olmaktadir. Analjezik etki ge¢ baglasa da
uzun siirmektedir.

e Modiile Edilmis TENS: TENS’in son 10 yildir kullanilmaya baglanan yeni bir
uygulama yéntemidir. Sinirin uyumunu azaltmak igin atim siiresi veya siddeti
ya da her ikisi birden belirli araliklarla degil, rastlantisal verilmektedir.

TENS’in Endikasyonlari ve Kontrendikasyonlari

TENS’in etkili ve giivenilir bir analjezi yontemi olarak kullanilabilmesi igin
endikasyonlarina ve kontrendikasyonlarina dikkat edilmelidir. TENS tedavisi i¢in
endikasyonlar agr1 sendromlaridir. Bunlar arasinda kas-iskelet sistemi ile ilgili akut
agrili durumlar (kirik agrisi, kas zorlanmasi, artrit vb), akut ameliyat sonrast agri,
kardiyopulmoner agri, kronik agr1 (bel ve boyun agris1 vb), migren, dogum agrilari,
dismenore, atroza bagli agrilar, fantom agrisi, trigeminal nevralji, interkostal nevralji,
periferal noropatiler, ilerlemis malignensi ile iliskili agrilar yer almaktadir.!*!¢>% Bu
agrilara ek olarak TENS, tedavilerden 6nce (kontraktiir ve debritman gerilmesi gibi)
hastanin agri esigini yiikseltmek i¢in de kullanilmaktadir.

TENS, kalp pili olan hastalarda elektriksel uyaranlar kardiyak pacemaker ¢alismasini
bozabildigi i¢in; kardiyak hastalig1 olanlarda gogiis 6n duvarina; larinks i¢ kaslarinin
hasarina neden olabilecegiicin boyun 6n-i¢ tarafina; hipotansiyona ve vazovagal reflekse
neden olabileceginden karotis siniis tizerine veya yakinina; epilepsi, gegici iskemik atak
ve serebrovaskiiler olay geciren hastalarin bas ve boyun bolgesine; goz ve mukozalar
tizerine ve ciltte tahris olduysa kullanilmamalidir. Ayrica TENS’in embriyo {izerine
etkileri bilinmediginden gebeligin ilk 3 ayinda kullanilmasi uygun degildir.'>'**>°, Yan
etki olarak uzun siireli (24 saat araliksiz) uygulamalarda ciltte bazen elektrotlar altinda
allerjik reaksiyon gelisebilmektedir. Bunlarin disinda ciddi bir uygulama kisitlamas:
bulunmamaktadir.
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TENS Uygulamasinda Hemgsirenin Rolleri

TENS, agr1 merkezindeki uzman doktor tarafindan istem edilen bir analjezi yontemidir.
TENS’in hangi hastaya uygulanacagi, parametreleri, uygulama alani ve siiresi doktor
tarafindan belirlenmektedir. Bu uygulama, TENS konusunda egitimli hemsire (TENS
uygulamasi konusunda fizyoterapi ya da algoloji uzmanindan) ve doktorun isbirligini
gerektirmektedir”. TENS uygulamasinda hemsirenin rolleri;

e Uygulamadan 6nce cihazin sarj/pil durumunun, elektrotlarinin ve jelin kontrol
edilmesi,

o Isteme uygun TENS modunun (konvansiyonel, akupunktur benzeri vb) ve
parametrelerinin ayarlanmast,

e Hastaya TENS konusunda bilgi verilmesi (stiresi, yan etkileri vb),

e TENS uygulamasinin etkin olmasi ve uygulama siiresince hastanin rahatinin
saglanmasi igin hastaya uygun pozisyon verilmesi,

e TENSuygulanacak bolgenin/cildin hazirlanmasi (temiz ve kuru olmasi, gériiniir
olmasi),

e Uygulama sirasinda hastanin izlenmesi,

e Uygulama sonrasinda tedavi modu, parametreleri, siiresi ve hasta cevabi
konularinda kayit tutulmasidur.

Yapilan ¢alismalarda ameliyat sonrasi analjezi konusunda celiskili sonuglar bildirilse
de, ¢alismalardaki ortak nokta TENS’in farmakolojik yontemlere eklenmesinin agri
diizeylerinive dolayisiyla analjezik kullanimini azalttigi ve yan etkilere yol agmadigi icin
giivenle kullanilabilecegi yoniindedir***. Ancak, gozlemlerimizden ve inceledigimiz
¢aligmalardan yola ¢ikilarak, hastanelerde torakotomi sonrasi agr1 kontroliinde siklikla
farmakolojik yontemlerin kullanildigi, TENS’in uygulanmadig: gériilmektedir. Oysa
elektro analjezi yontemi olarak TENS sagladig: etkin analjezi ile torakotomi sonrasi
onerilmektedir®*'.

Sonu¢

Agr1 yonetiminin bir ekip isi oldugu goéz o6niinde bulundurulacak olursa, ameliyat
sonrast dénemde hastanin yakin izleminden sorumlu, tani ve tedaviye yon verici
olan hemsireler bu konuda anahtar rolii tistlenmelidir. Bu baglamda, ameliyat sonrasi
yeterli analjezi saglamak, analjezik tiiketimini azaltmak ve ameliyat sonrasi1 donemde
hastanin rahatini saglamak i¢in, yonetmelikte belirtildigi sekilde hemsireler tarafindan
TENS uygulanabilmelidir.

Bu makalenin, hemsirelerin farmakolojik olmayan analjezi uygulamalarini
gelistirmesinde yol gosterecegi diistintilmektedir.
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6z

Hematopoietik kok hiicre naklinde tedavi stireci primer bakim vericiyi de en az hasta
kadar etkilemektedir. Bu siiregte bakim vericinin yasadig1 sosyal ¢evreden ayrilmasi, diger
sorumluluklarini yerine getirmede zorlanmasi, hastanin yasadigi semptomlarin yogunlugu
ve finansal sorunlar bakim verme yiikii yasanmasina neden olabilir. Hemsireler bakim verme
ytikiniin belirlenmesi ve yiikiin azaltilmasinda hasta ve ailesi ile ge¢irdigi stire bakimindan
onemli role sahiptirler. Bu makale hematopoietik kok hiicre naklinde bakim verme yiikit
ve yiikiin azaltilmasinda uygulanabilecek hemsirelik girisimlerine dikkat ¢cekmek amaci ile
yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: bakim verici, bakum verme yiikii, hematopoietik kok hiicre nakli, hemsirelik

ABSTRACT

The treatment process of hematopoietic stem cell transplantation effect primary caregivers,
as well as patients. The fact that caregivers leave their social environment, have difficulty in
fulfilling their previous responsibilities and have financial issues combined with intensity of
patients’ symptoms may lead to caregiver burden. Nurses have a key role for determining and
relieving caregiver burden in terms of time spent with patients and their families. This review
was written to point out caregiver burden in hematopoietic stem cell transplantation period
and nursing interventions to decrease burden.

Key Words: caregiver, caregiver burden, hematopoietic stem cell transplantation, nursing care
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Giris

Malign hematolojik hastaliklarin ve solid ttimorlerin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan hematopoietik kok hiicre nakli, hasta bakim ihtiyaglarinin yogun oldugu
uzun ve belirsiz bir tedavi siirecidir. Gintimiizde tedaviye iligkin maliyeti ve hastanede
uzun siire yatmaya bagli riski azaltmak i¢in hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi
erken donemde taburculuk planlanmaktadir. Bu durum yogun bir egitim almaya
istekli, hastanin psikolojik ve fiziksel bakim aktivitelerini yerine getirebilecek; primer
bir bakim vericiyi gerektirmektedir’.

Literatiirde hematopoietik kok hiicre nakli siirecinde ve sonrasinda bakim veren bir aile
iyesi oldugu durumda hastaliksiz yasam siiresinin uzadigi?, hastanin tedavi stirecini
daha kolay kabul ettigi®, daha az fiziksel ve psikolojik sorun yasadigi* belirtilmektedir.
Nakil sonrasi akut semptomlarin ve tibbi yardim gerektiren komplikasyonlarin
taninmasi ve yonetimi, firsat¢i enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve hastaya psikososyal destek
sunma, bakim veren aile iiyesinin sorumlulugunu arttirmaktadir>. Hematopoietik
kok hiicre naklinde primer bakim vericiler artan sorumluluklar nedeniyle ev ve is
yasaminda degisiklik yasayabilirler. Primer bakim vericinin yasadig1 sosyal ¢cevreden
ayrilmasi, onceki sorumluluklarini yerine getirmede giigliik yasamasi ve hastanin
yasadig1 semptomlarin yogunlugu bakim verme yiiki i¢in risk olugturabilir'’.

Bumakalehematopoietikkokhiicrenaklindebakimvermeyiikiiveyiikiinazaltilmasinda
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerine dikkat cekmek amaci ile yazilmistur.

Primer Bakim Verici ve Bakim Verme Yiikii Kavramlarn

Primer Bakim Verici

Informal bakim vericiler fiziksel, biligsel ya da mental sorunlar nedeniyle destege
ihtiya¢ duyan aile tiyesi ya da arkadasa ticret talep etmeksizin bakim ve destek sunan
kisilerdir®. Cooke ve arkadaslar1® informal bakim vericiyi hastanin tibbi bakimina ya da
ginlitkk yasam aktivitelerine diizenli olarak yardim eden, haftada en az on saat bakim
sunan ya da hastayla birlikte yasayan kisi olarak tanimlamislardir.

Hastanin bakim sorumlulugunu siirdiirmede birinci dereceden sorumlu olan kisi,
primer bakim verici olarak tanimlanmaktadir'®. Sekonder bakim vericiler ise, primer
bakim vericiyi destekleyen yardimecikisiler olarak belirtilmektedir''. Hematopoietik kok
hiicre naklinde primer bakim verici, nakil olan hastaya dogrudan fiziksel ve psikolojik
destek sunan, hastanin ihtiyaclarini kargilayan kisi olarak tanimlanmaktadir'.

Bakim Verme Yiikii

Bakim verme yiiki, algilanan talepler, ihtiyaglar ve mevcut kaynaklar arasindaki
dengesizlik nedeniyle ortaya ¢ikan bir durumdur. Thtiyaglar bakim vericiden, diger aile
tiyelerinden, ¢aligilan is veya toplumdan kaynaklanabilir. Kaynaklar ise bireyin kendi
kaynaklarini ve ona yardimci diger formal ve informal destekleri ierir. Hasta bireyin
ihtiyaglarini karsilamada kaynaklar yetersizse bakim verici bunlarla bas etmede
kendini asir1 yiik altinda hissedebilir®.
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Fife ve arkadaslari¥, hematopoietik kok hiicre naklinin erken donemlerinde bakim
veren aile tiyelerinin bu siire¢ten olumsuz etkilenmesine neden olabilen bes faktor
belirlemistir. Bunlar; kanser tanisi ile iligkili olarak 6nceden var olan stres durumu,
transplantasyon siireci ile ilgili belirsizlik, nakil sonucunda hastaligin tedavi
edilemeyecegi korkusu, bakim vericinin 6nceki yagantisini degistirme zorunlulugu ve
finansal sikintilarin yasanmasi seklindedir.

Bakim vermenin neden oldugu yiik ¢ok boyutludur, bakim vericinin fiziksel, psikolojik,
finansal, sosyal ve spiritiiel yasam alanlarinda gorilebilir. Fakat bakim verici tiim
boyutlar: tek bir zamanda algilamaz. Bakim verme yiikii bakim verilen bireyin
ihtiyaglarinin artmasi/azalmasi ve ailenin hastadan beklentilerinin degismesi nedeniyle
zaman i¢erisinde degisim gosterir'.

Foxall ve Johanson", hematopoietik kok hiicre nakli yapilmis hastalarin bakim
vericilerinde bakim verme yiikiinii objektif ve subjektif olarak ¢alismislar, subjektif
yikiin degersizlik, korku, zorlanma, sinirlilik ve sugluluk gibi duygular1 kapsadigini,
objektif yiikiin ise; finansal giicliikler, kisisel aktivitelerde sinirlanma, aile stirecinde
degisim ve aile iliskilerinde gerginlik gibi durumlar igerdigini belirtmislerdir.
Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalar ve bakim vericileri tibbi durumdaki
hizli degisimler, sik invaziv girisimler, komplike semptomlar ve mortalite riski
nedeniyle uzun siire hastanede kalmakta ya da klinige yakin bir yere tasinarak bildigi
¢evreden ayrilmaktadir. Bununla birlikte kok hiicre nakil hastalar: bakim gerektiren
tiziksel ve psikolojik bir¢ok ihtiyaci devam ederken taburcu edilmekte ve bakim veren
aile tiyelerinden bu bakim ihtiyaglarinin bir¢ogunu karsilamalar: beklenmektedir. Bu
stiregte bakim vericinin sorumluluklarinda artis, ev ve is yasantisinda degisikliklere
neden olmaktadir. Bu durum, midahale edilmezse hasta sonuglarini olumsuz
etkileyebilecek bakim verme yiikii riskini arttirmaktadir’®.

Hematopoietik Kok Hiicre Naklinde Primer Bakim Vericilerin
Gereksinimleri

Hematopoietik kok hiicre naklinde hasta biiyiik él¢iide bakim vericiye bagimlidir. Bu
durum primer bakim vericinin sosyal, psikolojik ve spirutiiel iyilik haline potansiyel bir
tehdit olusturmakta ve bu nedenle bakim veren aile tiyesinin ihtiya¢larinin goz niinde
bulundurulmas: gerekliligi 6nem kazanmaktadir"**. Literatiirde hematopoietik kok
hiicre nakli yapilan hastalarin primer bakim vericilerinin karsilanmayan psikolojik ve
sosyal ihtiyaglar1 oldugu belirtilmektedir”'®".

Hematopoietik kok hiicre naklinde bakim vericilerin ihtiya¢larinin tanimlandig:
calismalar incelendiginde; Stetz ve arkadaslar1', bakim veren aile iyelerinin bakim
vermeye hazirlanma, bakimin y6netimi, zorluklarla ytizlesme, destekleyici stratejilerin
gelistirilmesi, bakim vermenin olumlu yonlerinin kesfedilmesi gibi konularda
bilgilenme ihtiyaclari oldugunu belirlemislerdir. Aslan ve arkadaglarinin®® calismasinda;
bakim vericiler tedavi sonrast bakim ve tani ile ilgili daha fazla bilgilenme ihtiyaclar:
oldugunu ifade etmislerdir. Grimm ve arkadaslarinin'’ c¢aligmasinda ise primer
bakim vericiler hastanin bakim ihtiyaglarini kendileri i¢in en 6nemli ihtiyaclar olarak
siralamislar, semptom y6netimi, finansal konular ve normal aile yasantisini siirdiirme
ile ilgili bilgilenme ihtiyaglari oldugunu belirtmislerdir.
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Primer bakim vericinin iyilik halini siirdiirmek hasta sonuglarini etkilediginden
tedavinin bagarisii¢in informal bakim vericilerin ihtiyaglarini gz 6niinde bulundurmak
6nem tagimaktadir. Bakim vericilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri iyi
bir sekilde tanimlanir ve giderilirse, bakim vericilerin nakil siirecindeki rolleri yerine
getirmede daha az giigliikle kargilasacaklar: belirtilmektedir'.

Hematopoietik Kok Hiicre Naklinde Primer Bakim Vericilerin
Degerlendirilmesi

Bakim vericinin degerlendirilmesi, sistematik bir siirectir. Bu siiregte bakim vericinin
iyilik halini siirdiirmek icin, kendi kiiltiir ve algisiyla kendi durumuna bakis agisiny,
gereksinimlerini, mevcut kaynaklarini ve giiglit yOnlerini belirlemek amaglanir.
Degerlendirme sonucunda, bakim veren aile tiyesinin fiziksel ve mental saglik agisindan
tasidig riskler ile ek bir destege ihtiyaci olup olmadig belirlenebilir®.

Hematopoietik kok hiicre naklinde hasta ile birlikte bakim verici ve ailenin
degerlendirilmesi fiziksel engeller, olumsuz bas etme mekanizmalar1 ve finansal
giigliikler agisindan nakil ekibi i¢in uyarici olabilir*. Literatiirde kadin olma*?, ileri
yasta olma®, ¢alismiyor olma®>* ve diisiik sosyoekonomik statiiye sahip olmanin'>*
bakim vermenin stresli bir deneyim olarak algilanma riskini arttirdig: belirtilmektedir.
Bakim vericinin cinsiyeti ytk agisindan riski belirlemede 6nemli bir faktordiir.
Cunkil yik kadin ve erkeklerde farkli deneyimlenebilir. Yetersiz gelir durumunun
da kaynaklara ulagilabilirligi kisitladig1 belirtilmektedir. Hematopoietik kok hiicre
nakli maliyeti yliksek bir tedavi oldugu i¢in degerlendirmede sosyal giivencenin ve
sosyoekonomik durumun da g6z 6nitinde bulundurulmasi 6nem tagimaktadir®.

Saglik durumu kotii olan bakim vericilerin, saglik durumu iyi olanlara gére ytk
acisindan daha fazla risk tasidigi literatiirde belirtilmistir'>*'. Bu nedenle bakim veren
bireyin yasi, saglig1 ve fiziksel durumu da bakim sorumlulugunu alabilme agisindan
degerlendirilmelidir®. Bunun yani sira; bakim vericinin kendine zaman ayirmasini
saglayacak, bakim rollerinde ona destek olabilecek aile {iyesi ya da arkadaslarin
olup olmadig: belirlenmeli, bas etme stratejileri tanimlanmali, sigara, alkol, madde
kullanimi gibi aligkanliklar: sorgulanmali ve 6grenim ihtiyaclari da dogru bir sekilde
belirlenmelidir?>*°. Bakim vermenin onun i¢in ifade ettigi anlam konusularak, yasadig:
stres semptomlari (anoreksiya, uykusuzluk, asir1 yemek yeme vb.) gozlenmelidir®.

Bakim Verme Yiikiiniin Ol¢iilmesi

Bakim verme yiikiintin belirlenmesinde hemsireler, hasta ve ailesi ile gecirdikleri zaman
bakimindan 6nemli bir role sahiptirler. Bakim verme yiikii objektif, subjektif ya da ¢ok
yonli olarak degerlendirilebilir”. Objektif yiikiin dl¢timiinde bakim i¢in harcanan
saatler, bakimda iistlenilen rollerin miktari ve bu rolleri yerine getirmede harcanan ¢aba
gibi degiskenler goz 6niinde bulundurulmaktadir’®**. Objektif 6l¢iimiin avantaji, bu
amagla kullanilan 6l¢tim araglarinin genellikle kisa olmasi ve kolay uygulanabilmesidir.
Ayrica bu tiir bir 6l¢im, girisim planlanmasi gereken alanlar icin anlagilmasi daha
kolay bir yol sunmaktadir. Ancak yiikiin sadece objektif yontinii 6lgmenin bakim
vermeden kaynaklanan olumsuz sonuglarla ilgili riski tanilamada yetersiz olabilecegi
belirtilmektedir®.
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Bakim verme yiikiiniin subjektif 6l¢iimii, bakim vermenin bakim verici tizerinde
olusturdugu sikintinin derecesini inceler. Bu 6l¢iimiin bakim vericinin bakim rollerine
iliskin duygusal tepkisini daha dogru ifade ettigi belirtilmektedir>**. Ancak sadece
subjektif yonii 6lgen bir aract kullanmanin da sinirliliklar: bulunmaktadur.

Hem objektif hem de subjektif yonii 6lgen aracglarin kullanilmasi, yiikiin farkl
boyutlarin1 degerlendirme olanag: sagladig: icin 6nemlidir. Ancak bu olgeklerin
uygulanmast da uzun sitirdiigti i¢in klinik acidan uygulanabilirligi sinirli kalabilir.
Klinik uygulanabilirligi gelistirmek icin, kisa tarama araglarinin ya da uzun 6lgeklerin
alt boyutlarini kullanmanin yararli olabilecegi belirtilmektedir*®. Bakim verme
yiikiiniin 6lgiilmesi ile ilgili birgok 6l¢iim aract bulunmaktadir®**> Bakim Verme Yiiki
Olqegi, Bakim Verenlerin Reaksiyon Tanilama Ol(;egi, Bakim Verenin Stres Indeksi, Aile
Bireyine Yardimci1 Olmaya Gosterilen Tepkiler Formu, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
yapilmis 6lgiim araglaridir®®-3,

Bakim Vericilerin Desteklenmesinde Hemsirelik Girisimleri

Nakil siireci bakim vericiyi de en az hasta kadar etkilemektedir. Bu nedenle hasta
semptomlarinin tedavi edilmesine ek olarak bakim verme yiikiinii azaltmak i¢in bakim
vericiyle ilgili semptomlarin tanimlanmasi ve tedavi edilmesi de 6nem tagr'.

Bakim veren bireye destek sunmak ¢ok boyutlu ve aile merkezli bir bakis agisini
gerektirir®®. Saglik personelinin sadece bakim vericinin hasta bireye nasil yardimci
olacagini degil, bakim vericiyi bu siirecte nasil destekleyecegini de goz Oniinde
bulundurmasi gerekir’>¥. Kok hiicre nakli merkezlerinde ¢alisgan hemsireler bakim
verici ile ilgili sorunlar ortaya ¢cikmadan spesifik sorularla bakim vericilerin yasadiklar:
deneyimleri Ogrenip ihtiyaglarini zamaninda degerlendirebilir ve bu ihtiyaglarin
karsilanmasinda gerekli girisimleri planlayabilirler.

Bakim vericiyi destekleyici girisimler her birey i¢in farklilik gosterse de genellikle
dort farkli alandaki destegi icermektedir. Bunlar; bilgi verme, psikolojik destek sunma,
fiziksel destek sunma ve kaynaklar1 harekete gecirme olarak siniflandirilmaktadir®.

Bilgilenme ihtiyaci, bakim vericinin primer ihtiyaglari arasinda yer alir. Hematopoietik
kok hiicre naklinde degerlendirmenin basladig1 andan itibaren egitim siireci de
baslamaktadir. Literatiirde hem yazili hem de s6zel bilgilendirmenin, verilen bilgilerin
sentezi ve soru sorma i¢in hasta ve ailesine yeterli zaman tanimanin yararli oldugu
belirtilmektedir’®®. Psikoegitimsel girisimler bakim vericileri bilgilendirmek
amaciyla gelistirilmis programlardir. Bu tiir girisimler bireysel ya da grup formatinda
uygulanabilmektedir. Grup formatinda uygulandiginda bir grup lideri konuyu anlatip,
grup tartismalarini destekleyerek yazili materyaller sunabilir. Psikoegitimsel girisimler
bakim verici olmaya hazirlanma, semptom yonetiminin 6gretimi, psikososyal konularin
tartistlmasi, kaynaklarin tanimlanmasi, hizmet koordinasyonunun konusulmasi,
bakim vericiye 6z bakimin 6gretilmesi gibi konulari igerebilir*>*.

Hastanede yatis siiresince hasta ve ailesi i¢in diizenli bir destegin siirdiiriilmesi de
bakimin 6nemli bir bileseni olarak belirtilmektedir. Bu siirecte hemsirenin hasta ve
ailesinin yagadig1 gercegin farkina varmasi ve duruma onlarin goziiyle bakmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Taburculuk sonrasi donemde psikolojik destek sunmada; bakim
vericiyi telefonla arayip nasil oldugunu sormanin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bakim
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vericiyle yapilan diizenli telefon goriismeleri bakim vericinin karsilastigi sorunlar:
ifade etmesinde ve duygularini paylagsmasinda katk: saglayabilir. Bakim vericilere
bireysel ya da grup danigmanlig1 yapmak da onlarin karsilastig: giiglitkleri tanilamada
ve ¢ozlime ulastirmada yarar saglayabilir®. Bakim vericiler i¢in psikoterapi ve biligsel
davranigsal yaklagimlar bakim verici ve profesyonel kisiler arasindaki terapotik iligkiyi
kolaylastirir. Profesyonel terapist bakim vericinin deneyimledigi sikintiyla basa ¢ikmasi
i¢in stratejiler belirlemesine yardim ederken, biligsel davranigsal yaklasimlarla bakim
vericilere kendini izleme becerilerini de 6gretir®.

Fiziksel destek sunmada; bakim veren aile iiyesini kendine zaman ayirmas: konusunda
cesaretlendirme bakim vericinin dinlenmesi i¢in firsat yaratan bir girisimdir®.
Bakim vericinin dinlenmesine yonelik girisimler bakim veren bireylerin hastanin
bakim ihtiyaclarini karsilamaktan belli bir stire uzaklasmasini saglamak amaciyla
tasarlanmistir. Sorenson ve arkadaslarinin® farkli bakim verici gruplariyla yaptig: bir
meta analizde bakim vericiyi dinlendirmenin bakim verme yiikiinti azaltmada etkili
oldugu belirtilmistir.

Kaynaklarin harekete gecirilmesinde; hastay:r poliklinik randevularina getirmede
diger aile iiyelerinden destek alma, ev isleri konusunda yardim alma, hasta ile vakit
gecirme ve bakima katk: yoniinden diger kisilerden destek alma icin bakim vericiyi
cesaretlendirme, destek gruplari hakkinda aileyi bilgilendirme gibi girisimler yer
almaktadir’® .

Bakim verme yiikiintin azaltilmasinda ¢ok yonlii girisimler de uygulanabilmektedir.
Cok yonli girisimler psikoegitimsel, destekleyici, psikoterapi ve bakim vericiyi
dinlendirme gibi yaklasgimlarin ¢esitli kombinasyonlarini igermektedir. Bakim
vericinin farkli ihtiyaglarina hitap ettigi i¢cin bakim verme yiikiini azaltmada daha
etkili olacagi 6ngorillmektedir®.

Literatiir incelendiginde; hematopoietik kok hiicre naklinde bakim verme yiikiiniin
tanimlayan c¢aligmalar bulunmasina ragmen>'>*"*?, bakim vericilerin yasadig:
sorunlarin ¢oziimiine yonelik spesifik girisimlerin uygulandig1 arastirmalar sinirl
sayidadir™****. Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastaya bakim veren ebeveyn ve
eslerde stres ve sosyal izolasyonu azaltmak amaciyla grup goriigmesinin uygulandigi
bir aragtirmada; bakim vericiler ayni deneyimi yasadiklari kisilerle paylagimda
bulunmanin kendileri i¢in degerli oldugunu belirtmislerdir*’. Hematopoietik kok hiicre
nakli yapilan hastalarin bakim vericilerinde masaj ve terap6tik dokunmanin bakim
verme yiikil tizerine etkisinin incelendigi bir diger ¢alismada; girisimin bakim verme
yikini azaltmada etkisi olmadigi, ancak masaj uygulanan bireylerin anksiyete ve
depresyon skorlarinda diisiis gozlendigi belirtilmigtir*’.

SONUC

Hematopoietik kok hiicre nakli yapilan hastalarda sag kalim oranlar1 artis
gostermekte ve bunun sonucu olarak hastalara bakim veren informal bakim vericilerin
sayisinin artacagi ongorillmektedir. Nakil siirecinde hasta biytik ol¢iide bakim
vericiye bagimlidir. Bu durum bakim veren bireyin sosyal, psikolojik ve spirutiiel iyilik
haline potansiyel bir tehdit olusturmakta ve bakim verme yiiki riskini arttirmaktadir.
Primer bakim vericinin hasta bakim ¢iktilar: tizerine olan katkist disiiniildagiinde
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bakim vericinin de hasta ile beraber biitiinciil olarak degerlendirilmesi goriisii 6nem
kazanmaktadir. Hemsireler hasta ve bakim veren aile iiyesinin yasadig1 sorunlar: ele
almada profesyonel bir meslek grubu olarak hematopoietik kok hiicre nakli yapilan
hastalarin bakim vericilerini destekleyen hemsirelik girisimlerini planlamalidirlar.
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(074

Kanser tedavisinde kullanilan kemoterapi, kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini ve gelismesini
onlerken hizli boliinebilme 6zelligine sahip oral mukoza epitel hiicrelerinin biiyiime ve
olgunlasmasini da baskilayarak primer mukozal bariyeri bozmaktadir. Mukoza bariyerinde
bozulma, epitel hiicrelerde zayiflama, eritem, 6dem, kanama, iilserasyonlarla karakterize
olan oral mukozit kanser hastalarinda ses kisikligi, konusma giicligii, ¢igneme ve yutma
giicliigiine yol agmaktadir. Mukozitin yol a¢tig1 bu olumsuz etkiler hastalarin beslenmesini
olumsuz yonde etkiler iken, ayni zamanda tedavi dozunun azaltilmasina veya atlanmasina da
sebep olabilmektedir. Oral mukozit tizerinde yapilan bir¢cok ¢alismalara ragmen, mukozitin
onleme ve tedavisinde standart bir tedavi veya bakim uygulamasi yoktur. Hemsirelik
bakiminin 6nemli bir parcgasi olan agiz bakimi ve kemoterapi alan hastalarda gériilen oral
mubkoziti 6nleme ve tedavisinde kullanilan giincel yaklasimlar konusunda meslektaslarimizi
bilgilendirmek amaci ile bu derleme makale yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Kemoterapi, Oral Mukozit, Tedavi Yontemleri, Hemsirelik Bakim.

ABSTRACT

Chemotherapy used in cancer treatment disrupts primary mucosal barriers by also
suppressing the growth and differentiation of the rapidly dividing epithelial cells of the
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mucosa while preventing the proliferation and progress of cancerous cells. Oral mucositis,
characterized with mucosal barrier disruption, erythema, edema, bleeding and ulceration,
leads to hoarseness, difficulty in speech, chewing and swallowing. While these adverse
effects of mucositis negatively affect the patients’ nutrition, they also cause reduction or skip
of treatment dose. In spite of many studies focusing on oral mucositis, there is no standard
prevention or treatment practice for it. This review paper was prepared with the objective
of informing our colleagues on current practices in mouth hygiene which is an important
element of nursing care, and current practices on oral mucositis prevention and treatment in
patients receiving chemotherapy.

Key Words: Cancer, Chemotherapy, Oral Mucositis, Methods of Treatment, Nursing Care
Giris

Kemoterapi kanserin tedavisinde siklikla kullanilan yontemler arasinda yer alir
ve kanserli hiicrelerin gelismesini ve ¢ogalmasini onlemek amaciyla kullanilir'.
Kemoterapi kanserli hiicrelerin ¢ogalmasini ve gelismesini 6nlerken normal hiicrelere
de zarar vermektedir?. Kemoterapinin bu sitotoksik zararindan en fazla etkilenen oral
mukoza epitel hiicreleridir’. Oral mukoza epitel hiicreleri diger hiicrelere gére daha hizli
boliinebilme 6zelligine sahip oldugu i¢cin kemoterapik ajanlar oral mukoza hiicrelerinin
biiytime ve olgunlasmasini baskilayarak agiz ve bogazdaki primer mukozal bariyeri
bozmaktadir. Bunun sonucu olarak gelisen oral mukozit mukoza bariyerinde bozulma,
epitel hiicrelerde zayiflama, eritem, 6dem, kanama, sik tilserasyonlar, ses kisiklig,
konusma giigligii, ¢igneme ve yutma giigligii ile karakterizedir'®. Oral mukozit
gelismesine yol agan kemoterapi ilaglari; metotreksat, 5-florourasil gibi antimetabolitler,
daktinomisin, adriamisin, bleomisin gibi antibiyotikler ve vinblastin gibi alkaloidlerdir®.
Oral mukozit goriilme orani, hemopoetik kok hiicre transplantasyonu igin yiiksek doz
kemoterapi alan hastalarda %85-95, bas-boyun kanseri olan ve radyasyon ile birlikte
kombine kemoterapi alan hastalarda ise %98'dir’. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onerilen oral mukozit derecelendirmesine gore oral mukozit, baslangi¢ enflamatuar/
vaskiiler fazi (Evre I), epitelyal faz (Evre II), tilseratif/bakteriyolojik faz (Evre III) ve
iyilesme fazi1 (Evre IV) olmak tizere dort fazli bir fonksiyon bozuklugudur’. Genel
olarak kemoterapi uygulamasindan bir hafta sonra ortaya ¢ikar ve 21 giin sonra iyilesir’.
Ancak hastanin mukozit sorunu yagadig1 dénemlerde, hastalarda narkotik kullanimini
gerektiren agri, ¢igneme, yutma gii¢liigii ve konusma bozukluguna yol agmasi sonucu
dehidratasyon, malniitrisyon, anoreksi, kaseksi meydana gelir ve hastalarin gtinliik
yasam fonksiyonlar1 ve beslenmesi olumsuz yonde etkilenir*?. Mukozitler agri
nedeniyle opioid analjezik kullanimini ve beslenme sorunu nedeniyle total parenteral
beslenmeye gecisi artirmaktadir®®. Ayrica oral mukozit enfeksiyonlara giris kapist
olusturdugu i¢in firsat¢i enfeksiyonlarin gelismesini, sepsis nedeniyle mortaliteyi ve
hastanede yatig siiresini uzatarak tedavinin maliyetini artirir*®. Bunlara ek olarak bu
durum hastanin mukoziti iyilesene kadar tedavi dozunun atlanmasina veya tedavi
dozunun azaltilmasina da neden olabilir. Mukozitin yukarida belirtilen olumsuz
etkileri sonucunda, hastalarin yasam kalitesi onemli derecede azalir iken ayni zamanda
tedaviye yanit almada olumsuzluk ve hayati tehlike yaratan durumlarin gelismesi de soz
konusu olmaktadir®. Hasta bakiminda primer rol oynayan ekibin en 6nemli iyesi olan
hemsireler ag1z bakimindan ve mukozitin 6nlenmesinden sorumludurlar. Hemsirelerin
hastada mukozit gelismesini 6nlemede ve gelistiginde takibi ve tedavisinde etkin
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bakim verebilmesi i¢in konu hakkinda bilgi birikimine ve gelismeleri takip edebilme
potansiyeline sahip olmalari gerekir. Hemsirelik bakiminin énemli bir parcasi olan agiz
bakimi konusunda giincel bilgilerin bir araya getirildigi ve kanita dayali uygulamalar
ile zenginlestirildigi bu derleme makalenin meslektaglarimizim bilgilendirilmesi
konusunda yararli olacag: disiiniilmektedir. Bu makalenin amaci kemoterapi alan
hastalarda goriilen oral mukoziti 6nleme ve tedavisinde kullanilan giincel yontemler ve
etkinlikleri konusunda bilgi vermektir.

Oral Mukozitin Yonetiminde Kullanilan Yaklagimlar

1. Temel Agiz Bakimi

Ag1z bakiminda amag, oral mikrobiyal floranin etkisini azaltmak ve firsatc
enfeksiyonlarin geligmesini Onlemektir. Bunun i¢in sivi-elektrolit dengesinin
saglanmasi, yeterli ve dengeli beslenme, hidrasyon, tedavi oncesinde periodental
degerlendirmenin ve tedavinin yapilmasi, rutin olarak floridli dis macunu ile dislerin
fircalanarak agiz bakiminin saglanmasi gerekmektedir">”.

Kanser tedavisi alan hastalarda mukozay:1 irrite edecek sicak-soguk yiyecekler,
asitli icecekler, acili-eksili-baharatli yiyecekler, alkol ve sigaradan uzak durulmas:
onerilmektedir. Tedavi siiresince hastalarin agiz i¢i mukozasi ve dudaklar mukozit
belirtileri yoniinden hergiin degerlendirilmelidir">*.

2. Farmakolojik Yaklasimlar

Klorheksidin: Klorheksidin genis spektrumlu, antimikrobiyal ve antiseptik bir ajandir
ve gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler ve mantarlar iizerinde etkilidir. Tad1 hos
degildir, uzun siireli kullanimda dislerde renk degisikligi yapabilir ve %9.6 oraninda
alkol icermesi sebebiyle agizda yanma yapabilir®.

Madan ve arkadaglar1 2008 yilinda yapmis olduklar: ¢aligmada 76 hastaya %0.12°lik
klorheksidin (6 hafta boyunda giinde iki kez ve 10 ml )’in radyoterapi alan bas ve
boyun kanserli hastalarda agzin ¢alkalanmasi seklinde kullanildiginda, epitel dokuya
zarar verdigi, agizda yanma ve agriya neden oldugu ve ayrica da oral mukoziti 6nleyici
etkisinin olamadigini gostermislerdir®.

MASCC=ISOO klinik uygulama rehberine gére kemoterapi alan kanserli hastalarda,
hematopoetik kok hiicre nakli yapilan hematolojik malignansili hastalarda ve
radyoterapi alan bag-boyun tiimorli hastalarda mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde
klorheksidin 6nerilmemektedir'.

Benzidamin Hidroklorid: Lokal analjezik, anestetik, antimikrobiyal ve non steroidal
antiinflamatuar 6zelliklere sahiptir. Benzidamin hidrokloriir timoér nekrosis faktor-a
ve interlokin-18 gibi proinflamatuar sitokinleri inhibe eder. MASCC/ISOO klinik
uygulama rehberine gore 50 gray dozuna kadar radyoterapi alan ve beraberinde
kemoterapi almayan bag-boyun kanserli hastalarda oral mukozitlerin insidansinin ve
siddetinin azaltilmasinda benzidamin hidrokloriir 6nerilmistir. Ayrica, antimikrobiyal
ve anestezik o6zellikleri nedeniyle benzidamin hidrokloriir mukozitlere bagli agrinin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir>*>'.
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Sodyum Bikarbonat: Sodyum bikarbonat irritan ve dehidrate edici olmayan agizda
alkali ortam yaratan bir gargaradir. Sodyum bikarbonat oral mukozit riski en az oldugu
vakalarda tercih edilmelidir. Benzidamin hidrokloriir, sodyum bikarbonat ve karadut
surubu ile yapilan bir ¢alismada sodyum bikarbonatin anestezik etkisinin olmamasi
sebebiyle bogaz agrisi yasayan hasta sayisinin en fazla goraldigii grup olmugtur®?.

Serum Fizyolojik: %0.9'luk NaCl oral mukozay: irrite etmez ve tikrik pH’sini
degistirmez. Sodyum kloriiriin graniilasyon dokusunun olusmasina ve iyilesmenin
saglanmasina yardim ettigi diistiniilmektedir #'2.

Pilokarbin/Suni Tiikriik: Pilokarbin tiikritk sekresyonunu stimule eden kolinerjik
agonisttir. Radyoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda, total viicut 1ginlamasi
olsun ya da olmasin hematopoetik kok hiicre nakli oncesi yiiksek doz kemoterapi
alan hastalarda agiz kurulugunu 6nlemek igin suni tiikritk olarak kullanilmaktadir.
Tikrigiinantibakteriyel 6zelliginesahip degildir,ancakoralrahatliginsiirdiriilmesinde
yararlidir. Bu ylizden MASCC=ISOO klinik uygulama rehberine gore oral mukoziti
onlemek icin kullanilmaz>'%13,

Povidon iyodin: Topikal olarak bakteri, mantar, protozoa ve bazi viriisler tizerinde
etkilidir. Fakat mukoziti 6nleme ve tedavisinde kullanimina yonelik yapilmis ¢aligma
bulunmamakta ve klinik uygulama rehberlerinde yer almamaktadir®'®*.

Destek Maddeler/Hiicre Koruyucular: Kemoterapi ve radyoterapi oksidatif bir siireg
oldugu i¢in agiga ¢ikan serbest radikaller antioksidanlarla notralize edilebilmektedir.
Antioksidan gorevi olan beta-karoten, A ve E vitaminleri; hiicre koruyucu 6zelligi olan
stikralfat siispansiyonu, amifostinin, sodyum hiyaliironat, prostaglandin E2 mukoziti
onleme ve tedavisinde etkinligini kanitlayan ¢alismalar yetersiz olmakla beraber
MASCC=ISOO klinik uygulama rehberi kullanimini 6nermemektedir>'®!>'617,

L-Glutamin: Viicutta en ¢ok bulunan aminoasitlerden olup biiyiime ve intestinal
islevin idamesi i¢in vazgecilmez bir diyet bilesenidir. Yiiksek doz kemoterapi alan
akut 16semili hastalarda oral glutamin ve intravendz glutamin tedavisinin mukozit
gelisimi tizerine etkisinin kargilastirildig bir ¢alismada oral glutamin tedavisi verilen
35 hastanin 30 tanesinde hafif mukozit gelisirken 5 tanesinde agir mukozit gelismistir.
Buna karsilik intravenéz glutamin tedavisi uygulanan 35 hastanin tamaminda hafif
mukozit gelisirken agir mukozit gelismedigi goriilmiistir'.

MASCC=ISOO klinik uygulama rehberine gore intravenoz glutamin tedavisi total
viicut 1s1nlamasi olsun ya da olmasin hematopoetik kok hiicre nakli uygulanmadan
once yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda mukoziti 6nlemek i¢in kullanilmamasi
onerilmektedir'.

Sitokin Benzeri Ajanlar ve Biiyiime Faktorleri: Bliyiime faktorlerinin antisitotoksik
aktivitesinin; kanser tedavilerinin mukozadaki etkisini durdurabilmesi, keratinosit ve
fibroblast bitytimesini artirabilmesi ve notrofil ve makrofajlarin diferansiyasyonunu ve
proliferasyonunu kolaylastirmasi yoluyla doku tamiri ve iyilesmesi saglanabilmektedir.
Bu amagla graniilosit-koloni-uyarict faktor (G-CSF) ve graniilosit-makrofaj-koloni-
uyarici faktor (GM-CSF) topikal veya gargara seklinde kullanilmaktadir?.

Kaytan ve arkadaglarinin radyoterapi alan oral mukozitli hastalarla yapmis olduklari
caligmaya gore mukozit tedavisinde agiz i¢i ¢alkalama soliissyonu olarak GM-CSF
uygulamasinin grade 3-4 mukoziti olan 22 hastanin 14’ tinde etkili oldugu bulunmustur®.
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Buna karsilik MASCC=ISOO klinik uygulama rehberine gore alojenik veya otolog kok
hiicre nakli i¢in yiiksek doz kemoterapi alan hastalarda GM-CSF ile gargara yapilmasi
onerilmemektedir®.

Kemoterapi ile beraber radyoterapi alan bas ve boyun kanserli hastalarda Palifermin
(keratinosit biiytime faktorti) ile plesobonun etkinliginin karsilagtirildigr bir
baska caligmada ise Paliferminin mukozitin derecesini azalttigi bulunmustur®.
MASCC=ISOO kilinik uygulama rehberine gore total viicut 1s1nlamasi ve yiiksek doz
kemoterapi sonrasinda otolog kok hiicre nakli uygulanan hematolojik malignansili
hastalarda transplant sonrast 3 giin boyunca 60 microgram/giin paliferminin oral
mukoziti 6nlemek i¢in kullanimi 6nerilmektedir'.

3. Farmokolojik Olmayan Yaklasimlar:

Kriyoterapi: Kriyoterapi agiza alinan buz kiipleri veya stikleri sayesinde oral kavitenin
sogumasini ve vazokonstritksiyonu saglayan bir tedavi yontemidir. Yarilanma
omrii kisa olan ve bolus olarak verilen 5-Fu ve yiiksek doz melphelan gibi ilaglarin
uygulanmasindan 5 dakika 6nce baslanip 30 dk boyunca oral kaviteye uygulanir?.
Yarilanma omrii uzun olan antineoplastik ajanlarda (Methotrexat ve Doxorubicin
gibi), 5-Fluorouracil’i (5-FU) infiizyon seklinde alan kanser hastalarinda, kombine
kemoterapi tedavisi alan hastalarda, agiz kanseri, bas ve boyun kanseri olan hastalarda
kriyoterapi yararl1 degildir?.

Katranci ve arkadaslarinin 5-FU bolus infiizyonu alan hastalar tizerinde yapmis
olduklari ¢alismada oral kriyoterapi uygulanan 30 hastanin sadece 1 tanesinde grade-3
mukozit gelistigi gozlenmigken grade-4 mukozit gelisimi gézlenmemistir?.
MASCC=ISOO klinik uygulama rehberi bolus 5-FU kemoterapisi alan hastalarda
oral mukoziti onlemek i¢in 30 dk. oral kriyoterapi uygulanmasi 6nermektedir. Ayni
zamanda rehbere gore hematopoetik kok hiicre nakli oncesi total viicut 1sinlamasi
olsun ya da olmasin yiiksek doz melphelan alan hastalarda oral mukoziti 6nlemek icin
kriyoterapi uygulanmasi 6nerilmektedir'.

Diisiik Doz Lazer Tedavisi: Hematopoetik kok hiicre transplantasyonundan o6nce
yitksek doz kemoterapi ya da kemoradyoterapi uygulanan hastalarda diisiik doz lazer
tedavisinin yara iyilesmesini saglamakta, agr1 ve inflamasyonu azaltmakta, tiikriik
bezini uyarmakta olup ayrica kollajen sentezini arttirmakta, oral mukozada hiicre
proliferasyonunu ve epitelizasyonu uyarmaktadir. Ancak bu tedavi, pahali teknoloji ve
ozel egitim gerektirmektedir®*.

MASCC=ISOO klinik uygulama rehberine gore total viicut isinlamas: olsun ya da
olmasin hematopoetik kok hiicre nakli uygulamas: oncesi yitksek doz kemoterapi
alan hastalarda distik doz lazer tedavisi oral mukoziti 6nlemek icin kullanilmasi
Onerilmektedir. Rehbere gore bas ve boyun kanseri olan kemoterapi almaksizin
radyoterapi uygulanan hastalarda oral mukoziti 6nlemek i¢in diisitk doz lazer tedavisi
uygulanabilir®.

Khouri ve arkadaslarinin allojenik hematopoetik kok hiicre nakli uygulanan hastalar
tizerinde yapmis olduklar: ¢aligmada 22 hastanin 12’sine diisiik doz lazer terapisi
uygulanmis ve DSO’niin oral mukozit degerlendirme skalasina gore 12 hastanin mukozit
scoru ortalama 1.75+ 0.45 olarak bulunmustur. Bu hastalarin %40’ 1nda herhangi bir
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lezyon gelismezken %75’inde oral agr1 i¢in analjezik kullanilmadig: rapor edilmistir®.

Eduardo ve arkadaslarinin hematopoetik kok hiicre nakli uygulamasinda melphelan
alan hastalar tizerinde yapmis olduklar: ¢alismaya goére lazer tedavisiyle birlikte oral
kriyoterapi uygulanan 54 hastada grade-3 ve 4 oral mukozit hi¢ goriilmezken sadece bir
hastada grade-2 oral mukozit gorilmistiir®.

Ar1 Siitii: Ar1siitiintin epitel hiicre yenileme, antiinflamatuar, antioksidan, antitiimoral,
antimikrobiyal, antiviral, antifungal, alerjik reaksiyonlarin baskilanmasi, hiicre
hasarinin 6nlenmesi, iyilesme ve gelismeyi hizlandirici 6zllikleri nedeniyle oral
mukozitin iyilesme stiresini kisaltmaktadir. Bulut Erdem’in diyabet hastaligi ve
notropenisi olmayan kemoterapiye bagli oral mukoziti olan 103 yetiskin hastayla
yapmis oldugu ¢aligmada 51 hastaya 2x500 mg mukozit tizerine ar1 siitii uygulanmis ve
mukozit iyilesme siiresi 2.1+1.4 giin olarak bulunmustur'.

Karadut Surubu: Karadut surubunun bilesiminde bulunan papyriflavonal A, kuraridin,
saphoraflavanone D ve saphoraiso flavanone A iyi bir antifungal ve gii¢lii antimikrobiyal
aktivite gostermektedir. Candida tiirlerinden ozellikle Candida Albicans tizerinde
antifungal aktivite gostermektedir. Yine yapisinda bulunan 2- Arylbenzofurans
metisilin direngli stafilokoklar iizerinde antimikrobiyal etki gostermektedir. Karadut
surubunun O6zellikle bademcik iltihaplarinin giderilmesinde, agiz ve dis yaralarinin
iyilestirilmesinde kullanildig: bilinmektedir®.

Cubukeu ve Cinar’in kemoterapi alan ag1z yarasi olmayan kanser hastalariyla yaptiklar:
¢aligmada karadut surubu kullanan 30 hastanin 23’tinde oral mukozit gézlenmemistir.
Ayni zamanda ag1z kurulugu ve bogaz agrisi karadut surubu kullanan hasta grubunda
beklenenden daha az goriilmiistiir’. Dogan ve Can’in bas boyun radyoterapisi alan 38
deney 42 kontrol grubu hastada her giin radyoterapiden 15 dakika 6nce, 15 dakika
sonra ve tedavi bittikten 6 saat sonra olmak {izere giinde 3 kez 20 ml Karadut pekmezi
verdigi caligmalarinda mukozitin %38 oraninda dnlendigi bildirilmigtir®.

Sonug ve Oneriler

Kemoterapi alan kanser hastalarinda oral mukozit yonetiminin yer aldig1 tip, dis
hekimligi ve hemsgirelik literatiiriinde mukoziti tamamen onlemeye yonelik standart
bir tedavi veya bakim uygulamalar1 yoktur. Giiniimiizde, oral mukozit énleme ve
tedavisine iligkin ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen higbir ajanin tam olarak etkin
oldugu gosterilmemis ve standart tedavi olarak kabul edilememistir. Bunun nedeni
farkliagiz bakim rejimlerinin uygulanmasi ve semptomlarin giderilmesi i¢in kullanilan
ajanlarin etkinliginin degiskenlik gostermesidir. Bununla beraber semptomlarin
hafifletilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin artilmasi bakimindan bu ajanlarin
kullanilmasi hastalarda yararli etkilere sahip olabilmektedir. Oral mukoziti 6nleme ve
tedavisine iliskin kullanilacak yontemlere dair rehberlerin gelistirilmesi ve kullanilan
ajanlarin daha biytik 6rneklem tizerinde etkinligini gosteren aragtirmalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Yayin Kabulii ile ilgili ilkeler

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi hakemli bir
dergidir ve yilda ii¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkce ve Ingilizcedir. Yazilar
editorler ve danismanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisine makale
gondermek icin; http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale
Gonderim” linki kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip
edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi hemsirelik
bilimi, uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar1 kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir bolimiintin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak {izere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar icin yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danismanin incelemesinden ge¢ip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danigmanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikas: ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlari yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel aragtirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmig
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gereg ve yontem; bulgular; sonug boliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Giris

o  Geregve yontem
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Bulgular

Tartisma

Sonug ve oneriler

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © ©

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal
ve uluslararasi literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartismalarin ve yazar/
yazarlarin goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime
olmalidir. Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6nemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldig:
¢aligmalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidir.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorulari
iceren, baslik ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ady, yayinlandigi
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

Dergide yayimlanmasi icin gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidur.

Dergide yayimlanmak tizere gonderilen makaleler bashik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce 6zeti iceren 6zet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olugsmaktadir.

Baslik Sayfast

Baslik sayfasinda; makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashgi, yazismanin yapilacagi
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik ézetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gere¢, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tiirkge ve Ingilizce 6zetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkge-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tirkge
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin ¢evirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi i¢cin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu’nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sozciikler
yerine olabildigince Tiirk¢e sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamis s6zctikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirk¢e makaleler i¢in gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi icinde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez i¢inde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

. Kaynaklar metin i¢inde gecis sirasina gore numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin 2-6).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni ctimlede farkl kaynaklardan alint: varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bi¢imi’.......

Metin Sonunda

o+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirk¢e kaynaklarda “ve ark’; yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidir.

o Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danigsmanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.
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Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

Ornegin;
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ila¢ arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872.

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM] [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Internet Sitesi

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulu'nun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.
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Nilay ERCAN SAHIN

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreteri

Adres : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara
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E.posta: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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INFORMATION FOR AUTHORS

Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal is a peer-
reviewed journal and published 3 times a year. Official languages of the journal are
Turkish and English. All articles are accepted for publication by reviewing editors and
referees.

Submitting An Article

In order to submit an article to Hacettepe University Faculty of Health Sciences
Nursing Journal you must click “Online Article Processing” link in http://www.
hacettepehemsirelikdergisi.org/. You may also follow up all procedures from this link.

General Information

Hacettepe University Faculty of Health Sciences Journal accepts current works
on nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of
findings/ideas/information given.

No payment will be done to authors by any means of their manuscript.

Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail
indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions
can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles
following publish.

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis
should be demand back from authors.

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”.

Publication Types

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports,
and editorial letters.

- Scientific Research: Includes all retrospective, prospective, and experimental
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures,
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must
be as below.

o  Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction

o  Material and methods
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Result
Discussion
Conclusion
References

© O O ©O

1

Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
words. Review manuscripts content must be as below.

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

o

- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and
cases. It should have maximum 2000 words.

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© © 0 o ©

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments,
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
include notes indicating the attribution to article with title, number and date;
and with the name, affiliation and address of the author.

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.

Title Page

Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.

Abstract and Keyword Page

This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)”. (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;

- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
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Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
Times New Roman.

Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.
Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.
Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are

referencing.

References in Text

References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................

- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

References must be listed serially and numerically in order of mentioning in text
on a separate page.

All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first six should be listed
and et al. must be added.

All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books
Personal Author/s

Example
Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:

Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Conference Proceedings

Example

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example

Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author

Example

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
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Issue With No Volume

Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

Example
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM]J [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet

Example
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoftman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

* For more information see http://www.icmje.org/.
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Nilay ERCAN SAHIN
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisinde basim icin kabul edilirse 5846 Sayili
Fikir ve Sanat Eserleri Kanunu iceriginde belirtilen haklara miinhasiran Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi sahip olur ve bu makale
her hakki Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisine ait
olmak tizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz,
cogaltilamaz ancak Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bicimde ve kaynak
gosterme kosuluyla kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi belirtilen
makaleyi oldugu gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina
vermeye yetkilidir. Adi1 gecen makaleye iligskin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler,
diger dile/dillere gevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi
konularda izin vermeye miinhasiran Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitab1 v.s) yayimlanmamustir.

Makalede gegen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu
bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindig1 belirtilen béliimler
disindaki her sey orjinal calismam/calismalarimizdir. Calismanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmigtir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemekicin, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize gonderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Baslig:

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolumii
06100 Ankara
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