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OGRENCi HEMSIRELERIN KRONiK HASTALIKLARIN BAKIMI KONUSUNDA DUSUNCELERI
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OZET

Bu tanimlayici ¢alisma global bir sorun olan kronik hastaliklarin bakimi ile ilgili 6grenci hemsirelerin
disuncelerini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmanin evrenini (g farkh Gniversitenin saglik yiiksekokulu
ikinci, Uglincli ve dordinci sinif hemsirelik bolimU 6grencileri, 6rneklemini ise 2010 yili bahar yariyilinda
¢alismaya katilmay kabul eden 400 6grenci olusturdu. Kayip veriler nedeniyle degerlendirmeye 392 6grenci
alindi. Verilerin degerlendirilmesinde yuzdelik hesaplar, aritmetik ortalama ve ki kare testi kullanildi.
Ogrencilerin %44.1'i (173 kisi) kronik hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu, %52.8’i (201 kisi) bilgisinin
yeterli olmadigini belirtmektedir. Uglincii ve dérdiincii siniftaki 6grencileri ikinci siniftaki dgrencilere gére
kronik hastaliklar hakkinda daha fazla bilgili olduklarini, kronik hastalig olan bir kisiye bakim verme
konusunda kendilerine daha fazla glivendiklerini ve rehabilitasyon konusunda daha fazla bilgi sahibi
olduklarini belirtmektedirler. Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin kronik hastaliklar konusunda daha
fazla desteklenmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastaliklar, hemsirelik, hemsirelik egitimi
STUDENT NURSES’ OPINIONS ABOUT CARE OF CHRONIC DISEASES

ABSTRACT

This descriptive study was carried out to determine student nurses’ thoughts about care of chronic
diseases, which are problem throughout the world. The study population consisted of students of second,
third and fourth year of nursing departments of Vocational Health School of three different universities,
and the study sample was composed of 400 students who agreed to participate in the study in spring
semester of 2010. However, due to missing data, 392 of the students could be included in the study
sample. Of the students, 44.1% (n: 173) stated to have knowledge about chronic diseases, while 52.8% (n:
201) indicated to only have inadequate knowledge. The third and fourth year students stated to have more
information about chronic diseases than second year students and they were also more confident in
providing care to a patient of chronic disease and more informed about rehabilitation. In line with these
results, it is recommended to further support the students about chronic diseases.

Key words: Chronic disease, education, nursing, nursing student.

GiRiS VE AMAC

Kronik hastaliklar, kendi kendine ¢6ziimlenemeyen ve nadiren tamamiyla iyilesen uzun sireli
rahatsizliklardir (Forbes ve While, 2009) Yirminci ylzyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yikselme,
beslenme aliskanliklarinin degismesi, bulasici hastaliklarin kontroli gibi etkenler beklenen yasam siiresinin
artmasina neden olmus ve paralelinde bulasici olmayan kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis
meydana gelmistir. Ayrica yasli nifusun c¢ocuk nifusa oranla artmasi, toplumdaki saglk sorunlarinin
¢ocukluk cagl hastaliklarindan yash popiilasyonda gorilen bulasici olmayan kronik hastaliklara dogru
kaymasina yol agmistir (T.C. Saghk Bakanlig, 2011). Kalp hastaliklari, inme, kanser, kronik solunum
bozukluklari, diyabet gibi kronik hastaliklar diinyadaki oliimlerin 6nde gelen nedeni ve bitiin 6limlerin
%63’Un0 olusturmaktadir. 2008 yilinda kronik hastaliklardan 6len 36 milyon kisinin dokuz milyonunun 60
yasin altinda oldugu ve bu erken 6liimlerin ylizde doksaninin diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana geldigi
bildiriimektedir (World Health Organization, 2011).

Kronik hastaliklarda tedavi ve bakim multidisipliner bir ekip calismasini gerektirir. Bu ekibin
vazgecilmez ve 6nemli bir Uyesi olan hemsire, saglhk kurumlarinda ya da evde kronik hastalikli bireyin
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bakiminda aktif rol Ustlenir. Hemsire, kronik hastaligi olan bireyin sorunlarina gére bakim, danismanlik,
rehabilitasyon ve egitim planlamalarini yapar_(Akdemir ve Birol, 2003; Sutherland ve Hayter, 2009).

Diinyada global bir sorun olan kronik hastaliklardan koruma, tedavi ve bakiminda gelecekte etkili
bir rol oynayacak 6grenci hemsirelerin bu konuda yeterli bilgilerinin olmasi gerekir. Bu ¢alisma hemsirelik
ogrencilerinin kronik hastaliklar ve bakimi konusunda bilgilerini incelemek amaciyla tanimlayici olarak
planlandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Ug farkh Gniversitenin saglik yiksekokulu ikinci, Giglinct ve doérdinci sinif
hemsirelik bolimu 6grencileri, 6rneklemini ise 2010 yili bahar yariyilinda ¢alismaya katilmayi kabul eden
400 6grenci olusturdu. Kayip veriler nedeniyle degerlendirmeye 392 6grenci hemsire alindi.

Veri toplama araci olarak 10 sorudan olusan bir soru formu kullanildi. Bu formda 6grencilerin;
kronik hastaliklar hakkinda bilgisi olup olmadigi, kronik hastalara bakim verebilme durumu, derslerde
kronik hastalarla ilgili konulara yer verilme oraninin yeterliligi, kronik hastalara bakim ve egitim verirken
stkintl yasama durumu ve kronik hastaliklarda rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili bilgileri sorgulandi.

Veriler SSPS 12.0 programinda yuzdelik hesaplar, aritmetik ortalama ile degerlendirildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 21.85+2.12 (18-35) olan o6grencilerin %90.6’s1 (355 ) bayan ve %37.4’G (147) 4.
sinifta ve %86.5’i (339 ) lise mezunudur. Ogrencilerin %5,3’iinde (21 ) ve %54.8’inin (215) aile ya da yakin
cevresinde kronik bir hastalik bulunmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilere Ait Ozellikler (N=392)

Ortalama+SS N %
(Dagihm Araligi)
Yas 21.85+2.1 (18-35)
Cinsiyet
Bayan 355 90.6
Erkek 37 9.4
Sinif
Il 110 28.0
1] 135 34.4
v 147 37.4
Mezun oldugu okul
Lise 339 86.5
Anadolu Lisesi 14 3.6
Saglik lisesi 12 3.1
Diger 27 6.9
Kronik bir hastalk
Var 21 5.3
Yok 371 94.1
Ailede ya da yakin ¢evrede kronik hastalik
Var 215 54.8
Yok 176 45.2

Ogrencilerin %44.1’i (173 kisi) kronik hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu, %52.8’i (201) bilgisinin
yeterli olmadigini, %5.1'i (20) kronik bir hastaya bakim verme konusunda kendine kesinlikle glivendigini,
%67.9'u (266) kendine glivendigini, %26.5’i (104) kronik hastaliklarla ilgili konulara derslerde kismen yeterli
oranda yer verildigini belirtmektedir. Kronik saglik problemi olan hastaya bakim verirken 6grencilerin
%31.6's1 (124) bilgi, %22.7’si (89) iletisim, %18.4’l (72) beceri konusunda sikinti yasadigini belirtmektedir.
Ogrencilerin %60’1 (235) rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili hemsirelik girisimleri hakkinda bilgi almadigini,
%43'U (169) rehabilitasyon uygulamalar ile ilgili hemsirelik girisimleri hakkindaki bilgisini yetersiz
buldugunu bildirmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Kronik Hastaliklarla ilgili Diisiinceleri (N=392)

%
N
Kronik hastaliklar hakkinda yeterli bilgi
Evet 173 44.1
Kismen 12 3.3
Hayir 207 52.8
Kronik bir hastahigi olan bir kisiye bakim verme konusunda kendine giiven dizeyi
Glvenmeyen / az Glivenen 55 14.0
Kararsiz 51 13.0
Guvenen 266 67.9
Kesinlikle glivenmeyen 20 5.1
Kronik hastalarla ilgili konulara derslerde verilen siire 67 17.1
Yetersiz 104 26.5
Biraz yeterli 134 34.2
Orta derecede yeterli 88 22.2
Yeterli
Klinik alanda kronik hastalara bakim ve egitim verirken sikinti yasanan alanlar
Bilgi 124 31.6
Beceri 72 18.4
iletisim 89 22.7
Sorun yagamayan 82 20.9
Diger 25 6.4
Kronik hastalarda uygulanan rehabilitasyon hakkinda bilgi sahibi olma durumu
Bilgili olan 157 40.0
Bilgili olmayan 235 60.0
Rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili hemsirelik girisimleri hakkindaki bilgi diizeyi
Yetersiz 169 43.0
Kismen yeterli 118 30.0
Orta derecede yeterli 78 19.9
Yeterli 27 6.9

Ogrencilerin  siniflara gore kronik hastaliklar hakkindaki bilgi durumlarina gére oranlari
karsilastirildiginda, ikinci sinif 6grencilerinden kaynaklanan anlamli istatistiksel fark goriilda (p<0.05). Kronik
hastaliklarla ilgili bilgisi oldugunu belirten ikinci sinif 6grencilerinin orani Uglincli ve dordincid sinif
ogrencilerinin oranindan daha dusuktir (Tablo 3).

Ogrencilerin siniflara gore, kronik bir hastaya bakim vermede, kendilerine giivenme durumlarina
gore oranlari incelendiginde anlamli istatistiksel fark goriildi (p<0.05). ikinci sinif grencilerinden kronik bir
hastaya bakimda kendine glivendigini belirtenlerin orani tglincl ve doérdiinci sinif 6grencilerinde kendine
glvendigini belirtenlerin oranindan daha dusiktir (Tablo 3).

Siniflara gore kronik hastaliklarla ilgili olarak derslerde ayrilan siireyi yeterli bulup bulmama
durumuna gore 6grencilerin oranlari karsilastirildiginda siniflar arasinda anlamli fark olmadigi gorildi
(p>0.05) (Tablo 3). Butiin siniflar benzer oranda yeterli oldugunu belirtmistir.

Siniflara gore oOgrencilerin kronik hastalarda uygulanan rehabilitasyon girisimleri konusunda bilgi
sahibi olma durumlarina gore oranlari incelendiginde anlamli istatistiksel fark gériildii (p<0.05). Ugiincii ve
dordinci sinif 6grencilerine gore ikinci sinif 6grencileri daha az oranda rehabilitasyon girisimleri konusunda
bilgisinin oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Siniflara gore 6grencilerin rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili hemsirelik girisimleri konusunda bilgi
dizeylerine gore oranlari karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).
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Siniflara gore kronik hastaligi olan bireylere bakim verirken sikinti yasanan konulara gore
ogrencilerin oranlari karsilastirildiginda anlamli istatistiksel fark gérilmedi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Siniflara Gére Ogrencilerin Kronik Hastaliklar Hakkindaki Diisiinceleri (N=392)

ikinci Simif  {Uglinci Doérdiincti |Ki kare
Sinif Sinif

n % @n % n % |p

Kronik hastaliklar hakkinda yeterli bilgi

Var 33 19,1 63 PB6,4 [77 44,5 [14,113*
Yok 4 33,3 @4 33,3 @4 33,3 [0.007
Kismen 74 35,7 68 (32,6 |65 [31,4

Kronik bir hastaligi olan bir kisiye bakim verme konusunda
kendine gliven durumu

Hi¢ ya da az glivenen 16 29,1 20 (36,4 (19 (34,5
Kararsiz 24 47,1 |16 B1,4 (11 21,6 |[15,236*
Glvenmeyen 69 256 (89 33,5 (108 40,6 0,019
Kesinlikle glivenmeyen 2 10 10 |50 8 140

Kronik hastaliklarla ilgili konulara derslerdeki orani
Yetersiz 21 31,3 25 (18,5 {21 31,3
Kismen yeterli 39 37,5 (32 23,7 33 [31,7 8,936
Orta derecede yeterli 30 [22,4 |49 36,3 |55 {41,0 0,177
Yeterli 21 4,7 29 P15 (37 {425

Kronik hastalarda uygulanan rehabilitasyon hakkinda bilgi
Var 30 (19,2 |63 {404 |63 40,4 |11,143
Yok 81 (345 (71 (30,2 (83 353 (0,004

Rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili hemgirelik girisimleri
konusundaki bilgi diizeyi

Yetersiz 51 30,2 |57 33,7 61 [36,1
Kismen yeterli 38 32,2 44 (37,3 36 [30,5 (10,175
Orta dizeyde yeterli 17 22,1 27 35,1 (33 42,9 (0,117
Yeterli 4 148 [7 P59 (16 59,3

Klinik alanda kronik hastaya bakim vermede sikinti yasanan

durumlar
Bilgi 39 (31,5 41 PB3,3 44 (355
Beceri 15 20,8 28 [38,9 [29 40,3 3,401
iletisim 26 29,2 31 (34,8 32 [36 0,907
Diger 6 24 8 B2 11 44
Sorun yagamayan 25 30,5 27 (32,9 30 [36,6

Tartisma

Hemsireler toplumda meydana gelen degisim ve gelismelere cevap verebilecek diizeyde yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Ayrica hemsirelik meslegi diinyadaki degisimlere kayitsiz kalmamalidir
(Kupperschmidt ve Burns, 1997; Biischer ve ark., 2009, Kreating, 2011). Kronik hastaliklar bltiin diinyada
oldugu gibi Gilkemiz iginde énemli bir sorundur. ilerleyen yillarda niifus yapisinin degismesi ile birlikte bu
sorun daha da ciddi boyutlara ulasacaktir. Gelecekte en 6nemli saglik problemini olusturacak olan bulasici
olmayan kronik hastaliklar (World Health Organisation (WHO) 2011) konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip hemsirelere sahip olabilmek igin, hemsirelik okullarinda kronik hastaliklarla ilgili konular ayrintili bir
sekilde anlatilmalidir. Gerekire ders programlari tekrar gézden gegirilmeli ve (lkenin saglk problemlerine
ve gereksinimlerine gore degisiklikler yapiimaldir.

Hemsirelik programlarinin igeriginde Ulkeler saglik sorunlarina gére degisiklikler yapilmaktadir.
Amerika’da niifus yapisinin degismesi ile uzun siireli yasam ve beraberinde gelen kronik hastalikl bireylerin
orani artmistir. Bu nedenle hemsirelik okullarinda kronik hastaliklarin yonetimi ve hasta egitimi ile ilgili
konulara ayrilan siire ve verilen 6nem artmistir (LaRocco, 2010). Farkli hemsirelik okullarinda yasli
bakiminin kalitesini artirmak amaciyla program degisiklikleri yapildigi gérilmektedir (Scott-Tilley ve ark.
2005;. Aud ve Bostick, 2006) Mevcut ¢alismada 6grencilerin biyik ¢cogunlugu kronik hastaya bakim verme
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konusunda kendilerine givendiklerini belirtmelerine ragmen kronik hastaliklarla ilgili yeterli bilgilerinin
olmadigini, derslerde kronik hastaliklara ayrilan siireyi yetersiz oldugunu distndikleri ve kronik saghk
problemi olan hastaya bakim verirken en g¢ok bilgi konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini
bildirmektedirler. Ayrica rehabilitasyon girisimleri konusunda da 6grencilerin gogunlugu bilgilerinin yeterli
olmadigini belirtmistir. Bu bulgular programlarin goézden gegirilmesi gerektigini, 6grencilere kronik
hastaliklarla ve rehabilitasyon uygulamalari ile ilgili hemsirelik girisimleri konusunda derslerin arttiriimasi
gerektigini diisindirmektedir.

Gunumuzde kronik hastaliklarin tedavi ve bakimi multidisipliner bir ekip yaklasimi ile yapiimaktadir
(Wagner, 2000). Basarili bir kronik hastalik yonetimi igin hastaligin klinik ve davranissal tedavisinde
deneyimli ve egitimli bir hemsire ekip igin zorunludur. Hemsirenin hastaligin klinik tedavisinde
rahatsizliklari 6nleme, iyilesmeyi hizlandirma, sakatlklari azaltma, hastanin yasam givenligini saglama ya
da yasamini kolaylastirma ve rahat bir 6limi saglama gibi 6nemli gorevleri vardir (Rothman ve Wagner,
2003; Lorig ve ark. 1999). Hastaligin davranissal tedavisinde ise en 6nemli rolii hastaya kendi kendini
yonetme davranislarini kazandiracak olan hasta egitimidir. Kendi kendini yonetme egitiminin hastaliklarin
komplikasyonlari lizerine olumlu etkileri bildirilmektedir (Coster ve Norman 2009; WHO 2006; Warsi ve
ark., 2004; Frich, 2003). Hemsirelerin bu gorevlerini yerine getirebilmeleri igin yeterli bilgi, beceri ve iletisim
tekniklerini bilmeleri gerekir. Ancak ¢alismada beklenildigi gibi 6grenci hemsireler kronik hastalara bakim
verirken en ¢ok bu konularda sikinti yasadigini belirtmektedir. Ogrenci bir hemsirenin mezun ve aktif
¢alisan profesyonel bir hemsire gibi bilgi, beceri ve iletisim tekniklerini bilmeleri beklenemez.

Ugilincli ve dérdiincii siniftaki 6grencilerin ikinci siniftaki 6grencilere gore kronik hastaliklar
hakkinda daha fazla bilgili olduklarini, kronik hastaligi olan bir kisiye bakim verme konusunda kendilerine
daha fazla glivendiklerini ve rehabilitasyon konusunda daha fazla bilgi sahibi olduklarini belirtmektedirler.
Bu sonug programlarin dikey boyutta kronik hastaliklarla ilgili olarak 6grencileri gelistigini gdstermektedir.

Sonug
Ogrenciler kronik hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadigini belirtmektedirler. Kronik
hastaliklar konusunda saglik okullari ders programlarini gézden gegirmeli ve kronik hastaligl olan bireye
bakim verebilecek bilgi, beceri ve iletisim tekniklerine sahip hemsireler yetistirebilmelidir.
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