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EDITORDEN
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YENIDOGAN BEBEKLERE UYGULANAN iGNELI GIRiSIMLERDE NON-
FARMAKOLOJIK AGRI GIDERME YONTEMLERININ ETKIiSININ
INCELENMESI*

THE EFFICACY OF NON-PHARMACOLOGICAL PAIN RELIEF METHODS IN
INJECTION: APPLICATION TO NEWBORNS

Banu AKYUREK Zeynep CONK

Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu Cocuk Saglhg ve Hastaliklarn Hemsireligi
Anabilim Dali, Bornova, Izmir

Anahtar Sozciikler: Agri, Yenidogan, Nonfarmakolojik Agr1 Giderme Yontemleri

Key Words: Pain, Neonate, Nonpharmacological Pain Relief Methods

* Ege Universitesi, Saglk Bilimleri Enstittisti, Bilim Uzmanh@ Tezi, [zmir-2002
(Danisman: Conk Z.) Bu calisma 07-11 Eylil 2003 tarihlerinde Antalya’da dtizenlenen

2. Uluslararasi-9. Ulusal Hemsirelik Kongresinde sunulmustur.

OZET

Bu arastirma, 0-4 haftalik term (gestasyon yasi >37 hafta) yenidoganlarin
igneli girisim veya topuktan kan alma islemi 6ncesinde, islem sirasinda ve islem
sonrasinda igneli girisime (kapiller venoz, arteriel) verdikleri agri yanitlarini
degerlendirmek ve non-farmakolojik agri giderme yontemlerinin etkisini
incelemek amaci ile yapilmistir. Yari deneysel bir arastirma olarak planlanan
arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar: Egitim
ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Klinigine, Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri
arasinda yatan 40 yenidogan olusturmustur.

Veri toplama araclari olarak; non-farmakolojik agri giderme teknigi
uygulanacak bebeklerin izlem formu, Yenidogan Agri Tanilama Skalas:
Skorlama Formu ve Sonug Kriterlerini Degerlendirme Olgegi ile bebeklere ve
uygulamay1 yapan hemsirelere ait tanitici bilgilerin yer aldigi form
kullanilmistir. Veriler say1 ve yuzdelik, Ki-kare (X?), Fisher Kesin Ki-kare Testi,
Tek Yonlt Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson’s Moment Product Correlation
Analysis kullanilarak degerlendirilmistir.Kontrol ve c¢alisma grubundaki
bebeklerin igneli girisim éncesi birinci ve ikinci dakikalardaki ve igneli girisim
sonrasi birinci, ikinci ve tG¢tnct dakikalardaki toplam agri puan ortalamalar:
arasindaki farkin caligma grubundaki bebeklerin lehine istatistiksel yénden
anlamli ve non-farmakolojik agr1 giderme yéntemlerinin bebeklerin agn
yanitlarini azaltmada etkili oldugu saptanmigtir.



SUMMARY

This study was conduct to evaulate the pain responses given to injectional
apply (capillary venosus, arterial) before, during and after the needle-intrusive
procedures by the neonates of 0-4 weekly term (gestational age >37 weeks up to 4
weeks after birth) and to A qoasi experimental study. The intervention group of
the research was 0-4 weekly, 40 term newborn in Health Ministry Dr. Behget Uz
Pediatric Diseases Education and Research Hospital Neonatal Clinic between
November 2001-June 2002.

Observation form of the babies who will be used in applying non-
pharmacologic pain remove method, Neonatal Infant Pain Scale scoring form,
evaluation scale of result criterions and the form which includes baby’s and
nurses charesterics were used as data collector tools. The results were evaluated
by the number and percent rations, Chi-square, Fisher Exact Chi-square test, One-
Way Variance Analysis (ANOVA) and Pearson’s Moment Correlation Analysis.

According to this study; before, during and after the needle puncture, the
difference between the babies’ total pain point averages at first and second
minutes before the needle puncture and at the first, second and third minutes
after the needle puncture was found to be statistically meaningfull in the side of
the babies’ in intervention group and nonpharmacological pain relief methods
were founded effective to minimize the pain responses.

GIRIS

Agr1 karmasik ve kisisel bir durumdur. Sadece anatomik yapilar:
ve fizyolojik davranislari degil psikolojik, sosyal, kulttrel ve bilissel
faktorleri de icerir (Conk, 2001). Yenidoganlarda agri ve analjezi konusu
son yillarda yogun olarak ele alinmakta ve bircok calisma ile degerlendi-
rilmektedir. Eskiden var olan; yenidoganlarda agri hissi hic veya yeteri
kadar algilanmaz diistincesi giniimuzde yerini, yeteri kadar degerlendi-
rilemez tartismalarina birakmistir (Guldogus, 2000). Yenidoganda agri
yanitlar1 donanimh tanimlama 6l¢timleriyle saglanir. Bu 6lcimler saye-
sinde agr1 yonetim stratejileri degerlendirilebilir. Ancak halen, bebekle-
rin agri tanilamasinda optimal yaklasim c¢6zim beklemektedir. Bu
cozlimsuzlik agrida farmakolojik ve cevresel, davranissal yani non-
farmakolojik agr1 azaltma uygulamalarina ilgiyi strekli kilmaktadir
(Stevens, Gibbins, Franc, 2000).

Agr1 tedavisi ilkeleri, cok az degisimle pediatrik yas grubuna
uygulanabiliyor olsa da, yenidogan ve cocuklarda agrinin tanimlanmasi
ve degerlendirilmesi eriskindekinden c¢ok farklhidir. (Arikan, 2000).
Yenidoganda agrinin objektif, kantitatif ve kesin olarak degerlendiril-
mesinin zor olmasi nedeniyle glinimuizde kullanilan bir cok ydntem
yetersiz kalmaktadir. Cogu yontem butin pediatrik yas gruplarina
uygulanamamaktadir. Bu sorun esas olarak soézel iletisim kuramayan



cocuklarin agr ile ilgili kendi deneyimlerini aktarmalarindaki eksiklik ve
davranigsal ve fizyolojik Ol¢cme yontemlerindeki spesifite eksikligidir
(Guldogus, 2000, Howard, 1998, Merkel, 1997).

Klinisyenler (doktor ve hemsire) tizerinde yapilan pek cok calisma
gostermistir ki; saglik profesyonelleri bebeklerin yetiskinler kadar cok
agr1 hissettiklerine inanmaktadirlar ve rutinde bebeklerin fazla sayida
agrili islemle karsilastiklarini distiinmektedirler. Bu sonucglara ragmen
klinisyenler farmakolojik ve non-farmakolojik agri giderme yontemle-
rinden ¢ok azini kullanmaktadirlar (Stevens 2000, Porter ve ark. 1999).

Barkerin (1995) yogun bakimlarda invaziv girisimlerin sikligini ve
tarinti saptamak icin yaptigi calismada; topuk delmenin bebeklik
déneminde en sik yapilan girisim oldugunu belirtmistir. Venoéz girisimin
ise daha buyuk bebek ve cocuklarda siklikla kullanilan bir islem oldugu
gosterilmistir (Shah ve Ohlsson 2001) Agr1 tanilama ve yonetimi bir ekip
isidir. Bu ekip icinde yer alan hemsireler, yenidoganlarda topuktan kan
alma gibi agr1 verici ve igneli girisimlerde farmakolojik olmayan uygun
hemsirelik girisimlerini uygulayarak agrinin azaltilmasinda 6énemli rol
oynadig gibi girisimin etkinligini de 6l¢ebilirler (Savaser, 2000).

Agrinin belirgin 6gelerinden biri hafizadir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde tekrarlayan igneli girisimler bebeklerde psikolojik sekellere
yol acmaktadir. Bu bebeklerin 18 aylikken daha az kucaga geldikleri ve
3-4 yaslarinda somatizasyona daha egilimli olduklar1 belirlenmistir
(Onal 2000). Bebegin ilk agrili islem deneyimi digerlerini de etkileyecegi
icin, 6zellikle ilk uygulamalarda en iyi agr1 giderme yéntemleri secilme-
lidir. Bu yaklasim islem sirasindaki agriy1 gidermenin yanisira, islem
Oncesi ve sonrasi hazirliklari da icermelidir. Hemsirenin 6ncelikle
sorumlulugu oldugu agr giderme yontemlerinin uygulamaya gecirilme-
sine gereksinim vardir .

AMAC

Bu arastirma 0-4 haftalk term (gestasyon yas1>37 hafta)
yenidoganlarin igneli girisim veya topuktan kan alma islemi 6ncesinde,
islem sirasinda ve islem sonrasinda igneli girisime (kapiller venoz,
arteriel) verdikleri agri yanitlarini degerlendirmek ve non-farmakolojik
agri giderme yontemlerinin etkisini incelemek amaciyla ytGratilmutistar.

GEREC-YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirma yar1 deneysel tipte bir calismadir.



Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri arasin-
da Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Yenidogan Kliniginde yatan 0-4 haftalik term (37hft 1)
yenidoganlar olusturmaktadir.

Arastirma orneklemini; Kasim 2001-Haziran 2002 tarihleri arasin-
da Yenidogan Kliniginde yatan ve sinirhiliklara uyan yenidoganlardan
kontrol ve calisma gruplarini 20 ser bebek olmak tizere toplam 40 bebek
olusturmustur.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin taniticti o6zellikleri
(cinsiyet, kilo, gestasyon yasi, islem sirasindaki yasi, tani) iki grupta
eslestirilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
dagilim ve iligkileri incelenmistir.

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; Orneklem grubuna alinan
calisma ve kontrol grubu bebeklerin, yenidogan agri tanilama skala-
sindan aldiklar: puanlar olusturmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise; Sonuc¢ kriterlerini
etkileyebilecegi duisiinulen bebegin gestasyon yasi, islem sirasindaki
yasi, tanisi, igneli girisim tipi, yenidogan kliniginde calisan hemsirelerin
bu klinikteki calisma suUreleri, mesleki deneyim sUresi, mezun oldugu
okul ve yenidogan bebeklere uygulanan igneli girisimlerde non-
farmakolojik agr1 giderme yontemleri olusturmustur.

Arastirma Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin
Saglik Bakanligi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden gerekli yazili izin alinmigtir.

Arastirmanin Stnaurliliklart

Calisma kapsamina Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi Yenidogan Kliniginde yatan 0-4 haftalik donemdeki kendile-
rine 2. yada 3. kez igneli girisim uygulanan ve islemden 6nceki ti¢ saat
icinde analjezik ila¢ almamis bebekler alinmistir. Bunlara ek olarak;

Norolojik hastalig olduguna dair herhangi bir bulgusu olan,

Spontan olarak solunum yapamayan ve ventilatére bagli olan veya
oksijen destegi alan bebekler calismaya alinmamaistir.



Islemden 6nceki iki saat icinde bebege aspirasyon ve postural
drenaj gibi uygulamalar yapilmamistir.

Veri Toplama Yontemi

Veri toplama araclari olarak; Non farmakolojik agr1 giderme yon-
temleri uygulanacak bebeklerin izlem formu, Yenidogan Agri1 Tanilama
Skalas1 (NIPS) Skorlama Formu ve Sonuc kriterlerini degerlendirme
Olcegi ile bebeklerin isim, gestasyon yasi, tanilari, islem sirasindaki
yaslari, dogum tarihleri, yapilan igneli girisimin tipi, uygulamay: yapan
hemsirenin mezun oldugu okul, yenidogan kliniginde calisma suresi ve
mesleki deneyim suresini belirten bilgilerin ait oldugu form
kullanilmistir.

Veri Toplama Formu 1: igneli Islem Siiresince Non-Farma-
kolojik Agr1 Giderme Yontemi Uygulanacak Olan Bebeklerin izlem
Formu; Arastirma kapsamina alinan calisma grubundaki bebeklere
islem 6ncesi (1.0.) uygulanacak olan; bezinin degistirilmesi, klinikteki
fazla 1s1ik ve sesin azaltilmasi, bebegin gelistirdigi bireysel davranislarini
(tutma, yakalama gibi) destekleme, sakinlestirici sesler c¢ikararak
yumusak ses tonu ile konusmak, yumusak, yavas mantplasyon, islem
sirasinda (I.SIR.)’da; kucaga alma, sakinlestirici sesler cikararak yumu-
sak ses tonuyla konusma, islem sonrasinda (I.SON.)da; sakinlestirici
sesler cikararak yumusak ses tonuyla konusma, yumusak taktil uya-
ran verme gibi non-farmakolojik agri giderme yontemlerini icermektedir

Veri Toplama Formu 2: Yenidogan Agr1 Tanilama Skalasi
(NIPS); Bu skala 1993 yilinda Lawrence J. ve ark. tarafindan yenidogan
bebeklerin igneli girisim 6ncesi, islem stresince ve sonrasinda verdik-
leri davranissal agr1 yamitlarini degerlendirmek icin gelistirilmistir,
guvenilirlik katsayis1 .92, .97 arasinda bulunmustur. Olcegin glivenle
kullanilabilecegi ve girisimin etkinligini 6lcebildigi belirtilmekte ve agriya
karst olusan alti davranis degerlendirilmektedir (Lawrence ve ark.
1993).

« Ylz ifadesi, solunum sekli, kol hareketleri, bacak hareketleri ve
uyaniklik durumu O veya 1 puan olarak,

« Aglama O, 1 veya 2 puan olarak degerlendirilmektedir.

Toplam puan 0-7 arasinda olup yuksek puan agrinin siddetinin
fazla oldugunu gosterir (Lawrence ve ark., 1993). NIPS’in i¢ tutarliliginin
yiksek dtizeyde oldugu, 1.0., I.SIR. ve 1[.SON.da Cronbach Alfa
degerlerinin .95, .87 ve .88 oldugu bulunmustur (Lawrence et all, 1993).
Olcegin ulkemize uyarlanma calismasi Akdovan (1999) tarafindan
yapilmis olup Cronbach alpha i¢ tutarlik katsayisi .83-.86 arasinda



bulunmustur (Savaser, 2000). Bu calismada NIPS skalasinin dil
gecerliligi ve i¢ tutarlilik calismalar:t yapilmis, Cronbach Alfa degerleri
.77-.95 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Formu 3: igneli girisim uygulanan bebeklere ve
uygulamay1 yapan hemsirelere ait tanitici bilgileri (bebeklerin gestasyon
yasi, islem sirasindaki yaslari, cinsiyetleri, kilolari, tanilari, yapilan
igneli girisimin tipi, uygulamay1 yapan hemsirenin mezun oldugu okul,
yenidogan kliniginde calisma stUresi ve mesleki deneyim sturesi) kayit
etmek ve 1.0. iki dakika, I.SIR. iki dakika, I.SON. ti¢ dakika agrili
uyarana verdikleri yanitlarin her bir dakikasini skorlamak icin
hazirlanmistir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklere igneli girisimleri ayni
hemsireler uygulamistir.

Veriler kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin 1.0. iki dakika,
[.SIR iki dakika ve I.SON. ti¢ dakika boyunca standart hastane
uygulamalar: disinda herhangi bir non-farmakolojik yéntem uygulan-
madan agriya verdikleri yanitin arastirmaci tarafindan video kameraya
kayit edilmesi ile, calisma grubunda ki yenidogan bebeklerin 1.0. iki
dakika, I.SIR iki dakika ve I.SON. tic dakika boyunca her tic asamada
non-farmakolojik agri1 giderme yo6ntemlerinin arastirmac: tarafindan
bebeklere uygulanirken, bebeklerin igneli girisime verdikleri agr1
yanitlarinin klinik hemsiresi tarafindan video kameraya kayit edilmesi
ile toplanmuistir.

Verilerin Toplanmasinda Islem Basamaklar:

Arastirmanin sinirhiliklarina uyan bebekler; dosya bilgilerinden ve
klinik hemsirelerinden alinan bilgilerle tespit edildi. Bu bilgiler dogrultu-
sunda bebeklere ait tanitici 6zellikler eslestirilerek kontrol ve calisma
grubu belirlendi.

Kontrol grubundaki yenidogan bebeklerin 1.0. iki dakika, I.SIR iki
dakika ve I.SON. ¢ dakika boyunca herhangi bir non-farmakolojik
yontem uygulanmadan agriya verdikleri yanitlar:1 arastirmaci tarafindan
video kameraya kayit edildi.

Calisma grubunda ki yenidogan bebeklere 1.0. iki dakika, I.SIR iki
dakika ve I.SON. ti¢ dakika boyunca her ti¢c asamada non-farmakolojik
agr1 giderme yontemleri (Veri Toplama Formu 1) arastirmaci tarafindan
uyguland: ve bebeklerin igneli girisime verdikleri agri yanitlar1 klinik
hemsiresi tarafindan video kameraya kayit edildi.

Bebeklerin video kameraya cekilen gortntileri Algoloji AD.’da
gorevli olan bir 6gretim Uyesi, hemsirelik yltksekokulunun iki 6gretim



lyesi ve arastirmaci tarafindan, 1.0. I.SIR.ve 1.SON.ndaki dakikalarda
kontrol ve calisma grubundaki yenidoganlarin agriya verdikleri davra-
nissal yanitlar “Yenidogan Agri Tanilama Skalas1” ile degerlendirildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde say:1 ve yuzdelik, Ki-kare (X?), Fisher
Kesin Ki-kare Testi, bagiml ve bagimsiz degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) ve Pearson’s
Moment Product Correlation Analysis kullanilmistir

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma grubu yenidogan
bebeklerin tanitici 6zelliklerine gére dagilimlari Tablo 1'de gortilmek-
tedir. Bebeklerin cinsiyetlerine gére dagilimlar: incelendiginde; kontrol
grubuna alinan bebeklerin % 45.0’inin, calisma grubuna alinan bebek-
lerin ise % 40.0’1nin kiz oldugu saptanmaistir.

Kontrol ve calisma gruplari arasinda bebeklerin cinsiyetleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Fisher
Kesin Testi, p=0.50>0.05)

Bebeklerin kilolarina goére dagilimina bakildiginda; kontrol gru-
bundaki bebeklerin kilo ortalamasinin 3427.50+547.31 oldugu, calisma
grubundaki bebeklerin ise ortalama kilolarinin 3103.00£514.86 oldugu
saptanmistir. Yapilan Ki-Kare (X?) testi ile gruplar arasinda kilolar
acisindan istatistiksel y6nden anlamli bir fark bulunmamistir (X?=
2.900, SD= 2, p=0.235>0.05).

Arastirmaya katilan bebeklerden kontrol grubunda yer alanlarin
9'unun (% 45.0) gestasyon yasinin 39 hafta, calisma grubunda yer alan
bebeklerin ise 9'unun (% 45.0) 39 hafta oldugu gortlmektedir. Kontrol
ve calisma grubundaki bebeklerin gestasyon yasit ortalamalarinin
39.15+0.75 olarak bulunmustur. Iki grup arasinda gestasyon yaslari
acisindan fark olmadigi icin Ki-Kare (X?) analizi yapilamamaistir.

Bebeklerin tanilarina goére dagilimi incelendiginde; kontrol ve
calisma grubundaki bebeklerin 11%inin (% 55.0) tanisinin Indirekt
Hiperbilirubinemi (I.H.B) oldugu bulunmustur. Yapilan Ki-Kare (X?) testi
ile gruplar arasinda tanilar acisindan istatistiksel yénden anlamli bir
fark bulunmamistir (X?= 4.111, SD=4 p=0.391>0.05).

Bebeklere uygulanan igneli girisim tipleri incelendiginde; kontrol
grubundaki bebeklerin 10’una (% 50.0) ve calisma grubundaki bebek-
lerin 10’una (% 50.0) Intravenéz (IV) girisim uygulandigi saptanmistir.



iki grup arasinda girisim tipleri acisindan fark olmadig icin Ki-Kare (X?)
analizi yapilamamistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi

KONTROL GRUBU CALISMA GRUBU
CINSIYET Say1 (%) Say1 (%)
Kiz 9 45.0 8 40.0
Erkek 11 55.0 12 60.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
Fisher Kesin Testi, p*=0.50
*5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmistir.
KiLO Say1 (%) Say1 (%)
2510-3000 gr. ve alt1 5 25.0 9 45.0
3000-3500 gr. aras1 5 25.0 6 30.0
3500 gr. ve iistii 10 50.0 5 25.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

X2=2.900 SD=2 p=0.235>0.05

GESTASYON YASI Say1 (%) Say1 (%)
38 hafta 4 20.0 4 20.0
39 hafta 9 45.0 9 45.0
40 hafta 7 35.0 7 35.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

Iki grup arasinda gestasyon yaslar1 acisindan fark olmadig: icin Ki-Kare (X?)
analizi yapilamamistir.

TANI Say1 (%) Say1 (%)
IHB 11 55,0 11 55,0
Akciger hastalig: 5 25,0 4 20,0
Dehidratasyon - - 3 15,0
Nefrotik Sed. 1 5,0 1 5,0
Diger 3 15,0 1 5,0
Toplam 20 100,0 20 100,0

X?=4.111 SD=4 p=0.391>0.05

GIRISIM TiPi Say1 (%) Say1 (%)




i.V. Girisim 10 50,0 10 50,0

Topuktan Kan Alma 10 50,0 10 50,0

Toplam 20 100,0 20 100,0

Iki grup arasinda girisim tipleri acisindan fark olmadig: icin Ki-Kare (X?) analizi
yapilamamistir.

[HB: indirekt Hiperbilirubinemi

Kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasindaki ortalama yaslari-
nin 6.65+5.06 gin oldugu ve bebeklerin 4Untin (%20.0) dogumdan
sonraki birinci giintinde oldugu bulunmustur. Calisma grubuna alinan
bebeklerin ise islem sirasindaki yas ortalamalarinin 8.40+4.95 gin
oldugu ve bebeklerin 4Untn (%20.0) dérdincti glnlinde oldugu
saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma grubundaki
bebeklere igneli girisim uygulayan hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére
dagilimi1 Tablo 2’de goruilmektedir. Kontrol grubundaki bebeklerden
13"ne (%65.0), calisma grubundaki bebeklerden 12'sine (%60.0) girisim
yapan hemsirelerin saglik meslek lisesi mezunu oldugu bulunmustur.
Kontrol ve calisma grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan
hemsireler arasinda mezun olduklar: okul acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Fisher Kesin Testi, p=0.50>0.05) (Tablo
2).

Kontrol grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan hemsire-
lerin yenidogan klinigindeki deneyim suresi ortalamas: 7.90+£6.42 yil
olarak bulunmustur, bebeklerden 7'sine (%35.0) igneli girisim uygula-
yan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim sUresinin bir yil
oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki bebeklere igneli girisim
uygulayan hemsirelerin ise yenidogan klinigindeki deneyim suresi
ortalamasi 4.95%£4.89 yil olarak bulunmustur, bebeklerin 8'ine (%40.0)
girisim yapan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim stresi bir yil
bulunmustur. Yapilan Ki-Kare (X?) testi ile bebeklere girisim yapan
hemsireler arasinda yenidogan klinigindeki deneyim sureleri acisindan
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (X?= 8.711, SD=5
p=0.121>0.05) (Tablo 2).

Bebeklere igneli girisim uygulayan hemsirelerin mesleki deneyim
strelerine bakildiginda; kontrol grubundaki bebeklere igneli girisim
uygulayan hemsirelerin mesleki deneyim suresi ortalama 11.25+6.00 yil
iken, calisma grubundaki bebeklere igneli girisim uygulayan hemsire-
lerin ise mesleki deneyim stresi ortalama 9.90£6.98 yildir. Yapilan Ki-



Kare (X?) testi ile bebeklere igneli girisim uygulayan hemsireler arasinda
mesleki deneyim streleri acisindan istatistiksel yonden anlamh bir fark
bulunmamistir (X?= 5.000, SD= 2 p=0.0082>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklere Igneli Girisim Uygulayan

Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim1

KONTROL
CALISMA GRUBU
GRUBU
HEMSIRELERIN MEZUN OLDUKLARI OKUL  Say1 (%) Say1 (%)
Saglik Meslek Lisesi 13 65.0 12 60.0
On Lisans 7 35.0 8 40.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

Fisher Kesin Testi, p*=0.50
*5’in altinda beklenen degerler oldugundan Fisher Kesin Testi yapilmistir
HEMSIRELERIN YD. KLiNiGINDEKI

DENEYiM SURELERI Sayr (%) Sayr (%)
1yl 7 35.0 8 40.0
2 yil 2 10.0 3 15.0
Syl - - 3 15.0
10 yil 2 10.0 4 20.0
11 yil 2 10.0 - -
15 yil 7 35.0 2 10.0
Toplam 20 100.0 20 100.0
X2=8.711 SD=5 p=0.121>0.05

HEMSIRELERLERIN MESLEKI DENEYIM

. . Say1 (%) Say1 (%)
SURELERI
1yl 1 5.0 - -
2 yil - - 1 5.0
3yil 1 5.0 -
4 yil 3 15.0 4 20.0
6 yil - - 3 15.0
7 yil - - 4 20.0
8 yil 2 10.0 2 10.0
10 yil 1 5.0 - -
11 yil 2 10.0 - -
12 yil 1 5.0 - -
15 yil 7 35.0 2 10.0
22 yil 2 10.0 4 20.0
Toplam 20 100.0 20 100.0

X?=5.000 SD=2 p=0.082>0.05
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Tablo-3 ve Grafik-1’de, arastirma kapsamina alinan kontrol ve
calisma grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve I.SON. Yenidogan Agr
Tanilama Skalas1 Toplam Puan Ortalamalarinin (YATSTPO)'nin dagilimi
gortilmektedir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.0. birinci (F=3,3993,
p=0.053=0.05) ve ikinci (F=4.403, p=0.043<0.05) dakikalardaki toplam
agri puan ortalamalar1 arasindaki fark calisma grubundaki bebeklerin
lehine istatistiksel yéonden anlamli bulunmustur.

Kontrol ve ¢alisma grubundaki bebeklerin I.SIR. birinci (F=2.100,
p= 0.156>0.05) ve ikinci (F=0.250, p=0.625>0.05) dakikalar i¢in toplam
agri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamaistir.

Kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.SON. birinci
(F=10.282, p= 0.003<0.01), ikinci (F=13.036, p= 0.001<0.01) ve t¢lincti
(F=11.003, p=0.002<0.01) dakikalardaki toplam agri puan ortalamalari
arasindaki fark calisma grubundaki bebeklerin lehine istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Non-farmakolojik hemsirelik uygulamalarinin (sessizlik, kucakla-
ma, sallama, yumusak ses tonuyla konusma, alt bezinin degistirilmesi
ve emzik) bebegin agr ile bas etmesine ya da agrinin azalmasina, sikin-
tisinin hafifletilmesine yardimci oldugu bilinmektedir. Agriy1 hafifletmek
icin kullanilan yumusak dokunuslar, hafif muzik, taktil uyaranlar,
yatistirmaya calismak, sallamak gibi non-farmakolojik yontemlerin
yararl oldugu literattirde belirtilmektedir (Bucher, 1998).

37 Okontrol grubu

2 calisma grubu

o

i.60.1.Dk i.0.2.Dk I.SIR.1.Dk i.SIR.2.Dk i.SON.1.Dk i.SON.2.Dk i.SON.3.Dk

Grafik 1. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin 1.0., 1.SIR. ve 1.SON. Yenidogan Agr
Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Tablo 3. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin
Dagilimi

1.0., 1.SIR., 1.SON. Yenidogan Agri Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalarinin

ISLEM ONCESI

1. Dakika 2. Dakika
GRUPLAR N | Ortalama | Standart Sapma F P N Ortalama Standart Sapma F P
Kontrol Grubu 20 |.95 1.85 20 .95 1.90
3.993 .053 4.403 .043
20 |.10 45 20 0.05 .22
Calisma Grubu
40 | .53 1.40 40 .50 1.41
Toplam
ISLEM SIRASI
1. Dakika 2. Dakika
GRUPLAR N Ortalama | Standart Sapma F P N Ortalama Standart Sapma F P
Kontrol Grubu 20 [5.90 1.48 8 3.75 2.25
2.100 .156 .250 .625
20 |5.05 2.16 7 4.43 2.99
Calisma Grubu
40 |5.48 1.88 15 4.07 2.55
Toplam
ISLEM SONRASI
1. Dakika 2. Dakika 3. Dakika
GRUPLAR N |Ortalama |Standart |F P N Ortalama | Standart | F P N Ortalama | Standart | F P
Sapma Sapma Sapma
Kontrol Grubu 20 |2.85 2.81 20 |2.30 2.85 20 |[2.25 2.79
10.282 | .003 13.036 | .001 11.003 | .002
20 | .55 1.54 20 .00 .00 20 |.15 .49
Calisma Grubu
40 | 1.70 2.52 40 |1.15 2.30 40 | 1.20 2.24
Toplam
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Bu calismada yukarida bahsedilen yontemler islem 6ncesi, stresi
ve sonrasinda calisma grubundaki bebeklere uygulanmis olup calisma
sonucunda elde edilen bulgular 1.0. ve 1.SON. da non-farmakolojik agri
giderme yontemlerin etkili oldugunu, I.SIR. ise agri puan ortalamalarini
etkilemedigini gdstermistir.

Savaser’ in (2000) yenidoganda topuktan kan alinmasi sirasinda
olusan rahatsizligi azaltmada/sakinlestirmede anne kucaginin etkisini
belirlemek amaci ile yaptig1 calismada; calisma grubuna alinan 36 yeni-
dogana kucaga alinarak emzik verilmis, kontrol grubundaki 34 yeni-
dogana ise yataginda yatarken emzik verilmistir. Agriya karsi olusan
yanitlar yenidogan agri tanilama skalas: ile degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda calisma grubundaki yenidoganlarin puan ortalamalarinin,
kontrol grubuna oranla anlamli derecede dustk bulundugu bildiril-
mistir (Savaser, 2000).

Arastirmanin 1.0. ve 1.SON. da ki calisma grubundaki bebeklere
ait bulgulari, Savaser’in calisma sonugclart ve literatir bilgileriyle
benzerlik gdstermektedir.Kontrol grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve
[.SON. YATSTPO arasindaki iliski incelendiginde; 1.0. YATSTPO ile i.SIR.
YATSTPO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamaistir
(r=.0782 p >0.05). 1.0. agrn puaninin I.SIR. daki agri puani tizerine
etkisi bulunmamaktadir. 1.0. YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamistir (r=.3573, p >0.05).
[.0. agrn puam1 [.SON. daki agri puanini etkilememektedir. I.SIR.
YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda pozitif giiclii bir korelasyon
saptanmistir (r=.6674, p<0.01). I.SIR.da agr1 puani arttikca I.SON. daki
agri puani da artmaktadir (Tablo 4).

Calisma grubundaki bebeklerin 1.0., I.SIR. ve I.SON. YATSTPO
arasindaki iliski incelendiginde; 1.0. YATSTPO ile 1.SIR., 1.0. YATSTPO
ile 1.SON., I.SIR. YATSTPO ile I.SON. YATSTPO arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=.0919, r=-.0058, r=.2627, p
>0.05). Calisma grubundaki bebekler islem sirasinda agri algilama-
larina ragmen islem sonrasinda agrilari ayni siddette devam etmemistir.
Calisma grubundaki bebeklerin verdikleri agri yanitlarindan, non-
farmakolojik agr1 giderme yontemlerinin 6nemli 6l¢tide etkili oldugu
saptanmistir (Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan kontrol ve calisma
grubundaki bebeklerin cinsiyetlerine, kilolarina, gestasyon yaslarina,
islem sirasin-daki yaslarina, tanilarina, bebeklere uygulanan igneli
girisim tiplerine, bebeklere igneli girisimde bulunan hemsirelerin egitim
durumlarina, yenidogan klinigindeki deneyim strelerine ve mesleki
deneyim strelerine gére 1.0.,1.SIR. ve I.SON.’daki YATSTPO dagilimlar:
incelen-diginde; kontrol ve calisma grubundaki bebeklerin 1.0., 1.SIR.
[.SON. dakikalar icin YATSTPO ile cinsiyetleri, kilolari, gestasyon
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yaslari, islem sirasindaki yaslari, tanilari, bebeklere uygulanan igneli
girisim tipleri, bebeklere igneli girisimde bulunan hemsirelerin egitim
durumlari, yenidogan klinigindeki deneyim stireleri ve mesleki deneyim
sUreleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Arastirmanin sonucunda bebeklerin cinsiyet farklhiliklarinin ve
gestasyon yaslarinin agri yanitlarina etki etmedigi bulunmustur.
Arastirma sonugclari, Guinsburg ve arkadaslarinin (2000) yenidogan kiz
ve erkek bebeklerde agr1 yanitlarindaki farkliliklar: incelemek amaciyla
yaptiklart calisma sonugclar: ile benzerlik gostermektedir (Guinsburg et
all, 2000).

Porter ve arkadaslar1 (1999) gestasyon yasi 28-32 hafta olan
bebekler Uzerinde agri tanilamasi amac: ile yaptiklari calisma sonu-
cunda; bebeklerin gestasyon yaslar ile verdikleri agr1 yanitlar: arasinda
anlaml bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (Porter, Wolf, Miller,
1999).

Arastirma sonuclar1 Guinsburg ve arkadaslarinin, Porter ve
arkadaslarinin calisma sonuclari ile benzerlik géstermektedir.

Bu calismada; 1.0. 1.V. girisim uygulanan kontrol grubundaki
bebeklerin Yenidogan Agr1i Tanilama Skalasi toplam puani 1.55
(SD=2.22), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerinki 0.35
(SD=0.94), calisma grubundaki I.V. girim uygulanan bebeklerin Yeni-
dogan Agr1 Tanilama Skalasi toplam puan: 0.10 (SD=0.32), topuktan
kan alma islemi uygulanan bebeklerinki ise 0.05 (SD=0.16), I.SIR.
kontrol grubundaki 1.V. girisim uygulanan bebeklerin Yenidogan Agri
Tanilama Skalas: toplam puani 4.85 (SD=1.68), topuktan kan alma
islemi uygulanan bebeklerinki 6.20 (SD=1.32), calisma grubundaki 1.V.
girisim uygulanan bebeklerin Yenidogan Agri1 Tanilama Skalasi toplam
puani 4.57 (SD=2.39), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerin-
ki ise 5.10 (SD=1.97), I.SON. 1.V. girisim uygulanan kontrol grubundaki
bebeklerin Yenidogan Agri Tanilama Skalasi toplam puam 1.73
(SD=1.96), topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerinki 3.20
(SD=2.95). Calisma grubundaki I.V. girim uygulanan bebeklerin Yenido-
gan Agri1 Tanilama Skalasi toplam puani 0.20 (SD=0.53), topuktan kan
alma islemi wuygulanan bebeklerinki ise 0.27 (SD=0.73) olarak
bulunmustur.
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Tablo 4. Kontrol ve Calisma Grubundaki Bebeklerin 1.0., 1.SIR. ve 1.SON. Yenidogan Agri Tanilama Skalasi Toplam Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliski

Kontrol Grubu

1.0. icin YD Agn Tanilama Sakalasi

I.SIR. icin YD Agr1 Tanilama Sakalasi

Top. Pu.Ort. Top. Pu.Ort.
1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. - -
I.SIR. i¢in YD Agrn Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .0782 -
I.SON. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .3573 .6674**

Calisma Grubu

1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi

I.SIR. icin YD Agr1 Tanilama Sakalasi

Top. Pu.Ort. Top. Pu.Ort.
1.0. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. - -
I.SIR. i¢in YD Agrn Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. .0919 -
I.SON. icin YD Agr Tanilama Sakalasi Top. Pu.Ort. -.0058 .2627
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Shah ve Ohlsson (2001) yaptiklar1 calismada 1.V. girisim uygu-
lanan bebeklerin I.SIR. YATSTP’nin 2.84 (SD=1.57), topuktan kan alma
islemi uygulanan bebeklerin YATSTP’nin ise 5.21 (SD=1.48) oldugunu ve
[.0. ile I.SON. da gruplar arasinda toplam puan skorlarinda farklilik
olmadigini saptamislardir (Shah, Ohlsson 2001). Shah ve Ohlsson’un
calisma sonuclart bu calismadan elde edilen bulgularla kiyaslandiginda
[LV. girisim uygulanan bebeklerin agri puan ortalamalar1 arasinda
farklilik varken, topuktan kan alma islemi uygulanan bebeklerin agri
puan ortalamalar arasindaki benzerlik dikkati cekmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda; bebeklerin agri yanitlarini baska herhangi bir
etmenin (yas, cinsiyet, kilo, igneli girisimin tipi, tani, igneli girisim
uygulayan hemsirelerin yenidogan klinigindeki deneyim stUreleri vb)
etkilemedigi ve calisma grubundaki bebeklere uygulanan non-farma-
kolojik agr1 giderme yéntemlerinin [.0. ve [.SON.da agriy1 azaltmada
etkili oldugu ancak I[.SIR. da ise agr1 puan ortalamalarim
etkilemedigisaptanmistir.

Agrinin; bebegin ses tonundan, ylUz ifadelerinden, viicut hareket-
lerinden, solunumundan, renginden ve metabolizmasinda meydana
gelen ani degisikliklerden anlasilabilecek evrensel bir dili vardir. Saglk
ekibinde goérevli uzmanlarin, bebeklerin bu dili kullandiklarini bilmeleri
ve onlar1 buytk bir dikkatle dinleyip degerlendirmeleri, farkli tiplerde
agrilar1 6l¢mek icin uygun skalalar gelistirilmesi, yenidoganlarda agri
tanilamasi ve yonetimi konusundaki hemsirelik arastirmalarinin sayi-
sinin arttirilmasi 6nerilebilir.
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OZET

Giris: Varis icin risk faktorleri, yas, dogurganlik ve uzun siire ayakta
kalmay:1 gerektiren meslekleri kapsar. Calisma kosullarinin agirligi ve cogun-
lugunun kadin olmasi nedeniyle varis hemsirelerde sik rastlanan bir saglik
sorunudur.

Amac: Bu tanimlayic1 arastirma hemsirelerde, varis belirti ve yakinmalari
ile varis yakinmalarini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Arastirmanin érneklemini, Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir
Tepecik Egitim Hastanesi'nde calisan 209 hemsire olusturmustur. Veriler
anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %72.7'sinin varis yakinmalarinin bulundugu ve
%?21.1'inin varis tedavisi gérdtigt saptanmistir. Hemsirelerin yasi, dogum
kontrol hapi kullanma stresi, calisma yili, calisma bicimi, alkol kullanimai,
sigara kullanimi ve koruyucu amach varis corabi kullanimzi ile varis yakinmalar:
bulunmasi arasinda iliski olmadigi saptanmistir.

Sonug: Sonuc olarak hemsirelerde varis yakinmalarinin olduk¢a ytuksek
oldugu saptanmistir. Gebelikte varis yakinmasi 6yktisti bulunan ve ailesinde
varis yakinmasi olan hemsirelerde, varis yakinmasi ortaya ¢ikma oraninin daha
yuksek oldugu saptanmistir.

SUMMARY

Introduction: Risk factors for varicose veins include increasing age, parity
and occupations that require long time standing. Varicosity is a frequently seen
medical problem on nurses, because of heavy working conditions and most of
them being women.
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Aim: This descriptive study was carried out to determine the signs and
complaints of wvaricosity of nurses and factors that effect the varicosity
complaints.

Methods: The sample of the study consist of 209 nurses who works in
Sosyal Sigortalar Kurumu Izmir Tepecik Education Hospital. A questionnaire
related to characteristics and working conditions of nurses was used in collecting
of data. Data were analized by using chi-square tesd.

Result: It was determined that %72.7 of the nurses have varicosity
complaints, %21.1 of them had varicosity treatment. It was found that the age,
period of using contraceptive pills, working year, working style, using alcohol,
using cigarettes, and using for protective purpose varix stockings of nurses were
not effect the presence of varicosity complaints of the nurses.

Conclusion: As a result, it was determined that the varicosity complaints
of nurses is fairly high. The percentage of presence varicosity complaints was
higher in nurses who had varicosity complaints during pregnancy and have any
individual in their family which has varicosity complaints.

GIRIS

Hemsireler sagligin korunmasindan ve hastaliklarin tedavisinden
oldugu kadar, toplum saghiginin gelistirilmesinden ve mesleki alandaki
gelismelerden sorumlu olan kisilerdir. Insanlara saglik hizmeti sunan
hemsirelerin tam bir iyilik halinde olmalari énemlidir (Ozabaci ve
Pektekin 1990). Bu nedenle, hemsirelerin 6rnek saglik davranislari
sergileyerek, topluma rol modeli olmalar1 ve kendi sagliklarini koruma-
larn gerekmektedir. Hemsireler mesleklerini 6zveri ile uygularken, ise
bagl ve calisma cevresinden kaynaklanan mekanik travmalar, fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik/sosyal zararlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Bu zararlara baglh olarak ortaya cikan bazi saghk
yakinmalar1 is verimini distrmekte, kurumun ekonomik kaybina,
kazalarin artmasina ve hemsirenin bakim verdigi kisilerin dogrudan risk
altinda kalmasina neden olmaktadir (Bayik ve ark. 1990). Literattrde
hemsirelerin bas agrisi, sirt-eklem-bel agrisi, mide sikayetleri,
yorgunluk, uykusuzluk, varis, anksiyete, stres, menstruasyon bozuklu-
gu ve yuksek tansiyon gibi saglik yakinmalari oldugu belirtilmektedir
(Bahar ve ark. 1996). Ergér ve ark.’nin (2003) yaptiklar: arastirmada,
saglik ocaklarinda calisan saglik calisanlarinin sik karsilastiklarini
belirttikleri riskler arasinda uzun stre ayakta calisma %51.7 ile besinci
sirada yer almistir.

Bahar ve arkadaslarinin (1996) arastirmasinda, hemsirelerin
saglik yakinmalar1 arasinda %62.4 ile varis sikayeti oldukca yuksek
bulunmustur. Dindar ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 arastirmada,
hemsirelik bakim ve uygulamalar: sirasinda olusan sikayetlere konulan
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tanilar degerlendirildiginde, birinci sirada diskal herni, ikinci sirada ise
varis yer almistir. Erkal ve ark. (1999) hastanede calisan hemsirelerin
saglik durumlarin1 ve calisma ortaminda sagligi tehdit eden faktorleri
belirleyerek gerekli 6énlemleri almak amaciyla yaptiklari calismada tani
konan hastaliklar arasinda %41’lik oranla varis birinci sirada gelmek-
tedir. Ozkan ve Gékdogan’n (2001) 363 saglk calisani tizerinde yaptigi
arastirmada, calisanlarin maruz kaldiklar1 hastaliklar arasinda varis
%16.81ik oranla ilk sirada yer almaktadir .

Venoz hastaliklar yalniz saghk calisanlarini degil, toplumun
genelini de etkilemektedir. Ulkemizde varis gériilme siklifi konusunda
bir rakam yoktur. Nufusun buyltk bir kesimini etkiledigi icin varisler
ciddi bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Varikéz damarlar,
kisinin yasam kalitesine olumsuz etkide bulunurlar ve 6énemli isglici
kayiplarina da yol acmaktadir (C6l 2000, Palfreyman ve ark. 2004).
Bradbury ve ark.’nin (1999) yas, cinsiyet ve belirtiler ile varis olusumu
arasindaki iliskiyi tanimlamak amaciyla Iskocya’nin Edinburgh kentinte
1566 kisiyle yaptiklar1 bir arastirmada, varis sikayeti olan kadinlarin
%353,8'inde agr1 sikayeti, %?23"inde oOdem sikayeti, %19.8’inde
karincalanma sikayeti oldugu saptanmistir. London ve Nash’in (2000)
belirttigi tzere, Franks ve arkadaslari (1992) tarafindan yapilan bir
arastirmada Londra’da 35 ila 70 yaslar1 arasindaki kisilerde varikoz
damar yayginligi erkeklerde %17 ve kadinlarda %31 olarak bulun-
mustur. Varis sikligi 18-24 yaslari arasinda %11.5 iken, 55-64 yaslar:
arasinda %55.7 olarak saptanmaistir.

Varikéz damarlarin, ntifustaki yas ve cinsiyete gore farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Bircok calismada, erkeklere oranla kadinlarda
varik6z damar prevelansi daha ytksek bulunmustur. Farkl tlkelerdeki
(ABD, Japonya, Brezilya, Avrupa ulkeleri, Afrika tlkeleri) varikdéz damar
gortilme sikligi kadinlarda %20-25 ve erkeklerde %10-15 civarindadir.
Calismalarin genelinde, yas ilerledikce her iki cinsiyette de varikoz
damar olusumunun arttigi saptanmistir (Abbade ve Lastéria 2004).
Ozabaci ve Pektekin’in (1990) arastirmasinda hemsirelerde meslege
basladiktan sonra varis goértlme oraninin %37.2 oldugu saptanmaistir.
Bahar ve ark.nin (1996) yaptiklari bir arastirmada hemsirelerin
%62.4tinde varis yakinmalari oldugu saptanmistir. Erkal ve ark.’nin
(1999) arastirmasinda, hemsirelerde tani konan hastaliklar arasinda
%4 1°lik oranla varis birinci sirada geldigi saptanmistir. Bayik ve ark.’nin
(1990) yaptiklar: bir arastirmada, isyerinde hemsirelerde varis goértilme
oraninin %25.9 oldugu saptanmistir. Ozkan ve Gékdoganin (2001)
yaptiklar1 bir arastirmada, saglik calisanlarinin %16.8’inde varis
sikayeti oldugu saptanmistir. Okumus ve Maltepe’nin (1992) hemsi-
relerin ise devamsizlik nedeni olarak hastalik durumlarini incelemek
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amactyla yaptiklar1 bir arastirmada, hemsirelerin %10.2’sinde varis
sikayeti oldugu saptanmaistir.

Varislerin olusumunda kesin sebepler bilinmemekle birlikte;
heredite, cinsiyet, yas, meslek, obezite, gebelik, travma ve enfeksi-
yonlarin varis olusumunda rol oynayan etyolojik faktorler oldugu
belirtilmektedir (C61 2000, Soylu 1986). Varislerin klinik gértiniimu ile
belirtileri arasinda her zaman baglant:1 kurmak mtmktn degildir. Bazen
hafif varislerde ciddi belirtiler géraldtga gibi, fazla miktarda genislemis
ve kivrimlar yapmis varislerde cok hafif belirtiler gortulebilir (Soylu
1986). Yuzeyel venlerin varisleri semptom vermeden 6nce deri altindan
gorunur hale gelirler. Morumtirak koyu renkli, kivrintili ve kabarik bir
goéruntm alirlar (Birol ve ark.1991, Bumin 1985). Konjesyona neden
olan ayakta durur pozisyonda daha belirgin hale gelirler (Birol ve ark.
1991). Varisler o6zellikle olusumlari sirasinda agrilidirlar (Bozer ve
Glinay 1984). ileri derecede gelismis varislerde hastalar bacaklarinda
agirlhiktan sikayet ederler. Uzanarak dinlenme, bacagin yukar:
kaldirilmasi ve elastik corap kullanilmasi ile bu sikayet ortadan kalkar.
Ayak ve ayak bileginde sislik, etkilenen venlerin civarindaki deride
kasint1 bulunabilir (Candar 1988, Phay ve Rubin 2002). Varisli bolgede
yanma ve kasinti hissi olabilir (Barlas 1977, Soylu 1986). Bacakta agr1,
kramplar, yorgunluk ve agirhik hissi goértilebilir (Black ve ark.1993,
Bumin 1985).

Toplumun genelini etkileyen varis hastaligl, calisma kosullarinin
agirligt ve cogunlugunun kadin olmasi nedeniyle hemsirelerde daha
buytk risk olusturmaktadir. Ulkemizde  hemsirelerde varis
yakinmalarina iliskin az sayida calisma bulunmaktadir. Bu arastirma,
hemsirelerde varis yakinmalarini ve bu yakinmalarin goérilmesini
etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tanimlayici niteliktedir. Arastirmanin evrenini Sosyal
Sigortalar Kurumu Izmir Tepecik Egitim Hastanesi'nde calisan tiim
hemsireler (n=300) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini, bu evren-
den olasiliksiz 6rnekleme teknigiyle secilen 209 hemsire olusturmustur.
Bashemsireler, calisma kosullarinin farkli olmasi nedeniyle arastirma
orneklemi disinda tutulmustur. Arastirmanin verileri 04 Ekim 2004-22
Ekim 2004 tarihleri arasinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda
arastirmacilar tarafindan hazirlanan hemsirelerin tanitici 6zellikleri,
beslenme durumu, saglk o6yktst, calisma kosullart ve varis
yakinmalarina iliskin 36 sorudan olusan anket formu kullanilmistir.
Hemsirelerin beden kitle indeksi kendi boy ve kilo bildirimlerine
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dayanarak arastirmacilar tarafindan hesaplanmistir. Arastirmada elde
edilen veriler SPSS 9.0 for Windows programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde ki-kare testi kullanmilmistir. Arastirmanin yapildig:
kurumdan ve Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu etik kurulundan
yazili izin alinmis, arastirmada veriler etik ilkelere uyularak
toplanmistir. Arastirmaya katilmak istemeyen hemsireler arastirma
kapsamina alinmamaistir.

BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelere fliskin Tanitici Bulgular

Ozellikler Say1 %

Yas Gruplar1

25 yas ve alt1 56 26.8
26 -35 yas 84 40.2
36 yas ve Ustl 69 33.0

Medeni Durum

Bekar 100 47.8
Evli 109 52.2

Cocuk Sayis1

1 cocuk 52 54.7
2 cocuk ve Usti 43 45.3
Klinik

Dabhili Klinikler 88 42.1
Cerrahi Klinikler 57 27.3
Cocuk Klinikleri 64 30.6

Ustlenilen Goérev

Sorumlu + Poliklinik + Diger(EKG vs.) 31 14.8
Servis Hemsiresi 156 74.6
Yogun Bakim Hemsiresi 22 10.5

Haftalik Calisma Saatleri

40 - 49 saat 36 17.2
50 - 58 saat 37 17.7
59 - 67 saat 65 31.1
68 saat ve Ustl 71 34.0

Calisma Sekli
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Stirekli Gtindtiz +Vardiya 10 4.8
Surekli Gece 20 9.6
Gece + Gunduz + Hafta sonu Nobeti 179 85.6

Giindiiz Bakim Verilen Hasta Sayis1

1 ila 30 hasta 120 75.5
31 ila 60 hasta 18 11.3
61 ve daha fazla sayida hasta 21 13.2

Gece Bakim Verilen Hasta Sayis1

1 ila 30 hasta 86 49.4
31 ila 60 hasta 63 36.2
61 ve daha fazla sayida hasta 25 14.4

Hemsire Olarak Calismanin

Sagligini Olumsuz Etkiledigini Dtistinen 135 64.6
Sg‘gl%gm Kismen Olumsuz Etkiledigini 69 33.0
Duistinen

Sagligini Olumsuz Etkilemedigini Diistinen 5 2.4

Tablo 2. Hemsirelerin Varis Belirti ve Yakinmalarina ve Tedavilerine iliskin Bulgularin

Dagilimi
Varis Belirti ve Yakinmalarina ve Tedavilerine Say1 Yiizde
Iliskin Ozellikler
Varis Belirti ve Yakinmasi
Olan 152 72.7
Olmayan 57 27.3
Varis Tedavisi
Goren 44 21.1
Goérmeyen 165 78.9
Uygulanan Tedavi Tiirleri
Jimnastik Tedavisi Uygulayan 12
Elevasyon Tedavisi Uygulayan 29 27.3*%
Ilag¢ Tedavisi Alan 04 50.0
Skleroterapi Tedavisi Alan 4 54.5
Cerrahi Tedavi Alan 2 9.1
* Oranlar varis tedavisi géren hemsirelere gore 4.5
hesaplanmistir (n=44)
Koruyucu Amacla Varis Corabi
Kullanan 14 6.7
Kullanmayan 195 93.3
Koruyucu Amacli Corap Kullanma Siiresi
1 y1l ve daha kisa stlire 11 78.6
1 yildan uzun stre
* Oranlar koruyucu amach corap kullanan 3 21.4

hemsirelere gére hesaplanmistir (n=11)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %40.2'sinin 26 -35 yas
grubunda oldugu, %52.2'sinin evli oldugu, %42.1'inin dahili kliniklerde
calistigl, %74.6'sinin servis hemsiresi olarak calistigi, %70.3'intin ge-
nellikle ayakta calistiglr saptanmistir. Hemsirelerin 3/4Unden fazlasinin
gundutizleri 1-30 hastaya, %49.4Untn geceleri 1 ila 30 hastaya bakim
verdikleri, %24.4'tntn alkol kullandigi, %52.6'sinin sigara kullandigi,
%91.9’'unun duizenli olarak egzersiz yapmadigi saptanmistir (Tablol).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %78.9unun varis tedavisi
gormedigi, herhangi bir varis tedavi yodntemi uygulayanlarin
%27.3Gnln jimnastik tedavisi uyguladigi, %50'sinin elevasyon tedavisi
uyguladigl, %61.4Untn tedavi amaciyla varis corab1 kullandigi,
%54.5'inin ila¢ tedavisi uyguladigi, %4.5'inin cerrahi tedavi aldig,
%9.1'inin skleroterapi tedavisi aldigi, %6.7'sinin koruyucu amacla varis
corabi kullandig1 saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3. Hemsirelerin Varis Belirti ve Yakinmalarini Etkileyen Etmenlere Gore Dagilim

Varis Belirti ve Yakinmasi

Etmenler Olan Olmayan Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Yas

25 yas ve alt1 43 76.8 13 23.2 56 100.0

26 - 35 yas 58 69.0 26 31.0 84 100.0

36 yas ve Ustu 51 73.9 18 26.1 69 100.0

x2 =1.087 SD =2 p =0.581 >0.05

Beden Kitle indeksi

Diistik Kilolu 5 71.4 2 28.6 7 100.0
Normal Kilolu 120 74.1 42 25.9 162 100.0
Fazla Kilolu ve 27 67.5 13 32.5 40 100.0
Obez

x2 =0.705 SD =2 p=0.703 > 0.05

Cocuk Sayis1

1 cocuk 31 59.6 21 40.4 52 100.0

2 cocuk ve ustt 31 72.1 12 27.9 43 100.0

x2=1.616 SD=1 p =0.204 > 0.05
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Gebelikte Varis Sikayeti

Olan 39 97.5 1 2.5 40 100.0
Olmayan 27 45.0 33 55.0 60 100.0
X2 =129.471 SD=1 p =0.00 < 0.001

Hemsirelerin Dogum Kontrol Hap: Kullanimi

Kullanan 40 75.5 13 24.5 53 100.0
Kullanmayan 112 71.8 44 28.2 156 100.0
x2=0.270 SD=1 p=0.604 > 0.05

Calisma Bicimi

Oturaral + 41 66.1 21 33.9 62 100.0
Ayakta

Ayakta 111 77.5 36 24.5 147 100.0
x2=1.935 SD=1 p=0.164 > 0.05

Haftalik Calisma Saatleri

40 - 49 saat 22 61.1 14 38.9 36 100.0
50 - 58 saat 29 78.4 8 21.6 37 100.0
59 - 67 saat 48 73.8 17 26.2 65 100.0
68 saat ve ustl 53 74,6 18 25.4 71 100.0
x2=3.218 SD =3 p =0.359 > 0.05

Calisma Saatleri (gece ya da giindiiz calisma)

Strekli Ginduz

+ Vardiyali 5 50.0 5 50.0 10 100.0
Olarak

Sturekli Gece 16 80.0 4 20.0 20 100.0
Gece + Gunduz

+ Haftasonu 131 73.2 48 26.8 179 100.0
Nobeti

x2 =3.156 SD =2 p = 0.206 > 0.05

Aylik Nobet Sayisi

Hi¢ nobet

tutmayan + 3 6 54.5 5 45.5 11 100.0
nobet

4 ila 6 nobet 120 72.3 46 27.7 166 100.0
7 ila 15 nobet 26 81.3 6 18.8 32 100.0

x2 =3.021 SD =2 p =0.221 > 0.05
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Alkol Kullanimi

Kullanan 40 78.4 11 21.6 51 100.0

Kullanmayan 112 70.9 46 29.1 158 100.0

x2=1.107 SD=1 p =0.293 > 0.05

Sigara Kullanimi

Kullanan 83 75.5 27 24.5 110 100.0
Kullanmayan 69 69.7 30 30.3 99 100.0

x2=0.871 SD=1 p =0.351 >0.05

Diizenli Egzersiz

Yapan 14 82.4 3 17.6 17 100.0
Yapmayan 138 71.9 54 28.1 192 100.0

x2 =0.864 SD=1 p =0.353 > 0.05

Koruyucu Amacli Corap Kullanimi

Kullanan 11 78.6 3 21.4 14 100.0

Kullanmayan 141 72.3 54 27.7 195 100.0

x2 =0.258 SD=1 p=0.611>0.05

Ailesinde Varis Yakinmasi

Olan 83 88.3 11 11.7 94 100.0

Olmayan 69 60.0 46 40.0 115 100.0

x2 =20.881 SD=1 p =0.00 < 0.05

TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsirelerin %72.7'sinin varis yakinmasinin
oldugu saptanmistir. Saglhik calisan1 olarak hemsirelerde varis
yakinmasi1 gortilme oraninin oldukca yliksek oldugu sdéylenebilir (Tablo
2). Bahar ve ark.’min (1996) arastirmasinda hemsirelerin %62.4tinde
varis yakinmalarinin oldugu saptanmistir. Erkal ve ark.’nin (1999)
arastirmasinda, hemsirelerde tani konan hastaliklar arasinda %411lik
oranla varis birinci sirada gelmektedir. Ozabaci ve Pektekin ‘9n (1990)
arastirmasinda hemsirelerde meslege basladiktan sonra varis goérilme
oraninin %37.2 oldugu saptanmistir. Bayik ve ark.nin (1990) arastir-
masinda, hemsirelerde varis goértilme oraninin %25.9 oldugu saptan-
mistir. Ozkan ve Goékdoganin (2001) arastirmasinda, saglik calisan-
larinin %16.8’inde varis yakinmas: oldugu saptanmistir. Okumus ve
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Maltepe’nin (1992) arastirmasinda, hemsirelerin %10.2’sinde varis
yakinmas: oldugu saptanmistir. Dindar ve ark.nmin (2001) arastirma-
sinda, varis sikayeti ikinci sirada yer almaktadir. Demir’in (1994)
calismasinda hemsirelerin %76’sinda, Karasu’nun (1996) calismasinda
ise hemsirelerin %35’inde varis yakinmasi oldugu saptanmistir. Arastir-
mamizda elde edilen bulgular, Bahar ve ark.’nin, Erkal ve ark.nin,
Ozabacit ve Pektekin’in, Bayik ve ark.’min, Ozkan ve Gokdogan’in,
Okumus ve Maltepe’nin, Dindar ve ark.nin, Karasu’nun ve Demir’in
yaptiklar: arastirmalarin sonuclarini desteklemektedir.

Varisli bolgede yanma ve karincalanma hissi (Barlas 1977, Soylu
1986), bacakta agr1 (Bumin 1985), 6dem (Candar 1988), damar belirgin-
lesmesi (Birol ve ark. 1991) belirtileri gorulebilir. Arastirmaya katilan ve
varis yakinmasi olan hemsirelerin %87.5'inde agri, %55.9'unda 6dem,
%46.7’sinde karincalanma, %42.8’inde yanma hissi ve %93.4tinde
damar belirginlesmesi yakinmasi oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Bradbury ve ark.’nin (1999) arastirmasinda, varis sikayeti olan kadin-
larin %53,8’inde agri, %23"inde O6dem, %19.8’inde karincalanma
yakinmasi oldugu saptanmistir. Varis yakinmalar: orani, Bradbury ve
ark.’nin arastirmasindaki oranlardan daha ytiksek olarak bulunmus-
tur. Bu durum, hemsirelerde varis yakinmasi oraninin normal
populasyona gore daha ytiksek oldugunu géstermektedir.

Varis tedavisinde amac yakinmalarin giderilmesi, komplikasyon ve
nukslerin 6nlenmesidir (Basar 2002). Hemsirelerin 4/5Untn (%78.9)
varis tedavisi gdérmedigi saptanmistir. Bu sonug, arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin varis hastaligini yeterince énemsemediklerini ve
kendi sagliklarina gerekli 6zeni gOstermediklerini distndirmektedir.
Varisin koruyucu tedavisi; varis c¢orabi giyme, yUrdyls yapma,
bacaklarin elevasyona alinmasi ve egzersiz yapmayi icermektedir (Deger-
li 1988, Zotto 2002). Dlizenli egzersiz yapmak kan dolasimini destekler
ve yeni varikoz damarlarin gelisimini yavaslatir (www.bethisraelny.org/).
Bu nedenle varisi olan bireylere bacak kaslarini glclendirici egzersiz
yapmalar1 Onerilir (http://biriz.biz/doktor). Herhangi bir varis tedavi
yontemi uygulayan hemsirelerin %27.3'GnUn jimnastik tedavisi
uyguladig saptanmistir (Tablo 2). Bu sonug¢ hemsirelerin is yogunlugu
nedeniyle kendi sagliklarini koruyucu faaliyetlere zaman
ayirmamalarina baglanabilir. Glin boyunca bacaklar: kalp seviyesinden
15-30 cm. yukar kaldirarak bacaklardaki kan akimi-ni hizlandirmak,
koruyucu tedavinin bir parcasidir (www. bethisraelny.org/). Hemsire-
lerin %50'sinin elevasyon tedavisi uyguladigi saptanmistir (Tablo 2). Bu
sonug, elevasyon tedavisinin bireysel olarak ve her yerde uygulanabilir
olmas: ile agiklanabilir. Elastik sargi veya varis corabi ylizeyel venlere
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basin¢ yaparak kanin derin venlere ge¢cmesini saglar ve agri sikayetini
ortadan kaldirir (Candar 1988, Phay ve Rubin 2002).

Varisin tibbi tedavisi, oral ila¢ kullanimini, skleroterapiyi ve lazer
tedavisini kapsamaktadir (Degerli 1988, Zotto 2002). Hemsirelerin
%54.5'inin ila¢ tedavisi uyguladigi saptanmistir (Tablo 2). Bu durum
hemsirelerin saglik hizmeti alabilecekleri kurumun kolay ulasilabilir
olmasina ve ila¢ kullaniminin kolayligina baglanabilir. Hemsirelerin
hicbirinin lazer tedavisi almadigl saptanmistir. Bu durum lazer ile teda-
vi yonteminin Utlkemizde yaygin olarak kullanilmamasina baglanabilir.
Hemsirelerin %9.1'inin skleroterapi tedavisi aldigi saptanmistir (Tablo
2). Bu oranin dustk bulunmasi, uygulamanin bir saghik kurulusunda
ve uzman kisilerce yapilma zorunluluguna, nadiren istenmeyen
komplikasyonlara neden olmasina, sadece kictik capli varislere
uygulanabilmesine baglanabilir. Hemsirelerin %4.5'inin cerrahi tedavi
gordtiigi saptanmistir (Tablo 2). Cerrahi tedavi gorenlerin oraninin
oldukca dustk bulunmasi, cerrahi girisimin diger tedavi yéntemlerin-
den sonuc alinamadiginda uygulanan bir ydéntem olmasina baglanabilir.

Varisten korunmak amaciyla varis corab: 6nerilmektedir (Candar
1988, Soylu 1986). Hemsirelerin %6.7'sinin varisten korunmak
amactyla corap kullandig saptanmistir (Tablo 2). Bu oranin dustk
olmasi, hemsirelerin kendi sagliklarina yeterli 6zeni gostermedigi ve
hastalikla ytizlesmeden o6nce herhangi bir koruyucu o6nlem almadig:
seklinde yorumlanabilir. Koruyucu amach corap kullanan hemsirelerin
%78.6'sinin 1 yil ve daha kisa stredir, %21.4'Gtntin 1 yildan uzun
stiredir koruyucu amach corap kullandign saptanmistir (Tablo 2).
Varisten korunmak amaciyla rahat, ayag sikmayan, dolasimi
engellemeyen ayakkabilar kullanilmas: o6nerilmektedir (Soylu 1986).
Hemsirelerin %53.1'inin gtinltik yasamda spor, %36.4UnlUn ortopedik,
%10.5'inin yuksek topuklutdar ayakkab: kullandig saptanmaistir.
Hemsirelerin yaklasik yarisinin gtinltik yasamda spor ayakkabiy1 tercih
etmeleri, hareketli calisma temposunda kendilerini rahat hissetmeye
gereksinim duymalarina baglanabilir ve ayni zamanda varisten
korunma 6nlemlerinden birini aldiklarini1 gdéstermektedir.

Varislerin olusumunda kesin sebepler bilinmemekle birlikte; here-
dite, cinsiyet, yas, meslek, obezite, gebelik, travma ve enfeksiyonlarin
varis olusumunda rol oynayan etyolojik faktérler oldugu belirtilmek-
tedir (Col 2000, Soylu 1986). Yas ilerledikce, venlerin duvarlar
zayiflamakta ve Lkapakciklarin tontistinde azalma olmaktadir. Bu
nedenle, 40 yas Ustd kadin ve erkeklerde varis daha sik rastlanmak-
tadir (Candar 1988, Co6l 2000). 25 yas ve alt1 hemsirelerin %76.8'inde,
26-35 yas arast hemsirelerin %69'unda, 36 yas ve Usti hemsirelerin
%73.9'unda varis sikayeti gelistigi, yasin varis yakinmasi ortaya
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cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.087 , SD=2 , p>0.05) (Tablo
3). Varis sikliginin 18-24 yaslar1 arasinda %11.5 iken, 55-64 yaslar:
arasinda %55.7 oldugu belirtilmektedir (Abbade ve Lastoria 2004).
Karasunun (1996) arastirmasinda 18-25 yas arasi hemsirelerin
%32’sinde, 26-33 yas arasi hemsirelerin %31.4"inde, 34 yas ve Usti
hemsirelerin %40’ inda varis sikayeti oldugu saptanmistir. Bizim
arastirmamiz Abbade ve Lastéria ile Karasu’nun calisma sonuclar: ile
paralellik gbstermemektedir.

Beden kitle indeksi 18.5’den az olan (distk kilolu) hemsirelerin
%71.4tnde, beden kitle indeksi 18,5 ila 25 arasinda olan (normal
kilolu) hemsirelerin %74.1'inde, beden kitle indeksi 25’den ytksek olan
(fazla kilolu ve obez) hemsirelerin %67.5'inde varis sikayeti gelistigi ve
beden kitle indeksinin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=0.705 , SD=2 , p>0.05) (Tablo 3). Literattirde obezite,
varikéz damar olusumuna zemin hazirlayan sebepler arasinda
belirtilmis, asir1 sisman olarak siniflandirilan kisilerde %20 daha fazla
varikéz ven gelistigi bulunmustur (www.msnbc.com/). Arastirma
sonuclar: literattir bilgisi ile paralellik géstermemektedir. Bu sonug,
varis gelisiminde kalitsal faktorlerin daha o6n planda oldugunu
dustndurmektedir.

Varikoz ve orimcek damarlar her yastaki kadin ve erkekte ortaya
cikabilir. Fakat siklikla kadinlarin ¢cocuk dogurma ve sonrasi evrelerinde
gorultrler (www.lawpublish.com/). Bir cocuk sahibi olan hemsirelerin
%359.6'sinda, iki ve daha fazla cocuk sahibi olan hemsirelerin
%72.1'inde varis yakinmas: gelistigi ve sahip olunan cocuk sayisinin
varis sikayeti ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.616,
SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Karasu’nun (1996) arastirmasinda, bir cocuk
sahibi olan hemsirelerin %41.9’unda, iki ve daha fazla cocuk sahibi olan
hemsirelerin %34.5’inde varis yakinmasi oldugu saptanmistir. Bu
calisma bizim arastirmamaizla paralellik gosterme-mektedir.

Gebelikte varis olusumu, biylyen uterusun venler Uizerine yaptigi
basinca, ilk aylardaki hormonal degisikliklere ve uterusa gelen kan
akiminin normale goére fazla olmasina baglanabilir (Candar 1988).
Gebelikte varis yakinmas: yasayan hemsirelerin %97.5'unda, yasama-
yanlarin %45’inde sonraki dénemde varis yakinmasi gelistigi, gebelikte
varis yakinmasi gecirmenin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkiledigi
saptanmistir (x2=29.471, SD=1 , p<0.001) (Tablo 3). Bu sonugc, gebelikte
varis yakinmasi olan hemsirelerde ayni yakinmalarin tedavi edilmedigi
icin devam etmesine, veya is ortamindaki agir calisma kosullarinin varis
yakinmasi gelismesini tetiklemesine baglanabilir.

Dogum kontrol hapi kullanan hemsirelerin %75.5'inde, kullan-
mayan hemsirelerin %71.8'inde varis yakinmas: gelistigi, dogum kontrol
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hapt kullaniminin varis yakinmas: ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=0.270, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Ergenlik, gebelik ve
menopoz doénemlerinde meydana gelen hormonal degisimler kadar,
Ostrojen, progesteron ve dogum kontrol haplari kullanmak da, bir
kadinda varikéz veya Ortimcek damarlarin gelismesine neden olabilir
(Zotto 2002). Varisi olan ve oral kontraseptif kullanan kadinlarda
tromboflebit gelisme olasiligi oldugunu goésteren kanitlar oldugundan,
tromboflebit 6yktisti oral kontraseptif alimi icin bir kontrendikasyondur
veya aliyorsa bunu hemen kesme nedenidir (London and Nash 2000).
Arastirma sonugclari literattr bilgisi ile paralellik gostermemektedir.

S yil ve daha kisa stredir calisan hemsirelerin %75.9'unda, 6 ila
10 yil calisan hemsirelerin %65.4'tinde, 11 yil ve daha uzun suredir
calisan hemsirelerin %74.8'inde varis yakinmas: gelistigi, calisma yilinin
varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.906,
SD=2, p>0.05). Ergliney ve ark.nin (2001) arastirmasinda, 1-5 yil aras:
calisan hemsirelerde %72.2, 6-10 yil aras1 calisan hemsirelerde %9.3,
11-15 yil arasi calisan hemsirelerde %12, 16 yil ve ustt calisan
hemsirelerde %6.5 oraninda varis yakinmasi gelistigi saptanmaistir.
Karasunun (1996) arastirmasinda 1-5 yil arasi calisan hemsirelerde
%30.8, 6-10 yil arasi calisan hemsirelerde %33.3, 11-15 yil arasi ¢alisan
hemsirelerde %28, 16 yil ve Ustti calisan hemsirelerde %48 oraninda
varis yakinmasi gelistigi bulunmustur. Bizim arastirmamiz, Ergliney ve
ark.nin ile Karasu’nun arastirma sonuclar1 ile paralellik gosterme-
mektedir. Bu farklilik, arastirmalarin farkli yerlesim birimlerindeki
hastanelerde yurttilmesine ve hemsirelerin calisma kosullarinin
kismen de olsa farkli olmasina baglanabilir.

Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin %80.7'sinde, cerrahi
kliniklerde calisan hemsirelerin %66.7'sinde, cocuk kliniklerinde calisan
hemsirelerin %67.2'sinde varis yakinmasi gelistigi, sonug¢ olarak
calisilan klinigin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=4.853, SD=2, p>0.05). Cerrahi kliniklerinde calisan
hemsirelerin daha cok is yukline sahip olabilecekleri distUntlmusttr.
Ancak bu sonuc¢ her iki klinikteki hemsirelerin benzer kosullarda
calistiklarini distiindtirmektedir.

Sorumlu+poliklinik+diger (diyaliz, EKG) gorevlerde calisan
hemsirelerin %71'inde, servis hemsiresi olarak calisanlarin %75'inde,
yogun bakim hemsiresi olarak calisanlarin %59.1'inde varis yakinmasi
gelistigi, Ustlenilen goérevin varis sikayeti ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=2.517 , SD=2 , p>0.05).

Oturarak+ayakta calisan hemsirelerin %66.1'inde, ayakta calisan
hemsirelerin %77.5'inde varis yakinmas: gelistigi, calisma biciminin
varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.935 ,
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SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Ergdr ve ark.’nin (2003) arastirmasinda, saglik
calisanlarinin sik karsilastiklarini belirttikleri riskler arasinda uzun
stre ayakta calisma %51.7 ile besinci sirada yer almistir. Uzun stre
ayakta durmay1 veya ayni pozisyonda uzun sUreli oturmay: gerektiren
hemsirelik gibi mesleklerde, yercekiminin de etkisiyle venlerin kani iyi
bir sekilde kalbe tasimasi engellenir. Bu durumda basinca bagli damar
hasar1 ve varis gelisme riski artar (London and Nash 2000). Bu
sonuclar, varis olusumunda diger etmenlerin de rol oynamasina
baglanabilir.

Haftada 40-49 saat calisan hemsirelerin %61.1'inde, 50-58 saat
calisanlarin %78.4Unde, 59-67 saat calisanlarin %73.8'inde, 68 saat ve
Ustl calisanlarin %74.6'sinda varis sikayeti gelistigi, haftalik calisma
saatinin varis yakinmas: ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir
(x2=3.218, SD=3, p>0.05) (Tablo 3). Caliskan ve Akdur'un (2001)
arastirmasinda, hemsirelerin ¢calisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz
etkiledigini belirttikleri riskler arasinda asiri-uzun calismaya bagh
sorunlar %44.2 ile tclnci sirada yer aldigi saptanmistir. Ulkemizde
saglik calisanlarinin haftalik calisma sUresi 45 saattir. Dilnyanin bircok
uUlkesinde haftalik calisma stresi 35-50 saat arasinda degismekte,
genelde 40 saat uygulanmaktadir (Calisgkan ve Akdur’'un 2001). Bu
sonug, arastirmanin yapildigi hastanede uzun calisma saatlerinden
dolay1 hemsirelere dinlenebilecekleri bir oda bulunmasina ve
hemsirelerin diger koruyucu 6nlemleri almalarina baglanabilir.

Literatiirde hemsirelerin calisma sekillerinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliklarin1 olumsuz etkiledigini belirttikleri saptanmistir
(Ergliney ve ark. 2001, Ozabaci ve Pektekin 1990). Hemsirelerin calisma
biciminin (gece ya da giindliz calismasinin) (x2=3.156, SD=2, p>0.05) ve
aylik noébet sayisinin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi
saptanmistir (x2=3.021, SD=2, p>0.05) (Tablo 3).

Alkol kullanan hemsirelerin %78.41Unde, kullanmayanlarin
%70.9'unda varis yakinmasi gelistigi, alkol kullanmiminin varis sikayeti
ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir (x2=1.107, SD=1, p>0.05)
(Tablo 3). Alkol kullanimi damar yapisini bozar ve damar hastaliklarina
yol acabilir. Bunlardan biri de varis olusumudur (www.cemfarma.com).

Sigara kullanimi varikéz damar olusumunu ve ilerlemesini kolay-
lastirmaktadir (Basar 2002). Sigara kullanan hemsirelerin %75.5'inde,
kullanmayan hemsirelerin %69.7'sinde varis sikayeti gelistigi, sonuc
olarak sigara kullaniminin varis yakinmasi ortaya cikmasini etkile-
medigi saptanmistir (x2=0.871, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Her iki sonug,
ornekleme alinan hemsirelerin c¢ogunlukla gen¢ yas grubunda
olmalarina ve uzun suUre sigara ve alkol kullaniminin etkilerinin
gorulmemesine baglanabilir.
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Duizenli egzersiz yapmak, saglikli bir kan dolasimini destekler ve
yeni varikéz damarlarin gelismesini yavaslatir. Egzersiz bacak kaslarini
gliclendirerek, damarlara basin¢ yapmasini saglar. Béylece damarlarda-
ki kapakciklar zayiflamis olsa bile, kanin pompalanmasi saglanabilir.
Ozellikle surekli ayakta calismak zorunda olan hemsirelerin bacak
kaslarini glclendiren jimnastik ve egzersiz yapmalari, saglhklarini
korumaya yardimci olabilir (www.acibademhastanesi.com.tr,
www.bethisraelny. org). Duzenli olarak egzersiz yapan hemsirelerin
%82.4'inde, yapmayanlarin %71.9'unda varis yakinmasi gelistigi ve
dtizenli olarak egzersiz yapmanin varis yakinmasi ortaya c¢ikmasini
etkilemedigi saptanmistir (x2=0.864, SD=1, p>0.05) (Tablo 3). Bu sonug,
is yasaminda ayakta kalma surelerinin ylUksek olmasindan dolay: tiim
hemsirelerin kismen duzenli egzersizin sagladigi etkinin saglanmis
olmasina baglanabilir.

Yuksek topuklu ve dar ayakkab: kullananlarda daha fazla varis
gelistigi gértlmusttr. Bu tip ayakkabilar, ayak ve bacaktaki kan dolasi-
min1 glclestirmekte ve kanin yeterince pompalanmasini engellemekte-
dir. Bu da, kanin go6llenmesine ve damar icindeki kapakciklarin
fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olmaktadir (htpp://saglik.tr.net).
Ortopedik ayakkabi kullanan hemsirelerin %69.7'sinde, yliksek topuklu
dar ayakkabi kullananlarin %77.3"nde, spor ayakkab:i kullananlarin
%73.9'unda varis yakinmasi gelistigi, sonuc¢ olarak kullanilan ayakkabi
tirintn varis yakinmasi ortaya cikmasini etkilemedigi saptanmistir
(x2=0.645, SD=2, p>0.05). Bu sonug, hemsirelerin bluyltk cogunlugunun
is yasaminda genellikle hareketli olmasini gerektiren kosullarda
calismasina baglanabilir.

Ailesinde varis sikayeti olan bireyler bulunan hemsirelerin
%88.3'linde, ailesinde varis yakinmasi olmayanlarin %60'inda varis
yakinmasi gelistigi, ailede varis yakinmasi olan birey bulunmanin varis
yakinmasi ortaya c¢ikmasini etkiledigi saptanmistir (x2=20.881, SD=1,
p<0.001) (Tablo 3). Varis hastalarinin yaklasik olarak %50’sinde
hastalik aileseldir ve genellikle kalitsal bir ven veya damar duvari
zayifligl s6z konusudur (www.hekimce.com). Cogunlukla varisli anne ve
babalarin c¢ocuklarinda genc¢ yasta varis ortaya cikmaya basladig:
dikkati cekmektedir (Candar 1988). Arastirmanin sonucu literattr
bilgilerini desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerde varis belirti ve yakinmalarinin oldukca
yuksek oldugu saptanmistir. Gebelikte varis yakinmasi 6ykisti bulunan
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ve ailesinde varis yakinmasi olan hemsirelerde, varis belirti ve
yakinmasi ortaya ¢ikma oraninin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda;
hemsirelerin ailesinde varis 6yklisti varsa daha erken dénemde varisten
korunmaya yo6nelik o6nlemler almalari, gebelik déneminde uygun
korunma yontemleri kullanarak varis olusumuna karsi énlem almalari,
cok uzun strelerle ayakta veya oturarak ayni pozisyonda kalmamalari,
koruyucu amaclh varis corabi kullanmalari, kilo almamalari, dizenli
egzersiz yapmalari, sigara ve alkol gibi dolasim sistemine zarar veren
aliskanliklardan uzak durmalari, bacaklarini sik sik elevasyona almalar:
ve klinik uygulamalarda bu oOnlemleri alabilecekleri uygun egitim
ortamlarinin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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OZET

Bu arastirma, Universite egitimi alan hemsirelik ve ebelik bolimlerinde
okuyan oOgrencilerin, mesleki egitimlerini veren egitimcilerde olmasi gereken
niteliklere iliskin gortislerini belirlemek, “6grencilerinin hemsire egitimcilerde
aradigr oOzellikler” degerlendirme aracimi gelistirmek amaciyla yapilmistir.
Degerlendirme araci likert tipinde, 6grencilerin egitimcilerden beklentilerini
belirlemek icin kullanilabilir. Bu makalede degerlendirme aracinin gelistirilme
asamalar1 ve sonuclar verilmistir. Bu calisma, Subat 2004 de, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu, Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Celal Bayar Universitesi
Manisa Saghk Yuksekokulunda yapimistir. Calismaya 572 ebe ve hemsirelik
dgrencisi calismaya katimustir. Icerik gecerliligi(cogul uzman gériisti) ve yapi
gecerliligi(faktér analizi) uygulanmistir. Degerlendirme aracinin guvenilirligi
Cronbach alpha ve Split half yéntemiyle sinanmistir. Degerlendirme araci 59
maddeden ve 6 faktérden olusmaktadir. Faktorler, egitimciden danismanlik ve
rehberlik yontinde beklenen nitelikler, 6gretme ve akademik donanimini sergile-
me yontnde beklenen nitelikler, kuramsal ders anlatiminda beklenen nitelikler,
uygulama alaninda beklenen nitelikler, objektif ve profesyonel davranabilmeye
yonelik beklenen nitelikler, iletisim becerisine yonelik beklenen niteliklerden
olusmaktadir. En cok beklenen nitelikler, uygulama alaninda beklenen nitelik-
ler ve kuramsal ders anlatiminda beklenen niteliklerdir. Degerlendirme aracinin
Cronbach alpha degeri 0.956 bulunmustur. Guvenilirlik yariya bélme(Split half)
yontemi ile hesaplandiginda, ilk yari icin 0.956 ikinci yari icim 0.935
bulunmustur.
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SUMMARY

The aim of the study is to determine the opinions of nursing and midwifery
university students about required characteristics in an educator and to develop
an evaluation implement of ‘the characteristics students expect from nurse
educationalist’ by using the empirical results of this study. This tool, is Likert type
scale, could be used to determine students expectations nursing educators. In this
article, the main results of the study and the instrument development process wiill
be described. This study was made in February, 2004 in the Ege University
School of Nursing, Atatlirk School of Health, Celal Bayar University Manisa School
of Health. 572 nursing and midwifery students were participated in this study.
Face content (multiple expert opinion) and construct validity (Factor analysis) of
the questionnaire had been tested. The reability of instrument was analysed
using Cronbach’s alpha coefficient and Split half methods. The instrument
consists of 59 items and it is sub-divided into 6 factors. These factors are; the
characteristics expected from the educationalist about counselling and guidance,
about teaching and presentation of academic aggregation, about the expression of
theoretical subjects, clinical practice areas, about being an ideal role model and
behaving professionally, and about communication skill. The characteristic mostly
expected from an educator is about practicing and then about teaching theoretical
subjects. The instrument’s Cronbach alpha value is found 0.956. When it is
calculated by Split half, for the first half it is 0.956 and for the second half it is
0.935.

GIRIS

Hemsirelik ve ebelik egitimcilerinin temel sorumlulugu, hemsi-
religin bilim ve sanat yonUnu butlnlestirerek, 6grencilerde profesyonel
kimlik gelistirmektir. Ogrencilerin profesyonel kimlik gelistirmelerinde,
Ogretim elemanlar: ile etkilesimleri 6nemli yer tutar. Etkilesim, sinif
ortaminda bakimin temelini olusturan bilgilerin kazanilmasi ile baslar,
edinilen bu bilgilerin klinik ortamda uygulamaya aktarilmasi ile devam
eder. Hemsirelik bakimi vermenin kolay 6grenilmeyen bir olgu oldugu
bilinmektedir. Ogrencinin hiimanist ve holistik yaklasimla bireye 6zgii
bakim verme becerileri gelistirilmesinde, sosyal 6grenme de denilen,
konunun uzmanlarinin gézlenmesi, uzmanin olumlu davranis 6rnekle-
rinin 6grenci zihninde depolanmas: ve gerekli durumlarda bunlarin
kullanilmas: 6énemli yer tutar. Gerek teorik dersler, gerekse uygulama
alanlarinda 6gretim elemanlarinin 6zellikle rol modelligi ve 6grenciye
sagladigl destek; 6grencinin bakim davranisini 6grenmesini ve mesle-
gine saygi duymasini olumlu yénde pekistirir(Cimete 1998, Wiesman
1994).

Ogretim, baskalarinin 6grenimine yardim etmektir. Ogrenim ise,
istendik davraniglarin gelisimini saglayacak temel faktérdtr. Bu nedenle
Ogretim, istendik o6grenimi saglarsa etkili olur. Hemsirelik ve ebelik
egitiminde temel ilke, Ogrencilerin etkili ve uygun bakimi saglamak
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lUzere gercek yasama hazirlanmalaridir (Yetkin 1999, Rotem 1998).
Gilbert’a gore 6gretim, 6grencileri davranislarinda beklendik degismeler
meydana getirmek icin 6gretmen 6grenci arasindaki etkilesimi icerir.
Cogu kez iyi bir 6gretmenin alaninda engin konu bilgisine sahip olmasi
en Onemli niteligi olarak kabul edilse de, ebe ve hemsire yetistiren
egitimcilerin fizik, entelekttiel, sosyal ve mesleki akademik ve mesleki
tutuma iligkin pek cok nitelige sahip olmas: beklenmektedir (Bayik
1993).

Ogrenci egitiminde énemli olan etmenlerden biri de, égrencinin
gereksinimlerine yanit almasidir. Bir cok calismada, hemsire 6grenci-
lerin egitimcilerde 6nemsedikleri 6gretmenlik 6zellikleri incelenmis ve
degisik kisilige sahip olan 6gretmenlerin 6grencileri degisik bicimlerde
etkiledikleri saptanmistir(Bayik 1993, Eason&Carbett 1991, Cimete
1998, Yetkin 1999). Her 6grencinin egitimciden farkli beklentilerinin
olmasi, egitimci davranislarinin saptanmasinda farkli bulgular getir-
mektedir. Bayik (1993) makalesinde, 6grencilerin daha cok egitimcinin
kisisel ve sosyal acidan oOgretim davranislari tUzerinde durduklari,
entelektliel davranislar:i 6nemsedikleri belirlenmistir.

Hemsirelik ve ebelik bélimunde okuyan 6grencilere egitimcilerin
iyi bir rol modeli olmasi, bilgi birikimini, holistik gériisinti yansitmasi
iyi bir egitimcide aranilan diger bir 6zelliktir. Ctink® ergenlik dénemin-
deki gencler, aile ortamindan ayrilip Universite egitimine basladik-
larinda cevresindeki bireylerin davranislarini taklit ederek 6grenir ve
dolaysiz fakat uzun streli iliskisi ile ergenin dinyasinda yer alan
egitimci 6zellikle 6zdesim arayisi icinde olan gencin psikososyal olarak
kendini yeniden duzenlemesinde rol modelidir. Konusunda yeterli
bilgiye sahip, analiz edebilen, problem ¢6zme becerisi gelismis, cevreyle
iletisimi iyi olan, lider, mesleki degerleri en st dlizeyde tutan,
gerektiginde esnek, gerektiginde ise 6grencilerin eksikliklerini 6grenciyle
paylasan, 6grencilerin calismalarina karsi yapici, takdir edici bir tutum
sergileyen, Ogrencileri Ogretilmeye deger goren, 6grenci problemleri ile
ilgili olan Ogrenciler ile bilimsel ve sosyal platformda yer alabilen
egitimciler, bu olumlu nitelikleriyle gencin ileriki yasantisinda onlara iyi
bir rol modeli olabileceklerdir(Baser 1994). Rol modeli olma, 6grenci ile
egitimci arasinda dogal olarak gelismektedir. Ancak egitimcinin bu
Ozelliklerini davranisa doénuUstlUrmesi, etkinlik ve rol modeli olma
acisindan son derece 6nemlidir.

Bazi arastirmacilar egitimcide olmasi gereken nitelikleri tanimla-
muislar, uluslararas: literatire gore, yargilayici olmayan bir yaklasim,
sabirli, destekleyici olma ve olumlu bir yaklasim sergilemenin 6nemli
oldugunu belirtmislerdir(Darling 1984, Goldberg 1987, Donnovan 1990,
Ashton&Richarson 1992). Darling(1984)’de egitimcide ti¢ 6zelligin olmasi
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gerektigini belirtmistir. Bunlar 6grenciler icin ilham kaynagi olmalk,
arastirmac: ve destekleyici olmaktir. Neary ve arkadaslar1 (1994)’de iyi
bir egitimcinin profesyonel yaklasim, bilgi, iyi iletisim yetenegi olan,
Ogrencilerini Ogrenmeye tesvik edip destekleyen kisiler olarak
tanimlamistir. Egitimcilerin  rollerinde 1i¢ 06genin (6grencilerin
performansini arttirmak, desteklemek ve 6gretmek) o6nemli oldugunu
bulunmustur. Wills (1997)de 6grencilerin 06gretim elemanlarinin
kisileraras1 iletisim ve 6gretme yeteneklerine oOnem verdiklerini
saptamistir. Newton ve Smith (1998)’de 6grencilerin 6gretim elemaninda
Ogretme yetenegi kadar sosyal yoninuin de kuvvetli olmas: gerektigini
saptamistir.

Ebelik ve hemsirelik egitimi, temel bilimsel bilgilerin yani sira
yeterli klinik becerilerde gelistirmeyi gerektirir. Ogrenciden geribildirim
almak, hem 6grencinin fikirlerine deger verildigini hem de egitimcilerin
kendini tanimasi ve gelistirmesi icin gereklidir. Bu nedenle 6grencilerin
bakis acisiyla egitimcilerin sahip olmasi gereken o6zelliklerin bilinmesi
onemlidir. Bu arastirma, Universite egitimi alan hemsirelik ve ebelik
bolimlerinde okuyan  Ogrencilerin, mesleki egitimlerini veren
egitimcilerde olmasi gereken niteliklere iliskin gortslerini belirlemek,
“ogrencilerinin hemsire egitimcilerde aradig: 6zellikler” degerlendir-
me aracini gelistirmek amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Evren: Arastirma kapsamina Ege Universitesi Hemsirelik Yiksek-
okulu, Atatiirk Saglik Yiiksekokulu, Celal Bayar Universitesi Manisa
Saglik Yuksekokulunda 2003-2004 birinci yariyilda kayitli olan 2-3-4.
simif 6grenciler alinmistir. Birinci siniflarin arastirmaya dahil edilmeme-
sinin nedeni, birinci smifin ilk yariyilinda uygulamali derslerinin
olmamasi1 ve hazirlanan soru formunda klinik uygulamaya yonelik
egitimciden beklenen niteliklerin bulunmasidir. Arastirmanin evrenini
928 ogrenci olusturmaktadir. Evrenin okullar gére dagilimi incelendi-
ginde; Atatiirk Saglik Yiuiksekokulunda 304, Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksekokulundan 430, Celal Bayar Universitesi Manisa Saghk
Yuksekokulundan 194 6grenci 2003-2004 giz doéneminde kayith
bulunmaktadir.

Orneklem: Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya goéntillii
olan ve o gln sinifta bulunan 6grenciler katilmistir. Eksik doldurulan
50 anket formu arastirmaya dahil edilmemistir. Toplam 572 6grenciye
ulasilmistir.
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Arastirmanin yapildigi zaman: Arastirma, Subat 2004°de
yapilmistir.

Arastirmanin etigi: Arastirmaya baslamadan 6nce okul yonetim-
leri ile gériistilmiis ve resmi izinler alinmis, Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu Etik Komitesi tarafindan calisma onaylanmistir. Anket
formu uygulanmadan o6nce siniflarda 6grencilere arastirmanin amaci
aciklanmis, Ogrencilerin isimlerini yazmamalari ve soru formunu
eksiksiz ve dikkatlice yanitlamalari istenmistir.

Soru formunun hazirlanmasi: Calismamizda soru formu literatir
incelemesi sonucunda gelistirilmistir(Cimete 1998, Bayik 1993, Fadil-
oglu et al 1996, Ast1 1990, Rotem&Abbantt 1998, Baser 1994, Durna
1993, Yetkin 1999, Orchard 1994, Eason&Carbett 1991) ve 6grenciler
ile gortistilerek hazirlanmistir. Arastirmacilar 6grencilerin egitimcide
olmasi gereken fiziksel, entelekttiel, mesleki, akademik ve sosyal tutuma
iliskin 6zellikleri belirleyebilmek amaciyla son sinifta okuyan 10 6grenci
ile bir araya gelmisler, grup tartismasi1 ve literatlir taramasinin
sonucunda egitimcide olmasi gereken nitelikleri 106 madde olarak
belirlemislerdir.

Degerlendirme aracinin tipi: Degerlendirme aracinda secenekler
S puanh Likert tipi 6lcekle 0-4 arasi puanlanmis ancak puan degerleri
ankette belirtilmemistir. Her oOnerme icin; Tamamen katiliyorum(4),
katihiyorum(3), orta derecede katiliyorum(2), az katiliyorum(1l), hig
katilmiyorum(0) seceneklerinden birini secmeleri istenmistir.

Soru formu o6grencilerin yasi, sinifi gibi o6zellikleri ile hemsire
egitimcilerden memnun olma durumunu da icermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Verilerin 6nce tanimlayici analizleri
yapilmistir. Icerik ve yapi gecerliligi test edilmistir. Olcegin guivenilirlik
analizinde Cronbach’s alpha ve Split half analizi yapilmistir. Faktorler
arasindaki korelasyon Pearson’s korelasyon analizi ile test edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yaslar1 17 ile 29 arasinda degismekte, yas ortalamasi
21.8(Sd=1.7)’dir. Ogrencilerin %78.5"1 hemsirelik, %21.5% ebelik bolii-
muinde okumaktadir. %541 Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu,
%?24.31 Celal Bayar Universitesi Manisa Saglik Yuksekokulu, %21.7’si
Atatirk Saghk Yuksekokulunda 6grenim gérmektedir. Ogrencilerin
%35.3a ikinci sinifta, %35.2°si Gictincd sinifta, %29.5°1 doérdinci sinifta
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okumaktadir. Ogrencilerin cogu(%87.6) okullarinda en az bir hemsire
egitimciden memnun olduklarini ifade etmislerdir.

VERI TOPLAMA ARACININ GECERLILIGI ILE ILGILi BULGULAR

Gegerlilik, bir 6l¢cme aracinin 6l¢tilmek Utizere hazirlandigl amaci,
degiskeni 6lcme derecesidir. Bir 6lcegin neyi, ne denli “isabetli, dogru”
olarak olcttgtu ile ilgilidir (Goziim&Aksayan 2003). Arastirmamizda
hazirlanan soru formunun gecerlilik analizinde, cogul uzman gértist ve
yap1 gecerliligini sinamak icin faktor analizi yapilmistir.

1.icerik Gecerliligi

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen “68rencilerin hemsire egitim-
cilerde aradigi nitelikler” degerlendirme araci “cogul uzman goériisiine
dayali icerik gecerliligi” saglanmistir. Soru formu, Ege Universitesi
Hemsirelik Yuksek Okulundan 1 Halk Saghig Hemsireligi Profesor
Ogretim Uyesi, 1 Kadin Saghig: ve Hastaliklar1 Hemsireligi Docent 6gretim
utyesi, 1 Dahiliye Hastaliklar1 Hemsireligi Profesér ogretim Uyesi, Celal
Bayar Universitesi Fen Edebiyat Faktiltesi 1 Docent 6gretim tiyesinin
gortisiine sunulmustur. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda o6l¢me
aracinda gerekli degisiklikler yapilarak yeniden dizenlenmistir. Uzman
gortisi sonrasinda da bazi maddeler soru formundan atilmistir
(Cikarilan soru sayisi 16 soru). Soru formu, son hali ile 90 maddeden
olusmaktadir. Arastirmanin 6n denemesi 15 6grencide yapilmig, tam
olarak anlasilamayan sorular soru formundan cikarilmistir(Cikarilan
soru sayis1 15°dir).

2. Faktor analizi

Faktor analizi, 6lcekteki maddelerin farkli boyutlar altinda topla-
nip toplanmayacagini degerlendirmek tizere yapilan bir islemdir. Faktor
analizi degiskenler arasinda var olan dogrusal bagmtilarin glicliine
dayanarak, benzer degiskenleri daha kuicik degisken setleri (faktor)
olarak gruplar ve degisken azaltmada kullanilan bir yontemdir. Temel
bilesenler analizi her faktértin tim veri matrisinde rotasyonu ile hangi
degiskene daha gliclti dogrusal bagintida oldugunu saptar. Bu yontemle
faktéri olusturan degiskenlerin de dengeli dagilimi saglanmis olur
(Kitapcioglu 2000, Gozim&Aksayan 2003).

“Ogrencilerinin hemsire egitimcilerde aradig nitelikler” degerlen-
dirme aracinin faktér modeline uygun olup olmadig konusunda karar
verebilmek icin 6nce, degiskenler (itemler) aras: korelasyon matrisi elde
edilmis ve bu matriste yer alan her bir degiskenin “en az” bir degisken
ile r=0.35’den daha buytuk anlamli (P<0.05) korelasyon katsayisi ile
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iligskili olmasi kosulu aranmistir. 16 maddenin bu kosula uymadigi
gértilmuistir ve bu maddeler soru formundan cikarnlmistir. Ikinci
olarak, Kaiser-Meyer-Olkin’in O6rnekleme yeterliligi 6lctisti (Measure Of
Sampling Adequacy) ne bakilmistir (Kitapcioglu, 2000; Akgul, 1997;
Hayran and Ozdemir, 1995). Kaiser-Meyer-Olkin’in érnekleme yeterliligi
0lctisti=0.943 ve Bartlett’in Kuresellik Testi (Bartlett’s Test of Sphericity)
Ki Kare=16553.609; serbestlik derecesi DF=1711 (p=0.000) bulun-
mustur. Gozlenen korelasyon katsayilarinin kismi korelasyon katsayi-
lar ile kiyaslanmasinda kullanilan bir indeks olan KMO 6l¢tisi 0.5 ve
altina dusttginde degiskenlere faktér analizi uygulanmasi Onerilme-
mektedir. (“6grencilerinin hemsire egitimcilerde aradigi nitelikler”
dlceginin KMO 6l¢tisti=0.943). Uclincii olarak, érneklem buiytikliginiin
analize uygun olup olmadig1 arastirilmistir. Orneklem buyuklugi faktér
analizi icin 6nemlidir. Olgu sayis: degisken sayisindan fazla olmalidir
(Arastirma-mizda degisken sayisit 75, olgu sayist 572°dir) ( Kitapcioglu
2000). Faktdér analizinin uygulanabilmesi i¢cin dérdiincti olarak kismi
korelasyonun negatifi olan Anti-Image korelasyon matrisinde yUtksek
katsayilarin oraninin distk olmas: (yuksek oldugu taktirde faktor
modeli uygun olmaz) gerekmektedir. “Ebelik ve hemsirelik 6grenci-
lerinin egitimcilerde aradig nitelikler” 6lceginin verilerinin anti image
korelasyon matrisinde yuksek katsayir orani oldukca dtstk bulun-
dugundan bu o6lcege faktér analizinin uygulanabilecegi sonucuna ula-
stlmistir. Faktér analizi icin Principle Component Analysis (Ana
Bilesenler Analizi) ve tim maddelerin Faktér 1 altinda toplanmasi
nedeni ile Varimax Rotasyonu uygulanmistir. Kaiser Normalles-
tirmesine gore yoruma esas alinan 1.000 o6zdegerinin (Eigen Value)
lUzerinde olan 13 faktér yapist oldugu gortlmusttr, 13 faktértin
O0zdegerleri 0.334 ile 0.786 arasinda degismektedir, 13 faktoér varyans-
lart %1.735 ile %30.699 arasinda degismekte ve toplam varyansin
%61.176’sin1  aciklamaktadir. Faktér analizi sonunda 59 madde
ltzerinden 13 Faktoér elde edilmistir (Tablo 1).

Faktor analizi sonucu olusan faktorler

Tablo 1’de faktor analizi sonuclarinda goraldtgu gibi, baz: faktor-
ler cok az madde icermektedir. Bu nedenle, birbirine benzer faktoérler
birlestirilmistir. Sonug¢ olarak, degerlendirme aract 59 maddeden ve 6
alt boyuttan olusmaktadir. Faktoérler ve glivenilirlik sonuclar: Tablo 2’
sunulmustur. Faktér 1 Toplam varyansin %30.699’unu aciklamistir. Bu
faktor altinda toplanan degiskenlerin ortak o6zelliginden yararlana-rak
bu faktor “Egitimciden danismanlik ve rehberlik yontinde beklenen
nitelikler” olarak tanimlanmistir. 2. Faktér “Egitimciden 6gretme ve
akademik donanimini sergileme yoéntnde beklenen nitelikler” olarak
tanimlanmis olup, toplam varyansin %4.998’ini aciklamaktadar.
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Tablo 1. Ogrencilerin hemsire egitimciden bekledigi nitelikler degerlendirme aracinin

faktor analizi sonugclari(n=572)

Items| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 | 13
34 [,671
33 [,652
32 [,627
30 [,565
31 [,528
35 [,431
29 [,349
57 ,786
56 , 743
58 ,698
59 ,696
55 ,636
54 417
19 ,637
17 ,601
14 ,597
13 ,589
20 ,547
18 ,496
16 471
11 ,453
15 ,443
39 779
41 ,759
40 ,688
38 ,530
36 ,560
37 ,525
49 ,699
48 ,567
50 ,516
45 ,476
51 ,463
47 ,438
46 ,334

4 ,731
6 ,730
5 ,696
3 ,977
7
8
9

,645
,541
,502
10 ,466
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25 ,602
26 ,551
27 ,517
28 ,464
21 ,564
24 ,541
22 472
23 ,434
44 ,682
43 ,657
42 ,528
53 ,469
52 ,366
1 737
2 ,712
12 ,572

Faktor 3 toplam varyansin %3.72°sini acgiklamaktadir. Bu faktér
“Egitimciden kuramsal ders anlatiminda beklenen nitelikler” olarak
tanimlanmis, faktdér 8,11,13 ile birlestirilmistir ve toplam varyansin
%9.536’s1n1 aciklamaktadir. 4. Faktor “Egitimciden uygulama alaninda
beklenen nitelikler” olarak tanimlanmis ve toplam varyansin
%3.146’s1n1  agiklamaktadir. 5. Faktoér toplam varyansin %2.465ini
aciklamakta ve bu faktér “Egitimciden rol modeli ve profesyonel
davranabilmeye yo6nelik beklenen nitelikler” olarak tanimlanmaistir.
Faktor 7 ve 13 ile birlestiril-mistir. 6. Faktor “Egitimciden iletisim
becerisine yodnelik beklenen nitelikler” olarak tanimlanmis ve varyansin
%2.323"unti  aciklamaktadir. Faktor 9 ve 10 ile bu faktér
birlestirilmistir. Toplam varyansin %6.358’ini aciklamistir.

OLCME ARACININ GUVENILIRLIK SONUCLARI iLE ILGILI
BULGULAR

Degerlendirme aracinin i¢ tutarlilik analizinde Cronbach alpha,
split half(yariya bélme yéntemi) kullanilmistir. I¢ tutarliligin dayandig
temel go6ris, Olcme aracinin belli bir amaci gerceklestirmek tizere,
birbirinden deneysel olarak bagimsiz Unitelerden olustugu ve bunlarin
bir butin icinde, bilinen ve birbirine esit agirliklara sahip oldugu
varsayimidir. Olgeklerde giivenilirlik katsayis1 degerlendirilirken, cogu
amagc icin 0.70 ve Uzeri doyurucu olmakla birlikte, 0.85-0.95 araliginin
secilmesi gerektigi belirtilmektedir(Secil&Aksayan 2003). Bu calismada
degerlendirme aracinin Cronbach alpha katsayisi=0.956, Split
half(yariya bélme yéntemi ile hesaplandiginda, ilk yar1 i¢cin=0.915, Ikinci
yart icin=0.9352 hesaplanmistir. Degerlendirme araci o6zellikle i¢
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tutarliik acisindan gtvenilirligi cok ytksek bulunmustur. Her faktor
icin Cronbach alpha degerlerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve sonugclar Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 2. “Ogrencilerin Hemsire Egitimcilerde Aradig Nitelikler” Degerlendirme Aracini
Olusturan 6 Faktérden Elde Edilen Standardize Puanlarin Ortalamalar ve
Cronbach alpha degerleri

Ogrencilerinin hemsire

eg1t1mcﬂerde aradigi Cronbach Ortalama * .

nitelikler - . Min Max N
- . alpha degerleri S.D

Degerlendirme aracim

olusturan 6 Faktor

Faktor 1: Egitimciden

danismanlik ve

rehberlik yontinde

beklenen nitelikler

Faktoér 2: Egitimciden

O6gretme ve akademik

donanimini sergileme 0.864 9.20£1.13 1.67 10.0 572

yo6ntinde beklenen

nitelikler

Faktor 3: Egitimciden

kuramsal ders

anlatiminda beklenen

nitelikler

Faktor 4: Egitimciden

uygulama alaninda 0.888 9.33%£1.07 1.25 10.0 572

beklenen nitelikler

Faktor 5: Egitimciden

objektif ve profesyonel

davranabilmeye 0.807 8.98£1.01 2.29 10.0 572

yonelik beklenen

nitelikler

Faktor 6: Egitimciden

iletisim becerisine

yonelik beklenen

nitelikler

Ogrencilerin Hemsire

Egitimcilerde Aradigi

Nitelikler

degerlendirme araci

0.827 9.08£1.18 1.43 10.0 572

0.878 9.25+0.86 3.75 10.0 572

0.777 9.10+0.98 5.50 10.0 572

0.956 9.15+0.85 3.35 10.0 572

Olciim aracindan elde edilen puanlarin degerlendirilmesi ve
Standardizasyonu

“Ogrencilerinin hemsire egitimcilerde aradig nitelikler” degerlen-
dirme aracindan belirlenen 6 faktér puanlari toplanarak ortalamalar:
alinmis ve ortalama toplam 6lcek puani elde edilmistir. Olcegi olusturan
faktorlerin her alt bashigina ait soru sayisi farkli oldugundan karsilas-
tirilabilmesi icin standardizasyon uygulanmistir. Bu amacla, her boyut-
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tan elde edilen toplam ham puan, o boyuttan alinabilecek en ylksek
tavan puana boéltinup, 10 ile carpilmistir. Standartlastirma sonras: elde
edilen puanlar 1-10 puan arasinda degismektedir. Bolimlerin puanlar:
tek tek standardize edildikten sonra toplanarak, boélim sayisina
bolintp aritmetik ortalamalar:i hesaplanmis ve ortalama toplam puan
olarak adlandirilmistir(Kitapcioglu 2000).

Standardizasyon sonrasi puanlar; 0.00-2.00: Cok dusuk, 2.01-
4.00: Dusuk, 4.01-6.00: Orta 6.01-8.00: Yuksek, 8.01-10.00: Cok
yuksek olarak degerlendirilmistir. Faktorlerin standardize edilmis
puanlar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Calismamiz sonucunda, 6grencilerin
egitimcilerden c¢ok yuksek derecede nitelikler beklenmekte oldugu
belirlenmistir. Egitimciden en fazla beklenen nitelik uygulama alanla-
rinda, daha sonra kuramsal ders anlatimindadir. Faktoér 47in
“Egitimciden uygulama alaninda beklenen nitelikler” ytiksek puan
(9.33£1.07) aldig1 gortlmusttir. Ve bu faktdérin standart deviasyonu
dustk ve Cronbach alpha degeri yuksek bulunmustur(0.888) (Tablo 2).
Alt boyutlar(faktérler) arasinda yuksek korelasyon oldugu saptanmis ve
bu durum o6lgme aracinin Ozelliklerinin birbirini etkiledigini
gostermektedir (Tablo 3).

Table 3. Faktorler arasindaki korelasyon sonuglar:

Korelasyon
Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
Factor 1
Factor 2 0.595
Factor 3 0.716 0.606
Factor 4 0.719 0.578 0.654
Factor 5 0.640 0.656 0.743 0.588
Factor 6 0.644 0.574 0.752 0.567 0.704

*Correlation is significant at the 0.01 level

TARTISMA

Hemsire 6gretmenlerin klinik ortamda rolleri bir ¢ok calismada
incelenmistir. Uygulamali 6gretim ebelik ve hemsirelik programlarinda
oldukca o6nemli olmakla birlikte egitimin yaklasik olarak %350’sini
kapsamaktadir(Craddock 1993, Neville&French 1991, Bayik 1993,
Durna 1993, Baser 1994, Atalay et al 1994, Wilson-Barnett et al 1995,
Cimete 1998, Yetkin 1999 Duffy&Watson 2001, Saarikoski&Leino-Kilpi
2002, Andrews&Roberts 2003). Calismada da 6grencilerin klinik ortam-
da bekledigi nitelikler oldukca yliksek bulunmustur. Hiyerarsik olma-
yan, ekip iliskisi icinde ve iyi bir iletisim uygulama alanlarinda klinik
O0grenimi kolaylastirmaktadir (Fretwell, 1983; Orton, 1983). Calismalar
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olumlu bir atmosfer ortaminin ve ekip iliskisinin klinik uygulamalarda
onemli oldugunu bulmustur (Levec and Jones, 1996). Diger 6énemli bir
nokta ise, hemsire egitimcilerin klinik uygulama yerlerinde calisan
kisilerle iyi bir iletisim ortami gelistirmeleridir. CtinkQi bu tip isbirligi ve
iletisim hemsire egitimcilere klinik uygulamalar hakkinda konusabilme
ve bilgi aligverisi saglayabilme sans1 yaratacaktir. Bu durum egitimcilere
ogrendigi bilgileri 6grencilere aktarabilmesini saglayacaktir. Bununla
birlikte Wilson-Barnett ve ark. (1995) calisma ortaminda 6grencilerin
motive edilmesi ile 6grencilerin kendilerini daha iyi hissettiklerini ve
desteklendikleri saptamistir. Durna(1993), o6grencilerin uygulama
alanlarinda o6gretim elemanlar: ile 6grencilerin %39.8’inin iletisim ile
ilgili sorunlar yasadigini tespit etmis, Ogrenci ve Ogretim elemani
arasindaki iletisimin 6nemini belirtmistir. Yapilan bir baska calismada
ise, oOgrenciler uygulama alanlarinda o0gretim elemaninin denetim
yapmamasinl istemektedir (Andrews&Roberts 2003). Bu durum
ogrencilerin denetimden ¢ok 6grenme yontinden desteklenmeye ihtiyaci
oldugunu goéstermektedir. Ogrencilerin cogu klinik ortamda stres ve
anksiyete yasamaktadir. Ogrencilerin ilgili 6gretim eleman: tarafindan
klinik uygulama alaninda desteklenmesi cok Onemlidir. Yapilan bir
calismada, iki oOgrenciden biri, uygulama amaclarina uygun hasta
secimine Ozen gosterilmesini istemistir(Fadiloglu ve ark 1996).
Uygulama rotasyonla-rinin yapildig klinigin o dersin uygulamasina ve
Ogrenci dlizeyine uygun olmasi, dersin ve uygulamanin etkinligini
arttirmasi agisindan son derece énemlidir.

Ogrenciler uygulama alanlarinda, égretim elemanlarinin yardimi-
na gereksinim duymaktadir. Ogrencilerin klinikte yalniz birakilmasi,
onlarin profesyonel beceriler kazanarak kendilerine given duyma
duygusunun gelisimini engellemekte, 6grenciler hata yapmaktan korka-
rak hastaya zarar verme endisesi yasamaktadirlar. Ogrencilerin
o0grenmesinde bir diger énemli nokta 6grencilerin gozlemidir. Yapilan bir
calismada, o6grencilere simif ortaminda klinik uygulamaya yoénelik
bilgiler anlatilmasi1 ve demostrasyon yapilmasina ragmen, 6grencilerin
klinik ortamda bu bilgileri unuttugu ve gerceklerle ylizylze geldigi
bulunmustur(Spouse 2001). Ogretim elemanlarinin klinik uygulama
alanlarinda 6grenci ile birlikte olmasi, hastayr tanima, hastanin
problemlerinin belirlenmesi, uygun bakima karar verilmesi konularinda
ogrencilere yardimda bulunulmasi, bu etkinlikleri 6grenciyle birlikte
gelistirmesi, Ogrencinin sordugu sorular1 yanitlamasi, 06grencinin
eksikliklerini bire bir o6grenciyle uygun dilde paylasmasi, gelecekte
toplum beklentilerini karsilayacak ebe ve hemsirelerin yetistirilmesi
acisindan son derece 6nemli iken Ulkemizde saglhk yuksekokullarinda
O0gretim elemanlarinin sayisinin azligl, uygulama alanlarinda O6gretim
elemanlarinin 6grencilerle birebir ilgilenmesini olanaksiz kilmaktadir.
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Uygulama alanlarinda demokratik bir yaklasim ve Ogrencilerin fiziksel
ve duygusal acidan ihtiyaclarini bilmek 6nemlidir(Fretwell 1983; Orton,
1983; Neville and French, 1991). Calismalar 6grenci ile klinik 6gretimde
bire bir iliski kurmanin, 6grencinin yaninda olmanin 6nemini savun-
maktadirlar (Myrick, 1988; Vance&Olson, 1992, Saarikoski & Leino-
Kilpi 2002). Calismamizda o6grenciler Ogretim eleman: ile uygulama
alaninda duzenli iletisim kurmak istediklerini séylemislerdir. Bu durum
Ogrenci 6gretim elemani arasindaki iliskinin gelisimi icin 6énemlidir. Bu
bulgular Day ve ark(1997), Kinsella ve ark(1999) ve Koh 2002
calismalariyla benzerdir. Ogrenciye refakat etme 6grenci ile dégretmen
arasinda yakinligi saglayabilmekte bu durumda 6grencinin 6grenmesini
kolaylastirmakta, 6grenciye bireysel destek saglamakta ve klinik calisma
ortaminda yardim saglayacaktir (Hsieh and Knowles, 1990). Baz
calismalar bu durumun 6gretim elemanlarina kendi kisisel gelisimlerine
katki saglamasi yoéntinden de o6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Craddock, 1993; Dibert and Goldenberg, 1995). Ogretim elemanlar:
o0grenci performansina yonelik beklentilerini, 6grencinin gereksinim
duydugu denetim dizeyini, teorik bilgilerini uygulamaya aktarabilme
dtizeylerini belirlemeli, hastaya zarar verebilecek uygulamalardan
kacinmalarini saglamalidirlar (Orchard 1994).

Calismada egitimcilerde aranan ilk 10 6zellik; egitimcinin 6gren-
ciye 6nyargili davranmamasi, egitimcinin dili iyi kullanmasi(ses tonu,
konusmas1 ve diksiyonunun etkili olmasi), egitimcinin davranislarinda
tutarlh ve dengeli olmasi, ders anlatirken konuya hakim olmasi,
egitimcinin iletisim tekniklerini bilmesi ve Ogrencilerle iyi iletisim
kurabilmesi, 6grencinin psikolojisini bilmesi, 6grencilerin sinifta kendini
ifade edebilmelerine imkan saglayacak demokratik bir ortam
olusturmasi, egitimci 6grencilerine durtist ve samimi olmasi, uygulama
sirasinda 6grenciye destek ve yardimci olmasi, ve elestiriye acik olmasi-
dir.Yapilan bir cok arastirmada benzer sonuclar elde edilmistir. Bayik
calismasinda, Ogrencilerin egitimcide o©nemsedigi ilk 10 6zelligin
O0gretmenin olumsuz elestirilerden sakinmasi, 6gretimde goérsel isitsel
araclar kullanmasi, 6grencinin haklarini savunmasi, 6grencinin deger-
lendirilmesinde 6n yargili olmamasi, danismanlik, rehberlik hizmetleri,
acik anlasilir dil kullanma, 6grenciyi ilgi ile dinleme, uygulamalar:
yaparak gosterme, genel kultir ve derse hazirlikli gelme, etkili sunus
ozelligi olarak belirlemistir(Bayik 1993).

Eason ve Carbertt calismasinda, 6gretmenin icerik bilgisi, bireysel
ozellikleri ve o6gretim yontemlerine yonelik en fazla oOnemsedikleri
nitelikler; Ogretmenin sorulara acik yanit vermesi, ders materyali
dagitmasi, dinamik, eglenceli, neseli, coskulu, ilging, ilgiyi tutabilen,
bilgili, deneyimlerini paylasan, Ogrencinin seviyesine inebilen, derse
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hazirlikli gelen ve gorsel isitsel araclar1 kullanan kisi olmasidir
(Eason&Carbett 1991). Cimete calismasinda, Ogrencilerin teorik
derslerin 06gretim elemanlarinca aktarilma seklinden yakindiklarini,
etkili oOgretim tekniklerinin kullanilmadigini 6gretim elemanlarinin
ogrencileri objektif degerlendiremediklerini yada olumlu geri bildirim
vermediklerini belirtmistir (Cimete 1998). Ogrencinin motivasyonunu
saglama ve arttirmada 6grenciye olumlu geri bildirim vermek son derece
onemlidir.

Arastirmacilar uygulama alaninda ya da sinif ortaminda 6grenci
O0gretim elemani arasindaki iligkinin basarisinin 6gretmenin 6grenciye
arkadasca olmasina ve yaklasimina gére degisecegini vurgulamislardir.
Uygulamaya yonelik Oneriler verme, Ogrenci ile O6gretmen arasinda
kurulacak iliskide ilk adimdir (Duffy&Watson 2001, Wills 1997).
Duffy&Watsonun calismasinin bulgularina goére, egitimciye ulasabilme
egitimci 6grenci iliskisinde énemlidir. Ogretmenler 6grenciye teorik bilgi
vermekle sorumlu olduklar: gibi, klinik becerilerin gelismesinden de
sorumludur. Yetkin 1998 yilinda yaptigi arastirmada, Ogrencilerin
cogunun Ogretmenlerinin cogunun kisiler arasi iligkiler ve iletisim
tecriibesine sahip olmasini, rol modeli olmasini, kaynak kisi olmasini,
kavramsal catiya sahip olmasini, profesyonel davranis sergilemesini,
o0grencinin kendi dtistincelerini aciklamasina izin vermesini, 6grencilere
uygun aciklama yapabilmesini ve 6gretme methodlarindan yararlan-
masini Onemsediklerini belirlerken (Yetkin 1999), Fadiloglu ve
arkadaslar1 1996 yilinda yaptig: calismada, 6grencilerin hemsire 6gret-
mende aradigi 6zellikleri 45 madde olarak belirlemislerdir. Bu calisma-
da, o6grencilerin %66.27’sinin egitimcilerin durtst olmasini istemeleri,
egitimcileri rol modeli olarak gérmek istemeleri 6nemli bulgulardir
(Fadiloglu 1996). Fadiloglu ve ark, Atalay ve Yetkin calismalarinda,
O0grencilerin blUyltk cogunlugunun 6gretim elemanlarinin iletisim
becerilerine cok 6nem verdiklerini bulmuslardir (Yetkin 1999, Atalay
1994, Fadiloglu 1996). Ogretim elemanlarinin profesyonel iletisim
becerilerine sahip olmasi ve bu becerileri ustaca kullanabilmesi ve
iletisimde aciklik, durtstlik cok énemlidir. Clinkti hemsirelik ve ebelik
meslegi, insanlarla direkt iletisim gerektiren bir meslektir. Ogrencilerin
hasta yaninda veya diger arkadaslarinin yaninda kitictik dtistiriilmesi ya
da azarlanmas: 6grencilerin benlik saygilarini distrmekte, onurlarini
zedelemekte, motivasyonlarini kirmakta ve meslekten sogumalarina yol
acabilmektedir. Asti 1990’da ders disinda da 6grenci ile iletisimin
stirdirtlmesinin 6grencinin istendik davranis gelisimine katkida
bulundugunu vurgulamistir (Ast1 1990).
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SONUC VE ONERILER

Ebelik ve hemsirelik okullarina giriste Ogrencilerin ¢cogunun
aileden uzak olmasi, meslegin bilingli ve isteyerek secilmemesi, meslegin
calisma alaninda zorluklari, Universite yasaminin getirdigi zorluklar
Ogrencilerin rehberlik ve danismanlik gereksinimlerini arttirmaktadir.
Bu nedenle 6grenciler egitimcilerden ilgili olma, dinleme, empati, esnek
olma, danismanlik beklentisi icindedirler. Bir cok tiniversitede rehberlik
ve psikolojik danisma hizmetleri verilmemektedir. Bu nedenle
egitimcilerin bu konuya iliskin becerilerin kazandirilmasi1 zorunludur.
Hemsirelik Yuksekokullar: ve Saglik Yuksekokullarinda 6grenciler ile sik
sik toplantilarin diizenlenmesi, 6grencilerin sorunlarinin ve isteklerinin
belirlenmesi 6nemli olmakla birlikte; bu sorunlarin giderilmesinde okul
yonetiminin de egitimcilere her konuda destek olmasi, ekip ruhu ile
calismasi ile sorunlarin ve eksikliklerin belirlenip, en aza indirgenmesi
egitimde kaliteyi her gecen glin daha ileriye tasiyabilmek acisinda
zorunlu, 6nemli ve gereklidir.

Calismada elde edilen sonuclara gore Ogrencilerin hemsire
egitimcilerden bekledikleri nitelikler egitimciler ve okul yo6netimleri
tarafindan gbéz éntinde bulundurulmalidir.
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OZET

Guntmtizde diinyanin bircok béltimlerinde bilgisayar ve internetin kulla-
nim1 hizli bir sekilde hemsirelik egitiminin anahtar bir bélimi olmaya basla-
mistir. Cesitli tilkelerde saglik bilimleri 6grencilerinin bilgisayar: ve interneti ne
derece kullandigina iliskin birkac calisma bulunmasina ragmen, ulkemizde
hemsirelik 6grencilerinin bilgisayara karsi tutumuna iliskin bir calisma
bulunmamaktadir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin bilgisayara yénelik
tutumlarini ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici olarak
yapilmistir.

Arastirmanin érneklemini, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda
okuyan 202 6grenci olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda soru formu ve
Askar ve Orcan (1987) tarafindan gelistirilen Bilgisayara Yénelik Tutum Olcegi
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tek yonli varyans analizi, t-testi
kullanilmistir.

Ogrenci hemsirelerin bilgisayara iliskin tutum puan ortalamalar1 98.56 +
11.52 olarak bulunmustur. Gelir dtizeyi, bilgisayara sahip olma, yabanci dil
bilme dlizeyi, daha 6nce bilgisayar kursuna gitme ve bilgisayar: kullanma siklig1
ile 6grencinin bilgisayara iliskin tutumu arasinda anlaml bir iliski olmadig:
saptanmistir. Bilgisayar dersinden gecme notu yliksek olan, daha 6nceden
bilgisayar dersi alan, bilgisayar: rahatca kullanabilen, bilgisayar kullanmaya
yonlendirilen ve interneti daha sik kullanan 6grencilerin bilgisayara yonelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir. Sonuc olarak, hemsirelik 6g-
rencilerin bilgisayara yonelik tutumlarinin olduk¢a olumlu oldugu saptanmaistir.

SUMMARY

The use of the computer and internet is rapidly becoming a key component
of nursing education in many parts of the world. Although several studies in
different countries have explored the extent to which health science students use
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the computer and internet, there isn’t any study about attitudes toward computer
of nursing students in our country. The aim of this descriptive study was to
assess the attitudes of nursing students’ toward computer and factors that effect
their attitudes.

The sample population consisted of 202 nursing students enrolled in Ege
University School of Nursing. The data was collected by a questionnaire and
computer attitude scale developed by Askar and Orcan (1988). Data were
analized by using t test and variance analizing.

The mean attitudes score toward computer of the nursing students was
98.56 + 11.52. There was no significant relationship between the attitudes score
of nursing students toward computer and income level, level of foreign language
knowledge, possesing a computer, taking lesson from private computer course
previously, frequency of computer usage. It was found that the attitudes toward
computer of nursing students who uses internet more frequently, had higher
marks in computer lesson, directed toward using computer and used computer
easily was more positive. As a result, it was determined that the attitudes of
nursing students towards computer is fairly positive.

GIRIS

Gunumuzde iletisim ve bilgi teknolojilerinin hizla gelismesi, bilgi
toplumlarinin olusmasina neden olmus ve genis 6lctide bilgi ve hizmet-
ten faydalanma imkani yaratmistir iletisim ve bilgi teknolojisindeki hizli
ilerleme sonucu bir¢cok saglik okulu kendi Ogrencileri icin kapsaml
bilgisayar agini olusturmus ve bu 6grenim-0gretim cevresinde gittikce
onem kazanan bir unsur olmustur (Aritkan 2002, Congur ve ark. 2002,
Saracaloglu ve Kashh 2001, Ward et al. 2001). Gelecekte bilgisayar ve
internet ag1 saglik alaninda daha da 6nem kazanacak, internet aracili-
giyla bilimsel ve biomedikal bilgilere daha genis bicimde erisim olanag:
saglanacaktir. Boylece saglik okullarinin egitimi icin yeni firsatlar ve
avantajlar1 yakalamak kacinilmaz olacaktir (Glowniak 1995, Ward et al.
2001). Bilgisayarin geleneksel 6gretim yontemlerini etkili hale getirme,
bilgi aktarma, 6lcme, degerlendirme, 6grencileri motive etme ve etkin
katihimi saglama, benlik ve 6zglveni gelistirme, problem ¢6zme becerisi-
ni ve yaraticigr gelistirme, zengin bir materyal sunma gibi egitsel
islevleri yerine getirmede 6nemli bir role sahiptir (Altun ve Altun 2002).

Duinyada ve Ulkemizde bilgisayarlarin her alanda oldugu gibi
saglik hizmetleri alaninda kullanimi giderek artmaktadir. Bilgisayarda
ve bununla ilgili teknolojilerdeki artma, saglhik bakimini, hemsirelik
egitimini ve hemsirelik uygulamasini btiytik o6lctide etkileyecektir (Gor-
gula ve ark.1999). Cagimizda sUrekli 6grenen, gelisen ve degisen kosul-
lara uyum saglayan hemsirelere ihtiyac duyulmaktadir. Hemsirelik
egitimi bildigimiz gibi teorik ve uygulamadan olusan bir saglik disiplini
olmakla beraber, ayni zamanda degisime acik, gelismekte ve gelismesi
zorunlu olan bir meslek dalidir. Hemsire 6grencilerin cagin gerektirdigi
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yenikleri yakalayip, uluslararasi mesleki standartlar1 yakalamalar icin,
teknoloji araciligiyla gelistirmeleri, sosyal ve mesleki basarilarini
arttirmada teknolojiyi kendi egitim politikalarina uygun bir bicimde
kullanabilmeyi basarmalari gerekmektedir. Cagimiz bilgisayar cagidir.
Dogal olarak cagimizin bu niteliklerinden hemsirelerin de yararlanmasi
ve bilgisayar kullanma bilgisi ve becerisine sahip olmalari beklenil-
mektedir. Hemsirelik 6grencilerinin en yeni bilgilere ulasabilmeleri ve
hemsirelik bakiminda daha profesyonel olabilmeleri icin bilgisayar: ve
interneti kullanabilmelidirler (Bayik ve ark. 2002, Yavuz 2002).
GuUnimuzde dinyanin bircok boélimlerinde bilgisayar ve internetin
kullanimi1 hizli bir sekilde hemsirelik egitiminin anahtar bir bolimu
olmaya baslamistir. Cesitli Ulkelerde saglhik bilimleri o6grencilerinin
bilgisayar1 ve interneti ne derece kullandigina iliskin birka¢ calisma
bulunmasina ragmen, Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin bilgisayara
karst tutumuna iliskin bir calisma bulunmadigindan bu calismanin
yapilmasina gereksinim duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, hemsirelik 06grencilerinin bilgisayara yonelik
tutumlarini ve bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksek Okulu'nda 2003-2004 o6gretim yilinda egitim gbéren Ogrenciler
(n=654) olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini bu evrenden olasili-
ksiz orneklem teknigiyle secilen lisans egitiminde bilgisayar dersini
almis 202 6grenci olusturmaktadir. Arastirmanin yuartutildtgta okulda
l.simmifin 1. ve 2. yariyilinda haftada 4 saatlik zorunlu uygulamali bilgi-
sayar dersi mevcuttur. Veriler 14-18.Haziran 2004 tarihleri arasinda
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda Askar ve Orcan (1987) tarafindan
gelistirilen “Bilgisayara Yénelik Tutum Olcegi” (BYTO) kullanilmistir
(Askar 1992). Arastirmacilar bu o6lcegi Universite 6grencilerine uygula-
maslardir. Olcegi gelistiren arastirmacilardan kullanim izni alinmistir.
Guvenilirlik katsayis1 0.82 olan 6lcek 24 maddeden olusmaktadir. Olcek
likert tipi bes dereceli bir o6lgektir. Maddelerin 14'u olumlu, 10u
olumsuz ifade tasimaktadir. Olumlu maddeler 5Sten 1’e, olumsuz
maddeler 1’den 5’6 dogru puanlanacaktir. Olcekten alinan puan en az
24, en fazla 120 ‘dir. Toplam puanin yUksek olmasi, bilgisayar ve
internete yo6nelik tutumun olumlu oldugunu ifade etmektedir.
Ogrencilere iliskin bilgiler BYTO’ne eklenen ve 25 sorudan olusan anket
kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science) For Windows 10.0 Programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde, tek yoénli varyans analizi, t-testi testi kullanmil-mistir.
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Arastirmanin yapilacag kurumdan ve etik kuruldan yazili izin alinmas,
arastirmada veriler etik ilkelere uyularak toplanmaistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 20.3"0ntn yas grubunun 18-
20, % 59.9'unun 21-23 ve % 19.8Gnltn 24-26 oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 31.7’si 1. sinifta, % 30.2’si 2. sinifta,
% 20.8%1 3. smifta ve % 17.3"0 4. smifta okumaktadir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin % 31.2’sinin bilgisayar dersinden gecme notunun
70-79, % 29.7’sinin 80-90, % 25.7’sinin 90 ve Ustt ve % 13.4ntn 60-
69 oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Bilgisayara {liskin Tutumunu Etkileyen Etmenlere Gére Bilgisayara

fliskin Tutum Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n:202)

Etmenler N X F t P

Sinaf 0.86 - 0.46>0.05
1. smnif 64 96.70

2. sif 61 99.65

3. siif 42 99.76

4. sif 35 98.54

Yas Grubu 96.29 2.26 - 0.107>0.05
18-20 yas 41

21-23 yas 121 98.32

24-26 yas 40 101.62

Mezun Olunan Lise 97.83 1.1 0.35>0.05
Genel Lise 123

Saglik meslek lisesi 32 97.62

Anadolu-fen lisesi 7 98.87

Stper lise 40 101.5

Anne meslegi 98.8 1.08 - 0.37>0.05
Ev hanimi 153

Memur ) 96.2

Isci 16 94.0

Ciftci 6 95.5

Serbest meslek 3 106.6

Emekli 19 100.88

Baba meslegi 95.84 1.79 0.11>0.05
Memur 32

Isci olanlarin 27 96.45

Ciftci olanlarin 19 98.05

Serbest meslek 43 101.86

Emekli 64 99.68

Diger meslekler 7 93

Barinma yeri 99.31, 1.1 0.34>0.05

Ailesiyle birlikte 63

Arkadasla birlikte evde 46 100.15

Yurtta 73 96.64

Diger (akraba yaninda) 20 9.55
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Evinde bilgisayar1

Olan 67 100.46 1,65

Olmayan 135 97.62

Interneti kullanma siklig: 107.25 6.478 0.00<0.01
Cok sik kullanan 12

Dtizenli kullanan 27 103.14

Ara sira kullanan 161 97.37

Hi¢ kullanmayanlar 2 80.00

ingilizce bilgisi 96.25 1.237 0.29>0.05
Dusuk 52

Orta 101 99.98

tyi 47 98.10

Cok iyi 2 98.00

Bilg.ders. gegcme notu 27 93.22 -

60-69

70-79 63 96.11 5.211 0.002 <0.05
80-89 60 101.48

90 ve Ustd 52 100.94

interneti Kullanma Siklig1 12 107.25

Cok sik

Duizenli 27 103.14 - 0.000<0.05

Ara sira 161 97.37 6.478

Hig 2 80.00

Bil. Edin. en sik kul. kay. p>0.05
Ders kitab1 153 97.92

Dergi-gazeteden 70 100.04

Internet 162 99.41

Diger kaynaklar 5 105.6

Bilgisayar kursuna - 0.497  0.49>0.05
Giden 27 98.88

Gitmeyen 175 98.51.

Bilgisayar Dersi 73 100.76 0.04<0.05
Alan 2.059

Almayan 129 97.31

Bilgisayar: Rahatca 186 99.25 0.003<0.05
Kullanabilen 2.454 -

Kullanamayan 16 90.50

Bilgisayar Kullanmaya 101.83 0.003<0.05
Yonlendirilen 72 3.061 -

Yonlendirilmeyen 130 96.75

Bilg.en cok kullanma amaci

Oyun-eglence 83 100.02

e-mail (haberlesme) 148 99.26 0.58

Arastirma yapmak 151 99.54 ’

Yazi yazmak 140 100.05

Diger islemler 9 97.22 p>0.05

Tablo 1'de goruldugt gibi arastirmaya katilan 6grencilerin bilgisa-
yar dersinden ge¢me notunun, internet kullanma sikliginin, daha énce
bilgisayar dersi almalarinin, bilgisayari rahatca kullanmanin, aileleri
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veya yakinlar1 tarafindan bilgisayar kullanmaya yoénlendirilmenin
bilgisayara iliskin tutumunu etkiledigi saptanmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Ogrencilerin bilgisayar ve internet kullanimi: Ogrencilerin %
87.6’sinin bilgisayar dersinden gecme notunun 70 ve Ustd oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin bilgisayar dersi basarilarinin ytiksek oldugu
saptanmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin % 79.7’sinin ara sira, %
13.4Gnun sik olarak, % 5.9'unun cok sik internet kullandig1 ve % 1’inin
hic internet kullanmadigi saptanmistir. Ajuwon’un arastirmasinda
O0grenci hemsirelerin % 12.4"antn sikca, %46.9'unun ara sira ve %
18.8’inin nadiren internet kullandigl saptanmistir (Ajuwon 2003).
Calismanin sonuclari Ajuwon’un calisma sonuclariyla benzerlik
gostermemektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 36.1°1 orta 6gretimde bilgisayar
dersi aldigini belirtmistir. Ogrencilerin % 63.9luk bélimui lisanstan
Once bilgisayar dersi almadigi goértilmektedir. Bu sonug, 6grencilerin
bilgisayar kullanmayi1 6zel kurs veya mezun olduklari okul yoluyla
ogrendiklerini ve glUnumuzde bilgisayarla egitimin giderek arttigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin % 95’inin bilgisayart rahat
kullandiklari, ancak % 5’lik bir kisminin bilgisayar: rahat kullanama-
diklar1 saptanmistir. Goérgtli ve ark.nin (1999) yaptigi calismada
hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar okur-yazarligi oraninin (%8.8)
distik oldugu saptanmistir. Asti'min (2001) calismasinda hemsirelik
o0grencilerinin %58.4"Untn bilgisayar kullandig1 saptanmistir. Yavuz’'un
arastirmasinda, hemsire 6grencilerin %78’inin bilgisayari farkli dtizeyde
ve % 26.5’inin rahatca kullanabildikleri bulunmustur (Yavuz 2002). Bu
sonuc¢ arastirma sonucu ile paralellik géstermekte, bilgisayar: rahatca
kullanabilen Ogrencilerin oraninin artmasi, bilgisayarin gintmuzde
bircok alanda yaygin bicimde kullanilmaya baslamasina veya o6grenci-
lerin bilgisayar kullanimini giderek énemsemesine baglanabilir. Ogren-
cilerin % 64.9'unun aileleri veya yakinlar:1 tarafindan bilgisayar kullan-
maya yo6nlendirilmedikleri goérilmektedir. Bu sonucun o6grencilerin
ailelerinin bilgisayar kullanmay: bilmemelerinin ve yeniliklere cekinerek
yaklasmalar ile ilgili oldugu diistintlmektedir.

Ogrencilerin % 60.9’unun genel liseden, % 19.8’inin yabanci dil
hazirlik sinifi okutulan stper liseden, % 15.8’inin saglik meslek lisesin-
den ve %3.5’inin anadolu-fen lisesinden mezun olduklar1 saptanmaistir.
Ogrencilerin 1/5%inin yabanci dil hazirbk smifi okutulan stiper
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liselerden mezun olmasi, onlarin yabanci dildeki yayinlari internetten
izleyebilme ve gelismeleri takip edebilme olasiligini ytikseltmektedir.

Ogrencilerin % 63.9’'unun orta 6gretimde bilgisayar dersi almadig
saptanmistir. Ogrencilerin buylik cogunlugunun lisans egitiminden
once bilgisayar dersi almadig1 halde, bilgisayar: rahatca kullanabilmesi,
bilgisayar kullanmay:1 6zel kursta veya lisans egitiminde 6grendiklerini
gostermektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %86.6’sinin bilgisayar
kursuna gitmedigi saptanmistir. Ogrencilerin % 13.4’(intin bilgisayar
kursuna gittigi gortlmektedir. Bu sonug, okulda bilgisayar dersi alan
o0grencilerin 6zel kursa gitme gereksinimi duymamalarina, ya da maddi
olanaklarinin  kisith olmasi nedeniyle kursa gidememelerine
baglanabilir.

Arastirmaya katilan o6grencilerin % 66.8’inin evinde bilgisayar
bulunmadigi ve % 33.2°sinin ise evinde bilgisayar bulundugu saptan-
mistir. Ogrencilerin cogunun evinde bilgisayar olmamasi, hemsirelik
ogrencilerinin ailelerinin cogunlukla dtistik ekonomik gelir diizeyinde
olmasimna ve alim gUgclerinin distk olmasina baglanabilir. Yavuz'un
arastirmasinda Ogrencilerin % 90 1mmin bilgisayar sahibi olmadig:
saptanmistir (Yavuz 2002). Bulgular arastirma bulgular ile paralellik
gostermektedir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 19.7’sinin Word, % 75’inin
Word+Excel+Power Point, % 27.5’inin Word+Excel, % 7.8’inin
Word+Excel+Microsoft Outlook+ Power Point, % 7.4tntn Word+Power
Point ve % 0.5’inin yalniz Excel ve % 0.05’inin Word+ Excel+Microsoft
Outlook bilgisayar programlarini kullanmay: bildikleri saptanmaistir.
Ogrencilerin % 99.5’inin Word, % 74.7’sinin Excel ve % 52.4inlin
Power Point bilgisayar programlarini kullanabildikleri saptanmaistir.
Yavuz'un arastirmasinda 6grencilerin % 21’inin Word, ve % 6’sinin ME
bilgisayar programlarini kullanabildikleri saptanmistir (Yavuz 2002).
Ajuwon’un (2003) “Nijerya Egitim Hastanesinde Birinci Sinif Tip ve
Hemsirelik Ogrencilerinin Bilgisayar ve Internet Kullanimi” konulu
arastirmasinda 6grenci hemsirelerin % S55’sinin MW, % 20°’sinin Word
ve % S’inin MS DOS programini kullanabildigi saptanmistir (Ajuwon
2003). Bu calismalarin sonuglart bizim arastirmamaizla paralellik
gostermemektedir. Sonug¢ olarak o6grencilerin bilgisayar programlarini
kullanma oranlarinin son yillarda biiytik oranda arttigi, ayrica Word ve
Excel bilgisayar programlari disinda da yeni programlar o6grendikleri
gorulmektedir. Halen devam ettikleri okulda bilgisayar dersi
mufredatinin genisletildigi ve daha iyi 6grenme imkanlarinin yaratildig:
soylenebilir.
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Arastirmaya katilan oOgrencilerin % 18.8’inin e-mail+arastirma+
yazi yazma, % 18.3"inlin oyun-eglence+e-mail+arastirma+yazi yazma, %
10.4’Gntin arastirma+yazi yazma, % 9.9’unun e-mail+arastirma, %
S5.4antn oyun eglencete-mail+arastirma yapmak amaciyla bilgisayar:
kullandiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin % 74.7’sinin arastirma yapma,
%73.2’sinin e-mail yazma, % 70’inin yazi yazma ve % 41’inin oyun
oynama amaciyla bilgisayar1 kullandiklar1 saptanmistir. Yavuz’un
arastirmasinda o6grencilerin % 38.4GnUn e-mail yazma, %27.7’sinin
arastirma yapma ve % 25.4"inlin oyun oynamak amaciyla bilgisayar:
kullandiklar1 saptanmistir (Yavuz 2002). Ajuwon’un arastirmasinda
O0grenci hemsirelerin % 81.3"intin e-mail, % 12.5 ‘nin arastirma
yapmak icin ve % 1’inin oyun ve diger amaclarla bilgisayar: kullandig
saptanmistir (Ajuwon 2003). Sonuc¢ olarak oOgrencilerin bilgisayar ve
interneti nasil kullanacaklarini fark ettiklerinde, bilgisayar: kullanma
alanlarinda genisleme oldugu izlenimi uyanmaktadir. Ogrencilerin
bilgisayar ve interneti Ozellikle yeni bilgilere ulasmak amaciyla
kullanmalari, bilgisayar1 hemsirelik egitiminde profesyonel bir arac
olarak gorduklerini gostermektedir. Ayrica derslerden o6grendikleri
bilgilerle yetinmeyerek bilgi dagarciklarini genisletmek amaciyla
bilgisayardan faydalandiklar1 ve arastirma yapmak disinda da farkl
amaclarla da bilgisayar kullanmaya o6zen gosterdikleri saptanmaistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 31.7’sinin ders kitabi+ interneti, %
24.8’inin ders kitabitdergi-gazetet+interneti kullandiklar1 saptanmis;
ayrica % 15.8’inin sadece internetten, % 18.8’inin ders kitabindan, %
6.4"intin  dergi-gazete+internetten ve % 2’sinin ders kitabitdergi-
gazeteden bilgi edinmek amaciyla yararlandiklar1 tespit edilmistir.
Ogrencilerin % 62.3’1 interneti, %58.8’ ders kitabini ve %26.9u dergi-
gazeteyi bilgi edinme amaciyla kullandiklarini belirtmistir. Sonug¢ olarak
glinimuzde 6grencilerin derste 6grendikleri bilgilerle yetinmeyerek daha
fazla ya da daha ayrintili bilgi edinmek amaciyla konuyla ilgili dergi-
gazete ve internet sayfalarimi arastirdiklar1 gériilmektedir. Ogrencilerin
saglik sektérinde meydana gelen degisimleri yakindan takip etmeye ve
kendi Dbilgilerini arttirmaya calistiklar1 duastnulebilir.  Ajuwon’un
arastirmasinda O6grenci hemsirelerin % 16.9'unun ders kitabini, %
12’sinin dergi ve gazete, % 28.9’unun interneti bilgi edinmek icin
kullandig saptanmistir (Ajuwon 2003). Calismanin sonugclar: Ajuwon’un
calisma sonugclariyla benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin % 30.7’sinin okuldan, % 23.8’inin internet kafeden,
% 15.3"anUn internet kafe+okuldan, % 7.4Untn evden ve % 5.4Untn
ev+okuldan internet’e ulasabildikleri saptanmistir. Ogrencilerin %
63.8’inin okuldan ve % 51.9’unun internet kafeden internete girebildigi
tespit edilmistir. Yavuz’un arastirmasinda o6grencilerin % 51.9’unun
okuldan ve % 11.9’unun internet kafeden internete girdikleri saptan-
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mistir (Yavuz 2002). Ajuwon’un (2003) arastirmasinda o6grenci
hemsirelerin % 87.5’inin internet kafeden, % 1.3Unln klttiphaneden
ve % 9.4Untn baska bir yerden internete girdigi saptanmistir.
Arastirma sonuclar1 birbiriyle paralellik géstermektedir. Sonug¢ olarak
okul laboratuarlarinin Ucretsiz olmasi nedeniyle 6grenciler tarafindan
daha fazla tercih edildigi goértlmektedir. Ayrica glintimuizde internet
kafelerin artmasiyla birlikte internet kullanim alanlari cogalmis ve
internet kafeler tercih edilen yerlerden biri olmustur.

Ogrencilerin % 50’sinin orta seviyede, % 25.7’sinin dustik seviye-
de, % 23.3intn iyi seviyede ve % 1’inin cok iyi seviyede Ingilizce bildigi
saptanmistir. Ogrencilerin yabanci dil bilmesi, yabanci dildeki yayinlar:
internetten izleyebilme ve gelismeleri takip edebilme olasiligini
yukseltmektedir.

Ogrencilerin bilgisayara iliskin tutumlarini etkileyen etmenler:

Ogrencilerin bilgisayara iliskin tutum puan ortalamalar1 98.56 +
11.52 olarak bulunmustur. Olcekten alinan puan en az 24, en fazla 120
‘dir. Ogrencilerin bilgisayara yoénelik tutumlarinin oldukca olumlu
oldugu soéylenebilir.

Ogrencilerin simniflar1 ile BYTO’den alinan puan arasinda iliski
bulunmadigi saptanmistir (F=0.86, p=0.46, p>0.05) (Tablo 1). Farkl
siniflardaki 6grencilerin bilgisayara yonelik tutumlarinin benzer olmasi,
okuldaki bilgisayar laboratuarinin kapasitesinin arttirilmasina ve her
O0grencinin bu laboratuardan yeterli stre yararlanabilmesine
baglanabilir.

Bilgisayar dersi gecme notu 80 ve Ustl olan 6grencilerin Bilgisa-
yara Yonelik Tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (F=5.21,
p=0.00, p<0.01) (Tablo 1). Ogrencilerin bilgisayar dersinden gecme
notlart yukseldikce tutumlarinin olumlu yénde degismesi beklenen bir
sonuctur.

Yapilan analizde &égrencilerin annelerinin meslekleriyle ile BYTO’
den alinan puanla arasinda iliski olmadigi bulunmustur (F=1.08,
p=0.37, p>0.05) (Tablo 1). Bu sonug¢ annelerin bliytuk bir bélimuntn ev
hanimi ve daha 6nce bilgisayar kullanma deneyimlerinin olmamasiyla
acilanabilir. Ogrencilerin babalarinin mesleklerinin (F=1.79, p=0.11,
p>0.095) bilgisayara iliskin tutumlarini etkilemedigi saptanmaistir.

Ogrencilerin barinma yerinin bilgisayara iliskin tutumlarini
etkilemedigi saptanmistir (F=1.1, p=0.34, p>0.05). Bu sonuc¢ ginUimuiz-
de bilgisayara ulasilan yerlerin cogalmasina ve bircok yerlesim
biriminde bilgisayarin bulunmasina baglanabilir.
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Daha 6nceden bilgisayar dersi alan 6grencilerin Bilgisayara Yone-
lik Tutum Olcegi'nde 100.76 ve almayanlarin ise 97.31 puan aldiklar
saptanmistir. Yapilan analizde bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
(t=2.059, p=0.04, p<0.05) (Tablo 1). Bu sonucun o6grencilerin bilgisa-
yarla erken tanisip deneyimlerini arttirmalariyla ve bu yolla bilgisayara
yonelik daha olumlu tutum gelistirmeleriyle baglantili oldugu
soylenebilir.

Bilgisayar kursuna giden 6grencilerin Bilgisayara Yonelik Tutum
Olcegi'nde 98.88 ve gitmeyen 6grencilerin 98.51 puan aldiklar1 saptan-
mistir. Yapilan analizde bu farkin anlamli olmadigi ve 6grencilerin
bilgisayar kursuna gitmeleriyle BYTO’den alinan puan arasinda iligki
bulunmadig saptanmistir. Ayrica bilgisayar dersi aldiklar1 yer ile
BYTO’den alinan puan arasinda iliski olmadig1 saptanmistir (t=0.497,
F=0.46, p=0.49, p>0.05) (Tablo 1). Bu sonugc, lisans egitimi stirecinde
verilen bilgisayar dersinin 6zel kurslarda verilen derslerle benzer
nitelikte olmasina baglanabilir.

Bilgisayar1 rahatca kullanabilen 6grencilerin Bilgisayara Yonelik
Tutum Olcegi'nde 99.25 ve kullanmayan o&grencilerin 90.50 puan
aldiklar1 saptanmaistir. Yapilan analizde bu farkin anlamli oldugu ve
dgrencilerin bilgisayar kullanma durumuyla BYTO’den alinan puan
arasinda iliski anlamli bulunmustur (t=2.454, F=2.587, p=0.00, p<0.01)
(Tablo 1). Sonuc¢ olarak bilgisayar: rahatca kullanabilen 6grencilerin
tutumlarinin olumlu y6nde olmasi beklenen bir sonuctur. Teknolojik
gelismelerle birlikte egitim sisteminde bilgisayarin 6nemi gittikce
artmaktadir. Bu nedenle bilgisayarin egitim kurumlarinda yayginlas-
tirllmas1 sUrecinin iyi yonlendirilmesi, bilgisayar kullanma becerisini
arttiracak ve bilgisayar+internet kullaniminda amaclanan etkili ve ucuz
O0gretim ortami gelistirilmis olacaktir (Arikan 2002).

Bilgisayar kullanmaya yonlendirilen 6grencilerin Bilgisayara
Yénelik Tutum Olceginden 101.83 ve yoénlendirilmeyen &grencilerin
96.75 puan aldiklar1 saptanmistir. Yapilan analizde bu farkin anlamh
oldugu bulunmustur (t=3.061, F=0.178, p=0.00, p<0.01) (Tablo 1).
Sonuc olarak bilgisayar kullanmaya yonlendirilen 6grencilerin bilgisa-
yara yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sdylenebilir. Bu sonug¢ dogru
yonlendirmenin 6grencilerin hedefini belirlemesine katki sagladigini ve
bilgisayar kullanimini tesvik ettigini distindiirmektedir. Ogrencilerin
evinde bilgisayar bulunmasiyla BYTO’den alinan puanlar arasinda iliski
olmadigi bulunmustur (t=1.65, F=1.683, p=0.19, p>0.05) (Tablo 1). Bu
sonug, evinde bilgisayar1 olmayan oOgrencilerin de internet kafe gibi
bilgisayar kullanabilecekleri yerlerin sayica fazla olmasina baglanabilir.
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Ogrencilerin bilgisayar1 kullanma amagclariyla BYTO’den alinan
puan arasinda iligski olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 1). Ogrenci-
lerin farkli amaclarla da olsa bilgisayar:1 kullanmalari, bagimsiz ve 6z
yonelimli 6grenme becerilerini gelistirdigi ve zengin bir 06grenme
ortaminin yaratilmasina zemin hazrladigi bilinmektedir. Ornegin bilgi
arama, bulma, secme, siniflama ve bu bilgilerden yenilerini Ureterek
bunlar1 yasama aktarma becerileri bilgisayar kullanilarak internet
araciligiyla 6grenilebilir. Bilgi kaynaklarini etkin bir bi¢cimde kullanmak
ve bilgiyi arastirabilme yetenegine sahip olmak, depolanmis bilgi
kaynaklarinin ve bilgi teknolojilerinin nasil kullanilacaginin bilinmesiyle
gerceklesebilir (Karahan ve izci, 2001).

Ogrencilerin bilgi edinmek icin kullandiklar1 kaynaklarla BYTO’
den alinan puan arasinda iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).
Bu sonuc¢ 6grencilerin 6grendikleri bilgilerle yetinmeyerek daha fazla ya
da daha ayrintili bilgi edinmek amaciyla farkli kaynaklardan
yararlandiklarin1 gostermektedir. Ogrencilerin béylece bilgiye farkl
yollarla ulasma ve bilgi teknolojisini kullanma becerisi gelisir. Ders
kitabini ana kaynak kabul eden anlayis gorsel-isitsel ve yazili olan ¢cok
cesitli kaynaklarla yer degistirirken, seckin ve okulla sinirli olan egitim
anlayist yerini herkes icin yasam boyu bir egitim anlayisina terk
etmektedir. Boyle bir degisim sonucu geleneksel okur yazarligin yerini
bilgi okur-yazarhigina biraktig gértilmektedir (Akpinar 1997, Karahan ve
fzci 2001).

Internet’i kullanma siklig1 arttikca 6grencilerin Bilgisayara yoénelik
tutumlarinin daha olumlu oldugu saptanmistir (F=6.478, p=0.00,
p<0.01) (Tablo 1). Bu sonug bilgisayar ve internet’in etkili ve ucuz bir
Ogretim gerceklestirmeye ortam saglamasiyla baglantilidir ve 6grenci-
lerin bilgisayar: kullanma sikliginin artmasi onlarin bilgisayara yonelik
tutumlarinin da olumlu yénde gelismesine imkan saglamistir. Ogrenci-
lerin Ingilizce bilme durumuyla BYTO’den alinan puan arasinda iliski
olmadig bulunmustur (F=1.237, p=0.29, p>0.05) (Tablo 1). Ogrencilerin
ingilizceyi iyi bilmesi WEB araciligiyla yabanci dildeki yayinlar:
izleyebilme ve yenilikleri takip edebilme olasiliklarini arttirabilir. Bu
durum da onlarin bilgisayara karsi daha olumlu tutum sergilemelerini
ve  bilgisayar kullanmalarina  yo6nelik isteklerini  guduledigi
dustunulmektedir.

SONUCLAR

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar ve interneti
kullanmalarina yo6nelik tutumlar incelenmis ve asagidaki sonuclar elde
edilmistir:
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Ogrencilerin bilgisayar ve internet kullanimina iliskin tutumla-
rinin olumlu oldugu

« Ogrencilerin siniflari, ailelerinin oturdugu yerlesim birimi, mezun
olduklar lise turti, kardes sayisi, annelerinin egitim durumu, baba-
larinin egitim durumu, annelerinin meslekleri, babalarinin meslekleri,
ogrencilerin internette kullandiklar1 arama servisleri, ingilizce bilme
dtizeyi, O6grencilerin internete girmek icin kullandiklar1 yerler ile
bilgisayara yonelik tutumlar: arasinda iliski olmadig1 saptanmaistir.

Bilgisayar dersinden ge¢me notu daha ytksek olan, daha 6nce bilgi-
sayar dersi alan, bilgisayar1 rahatca kullanabilen, bilgisayar kullan-
maya yonlendirilen, interneti daha sik kullanan 6grencilerin tutum-
larinin daha olumlu oldugu saptanmaistir.

ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda ;

Bilgisayar dersinde Ogrencilere internet lizerinde arama motorlarinin
nasil kullanilmas: gerektigi, bilgiye hizli ve dogru bir sekilde nasil
ulasilabilecegi 6gretilmelidir,

Bilgisayar ve internet kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken etik
ilkeler 6grenciye aciklanmalidir,

Internet tizerinde istenilen bilgiye daha cabuk ve dogrudan ulasabil-
mek icin aramada kolaylastirici yontemlerin 6grencilere 6gretilmeli,
laboratuardaki bilgisayarlarin donanimlar: iyilestirilmelidir, laboratu-
arlarin o6grencilerin kullanimina daha uzun stre birakilmas: icin
gerekli diizenlemeler yapilmalidir,

Yurt disindaki hemsirelik okullariyla internet Uzerinden bulusma
imkanlar1 saglanmalidir, 6grencileri bilgisayar ve internet kullandir-
maya yOnlendirirken sadece ders konulari baglaminda degil ayni
zamanda Ozellikle internetin diger kullanim alanlari da anlatilmalidir.
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Bu calisma III. Uluslararasi, X. Ulusal Hemsirelik Kongresinde (7-10 Eylil 20095)
sunulmustur.

OZET

Amac: Bu calisma, Denizli Saglik Yiksekokulu hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik stireci ve Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi Hemsirelik Tanilarini
hasta bakiminda kullanma durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel tiirde bir arastirma olarak yapilmistir.

Gerec Yontem: Arastirmanin evrenini Denizli Saglhik Yuksekokulunda,
2004-2005 o6gretim yilinda 6grenim goéren 2. sinif 6grencilerinin tamami olus-
turmus, Orneklem secimine gidilmemistir. Bakim planlarinin arastirma icin
degerlendirilmesini kabul eden 37 6grenci, bakim planlarini teslim etmistir.
Toplam 386 bakim plani degerlendirmeye alinmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde say1 ve ylzde kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin bakim planlar I¢ hastaliklar: ve Cerrahi Hastalik-
lar1 Hemsireligi dersine aittir. Ogrenciler bakim planlarinda 386 vakada, 58
farkli hemsirelik tanisi koymus olup, toplam tani sayis1 1518’dir. Ogrencilerin
Gordon’un fonksiyonel saglhk 6rtuntitlerine gore en fazla veri topladigi alanlar
sirasiyla, sagligi algilama, beslenme-metabolizma, biligsel algisal o6rtinttidedir.
En fazla konulan tanilar enfeksiyon riski (%15.4), beslenmede o6rtintiistinde
degisim (%9.3), solunum fonksiyonlarinda degisim (%8.9)’dir. Bakim planlarin-
da % 65.6’s1 tanimlayict ozellikleri, % 64.1°% iligkili faktérleri, % 68.8’1 sonug
kriterlerini, %32.7’si planlama/uygulamayi, % 46.01 degerlendirme boéltimlerini
yeterli olarak degerlendirmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Ogrencilerin hemsirelik tanilarini belirleyebilme,
tanimlayici1 ozellikler, iliskili faktorler, sonug kriterleri, planlama/uygulama ve

69



degerlendirme oranlar1 orta dtizeydedir. Ogrencilerde hemsirelik stireci
uygulama becerisini gelistirmek icin, her sistemin sonunda tanilarla ilgili 6rnek
vaka verilip, NANDA tanilarina yo6nelik becerilerini gelistirmeleri saglanmalidir.

SUMMARY

Purpose: This descriptive and cross-sectional study was conducted for the
purpose of determining the status of Denizli School of Health nursing students’
use of North American Nursing Diagnosis and nursing process in their care of
patients.

Material and Method: The research population was composed of all of the
2nd year nursing students during the 2004-2005 school year at Denizli School of
Health. No sampling was used as the entire population was included. There were
37 students who agreed to allow their care plans to be evaluated for the research.
A total of 386 care plans that were given for evaluation.

Results: Number and percentage were used in the data analysis. The
students' care plans were for Medical and Surgical Nursing classes. On the care
plans for 386 patients the students used 58 different nursing diagnoses for a
total of 1518 diagnoses. The areas that students collected the most data about
according to Gordon's functional health patterns were, respectively, health
perception, nutritional-metobolic, and cognitive-perceptual. The most frequently
used diagnoses were risk of infection (15.4%), altered pattern of nutrition (9.3%),
and altered respiratory function (8.9%). On the care plans 65.6% of the defining
characteristics, 64.1% of the related factors, 68.8% of the outcome criteria, 32.7%
of the planning/implementation, and 46.0% of the evaluation sections were
evaluated as sufficient.

Conclusion and Recommendations: The students' ability to determine
nursing diagnoses, defining characteristics, related factors, outcome criteria,
planning/implementation and evaluation was at the middle level. To develop the
students' skill in implementing nursing process at the conclusion of every system
they need to be given sample cases with related diagnoses that will help them
improve their ability to use North American Nursing Diagnosis.

GIRIS

Hemsirelik streci, saglikli/hasta bireyin bakiminin strduirtlme-
sinde hemsire ve Ogrenci hemsireye sistematik bir bakis acisi kazan-
dirir. Ayrica, saglik personelinin aktivitelerinin hasta merkezli planlan-
masi ve uygulanmasini saglarken, personelin hastalarla calisirken neyin
yapilacagina karar vermek icin, dizenli dlisinme, analiz ve planlamaya
cesaretlendirir (Corder 1998). Hemsirelik sUreci; veri toplama,
hemsirelik tanisi1 koyma, sonuc kriterlerinin belirlenmesi, planlama/

uygulama ve degerlendirme olmak tUizere bes asamayi icermektedir
(Corder 1998; Birol 2004)
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Hemsirelik stirecinin 0gretilmesi ve uygulanmasinda cogu zaman
sikintilar ifade edilmektedir. Powelson ve ark. (2000), yetersiz bilgi,
uygulama ortaminda nadiren standardize hemsirelik dilinin kullanil-
diginin gozlenmesi, fakultelerde fikir birliginin olmamas1 ve kritik
distinmenin sinirl olmasi gibi nedenlerle standardize hemsirelik dilinin
kullanilamadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin, klinik uygulamalarda hemsirelik strecinin farkl
asamalarinda ya da tamaminda zorlandig gértlmektedir. Gtiner (2000)
yaptigi calismada, hemsirelik yuksekokulu 6grencilerinin 6rnek
vakalarda yeterli diizeyde hemsirelik tanilarini belirleyemediklerini, tibbi
taniyr hemsirelik tanisi olarak yazdiklarini, hemsirelik girisimleri ile
cozimlenemeyecek tibbi problemlere odaklandiklarini ve hemsirelik
alanina giren problemleri tam olarak ayirt edemediklerini saptamaistir.
Guner’in sonuclarinin aksine Kaya ve ark. (2004), hemsirelik ytksek-
okulu 6grencilerinin; hazirladiklar1 hasta bakim planlarinda beklenen
hasta sonuclarinin s6z konusu hemsirelik tanisina yoénelik ve ulasila-
bilir oldugunu, planlanan hemsirelik girisimlerinin beklenen hasta
sonuclarina yonelik ve sorunu c¢oztimleyebilecek derecede yeterli
saptayabildiklerini belirlemislerdir. Babadag ve ark.’nin (2004) calisma-
sinda, 6rnek vakalar tizerinde calisma yapildigi, 6grencilerin hemsirelik
tanilarini belirleyebilmelerine karsin dogru hemsirelik tanilarindaki
oranlarin istendik dliizeyde olmadigi, bu nedenle klinik ortamda, gercek
vakalarla yapilan calismalarin arttirilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Bu calisma, Denizli Saglhik Yuksekokulu 2.sinif hemsirelik
o0grencilerinin, bakim planlarinda Kuzey Amerikan Hemsireler Birligi
Hemsirelik Tanilarini (NANDA) hasta bakiminda kullanarak hemsirelik
stirecini uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve
kesitsel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem: Arastirmanin evrenini Denizli Saglik Yiik-
sekokulunda, 2004-2005 6gretim yilinda égrenim géren, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi derslerini programina
alan, 2. siif dgrencilerinin tamami olusturmustur. Orneklem secimine
gidilmeden evren Uizerinde calisilmistir.

Veri Toplama Araci: Yiksekokulumuzda 1999-2000 gliz yariyi-
linda, 6grencilerin hasta bakiminda kullandiklar: veri toplama formu
glncellenmistir. Veri toplama formunda Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oruintileri (Gordon 2003, Carpenito LJ 1999) ve fiziksel muayene
bulgular: yer almaktadir. Uygulamali derslerin teorik anlatimi sirasinda
hemsirelik strecinin o6gretilmesinde, her sistemin arkasindan o6rnek
vakada konuya iliskin NANDA tanilar1 O6gretilmeye baslanmistir.
Ogrencilere tanilama asamasi, dogrudan NANDA tani ifadeleri kullani-
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larak ogretildigi icin, bakim planlarinda NANDA tamn ifadelerini dogru
kullanmalari beklenmistir.

Arastirma icin kullanilan veri toplama formunda, 6grencinin hangi
dersi aldigi, aldigi derse ait teorik ve klinik basari notu, dersi kacinci
kez aldigi, verdigi bakim planinin kacgincit haftaya ait oldugu, hangi
hastane ve hangi serviste bakim planin1 hazirladigi, bakim plani
hazirladig hastasinin tanisi gibi bilgiler yer almaktadir.

Ogrencilerin her bir hastasi icin koydugu NANDA tani sayisi ve
hangi tanilar1 koydugu degerlendirilmistir. Degerlendirilen bakim
planlarinda, hemsirelik stirecinin bttiin asamalar1 géz 6ntne alinmis-
tir. Veri toplama formunun Gordon’un Fonksiyonel Saghk Ortinttileri
bolumutinde asagidaki alt alanlar yer almaktadir: Saglig algilama-
sagligin yonetimi, beslenme-metabolizma, bosaltim, aktiviteyi strdur-
me, biligsel-algisal 6rtintli, benlik kavrami, rol-iliski 6rtinttisti, cinsellik-
Ureme, bas etme-stres toleransi, degerler-inang, gtivenlik-korunma ve
rahatliktir (Carpenito 1999, Gordon 2003). Bu alt alanlara goére her bir
alanda, veri toplama durumu “yeterli”, “kismen yeterli” ve “yetersiz”
olarak gruplandirilmistir. Incelenen bakim planlarinda, tanimlayici
ozelliklerin konulan NANDA tanisina ve hastaya 0Ozellestirilip
ozellestirilmedigi; iliskili faktérlerin hastanin hemsirelik ve tibbi tanisina
uygun yazilip yazilmadigl; beklenen hasta sonuclarinin hemsirelik
tanisina; hemsirelik girisimlerinin, hemsirelik tanisina ve hasta
sonuclarina yonelik olup olmadigl; degerlendirme béltimutintin beklenen
hasta sonuclar1 ile iliskilendirip iliskilendirilmedigine bakilmistir.
Konulan her bir tani ile ilgili tanimlayici 6zellikler, iliskili faktérler,
sonuc¢ kriterleri, planlama/uygulama ve degerlendirme asamalar:
yukaridaki kriterlere gore yeterli, kismen yeterli ve yetersiz olarak
gruplandirilmistir. Ogrencilerin bakim planlarini hazirladigi hastalar
O0gretim elemanlar: uygulama sirasinda 6grencilerle birlikte birebir takip
etmislerdir. Bu nedenle 6grencilerin bakim planlarinda yazmis olduklar:
veri toplama ve hemsirelik tanilarina yoénelik ifadelerin dogrulugunu
kontrol etme imkani bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Ogrencilere, ilk klinik uygulama hafta-
sindan son klinik uygulama haftasina kadar, i¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin bakim planlarinda her hafta yazl
ve/veya soOzli olarak dogrular1 ve yanlislart konusunda geri bildirim
verilmistir. Arastirmanin verilerinin elde edildigi Pamukkale Universitesi
Denizli Saglik Yuksekokulu Mudurltigii'ne calismanin amag¢ ve kapsam
icerigi ile ilgili bilgi verilerek izin alinmistir Orneklem grubunu olus-
turan o6grencilere, dersin 6gretim elemani olan arastirmacilar tarafin-
dan, her iki dersin teorik ve klinik degerlendirme notlar1 verildikten
sonra, calismanin amac¢ ve yararlart aciklanmistir. Ogrencilerden
arastirmaya katilmaya isteklilik, génulltiluk ilkesine 6zen gosterilerek
onamlar:t alinmistir. Bakim planlarinin arastirma icin degerlendirilme-
sini kabul eden 37 6grenci, tim formlarini (veri toplama +hasta bakim
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plan) teslim etmistir. Her bir 6grencinin, 1-15 arasinda degisen, toplam
387 bakim plani degerlendirmeye alinmistir. Teslim edilen bakim
planlarindan bir tanesi, degerlendirilemeyecek kadar karmasik olmasi
nedeniyle iptal edilmistir. Degerlendirmeye toplam 386 bakim plani
alinmistir. Ogrenciler bakim planlarinda 348 farkli vakada toplam 386
bakim plani yapmiglardir. Vaka sayisi ve bakim plani sayisinin farkl
olmasinin nedeni, bazi hastalarin uzun stre yatmalar: ve ayni hastalara
farkli oOgrencilerin tekrar bakim plani hazirlamalarindan kaynaklan-
mistir. Bu vakalarda 58 farkli hemsirelik tanisi konulmus olup, toplam
tani sayist 1518°dr.

Veriler bilgisayar ortaminda, say1 ve ylizde ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 06grenciler bakim planlarinin
%58.5%ini I¢ Hastaliklari Hemsireligi, %41.5%ini Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi dersinde; % 45.1°ini dahiliye servislerinde, % 32.9’unu
cerrahi servislerinde, % 22.0’sini yogun bakim servislerinde hazirlamis-
tir. Bakim plani hazirladiklar: hastalarin tibbi tanilar siklik sirasiyla en
fazla kronik obstruktif akciger hastalign (%10.4), diabetes mellitus
(%9.1), kan hastaliklar1 (% 7.3), kalp yetmezligi ve hipertansiyon(%6.0),
kronik bébrek yetmezligidir (%6.2). Ogrencilerin en fazla bakim planini,
klinik uygulamalarinin 4. haftasinda (%13.2) yaptigi, %56.0’sinin ders
basar1 ve %73.8inin klinik basar1 notunun “Bl (75-84)” oldugu,
%5.4’ntin dersi ikinci kez aldig géralmustir

Tablo 1. Ogrencilerin Bakim Planlarinda Gordon’un Fonksiyonel Saglk Ortntiilerine

Gore Veri Toplama Durumlarinin Dagilimi

Veri toplama * (N=386)

Gordon’un Fonksiyonel

Saglik Ortntileri Var Kismen var Yok
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Saghig algilama 206 (53.4) 60 (15.5) 120(31.1)
Beslenme-metabolizma 204 (52.8) 66(17.1) 116(30.1)
Bilissel-algisal éruntt 175 (45.3) 76(19.7) 135(35.0)
Enerjiyi stirdiirme 112 (29.0) 140(36.3) 134(34.7)
Eliminasyon 67(17.4) 197(51.0) 122(31.6)
Rol ve iligki 6rtintist 63(16.3) 99(25.6) 224(58.0)
Kendini algilama 56(14.5) 75(19.4) 255(66.1)
Rahatlik 49(12.7) 106(27.5) 231(59.8)
Cinsellik 30(7.8) 53(13.7) 303(78.5)
Bagetme 28(7.3) 70(18.1) 288(74.6)
Degerler- inang 6(1.6) 19(4.9) 361(93.5)
Guvenlik- korunma 12(3.1) 33(8.5) 341(88.3)

* Gordon’un her bir fonksiyonel saghk 6rtintisu i¢in satir ytizdesi alinmistir.
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Tablo 1’de 6grencilerin bakim planlarinda Gordon’un Fonksiyonel
Saglik Orintiilerine goére veri toplama durumlar verilmistir.
Ogrencilerin veri toplamada en yeterli oldugu alanlar, sirasiyla saghg
algilama (%53.4), beslenme ve metabolizma (%52.8), biligsel-algisal
ortuntuleridir (%45.3). En az veri toplanan alanlar, degerler-inancg
(%1.6), gtivenlik-korunma (%3.1) bas etme (%7.3) ve cinselliktir (%7.8).

Tablo 2. Ogrencilerin Gordon’un Fonksiyonel Saghik Ortntiilerine Gére Hastalarina

Koyduklart NANDA Tanilarinin Dagilimi

Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiileri/

NANDA tanilar1 * Say1 %
1.Saglhg algilama**

2.Beslenme- Metabolizma

Beslenme 6rtinttistinde degisim 144 9,5
Enfeksiyon riski 255 16,8
Enfeksiyon 41 2,7
Enfeksiyon bulastirma riski 11 0,7
Siv1 voliim fazlalig: 24 1,6
Sivi voliim defisiti 22 1,4
Siwvi volim defisiti riski 22 1,4
3.Eliminasyon

Konstipasyon 71 4,7
Konstipasyon riski 32 2,1
Uriner bosaltim ériintiistinde degisim 19 1,3
4. Aktivite Egzersiz

Aktivite intoleransi 80 5,3
Fiziksel harekette bozulma 5 0,3
Uyku aliskanhiginda bozulma 106 7,0
Oz bakim defisiti 58 3,8
Yorgunluk 50 3,3
Solunum fonksiyonunda degisim 136 9,0
Solunum yolunu temizlemede etkisizlik 30 2,0
5. Bilissel-algisal oriintii

Bilgi eksikligi 16 1,1
6. Kendini algilama

Beden imajinda bozulma 6 0,4

7.Rol-iliski **

8.Cinsellik-iireme**

9. Basetme stres toleransi

Anksiyete 33 2,2
10.Deger-inang**

11. Giivenlik-korunma

Travma riski 64 4,2

Oral miikoz mebranda degisim 29 1,9

Deri buittinltiginde bozulma riski 87 5,7

12. Rahatlik

Agn 140 9,2

Birlestirilmis diger tanilar*** 37 2,4
Toplam 1518 100,0

* NANDA tanilar1 kaynakcadaki Gordon 2003’e gore siniflanmistir.
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**Sagligi algilama, rol-iliski ve diger alanlarda daha az siklikta belirlenen baz tanilar,
birlestirilmis tanilar i¢cine alinmistir. Cinsellik-tireme, deger inang¢ alanlarinda konulan
tan1 yoktur.

***Birlestirilmis tanilar sozel iletisimde yetersizlik, terapotik rejimi inefektif yonetim,
spontan ventilasyonu strdirmede yetersizlik, oral mukéz membranda kuruluk,
aspirasyon riski, disuse sendromu, stres inkontinans, etkisiz bas etmedir.

Tablo 2’de Ogrencilerin hastalarina koyduklari tanilarin siklik-
larinin dagilimi gériilmektedir. Ogrencilerin en fazla koydugu tanilar
beslenme-metabolizma alaninda enfeksiyon riski (%16,8), beslenme
ortintistinde degisim (%9,5), enfeksiyon (%2,7); aktivite egzersiz ala-
ninda, solunum fonksiyonunda degisim (%9,0), uyku o6rtuntistnde
degisim (%7.0), 6z bakim defisiti (% 3,8), yorgunluk (%3,3); gtuvenlik
korunma alaninda deri buttinltigtinde bozulma riski (%5,7), travma
riski (%4,2); rahatlik alaninda rahatta degisim-agr1 (%9,2); eliminasyon
alaninda konstipasyon (%4.2)’dur.

Tablo 3’de 6grencilerin koyduklar: tanilara gore tanimlayict 6zel-
lik, iliskili faktér, sonuc kriteri, planlama/uygulama, degerlendirme
yapabilme durumlar1 verilmistir. TGm tanilara yonelik tanimlayici
ozelliklere %65.6’s1, iliskili oldugu faktorlere %64.1°1, sonucg kriterlerine
%68.81, planlama/uygulamaya %32.7’si, degerlendirmeye %46.2’si
yeterli yer vermistir. Ogrenciler yalnizca tek tanida (sivi voliim defisiti
riski) tanimlayici ozellik, iliskili faktdér, sonuc¢ kriteri, planlama/
uygulama, degerlendirme asamalarini diger tanilara gore daha yeterli
degerlendirmislerdir. Her bir tami icin tanimlayict 6zellikleri belirleye-
bilmelerine gére planlama/uygulama asamasinda yeterli degerlendirme
orani daha dusuktur.

TARTISMA

Hemsirelik tanisinin belirlenmesi streci, sistematik ve Kkritik
distinmeyi gerektirir. Bu diéstinme sirecinde 6grencinin bellegindeki
bilgi ve deneyiminden yararlanarak topladig: verilere olas: aciklamalar:
getirmesi gerekir. Dogru ve glvenli bakimin saglanmasi icin, yeterli veri
toplanmas1 gerekmektedir (Birol 2004). Bu calismada 6grencilerin en
fazla veri topladig: alanlar, saghg algilama, beslenme ve metabolizma ve
bilissel-algisal o6rtintide, en az veri toplanan alanlar, degerler-inanc,
gtivenlik-koruma, bas etme ve cinselliktir. Yeterli veri toplanan alanlar-
da, oOgrencilerin %50 civarinda yeterli veri topladigi goértlmektedir.
Hemsirelik stireci birbirine bagimli ve birbirini takip eden asamalardan
olustugundan, bu oranin orta dizeyde olmasi, hemsirelik strecinin
tanilama ve diger asamalari i¢cin diisindtrtcudur.
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Tablo 3. Ogrencilerin Koyduklari Tanilara Gére Tanimlayict Ozellik, ligkili Faktér, Sonug Kriteri, Planlama Ve Uygulama, Degerlendirme
Yapabilme Durumlar:

Tanimlayici 6zellik iliskili faktor Sonuc kriteri Planlama/uyguama Degerlendirme

Tiim tanilar T* JYeterli|Kismen |Yetersiz] Yeterli |Kismen [Yetersiz] Yeterli [Kismen|Yetersiz] Yeterli |Kismen [Yetersiz] Yeterli |Kismen |Yetersiz

Sayi1] (%) | yeterli (%) (%) yeterli (%) (%) | yeterli (%) (%) yeterli (%) (%) | yeterli (%)

(%) (%) (%) (%) (%)

1 Saglig: algilama**
2. Beslenme-
metabolik
Enfeksiyon riski 255] 64,3 | 25,5 10,2 69,4 24,7 5,9 75.7 20.4 3.9 31.4 63.1 5.5 44.3 38.8 16.9
Enfeksiyon 41 § 80,5 | 12,2 7,3 61,0 31,7 7,3 63.4 29.3 7.3 43.9 56.1 -- 48.8 39.0 12.2
Enfeksiyon bulastirma | 11 | 27,3 18,2 54,5 36,4 45,5 18,2 36.4 27.3 36.4 18.2 45.5 36.4 - 9.1 90.9
riski
Sivi volim fazlaligi 24 | 62,5 | 29,2 8,3 50.0 45.8 4.2 41.7 45.8 12.5 33.3 62.5 4.2 29.2 45.8 25.0
Sivi voliim defisiti 22 | 36,4 | 40,9 22,7 31,8 45,5 22,7 45.5 36.4 18.2 18.2 59.1 22.7 22.7 45.5 31.8
Sivi voliim defisiti riski | 22 | 81,8 | 13,6 4,5 86.4 13.6 -- 86.4 9.1 4.5 68.2 22.7 9.1 81.8 9.1 9.1
Beslenmede degisim 144 63,2 | 27,1 9,7 62,5 30,6 6,9 61.1 32.6 6.3 32.6 54.2 13.2 43.1 36.1 20.8
3.Eliminasyon
Konstipasyon 71 | 62,0 | 23,9 14,1 49,3 42,3 8,5 62,0 28.2 9.9 25.4 60.6 14.1 42.3 32.4 25.4
Konstipasyon riski 32 ] 56,3 | 28,1 15,6 65,6 25,0 9,4 78.1 15.6 6.3 53.1 34.4 12.5 59.4 25.0 15.6
Uriner bosaltim 19 | 57,9 | 31,6 10,5 52.6 36.8 10.5 63.2 15.8 21.1 15.8 68.4 15.8 (26.3 | 42.1 31.6
Oruintistinde degisim
4. Aktivite Egzersiz
Aktivite intoleransi 80 | 71,3 18,8 10,0 61,3 23,8 15,0 63.8 30.0 6.3 25.0 68.8 6.3 45.0 37.5 17.5
Fiziksel harekette 5 40,0 | 20,0 40,0 60,0 40,0 - 40.0 40.0 20.0 20.0 60.0 20.0 60.0 20.0 20.0
bozulma
Uyku ortintastnde 106 73,6 | 18,9 7,5 72,6 18,9 8,5 79.2 18.9 1.9 33.0 55.7 11.3 51.9 30.2 17.9
degisim
Oz bakim defisiti 58 | 79,3 13,8 6,9 62,1 31,0 6,9 72.4 20.7 6.9 27.6 65.5 6.9 46.6 34.5 19.0
Yorgunluk 50 | 62,0 | 24,0 14,0 54,0 38,0 8,0 64.0 24.0 12.0 18.0 66.0 16.0 48.0 34.0 18.0
Solunum 136 64,0 | 25,7 10,3 69,9 24,3 5,9 69.9 24.3 5.9 27.9 62.5 9.6 38.2 43.4 18.4
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fonksiyonunda degisim

Solunum yolunu 30 | 73,3 | 23,3 3,3 80,0 20,0 -- 60.0 40.0 -- 50.0 43.3 6.7 46.7 43.3 10.0
temizlemede etkisizlik

5. Biligsel-algisal

oriintii

Bilgi eksikligi 16 | 56,3 | 18,8 25,0 31,3 31,3 37,5 50.0 50.0 -- 25.0 62.5 12.5 18.8 62.5 18.8
|6. Kendini algilama

Beden imajinda 6 50,0 | 33,3 16,7 50,0 50,0 - 66.7 33.3 - 50.0 33.3 16.7 16.7 50.0 33.3
bozulma

7.Rol-iligki **
|8.Cinsellik-iireme**

9. Basetme stres

toleransi

Anksiyete 33 ] 69,7 | 21,2 9,1 48,5 36,4 15,2 51.5 42.4 6.1 18.2 66.7 15.2 39.4 39.4 21.2
10.Deger-inancg**

11. Giivenlik-
|korunma

[Travma riski 64 | 57,8 | 34,4 7,8 73,4 20,3 6,3 78.1 14.1 7.8 40.6 46.9 12.5 62.5 17.2 20.3
Oral mukoz mebranda | 29 | 65,5 | 24,1 10,3 65,5 20,7 13,8 65.5 24.1 10.3 48.3 34.5 17.2 55.2 37.9 6.9
degisim

Deri buitainltiginde 87 | 54,0 | 32,2 13,8 57,5 28,7 13,8 54.0 32.2 13.8 34.5 49.4 16.1 40.2 28.7 31.0
bozulma riski

12. Rahatlik

Rahatta degisim/agr1 140} 77,1 | 16,4 6,4 71,4 20,7 7,9 84.3 10.7 5.0 40.0 54.3 5.7 62.9 22.1 15.0
birlestirilmis diger 37 | 59,5 | 32,4 8,1 59.5 24.3 16.2 70.3 16.2 13.5 29.7 59.5 10.8 40.5 29.7 29.7
|tanilar

Toplam say1 ( %) 1518] 65,6 | 24,0 10,4 64.1 | 27.2 8.7 68.8 | 24.2 7.0 32.7 | 57.2 10.1 46.2 | 34.1 19.8

(100.
0)

*T= Toplam, her bir satirda konulan toplam tani sayisini géstermektedir.

**Sagligl algilama, rol-iliski ve diger alanlardaki az sayida belirlenen tanilar birlestirilmis tanilar i¢cine alinmistir. Cinsellik-tireme, deger inang

alanlarinda konulan hi¢bir tan1 yoktur.

77




Gordon’un Fonksiyonel Saglik Ortinttilerine gére, en fazla beslen-
me-metabolizma, aktivite egzersiz, glvenlik korunma, rahathk ve
eliminasyon alaninda tani konulmustur. NANDA hemsirelik tanilarina
gore, 6grencilerin en fazla koydugu tanilar enfeksiyon riski, beslenme
ortnttistinde degisim, enfeksiyon, solunum fonksiyonunda degisim,
uyku ordnttsinde degisim, 6z bakim defisiti, yorgunluk, deri btttin-
lugtnde bozulma riski, travma riski, rahatta degisim-agr1 ve konstipas-
yondur. Bu calismadaki sonugcglar, farkli 6rneklem grubundaki benzer
arastirma sonugclar: ile benzerlik gostermektedir. Altun (2000) birinci
simif hemsirelik 6grencilerinin Hemsirelik Esaslar klinik uygulamasin-
da, hastalarina hazirladiklar1 bakim planlarini  degerlendirmistir.
Ogrencilerin bakim planlarinda sik kullanilan tanilar uyku aligkan-
higinda bozukluk, deri buttinltiginde bozulma riski, yaralanma riski,
total 6z bakim eksikligi, fiziksel harekette bozukluk, beslenme, bosaltim
aliskanliginda ve solunum fonksiyonlarinda degisimdir. Altunsaray ve
ark. (2003), takip ettikleri 121 hemodiyaliz hastasinda kullandiklar:
hemsirelik tanilarini degerlendirmislerdir. Bu hastalarda en sik
kullanilan tanilar enfeksiyon riski ve doku buttnltiginde bozulmadir.
Ozkan ve ark. (2002) abdominal cerrahi girisim geciren 22 hasta da
kendilerinin hazirlayip uyguladiklart hemsirelik bakim planlarini
degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmede en sik akut agri, enfeksiyon
riski, fiziksel mobilitede bozulma tanisini koymuslardir. Oztiirk ve ark.
(2003), serebrovasktiler olay gecirmis olan 37 hastada 6z bakim defisiti
sendromu, enfeksiyon riski ve travma riski tanilarin1 daha sik
kullanmislardir. Erdemir (2003), cocuk saghigi ve hastaliklar: dersinde
O0grencilerin 569 hasta icin hazirladiklar1 bakim planlarini incelemistir.
Bakim planlarinda da en sik kullanilan tanilar, beslenmede degisim,
gereginden daha az beslenme, beden 1sisinda degisim riski, anksiyete ve
rahatta degisimdir. Gliner ve Terakye (2000), Turkiye’'deki bes hemsire-
lik yuksekokulunun son sinifinda okuyan 196 oOgrenciye, 20 o6rnek
klinik 6rnek vaka vererek bu vakalardaki hemsirelik tanilarini belirle-
melerini istemistir. Bu 6rnek vaka calismasinda da en fazla konulan
tanilar uyku aliskanlhiginda bozulma, sosyal izolasyon ve enfeksiyon
riskidir. Calismada literatiirdeki diger calismalarda oldugu gibi
ogrencilerin kullandig1 tanilarin daha ¢ok bireyin fizyolojik boyutu ile
ilgili tanilar oldugu dikkati cekmektedir.

En az veri toplanan alanlardan guvenlik-koruma alt alani
disindaki, degerler-inang, bas etme, cinsellik ile ilgili alanlarda veri
toplamaya paralel olarak tani da konulmamistir. Calismamizdaki bu
bulgular literatGir bilgileri ile benzerlik gostermektedir. Babadag ve
ark.’nin (2004) spinal kord yaralanmali bir érnek vaka lizerinde yapmis
olduklar1 calismada literattirde yer almasi gerektiginin belirtilmesine
ragmen 6grencilerin cinsel islev bozuklugu ve bireysel bas etme ile ilgili
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hemsirelik tanilarina yer vermedikleri belirtilmektedir. Ogrenci
hemsirelerin siklikla kullandig1 hemsirelik tanilarini saptamak amaciyla
yapilan diger bir calismada da inang¢ ve degerler, bireysel bas etme ve
cinsellikle ilgi tanilarin yer almadigi goértulmektedir (Altun 2000). Ayni
zamanda en sik kullanilan tanilarin belirtildigi diger calismalarin hig
birisinde, bireysel basetme, deger-inan¢ ve cinsellikle ilgili tani
konulduguna dair bilgi bulunmamaktadir (Altunsaray ve ark. 2003,
Ozkan ve ark. 2003, Oztiirk ve ark. 2003, Giiner ve Terakye 2000). Bu
alanlarin daha ¢ok soyut kavramlar ve hastalarin mahremiyetine giren
konular1 icermesi, Ogrencilerin de bu kavramlara yonelik bilgi
eksikliklerinin olabilecegi neden olarak diistintlebilir.

NANDA hemsirelik tanisi siniflandirma sistemini kullanabilme,
elestirel diistinme glicinin yani sira hastaliklar konusunda bilgi ve
deneyimi de gerektirmektedir. Ogrenciler ilk defa hemsirelik stireci ve
hemsirelik tanilar ile Hemsirelik Esaslar1 dersinde tanigsmaktadir. Daha
sonra I¢ Hastaliklar1 ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi derslerinde,
hastalik bilgisi aldiklarindan, koyduklar:1 tanilarin yeterli oldugu ve
mevcut vakalara uygun tanilar: belirlendikleri distintlmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada en az veri toplanan alanlarin; degerler-inang, bas
etme, cinsellik oldugu, hastalara konulan hemsirelik tanilarinin mevcut
vakalara uygun ve daha cok bireyin fizyolojik boyutu ile ilgili oldugu
saptanmistir. Tanimlayic1 6zellik, sonuc kriteri, iligkili faktér, planla-
ma/uygulama, degerlendirme dtizeyi ile ilgili yeterli degerlendirme orani
orta dlizeyde degerlendirilmistir.

Bu calismanin siirhiligi, sonuglarinin yalnizca Denizli Saglk
Yuksekokulu 6grencilerine genellenebilmesidir. Gugld yonu ise,
ogrencilerin hazirladiklar1 bakim planlarindaki vakalarin dogrudan
arastirmacilar tarafindan da, klinikte takip edilen vakalar olmasi
nedeniyle bu vakalarda konulan tanilarin yeterli olup olmadiginin daha
net degerlendirilebilmesidir.

Ogrencilerde hemsirelik slireci uygulama becerisini gelistirmek
icin, her sistemin sonunda 6rnek vaka verilip, NANDA tanilarina yonelik
uygulama becerileri gelistirmeleri saglanmalidir. Hemsirelikte standart
bir dilin kullanimi i¢cin, NANDA tanilarinin yanisira Hemsirelik
Girisimleri Siniflamas1 (NIC), ve Hemsirelik Sonuclari Siniflamasi
(NOC)’un 6gretilmesi ve uygulamalarin yonlendirilmesi 6nerilebilir.
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MEME VE SERVIKS KANSERINDE ERKEN TANI DAVRANISLARINI
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OZET

Kanserde erken tani amaciyla dliinyada bilinen ve uygulanan en yaygin
yaklasimlar tarama programlaridir. Bu programlarin amaci, farkindalik
yaratmak ve erken taninin o6neminin anlasimasini saglamaktir. Meme ve
serviks kanseri, Uilkemizde kadinlarda en sik gértilen iki kanser tirti olmakla
beraber bu iki kanser tlriinde erken tani yaklasimi cok basarilidir. Ancak
bircok toplumda oldugu gibi tlkemizde de meme ve serviks kanserinin erken
tanisina yonelik tarama davraniglarini yerine getirme oranlari oldukca dustk
dtizeydedir. Sosyokultiirel yap: icindeki bilgi, inan¢ ve tutumlar kadinlarin
erken tani davranislarin1 ve kanser tarama programlarina katilimini
etkilemektedir. Bu nedenle kanserde erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin
bireylerin psikolojik ve sosyoktulttirel gereksinimlerine cevap veren bir yapi
icinde saglanmasi son derece o6nemlidir. Bu makalede, var olan literattire
dayanarak kadinlarin meme ve serviks kanserinde erken tani davranislarini
etkileyen psikososyal faktorler ve bu faktérlerle ilgili olarak hemsirelik
mesleginin katkilarinin neler olabilecegi irdelenmistir.

SUMMARY

The most widely known and practiced approaches for the purpose of early
detection in cancer in the world are screening programs. The purpose of these
programs is to provide being known of the significance of awareness and early
detection in cancer. Beside the breast and servical cancer are the most prevalant
two types of cancer in females in our country; early detection attempt is also very
successful in these two cancer types. But as it is in many countries, in our country
the proportion of the participation of cancer screening programs is quite low.
Knowledge, belief and attitudes within a sociocultural structure influences
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women’s early detection behaviours and participation in cancer screening
programs. Therefore it is very crucial to provide the services for the early detection
in cancer in a system that suppies the psychological and sociocultural needs of
women. In this article, based on the current literature, the psychosocial factors
influencing women'’s early detection behaviours in breast and servical cancer and
related to these factors, what nursing assistances’ contributions can be are
examined.

GIRIS

Kanser cagimizin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir ve tlke-
mizde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Bu acidan
kanserde erken tani, hastaligin tedavisi ve kisinin yasam suresini
uzatma bakimindan c¢ok oOnemlidir. Kanser taramalari, erken tani
amaciyla saglikli bireylerde hicbir belirti ve bulgunun olmadigi dénemde
yapilan muayene ve incelemelerden olusmaktadir. Meme ve serviks
kanseri, kadinlarda en sik goértlen iki kanser ttrt olmakla beraber,

erken tani yaklasiminin ¢cok basarili oldugu iki kanser ttrtadir (Gozim
ve Aydin 2004, Ozmen 2004, Smith ve ark. 2003).

GUnumuzde risk faktorlerine iliskin korunma bilgileri disinda,
kadinlarda meme ve serviks kanserinin Onlenmesinde oOnerilen ve
etkinligi kanitlanmis birincil korunma yéntemi yoktur. Ancak ikincil
korunma yontemi olarak, yani baslamis olan karsinogenezis strecini,
hentz klinik bulgular ortaya cikmadan yakalamak tUizere Onerilen ve
genis uygulama bulan yontemler vardir. Meme kanserinde mamografi,
klinik meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMMV), serviks kanserinde ise Pap smear kanserin erken tanilanma-
sin1 saglayarak kansere baglh 6limlerin 6nlenmesinde ve azaltilmasinda
hayati énem tasimaktadir (Findik ve Turan 2004, Tuncer 2000, Secginli
ve Nahcivan 2004). Ancak ulkemizde hem meme, hem de serviks
kanserinin erken tanisina ydnelik tarama davranislarini yerine getirme
oranlari oldukc¢a duistk duzeydedir (Aydin 2003, Bolsoy ve Senol 2000,
Cavdar ve ark. 2003, Ekizler 1994, Findik ve Turan 2004).

Ulkemizde yapilan calismalarda KKMM uygulama oranlari,
Aydinin (2003) yaptigr calismada %26.5, Findik ve Turanin (2004)
yaptig1 calismada %7.3, Uzun ve ark.nin (2004) yaptig calismada %31
olarak belirtilmistir. Findik ve Turan’in (2004) yaptigi calismada tarama
amaclh mamografi yaptirma orani %7.8, KMM yaptirma orani ise
%23.4’tar. Gray (1990) Amerikan Kanser Birligi’'nin bir kamuoyu yokla-
masina gore kadinlarin buytdk cogunlugunun KKMMYyi duydugunu
fakat daha onceki 1 yil icinde sadece %18’inin her ay KKMM
uyguladigini belirtmektedir. Kendi kendine meme muayenesi, uygu-
lamas: kolay, ucuz ve etkili bir yontem olmasina ragmen, kadinlarin
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KKMM uygulama oranlar: oldukc¢a distik diizeydedir. Ayrica mamografi
ve KMM yaptirma oranlari da istenen dtizeyde degildir.

Pap smear, serviks kanserinin erken tanilanmasinda kullanilan en
etkin yontem olmaya devam etmektedir. Pap smear, ideal bir tarama
yonteminin bircok o6zelligine sahiptir. Ucuzdur, kolay uygulanabilir ve
hastalar tarafindan kabul edilebilir bir yontemdir. Toplum tarama
yoéntemi olarak uygulanmasi ile, mortalite orani %90 oraninda dismek-
tedir. Ancak bircok kadin serviks kanseri igin taramanin degerini
bilmesine ragmen, jinekolojik muayene prosedirii nedeniyle taramadan
kacinmaktadir (Fitch ve ark. 1998, Jennings-Dozier ve Lawrence 2000,
Tuncer 2000). Ulkemizde kadinlarin serviks kanserinin erken tanisina
iliskin duzenli pap smear yaptirma oranlari Bolsoy ve Senol'un (2000)
yaptigi calismada % 5.5, Ekizlerin (1994) yaptigi calismada % 2.2
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar serviks kanseri icin tarama yaptirma
oranlarinin istenen diizeyde olmadigini géstermektedir.

Duinyada ve Uulkemizde yapilan bircok calismaya gore yoksulluk,
tani ve tedavi olanaklarina ulasamama, maliyet, distk egitim duzeyi,
bilgi eksikligi saglhiga ve kanser taramasina yonelik davraniglari olum-
suz olarak etkileyen faktorlerdir. Bununla birlikte saghiga yonelik davra-
nislar ve kansere iliskin inanclar, yasam tarzlariyla ilgili farkliliklardan,
sosyal damgalamadan (stigma), toplumdaki Ureme aliskanliklari ve
seksiiel uygulamalar hakkindaki inan¢ ve tutumlardan da etkilen-
mektedir (Bolsoy ve Senol 2000, Facione ve ark. 2000, Holdroy ark.
2004, Lu 1995, Mete 1994, Watts ve ark. 2004).

Her toplumda hastaliklardan korunmak, beden ve ruh saghgini
sturdirmek konusunda cesitli bilgiler ve kazanilmis davranis bicimleri
bulunmaktadir. GUnuUmuzde hastaliklarin tedavisinde modern tip
uygulamalar: oldukca yayginlasmis, geleneksel tedavi yaklasimlar:
onemli o6lctide terk edilmistir. Buna karsin bireyler saghg koruyucu
davranislan1 yeterince uygulamamaktadir. Ozellikle gelismekte olan
ulkelerde, bireylere koruyucu saglik davraniglarinin kazandirilmasi
yontundeki calismalar geleneksel yaklasimlar: fazla degistirememektedir
(Baltas 2004).

Psikososyal faktorler bireyde yapisal olarak bulunan ya da
sonradan gelisen oOzellikleri kapsamaktadir. Bilgi, tutumlar, inanglar,
algilar, degerler, beceriler, deneyimler, yetenek ve kisilik énemli psiko-
sosyal faktoérlerdir. Saglik davranisi, bireyin saglikli olmak icin inandig:
ve yaptigi herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu zaman hastalig
Onleyici davranisi olarak tanimlanir. Davranis degisimi ise siklikla
basarmasi ve sUrdUrmesi zor, karmasik bir strectir. Yalnizca dogru
saglik bilgilerini iletmek, bireyleri dogru saglik davranisina yoneltme-
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mektedir. Bilginin hedef kisilere en tist diizeyde kazandirilmasi, onlarin
biligsel értinttilerinin diizeyiyle dogru orantilidir. Gintimuzin karmasgik
yapidaki modern toplumunda biligsel yoénlendirmelere hazirlik ve
yeterlik acisindan iletisimin basarisi bireylerin biyolojik, sosyal,
kulttirel, fiziksel ve ekonomik oOzellikleriyle dogrudan baglantilidir. Bu
acidan saglik profesyonelleri bireylerin olumlu saglik davranislarini
desteklemeye calisirken psikolojik, sosyal ve kulttirel faktorlerin hepsi
ile kars1 karsiya gelirler (Ozmen 2004).

Bircok tulkede yapilan calismalar sonucunda, kanser tarama
programlarina katilimi arttirmak icin, psikolojik ve sosyokultirel
faktorlerin gbéz 6ntinde bulunduruldugu multifaktériyel bir yaklasimin
kullanilmas: gerektigi bildirilmistir. Sosyokulttirel yapr icindeki bilgi,
inan¢ ve tutumlar bireylerin kanser tarama programlarina katilimini
etkilemektedir. Kadinlarin saglik inanclar1 ve uygulamalar1 yasadiklar:
sosyokultiirel yapi icinde degerlendirilmelidir. Bu nedenle kanserde
erken taniya yonelik tarama hizmetlerinin bireylerin psikolojik ve
sosyokulttirel gereksinimlerine cevap veren bir yap: icinde saglanmasi
son derece 6nemlidir (Fitch 1998, Harlan 1991, Holdroy ve ark. 2004,
Lu 1995, Mandelblatt ve ark 1999, Thomas 2004).

Bu yazinin amaci, var olan literattire dayanarak kadinlarin meme
ve serviks kanserinde erken tani davranislarini etkileyen psikososyal
faktorleri tanimlamak ve bu faktoérlerle ilgili olarak hemsirelik meslegi-
nin katkilarinin neler olabilecegini irdelemektir.

MEME VE SERVIKS KANSERINDE ERKEN TANI DAVRANISLARINI
ETKILEYEN PSIKOSOSYAL FAKTORLER

Meme ve serviks kanseri ve tarama yontemleri hakkindaki inanclar

Bireylerin saglik ve hastalik algilari, onlar1 hastalikla ilgili gercek-
lerden daha fazla etkilemektedir. Saglik ve hastaliga iliskin algilar,
duygu ve dustinceler, psikolojik olarak bireylerin koruyucu saglik dav-
ranislarina acik olup olmadigini belirlemektedir (Baltas 2004, Holdroy
ve ark. 2004). Watts ve ark.’nmin (2004) calismasinda, GUney Asyali
kadinlarin bedenin 6zel kisimlari hakkinda konusmay: rahatsiz edici
bulduklar: belirtilmektedir. Harlan (1991) ise yaptig1 calismada, kadin-
larin gerekli olduguna inanmadiklar icin servikal kansere iliskin tara-
ma yaptirmadiklarini bildirmistir. Bununla birlikte literattirde, kadin-
larin servikal kanserle ilgili riskleri; cok esli, rastgele cinsel yasama
sahip olma ve kendilerinin veya eslerinin yetersiz kisisel hijyeniyle
baglantili olarak degerlendirdikleri belirtilmistir (Holdroy ve ark. 2004
Fernandez ve ark. 1999, Watts ve ark. 2004).
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Saghik Inan¢c Modeline gore, bireyler eger bir hastalia yatkin
olduklarina ve hastaligin ciddi olduguna inanirlarsa, saglikla ilgili
davranislar1 gerceklestirmeleri daha olasidir. Arastirma bulgulari,
yatkinlik, yarar ve ciddiyet algisi ile KKMM yapma arasinda anlaml
iliskiler oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, kadinlarin
meme kanserinin ciddiyetine ve bu hastaliga yatkin olduklarina yoénelik
inanclarinin, dtizenli KKMM yapma motivasyonlarini etkileyebilecegi
bildirilmistir (Champion 1985, Gray 1990, Lu, 1995, Rutledge, 1987).
Lu’nun (1995) yaptig1 bir calismada ise, Cinli kadinlar arasinda KKMM
yapmay1 engelleyen faktérler incelenmis ve kadinlarin %50’sinin meme
kanserine yatkinliga ve meme kanserinin ciddiyetine iliskin bir fikri
olmadig belirtilmistir.

Kanserde tarama davraniglarini etkileyen bir faktér olarak, bireyin
taramanin yararina iliskin algisi, saglhik uygulamalari i¢cin 6nemlidir ve
saglikli davranislardaki degisimlere katkida bulunur. Yarar algisi, bir
hastaliga yakalanma tehdidini azaltmak icin bireyin onlemler Uzerine
odaklasmasini saglar. Bireydeki yarar algis1 diistik oldugunda, kanser-
den sUphelenme ve tarama programlarina katilma orani azalmaktadir
(Holdroy ve ark. 2004, Gray 1990, Lu 1995).

Rutledge’nin (1987) bildirdigine goére, KKMM'Yi daha sik uygu-
layan bireyler, bu davranisi uygulamaya yonelik olarak daha az engel
algilayanlardir. Kelly (1979) ise KKMM'Yi baslatma ve devam ettirmede
kadinlarin farkindaliklarina dikkati cekmistir. Kelly (1979) meme
kanserinin erken tanisina ve meme kanserine yakalanabilecegine dair
farkindaliklar1 ytksek olan kadinlarin koruyucu saglik davranislarini
daha sik yerine getirdiklerini belirtmektedir.

Literatir incelendiginde, kaderciligin de saglhiga yonelik tutumlar
ve kanser tarama davranislarini engelleyen faktérlerden biri oldugu
gortilmektedir. Kaderci distincelere sahip olan kadinlar, varolan kader-
lerini degistiremeyecekleri inanciyla tarama testlerini yaptirmamaktadir
(Holdroy ve ark. 2004).

Thomas (2004) kadinlarin gecmis ani ve duygularinin kanserde
erken tani davranislariyla iliskisini incelemis ve bedenleriyle ilgili
olumsuz algilari olan kadinlarin mamografi ve klinik meme muayenesi
gibi taramalardan kacindiklarini belirtmistir. Bu durum servikal kanser
taramasi icin de s6z konusu olabilir. Puberte doneminde bedenle ilgili
utanc gibi olumsuz algilarin olusmasi daha sonraki yasamda uzun
stireli bir etkiye sahip olabilir. Bu durum memeleriyle ilgili olumsuz
algilar1 olan kadinlarin kanser taramalariyla ilgili olarak bedenlerini
gosterme ve kendi kendine meme muayenesi veya klinik meme
muayenesi gibi dokunmay1 gerektiren muayenelerden kacinmasina
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neden olabilir. Kadinlarin bedenleri ve tarama deneyimleri hakkindaki
duygu ve dusuncelerini aciklamalari, kanserde erken tani davra-
nislarini  etkileyen faktoérler hakkinda hemsire ve diger saghk
profesyonellerine yeni perspektifler kazandirabilir (Thomas 2004).

Meme ve serviks kanseri ve tarama yontemlerine iliskin duygular

Kadinlarin sosyokultiirel 6zellikleri saglhiga ve hastaliklara yonelik
duygu ve dusunceleri Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Jinekolojik
muayeneler utan¢c duygusu ile baglantili olarak, kadinlarin koruyucu
saglik davranislarini olumsuz olarak etkilemektedir. Tarama prose-
durleri sirasinda muayene pozisyonu, bir yabancinin bedenin 6zel bir
parcasina bakmasi, hekimin erkek olmasi gibi cok sayida faktor
duygusal tepkilere yol acmaktadir. Utan¢ duygusu, kadinlarin erken
tan1 davraniglarini etkilemekte, bunun yaninda kadinlarin eslerinin
tutumlarini da yansitmaktadir (Fitch ve ark. 1998, Holdroy ve ark.
2004). Yapilan bircok calismada jinekolojik muayene esnasinda fiziksel
ve duygusal olarak rahatsizlik hissi ve agri duyma korkusu, iffet ve
utanc¢ gibi duygular kadinlarin tarama davraniglarini olumsuz olarak
etkileyen faktorler olarak bildirilmistir (Holdroy ve ark. 2004, Mete
1994, Lu 1995).

Literatiirde sik olarak bildirilen tarama davranislarini etkileyen
faktorlerden bir digeri, taramayir yapan hekimin cinsiyetidir. Kadinlar
erkek bir hekim tarafindan muayene edilmenin kendilerinde utanc
duygusuna yol actigini belirtmektedir. Kafkasyali, Cinli, Hintli ve
Vietnamli gibi cesitli etnik gruplardan kadinlarla yapilan calismalarda,
kadinlarin tarama prosedurleri esnasinda utanci azalttigi gerekcesiyle
kadin hekimleri tercih ettikleri bildirilmistir (Facione ve ark. 2000,
Fernandez ve ark. 1999, Fitch ve ark 1998, Flayn 1998, Holdroy ve ark.
2004, Johnson ve ark. 1996).

Mete’nin (1994) calismasinda, kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda yuksek duzeyde anksiyete yasadiklari saptanmis olup,
anksiyete nedenleri arasinda ko6tti bir hastalik tanisi konulmasindan
korkma, cinsel organina dokunulmasi, cinsel organinin gériilmesi, aci
cekmekten korkma, erkek hekime muayene olma ve muayene icin
kullanilan alet ve pozisyon oldugu bulunmustur.

Ozcan (1991) tarafindan yapilan arastirmada kadinlarin cogunun
jinekolojik muayene icin kadin hekimi tercih ettikleri bildirilmistir. Her
birey icin cinsellik 6zel ve mahremiyeti olan bir konudur. Jinekolojik
muayene sirasinda kadinlar kendileri icin 6zel olan konulara bir
baskasinin girmesini rahatsizlik verici bulabilirler. Fitch ve ark.nin
(1998) yaptig1 calismada, kadinlar jinekolojik muayene icin kullanilan
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pozisyonu rahatsizlik verici ve asagilayici bulduklarini ve tarama
prosedurlerine psikolojik olarak kendini hazirlamanin énemli oldugunu
ifade etmislerdir. Yine bu calismada, kadinlar pap smear testi esnasinda
deneyimledikleri duygular hakkinda konusmanin rahatlatici olacagini
belirtmislerdir (Fitch ve ark. 1998).

Ayni1 zamanda jinekolojik muayene sirasinda kullanilan araclar da
kadinlar tarafindan rahatsizlik verici ve itici olarak degerlendirilmek-
tedir. Kadinlardaki anksiyetenin bir diger nedeni de daha onceki
olumsuz jinekolojik muayene deneyimleridir. Olumsuz muayene
deneyimlerinin yani sira hi¢c muayene yaptirmamis olmak da kadinlarda
anksiyeteye neden olabilmektedir. Bununla birlikte, kanser yasami
tehdit eden ve her yonuyle korkutucu bir hastaliktir. Bu acidan kadinlar
taramanin beklenmeyen bir hastalik haberinin alinmasina neden
olabilecegi duiistincesiyle de tarama yaptirmaktan kacinabilirler (Mete
1994).

Kadinlarin meme kanseri taramalarina iliskin olarak yasadiklar:
kayginin bir diger nedeni mamografi sirasinda radyasyon alma korku-
sudur. Thomas’in (2004) yaptig1 calismada kadinlar radyasyon nede-
niyle mamografinin guvenilir olup olmadigina dair kaygilarini dile
getirmislerdir. Ayrica kadinlarin mamografiye iliskin ilk deneyimlerinin
de olumsuz oldugu bildirilmistir. Kadinlarin bu deneyime iliskin tipik
ifadeleri “ne olacagi hakkinda hicbir fikrim yoktu”, “agri korkunctu”,
“bedenimin en hassas kisimlarini soguk bir odada, soguk bir masaya,
soguk bir tutumla yerlestirmeleri rahatsizlik vericiydi” seklindedir. Bu
ifadeler, tarama prosedtirleri sirasinda saglik profesyonelleri ile kadinlar
arasindaki iletisimin énemini vurgulamaktadir (Thomas 2004).

Ulkemizde meme kanserine iliskin erken tani davranislariyla ilgili
olarak farkli 6rneklemlerde yapilan calismalarda ise, kadinlarin dtzenli
KKMM yapmama nedenleri; herhangi bir sikayetin olmamassi,
unutkanlik, yapmak istememe, rahatsizlik duymama, korku duyma ve
strese girme olarak belirtilmistir (Findik ve Turan 2004, Uzun ve ark.
2004).

Sosyal ve kiiltiirel faktorler

Bireyin saglikla ilgili algilari, kalitsal ve bireysel 6zellikleri, sosyal
cevresi, kultira ve icinde yasadigi cevrenin kosullarindan etkilenmek-
tedir (Baltas 2004). Saglik algilari, kisilerin sagliklarini anlamada bir
yoldur. Sosyokulttirel yap:t ise gecerli olan sosyal kosullarin ve
normlarin, yerel, bolgesel, ulusal dtizeydeki ekonomik ve kulttirel
ozelliklerin inanglar, tutumlar ve davranislar yontnden etkilerini
icermektedir. Tim bu etmenler bireyin saglik davranislarini destekleyici
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ve glclendirici veya engelleyici ve zayiflatici 6zellikte olabilir (Baltas
2004, Ozmen 2004).

Toplumun deger, inan¢ ve tutumlar1 kadinlarin sagliga ve
hastaliklara iligskin algilarin1 etkilemektedir. Kulttirel ve etik degerler,
kadinlarin beden algilar1 ve erken tani davranislarini da énemli 6lctide
etkileyebilmektedir (Lockwood-Rayermann 2004). Literattirde kanser-
den stUphelenmeye yonelik algilarin ktltirlere gore farklilik gosterdigi
bildirilmektedir. Ornegin Kafkasyali Amerikalilar kansere yakalanma
olasiligini Cinli Amerikalilara gore daha yuksek oranda algilamaktadir
(Facione ve ark. 2000, Lu 1995). Bu acidan kansere, kanserde risk
faktérlerine ve erken tani amaciyla yapilan tarama yéntemlerine iliskin
toplumun sahip oldugu deger, inan¢ ve tutumlar kadinlarin sagligi
koruyucu davraniglar: tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir (Thomas
2004).

Literatiirde yas, kanser taramasinin maliyeti, sosyal glivence
durumu, egitim duizeyi, saglik kurumlarina ulasim zorlugu, yogun is
yasami nedeniyle zaman yetersizligi, saglik gorevlileriyle gérismek icin
uzun saatler beklemek zorunda kalma ve toplumun erken taniya verdigi
deger gibi sosyal faktérlerin ayrica iffet ve utangachik gibi kulttirel
faktorlerin tarama yaptirmay: etkiledigi bildirilmistir (Fitch 1998, Harlan
1991, Holdroy ve ark. 2004, Lu 1995, Mandelblatt ve ark 1999).

Literatirde en sik olarak yoksullugun, kadinlarin tarama
yaptirmalarina engel oldugu belirtilmektedir. Yas ilerledikce erken tani
davraniglarini uygulama orani dusmektedir (Lockwood-Rayermann
2004). Yapilan calismalarda yasli ve yoksul kadinlarda pap smear
yaptirma oranlarinin diistik oldugu belirtilmistir (Holdroy ve ark. 2004,
Lockwood-Rayermann 2004). Holdroy ve ark.nmin (2004) yaptig
calismada ise yash kadinlar, sekstiel olarak aktif olmamalar1 nedeniyle
kendilerini risk altinda dtistinmediklerini ifade etmislerdir.

Bolsoy ve Senol'un (2000) yaptiklar1 calismada ise kadinlarin
hastalik sikayeti olmaksizin, dtizenli jinekolojik muayeneyi gereksiz
gordukleri ve jinekolojik muayene yaptirabilecekleri sistemli saglik
kurumu hizmetlerini bulamadiklar: bildirilmistir. Lockwood-Rayermann
(2004) calismasinda, ikamet edilen yerin saglik bakimi veren kurulus-
lara yakin olmasini taramaya katilimi arttiran bir faktér olarak
belirtmistir. Ulkemizde saglik bakim hizmetleri 6nleyici ve rehabilite
edici yaklasimlardan ziyade tedavi edicidir. Bunun sonucu olarak saglik
hizmetleri icinde 6nleyici ve erken tani hizmetleri saglayan kurumlar
oldukca az orandadir ya da bu kurumlara ulasmak oldukc¢a zordur.

Calisma durumu, servikal kanser taramasina katilimi etkileyen bir
diger faktérdtir. Calismayan kadinlara gore calisan kadinlarin son bir yil
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icinde servikal kanser taramasina katiim oranlarinin daha ytksek
oldugu bildirilmistir (Lockwood-Rayermann 2004). Yine Mete’nin (1994)
bildirdigine goére, calismayan kadinlarin tarama yaptir-ma oranlari daha
dustktir. Bununla beraber saghk  kurumlarinda karmasik
proseduirlerle ugrasmak istememenin ve tarama yaptirmak icin
yeterince zaman ayiramamanin kadinlarin erken tani davranislarini
olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir (Fitch ve ark 1998, Holdroy ve
ark. 2004).

Bir iste calismak, kisiye bir gelir saglama yaninda az ya da ¢ok bir
saglik gtivencesi de saglamaktadir. Kisinin saglik glivencesi oldugunda
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma orani artmaktadir.
Lockwood-Rayermann (2004) calismasinda bir saglik glivencesine ve
yuksek gelir dtizeyine sahip olmanin servikal kanser taramasina
katilimi arttirdigini belirtmistir. Yine bu calismada o6zellikle pap smear,
mamografi gibi tarama yontemlerini kapsayan saglik giivencesine sahip
olma durumunun tarama yaptirmay: arttiran olumlu bir faktér oldugu
belirtilmistir.

Kadinlarda dusuk egitim duzeyi ve yoksulluk, kadercilik duygu-
suna neden olurken etiyoloji ve hastalik sonuclari hakkinda da yanls
anlamalara yol acmaktadir (Holdroy ve ark. 2004). Gray (1990) yaptig:
calismada kadinlarin kanser hakkinda distinmemeyi tercih ettiklerini
vurgulamistir. Holdroy ve ark.’nmin (2004) Cinli kadinlarla yaptiklari
calismada ise kadinlarin saglik sorunlarini arastirmak istemedikleri ve
koth haberlerden kacinan kaderci dustnceleri oldugu belirlenmistir.
Yine bu calismadan elde edilen sonuclara gére, kadinlar esleri erkek
hekime muayene olmalarini istemedikleri icin tarama yaptirmamakta
veya eslerinden kanser taramasi yaptirdiklarini gizlemektedirler.

Kadinlarin cinsiyet rolleri, kisileraras: iliskileri, aile veya akran-
larinda kanser OykistUniin olmasi erken tani davranislarini etkileyen
faktorlerdir. Kulturel olarak belirlenen cinsiyet rolleri bazi toplumlarda
kanser tarama davranislarini olumsuz olarak etkilemektedir (Holdroy ve
ark. 2004). Lu (1995) Cinli Amerikali kadinlarla yaptig1 calismada,
meme kanserinin kadinlarin annelik roliini engellemesi durumunda
daha fazla soruna neden olduguna dikkati cekmistir.

Kanser tarama programlarina katilmay: arttirmak icin géz éntnde
tutulmasi1 gereken temel yaklasim, koruyucu saglik stratejileri uygular-
ken kadinlarin sosyokultirel 6zelliklerini dikkate almaktir (Lockwood-
Rayermann 2004). Lovejoy ve ark. (1989) Cinli Amerikali kadinlarin
tarama programlarina katiimini arttirmak icin KKMM, klinik meme
muayenesi ve mamografiyi iceren ve kadinlarin kulttirel gereksinim-
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lerini dikkate alan bir program gelistirmigler ve bu programin tarama
aktivitelerine katilimi arttirdigini bildirmislerdir.

Bilgi eksikligi ve saglik bakim profesyonelleriyle ilgili faktorler

Tedavideki gecikme kararini etkileyen oOnemli faktorlerden bir
digeri, meme kanseri belirtileri hakkinda bilgi eksikligi ve bu belirtileri
degerlendirme yetersizligidir. Bu durum olas1 tehdit ve bireysel riskin
degerlendirilmesinde yetersizlige neden olabilir (Holdroy ve ark. 2004).
Ulkemizde yapilan calismalarda kadinlarin KKMM yapmamasinin en
onemli nedenlerinden birinin bilgi eksikligi oldugu belirtilmistir (Findik
ve Turan 2004, Uzun ve ark. 2004). Bununla beraber bazi arastirma-
cilar KKMM bilgisi ile KKMM siklig1 arasinda olumlu iliski oldugunu
(Gray 1990), bazi arastirmacilar ise iliski olmadigini bildirmistir
(Champion 1985).

Bireyin cevresinden ve saglik profesyonellerinden algiladig1 sosyal
destek dtizenli tarama yaptirma kararina olumlu katkida bulunmak-
tadir. Fitch ve ark. (1998) yaptiklar: calismada, tarama yapan hekim ile
kadin arasindaki iletisimin o6nemine dikkati cekmislerdir. Yine bu
calismada, tarama yaptirmay: etkileyen faktorler incelenmis ve hekime
ulasabilmenin, onunla iletisim kurabilmenin ve bir birey olarak kabul
edilmenin 6nemli faktorler oldugu vurgulanmaistir.

Bireyler icin saglik problemleriyle ilgili olarak hekimlerle konus-
mak o6nemlidir. Genellikle uzun bekleme saatlerinden sonra hekime
ulasilabilmekte, buna ragmen hekimle konusma siresi oldukca kisa
olmaktadir. Bu kisa slire icinde hekime soru sormak imkansiz gibidir.
Kadinlar hekimle iletisimlerini karmasik bilgilerin aciklandig yeterli
aciklamalara izin vermeyen bir iletisim olarak tanimlamaktadirlar.
Herkes icin bir birey olarak tedavi edilmek 6nemlidir. Bircok kadin bir
numara ya da bir beden parcasi olarak degil, bir birey olarak kabul
edilmek istedigini ve saglik gorevlilerinden duyarlilik bekledigini
belirtmistir. Bu durum kisinin degerlendirilmesinde holistik yaklasimin
Onemini ortaya koymaktadir (Fitch ve ark. 1998).

Saglik profesyonellerinin kadinlarin meme ve serviks kanseri
hakkindaki sorularina cevap vermeleri 6nemlidir. Kanser tiim yo6nleriyle
korkutucu bir hastalik olarak algilanmaktadir. Kadinlar kanser ve
ondan nasil korunacaklari hakkinda daha cok sey bilmek istediklerini
ifade etmektedirler. Buna karsin kadinlarin meme ve serviks kanseri
hakkinda dogru bilgi alabilecekleri kaynaklar yetersizdir. Kadinlar
genellikle kanser tarama yo6ntemlerine iligkin bilgilerini annelerinden,
kiz kardeslerinden veya arkadaslarindan aldiklarini bildirmislerdir. Bazi
kadinlar ise ilk dogum kontrol yéntemi uygulamaya basladiklarinda ya
da ila¢ kullanmalar1 gerektiginde tarama yontemleri hakkinda bilgi
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sahibi olmaktadirlar. Bu durum bilgilendirme sorunlarini giindeme
getirmektedir. Kadinlar genellikle jinekolojik muayeneye iliskin saglik
profesyonellerinin  kendilerine yeterli aciklamada bulunmadigini
belirtmektedirler. Gintmuzde gazete ve televizyonlarda kanserle ilgili
cesitli yayinlar bulunmaktadir. Fakat bu yayinlarin kadinlarin
gereksinimlerini ne kadar karsiladig1 tartismalidir (Fitch ve ark. 1998,
Lu 1995).

SONUC VE ONERILER

Literattirdeki bilgiler 1s18inda, meme ve serviks kanserinde erken
tan1 davranislarini etkileyen psikolojik ve sosyokulttirel engeller
karmasiktir ve bircok faktérden etkilenmektedir. Kadinlarin erken tani
davranislarini engelleyen psikolojik ve sosyoktultiirel engeller ortadan
kaldirilirsa kanserin erken tanilanmasi mimkutn olacaktir.

Farkl kulttrlerden gelen bireyler farkhh hastalik ve saglhik davra-
nislarina sahip olabilirler. Herhangi bir kultarel gruptan gelen bir
kadinin kanser tarama davranislari ge¢mis deneyimleriyle ilgili ani ve
duygularindan etkilenmektedir. Fakat hemsireler ve saghk bakim
profesyonelleri, kadinlarin var olan saglik davranislar1 tizerinde gecmis
yasantilariyla ilgili algilarin etkisinin farkinda olmayabilirler. Bu neden-
le hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri ktilttirel 6zelliklere ve
gereksinimlere duyarli bakim vermek durumundadirlar.

Hemsireler kansere ve tarama programlarina iligkin egitim prog-
ramlarinda anahtar bir rol Ustlenebilirler. Kadinlarin dogru bilgi alma-
larin1 saglayarak, istedikleri bilgiye ulasmalarini kolaylastirabilirler.
Kadinlarin tarama yaptirmalarini engelleyen cesitli anksiyete ve korku
nedenleri s6z konusudur. Kadinlarin meme ve jinekolojik muayeneye
iliskin anksiyete ve korkular1 azaltilabilirse tarama yaptirma olasilik-
larinin  arttirilabilecegi dustnutlmektedir. Hemsireler mahremiyeti
korumada ve gliveni saglamada 6énemli bir konuma sahiptir. Hemsireler
utang, korku, agri gibi engellerin Ustesinden gelinmesi amaciyla
kadinlara rahatsizlik veren durumlari ortadan kaldirmaya yardimci
olabilirler. Saglik profesyonellerinin kanser tarama programlar:
sirasinda kadinlarla kuracaklarn iletisimin saygili, duyarli ve ilgili bir
iletisim olmasi son derece 6nemlidir.

Hemsireler ve diger saglik bakim profesyonelleri tarama gibi
saglign gelistirmeye yonelik uygulamalarda, ilgili populasyonlarin
sosyokulttirel 6zeliklerine duyarh ve bu konuda donanimli olmalidirlar.
Duizenli tarama yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin taramaya iligkin
algiladiklar1 engellerin acik bir sekilde anlasilmasi ve bu engellerin
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ortadan kaldirilmas: gerekir. Kadinlarin genel saglhik uygulamalarinin
degerlendirilmesi, onlar1 saglikli yasamaya motive edebilir. Kadinlarin
algiladigl potansiyel engellerin belirlenmesi, engelleri azaltacak uygun
stratejilerin planlanmasinda hemsirelere yol gésterecektir.
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DUZEYINE ETKISININ BELIRLENMESI

DETERMINE OF EFFECT BACHELOR’S DEGREE TO LEVEL OF EMPATHY
ABILITY OF NURSING STUDENT

Fatma AY

Anahtar Sozciikler: empati becerisi, okul basarisi, hemsirelik 6grencisi

Key Words: empathy ability, school achievement, nursing student

OZET

Empati, baskasinin hissettiklerini etkili bicimde anlamak ve anladiklarini
ona iletmek olarak tanimlanmistir. Bir baskasinin bakis acisini ve rol kimligini
kabul etme, bir baskasinin duygularini, yasam bicimini, hissettiklerini ve diger
insanlarla iliskilerini anlayarak, ne anladigini ona iletmektir. Empati, bireyin
gelisimsel gecmisinden etkilenen, iletisimsel bir stire¢ olarak vurgulanmaktadair.

Bu calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin okul basar: durumlari ile
empati becerileri arasindaki iliskiyi ve empati becerisini etkileyen faktorleri
belirlemektir. Calismanin &rneklemini Istanbul Universitesi Bakirkéy Saghk
Yuksekokulu'nda okuyan 34 06grenci olusturmaktadir. Veri toplama araci
olarak, okul basari kayitlari, sosyo-demografik 6zellikleri ve empati becerisini
etkileyebilecegi dliisintlen bazi yasam deneyimlerini sorgulayan anket formu,
empati beceri 6lcegi kullanilmistir. Empati Beceri Olcegi (EBO)-B Formu
U.Dékmen (1988) tarafindan gelistirilmistir. Veriler frekans daglmi, Pearson
Korelasyon Analizi, t Testi ve Varyans Analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

I., II., III. ve IV. smif Ogrencilerinin empati beceri puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Ogrencilerin okul basarilar ile
empati beceri puanlari arasinda anlaml iliski saptanmamistir (p>0.05).
Meslegini seven Ogrencilerin okul basarilari, sevmeyen Ogrencilerin okul
basarilarindan daha ytksek bulunmustur (t=2.218, p<0.05).

SUMMARY

Empathy is defined as affective understanding of another person’s feelings
and feedback of your understand to him. That is feedback what you are
understand that the adoption of another person’s point of view and an
identification with role are understand of another’s emotions, state of life, and
feelings, actions of another person. Empathy that is effected an individual’'s
development background has been emphasized as a communicative process.
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The aims of this research, was to evalvase the relation between empathy
levels and school achievement, and to determine factors effected empathy in
nurse student. The study groups (N=34) was composed of nursing students in
Istanbul University-Health College of Bakirkoy. This study was used school
achievement record, socio-demographic test and empathy test. Empathy Ability
Test- Form B constructed by U.Dékmen (1988).

Data were assessed using percentage, Student’s t-test, Pearson analysis,
Varience Analysis. No statistically significant relationships were found between
students of empathy levels in I, I, lll. and IV. class (p>0.05). Empathy levels
wasn’t significantly related to school achievement (p>0.05). Student that is love
own job had higher school achievement than those isn’t love own job (p<0.05).

GIRIS
Bireye holistik bir bakis acisi ile yaklasan hemsirelik mesleginin
amaci; saghigin gelistirilmesi, korunmasi ya da iyilestirilmesidir. Tim
hemsirelik uygulamalarinin temelinde ise iletisim vardir. Insana

dogrudan hizmet veren hemsireler, yaptiklar: tim uygulamalarda hasta
ile iletisim kurarak kisilerarasi etkilesim stirecini baslatirlar.

Hemsirelik meslegini “kisileraras: etkilesim stireci” olarak ele alan
Orlando, Travelbee, Peplau gibi kuramcilar, kuramlarinda hasta-
hemsire iletisimini temel almislardir (Velioglu 1999, Birol 2004).
Iletisim, fikirlerin, duygularin, diistincelerin, niyetlerin ve gereksinim-
lerin insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir stirectir (Ozcan
1996). Bu surec icinde taraflarin birbirini anlayabilmesi icin, kendini
karsisindakinin yerine koyabilmesi yani empati kurabilmesi gerekir.

Empati, yardim edici (terapotik) iliskinin en 6nemli boyutudur
(Terakye 1995). Hemsirelerin, etkin iletisim becerileri ile bireyin
ihtiyaclarini belirleyebilmeleri i¢cin empatik duyarliliga sahip olmalar:
gerekir. Empati kurmak ile yardim etme istegi arasinda olumlu iliski
vardir (Oz 1998). Hemsireler hasta ve ailesi ile iletisim kurduklar1 her
alanda, ihtiyaclarin ve tepkilerin belirlenebilmesi icin empatik yakla-
sima ihtiya¢c duyarlar. Ctinkt hasta ve ailesini anlayabilmek zor bir
deneyimdir (Terakye 1995).

Literattirde, empatinin Rogers tarafindan “danigsmanin, kendisini
danisanin yerine koyarak, onun duygu ve dusUncelerini dogru olarak
anlamasi ve bu durumu ona iletmesi streci” olarak tanimlandig:
belirtilmistir (Dokmen 1990, Wispe 1986).

Empati, kisinin kendi duygularini ise karistirmadan karsisin-
dakini ayr1 bir birey olarak kendi gercekligi icinde kavrama, anlama ve
onun olanaklarini tahmin etmesini saglayan, sempatiye goére daha
katilimcr bir duygulanim olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile,
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empatide karsidaki birey gibi davranmak, sempatide karsidaki birey
olmak s6z konusudur (Dékmen 1996, Sabuncu 1997, Wispe 1986).

Literattirde, empatinin sosyal yapi, moral degerlere uyum ve
yardimseverlikten pozitif olarak, anksiyete, depresyon, sucluluk ve
cocuk istismarindan negatif olarak etkilendiginden ve yardim edici
davranis ile, empati ve sosyal sorumluluk arasinda iliski oldugundan
bahsedilmektedir (Kaplan 1998, Oz 1998). Empatik beceri ve yas
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara gore ise yasin artmasi empatik
anlayisin artmasina neden olmaktadir (Dékmen 1998, Kaplan 1998,
Squier 1990). Gelisim literattirti, cocuklarin empatik davranislari
O0grenebilecegini savunur. Empati, erken cocukluk déneminde ailenin
ozelliklerine gore gelisen bir yetenektir (Akkoyun 1987, Gladstein 1983).

Arastirma, hemsirelik meslegini seven Ogrencilerin empati beceri
puanlarinin yiksek oldugu ve bu 6grencilerin daha basarili olduklari,
empati beceri 6lcegi puaninin yasla birlikte arttigs varsayimlarindan yola
cikilarak planlanmaistir.

Terapotik hasta-hemsire iliskisinin kurulmasinda, hemsirenin
empati becerisi o6nemli bir etkiye sahiptir. Empati becerisinin
gelismesinde ise, bireyin yasi, sosyal cevresi, aldigi egitim 6nemlidir. Bu
calismanin amaci, lisans egitimi sUresince hemsirelik 6grencilerinin,
okul basari1 durumlarn ile empati becerileri arasindaki iliskiyi ve bu
beceriyi etkileyen faktorleri belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Bakirkéy Saglik
Yuksekokulu hemsirelik boéliimtne kayitlh 256 6grenci, érneklemini ise
2000/2001 gtz yar1 yilinda lisans egitimine baslayan ve bu calismaya
katilmay1 kabul eden 38 6grenci olusturmustur. 4 6grenci empati beceri
Olcegini yeterli doldurmadiklari, arastirmaya katilmak istememeleri, yil
tekrar1 yaptiklar1 icin mezun olmamalari nedenleri ile arastirma
kapsami disinda birakilmistir.

Arastirma 2000-2004 yillar1 arasinda, okul yonetiminden izin
alinarak, longitudinal ve tanimlayici bir calisma olarak gerceklestirildi.
Ogrenciler, birinci smiftan itibaren mezuniyete kadar izlenerek,
O0grencilerin basari durumlar: ile empati becerisi arasindaki iliskiyi
belirleyebilmek icin, anket formlar1 her yilin bahar yariyili sonunda
o0grencilere uygulandi ve degerlendirildi.

Gerecler

Calismada, 6grencilerin sosyo-demografik oOzelliklerini belirlemek
lUzere arastirmac: tarafindan gelistirilen bir soru formu kullanildi. Bu
soru formu sosyo-demografik 6zelliklerden baska empati ile ilgisi oldugu
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dtistintlen 6grencilerin hayvan besleme, hastane deneyimi, mesleklerini
sevme durumlari ile iligkili sorular1 da icermektedir.

Ogrencilerin basar1 durumlarini belirlemek tizere, Agirlikli Genel
Not Ortalamasi (AGNO) puanlart kullanildi. AGNO hesaplamasi,
O0grencilerin okula kayit yaptirdiklari dénemden itibaren aldiklar
derslerdeki basari notlarinin, o dersin kredisi ile carpimindan elde
edilen sonucun, aldiklar: derslerin toplam kredilerine béltinmesi ile elde
edilmektedir. Ogrencilerin ders ve okul basarilar1 47Tk sistemde
degerlendirilmistir. Arastirmada, 6grencinin okul basari durumu ile
empati becerisi arasindaki iliskiyi belirleyebilmek icin, bahar yariyili
sonundaki AGNO degeri, okul basar: 6lctisti olarak kabul edilmistir.

Ogrencilerin empati durumlarin1 degerlendirmek tizere, Dékmen
(1998) tarafindan “Asamali Empati Siniflamasi”na dayandirilarak olus-
turulmus olan ve Turkiye'de gecerligi, glivenirligi test edilmis “Empati
Beceri Olcegi (EBO)-B Formu” kullanildi. Olcegin gecerlik ve glivenirlik
calismasi, Dékmen tarafindan 1988 yilinda gerceklestirilmistir (r=.83,
p<.001).

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel yéntem olarak “frekans
dagilimi1”, “Pearson Korelasyon Analizi”, “t Testi” ve “Varyans Analizi”
kullanilda.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.85 + 1.98’dir.
Ogrencilerin %58.9'u 19-20 yaslar1 arasinda ve %79.5% lise cikishi olup,
Universite 6ncesinde mesleki egitim almamistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %38.2’si 6grenci yurdunda, %38.2’si ailesi ile birlikte
yasadigini, %32.4"0 bahcgeli apartman dairesinde oturduklarini
belirtmistir.

Ogrencilerin % 52.9'unun annesi, %32.4’Untn babasi ilkokul
mezunudur (Tablo 1).

Ogrencilerin  %35.3"0 1 kardese, %29.40 2 kardese sahip
olduklarini ve %55.9’'u ailedeki ilk cocuk olmadiklarini belirtmistir
(Tablo 1).

Mesleklerini sevme durumlarina bakildiginda % 90.6’s1 meslek-
lerini sevdiklerini, % 9.4"0 mesleklerini sevmediklerini bildirmislerdir.
Ogrencilerin %46.9’u mezuniyet sonrasi hastanede calismak istedik-
lerini, %31.31 ise egitim alaninda calismak istediklerini belirtmistir. Iki
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O0grenci, mesleklerini sevme ve mezuniyet sonrasi calismak istedikleri
alanzi ile ilgili sorular cevapsiz birakmistir.

Tablo 1. Ogrencileri Tanitic1 Ozellikler (N=34)

OZELLIKLER N %

Yas 17-18 yas 8 23.5
19-20 yas 20 58.9

21-22 yas 5 14.7

23-24 yas 1 2.9

Mezun oldugu okul Lise 27 79.5
Meslek Lisesi 6 17.6

On Lisans 1 2.9

Ogrenci Yurdu 13 38.2

Aile ile birlikte 13 38.2

Ogrencinin kaldig1 yer Akraba ile birlikte 2 5.9
Arkadas ile birlikte 2 5.9

Hemsire Lojmani 4 11.8

Ailenin yasadigi ev Apartman dairesi (Bahgeli) 11 32.4
Apartman dairesi (Bahcesiz) 10 29.4

Mustakil ev (Bahgeli) 8 23.5

Mustakil ev(Bahcesiz) 5 14.7

Annenin egitimi Okur-yazar degil 4 11.8
Okur-yazar 2 5.9

flkokul 18 52.9

Ortaokul 3 8.8

Lise 5 14.7

Ytuksekokul 2 5.9

Babanin egitimi Okur-yazar degil 0 0
Okur-yazar 0 0

flkokul 11 32.4

Ortaokul 9 26.5

Lise 8 23.5

Yuksekokul 6 17.6

Kardes sayis1 1 kardes 12 35.3
2 kardes 10 29.4

3 kardes 9 26.5

4 ve ustu kardes 3 8.8

. . Evet 15 44.1
Ailedeki ilk cocuk olma durumu Hayir 19 55.9

Ogrencilerin  %67.6’s1 yasamlarinin bir déneminde hayvan
beslediklerini, bunlardan %52.2’si kafes hayvani, %47.8’1 akvaryum
hayvani beslediklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin cogunlugu (%47.8%)
4 yildan fazla hayvan beslediklerini belirtmislerdir. %43.5’i besledikleri
hayvanin bakiminin sadece kendileri tarafindan yapildigini ifade
etmislerdir (Tablo 2).

Dort Yil stren lisans egitimi sUresince, arastirmaya katilan
Ogrencilerin  %66.7’si el sanatlari, %96.7°si halk muzigi, %30u
giriskenlik egitimi ve %36.7’si terapétik iliskilerde sanatin kullanimi
derslerini se¢cmeli ders olarak almislardir (Tablo 3).
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Tablo 2. Ogrencilerin Hayvan Besleme Durumu fle Ilgili Ozellikleri

OZELLIKLER N %
_ Evet 23 67.6
Hayvan besleme durumu (N=34) Hayr 11 30.4
Ktmes Hayvani 8 34.8
C Kafes Hayvani 12 52.2
Beslenen Hayvanin Cinsi Kedi, Kopek 10 435
Akvaryum Hayvani 11 47.8
Kendisi 10 43.5
Anne 6 26.1
Bakim sorumlulugu* Baba 1 4.5
Kardes 6 26.1
Tum aile bireyleri 3 13
1yl 6 26.1
2yl 5 21.7

= *%

Besleme yili (N=23) 3yl 1 4.3
4 yil ve tistil 11 47.8

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
** “N” sayis1 olarak hayvan besledigini belirten 6grenciler alinmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim Aldiklar1 Se¢cmeli Derslere Gére Dagilimi (N=30)

OZELLIKLER N %

Alan 20 66.7

El Sanatlar1 Almayan 10 333

Giriskenlik Alan 9 30

Seemeli Dersler Egitimi Almayan 21 70
Halk Miizigi Alan 2 96.7

& Almayan 1 33

Terapotik iliskilerde Alan 11 36.7

Sanatin Kullanimi Almayan 19 63.3

Arastirmaya katilan égrencilerin Empati Beceri Olcegi puan (EBO-
B) ortalamasi ilk yildan itibaren artmistir (Tablo 4). Ogrencilerin yillara
gore puan ortalamalari, Ay ve Ozcanin (2003) yaptiklar1 arastirmada
hemsire ve ebe ogrencilerin Empati Beceri Olcegi (EBO) puan
ortalamasindan (131.15+21.52) ytuksektir.

Hemsireler Uizerinde yapilan benzer arastirmalarda elde edilen
empati beceri o6lcegi puan ortalamalari, arastirma bulgumuzdan
duastktiar. Bulgumuz, Pek ve arkadaslarinin (1995) yaptig arastirmada,
cocuk hemsirelerinin EBO-B puan ortalamasindan (129.24+19.21), Ast1
ve Turgayn (1996) yaptigi arastirmada hemsirelerin EBO-B puan
ortalamasindan (120.97+16.52) ve Ay ve Sabuncunun (1999) yaptig
arastirmada hemsirelerin EBO-B puan ortalamasindan (124.19+23.34)
daha ytksek bulunmustur.

Arastirmamizda, égrencilerin 1., II., III ve IV. simif EBO-B puanlari
arasinda anlaml bir iliski bulunamazken, 6grenciler en diisiik EBO-B
puanini 1. smifta iken almislardir. Ogrencilerin II. ve III. sinifta EBO-B
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puanlari, yil ile dogru orantili olarak yukselmistir. Bu sonug¢ yas, bilgi,
egitim ve deneyim arttikca EBO-B puaninin anlamli olarak arttigi ve
empatik becerinin egitim ile gelistirilebilecegini gosteren literatir ile
uyumludur (Dékmen 1998, Kaplan 1998, Squier 1990, Pektekin 1997).
Koseoglu (1994) arastirmasinda, tecriibeli danismanlarin, tecribesi
daha az olanlara oranla danigsma iliskisinde daha fazla empati
gosterdiklerini ve lisansistl egitim yapan danismanlarin empati
becerilerinin yliksek oldugunu saptamistir. Oz (1993), hemsirelere
empatik egilim ve empatik beceri kazandirilmasinda egitimin etkinligini
O0lcmek amaci ile yaptigl arastirmasinda, verilen egitim ile hemsirelerin
hastay1 anlayabilme ve empatik yaklasimda bulunabilme becerisinin
arttigini saptamistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Empati Beceri Puan Ortalamalarinin Yillara Gére Dagilimi

EMPATI BECERI PUANI

YIL X Sd
1 133.97 + 18.26
2 154.07 £ 22.01
3 160.91 +21.74
4 156.22 +21.97

Arastirmamizda, IV. sinif égrencilerinin EBO-B puanlar, 1. ve II.
sinif 6grencilerinin puanlarindan yutksek, III. sinif 6grencilerinin puan-
larindan dusutktir. Pek ve Dedik (2001) yaptiklari benzer calismada,
dgrencilerin EBO-B puanlarini Lyil en diistik, IV. yil en yiiksek ve
aralarindaki farkin IV.yil lehine anlamli oldugunu belirtmistir (F=785;
p<0.0001). Tanridag (1992) calismasinda, lisanststl egitim yapan
psikologlarin empati becerilerini, lisans mezunu psikologlarin empati
becerilerinden yuksek bulmustur. Yasar (1993) yaptigi calismada,
hemsirelik okulu 06grencilerinin, empati becerileri ile hemsirelerin
empati becerileri arasinda hemsirelik 6grencileri lehine anlamli fark
bulmustur. Bu arastirma sonugclar1 ve bulgumuz gostermistir ki; yas ve
egitim arttikca empati becerisi gelismekte ancak empati becerisinin
kazanilmasi uzun bir stire¢ gerektirmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %66.7’si secmeli ders olarak “El
Sanatlar1”, %36.7’si “Terapétik Iliskilerde Sanatin Kullanimi” derslerini
almistir. El Sanatlar1 ve Terapétik Iliskilerde Sanatin  Kullanimi
derslerini alan égrenciler ile bu dersleri almayan 6grencilerin EBO-B ve
AGNO’lar1 karsilastirilmis, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05). Bu sonuca gore, El Sanatlar1 ve Terapotik
lletisimde Sanatin Kullanimi derslerini almis olmalarinin, égrencilerin
empati becerileri ve okul basarilar: tizerinde etkisi olmadigi sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin empati beceri puan ortalamas ile
okul basar1 puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05). Bu sonuca gore, empati becerisinin okul basarisi
ltzerinde etkisi yoktur.

Ogrencilerin mesleki derslerdeki basar1 durumlari ile empati
beceri puanlarn karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel bir iliski
saptanmamistir (p>0.05). Bu bulgu 6grencilerin genel basari durumlar:
ile empati beceri puanlari arasinda iliski bulunmamasi sonucu ile
uyumludur (Tablo 5).

Tablo 5. EBO-B ile Ogrencilerin Ders Basarilar1 Arasindaki iliskinin Dagilim1

EBO-B EBO-B1 EBO-B2 EBO-B3 EBO-B4

Mesleki Dersler N=22 N=22 N=22 N=22

r=0.335 r=0.385 r=0.231 r= 0.507
Hemsirelik Esaslari

p=0.128 p= 0.07 p= 0.301 p=0.06
. r=-0.008 r=0.166 r= 0.099 r=0.173
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi

p=0.971 p=0.448 p= 0.662 p= 0.441
Cerrahi Hastaliklar1 ve r= 0.338 r=0.210 r= 0.247 r=0.260
Hemsireligi p=0.124 p=0.324 p=0.267 p=0.260
Kadm Hastaliklari ve Dogum r=0.191 r=0.267 r=0.315 r=0.145
Hemsireligi p=0.396 p=0.206 p=0.154 p= 0.509
Cocuk Hastaliklar ve Dogum r=0.321 r=0.145 r=-0.168 r=-0.040
Hemsireligi p=0.145 p= 0.498 p= 0.455 p= 0.856

r=0.170 r=-0.078 r=-0.416 r=-0.098

Psikiyatri Hemsireligi
p=0.473 p=0.732 p=0.068 p=0.673

r=0.077 r=0.199 r=0.543 r=0.347
p=0.732 p=0.350 p=0.09 p=0.105
r=-0.166 r=-0.134 r=-0.306  r=-0.068
p=0.483 p=0.552 p=0.190 p=0.771
r= 0.320 r=-0.024  r=0.076 r=-0.147
p=0.147 p=0.913 p=0.737 p=0.502

Halk Saghg Hemsireligi

Hemsirelikte Yonetim

Hemsirelikte Ogretim

Meslegini sevdigini belirten 6grenciler ile sevmedigini belirten
Ogrencilerin mezuniyet basari durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (t=2.218 ve p<0.05). Meslegini sevdigini
belirten 6grencilerin AGNO ortalamas1 daha yuksektir (Ortalama
AGNO=2.85+0.48). Literattirde, bir baskasina yardim etme icin empati
becerisinin gerekli oldugu ve empatik egilimi ylksek olan Kkisilerin,
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insanlara yardim etmeyi istedikleri icin hemsirelik meslegini sectikleri
belirtilmistir (Oz 1998).

Arastirmada, kardes sahibi olanlarin EBO-B puanlar ile kardes
sahibi olmayanlarin EBO-B puanlar1 arasinda anlamh fark
bulunmamistir (p>0.05). Yapilan bir arastirmada hemsirelerin kardes
sayilar: arttikca empati becerilerinin arttig saptanmistir (Ay ve Sabuncu
1999). Ay ve Ozcanin (2003) arastirmasinda, kardes sahibi olan
ogrencilerin EBO-B puanlari, kardes sahibi olmayanlarin puanlarindan
anlamli derecede yuksektir. Kardes sahibi olma empati becerisini
olumlu y6nde etkilemektedir. Ancak, arastirma bulgumuz, bu literatir
bilgisi ile uyumlu degildir.

Arastirmamizda, ailenin ilk c¢ocugu olma durumu ile EBO-B
puanlarn arasinda bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Ilk cocuk olma
durumu empati becerisini etkilememektedir.

Karaaslan ve Ozgir (2001), “Ruh Saglhg: ve Hastaliklar1 Hemsire-
ligi” dersinin EBO-B dtizeyine etkisini inceledikleri arastirmada, dersi
almadan énce EBO-B puanlarn ile kaldiklar1 yer arasinda iliskide, ayri
evde yasayan 6grencilerin EBO-B puan ortalamalarini yurtta ve aile ya
da akrabalari ile kalan égrencilerin EBO-B puan ortalamalarindan daha
yuksek bulmustur (F=2.75, p<0.05). Arastirmaya katilan O6grencilerin
tanmitic1 6zellikleri ile EBO-B puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmamistir. Bu sonucun, izlenen 6grenci sayisinin
ktictik grup 6zelligi tasimasindan kaynaklandigl dastintlmustir.

Hayvan besleme ile EBO-B puanlar1 arasindaki iliski incelen-
diginde, hayvan besleyenler ile beslemeyen 6grencilerin EBO-B puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05). Ay ve Ozcan’in
(2003) arastirmasinda, hayvan besleyen 6grencilerin EBO-B puanlari,
beslemeyen o6grencilerin EBO puanlarindan anlamli derecede yuksek
bulunmustur.

SONUC ve ONERILER

Dort yil boyunca her egitim donemi sonunda empati becerileri
degerlendirilerek, basari1 durumlar izlenen Ogrencilerin, empati beceri
puanlarinin ilk yildan itibaren arttigi, yas, bilgi ve deneyim arttikca
EBO-B puaninin arttig belirlenmistir. Bu sonuc mesleki egitim ve klinik
uygulamalarin empati becerisini gelistirmeye katkida bulundugunu
dustndurmektedir.

Meslegi sevme durumu ile okul basarisi arasinda yakin iliski
vardir. Meslegi sevdigini belirten 6grencilerin, sevmedigini belirten 6g-
rencilere gore daha basarili olduklar: belirlenmistir. Sevme durumunun
basarma istegini arttirdig1 séylenebilir.
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Arastirmanin sonuclari dogrultusunda oOneriler su sekilde

siralanabilir;

10.
11.

12.

Meslegi sevme durumu ile 6grencilerin okul basarilari arasinda yakin
iliski vardir. Ogrencilerin, meslegi sevme yoéniinde glidiilenmesi
saglanarak okul basarisi yukseltilebilir.

Literatiirde, kardes sayisi, hayvan besleme durumunun empati
becerisini olumlu yénde etkiledigi belirtilmekle birlikte, arastirmanin
ktictik bir grup ile yapilmasi nedeniyle anlaml iliski bulunmamistir.
Benzer arastirma, bliytik grupla tekrar yapilmalidir.

Mesleki bilgi ve deneyim arttikca empati beceri puani da yuksel-
mektedir. Ders iceriklerinde empati kavramina genis yer verilmesi,
uygulamalar ile hasta-hemsire iletisim Orneklerinin sayica fazla
orneklenmesi empati becerisini arttirabilir.
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OZET

Histerektomi ameliyati olan kadinlar; dogurganliginin kaybi ile birlikte,
esiyle iliskisinin etkilenmesi, beden imajinin degismesi, menopozun etkileri gibi
pek cok konuda endise ve korku yasayabilirler. Bu nedenle kadinin yasam
kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.

Bu arastirma, Histerektomi olmus kadinlarin yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Arastirma Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinden izin alindik-
tan sonra, Kadin Dogum Polikliniginde, Ocak-Nisan 2005 tarihleri arasinda,
yapilmistir. Arastirmaya, goérismeyi kabul eden, basit raslantisal yéntemle
secilen 82 kadin katilmistir. Veriler anket formu ve WHOQOL-BREF Yasam
Kalitesi Olcegi Turkiye versiyonu kullanilarak toplanmistir.

Yasam kalitesi puanlari ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla tek yoénli varyans analizi, Post Hoc testi, t testi ve
korelasyon analizi yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda kadinlarin %48.8’inin ameliyat
sonras1 psikolojik sorun yasadigi, %37.7’inin ameliyat sonrasinda cinsel
hayatlarinda degisiklik oldugu saptanmaistir.

Kadinlarin fiziksel yasam kalitesi puan ortalamalarinin evlilik streleri ve
canli dogum sayilarinin artisi ile azaldigi, diger bir deyisle yasam kalitesinin
dustigt saptanmistir (rl= -0.27, Pl= 0.021<0.05, r2= -0.341, P2=
0.002<0.001). Ayrica, arastirmaya katilan kadinlardan esleri ile olan iliskile-
rinde ve cinsel yasamlarinda degisiklik yasayanlarin yasam Xkalitesi sosyal
boyut puan ortalamalarinin distigd bulunmustur (t1= -4.51, P1= 0.00<0.01,
t2=-3.60, P2= 0.00<0.01).
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SUMMARY

Women who had undergone hysterectomy concurrently with permanent
loss of fertility may experience anxiety and fear such as effects on the relation
with her husband, changing body image and menopause effects. Thus woman’s
quality of life is influenced negatively.

This research is occured to determine women’s quality of life applying to
Obstetrics and Gynecology department out-patient service who had undergone
hysterectomy.

After getting permission from Izmir Atatiirk Teaching and Research
Hospital, the research took place in Obstetrics and Gynecology department out-
patient service, between January-Aprii 2005. 82 women who accepted
conversation and selected by simple coincident method participated in this study.
Data were collected by researcher using WHOQOL-BREF Scale of Quality of Life
and public survey.

It is assigned that after surgery 488 % of women experienced
psychological problems and 37.7 % of women had changes in their sexual lives.

It is assigned that women’s quality of physical live means decrease, in
other words quality of life decreases as marriage time and number of live births
increase (rl1 = -0.27, P1=0.021<0.05, r2=-0.341, P2=0.002<0.01). It is also found
out that the quality of social life point means decrease in participating women who
live changes in relation with husband and sexual life (t1 = -4.51, P1 = 0.00<0.01,
t2 =-3.60, P2=0.00<0.01).

GIRIS

Saglikli bir yasam, her bireyin dogustan kazandig haklar arasin-
da yer alir. Saglikli bir toplum olusmasinda kadinin evrensel rolt
yadsinamaz. Buna ek olarak toplumun en ktictik birimi olan ailede,
kadindan ana ve es olarak, ailenin ayakta tutulmasi, saglikli nesiller
yetistirilmesi istenmektedir. Insan tartinin cogalmasini saglayan
kadinin, bu 6zelligini yitirmesi durumunda toplumlarda kabul veya red
edilmesine neden olmaktadir. Doguramayan kadinlarin ¢cogu bosanma
veya Uzerine baska bir kadin getirilmesi seklinde olumsuzluklarla
karsilasmaktadir. Bu durum karsisinda kadin, kadinligini dogurganlik

yetenegi ile es tutarak dogurganliga 6nem verir hale gelmektedir
(Coskun 1992, Erkan 1999, Karanisaoglu 1990, Sevil ve Kantar 2004).

Ulkemizde kadinlarin cogu erken yasta evlenme, sik araliklarla ve
fazla sayida dogum yapma, istenmeyen kosullarda distk yapma,
dtizenli jinekolojik kontrolden gecmeme gibi nedenlerle jinekolojik
sorunlar acisindan btytk risk altindadir (Sevil ve Kantar 2004).

Genel olarak histerektomi; agrili kanama gibi semptomatik
yakinmalar, displazi karsinoma insitu, adenomatoz, hiperplazi, selim ve
habis timoérler gibi hastaliklarda uygulanir. Ancak, glntmtizde bu
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operasyon ile ilgili olarak, o6zellikle malign olmayan durumlarda
uygulanmasinin gereksiz olduguna iliskin tartismalar stUrmektedir.
Cunku, treme organlari saglikli oldugu stirece kadinin yasamina anlam
verdigine inanilir. Bu organlarin saghigi bozuldugunda ya da kaybi s6z
konusu oldugunda kadinin fiziksel, sosyal ve psikolojik saglig tehdit
altina girer (Erkan 1999, inanc 1988).

Histerektomi ameliyat1i olan kadinlar dogurganlik veya cinsel
birlesme yeteneginin kaybi, bunun sonucu olarak esi ile iliskisinin
bozulmasi, kadinlik yeteneginin kaybi, beden imajinin degismesi,
menopozun zararl etkileri, fiziksel glic kayb: gibi pek cok konuda endise
ve korku yasayabilirler. Tim bu olumsuz sonuclar kadinin yasam
kalitesinin dismesine neden olmaktadir. Ancak operasyon sonrasi
olumsuz semptomlarin ve sorunlarin O6nemli bir oranda ortadan
kalkmasiyla kadinin yasam kalitesinin dtizeyi artmaktadir (Erkan
1999).

Bu arastirma; histerektomi ameliyat1 geciren kadinlarin, histerek-
tomi sonrasi yasam kalitesi dtizeylerini ve yasam kalitesini etkileyen
etmenleri belirleyebilmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma “Histerektomi olmus kadinlarin Yasam Kalitesinin”
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve analitik olarak yapilmis bir calisma
olup 05.01.2005-28.04.2005 tarihleri arasinda Izmir Atattirk Egitim ve
Arastima Hastanesi Kadin Dogum Polikliniginde gerceklestirilmistir.

Arastirma evrenini, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kadin Dogum Poliklinigine arastirma sitresince basvuran tim histerek-
tomi olmus hastalar (n=170), oOrneklemini de gértismeyi kabul eden 82
kadin olusturmustur.

Veriler literatire dayanarak hazirlanan ve 33 sorudan olusan
“Histerektomi Olmus Kadinlar1 Tanitici Anket Formu” ve Yasam
Kalitesini belirlemek amaciyla “WHOQOL-BREF” yasam kalitesi Olcegi
Tuarkiye versiyonu yardimiyla, ylUzylze gorisme teknigi kullanilarak
toplanmistir. Anket Formunun bir bélimt arastirmaya katilan
kadinlarin sosyo-demografik o6zelliklerini diger boéltimtide operasyon
sonras1 organ kaybinin kadinda yarattign sorunlarla ilgili sorulari
icermektedir.

WHOQOL-BREF,bireylerin, yasam kalitesini 6lcmek amaciyla
kullanilan bir 6l¢ektir. Uluslararasi uygulanan o6lcekte toplam 26 soru
bulunmaktadir. WHOQOL Turkiye Grubu, o6lcegin Turkiye’'de
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uygulanabilmesi icin uluslararasi 6lcege bir soru eklemis ve kullanima
sunmustur.

Her soru 1 ila 5 arasinda degisen puan alir. Olcek fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel olmak Ulizere 4 baslikta incelenir. Turkiye
Grubu’nun o6nerdigi Olcekte Cevre alani kulturel olarakta incelenir.
Yapilan gavenilirlik calismalarinda Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Bsltim ve Alanlarin I¢ Tutarlilig

Alan Cronbach Alfa
Bedensel 0,83
Ruhsal 0,66
Sosyal 0,53
Cevre (Kulturel) 0,73
Cevre (Global) 0,73

Kaynak: Fidaner H,Unal S,Aydemir O (1999), Yasam Kalitesinin
Olctilmesi, 3P Dergisi,Prizma ofset,Ankara, 7(2);.37.

Goruldugt tizere en yuksek glivenilirlik katsayisi Bedensel alanda,
en dustk gtvenilirlik katsayisi Sosyal alanda saptanmistir (Fidaner ve
ark. 1999).

WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegini kullanarak yasam kalitesi
alt boyut puanlari asagidaki tabloya gore hesaplanabilir.

Tablo 2. WHOQOL-BREF Olceginin Puan Hesaplamasi

Alt Olcekler Sorular

1. Fiziksel Saglik Alanm (6-S3)+(6-S4)+S10+S15+S16+S17+S18

2. Psikolojik Saghk Alam S5+S6+S7+S11+S19+(6-S26)

3. Sosyal lligkiler Alan S20+S21+S22

4. Cevre Alani (Global) S8+S9+S12+S13+S14+S23+S24+S25

5. Cevre Alani (Kiiltiirel) S8+59+512+513+S14+523+524+525+(6-S27)

Yapilan bu calismada da bu 6lcegin Cronbach alfa gtvenilirlik
katsayist 0,84 olarak bulunmustur.

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS paket programi
kullanilmistir. Histerektomi olmus kadinlarin sosyo-demografik 6zellik-
lerinin, ameliyat sonrasi yasadiklar1 saglik ve psikolojik sorunlari,
gebelik durumlari, medeni durumlar ve saglik durumlar:1 say: ve ylzde
olarak tablolar halinde verilmistir. Histerektomi olan kadinlarin
WHOQOL-BREF yasam kalitesine gore aldigi puanlarin dagilimlarinda
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ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve maksimum
degerlerinden yararlanilmistir.

Yasam kalitesi puanlar: ile sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla tek yénl varyans analizi, Post Hoc testi, t
testi ve korelasyon analizi yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 3. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANITICI OZELLIiKLER (n=82) SAYI YUZDE
YAS GRUBU

49 yas ve asagisi 42 51
49 yastan yukarisi 40 49
EGITIM DURUMU

Okur Yazar Degil 22 26,83
Ik Ogretim 50 60,98
Lise 6 7,32
Lisans 4 4,87
MESLEK

Ev Hanimi 74 90,24
Isci 1 1,22
Memur 3 3,66
Serbest Meslek 3 3,66
Emekli 1 1,22
MEDENi DURUM

Evli 69 84,15
Bekar 3 3,65
Diger — Dul veya Bosanmis 10 12,20
SOSYAL GUVENCE

Var 79 96,34
Yok 3 3,66
YERLESIM YERI

Koy 13 15,85
flce 21 25,61
il 48 58,54
GELIR DURUMU

Az 27 32,93
Denk 53 64,63
Fazla 2 2,44
OTURDUGUNUZ EV DURUMU

Evet 67 81,70
Kira 10 12,20
Bir Yakin Evi 5 6,10

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 3 te verilmistir. Buna gore; histerektomi olmus
kadinlarin %511 49 yas ve kucuk yastadir. Erkan’in (1999) yaptig:
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calismada kadinlarin %32.2°sini 45-49 ve %32.2’sini 40-44 yas oldugu
saptanmistir. Bu yas grubundaki kadinlar cinsel olgunluk déneminde
olduklarindan jinekolojik sorunlar yoéntnden yogunluk yasamalar:
beklenen bir durumdur. Egitim durumuna bakildiginda; kadinlarin
%22°sinin okur yazar olmadigi, %50’sinin ilkdgretim mezunu oldugu,
%6’sinin  lise, %4."Untnde Lisans mezunu oldugu goértulmektedir.
Karanisaoglu (1990) yapmis oldugu calismada kadinlarin %43.2’sinin
ilkokul mezunu oldugunu belirlemistir.

Tablo 4. Kadinlarin Ameliyat Oyktilerine Gére Dagilimlar

ADET OLMA DURUMLARI VE TEDAVI SAYI YUZDE
AMELIYAT ONCESi ADET OLMA (n=82)

Evet 59 71,95
Hayir 23 28,05
HRT (n=82)

Evet 23 28,05
Hayir 59 71,95

AMELIYAT BILGILERi
AMELIYAT OLMA NEDENi
(Bir kisi birden fazla cevap vermistir)

Myom Uteri 48 58,54
Over Kisti/CA 16 19,51
Endometrium CA 10 12,20
Uterus CA,Uterus Prolapsus 8 9,76
Serviks CA 6 7,32
Diger 8 9,76
AMELIYAT ONCESi BILGI (n=82)

Evet 79 96,34
Hayir 3 3,66

AMELIYAT SONRASI PSIKOLOJIiK DURUM
ES ILISKILERI DEGISTI Mi? (n=69)

Evet 17 24,64
Hayir 52 75,36
CINSEL HAYAT ETKILENME DURUMU (n=69)

Evet 26 37,68
Hayir 43 62,32
PSIKOLOJIK SORUN YASAMA (n=82)

Evet 40 48,78
Hayir 42 51,22
YAPILAMAYACAKLAR

(Bir kisi birden fazla cevap vermistir)

Cocuk Dogurma 66 80,49
Cinsel Ist. Azalma 20 24,39
Eslerin flgi Kayb1 8 9,76
Viicut But. Boz. 10 12,20
Higbiri 7 8,54
Diger 2 2,44
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Arastirmaya katilan kadinlarin  %90.240ntin  ev  hanimi,
%84.15’inin de evli oldugu saptanmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada
kadinlarin  %75.9unun ev hanimi, %88.5%ininde evli oldugunu
saptamistir. Ayrica kadinlarin %58.34intin ilde oturdugu, %64Untn
gelirinin giderine denk oldugu ve %81’ininde kendi evinde oturdugu
saptanmistir. Karanisaoglu (1990) calismasinda, kadinlarin %59.5’inin
gelirinin giderine denk oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglik sorunlarina gére dagilimlar:
incelendiginde; %63.41’inin histerektomi disinda da saglhk sorunu
oldugu, %36.59’'unun olmadigi saptanmistir. Bunlardan %48.08’inin
hipertansiyon(HT) ve %23.08’in de de diabetes mellitis(DM) oldugu
saptanmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada DM ve HT bu yas grubuna
0zel hastalik oldugunu belirlemistir. Kadinlarin dtizenli jinekolojik
muayeneye gitme durumlar incelendiginde %70.73"0ntn duzenli
muayeneye gitmedigi saptanmistir.

Tablo 4’de kadinlarin ameliyat Oykulerine goére dagilimlar:
verilmistir. Buna gore, kadinlarin ameliyat 6ncesi adet gérme durumlari
incelendiginde, kadinlarin %71.95’inin ameliyat 6ncesi adet gordigu
saptanmistir. Erkan (1999) yaptigi calismada kadinlarin %83’9’unun
ameliyat oOncesi adet goérdiginu, Sevil ve Kantar (2004) kadinlarin
ameliyat 6ncesi %70’inin adet gérdigliinti saptamislardir. Histerektomi
ameliyati olan kadinlarin %71.95’inin ameliyat sonras: Hormon
Replasman Tedavisi (HRT) almadig1, %28.05’ininde histerektomi sonrasi
menapozun getirecegi sorunlardan kurtulmak icin HRT tedavisi aldig:
belirlenmistir. Erkan (1999) yaptig1 calismada hastalarin, %50.6’sinin
HRT tedavisi aldigini, %32.2’sinin ise almadigini belirlemistir. Arastir-
maya katilan kadinlarin ameliyat olma nedenleri incelendiginde,
%58.54"intin myom-uteri, %19.51’inin over Kkisti/ca, %12.20’sinin
endometrium ca, %9.76’sinin uterus ca ve prolapsus, %7.32’sinn de
serviks kanseri nedeniyle ameliyat oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%96.34"untin ameliyat O6ncesi ameliyat hakkinda bilgi aldigi saptan-
mastir. Karanisaoglu (1990) yaptign calismada kadinlarin %52’sinin
myom uteri, %17.7°sinin over kisti tanilariyla ameliyat oldugunu
belirlemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik
durumlarina gére dagilimlar incelendiginde; kadinlarin %75.36’s1 esi ile
olan iligkilerinin degismedigini, %62.32’si cinsel hayatlarinda bir
degisiklik olmadigini belirtmislerdir. Ryan ve ark. (1989) tarafindan
aktarildig1 tizere; Richards, (1974) yaptig1 calismada kadinlarin cinsel
fonksiyonlarinda bir iyilesme oldugunu, buytk bir kisminin da
degismeden kaldigini belirlemistir. Ayrica Katz 2003 tarafindan
aktarildigi tUzere; Finlandiya'da yapilan bir arastirmada abdominal
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histerektomi geciren kadinlarda libidoda go6zle gortintr bir artig
oldugunu ve orgazmda da bir degisiklik olmadigini goézlemlemislerdir.
Galyer ve ark. (1999), yaptig1 baska bir arastirmada da histerektomi
geciren ve gecirmeyen kadinlar arasinda cinsel istek karsilastirmasi
yapmis ve herhangibir fark bulamamistir. Lambden ve ark. (1997)
yaptiklar: calismalarda ise kadinlarin cinsel fonksiyonlar:i dahil olmak
lUzere saglik durumunun iyilestigini belirtmislerdir. Buna karsin, Katz
tarafin-dan aktarildigr Uzere; Benhard (1992) yaptign calismasinda
histerek-tominin kadinlarin cinsel yasamini olumsuz etkiledigini
belirtmis, Gutl ve ark. (2001), Saini ve ark. (2002) total abdominal
histerektomi ameliyat1 gecirmis kadinlarin digerlerine goére cinsel
bakimdan daha fazla sikintili olduklarini bulmuslardir. Erkan (1999)
yaptigr calismada kadinlarin %62.1°%inin iliski sikliginda azalma
oldugunu bulmustur. Bu farkin kaynagi da, cinsellige olan bakis acisi
ve eslerin histerektomi sonrasi kadini cinsel acidan nasil degerlendirdigi
ve ameliyat tara ile ilgilidir. Karanisaoglu (1990) yaptigi calismada
kadinlarin  %45.1’inin cinsel yasaminda degisiklik olmayacagini
belirlemistir. Ayrica Eti (1998) yaptign arastirmada kadinlarin
%77.27’sinin ameliyatin cinsel  yasamlarini etkilemeyecegini
dustnduklerini ifade ettigini ortaya koymustur.

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %51.22°sinin psikolojik sorun
yasamadigl, %48.78’inin de psikolojik sorun yasadigi bulunmustur.
Ryan ve arkadaslar1 (1989) tarafindan aktarildig: tizere; daha 6nceki bir
cok calismada histerektomi sonras: olumsuz psikolojik reaksiyonlar
yasandigi ve bu reaksiyonlarin ise sadece depresyon degil, aymi
zamanda ajitasyon ve insomnia oldugu belirtilmistir. Bunlara karsin
diger bazi calismalarda ise histerektominin ruhsal hastalik ortaya
cikarma acgisindan fazla énemi olmadigi belirtilmistir.

Ayrica kadinlarin %80.49'unun cocuk dogurma %24.39’unun
cinsel istekte azalma, %12.20’sinin vicut butunltginde bozulma,
%9.76’s1nin eslerinin ilgi kaybi, %8.54Gntin de hic¢ bir islevini kaybet-
meyeceklerini distindigi belirlenmistir. Eti (1998) yaptig1 arastirmada
histerektomi olmus kadinlarin c¢ocuk dogurma fonksiyonlarinin
kaybedilmesinden olumsuz etkilendiklerini bulmustur.

Tablo 5 te arastirmaya katilan kadinlarin yasam kalitesini
etkileyen faktorlere goére dagilimlar1 verilmistir. Kadinlarin fiziksel
alandan aldiklari puan ortalamalar: ile, evlilik streleri, canli dogum
sayilari, yerlesim yerleri, psikolojik sorun yasamalari ve duzenli
jinekolojik muayene olmalar: arasinda; psikolojik alandan aldiklari puan
ortalamalar1 ile egitim durumlari, yerlesim yerleri, psikolojik sorun
yasamalar1 ve duzenli jinekolojik muayene olmalari arasinda; sosyal
alandan aldiklar1 puan ortalamalar ile, egitim durumlari, psikolojik
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sorun yasamalari, esleri ile olan iligkilerinin degismesi ve cinsel
hayatlarinin degismesi arasinda; cevre alanlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 ile de, egitim durumlari, meslekleri, yerlesim yerleri ve
dizenli jinekolojik muayene olmalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliskiler bulunmustur (P<0,05). Erkan (1999) yaptig1 calismada
kadinlarin egitim durumlarinin kadinlarin yasam kalitesi puan
ortalamalarini etkiledigini bulmustur. Bu bulgular, birbirleriyle
uygunluk goéstermektedir.

Tablo 5. Kadinlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlere Gore Dagilimi

FAKTORLER Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre Cevre Alani

Alan Alan Alan Alani K.

Evlilik Siiresi R -0,277 -0,165 -0,017 -0,131 -0,150
P P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Canli Dogum Sayist R -0,341 -0,199 -0,099 -0,167 -0,194
P P<0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05 P>0,05
Egitim Durumu F 2,653 3,976 3,533 9,391 9,148
P P>0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05 P<0,05
F 2,252 2,660 2,382 3,997 4,443

Meslek
P P>0,05 P>0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
Yerlesim Yeri F 3,952 9,267 1,895 14,544 14,724
P P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
. .s t -3,20 -3,96 -2,19 -1,61 -1,89
Psikolojik Sorun Yasama , ;o5 P<0,05 P<0,05 P>0,05  P>0,05
. L. t 0,17 -0,24 -3,60 -0,30 0,02
Es lle Olan llikiler P P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05  P>0,05
Diizenli Jinekolojik t 2,61 2,24 1,04 2,33 2,38
Muayene olma P P<0,05 P<0,05 P>0,05 P<0,05 P<0,05
Cinsel Yasamda t -0,17 -0,45 -4,51 -0,52 -0,26
Degisiklik P P>0,05 P>0,05 P<0,05 P>0,05 P>0,05

SONUC VE ONERILER

Medikal mtidahaleler yasam kalitesini olumlu veya olumsuz yénde
etkileyebilir. Histerektomi, kadinin kadinlik rolinti etkileyen bir cerrahi
mudahale oldugu icin, histerektomi geciren kadinlarin toplumdaki
konumlar1 degisebilmekte, hatta bazt durumlarda toplumdan
dislanabilmektedirler. Bu durum kadinlarin histerektomi sonrasi yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir.

Bu arastirmada kisaca su sonuclar elde edilmistir;

* Arastirmaya katilan kadinlarin evlilik stirelerinin ve canli dogum sayi-
larinin yasam kalitesi fiziksel alt boyutunu olumsuz yoénde etkiledigi
bulunmustur. Ote yandan yas, kiirtaj sayis1 ve gebelik sayis1 yasam
kalitesi puanlarini etkilememektedir.
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* Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlar1 yasam kalitesinin;
psikolojik, sosyal ve cevre alt boyutlariyla olumlu yoénde iliskili
bulunmustur. Egitim durumu arttikca bu boyutlardaki puanlar da
artmaktadir.Kadinlarin meslekleriyle (ki cogu ev kadini %90) sadece
cevre alt boyutu olumlu yo6nde iligki bulunmustur. Kadinlarin yerle-
sim yerleriyle yasam kalitesinin fiziksel,psikolojik ve c¢evre alt
boyutlariyla olumlu yonde iliski bulunmustur.

* Aragtirmaya katilan kadinlarin egitim durumlarinin, mesleklerinin,
eslerinin mesleklerinin, gelir dtizeylerinin, yerlesim yerlerinin, esleri-
nin egitim durumlarinin yasam kalitesi ortalamalarini etkiledigi
bulunmustur. Egitim dtzeyi arttikca yasam kalitesi ortalamalarinin
arttigl, aymi sekilde gelir duzeyleri arttikca da yasam kalitesi
ortalamalarinin arttigi bulunmustur. Ote yandan kadinlarin medeni
durumlarinin, yasadiklari evin durumunun yasam kalitesini
etkilemedigi saptanmaistir.

* Arastirmaya katilan kadinlarin sosyal glivenceye sahip olmalarinin,
ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamalarinin, ameliyat sonrasi esi
ile olan iligkilerinin degismesinin, dtizenli jinekolojik muayene
olmalarinin, ameliyat sonrasi cinsel hayatlarinin degismesinin yasam
kalitesi ortalamalarini etkiledigi,bu etkilenisin ise su sekilde oldugu
gorilmusttir.Kadinlarin ameliyat sonrasi psikolojik sorun yasamalar:
ile yasam kalitesinin fiziksel,psikolojik ve sosyal alt boyutlariyla
olumsuz yonde iliskili oldugu gértilmusttir.Kadinlarin esleriyle iliskile-
rinde ve cinsel yasamlarinda degisiklik yasamalariyla yasam kalitesi-
nin sosyal boyutlari arasinda olumsuz yonde iliskiler saptanmistir.
Kadinlarin dtizenli jinekolojik muayeneye gitmeleri ile yasam kalitesi-
nin sosyal alan digsindaki diger boyutlan (fiziksel,psikolojik ve cevre-
kulturel ve global) arasinda olumlu yoénde iliskiler oldugu belirlenmis-
tir. Ote yandan, ameliyat éncesi adet gdérmelerinin, yeterli cocuga
sahip olmalarinin, baska bir saglik sorununa sahip olmalarinin,
ktirtaj olmalarinin, HRT goérmelerinin ve ameliyattan 6nce bilgi sahibi
olmalarinin yasam kalitesi ortalamalarini etkilemedigi géralmusttir.

Bu arastirmadan elde edilen veriler 1s181nda;

* Kadinlarin diizenli jinekolojik muayene olmalari ile yasam kalitesi
ortalamalar1 arasinda iliski saptanmistir. Bu nedenle kadinlarin belirli
araliklarla ve surekli olarak tibbi kontrole yonlendirilmesi,

* Ameliyat sonrasi es iligkileri ve cinsel hayatlarinin degismeyecegi
konusunda kadinlarin ve eslerinin bilgi dlizeyinin ytkseltilmesi,

e Kadinlarin canli dogum sayilarinin fiziksel olarak kadinlar: etkiledigi
saptandigindan, ailelerin aile planlamas: konusunda bilgi dlizeylerinin
arttirilmasi,
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* Kadinlarin ameliyat sonrasi1 psikolojik sorun yasamamalar: igin
kadinlara ve ailelerine bilgi verilmesi,

* Ameliyat sonrasi cerrahi menopoza giren kadinlarin yasam kalitesinin
arttirilmasi ve menapozun olumsuz etkilerinin azaltilmas: icin HRT
hakkinda bilgilendirilmeleri énerilebilir.
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OZET

Bu calismada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesinde calisan hemsirelerin is
doyumu duzeylerinin bazi sosyo-demografik degiskenler ve kisisel degerlerle
iliskisinin saptanmasi amaclanmistir. Arastirma tanimlayici bir calismadir.
Calismanin populasyonunu bu hastanede calisan ve arastirmaya katilmay:
kabul eden hemsireler olusturmustur. Calismaya katilan 120 hemsireden
alinan veriler; sosyo-demografik veri toplama formu, degerler skalasi ve is
doyumu 6lcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici olarak
sayl, yuzde, ortalama, standart deviasyon kullanilmistir. Analitik istatistikleri
ise ki-kare, ANOVA, Cluster ve korelasyon analizleri olusturmaktadir.

Arastirma sonuclarina gore; hemsirelerin ortalama is doyumu puanlar:
64.3£12.9 dir. Egitim duzeyinin is doyumunu etkiledigi saptanmistir (F:7.51
p<0.001). Mesleklerinde mutlu oldugunu sdyleyenlerin is doyumu duzeyleri
yiiksek bulunmustur. Is doyumu ve yasam memnuniyeti arasinda anlamh
farklihik bulunmustur (F:20.4 p<0.001). Hemsirelerin yasina goére is doyumlar:
arasinda anlaml iliski vardir (x2 :0.000 p<0.001). Is doyumu ve hemsirelerin
kisisel degerleri arasinda korelasyon saptanmistir. Sonug¢ olarak; is doyumu,
sosyo demografik faktérler ve hemsirelerin kigisel degerlerinden etkilenmistir.

SUMMARY

The objective of this study was to determine the association between the
value, social/demographic characteristics and the level of job satisfaction among
the nurses of Ege University Medical Faculty. The research design was descriptive
study. The study population was all staff nurses who were working in this
hospital and accept to participate to study. The data was collected via a
guestionnaire for the social/demographic characteristics, value scale and a scale
was utilised for determining the level of job satisfaction among the 120 nurses
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who participated in the study. Data were analyzed by using descriptive statistics
such as frequency, percents, means, and standard deviations. Moreover, for
analytical statistics Chi-square tests, ANOVA, Cluster, correlation were employed.

The research results showed that the average level of nurses job
satisfaction was determined as 64.3+12.9. Education level were associated with
the level of job satisfaction (F:7.51 p<0.001). The nurses who stated that they
were happy had high levels of job satisfaction. There was significant
differentiation between job satisfaction and life satisfaction (F:20.4 p<0.001).
There was also a significant association between nurses’s age and job
satisfaction (x2 :0.000 p<0.001). And there was a correlation between job
satisfaction and personel value. Conclusion supported the influence of nurse
attitude on job satisfaction relative to socio-demographic factors and nursing
personel values.

GIRIS
Insanlar yagsamlarini sahip oldugu degerlerine goére yénlendirirler
ve kendileri icin 6énemli olan kararlari, sahip olduklari degerlere gore

verirler. Degerler, temel olarak kisisel inanclari, normlar: ve davraniglar:
yansitir (Cimete ve Karagdz 1992, Bahcecik ve Pek 1998, Aurelio 2002).

Degerler acik ve kapali olarak aile, din ve kultirel 6grenmelerle
kazanilir. Baska bir deyisle; kisisel iletisim icinde olunan kisilerin, rol
modellerinin goézlenmesi; bireyin kendi deneyimleri, gtidileri, farklh
yasam bicimlerinin goértilmesi ve farkl felsefelerin 6grenilmesi degerlere
etki ederek zamanla gelisir ve bu gelisim davranislara yansir (Platin
1998, Taylor ve ark 1989, Bahcecik ve Pek 1998).

Cimete, Karagoz (1992), Fahrenwald ve ark (2005) nin aktardigi
lUzere; Feldman ve Newcomb, tiim insanlar tarafindan paylasilan ortak
“alt1 temel tip” degeri; kuramsal, ekonomik, estetik, sosyal (toplumsal),
politik (siyasal), dinsel degerler olarak tanimlamislardir. Her bireyin
yonelimi bu “alti tip” degerin tek bir karisimi olmasina ragmen,
genellikle deger tiplerinden biri Gisttindiir. Bu durum bireylerin herhangi
bir konuda karar verdiklerinde, tistiin olan degerlerin kararlarda etkin
olmasina neden olur (Cimete, Karagdz 1992, Fahrenwald ve ark 2005).

Bir meslegin temeli olan profesyonel degerler ise, kisisel degerlerin
yansimast ve genislemesi ile olusur. Calisanlar meslek yasamlarina
basladiklarinda birden deger gelistirmeye ya da degistirmeye basla-
mazlar. Yeni mesleki yasam durumlari ve deneyimleri ile karsilastikea,
yeni bilgiler edindikce, eski kisisel degerlerini yeni durumlara uyarla-
yarak mesleksel degerlerini gelistirirler (Cimete, Karagdz 1992, Eddy ve
ark 1994).

Profesyonel degerler ayni zamanda, kisisel davraniglar1 etkileyen
inan¢c ve tutumlarin degerlendirilmesi ile ortaya cikmistir. Eddy ve

120



arkadaslarina (1994) gore 6grenilmis olan degerler; davranislar: temel
alan kisisel deneyimlerden dogmustur. Degerler hemsirelik bakiminda
6nemli bir yere sahiptir. Clinkti hemsire girisimleri sirasinda yasadigi
acmazlar ¢oztimlerken tekrar tekrar bu degerlerle yliz ylize gelir.

Profesyonel calisma ortamlarinda degerler, inanclar ve tutumlar
birbirleri ile neden-sonug iliskisinden 6ttirti siki bir baglant: icindedir ve
hemsirelerin hemsirelik girisimleri-uygulamalar: icin her gtin pek cok
karar vermesi gerekir. Kararlarin verilme stirecinde sahip olunan ahlaki
degerlerin, isletmenin faaliyet sonuclarinda olumlu-olumsuz etkiler
yaptig1 gosterilmistir (Fahrenwald ve ark 2005, Duran Escribano 2004).

Profesyonel hemsirelik, isletme-calisma ortamlarinda uzun mesaili
veya vardiyali devam eden bir meslektir. Diger saglik calisanlar1 ve
hasta/musteri ile birlikte, zamanlarinin ¢ok 6nemli bir bolimu isyerle-
rinde ge¢cmektedir. Bu buylk zaman dilimi icersinde en Ust diizeyde
mutlulugun ve tatminin saglanmasi icin her bireyin yapmaktan cok
hoslandig: bir isinin ve Uyesi olmaktan mutluluk duydugu bir érglittin
olmasi1 gerekmektedir (Cetinkanat 2000).

Ayrica hemsirelik uygulamasi pek cok karar vermeyi gerektirir. Bu
kararlar degerlere dayandigi icin hemsireden hemsireye degisiklik
gosterir Ancak hemsirelerin kisisel degerlerinin yani sira mesleki
degerleri de vardir ve énemli olan nokta, hemsirelik uygulamas: ile ilgili
karalarin mesleki degerlere dayandirilmasidir. Yine degerler, sadece
kararlarin temelini olusturmayip, karar verme sUrecinin her
elementinin de teme-lini olusturur. Karar verecek kisi hangi degerlerine
dayanarak karar verdiginin bilincinde olursa, kendini kararla ilgili
hissedecektir. Karar verme strecin ilk adimini degerlerin fark edilmesi
olusturmaktadir (Cimete ve Karagéz 1992).

Duinya Uzerindeki tim insan davranislar: farklhidir ve bu farklili-
gin odag: degerlerdir. Degerler tim kulttir, sosyal, kisisel tutum ve dav-
ranis calismalarinin temelini olusturmaktadir (Blomquist ve ark 1980).

Ote yandan is doyumu, is gérenlerin islerinden duyduklari hos-
nutluk veya hosnutsuzluk olarak tanimlanabilir. Ise karsi pozitif tutum
is doyumuna esdegerdir. Ise karsi negatif tutum ise is doyumsuzlugu
olarak adlandirilabilir (Mathieu 1993). Buradan hareketle, bireyin isye-
rinde yuksek is tatmini hissetmesi, bu kisinin genelde isini sevdigi ve
isine olumlu yénde deger verdigi sonucunu ortaya koymaktadir. Is
doyumu, isin 6zellikleriyle calisanlarin istekleri birbirine uydugu zaman
gerceklesmektedir. Bu durum, esitlik ve temelde alisveris kuramina
(exchange theory) bagli psikolojik anlasma yaklasimiyla aciklanabilir
(Yetim 1994). Is doyumu, yasam doyumu ile dogrudan ilintilidir. Yasam
doyumuna baglh olarak is doyumunda degisikler gortlebilmektedir. Bu
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nedenle yapilan arastirmalarin bir kismi her iki doyumu birlikte ele
almaktadir (Brett 1995). Bununla birlikte is doyumu ile ilgili yapilan
calismalar, calisanlarin gorevlerinin belirginligi, ise katilimlari, parasal
oduller, isin dogasi, kisilerin verimli kullanilabilmesi gibi bircok fakto-
rin is doyumuna etki ettigini géstermektedir (Ting 1997, Igbaria 1994).

Is doyumu ile ilgili olarak gelistirilen en énemli kuramlardan biri
Frederick Herzberg’e aittir. Kurama gore, is tatminin iki ayr1 boyutu
bulunmaktadir. Bu iki farkli boyut bireylerin doyumunu saglayan
guduleyici faktorler ile doyumsuzluga neden olan koruyucu faktorlerdir
(Herzberg 2003). Herzberg’e gore koruyucu faktorler is doyumunu sagla-
mamakla birlikte, is doyumsuzlugunu 6nlemektedir. Koruyucu faktorler
yonetim, gbzetim, calisma kosullari, ticret ve arkadas iliskileri olarak ele
alinabilir. Ucrette yapilan artis dogrudan is doyumuna neden olmamak-
la birlikte, is doyumsuzlugunu da 6nlemektedir. Gtiduleyici faktoérler ise
basari, taninma, isin kendisi, sorumluluk ve ilerleme olarak ele alina-
bilir. Koruyucu faktérler is doyumunu dogrudan etkilemese de, dolayli
olarak etki etmektedir (Hellman, Chan 1997).

Meslek gruplarinin is doyumlari birbirlerinden farklilik géstermek-
tedir ve bu farklilik mesleki sayginlik, is tizerindeki denetim, calisma
grubunun butlinlesme duzeyi, mesleki topluluk olusturma, olarak
tanimlanan dort temel etmen ile aciklanmaktadir. Buna goére: meslegin
sayginliginin ve calisanin kendi isini ve baskalarinin isini denetleme
yetkisinin; yani 6rgit hiyerarsisindeki gliciintiin artmasi; isin caligsanlari
birlikte calismaya yonlendirme duzeyinin tUrevi olarak tanmimlanan
calisma grubunun buttnlesme dlizeyinin artmasi; calisanlarin is disin-
da mesleki topluluk olusturarak, kendileri icin degerleri belli, 6zglin ve
kiicik bir dinya yaratabilme olanaklarinin artmasi, is doyumunu
artirmaktadir (Herzberg 2003).

Sur ve arkadaslarinin (2002) SSK Goztepe Egitim Hastanesinde
yaptiklar: bir calismada; hizmetli ve idari personel grubunda yer alan
calisanlarin hemsirelerden daha ytksek is doyumuna sahip olduklar:
bulunmustur. Doktorlarin is doyumlar: ise idari personel grubundaki-
lere gore daha diistk saptanmaistir.

Aslan ve Akbayrak (2002)in hemsirelerde is doyumu tizerine yap-
tiklar1 calismada hemsirelerin genel is doyum dtizeyinin ortanin biraz
tizerinde oldugu tespit edilmistir. "Amirle iligkiler", "Isin 6zelligi",
"Calisma arkadaslar ile iliskiler", "fletisim", "Calisma kosullar1" alanla-
rinda, hemsirelerin ortanin tizerinde is doyumu yasadiklari, en dusuk
doyum alinan alanin "Ucret" oldugu saptanmustir.

Hemsirelik profesyonellerinin temel amaci bakim alan bireye
kaliteli bakim vermektir. Bu boyuttan bakildiginda, profesyonel hasta
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bakimi sUreclerini etkileyen en 6nemli etken, hemsirenin mesleki bilgi
birikiminin yani sira sahip oldugu ahlaki degerlerdir. Ozellikle olumlu
ve Ust dlizey ahlaki degerlerin hasta bakimina ve 6rglittin faaliyetlerine
oldugu kadar, is doyumuna da etkisi olabilecektir.

Saglik yoneticilerinin kendi kisilik degerlerinin farkinda olmalari;
gercek, beklenen ve algilanan kalite olgularini dogru degerlendirmeleri
ve hizmet performanslarini gelistirmeleri adina 6nemlidir Bulut ve
Isman (2004) Mugla ili saglik yoéneticilerinde kisisel deger analizi yaptik-
lar1 calismalarinda bekar saglik yoneticilerinin evli olanlara ve hemsire
yoneticilerin hekim yoneticilere goére estetik degere daha cok 6nem
verdigi saptanmistir.

Ayrica farkli meslekler ve kurumlar acik-belirgin degerlere sahip-
tir. Profesyonel hemsirelik de kendi deger sistemini olusturarak, Ust
dtizey bireysel degerlerinin profesyonel degerleri ile 6értiismesini amacla-
malidir. Hemsire sahip oldugu degerlerinin farkina vardiginda, bunlar:
profesyonel yasantisina aktarabilecektir. Ust diizey bireysel degerlerin
hasta bakim kalitesini arttirmasi, 6rgitiin basarili faaliyetlerine katk:
yapacaktir. Boyle bir ortam hemsirenin motivasyonunu ve is doyumunu
arttiracaktir. Is doyumu aslinda yasam doyumunun da bir gdstergesi
oldugundan oldukca énemsenir. Bu doyumun arttirilmas: ve doyumsuz-
luk nedenlerinin de arastirilmasi artik oldukcga gtinceldir.

Hemsirelerin sahip oldugu degerlerin belirlenmesi, hemsirelik
mesleginden aldiklari doyumun ve doyumu ve doyumsuzlugu etkileyen
etmenlerin saptanmasi, bireysel degerleri ile is doyumu arasindaki
iliskinin ortaya konulmasi acisindan bu arastirma énem tasimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, hemsirelerin sahip oldugu degerlerin ve is doyum-
larinin incelenmesi amact ile Mayis-Haziran 2005 tarihleri arasinda
kesitsel-analitik olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini, 737 kisi-
den olusan Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Egitim Hasta-
nesi'nin tim dahili ve cerrahi bilim dallarina ait klinik ve yogun bakim-
larinda calisan hemsireler olusturmustur. 737 kisilik evren icin 6rnek-
lem buyuklagt 0.95 gtiven araligi, 0.50 olasilikla, a yanilma dizeyi 0.05
icin 6rneklem buyukligii 253 olarak saptanmistir Ornekleme alinan
hemsireler, basit rastgele 6rneklem teknigi ile saptanmistir. Calisma
sliresince arastirma kapsaminda yer alan kliniklere gidilerek, o anda
orada bulunabilen ve arastirmaya katilmay: kabul eden hemsirelere
anket formlar1 uygulanmistir. O sirada izinli, raporlu, alanda, toplantida
vb. olan personel calismaya alinamamasi nedeni ile arastirma 6rneklemi
yas ortalamasi 29 olan 120 hemsire ile sinirlanmaistir.
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Ucret ve statii farklilign nedeniyle, gecici kadrolarda ézel bir sirkete
bagl olarak calisan hemsire grubu, is doyum duizeyinin olumsuz yénde
etkilenebilecegi dtistintilerek arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Veri toplama araci olarak, hemsirelerin sosyoekonomik ve demog-
rafik 6zelliklerini inceleyen sosyo-demografik veri formu, deger kavrami
ile ilgili saptamalarda bulunan Degerler Anketi ve Orgiitlerdeki-isletme-
lerdeki calisanlarin "Is Doyumlarinin Ol¢ctimil" icin akademik arastir-
malarda en fazla tercih edilen "Minesota Is Doyum Olcegi" kullanil-
mistir.

Degerler Anketi (A Form Of Values Survey) Milton Rokeach (1973)
tarafindan gelistirilmistir. Olcegin cronbach alpha degeri 0.93’ tur.
Olcek Sirin (1986) ve Gtliven (1990) tarafindan Turkce’ye uyarlanmistir.
Olcegin cronbach alpha degeri 0.73’ tiir.18 Temel ve 18 Araci Degerler-
den olusan ankette kisisel degerlerin en 6nemliden en 6énemsize dogru
siralanmasi istenmistir. Degerler Anketinde yeralan18 Temel ve 18 Araci
deger asagidaki gibidir.

Gercek Dostluk
Guizellikler Icinde Bir Diinya
Heyecanli Bir Yasam
Ic Huzuru

Kendine Sayg1
Mutluluk

Olgun Sevgi
Ozgurluk

Rahat Bir Hayat
Sosyal Sayginlik
Ulusal Guvenlik
Zevk

TEMEL DEGERLER ARACI DEGERLER
Ahiret Selameti Aydin

Ailenin Korunmasi Bagimsiz

Baris Icinde Bir Dinya Bagislayici

Basar1 Duygusu Cesaretli

Bilgelik Durtst

Esitlik Genis Goruslu

Hayal Gticti Genis
Hirsh

ftaatkar

Kendine Hakim
Kibar

Mantikl

Muktedir

Neseli

Sevecen
Sorumluluk Sahibi
Temiz
Yardimsever

Weiss, Dawis, England & Lofquist tarafindan 1967 yilinda gelis-
tirilen Minesota Is Doyumu Olcegi (cronbach alpha 0.86), 1985 yilinda
Baycan (cronbach alpha 0.80) tarafindan Turkce’ye cevrilmistir. Toplam
20 sorudan olusan likert tipi 6lcekte, her bir ifade icin "Hi¢ Memnun
Degilim","Memnun Degilim", "Kararsizim", "Memnunum" ve "Cok
Memnunum'"a kadar 5 asamali secenekler bulunmaktadir. Olcekten
saglanacak en yuUksek puan 100 en dustk puan ise 20'dir. Ytuksek
puanlar calisanin is doyumu ile dogru orantilidir (Ersel 2005).

Arastirma verileri, SPSS istatistik paket programinda olusturulan
veri tabanina girilmis ve analiz edilmistir. Arastirmada verilerin sayi,
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yuzdelik dagilimlar1 alinmis, t testi, cluster analizi, ki-kare, Anova ve
korelasyon testleri uygulanmistir. Uygulanan istatistiksel testlerle
sosyo-demografik verilerle, Degerler Olcegi ve Is Doyumu Olgegi verileri
arasindaki iliskiye bakilmistir.

BULGULAR

Sosyo-demografik verilerle ilgili bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamas: 29+6.08 dur.
%357’si saglik meslek lisesi, % 63’0 Universite mezunudur. %50’ sinin
dogum yeri kenttir. %94.2’ si son bes yila kadar buylik sehirde ikamet
etmektedir. % 50.8% evli, %40.8 i bekar, geri kalan %8.4’ U1 ise esinden
bosanmis ya da ayri yasamaktadir. %65’inin cocugu vardir. %60’ geliri-
nin gidere denk oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerinin Dagilim1

say1 %
Yas +28.8
Yas gruplan
30 yas 6ncesi (20-29) 64 53.3
30 ve Ustl 56 46.7
Ogrenim Durumu 57 47.5
Saglik meslek lisesi 63 52.5
Yuiksek okul
Medeni durum
Bakar 49 40.8
Evli 61 51.8
Bosanmis 10 8.4
Son bes yila kadar ikamet edilen yer
Metropol 113 94.2
Kent 7 5.8
flce 0 0
Koy-kasaba 0 0
Dogum yeri
Koy 26 21.7
Kasaba 34 28.3
Kent 60 50.0
Ailenin oturdugu yer
Buyuk kent 44 36.7
Kent 29 24.2
flce 37 30.8
Koy 10 8.3
Aylik gelir
Gelir giderden az 28 23.3
Gelir giderden fazla 20 16.7
Gelir Gidere denk 72 60.0
Calistig1 kurumdaki kadro
657 devlet memuru 98 81.7
Sozlesmeli personel 22 18.3
Meslekten memnun olma durumu
Meslekten memnunum 57 47.5
Meslekten kismen memnunum 53 44.2
Memnun degilim 10 8.3
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Calismaya katilan hemsirelerin %81.7’ si 657 sayili devlet memu-
ru kadrosuna sahipken, %18.3’ 1 s6zlesmeli calismaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelere sectikleri meslekten memnun
olup olmadiklari soruldugunda, % 47.5’ i memnun olduklarini, %44.2’ si
kismen memnun olduklarini, % 8.3’ 1 memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir. Ancak hemsirelerin calistiklar1 kadro ile meslekten memnu-
niyetleri arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (x2:0.45 p>0.05).
Ancak aylik gelir dlizeyi ile meslek memnuniyeti arasinda anlamh iliski
oldugu saptanmistir (x2: 0.36 p<0.035).

Hemsirelerin Kisisel Degerleriyle ilgili Bulgular

Rokeach’1in(1973) degerlendirme anketinde elde edilen temel ve
araci degerler ile ilgili bulgular incelenmis; hemsirelerin en 6énemli temel
degerleri ilk bes sirasiyla; ahiret selameti (%25), ailenin korunmasi
(%17.5), i¢ huzuru (%10.8), kendine sayg1 (%12), rahat bir hayat (%9.2)
dir. Araci degerleri arasinda ise ilk bes sirada; durtstltik ve aydin olmak
(%20), bagimsizlik (%14.2), sorumluluk sahibi olmak (%9.2), mantikhi
olmak (%11.7), yardimsever olmak (%18.3) yer almaktadir.

Hemsirelerin ailelerinin oturduklar: yere gore deger ifadeleri sira-
lamalar: arasindaki iliski degerlendirildiginde; ailesi ile birlikte sehirde
yasamis olanlar temel degerleri sirasiyla ahiret selameti, ailenin korun-
masi, mutluluk seklinde siralarlarken; ailesi ile birlikte ilce ya da
kasabada yasamis olanlar ise temel degerleri ailenin korunmasi, ahiret
selameti, basar1 duygusu seklinde siralamislardir. Yapilan x2 analizinde
aralarinda anlaml farklihik saptanmistir (x2:0.000 p<0.001)

Hemsirelerin yas gruplarina gore temel deger siralamalar: incelen-
diginde, yapilan Cluster analizi ile 30 yas 6ncesi hemsireler sirasiyla ilk
S degeri zevk, ulusal gtvenlik, sosyal sayginlik, olgun sevgi, mutluluk
seklinde siralarken, 30 yas sonrasi hemsireler ailenin korunmasi, ahiret
selameti, rahat bir hayat, gercek dostluk, basar: duygusunu sirasiyla ilk
5’ e yerlestirmislerdir. Hemsirelerin yas gruplar ile temel deger ifadeleri
siralamalar: arasi uyuma iliskin Kendal uyum katsayilar: 1. temel deger
icin W:7.26 p<0.001, 2.temel deger icin W:0.97 p<0.001, 3. temel deger
icin W:16.85 p<0.001, 4.temel deger icin W:9.42 p<0.001, 5.temel deger
icin W:3.21 p<0.001 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin yas gruplarina gore ara deger siralamalar: incelendi-
ginde ise yapilan Cluster analizi ile 30 yas 6ncesi hemsireler sirasiyla ilk
S degeri bagimsiz, sorumluluk sahibi, yardimsever, dtrtst, aydin sek-
linde siralarken, 30 yas sonrasi hemsireler ise temiz, durutst, aydin,
kendine hakim, sorumluluk sahibi olmayi sirasiyla ilk 5’ e yerlestirmis-
lerdir. Hemsirelerin yas gruplari ile ara deger ifadeleri siralamalari arasi
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uyuma iligkin Kendal uyum katsayilar1 1. ara deger icin W:4.47 p<0.001,
2.ara deger icin W:16.75 p<0.001, 3. ara deger icin W:23.49 p<0.001,
4.ara deger icin W:11.22 p<0.001, S.ara deger icin W:4.17 p<0.001
olarak bulunmustur.

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gére temel deger siralamalari
incelendiginde yapilan Cluster analizi ile saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler sirasiyla ilk 5 degeri kendine saygi, sosyal sayginlik, 6zglr-
ik, gercek dostluk, ahiret selameti seklinde siralarken, Universite
mezunu hemsireler ahiret selameti, baris icinde bir dinya, zevk,
heyecanli bir yasam, ulusal gtvenlik duygusunu sirasiyla ilk 5’ e
yerlestirmislerdir. Hemsirelerin 6grenim durumlarina goére temel deger
ifadeleri siralamalar1 arasi1 uyuma iliskin Kendal uyum katsayilar1 1.
temel deger icin W:5.36 p<0.001, 2.temel deger icin W:4.08 p<0.001, 3.
temel deger icin W:6.39 p<0.001, 4.temel deger icin W:8.37 p<0.001,
S.temel deger icin W:3.05 p<0.001 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin 6grenim durumlarina gore ara degerler siralamalari
incelendiginde yapilan Cluster analizi ile saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler sirasiyla ilk 5 degeri mantikli, sorumluluk sahibi, aydin,
yardimsever, temiz seklinde siralarken, Uiniversite mezunu hemsireler
bagislayici, genis goruslli, yardimsever, hayal glicti genis(yaratici), aydin
olmay sirasiyla ilk 5’ e yerlestirmislerdir. Hemsirelerin yas gruplar: ile
ara deger ifadeleri siralamalar1 arasi uyuma iliskin Kendal uyum katsa-
yilar1 1. ara deger icin W:13.46 p<0.001, 4.ara deger icin W:8.28
p<0.001, 5.temel deger icin W:5.81 p<0.001 olarak bulunmustur.

Hemsirelerin is Doyumlariyla ilgili Bulgular

Yine calismada yer alan hemsirelerin yasam kosullarindan doyum
alip almadiklar: arastirilmis, %25.8’idoyum aldiklarini, %52.51 kismen
doyumlu olduklarini, %21.7’si doyumlu olmadiklarini belirtmislerdir.
Calismada yer alan hemsirelerin is doyumu ortalamalar1 (64.3+12.9)
dur. Hemsirelerin yasam kosullarindan memnuniyeti ile is doyumu
arasindaki iliski degerlendirildiginde, yasamlarindan doyum alan hemsi-
relerin is doyumu ortalamasi (72.6+10.7), yasamlarindan kismen doyum
alanlar (64.3+9.8) ve doyum almayanlardan (53.5+12.9) oldukca ytiksek
cikistir. Yapilan Anova testi ile aralarinda anlamlh farklilik saptanmistir
(F:20.4 p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin yasam kosullarindan doyum alma durumu ile is doyumu
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Hemsirelerin Yasam Kosullarindan Doyum Alma is Doyumu

Yasamdan doyum aliyorum 72.6£10.7

Yasamdan kismen doyum aliyorum 64.31£9.8 £:20.4 p<0.001
Yasamdan doyum almiyorum 53.5%£12.9
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Yine hemsirelerin sectikleri mesleklerinden dolayr memnuniyet
durumlarina gore is doyumlar: arasindaki iliskiye bakildiginda meslekle-
rinden memnun oldugunu soéyleyen hemsirelerin is doyumu puan orta-
lamalar (69.4+12.3) oldugu, mesleklerinden memnun olmadigini soyle-
yenlerin ise (50.7£12.9) oldugu anlasilmistir. Aralarindaki bu fark ista-
tistiksel olarak da anlamlidir (f:13.5 p<0.001). Hemsirelerin is doyumu-
nu calistiklar1 kadro ya da aylik gelir dlizeyi gibi degiskenlerin etkile-
medigi gézlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina gére is doyumlar:
incelendiginde; 20-30 yas grubundakiler ortalama (67.8+12.3) puan alir-
larken, 30 yasinin Ustindekiler ise (63.9+11.7) puan almislardir. 20-30
yas grubundakilerin digerlerinden daha yliksek puan aldiklari ve bu
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu ortaya cikmistir (F:54.8.
p<0.001). Yine yas grubuna goére meslek memnuniyeti incelenmis, yapi-
lan x2 testi ile gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmistir (x2:0.000
p<0.001).

Hemsirelerin egitim duzeylerine goére is doyumu incelendiginde
yuksek okul mezunu hemsirelerin is doyumu ortalamalar: (66.54+13.35)
cikarken, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ise (67.3+10.6) ola-
rak bulunmustur. Iki grup arasinda yapilan t testi ile anlamli farklilik
saptanmistir (t: 2.74 P<0.006) (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Egitim Dtizeylerine Gére Is Doyumlarinin Incelenmesi

Hemsirelerin Egitim Diizeyleri N Is Doyumu Puanlar
Saglik meslek lisesi 57 67.31+£10.62 t: 2.74
Yuiksek Okul 63 66.54+13.35 p<0.006

Hemsirelerin medeni durumlarina goére is doyumlar: degerlendiril-
diginde; evli olan hemsirelerin i doyumu puanlar: (66.25+11,97) bekar
(67.02+11.23) ve bosanmis (70.11+15.78) olan hemsirelerindekinden
dustk cikmistir. Aralarindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamlidir
(F:29.46 p<0.001).

Arastirmaya katilan hemsirelerin is doyumlar: ile temel degerleri
arasindaki iliski incelenmis, is doyumu dtistik olanlar genelde ilk temel
deger olarak rahat bir hayat, heyecanh bir yasam, zevk’ 1l.sirada 6énem-
le yer alabilecek deger olarak siralarken, is doyumu ytksek olanlar ise
ahiret selameti, ailenin korunmasi, ve basari1 duygusunun onlar ic¢in
l.sirada yer alabilecek degerler olarak ifade ettikleri saptanmistir. Is
doyumu ile 1. temel deger siralamasi arasinda pozitif korelasyon sap-
tanmistir (pear cor:183 p<0.05). Araci degerleri ile i doyumlar: arasin-
daki baginti degerlendirildiginde ilk 4 ara deger siralamasinda is
doyumu ytksek ve distk olanlar arasinda anlamh farklilik yok iken 5.
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ara deger siralamasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmais-
tir. Is doyumu ytiksek olanlar 5. ara deger olarak genelde sorumluluk
sahibi olma, sevecen olma, yardimseverligi; diistik olanlar ise cesaretli
olma, durust olma, hayal glici genis olmay:1 (yaratici olma) 5. deger
olarak ifade etmislerdir ve aralarinda (pear.cor.195 p<0.05) pozitif yonde
korelasyon bulunmustur.

TARTISMA

Degerlerin 6grenilmesi cocukluk déneminde baslamakta ve cocu-
gun bUylUmesi ile birlikte zaman zaman degerler arasinda catigmalar
yasanmaktadir. Cocuk model alarak kisisel degerlerini kazanir (Abaan
1996). Degerler insanin yasam tarzinin olusmasinda etkendir ve nesil-
den nesile farklilik goésterirler (Manthey 1989). Bizim calismamizda da
benzer bir sonuc¢ ortaya cikmis 30 yas Oncesi ve sonrasit hemsireler
arasinda farklilik saptanmaistir.

Degerlerin kazanilmasinda ailenin, kisinin yasadig cevrenin,
sosyal sinifin ve kultirtin de pay: buyutuktiar (Gtiven 1990). Bizim calis-
mamizda da hemsirelerin ailelerinin oturduklar: yere gore deger ifadeleri
siralamalar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve kisilerin aileleri ile
birlikte yasadiklar: cevrenin kazandig: degerleri etkiledigi saptanmaistir.

Deger kisiye, objeye veya fikre yonelik etkili bir dizenlemedir.
Degerler yasam seklini ve insanlarin yasami yonetme seklini temsil
eder. Degerler yasam icinde farklilik yaratan seylerdir (Schank ve Weiss
2000). Degerler sosyalizasyon suUreci icerisinde aile tutumlarindan,
egitim Ogretim duzeyinden, sosyal iliskilerden etkilenir (Cimete ve
Karagéz 1992). Bizim calismamizda da saglik meslek lisesi mezunu
hemsireler ve UGniversite mezunu hemsirelerin temel deger siralamalar:
birbirinden farklilik gbstermistir.

Degerler, davranisa rehberlik eden ve bireyin kendini adadig:
idealler ve inanclardir. Herhangi bir meslegin temelindeki insancil duy-
gularin ve baskalarinin iyiligini gézeten degerlerin 6grenilmesi cocuk-
luktan baslar. Tutum ve inanclarin paylasilmasi, rol modellerinin
gozlenmesi, bireyin kendi deneyimleri, farkli yasam bicimlerinin goéral-
mesi, farkli felsefelerin 6grenilmesi degerlere etki ederek zamanla gelisir.
Degerler tutum, kisisel nitelik ve davranisa bu sekilde akseder (Cimete
ve Karagdz 1992). Hemsirenin sahip olmasi gereken degerler altruism
(0zgecilik) esitlik, 6zgtirltik, insana saygi, durustlik, fedakarlik, estetik
gibi kavramlardir. Bu degerler, hemsire hastalarina gtivenli ve hiimanist
bir bakim verirken davranisa rehberlik eder (Bahcecik ve Pek 1995).
Bizim calismamizda Rokeach’in degerlendirme anketinde elde edilen
Temel ve Araci degerler ile ilgili bulgular incelenmis; hemsirelerin en
6nemli temel degerleri ilk bes sirasiyla; ahiret selameti, ailenin korun-
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masi, i¢c huzuru, kendine saygi, rahat bir hayat oldugu saptanmaistir.
Sirin in (1986) yaptig1 calismada hemsirelerde ilk siralarda baris icinde
bir dinya, o6zgurlik, i¢c huzuru, esitlik, kendine saygi yer alirken;
Bahcecik ve Pek (1995) in yaptig1 calismada ise kendine saygi, esitlik, i¢
huzuru, o6zgurlik ve baris icinde bir dinya ilk bes temel degeri
olusturmustur.

Araci degerleri arasinda ise ilk bes sirada; durustlik ve aydin
olmak, bagimsizlik, sorumluluk sahibi olmak, mantikli olmak, yardim-
sever olmak yer almaktadir. Bahcecik ve Pek’in (1995) yaptig1 calismada
ise Universite hastanelerinde calisan hemsirelerin araci deger siralamasi
da benzerlik gostermektedir. Onlarin ¢alismasinda 1.sirada sorumluluk,
2.sirada durtstlik, 3.sirada kendine hakim olma yer almistir. Dogru-
luk ve durtstltigin insan etkilesimleri ve uygulamalarinin her yéntnde
yansitilmasi gereken degerlerdir (Cimete ve Karagéz 1992).

Kisilerin basarili, mutlu, tGretken olabilmelerini saglayan gereksi-
nimlerden biri mesleki alanda doyumlu olmalaridir. Calismada yer alan
hemsirelerin is doyumu ortalamalar1 (64.3+12.9) orta dlizeyin Uizerinde
cikmistir.

Hemsirelerin egitim duzeylerine goére is doyumu incelendiginde
yuksekokul mezunu hemsirelerin is doyumu ortalamalar1 (66.54+13.35)
cikarken, saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin ise (67.3%+10.6)
olarak bulunmustur. Bu sonug¢ Ersel (2005)’in sonuclarn ile benzerlik
tasimaktadar.

Evli olmak ve yash olmak is ve yasam doyumunu arttirici etkenler
gibi gorinmektedir. Evli ve daha yasli hekimlerde is ve yasam doyumu-
nu daha yliksek saptanmistir (Unal ve ark.2001). Ancak bizim calisma-
mizda evli olan hemsirelerin bekar ve bosanmis olan hemsirelerden is
doyum puanlari daha dustk cikmistir. Bireyin is doyumu saglayabil-
mesi icin calisma saati bitiminde sikinti duymadan, i¢c rahathig ile eve
donmesi gerekir. Ancak hemsireler dlizensiz ve agir is kosullari, uyku-
suzluk, gorev, yetki ve sorumluluklarin yeterince belirlenmemis olmasi
nedeni ile catisma yasama riski ylksek bir calisan grubunu olustur-
maktadir (Hellman, Chan 1997). Bu catisma alani ¢cogu zaman evlilik
yasantisini da olumsuz yénde etkileyebilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplarina goére is doyumlar:
incelenmis ve 30 yas alti genc¢ grubun is doyum puanlari 30 yasini
asmis hemsirelerinkine gore yiksek cikmistir. Bu sonuc¢ Turkistanli ve
arkadaslarinin (1999) sonuclari ile benzerlik gostermektedir.

Yasam doyumu bir anlamda bireyin belirledigi hedeflere ulasma
derecesidir. Bireysel hedeflere ulasma duizeyinin artmasi, yasam doyu-
munu artirir. Is ya da calisma zamani bireyin yasami icinde énemli bir
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yer tutar. Bu yuzden yasam doyumunun artirilmasinda is doyumu
énemli bir faktérdiir. Is doyumunun saglanmasi ise; bireyin kisilik,
yetenek ve isteklerine uygun bir iste calismasina ve kisisel hedeflerine
uygun kariyer hedefleri belirlemesine baghdir (Keser 2005, Kozier ve Erb
1987). Bizim calismamizda da yasam doyumu ile is doyumu arasindaki
iliskiye bakildiginda aralarinda pozitif yonde korelasyon oldugu (pearson
cor:0.59 p<0.001) ortaya cikmistir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonunda, hemsireler icin ahiret selameti, ailenin korun-
masi, i¢ huzuru gibi degerlerin daha 6n planda yer aldigi géralmustur.
Hemsirelerin deger ifadeleri yasanilan cevreye, yasa, 6grenim durumuna
gore farklilik géstermistir. Calismada yer alan hemsirelerin is doyumlar:
ortalamanin biraz Usttinde cikmistir. Hemsirelerin yasam memnuniyeti
arttikca is doyumu puanlart artmistir. Hemsirelerin is doyumu yas,
medeni durum ve 6grenim durumu gibi degiskenlerden etkilendigi orta-
ya ¢ikmistir.

Tedavinin amaclarini yerine getirmek icin deger ve inanclarin
genis oranda tanimlanmasi 6nem kazanmaktadir. Bireylerin deger
sistemlerinin farkinda olan hemsireler, catisma yaratan deger sistem-
lerindeki durumlar: belirleyebilirler. Ayrica hemsireler kendi bireysel
degerlerinin farkinda olduklarinda hastanin bireysel gereksinimlerini
karsilarken etik olmayan yontemlerden kacinacaklardir.

Ote yandan hemsirelik hizmetlerinin sunumunda ve yénetiminde
temel hedef topluma ve hastaya yonelik hizmet kalitesini arttirmaktir.
Hemsirenin kaliteli hizmet verebilmesi icin mesleki ilginin yanisira ise
motive olma ve yaptig1 isten doyum bulmas: gerekmektedir. Is doyumu
ve motivasyon calisilan kurumun basarisi icin énemli bir 6gedir. Hem-
sirelik mesleginin dikey mesleki o6rgiitlenmesi saglanmalidir. Hemsirele-
rin saglik hizmeti Gretiminin planlama, 6rgltlenme ve sunum asama-
larina dogrudan katilmasi ve her asamada kendi alamni ile ilgili s6z ve
karar sahibi olmasi saglanmalidir. Hemsireler ve diger saglik ekibi,
stresle basa cikma, sorun ¢6zme, iletisim teknikleri ve ekip calismasi
konularinda egitilmelidir. Bu baglamda hemsire bireysel motivasyonunu
kazanabilmesi icin kendisini irdelemeli, bireysel degerlerinin ve inancla-
riyla ilgili farkindalik kazanmalidir.
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OZET

Menopoza bagl olarak psikososyal sorun yasayan kadinlara verilecek
standart bakim, kadinlarin yasam kalitesinin artmas: ac¢isindan oldukca 6nem
tasimaktadir. Bu arastirma, menopoz poliklinigine basvuran kadinlarin,
menopoz sonrasinda kendilerini nasil algiladiklarini, problem ¢6zme becerilerini
ve umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla gerekli izinler alindiktan sonra
yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

7 Nisan- 6 Haziran 2003 tarihleri arasinda E.U.T.F. Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Menopoz Poliklinigi’ ne basvuran, daha 6nce
psikiyatrik bir tani almamais, arastirmaya katilmay1 kabul eden 61 kadin 6rnek-
lemi olusturmustur. Arastirmada doért veri toplama aracit kullanilmistir. I. Form,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan 23 soruluk, sosyodemografik veri formu,
II. Form, “Sosyal Karsilastirma Olcegi”. 1II. Form. “Problem Cézme Envanteri”.
IV. Form,”Beck Umutsuzluk Olcegi”. Verilerin degerlendirilmesinde ytizdelik, t
test, ANOVA, korelasyon analizi testleri kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin Beck Umutsuzluk Olcegi puan
ortalamasi 4.41+ 3.66, Sosyal Karsilastirma Olcegi puan ortalamasi: 91.98 +
14.71, Problem Co6zme Envanteri puan ortalamasi1 87.31+ 18.24 olarak saptan-
mistir. Benzeri calismalarin farkli sosyo-kulttirel ve ekonomik dtizeyde daha
genis populilasyonlarda yapilmasi 6nerilmistir.
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SUMMARY

Standard care which is given to women that live psychosocial problems
related to menopause is important to increasing quality of life of women. The
study was prepared and used as descriptive with the purpose of determining the
how perception their selves, problem solving skills and hopelessness of women
who were apply the menopause polyclinic, after take permission.

Study’s population were women who applied the E.U.T.F. Hospital
Pregnancy and Gynecology Clinic’s Menopause Polyclinic between 7 April-6 June
2003, before not take any diagnosis from psychiatric disorders. 61 women who
were accepted to involve in study were the sample of study. Data were collected
by four data collector forms. I. Form socio demographic data form was developed
by researcher which was 23 questionnaires. Il Form, “Social Comparison Scale”.
Ill. Form was* Problem Solving Inventory”. IV. Form was “Beck Hopelessness
Scale”. Percentages, t test, ANOVA, correlation were used for the evaluation of
data.

Research extent women’s Beck Hopelessness Scale point mean was
4.41+3.66, Social Comparison Scale point mean was 91.98+14.71, Problem
Solving Inventory point mean was 87.31+18.24 found. Similar studies were
suggest to make different socio economic-cultural area and the bigger population.

GIRIS

Menopoz, kadinlarda ergenlik dénemiyle baslayan, dtizenli aralik-
larla yineleyen, belli bir stire ile sinirli olarak goértilen normal genital
kanamalarin kesilmesi durumudur. Bir kadin icin menarstan sonraki
en 6nemli yasam doénemidir. Son ylzyilda gelismis tlkelerde, menopoz
sonras1 kadinlarin orani UGi¢ misli artmistir ve halen bu grup toplam
kadinlarin 1/3"an0 olusturmakta olup, kadin hayatinin ortalama tcte
biri de menopoz déneminde gecmektedir. Menopoza girme yasi tim
diinyada ve antik caglardan beri fazla degisme géstermemistir ve ortala-

ma 45-55 yas civarindadir (Dennestein ve ark 2004, Kisnisci ve ark.
1996, Sirin 1995, Ozkan 1993).

Kadin hayatinin yumurtlama fonksiyonlarinin sonlandiktan son-
raki dogal bir asamas1 olan menopoz déneminde olusan baz: fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler kadinin hayatini derinden ve olumsuz etkiledigi
icin bu durum pek cok hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ve kadinin yasam
kalitesinin azalmasina neden olur. Ozellikle ilk yillarda kadinlarda adet-
ten kesilme, ates basmasi, terleme, cocuk dogurma yetenegini kaybetme
gibi durumlar kadinin kendini eksik hissetmesi, izolasyon, depresyon,
ice kapanma, uykusuzluk, umutsuzluk, asir1 sinirlilik ve saldirganliga
neden olabilir. Menopoz bazen rahatlama ve huzurla karsilansa da cogu
kadin bir yitim duygusu yasar; degerinin, benlik saygisinin azaldigini ve
kendilik algisinin degistigini hisseder (Freeman ve ark 2005, Bezircioglu
ve ark. 2004, Aydemir ve ark. 1999).
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Menopoz bir gelisim krizi olmakla beraber, tek basina bir psikiyat-
rik hastalik sebebi degildir. Bu dénemde 0Ostrojen azligina bagh cesitli
belirti ve bulgular olur. Psikolojik belirtiler fizyolojik sebepler yaninda,
bireysel, kultiirel, sosyal ve yasa 06zgt faktorlerle de iliskilidir. Bu
doneme iliskin kaydedilen baslica emosyonel ve psikolojik semptomlar
arasinda anksiyete, huzursuzluk, duygu ve mizac¢ degisiklikleri, yorgun-
luk, gerginlik, depresyon, umutsuzluk, problem c¢c6zme becerilerinde
yavaslama ya da degisiklik, cinsel islev bozuklugu, libido azalmassi,
uykusuzluk, sersemlik, bas agrisi, diistik benlik saygisi ve kendilik algi-
sinda degisiklik olusmasi sayilabilir (Fugate ve ark. 2005, Sasienska ve
ark. 2005, Regestein ve ark. 2004, Sagsoz ve ark. 2001).

Kadin sagligi cocuk, aile ve buna paralel olarak toplum saghgini
da etkilemektedir. Menopozun kadin yasaminin Ucte birini kapsayan
dogal bir stire¢ ve bu stirecinde onun saghigini etkileyen biyolojik, sosyal
ve ruhsal degisikliklere neden oldugu dustntldtginde, bu dénemle
ilgili olarak yasanan psikososyal problemlerin saghk calisanlar: tarafin-
dan bilinmesi ve gerektiginde uygun yaklasimlarin goésterilmesi énem-
lidir.

Kadinlarin mutlu, tretken ve uyumlu olabilme yetilerini bozan
menopoz déneminin taninmasi ve sagaltimi kadinin bu dénemi saglikh
ve sorunsuz yasamasinda onemli bir yer tutar. Kadinlarin fizik ve ruh
sagligi, islevselligi ve saglikli gelisimi tizerinde duran, kadinin sagliginin
korunmasi, sUrdurtlmesi ve gelisimsel bir kriz sayilabilen menopoz
doneminde ortaya cikabilecek hastaliklarin tani, tedavi, bakim ve reha-
bilitasyonu ile ilgilenen hemsirelerin bu alanda yapacaklari hizmetin
kalitesi cok 6nemlidir( Fugate ve ark 2005, Regestein ve ark. 2004).

Menopoza bagli olarak psikososyal sorunlar yasayan kadinlarin
hemsirelik bakim hizmetleri kadinlarin temel gereksinimleri, gtinltik
yasam aktiviteleri ve kadin fizik ve ruh saghig ile birlikte hastaliklarina
yonelik hemsirelik uygulama standartlarina uygun olarak bagimsizligi
arttirici, islevselligi suUrdirtict, guvenligi saglayici, tedavi edici ve
komplikasyonlari 6nleyici girisimleri icermektedir.

Menopozun kadin hayatinin dogal bir parcasi olmasi nedeniyle
hicbir sey yapmadan izlenmesi artik eskilerde kalmistir. Bu gin
menopoz olumsuz etkileri 6nlenmeye ve tedavi edilmeye calisilan
donemsel bir kriz durumu gibi kabul edilmektedir. Bireyler kriz duru-
mu yasarken problem cézme becerilerinde yetersizlik hissedebilirler. Bu
yetersizlik sonucu depresyon gibi psikiyatrik bir sorunla karsilagsma
olasiliklar1 da artar. Bu doéneme iliskin kadinlarin yasadiklar fiziksel
sorunlar1 yansitan pek cok calisma yapilmis olmasina ragmen, depres-
yon ve depresyona neden olabilecek psikososyal sorunlar ve bu sorun-
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larla bas edebilme becerileri, yasanan olumsuz duygularla ile iliskili
calisma sayis1 azdir. Kadinlarin gelecege umutla bakabilmesi ve yasam
kalitesi acisindan bu dénemde kendilerini nasil algiladiklar1 ve problem
cbzme becerilerinin ne durumda oldugunun bilinmesi hemsireler
acisindan 6nemlidir.

Bu arastirma, menopoz klinigine basvuran kadinlarin, menopoz
sonrasinda kendilerini nasil algiladiklari, problem ¢ézme becerilerini ve
umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, menopoz klinigine basvuran
kadinlarin, menopoz sonrasinda kendilerini nasil algiladiklari, problem
cozme becerilerini ve umutsuzluk duygularini saptamak amaciyla
yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadar.

Arastirmanin Yeri: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi (E.U.T.F.H), Dogum ve Kadin Hastaliklari A.D. Menopoz
Poliklinigi'nde yapilmistir.

Arastirmaya baslamadan énce, Ege Universitesi Hemsirelik Yuk-
sekokulu Etik Kurulu’ndan ve Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi,
Dogum ve Kadin Hastaliklarn1 A.D. Baskanligi'ndan gerekli izinler
alinmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: E.U.T.F. Hastanesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 A.D. Menopoz Poliklinigine 7 Nisan- 6 Haziran 2003
tarihleri arasinda basvuran, daha 6nce psikiyatrik bir tani almamis ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden kadinlar olusturmustur. Ayrica bir
orneklem secimine gidilmemis olup, bu tarihler arasindan basvuran ve
arastirmaya katilmayi1 kabul eden 61 kadin arastirmanin 6érneklemini
olusturmustur.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari: Bu arastirmada
verileri toplamak i¢in dort soru formu kullanilmistir.

Form I: Sosyo-demografik ve menopoz dénemine iliskin 6zellik-
lerini belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda hazirlanmis 23 sorudan olusmustur.

Form II: Bireyin baskalariyla kiyaslandiginda kendini cesitli
boyutlarda nasil gérdigune iliskin algilarini 6lgmeye yarayan, Gilbert,
Allan ve Trent (1991) tarafindan gelistirilen, Sahin ve Sahin (1991)
tarafindan Turkiye icin gecerlik ve glivenirligi yapilan, cift kutuplu 18
maddeden olusan Likert tipi bir o6lcek olan “Sosyal Karsilastirma
Olcegi’dir. Yuksek puanlar olumlu benlik semasini, diisiik puanlar
olumsuz benlik semasini isaret eder (Savasir ve Sahin 1997).
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Form III: Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilen,
Turkiye icin gecerlik ve glivenirligi Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tara-
findan yapilan “Problem Co6zme Envanteri’dir. Envanter 35 madden
olusup 1-6 arasi puanlanmaktadir. 9,22,29. maddeler puanlama dis1
tutulur. 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanan maddelerdir. Bu maddelerin yeterli problem ¢ézme becerile-
rini temsil ettigi varsayilir. Puan aralign 32-192’dir. Olcekten alinan
toplam puanlarin yuksekligi, bireyin problem c¢6zme becerileri konu-
sunda kendini yetersiz olarak algiladigini gostermektedir (Savasir ve
Sahin 1997).

Form IV: Beck, Lester, Trexter (1974) tarafindan gelistirilmis ve
Seber (1991), Durak (1993) tarafindan Turkiye'ye uyarlanarak gecerlik
ve glvenirligi yapilmis olan “Beck Umutsuzluk Olgegi’dir. Olcek 20
madden olusmakta ve 0-1 arasi puanlanmaktadir. Puan araligi 0-20
arasinda degismektedir. Puanlarin yutkselmesi bireydeki umutsuzluk
duygusunun yuksek oldugu seklinde yorumlanir (Savasir ve Sahin
1997).

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmacilar tarafindan toplanan
veriler SPSS 10.0 for Windows paket programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin sayi, ylizde ve min-max dagilimlari hesaplanmistir. Olcekler
arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon testi, Olceklerle bagimsiz
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi icin ise independent sample
t test ve ANOVA yapilmistir. Verilerin ileri analizleri icin Schefe, Duncan
ve Tam Hane testlerinden yararlanilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Menopoz sonrasindaki kadinlarin kendilerini nasil algiladiklar: ve
problem coézme becerilerinin umutsuzluk duygular: tizerine olan etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularina gore;

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 51.82
+5.73’ttr. Kadinlarin menopoz sonrasi gecen yil ortalamasi1 7.01+ 5.53
tr. Kadinlarin %42,6’s1 bir ytksekokul ya da faktilte mezunu olup,
%81.9'unun geliri giderine gore dengeli ya da geliri giderden fazladir.
Kadinlarin %39,3’ i1 emekli olup, %91,8’ i cocuk sahibidir. Arastirma
kapsamindaki kadinlarin %47,5i es ve cocuklariyla birlikte yasamak-
tadir. Kadinlarin %60.7’ si histerektomi olmamistir. Kadinlarin %50.8’ i
menopozun hayatinda olumlu ya da olumsuz herhangi bir etkisi olma-
digini belirtirken, %50.8’ i menopozla birlikte fiziksel sikintilar yasadi-
gin1, %49.2° si ise menopozla birlikte ruhsal sikintilar yasadiklarini ve
yasadiklar1 bu sikintilarla %42.6° sinin iyi derecede bas ettiklerini
belirtmislerdir.
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Tablo 1. Menopoz Sonrasinda Kadinlarin Beck Umutsuzluk ve Sosyal Karsilastirma
Olcekleri, Problem Cézme Envanteri Puan Ortalamalari

OLCEKLER X S.s.
Beck Umutsuzluk Olcegi 4.41 3.66
Sosyal Karsilastirma Olcegi 91.98 14.71
Problem Cozme Envanteri 87.31 18.24

Arastirma kapsamindaki kadinlarin “Beck Umutsuzluk Olcegi’n-
den aldiklari toplam puan ortalamalari 4.41 * 3.66, Sosyal Karsilas-
tirma Olgegi toplam puan ortalamalar1 91.98 + 14.71, “Problem Cézme
Envanteri” toplam puan ortalamalar ise 87.31+ 18.24’tur.

Kadinlarin 6lceklerden aldiklari puan ortalamalari incelendiginde;
benlik semalarinin olumlu, umutsuzluk dizeylerinin disutk, yani yasam
beklentilerinin olumlu oldugu, karsilastiklar: sorunlara yénelik problem
cbzme becerilerinin 6lcek minimum puanina yakin olmasi problem
c6zme becerilerinin orta dizeyden biraz yiksek oldugu seklinde yorum-
lanabilir. Kadinlarin egitim durumlarinin iyi, sosyo ekonomik durumla-
rinin orta diizey ve Uzerinde oldugu goz 6éntne alinarak degerlendirile-
cek olursa, arastirma kapsamindaki kadinlarin benlik semalarinin
olumlu olmasinda etkili olabilir.

Tablo 2. Menopoz Sonrasi Kadinlarin Sosyal Karsilastirma. Problem Cézme Becerileri ile

Umutsuzluk Duygulari Puan Ortalamalar Arasindaki Iligki

SOSYAL
onarron ™ amsmasmons
ORTALAMALARI OLCEGI PUAN
ORTALAMALARI
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI
PUAN ORT.
Pearson correlation -0.305*
P 0.017
PROBLEM COZME
ENVANTERIi PUAN ORT.
Pearson correlation 0.436** -0.345%**
P 0.000 0.006

Arastirma kapsamindaki kadinlarin Beck Umutsuzluk Olcegi
puan ortalamalari ile Sosyal Karsilastirma Olcegi puan ortalamalari
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arasinda yapilan korelasyon analizinde ters yonde bir iligki saptanirken
(r=-0.305, p<0.05), Beck Umutsuzluk Olcegi puan ortalamalan ile
Problem Cozme Envanteri puan ortalamalari arasinda pozitif yonde bir
iliski saptanmistir (r= 0.436, p<0.001). Kadinlarin problem ¢ézme
envanteri puan ortalamalar1 ile sosyal karsilastirma 6lcegi puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (r=-0.345. p<0.05) (Tablo 2).

Arastirma kapsamindaki kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arttikca
kendilerini de olumsuz algiladiklari, umutsuzluk dtzeyleri arttikca
problem c¢6zme becerilerinin azaldigi, problem c¢c6zme becerileri azaldikca
kendilerini olumsuz algiladiklar: seklinde yorumlanabilir. Kadinlarin
yasadiklar1 icsel ya da digssal olumsuz yasam olaylarinin stres ve
anksiyete dlizeylerinin arttirdigi, bu durumlarla bas etmek icin problem
cozmeye calistiklari, ancak kendilerine yonelik algilarinda olumsuzluk
yasayarak umut duygularinin azaldigi dolayisiyla bu durumu yogun
yasayanlarda depresyona egilimin artacag diistintilebilir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin, gelir durumlari, medeni
durumlari, cocuk sahibi olma durumlari, histerektomi operasyonu
gecirme durumlari, menopozla birlikte yasadiklari ruhsal sikinti durum-
lar1, hormon replasman tedavisi gérme durumlarina gére umutsuzluk
puan ortalamalari, sosyal karsilastirma puan ortalamalari, problem
cbzme becerileri puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda yapilan
independent sample t testinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 3).

Kadinlarin egitim durumlarina goére, problem c6ézme becerileri
puan ortalamalar: incelendiginde; okuma yazma bilmeyen kadinlarin
problem cozme becerisi puan ortalamalarinin yapilan ANOVA testinde
istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek oldugu saptanirken
(p<0.05), egitim durumuna gore sosyal karsilastirma ve umutsuzluk
puan ortalamalari dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark goértilmemektedir (p>0.05). Kadinlarin egitim durumu dtstikce
problem cozme beceri ortalamalarinin anlamli diizeyde ytiksek olmasi
beklenen bir sonuctur. Clinklti yasamda problem cézme ya da stresli
olaylarla basa cikabilme psikolojik saglik ve uyumla iliskilidir. Bu bece-
rilerin gelismesinde egitimin 6nemli oldugu gértilmektedir. Ayrica kendi-
ni problem coézmede giivenli, kontrollti hisseden ve problemden kacma
yerine yUzlesmeyi secen bireylerin daha az kisisel problem bildirdikleri,
kendilik algilarinin olumlu oldugu, sosyal anksiyetelerinin daha az
oldugu, kisilerarasi iliskilerde daha atilgan olduklari gibi bilgiler yapilan
calismalarda gosterilmistir (Savasir ve Sahin, 1997).
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Tablo 3. Menopoz Sonrasi Kadinlarin Sosyal Karsilastirma Puan Ortalamalari. Problem

Cozme Becerileri Puan Ortalamalart ve Umutsuzluk Puan Ortalamalarinin

Degiskenlere Gore Dagilimi (n= 61)

DEGISKENLER Beck Umutsuzluk Sosyal Karsilastirma  Problem C6zme Env.
X S.s X S.s X S.s

Gelir durumu

Gelir giderden az 0.31 0.20 t=1.735 4.97 0.72 t=-0.691 2.75 0.48 t=1.928

Gelir giderle dengeli 0.20 0.17 p=0.106 5.14 0.84 P=0.499 243 0.51 P=0.073

Medeni durum

Evli 0.15 t=-1.520 0.77 t=0.814 0.51 t=-0.423

Dul/ bosanmisg 0.30 0.28 P=0.134 4.87 1.02 P=0.433 2.56 0.59 P=0.680

Cocuk sahibi olma

Cocuk Sahibi olan 0.22 0.18 t=0.511 5.15 0.83 t=1.851 2.51 0.54 t=1.624

Cocuk Sahibi olmayan 0.19 0.13 P=0.629 4.66 0.53 P=0.114 0.23 0.19 P=0.130

Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 0.00 F=0.809 0.80 F=2.080 0.32 F= 3.863

flkokul mezunu 0.21 P=0.494 1.23 P=0.113 0.50 P=0.014

Orta/ lise mezunu 0.15 0.67 0.26

Universite mezunu  0.20 0.19 5.17 0.50 2.35  0.60

Histerektomi Op.

Olma

Operasyon olan 0.20 t=1.108 0.75 t=1.430 0.53 t= 0.864

Operasyon olmayan 0.19 0.16 P=0.274 499 0.85 P=0.159 2.45 0.52 P=0.392

Menopozun yasa-

mini etkileme

durumu

Olumlu yénde 0.21 F=0.897 0.65 F=1.301 0.52 F=0.945

Olumsuz yénde 0.19 P=0.414 0.91 P=0.280 0.57 P=0.395

Etkisi olmadi 0.19 0.17 5.21 0.74 2.42 0.47

Fiziksel sikint1

yasama

Evet 0.19 t=1.220 0.94 t=-2.679 0.52 t=2.100

Hayir 0.19 0.16 P=0.227 5.38 0.56 P=0.010 2.35 0.48 P=0.040

Ruhsal sikint1

yasama

Evet 0.18 t=1.461 0.87 t=1.464 0.54 t=1.525

Hayir 0.18 0.17 P=0.149 525 0.73 P=0.149 2.39 048 P=0.133

Sikintilarla bas

etme durumu

Cok iyi 0.21 0.18 F=6.519 0.71 F=4.492 0.42 F=5.219

Iyi 0.15 0.11 P=0.001 0.56 P=0.007 0.37 0.63 P=0.003

Biraz 0.35 0.21 1.02 2.21 0.37

Hig¢ 0.10 0.00 5.62 0.52

Hormon replasman

tedavisi alma

durumu

Tedavi olan 0.20 t=-0.221 0.92 t=0.809 0.47 t= 0.640

Tedavi olmayan 0.22 0.16 P=0.826 5.22 0.72 P=0.229 246 0.55 P=0.650

Menopoz nedeniyle fiziksel sikinti yasayan kadinlarin problem
cozme puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
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iken, fiziksel sikinti yasama durumlarina goére sosyal karsilastirma ve
umutsuzluk puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (independent sample t test, p>0.05) (Tablo 3).
Bezircioglu ve ark. (2004) Menopoz 6ncesi ve sonrasi dénemde depres-
yon-anksiyete ve yeti yitimine iligkin yaptiklari calismalarinda egitim
dtizeyinin kronik bedensel bir hastaligin bulunmasi: durumunun depre-
sif belirti siddetini etkiledigini saptamislardir. Bireylerin problem ¢cézme
becerilerindeki dtistis depresyona egilimi arttirmaktadir.

Sikintilariyla biraz bas ettigini ifade eden kadinlarin sosyal karsi-
lastirma puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli dizeyde dtistuk
iken(p<0.01), hi¢c bas edemediklerini ifade edenlerin umutsuzluk puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde dustk oldugu
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Yazic1 ve ark. (2003) “Menopozda Hormon Replasman Tedavisinin
Anksiyete ve Depresyon Belirtilerine Etkisi” ne iliskin calismalarinda,
hormon replasman tedavisinin hastalarin distk dizeydeki anksiyete ve
depresyon belirtilerine etkili olabilecegini, ancak bu konuda farkli bakis
acilar1 oldugunu ve konuyla ilgili degisik sonuclara sahip calismalardan
bahsetmektedirler. Bizim calisma bulgularimiza gére hormon replasman
tedavisi alma durumuna gore kadinlarin umutsuzluk diizeyleri arasinda
fark saptanmamaistir.

Menopozda ortaya c¢ikan depresyonun nedeni tam olarak bilinme-
mektedir. Baz1 calismalar menopozdaki duygu durum degisikliklerinin
vazomotor belirtiler ya da diger fiziksel belirtilere ikincil oldugunu
savunmaktadirlar. Konuyla ilgili yapilan calismalara dayanarak, depres-
yon ya da depresyona egilimdeki esas 6ngoériiciinliin psikososyal etmen-
ler olduguna dikkat cekmektedir. Daha 6nce depresyon gecirmis olma,
sosyoekonomik durum, stresli yasam olaylar1 ve menopoza iliskin olum-
suz inanislar s6z konusu etmenlerin baslicalaridir (Jasienska ve ark.
2005, Bezircioglu 2004, Chang ve Cha 2003).

Bu calisma bulgular: degerlendirildiginde, sosyoekonomik ve sos-
yokulttirel dtizeyi yliksek olan bir kadin grubu icin menopozun Turk
toplumunda olumsuz degerlendirilmeyen bir dénem oldugu goértilmek-
tedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin,

+ Beck Umutsuzluk Olcegi toplam puan ortalamalar 4.41+3.66,

» Sosyal Karsilastirma Olcegi toplam puan ortalamalar1 91.98+
14.71,

* Problem Co6zme Envanteri toplam puan ortalamalari 87.31%
18.24°ttr.
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» Umutsuzluk Olcegi ile Sosyal Karsilastirma Olcegi arasinda ters
yonde bir iliski,

+ Umutsuzluk Olcegi ile Problem Cézme Envanteri puan ortala-
malar arasinda pozitif yénde bir iliski

* Problem Coézme Envanteri puan ortalamalar ile Sosyal Karsilas-
tirma Olcegi puan ortalamalar1 arasinda negatif yénde bir iliski
oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, menopoz sonrasindaki kadinlarin benlik semalari-
nin olumlu, yasam beklentilerinin olumlu, karsilastiklar1 sorunlara
yonelik problem c¢6ézme becerilerinin orta dizeyden yuksek oldugu
bulunmustur.

Calismanin ktiictik bir popllasyonda yapilmis olmasi, belli bir
sosyo ekonomik ve kultirel dizeydeki kadinlar: yansitmasi, kadinlarin
menopoz o6ncesindeki durumlarinin bilinmemesi ya da menopoz 6nce-
sinde bir kontrol grubu olmamasi, arastirmanin sinirliliklar: icindedir.
Dolayisiyla menopoz déneminin daha iyi anlasilabilmesi ve bu dénemi
kadinlarin saglikla atlatabilmeleri ve saglik profesyonellerinin gerekli
destegi verebilmeleri icin benzer calismalarin, bahsedilen sinirliliklar
olmaksizin yapilmasi: oldukca 6énem tasimaktadir. Menopoz déneminde
sorun yasayan kadinlar icin hemsirelerin aktif rol alacaklar: psikoegitim
gruplar1 ve multidisipliner bir bakis acisiyla saglik bakim hizmetinin
verilmesi 6nerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, Ege Universitesi Dermatoloji Kliniginde yatan hastalarin
umutsuzluk, anksiyete, 6fke duygular: ve problem ¢6zme becerilerinin belirlen-
mesi ve aralarindaki iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici
tarde bir arastirmadir. Arastirma gerekli izinler alindiktan sonra, Eyltal 2004 —
Nisan 2005 tarihleri arasinda E.U.T.F. Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde yatan
hastalara uygulanmistir. Arastirmada 5 tip soru formu kullanilmistir. Ik form
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini,
hastalik 6yktuleri, hastaliklar1 hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar ve stresle
bas etme durumlarini yansitmay: amaclayan 20 sorudan olusan tanitici bilgi
formudur. fkinci form, Beck Umutsuzluk élcegi (Beck 1974); Uctinct form,
Beck anksiyete envanteri (Beck, Epstein, Brown ve Ster 1974) , dérdtinci form;
Strekli 6fke- 6fke ifade tarzi dlcegi (Spielberger 1983), besinci form ise Problem
cozme envanteridir (Heppner ve Petersen 1982). Arastirma kapsamindaki hasta-
larin Beck umutsuzluk o6lcegi puan ortalamasi 5.24+ 4.37, Beck anksiyete
envanteri puan ortalamalar1 14,84+ 13,90, stirekli 6fke puan ortalamas: 20.52 +
6.26, ofke icte puan ortalamasi 16.01+ 5.23, 6fke dista puan ortalamas: 15.41 *
4.39, ofke kontrol puan ortalamas: 23.66* 4.86 iken, hastalarin problem céme
envanteri puan ortalamalar: 86.13 + 19.86 dur.

Dermatolojik problemi olan hastalarin fiziksel sikayetleri yanisira psiko-
lojik degerlendirmelerinin de buttnctl bakis acisiyla yapilmasi, bu konuda
uzman bir konstltasyon- liyezon psikiyatri hemsiresinin calismas: o6neril-
mektedir.
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SUMMARY

This descriptive study was planned to determinate of hopelessness,
anxiety, anger emotions and problem solving skills and relationship between
these factors of patients’ which were hospitalized in E.U. dermatology clinic. This
study was used patients which were hospitalized in E.U. Dermathology clinic after
take permission in September 2004- April 2005. Five questionnaire forms were
used in study. First one, descriptive knowledge form was consist of 20 questions
which were purposed to reflect patients’ socio- demografic characteristics, story f
disorder, health and general life perception and it was developed by researcher.
Second one, Beck Hopelessness Scale (Beck 1974), Third one, Beck Anxiety
Inventory (Beck, Epstein, Brown ve Ster 1974), forth one, trait anger- anger
expression scale (Spielberger 1983), fifth one, Problem Solving Skill Inventory
(Heppner ve Petersen 1982). Research extent patients’ Beck Hopelessness Scale
point mean was 5.24 + 4.37, Beck Anxiety point mean was 14.84 + 13.90, Trait
Anger point mean was 20.52 + 6.26, Anger include point mean was 16.01 + 5.23,
anger exclude point mean was 15.41 + 4.39, Anger Control point mean was 23.66
+ 4.86, Problem Solving Skill Inventory point mean was 86.13 + 19.86. While
physical problems were evaluated psychological evaluations of patients with
dermathologic problems should be used with holistic perspective and consultation-
liaison psychiatric nurse can do this work were suggested.

GIRIS

Deri bedenimizi 6rten, dis dlinyayla arada sinir gérevi goren, aci
haz, sicak, soguk gibi duyumlar algilayan, bedenin icsel ve cevresel
degisikliklerine uyumda énemli islevi olan bir organimizdir (Ozpoyraz ve
ark. 1995). Psikodinamik olarak benligin organik bir 6rttisd, en dis sini-
r1 olarak kabul edilir. Ac¢iga vurulmamis bilinc¢li ya da bilin¢dis1 ruhsal
ve toplumsal sorunlarin yansitildigi, sosstiz iletisime aracilik eden bir
organ olarak da degerlendirilebilir (Ozkan 1993). Pek cok deri hastaligi-
nin baslamasinda ve alevlenmesinde ruhsal- toplumsal sorunlarin etkili
oldugu ya da kronik deri hastaliklarinda sekonder olarak ruhsal sorun-
larin ¢ciktig1 gortlmektedir. Yapilan bir calismada; dermatoloji kliniginde
yatan hastalarin %60’ inda, ayaktan izlenen hastalarin %30’ unda
ruhsal sorunlar bulundugu belirlenmistir (Woodruff ve ark. 1997, Gupta
ve ark. 1986).

Genel olarak psikodermatolojik iliski temelinde dort ttir dermato-
lojik bozukluk tanimlanmistir. Bunlardan birincisi primer psikiyatrik
bozukluklarla iliskili dermatolojik bozukluklar olup; dermatitis artefak-
ta, norotik ekskoriyasyon, psikojenik pruritis gibi hastaliklar cogunlukla
psikotik durumlar, hipokondriazis ile iliskilidir. Ikincisi psériazis, Urti-
ker, alopesi areata, liken planus, atopik dermatit gibi psikosomatik
faktorlerle iligkili dermatolojik hastaliklardir. Uctinciisti sekonder psiki-
yatrik bozukluklardir ki; psoériazis, vitiligo gibi hastaliklar sonrasinda
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gelisen depresyon, anksiyete bozukluklari gibi hastaliklar bu gruba
girer. Doérdlinctisti postherpetik nevralji gibi psikotrop ilaclarin kullanil-
dig1 psikiyatrik olmayan durumlardir (Gupta ve Gupta 1996, Ozpoyraz
ve ark. 1995, Koo ve Pham 1992).

Klinik psikiyatrik acidan dermatolojik hastaliklara eslik eden en
yaygin semptomlar depresyon ve anksiyetedir. Ozellikle kronik hastalik-
larda depresyon semptomlarinin en belirgini olan umutsuzluk duygusu
da hastaliga eslik edebilmektedir. Deri hastaliklarinin ortaya ¢ikmasin-
dan 6nce ya da lezyonlarin siddetini arttirici nitelik olarak siklikla kaygi,
Gzlntd, depresyon, sucluluk gibi duygular ortaya cikabildigi gibi hasta-
larin bu duygularla bas edebilmesi giclesmektedir (Calikusu ve ark.
2002, Sirin ve ark. 1988, Unal ve Ulker 1993). Psériazis, atopik derma-
tit, generalize pruritus, akne, Urtiker, alopecia areata gibi bir cok deri
hastaliginin depresyonla birlikte gértildtigtine iliskin arastirma bulgular:
mevcuttur. Ancak bazi durumlarda depresyon tanisi konmaksizin bire-
yin problem c¢6zme becerilerinin azalmas: gibi depresif belirtiler de
gortilmektedir (Cohen-Cole ve Stoudemine 1987).

Psikodermatolojik problemi olan hasta grubunun %90’ 1 6fkeli,
kizgin ve gergin hastalardir. Zaman zaman hastalarin bu duygu durum-
lar1 anlasilamadigindan ila¢ tedavisi olmasina karsin hastanin sikayet-
leri devam etmekte ve tedavide cogu kez gereksiz yere steroid gibi yan
etkileri yogun olan ilaclar kullanilmaktadir. Hastalar anksiyetesini, 6fke
ve kizginlik duygularini dogrudan goéstermeyebilir, degisik bicimlerde
yansitabilir. Bunlar; tedaviye ara verme, uyumsuzluk, inatcilik, bagim-
hilik, yapisma ve depresyon seklinde olabilir (Koblenzer 1983).

Dermatolojik problemi olan hastalarin anksiyete, 6fke, umutsuz-
luk gibi depresif semptomlar: ifade eden duygularinin ve problem ¢ézme
becerilerinin bilinmesi, hastaligin daha butinctl bir perspektifle ele
alinmasi, 6zellikle dermatoloji hastalarinda gortilen duygusal degisim-
lerin, sorunlarini algilamalarinin bilissel davranigsal tedavi yaklasimla-
riyla tedavi edilebilmesi agisindan oldukca 6énem tasimaktadir. Konstl-
tasyon liyezon birimiyle calisan uzman bir psikiyatri hemsiresinin
dermatoloji kliniginde yatan hastalarin ruhsal ve duygusal durumlarini
degerlendirerek, tedavi ekibini bilgilendirmesi hastalarin dogru tedaviyi
almalar1 ve butlincil acidan degerlendirilmesinde yararl olacaktir. Bu
acidan konunun multidisipliner bir yaklasimla ele alinmas: énemlidir.

Bu bilgiler 1siginda bu arastirma, Ege Universitesi Dermatoloji
Anabilim Dali’nda yatan hastalarin umutsuzluk, anksiyete, 6fke duygu-
lar1 ve problem ¢6zme becerilerinin belirlenmesi ve aralarindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla planlanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda yatan hastalarin umutsuzluk,
anksiyete, 6fke duygularinin ve problem cdzme becerilerinin belirlen-
mesi ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanim-
layici ve analitik ttirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Eyliil
2004 — Nisan 2005 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali’nda yatan hastalar olusturmustur.
Arastirmanin érneklemini, Ege Universitesi Dermatoloji Anabilim Dali’n-
da yatan, ila¢ ertUpsiyonu gibi organik koékenli dermatolojik problemi
olmayan, en az ilkokul mezunu olan ve arastirmaya katilmayi1 kabul
eden hastalar olusturmustur (n= 65)

Arastirmanin Siiresi/ Uygulama Yeri: Bu arastirma, Eyltl 2004
— Nisan 2005 tarihleri arasinda Ege tiniversitesi Dermatoloji Anabilim
Dali’'nda gerekli yasal izinler alindiktan sonra uygulanmaistir.

Arastirmanin Veri Toplama Araci: Bu arastirmada gerekli verileri
toplayabilmek icin ti¢ soru formu kullanilmistir. Soru formlar: uygulan-
madan Once, uygulama suUresinin yaklasik bir saat olacag konusunda
hastalar bilgilendirilmis, onamlari alinan hastalarla calisma yuaratal-
mustur.

00 Form I: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, hastalarin
sosyo-demografik 6zellikleri, hastalik 6yktleri, hastaliklar:
hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar1 ve stresle bas etme
durumlarini yansitmay1 amaclayan 20 sorudan olusan tanitici
bilgi formudur (Savasir ve Sahin 1997).

0 Form II: Beck Umutsuzluk 6lcegi; Beck ve arkadaslar (1974)
tarafindan gelistirilen ve Seber tarafindan 1991 yilinda gecerlik
gltivenirligi yapilan 20 maddelik kendini degerlendirme ttra bir
Olcektir. Bu 6lcekle kisilerin gelecege yonelik karamsarlik dere-
cesinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Sorulara dogru-yanls
biciminde cevap verilmekte ve negatif beklentileri yansitmak-
tadir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 18, 20. maddeleri
pozitif, 1, 3, 5, 6, 8, 13, 15, 19. maddeleri negatif olarak puan-
lanmaktadir. Bu maddelerin 11 tanesine “evet” secenegi, 9
tanesine ise “hayir” secenegi 1 puan almaktadir. 20 puan Uze-
rinden degerlendirilen Olcekte bireylerin aldiklari puanin yuk-
sek olmasi umutsuzluk dizeyinin ytksek oldugunu goster-
mektedir. Bu arastirma icin Olcegin guvenirlik katsayisi
cronbach a= 0.85 olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).
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[0 Form III: Beck Anksiyete Envanteri; bireylerin yasadigi anksi-
yete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaclayan, 21 madde-
den olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi bir 6lcektir. Beck,
Epstein, Brown ve Steer tarafindan (1988) gelistirilen bu 6lce-
gin Ulkemizdeki gecerlilik ve glvenilirlik calismalar1 Ulusoy,
Sahin ve Erkmen (1996) tarafindan yapilmistir. Her madde icin
“hi¢”, “hafif derece”, “orta derece” ve “ciddi derecede” secenek-
lerinden birinin secilmesi ve isaretlemesi istenir. Verilen cevap-
lara O ila 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan ranji
0-63’ttir. Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin
yasadig anksiyetenin siddetini gosterirBu arastirma icin 6lce-
gin glvenirlik katsayisi1 cronbach a 0.93 olarak saptanmistir
(Savasir ve Sahin 1997).

0 Form IV: Suirekli Ofke- Ofke Tarz Olcegi; 6fke duygusu ve
ifadesini oOlcen kendini degerlendirme ttGrti bir Olcektir.
Spielberger (1983) tarafindan gelistirilen bu 6lcek 44 madde-
den olusmaktadir. Ulkemizde Ozer (1994) tarafindan gecerlilik
ve guvenilirlik calismasi yapilmistir. Bu 6lgcekte bireyden ken-
disi icin uygun gelen ifadeleri; “sizi ne kadar tanimliyor?” soru-
suna yanit olacak sekilde “hi¢”, “biraz”, “oldukca” ve “timuyle”
seceneklerinden birini igsaretlemesi istenir. “Hi¢c tanimlamiyor”
yanitindan 1, “biraz tanimliyor” yanitindan 2, “oldukc¢a tanim-
liyor” yanitindan 3 ve “timtyle tanimliyor” yanitindan 4 puan
elde edilir. Olcekten her bir alt test icin 6 toplam puan elde
edilir. Olcekteki ilk 10 madde, Stirekli Ofke alt 6lceginin
maddeleridir. Ofke Tarz élceginin Ofke-icte alt dlcegi puani, 13,
15, 16, 20, 23, 26, 27 ve31 no’lu maddelerin toplanmasiyla;
Ofke-disa alt élcegi puani, 12, 17, 19, 22, 24, 29, 32 ve 33
no’lu maddelerin toplanmasiyla; Ofke Kontrol alt 6lceginin
puanlari ise 11, 14, 18, 21, 25, 28, 30 ve 34 no’lu maddelerin
toplanmasiyla elde edilir. Stirekli Ofke’den alinan ytiksek
puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu; Kontrol Ofke 6lce-
gindeki ytiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini; Ofke-
disa 6lcegindeki yuksek puanlar, 6fkenin kolayca ifade ediliyor
oldugunu ve Ofke-icte dlcegindeki yliksek puanlar ise 6fkenin
bastirilmis oldugunu gostermektedir. Bu arastirma icin stirekli
ofke alt Olcegi cronbach a degeri 0.86, o6fke icte alt Olcegi
cronbach a degeri 0.81, 6fke dista alt 6lcegi cronbach a degeri
0.74, ofke kontrol alt 6lcegi cronbach a degeri 0.76 olarak
saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).

0 Form V: Problem cézme envanteri; bireyin problem c¢dzme
becerileri konusunda kendini algilayisini gdsteren, likert tipi
bir 6lcektir. Olcek Heppner ve Petersen (1982) tarafindan gelis-
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tirilmistir. Turkiye icin gecerlilik ve glvenilirlik calismasi
Sahin ve Heppner (1993) tarafindan yapilmis olan o6lcek 35
maddeden olusmaktadir. Her madde icin kisilerin kendilerinin
hangi siklikla 6lcek maddelerindeki gibi davrandiklar:1 sorul-
maktadir. Secenekler: “her zaman béyle davranirim”, “cogun-
lukla béyle davranirim”, “sik sik bdyle davranirim”, “arada
sirada boyle davranirim”, “ender olarak bdyle davranirim” ve
“hicbir zaman bdyle davranmam” seklindedir. Verilen cevap-
lara 1 ila 6 arasinda degisen puanlar verilir. Puanlama esna-
sinda 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. Bu maddelerin yeterli problem ¢ézme
becerilerini temsil ettigi varsayilir. Puan ranji 32-192dir.
Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin problem
c6zme becerileri konusunda kendini yetersiz olarak algiladigini
gosterir. Bu arastirma icin o6lcegin cronbach a degeri 0.80
olarak saptanmistir (Savasir ve Sahin 1997).

Arastirma Hipotezi: Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin
anksiyete, umutsuzluk, strekli 6fke, 6fke icte, 6fke dista puan ortala-
malar1 yiksek, 6fke kontrol ve problem c¢c6zme beceri puan ortalamalar:
dusutktar.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS
10.0 for Windows programinda kodlanarak istatistiksel analizler yapil-
mistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, sayi, yltizde dagilim-
lant ile t testi, ANOVA, Scheffe, Duncan, Tukey testleri ve korelasyon
analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini olusturan 65 hastanin sosyo- demogra-
fik ozellikleri incelendiginde; hastalarin 34’ intin (%52.3) 42- 64 yas
grubunda olduklari, 39 hastanin cinsiyetinin (%60) kadin oldugu, 50
hastanin (%76.9) evli oldugu, 27 hastanin (%41.5) ortaokul/ lise mezu-
nu oldugu saptanmistir. Hastalarin 51’1 (%78.5) cekirdek aile yapisina
sahip, 38’ inin (%58.5) geliri gidere denktir. Hastalarin 30’ unun (%46.2)
en uzun sureli yerlesim biriminin buiytksehir oldugu saptanmistir.

Hastalarin hastalik éyktleri ve hastalik durumlar: incelendiginde;
50 hastanin (%76.9) baska bir fiziksel bir hastaligi, 57 hastanin (%87.7)
ruhsal bir hastalig bulunmadigi, 59’ unun (%90.8) ailesinde ruhsal bir
hastalik olmadig1 saptanmistir. Hastalarin %50.8’ i Urtiker, %24.6’ s1
psoriazis, %13.8’ i egzama, % 6.2’ si alopesia, %4.6’ s1 pruritus tanisiyla
klinikte yatmaktadir. Hastalarin %76.9’ unun 6 ay ve daha uzun sure-
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dir sikayetleri oldugu, %75.4° intin klinige ilk yatislari oldugu, %64.6’
sinda tedavi sonrasinda da sikayetlerinin devam ettigi saptanmistir.

Hastalarin saglik ve genel yasam algilar: incelendiginde ise; top-
lam 64 hastanin (n=65) 29’ unun (%44.6) sagliklarini genel olarak iyi
olarak algiladiklari, 37’ sinin (%56.9) gucluklerle kendi cabasiyla bas
etmeye calistiklar1 saptanmistir. Hastalarin 27’ sinin (%41.5) o6zel
yasamlarindan, 38’ inin (%58.5) is/meslek yasamlarindan, 43’ GinUn
(%66.2) kisilerarasi iligkilerinden doyum aldiklar1 saptanmaistir.

Tablo 1. Dermatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Beck Anksiyete Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Stirekli Ofke- Ofke ifade tarzi ve Problem Cézme Becerisi
Puan Ortalamalar1 (n=65).

OLCEKLER =~ S.s.
BECK ANKSIYETE ENVANTERI 14.84 13.90
BECK UMUTSUZLUK OLCEGI 5.24 4.37
SUREKLI OFKE 20.52 6.26
OFKE ICTE 16.01 5.23
OFKE DISTA 15.41 4.39
OFKE KONTROL 23.66 4.86
PROBLEM COZME BECERISI 86.13 19.86

Tablo 1’ de goruldiugt gibi Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin
anksiyete envanteri puan ortalamasi 14.84 £ 13.90, umutsuzluk 6lcegi
puan ortalamasi ise 5.24 + 4.37 dir. Hastalarin stirekli 6fke puan ortala-
mas1 20.52+ 6.26, ofke icte puan ortalamasi: 16.01 £5.23, 6fke dista
puan ortalamasi 15.41 + 4.39, 6fke kontrol puan ortalamasi 23.66 +
4.86 dir. Hastalarin problem c6zme becerisi puan ortalamasi ise 86. 13
+ 19.86 dir.

Tablo 2’ de Dermatoloji kliniginde yatan hastalarin strekli 6fke-
ofke ifade tarzi 6lcegi puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore dagi-
Iimi gértlmektedir. Tablo 2’ deki istatistiki verilerde de goéraldtga gibi,
surekli ofke, ofke icte, 6fke dista ve 6fke kontrol puan ortalamalarini
etkilemeyen bagimsiz degiskenler hastalarin medeni durumlari, egitim
durumlari, meslek, genel saglhk degerlendirmeleri, sikintili durumlarla
bas etme tarzlaridir (ANOVA, p>0.05). Uc ve daha cok sayida hastane
yatisi olan hastalarin 6fke dista puan ortalamalar: yapilan varyans ana-
lizinde anlaml diizeyde dtistik bulunurken (scheffe, p< 0.01), hastaneye
yatis sayisina gore; sUrekli 6fke, 6fke icte, 6fke kontrol puan ortalama-
lar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Genel olarak,
0zel yasamindan doyum alan hastalarin 6fke icte puan ortalamalar:
anlaml dtizeyde dustuk iken (duncan, p<0.01), doyum almayan hasta-
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larin surekli ofke dtzeyleri anlamli dizeyde yuksek bulunmustur
(scheffe, 0.05). Ozel yasamindan doyum alma durumuna goére 6fke dista
ve Ofke kontrol puan ortalamalarinin dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). Yaptiklar: isten doyum alma-
diklarini ifade eden hastalarin o6fke icte puan ortalamalari anlaml
dizeyde yuksek iken (tukey, p<0.05), yaptiklari isten alinan doyum
durumuna gore surekli 6fke, 6fke dista, 6fke kontrol puan ortalamalar:
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0.05). Genel olarak insanlarla olan iligkilerinden doyum alma-
digini ifade eden hastalarin 6fke kontrol puan ortalamalar: anlamli di-
zeyde dusuk iken (duncan, p<0.05), kisileraras: iliski doyumu durumu-
na gore surekli ofke, ofke icte, 6fke dista puan ortalamalar: dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
Kadin hastalarin stirekli 6fke (independent sample t test, p<0.001), 6fke
icte (independent sample t test, p<0.05), 6fke dista puan ortalamalar:
anlaml duzeyde yluksek iken (independent sample t test, p<0.01),
hastalarin cinsiyetine gore 6fke kontrol puan ortalamalar1 dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05) ( Tablo 2).

Tablo 2. Dermatoloji Kliniginde Yatan Hastalarin Stirekli Ofke- Ofke ifade Tarzi Olgegi
Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere Gore Dagilimi (n=65)

Degiskenler Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
X S.s X S.S. X S.S. X S.S.

Medeni durum

Bekar 2.31 0.79 2.29 0.68 1.94 0.99 1.82 0.76

Evli 2.07 0.60 1.96 0.59 2.25 0.63 2.79 0.66

Bosanmus, dul 1.61 0.40 1.89 0.60 1.89  0.49 1.83  0.62

ayr1 yasiyor

F p F p F p F p
2.540 0.087 | 0.928 0.401 | 1.662 0.198 | 2.243 0.115

Egitim
ilkokul mezunu 2.20 0.77 2.08 0.72 2.03 0.64 3.12 0.52
Orta/lise mezunu | 2.01 0.62 1.93 0.66 1.86 0.54 2.89 0.67

Y.okul/ fakiilte 1.98 0.47 2.02 0.59 1.92  0.47 290 0.57
F p F p F p F p
0.649 0.526 | 0.297 0.744 | 0.527 0.593 | 0.871 0.424
Meslek
Ev hanimi 2.24 0.67 2.07 0.68 2.05 0.49 2.92 0.52
Ciftci 1.85 0.00 2.06 0.00 1.43  0.44 3.12 0.53
Emekli 1.83 0.54 1.76 0.61 1.72  0.58 3.11 0.68
Ogrenci 2.66 0.80 2.65 0.61 2.32 0.81 2.42  0.52
Serbest meslek 2.12 0.63 1.72 0.20 2.10 0.13 3.22 0.32
Memur 1.95 0.55 2.11 0.69 1.95 0.45 2.84  0.62

F p F p F p F p
2.003 0.091 | 1.979 0.095 | 1.832 0.121 | 1.433 0.226
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Hastaneye yatis

sayis1
Ik 2.13 0.67 2.08 0.67 2.00 0.55 2.96 0.64
Ikinci 2.01 0.25 1.90 042 1.95 0.35 2.72 0.41
Ug ve tizerinde 1.48 0.21 1.47 0.62 1.22 0.14 3.27 0.39
F P F P F P F P
3.063 0.054 | 2.572 0.085 | 6.276 0.003* | 1.562 0.218
Genel saglik
degerlendirmesi
Kotu 2.11 0.65 2.07 0.59 2.03 0.66 3.04 0.70
Soyle boyle 2.26 0.68 2.08 0.70 2.07 0.55 2.73 0.55
fyi 1.90 0.53 1.97 0.63 1.81 0.48 3.09 0.60
Cok iyi 1.56 0.37 1.37 045 1.50 0.54 3.33 0.40
F P F P F P F P
2.245 0.092 | 1.092 0.360 | 1.775 0.161 | 2.187 0.099
Stresle bas etme
Kendi cabamla 2.12 0.67 1.94 0.59 1.94 0.58 3.02 0.60
Aile destegi ile 1.84 0.29 1.81 0.38 1.87 0.23 2.93 0.41
I¢ime atar olaylan | 2.08 0.62 2.12  0.75 1.85 0.56 2.74 0.66
akisina birakirim
Dua ederim 1.50 0.62 2.58 1.25 2.29 0.80 3.41 0.71
F P F P F P F P
1.254 0.298 | 1.324 0.275 | 0.567 0.639 | 1.404 0.250
Ozel yasam
doyumu
Doyum aliyorum 1.91 0.65 1.70 0.53 1.88 0.63 3.04 0.60
Kismen doyum 2.00 0.50 2.10 0.63 1.90 0.46 2.98 0.60
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.45 0.68 2.44 0.66 2.07 0.52 2.69 0.60
F P F P F P F o)
3.321 0.043* | 7.049 0.002*% 0.521 0.596 | 1.430 0.247
Is doyumu
Doyum aliyorum 2.01 0.66 1.93 0.63 1.84 0.59 3.06 0.60
Kismen doyum 2.10 0.52 1.88 0.51 1.92 0.40 2.75 0.54
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.13 0.72 2.57 0.81 2.29 0.52 2.93 0.68
F p F p F p F p
0.208 0.813 | 3.903 0.025*| 2.293 0.110 | 1.756 0.181
Kisiler aras1
iliskiler doyumu
Doyum aliyorum 1.98 0.62 1.93 0.64 1.91 0.57 3.08 0.59
Kismen doyum 2.20 0.61 2.08 0.57 1.93 0.48 2.77 0.49
aliyorum
Doyum almiyorum | 2.08 0.72 2.27 098 1.97 0.63 2.50 0.79
F P F P F P F P
0.733 0.485 | 0.797 0.455 | 0.025 0.976 | 3.378 0.040*
Cinsiyet
Kadin 2.26 0.62 2.15 0.61 2.07 0.56 2.88 0.54
Erkek 1.72 0.47 1.76  0.64 1.71  0.44 3.06 0.68
t p t P t P t p
3.951 0.000**4 2.407 0.020*| 2.844 0.006**| -1.138 0.261
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OZET

Amac: Bu arastirma; cerrahi tedavi endikasyonu konmus Hernie
Nukleosus Pulposus (HNP) hastalarinin operasyona iliskin beklentilerinin
somatizasyon belirtileri ve fonksiyonel olmayan tutumlar: ve aralarindaki iligkiyi
incelemek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma verileri dort tiir soru formu ile toplanmistir.
[lk form arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu,
ikinci form arastirmacilar tarafindan hazirlanan ameliyata iliskin beklenti
formu, Gclinct form Hathaway ve Kinley tarafindan (1943) gelistirilen somati-
zasyon Olcegi, dordincti form Weisman ve Beck tarafindan (1978) tarafindan
gelistirilen fonksiyonel olmayan tutumlar Olcegidir. Arastirma gerekli izinler
alindiktan sonra 1 Mart-30 Eyliil 2004 tarihlerinde Ege Universitesi Nérosirtirji
Klinigi'nde yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi,
t-test ve ANOVA, ileri analizde ise scheffe, duncan, tamhane testleri uygu-
lanmustir.

Bulgular: Hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlar 6lceginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 169,68 + 26,21, somatizasyon Olceginden aldiklari
puan ortalamalar1 13,36 + 5,76 dir. Ameliyata iliskin beklenti puan ortalamalari
4,47 £ 1,65 tir.

Sonugc: Arastirma bulgularina gore, holistik degerlendirmenin HNP has-
talar1 icin 6nemli oldugu saptanmistir. Holistik degerlendirme ve bakimin
konstltasyon liyezon psikiyatri hemsiresi tarafindan yapilabilecegi énerilmistir.
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SUMMARY

Purpose: This descriptive study was purposed with determinate soma-
ticzation symptoms, dysfunctional attitudes, operation expectations of patients
with HNP which take operation indication.

Material and method: Data was collected by four forms. First one,
sociodemografic knowledge questionnaire form which was developed by
researcher, second one operation expectation form was developed by researcher.
Third one, somatization scale was developed by Hathaway and Kinley (1943),
fourth one dysfunctional attitudes scale was developed by Weisman and Beck
(1978). Data was collected by test, ANOVA, pearson correlation analyses, for
advanced analysis was used scheffe, duncan, t test.

Results: Patient’s dysfunctional scale point mean 169.68 + 26.21,
somatization scale point mean was 13.36 + 5.76, operation expectation point
mean 4.47 + 1.65.

Conclusion: For this study results, holistic evaluation was important for
patients with HNP was found. Holistic evaluation and care should be used by
consultation -liasion psychiatric nurse was suggested.

GIRIS

Cerrahi girisimler, teknoloji ve tedavi yontemlerindeki ileri gelis-
melerin yaninda ciddi psikiyatrik ve psikososyal sorunlara yol acabilir-
ler. Cerrahi girisimler, hastada hastaligindan kurtulma umut ve beklen-
tisi yaninda psikolojik acidan kendi bedenini, yasantisini denetleyeme-
yecegi endisesine, organ, doku kayb1 ve 6lim korkusuna neden olabilen
girisimlerdir. Genel olarak kalic1 komplikasyon riski az olan girisimlerde
dahi, hastalar cerrahi dis1 yontemlere kiyasla daha fazla psikososyal
rahatsizlik tanmimlamaktadirlar (Ozkan 1993, Hehl ve ark.1983, Kaiser
ve ark. 2001).

Cerrahi girisimler, bu nedenle hastalarda ameliyat Oncesi ve
sonras1 donemlerde psikiyatrik sorunlar olusturabilir. Ameliyat 6ncesi
ruhsal bozukluk tanimlayan hastalarda, ameliyat sonras: gerek ruhsal,
gerekse fiziksel komplikasyonlarin daha fazla goraldigia bildirilmek-
tedir. Cerrahi servislerinde hastalara en tst diizeyde psikososyal hizmet
sunulabilmesi, bu servislerde ameliyat 6ncesi baslayan ve ameliyat son-
ras1t donemde devam eden konstltasyonla sinirli olmayan, liyezon psiki-
yatrisi ile mtiimkutndiir (Ozkan 1993).

Ameliyata iliskin gercekci beklentileri olan, yeterli bilgi edinmis,
katilimc: tutum goésteren, ameliyat 6ncesi kayg: dlizeyleri normal sinir-
lar icinde olan hastalarin, gercek 6tesi beklentileri olan, ameliyat 6ncesi
kaygilar1 ytksek, durumlarini ve gercegi ileri 6lctide inkar eden hasta-
lara kiyasla, ameliyat sonrasi uyumlar: daha iyi olmaktadir. Ameliyat
oncesi psikiyatrik degerlendirmede; anksiyete bozuklugu, kisilik bozuk-
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lugu, zeka yetersizligi, demans, alkol bagimlhilig, depresyon ve psikozu
olan hastalarin belirlenmesi 6zellikle 6nemlidir. Depresif bozukluk tanis:
alan hastalarda, ameliyat sonrasi morbiditenin fazla oldugu ve hastala-
rin ameliyat sonras: kendine ilgi ve bakimin azalmasiyla birlikte diyet ve
egzersiz gibi programlar1 yeterince gerceklestiremedikleri bildirilmistir
(Ozkan 1993, Unal 1990).

Ameliyat olmus bir hastada komplikasyon olmadigi halde ve
uygun tedaviye ragmen yakinmalar (agr:1 vb.) devam ediyorsa ve hasta
ila¢c bagimliligi tanimliyorsa depresif bozukluk olasiligi dikkate alinma-
hdir. Kisinin kendisini (icinde bulundugu durum), cevresini, gelecegini
olumsuz algilamasi depresyon gelisiminde esastir. Olumsuz dtistinceler,
olumsuz duygulara ve uyumsuz davranislara yol agcmaktadir. Kisi erken
deneyimlerin gelistirdigi 6grenmeler Uizerine islevsel olmayan cikarimlar
yapmaktadir. Tetigi ceken uyaran, bu cikarimlar: uyarmaktadir. Sonucg-
ta negatif otomatik dtistinceler gelisir. Boylece depresif alg1 ve yasant:
gelismektedir. Kisi, kendisini, cevresini, caresiz ve gelecegini olumsuz
algilamaktadir (Neatherlin ve Brillhart 1995, Lindal 1990).

Beck’ in tanimladig1 depresyon gelisiminde rolti olan bilissel hata-
lari, keyfi cikarsama, secici soyutlama, asir1 (olumsuz) genellestirme,
abartma ve klUcUmseme, kisisellestirme ve mutlak distinme olustur-
maktadir. Bu otomatik duistinceler ise islevsel olmayan tutumlar ve
algisal hatalarla ilgilidir. Kisinin gtinltik yasamini ve sosyal etkinliklerini
son derece olumsuz etkileyebilen depresyon sik goriilen psisik hastalik
olmakla birlikte, bedensel belirtilerin 6n planda oldugu bazi belirsiz
yakinmalar1 nedeni ile bu kisiler psikiyatri disinda hekimlere basvur-
maktadirlar (Savasir 1997).

Yapilan arastirmalar depresyon hastalarinin %90’ inin psikiyatrist
olmayan hekimler tarafindan gértultip degerlendirildigini ortaya koymak-
tadir. Ozellikle siklikla birlikte goériilen kronik agri ve depresyon, bir
anlamda fiziksel hastalikla psisik bozuklugun “sinirlarinin” birbirini
astig1 ya da birbirine karistigl bir ortami (alani) olusturmaktadir. Agri,
depresif duygularin bir anlatim bicimi olarak ortaya cikabilecegi gibi,
organik bir nedenle ilintili olan agri, hastada depresyon olusumuna yol
acabilmekte, umutsuzluk, olumsuz duygulanimlar, enerji kaybi, uyku-
suzluk ve sosyal ortamdan uzaklasmalara neden olabilmekte, bdylece
birbirini olumsuz etkileyen bir kisir déngti olusmaktadir (Glizeldemir
1995,0zkan 1993, Neatherlin ve Brillhart 1995).

Agri, HNP tanisi almis hastalarda da kisinin g@nltik tretim ve
davraniglarinda bozulmalara yol acarak is yapamama ve isten ayril-
malara, okula gidemeyerek egitiminde aksamalara, hastanelere abone
olmalarina ve baslica konusma konularinin ve dustnce iceriklerinin
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agri Uzerine olmasina, gereksiz ve cok miktarda ilaclar kullanmalarina,
evlilik ve sosyal iliski sorunlarina yol acmaktadir. Bu kisilerde agrn
gidermek amaci ile bagimlilhik yapma potansiyeli olan ilaclarin yanlis
kullanimi ve sonucta ila¢ bagimhilig gérulebilmektedir. HNP olgularinin
bircogu agriy1 6nlemek icin cok uzaktaki saglik kurumlarina ya da
saglikla ilgisiz kisilere, tip dist yontemlere basvurmakta, cok zaman,
para ve daha c¢ok saglhk kayiplarina neden olabilmektedirler
(http/ /www.psikiyatrist.net/index.htm).

Basit bir tedavi ile iyilesmesi mumkin iken, bilinc¢sizce yapilan
uygulamalar sonucu ameliyatlik hale gelmis hatta daha da koéttsu
ameliyata bile yetisemeden felc kalmis HNP hastalar1 vardir
(http/ /www.hastarehberi.com, Hagg ve ark. 2003).

Onde gelen belirtiler bedensel nitelikte oldugundan dogal olarak
bu hastalar organik, fiziksel bir hastaligi oldugunu dustnerek, konuyla
ilgili hekimlere basvurmaktadirlar. Yapilmis olan cesitli klinik calisma-
lar, genel tibbi hizmet veren kurumlara bedensel (somatik) yakinmalarla
basvuran hastalarda % 20-84 arasinda degisen bir oranda, yakinmalari
aciklayacak herhangi bir organik nedenin bulunmadigini ortaya koy-
maktadir. Dolayisiyla bu durum hastaneye yatis-cikis, gereksiz ilac
kullanimi, is glicti kayb1 gibi kayiplara da neden olmaktadir (Neatherlin
ve Brillhart 1995, Dtilgerler ve Ozgtir 2000, Lindal 1990, Tuncer 1999).

Bu bakimdan, bedensel yakinmalarla hastaneye basvuran kisi, bu
belirtiler organik kokenli olsun olmasin, insan saglikta ve hastalikta
cesitli etkenlerin birbirleriyle etkilesiminin 6nemini vurgulayan bir
model olan multifaktoryel yaklasim cercevesi icinde buttnctl bakis
acisiyla ele alinmalidir. Belirtilerin o kisi icin tasidigi anlam ve 6nem
saglik ekibi tyeleri tarafindan ancak buténctl bir yaklasimla aciga
cikarilabilir.

Bu bilgiler dogrultusunda arastirma, cerrahi tedavi endikasyonu
konmus HNP (Hernie Nukleosus Pulposus) hastalarinin operasyona ilig-
kin beklentileri, somatizasyon belirtileri, fonksiyonel olmayan tutumlar:
ve aralarindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu arastirma cerrahi tedavi endikasyonu kon-
mus HNP (Hernie Nukleosus Pulposus) hastalarinin operasyona iliskin
beklentileri, somatizasyon belirtileri, fonksiyonel olmayan tutumlar ve
aralarindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanmis tanimlayici ve
kesitsel ttirde bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
1 Mart 2004 - 30 Eylil 2004 tarihleri arasinda Ege Universitesi Néro-
sirurji A.B dalina basvurmus cerrahi tedavi endikasyonu konmus HNP
(Hernie Nukleosus Pulposus) hastalari olusturmustur. Arastirma icin
orneklem secim yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay:r kabul
eden tim hastalar arastirma kapsamina alinmis (n= 66), gerekli izinler
alindiktan sonra veri toplama araclar1 uygulanmistir.

Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari: Bu arastirmada
verileri toplayabilmek amaciyla dort ttir soru formu kullanilmistir. Soru
formlar1 uygulanmadan 6nce islemin bir saate yakin stirecegi konusun-
da hastalar bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta-
lara soru formlari uygulanmistir.

Form I: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, arastirma kapsa-
mina alinan hastalarin sosyo- demografik 6zelliklerini, hastalik oykiile-
rini, agr1 6ykuleri, hastalik hakkinda bilgi durumlari, saglik algilar1 ve
stresle bas etme durumlar: yansitmay:r amaclayan 24 sorudan olusan
tanitici bilgi formudur.

Form II: Hastalarin HNP ameliyatina iliskin beklentilerini dlcmeyi
amaclayan arastirmacilar tarafindan gelistirilen 15 soruluk bir formdur.
Her ifadenin “ EVET” ya da “ HAYIR” secenegi vardir. 6. ve 7. sorular
disinda “EVET” yanit1 icin 1 puan, 6. ve 7. sorular disinda “HAYIR”
yanit1 icin O puan verilmistir. 6. ve 7. sorular ters puanlanmistir. Bu
soru formundan alinabilecek en yiksek puan 15 , en distk puan ise
0 dir. 0-4 Puan, dustk; 5-9 puan, uygun; 10 Puan Ustt ise yuksek
beklenti seklinde yorum yapilmistir.

Form III: Somatizasyon Olcegi, Hathaway ve Kinley tarafindan
(1943) gelistirilen ve 1970 yilindan buyana tulkemizde kullanilan
Minesotta cok yonlt kisilik envanterin’ den (MMPI) somatizasyonla
iliskili maddelerin alinmas: ile olusturulmustur. Turkiye icin gecerlik
guivenirligi Dulgerler ve Ozglr (2000) tarafindan yapilmis olan élcek 33
ifadeden olusmaktadir. Her ifadenin “ DOGRU” ve “YANLIS” secenegi
istenir. Ancak ifadenin icerigi birey icin bir sey ifade etmiyorsa cevap
vermemesi gerektigi de belirtilir. Olcegin puanlamasi yapilirken; 1,4,5,6,
7,10,11,19,20, 21, 22, 23, 26, 27, 32, 33 numarali maddelere “DOGRU”
yanit1 verildiginde 1 puan, “YANLIS” yanit1 verildiginde O puan, 2,3,8,9,
12,14,15,16,17,18,24,25,28,29,30,31 numarali maddelere “YANLIS”
yanit1 verildiginde 1 puan, “DOGRU” yanit1 verildiginde O puan veril-
mektedir. Dogru ve yanlis cevaplardan alinan puanlar toplanarak
toplam bir puan elde edilir. Olcekten alinan puanlar “O ile 33 ” degerleri
arasinda degismektedir.
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Form IV: Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi, hastalarin dep-
resyonla iligkili olan fonksiyonel olmayan tutumlarinin ortaya c¢ikma
sikligini ortaya koymay: amaclayan, 40 maddeden olusan, 1-7 arasi
puanlanan likert tipi bir 6lcektir. Olcek Weisman ve Beck tarafindan
(1978) tarafindan gelistirilmis olup, Turkceye uyarlanmas: ve gecerlik,
glivenirligi Sahin ve Sahin (1972) tarafindan yapilmistir. Verilen cevap-
lara 1 ile 7 arasinda degisen puanlar verilir. 2,6,12,17,24,29,30,35,37,
40. maddelerin fonksiyonel tutumlara isaret ettigi varsayildigindan, bu
maddeler ters olarak puanlanan maddelerdir. Puan araligi 4-280 dir.
Olcekten alinan toplam puanlarin ytiksekligi, bireyin fonksiyonel olma-
yan tutumlarinin sikligini géstermektedir.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri SPSS 10.0 for
Windows paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin sayi, ylzde,
min-max degerleri hesaplanmistir. Olceklerden alinan toplam puan
ortalamalar1 saptandiktan sonra, 6lceklerden alinan puan ortalamalar:
arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla pearson korelasyon testi kulla-
nilmistir. Olgcek puan ortalamalar ile bazi degiskenler arasinda iliskiyi
saptamak amaciyla ise t testi ve ANOVA kullanilmistir. Arastirma verile-
rinin ileri analizinde ise scheffe, duncan, tamhane testleri uygulan-
mistir.

BULGULAR

Cerrahi tedavi endikasyonu konmus HNP hastalarinin operasyona
iliskin beklentilerinin somatizasyon belirtileri ve fonksiyonel olmayan
tutumlarn ile iliskisinin incelenmesi amaciyla planlanmis arastirma
bulgularina gore;

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamalar1 50,98 + 12,
64 dir. Hastalarin %53 U erkek, %81.8’ i evli, %40.9’ u ortaokul-lise
mezunu, %81.8” i cekirdek aile, %45.5’ inin geliri gidere gore denk,
%45.5’ inin geliri gidere gbére azdir. Hastalarin %37.9’ u en uzun sureyle
buytksehirde yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin%63.3’ G tedavi
gerektiren ruhsal bir bozuklugu olmadigini belirtmektedir. Hastalarin
%100’ tiintin hastaliklarina iligkin bilgiyi doktorlarin aldiklari, %87.9’
unun ise hastaliklarinin ne oldugunu dogru olarak bildikleri saptan-
mistir. %33.3’ U ise genel olarak sagliklarini sdyle bdyle olarak degerlen-
dirmislerdir. Calismaya katilan hastalarin % 43.9’'u daha 6nce dahili
ve cerrahi tedavi yontemlerine, (Analjezik, FTR-egzersiz, operasyon),
% 56.06’s1 ise tip dis1 yontemlere (kupa vurma, bel cektirme, bitkisel
ilaclar, kaplicalar) bagvurduklari saptanmistir.
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Grafik 1. Hastalarin Basvurduklar Tedavi Yontemlerine Goére Dagilimi. (n=66)

Hastalarin fonksiyonel olmayan tutumlar o6lceginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 169.68 + 26.21, somatizasyon o6lceginden
aldiklar:1 puan ortalamalar: 13.36 * 5.76 dir. Ameliyata iliskin beklenti
puan ortalamalar: ise 4.47 + 1.65 tir.

Tablo 1. Hastalarin Fonksiyonel Olmayan Tutum Olgegi, Somatizasyon Olcegi, Ameliyata
fliskin beklenti Soru Formu Puan Ortalamalari. (n=66)

OLCEKLER X S.s.
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar Olcegi 169.68 26.21
Somatizasyon Olcegi 13.36 5.76
Ameliyata iliskin Beklenti Soru Formu 4.47 1.65

HNP tanist almis kadin hastalarin somatizasyon puan ortalama-
larinin yapilan independent sample t test ile istatistiksel olarak anlaml
dtizeyde yiksek oldugu saptanirken (p<0.001), hastalarin cinsiyetlerine
gbre ameliyata iligkin beklenti puan ortalamalari ve fonksiyonel olmayan
tutumlar o6lcegi puan ortalamalari dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamaistir (p>0.005), (Tablo 2).

HNP tanis1 almis hastalarin medeni durumlarina ve gelir durum-
larina gore ameliyata iliskin beklenti, fonksiyonel olmayan tutum ve
somatizasyon puan ortalamalarinin dagiliminin istatistiksel olarak farkl
olmadig1 yapilan independent sample t test ve varyans analizi ile
saptanmistir (p>0.005), (Tablo 2).

Yuksekokul/ Faktulte mezunu olan HNP hastalarinin ameliyata
iliskin beklenti diizeyi ortalamalar istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dustk iken (duncan, p<0.001), okur-yazar olmayan ya da ilkokul
mezunu olan HNP hastalarinin somatizasyon puan ortalamalar: ise
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksektir (Scheffe, p<0.001). Hasta-
larin egitim dizeylerine gére Fonksiyonel Olmayan Tutum puan ortala-
malarinin dagilimlar:1 arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanma-

muistir. (p>0.05) (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin Fonksiyonel Olmayan Tutum, Somatizasyon ve Ameliyata Iliskin
Beklenti Puan Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere Gére Dagilimi. (n=66)

o Ameliyata iliskin Fonksiyonel Somatizasyon
DEGISKENLER Beklenti Olmayan Tutumlar
CINSIYET X S.s. X S.s. X S.s.
Kadin 0.29 0.10 4.34 0.65 0.52 0.14
Erkek 0.30 0.11 4.15 0.65 0.30 0.12
t=-0.234 p=0.816 t=1.207 p=0.232]| t=6.624 p=0.000
MEDENi DURUM X S.s. X S.s. X S.s.
Evli 0.30 0.11 4.27 0.65 0.39 0.16
Bekar, Bosanmis, Dul, Ayri 0.26 4.10 0.66 0.47 0.21
yastyor t=1.524 p=0.143 t=0.784 p=0.444 | t=-1.241 p=0.235
EGiTiM DUZEYi _ _ _
Okuryazardegil/ilkokulmezunu | X S.s X S.s. X S.s.
Ortaokul/Lise 0.29 0.10 4.01 0.70 0.51 0.17
Yuksekokul /Fakulte 0.34 0.11 4.25 0.69 0.37 0.16
0.22 4.49 0.43 0.33 0.12
F=7.753 p=0.001 F=2.794 p=0.069 | F=7.247 p=0.001
GELIiR DURUMU X S.s X S.s. X S.s.
Gelir giderden 1 0.21 - 4.49 0.56 0.38 0.16
Gelir giderle denk 0.28 0.10 4.15 0.73 0.43 0.19
Gelir giderden | 0.32 0.11 4.27 0.58 0.38 0.15
F=3.028 p=0.056 F=0.735 p=0.484| F=0.619 p=0.542
DAHA ONCEKI TEDAVi X S.s X S.s. X S.s.
Dahili tedavi 0.34 0.10 4.25 0.72 0.41 0.16
Cerrahi tedavi 0.25 0.10 4.23 0.48 0.32 0.14
Tip Dis1 tedavi Yontemleri 0.27 0.10 4.23 0.66 0.41 0.18
F=3.282 p=0.044 F=0.003 p=0.997| F=0.946 p=0.394
GENEL SAGLIK _ _ _
DEGERLENDIRMESI X S.s X S.s. X S.s.
Cok kot /Kot 0.33 0.10 4.11 0.69 0.50 0.19
Soyle Boyle 0.26 - 4.42 0.58 0.36 0.13
Iyi/ Cok iyi 0.28 0.12 4.19 0.67 0.31 0.11
F=2.672 p=0.077 | F=1.313 p=0.276| F=8.245 p=0.001
BASETME DURUMU X S.s X Ss. | X S.s.
Basedemiyor 0.22 0.10 4.47 0.36 | 0.50 0.16
Sogukkanli ve mantikli davranarak 0.31 0.11 4.15 0.71 | 0.37 0.15
kendi kendine ¢6ztim buluyor
Aile-dost yardimi aliyor 0.31 - 4.37 0.64 | 0.47 0.21
Uzman yardimi aliyor 0.28 0.12 4.28 0.58 | 0.44 0.21
F=1.282 P=0.288 F=0.648P=0.587 | F=1.458 P=0.235
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Daha 6nce cerrahi tedavi almigs HNP hastalarinin ameliyata iligskin
beklenti puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli dizeyde dustk
iken (duncan, p<0.05), hastalarin daha o6nce aldiklar1 tedaviye gore
Fonksiyonel Olmayan Tutum ve Somatizasyon puan ortalamalarinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 2).

Genel saglik degerlendirmeleri ¢cok koétti ve kotti olan HNP hasta-
larinin somatizasyon ortalamalar: anlamli diizeyde ytuksek iken (Scheffe,
p<0.001), saglik degerlendirmelerine gore hastalarinin ameliyata iliskin
beklenti ve Fonksiyonel Olmayan Tutum puan ortalamalari dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

HNP tanisi almis hastalarin stresle bas etme durumlarina gére,
ameliyata iliskin beklenti, Fonksiyonel Olmayan Tutum ve Somatizas-
yon puan ortalamalarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (ANOVA, p>0.005) (Tablo 2).

Tablo 3. Hastalarin Ameliyata Iliskin beklenti, Fonksiyonel Olmayan Tutum, Somatizas-
yon Puan Ortalamalar Arasindaki Iligki (n=66).

e Ameliyata iligkin Fonksiyonel A
DEGISKENLER . Somatizasyon
Beklenti Olmayan Tutumlar
Ameliyata iligkin Beklenti
Pearson Correlation -0.315 0.126
P 1.000 0.010 0.314
Fonksiyonel Olmayan Tutumlar
Pearson Correlation -0.315 1.000 -0.001
P 0.010 - 0.991

HNP tanisi almis hastalarin ameliyata iliskin beklentileri ile fonk-
siyonel olmayan tutumlari arasinda ters yonde bir iliski saptanirken
(pearson correlation, p<0.005), hastalarin ameliyata iliskin beklentileri
ile somatiasyon semptomlar: arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir(p>0.005) HNP’ li hastalarin fonksiyonel olmayan tutum-
lar1 ile somatizasyon belirtileri arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir (p>0.005)(Tablo 3).

TARTISMA

Hastalarin ameliyata iliskin beklenti dtizeyleri, hastalarin bu soru
formundan aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin puan araligina goére
degerlendirildiginde oldukca duistik duizeydedir. Bu bulgu hastalarin
tamamina yakininin tanilarini dogru olarak bilmesi ve gerek hastaliklar:
hakkinda gerekse operasyona iligkin bilgilerin doktorlar1 tarafindan
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verilmesi ile iliskilendirilebilir. Hastalarin bu soru formundan aldiklar:
dustk deger gercekei bir beklenti olarak degerlendirilmistir. Dolayisiyla
bireylere hastaliklar1 ve gecirecekleri operasyona iliskin bilgilendirme
yapmanin hastalarin sagliklarina iliskin gercekei beklentilere girmelerini
sagladigi gibi, bu beklenti durumunun operasyona iligkin kaygi dtizeyle-
rini de distrebilecegi seklinde yorumlanabilir. Violante ve ark. 2004 sirt
agrilarinda bireysel ve psikososyal farkliliklari inceleyen calismalarinda,
arastirma bulgumuzla benzer sonuclar elde etmislerdir.

Hastalarin somatizasyon duizeylerinin ise orta dtizeyde oldugu
Olcekten aldiklar1 puanla sdylenebilir.Hastalarin yine orta diizeye yakin
fonksiyonel olmayan tutumlarn oldugu 6lcekten aldiklar1 puan ortalama-
lar1 ile sOylenebilir.

Arastirma kapsamindaki kadin hastalarin somatizasyon puan
ortalamalarinin erkek hastalardan daha yuksek oldugu saptanmistir
Somatizasyona iligkin yapilan calismalar da da kadin ve erkekler ara-
sinda psikosomatik bozukluk skorlar:1 ve etiyolojilerinin farkli oldugu
yonundedir. Kadinlarin somatizasyona yatkinhig ilgi gereksinimlerini bu
yolla dile getiriyor olabileceklerini diisindtrdtgi gibi, kadin hastalarin
bu nedenle agr1 esiklerinin daha dustik olabilecekleri dolayisiyla tedavi
sirasinda daha fazla ve gereksiz analjezik kullanabilecegi seklinde
yorumlanabilir.(Klein ve Cross 1984, Diilgerler ve Ozgiir 2000, Cermik
1992, Tuncer 1999, Arsan ve ark 1985, Arsan 1987, Ipci 1983).

Universite mezunu hastalarin ameliyata iliskin beklenti puanlar
daha dustktir. Bu bulgu egitim diizeyinin stresli durumlar gercekei
degerlendirmede etkili olabilecegini dtisindirmektedir. Okur-yazar
olmayan ya da ilkokul mezunu hastalarin somatizasyon puanlarinin
daha yuksek olmasi, bu gruptaki hastalarin duygusal durumlarini ve
gereksinimlerini acik bir sekilde ifade edememelerinden kaynaklandigini
dustndurmektedir.

Daha o6nce cerrahi tedavi uygulanmis hastalarin ameliyata iliskin
beklentilerinin daha diistik olmasi, yalnizca operasyonun degil, operas-
yon sonrasinda diyete uyma, egzersiz yapma, egilme-kalkma gibi hasta-
ligin tekrarlamasina yol acabilecek davranislarinin farkinda olduklarini
dustndurebilir.

Genel olarak sagligini k6t ve cok kotti olarak degerlendirenlerin
somatizasyon puanlarinin ytuksek oldugu goértlmektedir.

Ameliyata iliskin beklenti dtizeyi ile fonksiyonel olmayan tutumlar
arasindaki negatif yéonde saptanan iligki, beklenti dlizeyinin diismesinin
islevsel olmayan tutumlara yol actig1 dolayisiyla hastalarin sagligina ve
gelecegine yonelik olumsuz algilarinin olabilecegi, bunlarla bir stre
sonra bas edemeyerek depresyon yasayabilecegini gosterebilir. Kronik
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agrili hastalarda yapilan calismalarda depresyon yasanabilinecegine
dair benzer bulgular saptanmistir (Joukamaa 1987, Kreishnan ve 1985).

SONUC

Arastirma bulgularina gére HNP1li hastalarda patolojik diizeyde
somatizasyon ve fonksiyonel olmayan tutum saptanmamistir. Ancak
calismada yordanmayan degiskenler olabilecegi gibi hastalarin hasta-
liklarina iligkin bilgi dizeylerinin iyi olmasi da bu sonuclar verebil-
mektedir. Dolayisiyla HNP1i olgularda holistik bakis acisiyla bakim
verilebilmesi icin, hastalarin psikolojik degerlendirmelerinin ve benzer
calismalarin daha buyltk poptlasyonlarda yapilmasi oldukca o6nem
tasimaktadir. Bu alanda yapilan calismalarin azligl nedeniyle calisma
bulgularinin karsilastirilmasi ve yorumlanmasi da gliclesmistir.

Egitimin etkinligi bu hasta grubu icin soOylenebilir. Hastalarin,
operasyon oOncesinde operasyona iliskin bilgilendirilmeleri, operasyon
sonrasinda hastalarin o6nerilen tedaviyi(diyet, egzersiz vs.) uygulayabil-
meleri icin danismanlik hizmetinin verilmesi énemlidir.

Organik nedenli yakinma ile birlikte gortlebilecek depresyon,
somatizasyon gibi psikiyatrik sorunlar konusunda ekip tyelerinin daha
dikkatli olmas1 gerekmektedir. Bu amacla konstiltasyon liyezon birimiyle
igbirliginin saglanmasi ve bu isbirligi icin hastalarin ruhsal durum
degerlendirmesi, hasta egitimi ve danismanligindan sorumlu bir konstl-
tasyon-liyezon psikiyatri hemsiresinin gérev almasi 6nerilebilir.
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OZET

Bu calismanin amaci, metal iskolunda calisan iscilerde, sirt-bel agrisi
sikligint  ve iliskili risk etkenlerini incelemekti. Arastirma Orneklemini
Istanbul’da metal iskolunda faaliyet gdsteren alti isyerinde calisan isciler
(N=1780) arasindan olasiliksiz 6rnekleme yontemiyle secilen 314 isci olusturdu.
Veri toplama araci olarak Goértisme Formu, Visual Analog Skala (VAS), Oswestry
Agr1 Sorgulama Formu, standart tarti1 ve metre kullanildi. Bireysel 6zellikler ve
calisma kosullarn: ile ilgili veriler dogrudan iscilere sorularak elde edildi. Agr:
siddeti VAS ile fonksiyonel yetersizlik Oswestry Agr1 Sorgulama Formu ile deger-
lendirildi. Verilerin analizi bilgisayarda, sayi, ytizdelik ve ki-kare 6énemlilik testi
kullanilarak yapildi. Cogunlugunu (% 88.5) erkeklerin olusturdugu iscilerin %
34.1’inde sirt-bel agrisi, agrisi olanlarin % 81.3"4nde glnltik yasam aktivi-
telerinde hafif derecede fonksiyonel yetersizlik belirlendi. Sirt-bel agrisi ile birey-
sel ozellikler arasinda anlamli bir iliski bulunmazken, calisma kosullar1 kapsa-
minda gln icinde dort saat ve daha uzun sureyle yuk kaldirarak —tasiyarak
calisan iscilerin %51.6’sinda, 0-3 saat sureyle iterek- cekerek calisan iscilerin
% 42.4ande sirt-bel agrisi anlaml olarak daha fazla bulundu. Yuk kaldran-
tasiyan iscilerde hafif ve orta derecede fonksiyonel yetersizlik belirlendi. Metal
iskolundaki iscilerde calisma kosullarina bagli sirt-bel agrisi olusumunu
Onlemek ve azaltmak icin calisanlarin bilinclendirilmesi, 6nlemler alinmasi ve
bu konuya yonelik ileri arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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SUMMARY

The purpose of this study was to examine the prevalence of back pain and
associated factors among metal workers. This research was carried out in 314
workers at six factories in Istanbul. The sample was choosen among metal
workers (N=1780) by using non-probability sampling method. Data were obtained
through interview with workers, with a questionnaire developed according to
literature review. Back pain was measured by the Visual Analog Scale(VAS), and
the functional disability by Oswestry Disability Questionnaire (ODQ). Statistical
analysis was performed using the chi-square test for categorical data. Most of the
participants were men (88.5 %) of them, 34.1% have had back pain. 81.3 % of the
samples suffered from back pain had mild functional disability in daily activities.
There was no relationship between back-pain and individual characteristics. Back
pain was found to be high in 51.6% of the subjects who lifted and carried loads
over four hours a day, and 42.4 % of the subjects who pulled and pushed for at
least three-hour duration. Mild and moderate functional disability was found in
the workers of load lifting and carrying. Further research is needed to examine
potential risk factors associated with back pain for similar population. It should be
recommended to take precautions and make the metal workers conscious for
preventing and decreasing the back injuries of them, upon the working conditions.

GIRIS

Sirt-bel agrilari, etyolojisi cok yonli olan, bireysel risk etkenleriyle
birlikte calisma sekillerinden kaynaklanan o6nemli is sagligi sorunla-
rindan biridir (Burdorf 1992, Riihimaki 1991, Toroptsova ve ark. 1995).
Son 20 yilda yapilan calismalar sirt-bel agrilarinin calisanlarin %60-
85’ini etkiledigini (Cohen ve ark. 1994, Kraus ve ark. 1997, Pietri ve
ark.1992, Riihimaki 1991), isgiini kaybi, erken emeklilik ve sakat-ligin
en 6nemli nedeni oldugunu (Cohen ve ark. 1994, Rothenbacher ve
ark.1997) gostermektedir. Ayni zamanda sirt-bel agrilar1 nedeniyle geli-
sen isglinl ve is verimi kayiplarinin tazminat bedelleri ve tedavi gider-
lerini de artirdig: belirtilmektedir (Cohen ve ark. 1994, Glazner 1993).

Sirt-bel agrilari yasamin en uretken dénemi olan 25-60 yaslari
arasinda gorilen ve omurganin anatomik yapilarinin (disk, vertebra,
ligament, tendon ve kaslar gibi) cesitli etkenlerle zorlanma, incinme,
burkulma, gerilme ve buna benzer durumlara maruz kalmasi sonucu
gelisen ciddi bir saglik sorunudur (Kraus ve ark.1997). Sirt-bel agrila-
rinin olusmasinda cesitli etkenlerin roli oldugu bilinmektedir. Sirt-bel
agrilaryla iliskili risk faktorlerini tanimlayan epidemiyolojik calismalar,
bireysel ozellikler ile ilgili olarak ileri yasin, agir calisma kosullarinda
calistiklan icin erkeklerin, uzun boylu ve obez, distk egitimli, distk
sosyoekonomik duzeyli ve calisma yili fazla olanlarin sirt-bel agrilar
yontnden daha riskli oldugunu bildirmektedir (Holmstrém ve ark. 1992,
Kraus ve ark.1997, Riihimaki 1991, Toroptsova ve ark. 1995). Sirt-bel
agrilar1 yontinden riskli calisma sekillerinin ise sik posttr degisiklikle-
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rini (her iki yana doénme, egilme vb.), agir arac¢-gere¢ materyal/ytk
kaldirma ve tasimayi, sedanter pozisyonda calismay: gerektiren calisma
sekilleri oldugu belirtilmektedir (Burdorf 1992, Frymoyer ve Cats-Baril
1991, Holmstrom ve ark. 1992, Riihimaki 1991, Rothenbacher ve ark.
1997, Toroptsova ve ark. 1995). Cesitli epidemiyolojik calismalar bu ttr
calisma sekilleri sirasinda omurganin hatali durusu, yanlis ve asir1 yuk-
lenmesi, ani zorlanmas1 ve sik tekrarlayan hareketler sonucu omurga-
nin anatomik yapilarinda morfolojik, dejeneratif ve biyokimyasal degi-
siklikler meydana geldigini ve bu degisikliklerin sirt-bel agrilarinin gelis-
mesinde 6nemli rol oynadigini gostermistir (Burdorf 1992, Frymoyer ve
Cats-Baril 1991, Riihimaki 1991, Rothenbacher ve ark. 1997).

Cesitli calisma sekillerinde sirt-bel agrisi risk etkenlerinin bulun-
mast is saghg hizmet ekibinin vazgecilmez bir Giyesi olan hemsireye, bu
riskleri tanima ve Onlemler almada 6nemli sorumluluklar ytklemek-
tedir. Is saghigi hemsiresi calisma sekillerinden kaynaklanan sirt-bel
agrilar:1 ve risk etkenlerinin belirlenmesinde, bu risk etkenlerine yoénelik
saglign koruyucu ve gelistirici programlarin planlanmas: ve gelistirilme-
sinde 6nemli rol oynar. Ayrica calisan kisi ve calisma sekillerini incele-
yerek, calisma ortaminda bireylerin daha saglikli ve turetken calisma-
larin1 saglamada yonetici, egitimci, danisman, arastirici ve uygulayici
rollerini kullanarak etkin girisimlerde bulunur (Glazner 1993, Rogers
1993, Burgel 1994).

Cesitli yayinlarda metal iskolunda calisan iscilerin yaptiklar is
geregi, sirt-bel agrilar1 gelistirme risklerinin ytksek oldugu belirtilir
(Leino 1993, Masset ve Malchaire 1994). Bununla birlikte metal iskolu
Turkiye’deki iskollar1 icinde isyeri ve is¢i sayisina goére II. sirada
buiytikltige (% 11.83) sahip olan (Istanbul Sanayi Odasi Kayitlar1 1995)
ve sirt-bel agrilarn gelisimini kolaylastiran, agir yik kaldirma-tasima,
egilerek ve her iki yana donerek yluk kaldirma-tasima, iterek-cekerek
calisma gibi baslica agir-riskli calisma kosullarini kapsayan 6énemli bir
iskoludur. Endustrilesmis tlkelerde yapilan epidemiyolojik calismalara
karsin Turkiye’de calisma kosullar ile ilgili sirt-bel agrilarinin gértlme
siklig, iskollari, risk faktorleri, maliyeti ve isglinti kaybina yonelik calis-
malar oldukca yetersizdir. Bu konuyla ilgili varolan calismalar bilgisayar
sektértinde calisanlara (Pinar ve ark. 1994), dis hekimlerine (Orbak ve
Turk 1997), soférlere (Altunkaynak 1999, Yildinm ve ark. 2002) ve
hemsirelere (Bayik ve ark. 1990) yonelik tanimlayici calismalardir.
Turkiye’de endustrinin 6nemli bir iskolunu olusturan metal iskolundaki
iscilerde sirt-bel agrilarinin goértilme siklign ve risk faktorlerine iligkin
yayinlanmis bir calisma yoktur. Istanbul’da metal iskolunda calisan
iscilerde, sirt-bel agrisi prevelansini ve iligkili risk etkenlerini belirlemek
amaciyla planlanan bu arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular
sunlardir;

177



1. Metal iskolunda calisan iscilerde sirt-bel agrisi gortilme sikligi
nedir?

2. Iscilerde sirt-bel agrisi ile iligkili olan faktérler nelerdir?

O Iscilerin bireysel ézellikleri ile sirt-bel agrilart arasinda bir iligki
var midir?

O Iscilerin calisma sekilleri ile sirt-bel agrilar1 arasinda bir iliski
var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma Istanbul
ilinde yerlesim gdsteren Istanbul Sanayi Odasi’na kayith alt1 fabrikada
yuratildii. Orneklemi, 50 ve daha fazla sayida isci calistiran, metal
iskolu otomotiv yan sanayi tirtinleri Giretimi yapan, alt1 igyerinde calisan
toplam 1780 isci arasindan secilen 314 isci olusturdu. Arastirma
sonuclarinin daha genis isci grubuna genellenebilmesi icin Metal iskolu
otomotiv yan sanayi Urlnleri tiretimi yapan Istanbul Sanayi Odasi’na
kayitli, isyeri saglik birimleri olan 49 isyerine basvuru yapilmis ancak
alt1 tanesi arastirma yapma girisimine olumlu yanit vermistir.

Orneklem buiytikltigu, sirt-bel agrisinin goértilme sikligt % 50 kabul
edilerek 0.05 sapma ve % 95 gliven duzeyinde evren buyukltigt bilinen
formil [n = N.t2.p.q / d2 (N-1) + t2.p.q] kullanilarak hesapland:
(Sumbtiloglu 1995). Ilgili fabrikalardaki calisma kosullari, belirlenen
orneklem hacmine (n=316) gore iscilerin olasilikli secilmelerine olanak
saglamadigl icin 6rneklem ilgili fabrikalarda gtindtiz calisan isciler ara-
sindan olasiliksiz érnekleme yéntemi ile secildi. Iki isci bel fitig1 tanisi
aldig1 icin arastirma kapsami disinda tutulmus olup, analizler 314 isciyi
kapsadi. Orneklem seciminde, iscilerin 18 yas ve lizerinde, okur-yazar
ve dogrudan tretim strecinde calisiyor olmalar dikkate alindi. Ilgili
fabrikalarda calisan iscilerin gorev alanlari baslica Giretim, torna-freze,
montaj-lehim ve kalite kontrol birimleri idi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma oOncesi, ilgili fabrikalarin personel isleri bolimu ve isyeri
hekimleri ile iletisim saglandi. Veriler ylz-ylze gérisme yéntemi kulla-
nilarak calismadaki ilk yazar tarafindan toplandi. Uygulama o6ncesi
iscilere calismanin amaci kisaca acikland: ve calismaya katilmada izin-
leri alindi. Iscilerin énce boy ve kilosu élctildii, daha sonra goériisme
formundaki diger bilgiler alindi. Gériisme her bir isci icin yaklasik 10-15
dakika sUtrdu. Arastirmada veri toplama araci olarak “Goértisme Formu,
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Visual Analog Skala (VAS) ve Oswestry Agri Sorgulama Formu”
kullanilda.

Goriisme Formu: Literatiirden yararlanilarak arastirmacilar
tarafindan olusturulan Goértisme Formu, 6rneklem grubundaki iscilerin
sosyo-demografik, antropometrik ve saglikla ilgili 6zelliklerini, sirt-bel
agrisina iligkin o6zellikleri, calisma sekillerini ve calisma sirasinda kul-
landiklar1 arag-gerecleri belirlemek amaciyla kapali ve acik uclu 26
sorudan olustu. Hazirlanan formun 6n uygulamas: 6rneklem disinda
belirlenen 35 iscide yapilarak forma son sekli verildi.

Visual Analog Skala (VAS): Daha cok agrinin siddetini subjektif
olarak 6lcmek ve degerlendirmek icin kullanilan bu arag, “0” agn yok,
“10” dayanilmaz agriy1 ifade eden diz bir hattan olusur (Gift 1989,
Guizeldemir 1995). On uygulamada iscilerin yanitlamada zorlanmalari
nedeniyle, bu calismada VASin Grafik Degerlendirme Bicimi kullanildi.
VAS’ in bu bigimi, diiz hat tzerinde, “l1=agr1 yok”, “2=hafif agr1 var”,
“3=orta derecede agr1 var”, “4=siddetli agr1 var” gibi agriy1 tanimlayan
ifadelerin bulundugu ve bireyin bu hat Uzerinde agrisinin siddetini
tanimlayan uygun goérdigi kelimeyi isaretlemesinin istendigi bir yapi-
dadir. Calismalar (Guzeldemir 1995, Turk ve Melzack 1992) VAS’in bu
biciminin de uygun 6lcimu sagladigini géstermektedir.

Oswestry Agri Sorgulama Formu: Fairbank ve ark. (1980) tara-
findan gelistirilen, Turk toplumunda gecerlik ve glivenirligi Karan ve
ark. (1996) tarafindan yapilan form, sirt-bel agrisi olan iscilerin fonksi-
yonel yetersizliklerini, agrinin gunlik yasam aktivitelerini ne kadar
etkiledigini belirlemek amaciyla kullanildi. Form 10 ana soruyu icerir.
Her bir sorunun icinde alt1 secenek vardir. Seceneklerdeki her bir cim-
leye O ’dan 5 ’e kadar bir puan verilir. Toplam puan 50°dir. Elde edilen
puanlara gore, 0-10 puan aras: hafif, 11-30 puan arasi orta ve 31-50
puan arasi agir derecede fonksiyonel yetersizlik olarak degerlendirilir.

Boy-Kilo Olciimu: Sirt-bel agrilari olusumunda etkili bir faktér
oldugu belirtilen antropometrik 6lctimler (Leino 1993, Riihimaki 1991)
icin standart tart1 ve metre kullanildi. Ol¢ctimlerin dogrulugu ve standar-
dizasyonunu saglamak amaciyla tim isciler ayni1 6l¢ciim araclari ve ayni
arastirmact tarafindan olctldu. Agirlik Olctimleri ayakkabisiz, hafif
giysili olarak ve yer baskult kullanilarak yapildi. Her 6l¢ctim 6ncesi bas-
kulin sifir ayar: yapildi. Boy 6lcimiinde esnemeyen serit mezura kulla-
nild1. Iscilerin boyu ayakkabisiz, topuklar bitisik, sirt ve bas dik konum-
da duvara dayal olarak 6l¢tildd.

Obesite durumunun degerlendirilmesinde beden kitle indeksi
(BKI) kullanildi. BKi= Agirlik (Kg) / Boy (m)? formiilii ile bulunan sayinin
degerlendirilmesi sonucu 18.50-24.99 olanlar normal kilolu, 25.00-29.99
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olanlar hafif kilolu, 30 ve Ulizerinde olanlar obes olarak degerlendirildi
(Atilla 1996).

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayici verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ytizde ve aritmetik ortalama kullanildi. Aras-
tirma sorularina yonelik bireysel ozellikler ve calisma sekilleri ile sirt —
bel agris1 arasindaki iligkiyi belirlemek icin ki-kare anlamlilik testi
kullanildi. Istatistiksel analizler icin “sirtinizda/belinizde agri, sizlama,
karincalanma, uyusma veya incinme gibi rahatsizliklar olur mu?” soru-
suna evet diyenler “sirt — bel agrisi olan”, hayir diyenler “sirt-bel agrisi
olmayan” isciler olarak iki ana grupta toplandi. Anlamlhilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Yas ortalamasi 31.6 £8.29 olan iscilerin cogunlugu (% 88.5) erkek,
18-37 yas grubunda (% 74.2), evli (% 69.4), lise mezunu (% 44) ve
vasifsiz iscidir (% 70.7). Yaridan fazlas1 (% 52) ilgili isyerinde O- 5 yildir,
% 83.1°1 glinde sekiz saat calismakta olup, % 67.5 i islerinden mem-
nun olduklarini belirtmislerdir. % 47.4t hafif kilolu/ obesdir. Sirt agrisi
nedeniyle 37 iscinin (%11.8 ) ise ara verdigi, ise ara verenlerin dortte
Uctinde (n=28) 1- 15 glin arasinda isgiini kayb: oldugu belirlendi.

Iscilerin calisma sekilleri giinliik calisma strelerine gére incelendi-
ginde glinde doért saatten az calisanlarda en fazla oranda, hareketsiz
pozisyonda calisma (% 88.9), éne uzanarak calisma (% 77.7), egilerek
calisma (% 61.1), 4.5 kg’dan fazla yiik kaldirma- tasima (% 51.6), yiik
kaldurma ile birlikte dénme (% 51.2), egilerek ytik kalduma (% 50.3) ve
itme- cekme (% 45.9) oldugu belirlendi. Gtinde dért saat ve Gsttinde cali-
sanlarda ise en fazla oranda belirlenen calisma sekilleri, ayakta (% 75.5),
egilerek (% 27.7), oturarak (% 21.6), 6ne uzanarak ¢calisma (% 21.3) ve
4.5 kg’ dan fazla ytik kaldwrarak - taswyarak (% 21) caligmadir.

Bu calismada sirt-bel agris1 prevelansi % 34.1 olarak bulunmus-
tur (Tablo 1). Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya, Belcika ve
Finlandiya’da yapilan epidemiyolojik calismalar sirt agrisi gértilme ora-
ninin % 25-90 arasinda degistigini géstermektedir (Burdorf 1992, Cohen
ve ark. 1994, Holmstrom ve ark. 1992, Kraus ve ark. 1997, Leino 1993,
Masset ve Malchaire 1994, Rothenbacher ve ark. 1997, Toroptsova ve
ark. 1995). Cesitli arastirma bulgularina gore sirt-bel agrisi orani insaat
iscilerinde % 30 (Holmstrém ve ark. 1992), makine imalatinda calisan
18-65 yas arasindaki iscilerde % 48 (Toroptsova ve ark. 1995), soforler-
de % 25.1-% 37.5 arasindadir (Pietri ve ark. 1992). Nahcivanin (1997)
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bir isyerini kapsayan calismasinda metal iskoluna benzer montaj isi
yapan iscilerin % 33’tinde sirt agris1 yakinmasi belirtilmektedir.

Literatiirde boyun-uist, orta ve alt sirt(bel) bélgelerinde gorilen
incinme, gerilme, zorlanma sonucu agri, ignelenme, uyusma gibi sirtta
fark edilebilen rahatsizliklar “sirt yaralanmasi (back injury)” olarak
tanimlanmaktadir (Kraus ve ark. 1997, Macfarlane ve ark. 1997,
Riihimaki 1991, Rogers 1993). Bu calismada sirt-bel agrisi olan isc¢ilerde
agr1 ile birlikte ayni boélgede sizlama (% 48.6), ignelenme (% 28) ve
uyusma (% 15.9) gibi sirt yaralanmasi belirtilerinin de oldugu belirlendi
(Tablo 1). Calisma grubundaki iscilerde sirt yaralanmas: belirtilerinin
orani azimsanamayacak diizeydedir. Bulgular bu 6rneklem grubundaki
iscilerde bu tip yaralanmalarin olusumunu ve ilerlemesini engellemek
icin etkin girisimler olarak belirtilen 6nlemlerin (agir yuk kaldirirken
sirtt1 koruyan emniyet kemeri, ergonomiye uygun sandalye ve tezgah
kullanma gibi) alinmasinin gerekliligini gostermektedir (Burdorf 1992,
Masset ve Malchaire 1994, Pietri ve ark. 1992, Walsh ve ark. 1989).

Tablo 1. Sirt-Bel Agris1 Olan Iscilerde Agr1 Ozelliklerinin Dagilim1

Ozellik ( n: 107) Say1 %
Sirt-Bel Agris1

Var 107 34.1

Yok 207 65.9

Toplam 314 100.0
Agr1 Bolgesi *

Boyun- Ust Sirt 30 28.0

Orta Sirt 66 61.7

Alt Sirt (Bel) 81 75.7

Ust + Orta + Alt Sirt 12 11.2
Agrn Siklig

Her glin 63 58.9

Haftada bir -iki kez 44 41.1
Agn Siiresi

0-1 yildan beri 49 45.8

1 yildan fazladir 58 54.2
Agrn Sekli

Surekli 23 21.5

Aralikli 67 62.6

Artip- azaliyor 17 15.9
Diger Yaralanma Belirtileri*

Sizlama 52 48.6

ignelenme 30 28.0

Uyusma 33 15.9

* Birden fazla cevap verilmistir
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Calismada sirt-bel agrisi olan iscilerde agrinin belirlendigi boélge,
en fazla oranda sirasiyla belde (% 75.7), orta-surt (% 61.7) ve boyun-tist
sirtta (% 28) idi. Her Uti¢c boélgede agrisi olanlarin orani ise % 11.2 idi
(Tablo 1). Sirt-bel agrisinin yeri ile calisma sekilleri ve calisma streleri
arasindaki iliskiler Tablo 2’de gosterilmektedir. Buna goére glinde tUg¢
saate kadar egilerek (p<0.05) ve ayakta (p<0.01) calismanin boyun-ust
sirtta, dort saatten daha fazla streyle oturarak (p<0.001) calismanin
orta sirtta agri olusumunda etkili oldugu belirlendi. Calisma strelerinin
kisa yada uzun olmasina bakilmaksizin, ytik kalduma- tasima (p<0.001),
ytik kaldwrirken dénme (p<0.001), ytik kaldirirken egilme (p<0.001) gerek-
tiren tGim calisma sekillerinin agr1 yontinden bel boélgesini daha cok
etkiledigi, dort saatin tizerinde ayakta (p<0.01) ve Uc saate kadar hare-
ketsiz pozisyonda calisanlarda da (p<0.01) en cok bel boélgesinde agri
oldugu belirlendi. Sirt-bel agris1 olan iscilerde en fazla oranda bel boélge-
sinin etkilenme durumu, cesitli arastirmalarda (Macfarlane ve ark.
1997, Masset ve Malchaire 1994, Pietri ve ark. 1992, Walsh ve ark.
1989), yuk kaldirma-tasimada Onerilen ergonomik kurallarin isci ve
igyerlerince dikkate alinmamasina, is¢ilerin uzun sulre (glinde dort saat-
ten fazla) ayakta calismalar: ve beden glicii harcanmasini en aza indire-
bilecek arac-gerecleri kullanmamalarina baglanmaktadir. Benzer sekilde
Kraus ve ark. (1997) calismasinda da bel agrilarinin %60’ 1nin ytk kal-
dirma-tasima aktiviteleri ile ilgili oldugu belirtilmektedir.

Tablo 2. Sirt-Bel Agris1 Olan ve Olmayan Grupta Agri1 Bolgesine Goére Calisma Sekilleri
ve Calisma Stiresi Iliskisi

Calisma Sekilleri Agr1 Yok Agr1 Var

Agr1 Bolgesi Siire (n =207) (%)¢ (n=107) (%) X V&P
Egilerek b** 46 (%65.7) 24 (%34.3) x2:3.91
" calisma crH* 31(%83.8) 6 (%16.2) p<0.05
BOYUN-UST  Gturarak b 66 (%82.5) 14 (%17.5) x2:17.4
SIRT calisma c 11 (%40.8) 16 (%59.2)  p<0.001
Ayakta b 14 (%45.1) 17 (%54.9) x2:15.5
calisma [¢] 63 (%82.9) 13 (%17.1) p<0.001
Egilerek b 22 (%31.4) 48 (%68.6) x2:4.06
calisma c 19 (%51.4) 18 (%48.6) p<0.05
ORTA SIRT Oturarak b 38 (%47.5) 42 (%52.5) x2:11.3
calisma [¢] 3 (%11.1) 24 (%88.9) p<0.001
Ayakta b 4 (%12.9) 27 (%87.1) x2:11.9
calisma c 37 (%48.7) 39 (%51.3) p<0.001
4.5 kg. tizerinde a* 14 (%51.9) 13 (%48.1) x2:14.9
yuk kaldirma ve b 7 (%15.2) 39 (%84.8) p<0.001
tasima c 5 (%14.7) 29 (%85.3)
Yuk kaldirirken a 14 (%56.0) 11 (%44.0) x2:17.8
ALT SIRT dénme+egilme b 7 (%14.9) 40 (%85.1) p<0.001
(BEL) c 5 (%14.3) 30 (%85.7)
Ayakta b 13 (%41.9) 18 (%58.1) x2:7.3
calisma c 13 (%17.1) 63 (%82.9) p<0.01
Hareketsiz b 19 (%20.0) 76 (%80.0) x2:0.007
pozis.calisma c 7 (%58.3) 5 (%41.7) p<0.01

*a:GUun icinde bu sekilde hi¢ calismiyor  ***c:GUn i¢inde toplam 4 saat ve lizerinde calisiyor
** b:Gun icinde toplam 0-3 saat c¢alisiyor d: Satir ytizdesi verilmistir
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Sirt-bel agrisi olan iscilerin btiytik cogunlugunun agriyi, her glin
(% 58.9), bir yildan daha uzun sureyle (% 54.2) ve aralikh (% 62.6)
yasadiklari belirlendi. VAS’a gore agri ortalamasi gece icin 1.91 (hafif
siddetli), dinlenme durumunda 1.82 (hafif siddetli) ve hareketle /calisir-
ken 3.08 (orta siddetli) olarak belirlendi (Tablo 3). Agri ortalamasinin
calisirken yuksek bulunmasi bu 6rneklem grubundaki iscilerin, daha
cok is aktivitesi sirasinda ani, ters ve viicudu zorlayan riskli davranis-
larindan ve vlicut mekanigine uygun olmayan calisma sekillerinden
kaynaklanma olasiligini diistindtirmektedir.

Tablo 3. Guin icinde VAS Agr1 Puan Ortalamasi (n:107)

VAS agri1 puan

Giin Icindeki Durumlar + SS min-max degerler
ortalamasi
Gece 1.91 +1.10 1-4
Hareketle / Calisirken 3.08 +0.87 1-4
Dinlenme durumunda 1.82 +1.04 1-4

Sirt-bel agris1 bireylerin glinlik yasam aktiviteleri ve calisma sira-
sindaki hareketlerinde cesitli derecelerde yetersizliklere yol acabilmek-
tedir (Karan 1996). Oswestry Agr1 Degerlendirme formuna goére agrisi
olan iscilerin buyuk cogunlugunda (% 81.3) glinlik yasam aktivitele-
rinde hafif derecede fonksiyonel yetersizlik oldugu, agir derecede fonk-
siyonel yetersizlik yasayan isci olmadigi belirlendi (Tablo 4). Bununla
birlikte sirt-bel agrisi olan ve glin icinde 0-3 saat suireyle ytik kaldwrarak-
taswyarak calisan iscilerin %84.8’inde hafif, 4 saat ve Ttlzerinde bu
sekilde calisanlarin % 32.3"inde orta derecede fonksiyonel yetersizlik
(x2=6.80, p<0.05) bulunmus olmasi, sirt-bel agrisi olan iscilerin ayni
zamanda yaralanma belirtileri yéntiinden hentiz baslangic asamasinda
olduklarin1 ve sekonder koruma o6nlemlerinin alinmasinin kacinilmaz
oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Sirt-Bel Agris1 Olan Iscilerin Fonksiyonel Yetersizlik Durumuna Gére Dagilimlar:

Fonksiyonel Yetersizlik Diizeyi (n: 107) Say1 (n) %
Hafif fonksiyonel yetersizlik 87 81.3
Orta derece fonksiyonel yetersizlik 20 18.7
Agir derecede fonksiyonel yetersizlik - -

Iscilerde sirt-bel agrisi ile iliskili faktérler incelendiginde, yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve obesite durumu gibi bireysel
ozelliklerin sirt-bel agrisimi etkilemedigi belirlendi (Tablo 5). Bu calisma
grubunda cinsiyet yontinden anlamli bir fark bulunmamakla birlikte,
Macfarlane ve ark.nin (1997) calismasinda kadinlarin sirt-bel agrilar:
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yénunden daha riskli olduklar: belirtilmektedir. Yine cinsiyet farkliligini
ortaya koyan Kraus ve ark.’nin (1997) calismasinda ise sirt-bel agrisi
oraninin erkeklerde daha ytiksek oldugu rapor edilmektedir. Bergenuud
ve Nillson (1988) ile Toroptsova ve ark.nin (1995) egitim dizeyi diustk
olan iscilerde sirt-bel agrisi sikayetlerinin daha fazla oldugunu bildiren
arastirma sonugcglarinin aksine bu calismada egitim durumu, vasifli
olma, calisma deneyimi ve calisma sUresinin sirt-bel agrisini etkile-
medigi belirlenmistir (p>0.05). Bu durum 6rneklem grubundaki iscilerin
egitim duizeylerinin sirt-bel agrilarinin olusumunda bir katkisinin olma-
digin1 ve bu degiskenlerin incelenmesi ic¢in ileri arastirmalara gereksi-
nim oldugunu géstermektedir. Ancak, yaptiklar: isten memnun olmayan
iscilerde sirt-bel agrisinin fazla bulunmasi (p<0.05) (Tablo 5), Bergenuud
ve Nillson'un (1988) sirt-bel agrisi olan iscilerin “islerinden daha az
mutlu olduklan” gértistyle uyumludur. Sirt-bel agrisi olan iscilerde,
agrinin islerinden memnuniyetsizliklerini artirdigi distinutlmusttr.

Tablo 5. Bireysel Ozelliklere Gére Sirt-Bel Agrisinin Dagilimi

Bireysel Agr1 Yok Agr1 Var X2 ve p
Ozellikler (n_=207) (%) (n =107) (%)
Cinsiyet
Kadin 189 (%68) 89 (%32) x2:3.2
Erkek 18 (%50) 18 (%50) p>0.05
Yas gruplan
18 - 37 yas 150 (%64.4) 83 (%35.6) x2:0.83
38 yas ve Uzeri 57 (%704) 24 (%29.6) p > 0.05
Medeni Durum
Evli 145 (%66.5) 73 (%33.5) x2:0.89
Bekar 59 (%61.5) 37 (%38.5) p>0.05
Egitim Durumu
ilkokul 87 (%72.5) 33 (%27.5) x2:4.99
Ortaokul 37 (%66.1) 19 (%33.9) p>0.05
Lise 83 (%60.1) 55 (%39.9)
Isten Memnuniyet Durumu
Memnun 151 (%71.2) 61 (%28.8) x2: 8.7
Memnun degil 18 (%46.2) 21 (%53.8) p<0.05
Kararsiz 38 (%60.3) 25 (%39.7)

Toplam 207 107

*Satir ylizdesi verilmistir

Sirt-bel agrisi olan ve olmayan grupta calisma suresine gore cesitli
calisma sekilleri Tablo 6’da gosterilmistir. Buna goére ginde dort saatten
daha uzun streyle ytik kaldirarak- taswyarak, ytik kaldirma swrasinda her
iki yana dénerek ve ytik kalduma ile birlikte egilerek calisan iscilerin
yaklasik % 52’sinde sirt-bel agrisi, anlamli olarak fazla bulundu
(p= 0.003). Bu bulgu Kraus ve ark. (1997), Macfarlane ve ark. (1997) ile
Pietri ve ark.1inin (1992) calisma sonuclariyla benzer olup, ytuk kal-
dirma-tasima ile ilgili calisma sekillerinin bu 6rneklemdeki iscilerde de
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sirt-bel agrilar icin risk olusturdugunu géstermektedir. Toropostova ve
ark.’nin (1995) arastirmasina dayanarak benzer sekilde bu calismada
gtin icinde iterek - cekerek calisan isciler lehinde sirt bel- agrisi anlamh
olarak daha fazla bulundu (p=0.004)

Glazner ve ark.(1993), Holmstrom ve ark.(1992) ile Macfarlane ve
ark.mnin (1997) calismalarinda 6ne uzanarak, ¢émelerek ve diz tizerinde
durarak calismanin sirt-bel agris: ile iligkili oldugu bulgusunun aksine,
bu calismada s6zU edilen calisma sekilleri, sirt-bel agrisi olusumunda
etkili bulunmamuistir (p>0.05)(Tablo 6). Bu durum is aktivitesi sirasinda
iscilerin 6ne uzanma, egilme, itme-cekme, oturma, ytk kaldirma ve
tasima gibi pek cok calisma sekillerini uygulamalar1 sonucu ttimuyle
hareketsiz pozisyonda kalmamalarina ve bu nedenle ilgili calisma sekil-
lerinin tek basina riskli kosullar yaratmamasina baglanabilir.

Tablo 6. Calisma Suresi (Toplam Calisma Saati/Gun) ve Sekillerine Goére Sirt-Bel
Agrisinin Dagilimi (N=314)

Calisma Sekilleri Siire Agr1 Yok Agrn1 Var X2 ve p
(n_=207) (%) (n =107) (%)4
4.5 kg tistinde a* 59 (68.6) 27 (31.4) x2=11.5
Yuk kaldirma b** 116 (71.6) 46 (28.4) p<0.01
ve tasima [l 32 (48.5) 34 (51.5)
Yuk kaldirirken a 60 (71.4) 24 (28.6) x2=129
dénme b 114 (70.8) 47 (29.2) p<0.01
c 33 (47.8) 36 (52.2)
itme - cekme a 124 (72.9) 46 (27.1) x2=28.12
b 83 (57.6) 61 (42.4) p<0.01
a 22 (62.8) 13 (37.2) x2=4.50
Egilerek calisma b 135 (70.3) 57 (29.7) p>0.05
c 50 (57.5) 37 (42.5)
Egilerek a 62 (71.3) 25 (28.7) x2=10.9
Yuk kaldirma b 111 (70.2) 47 (29.8) p<0.01
c 34 (49.3) 35 (50.7)
One uzanarak b 164 (66.4) 83 (33.9) x2=0.11
calisma c 43 (64.2) 24 (35.8) p>0.05
Comelerek a 174 (67.7) 83 (32.3) x2=1.99
calisma b 33 (57.9) 24 (42.1) p>0.05
Diz tizerinde a 183 (66.1) 94 (33.9) x2=0.02
durarak calisma b 24 (64.9) 13 (35.1) p>0.05
a 128 (66.3) 65 (33.7) x2=1.75
Oturarak ¢alisma b 38 (71.7) 15 (28.3) p>0.05
c 41 (60.3) 27 (39.7)
a 27 (64.3) 15 (35.7) x2=3.99
Ayakta calisma b 18 (51.4) 17 (48.6) p>0.05
c 162 (68.3) 75 (31.7)
Hareketsiz pozisyonda a 188 (66.7) 94 (33.3) x2=0.68
calisma b 19 (59.4) 13 (40.6) p>0.05

*a:Gun icinde bu sekilde hi¢ calismiyor  *** c:Gun i¢inde toplam 4 saat ve tizerinde c¢alisiyor
** b:Gun icinde toplam 0-3 saat c¢alisiyor d: Satir ytizdesi verilmistir
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclari bu o6rneklemdeki metal iscilerinde sirt-bel
agrisinin 6énemli bir oranda yaygin oldugunu; yaridan fazlasinin her gin
agr1 yasadigini; agrinin gunltik yasam aktivitelerinde hafif derecede
fonksiyonel yetersizlik olusturdugunu; yiik kalduma-tasima, yiik
kaldwirken her iki yana dénme ve egilme gibi cesitli calisma sekillerinin
sirt-bel agrilart icin 6nemli risk faktorleri olusturdugunu gostermek-
tedir. Calismadaki iscilerin tek bir ilde sinirli sayida isyerinde calisiyor
olmalar1 ve olasiliksiz secilmelerinden dolay: arastirma bulgularinin tiim
metal iskolundaki iscilere genellenmesi sinirhidir. Elde edilen bulgular,
metal iskolundaki en yaygin calisma sekillerinin sirt-bel agrisi icin olus-
turdugu riskler yéniinden baz ipuclar1 vermektedir. Isyeri saglik
biriminde goérev alan hemsirelerin, metal iscilerinde sirt-bel agrilarina
yonelik risk etkenlerini belirleme ve bu risk etkenlerine yonelik koru-
yucu programlar: planlanma ve gelistirme yéntinde girisimlerde bulun-
masi1 6nemlidir. Ayni1 zamanda metal iskolundaki iscilerde sirt-bel agrisi
olusumunda belirleyici olan risk etkenlerinin incelenmesi ve bu risk
etkenlerinin azaltilmasi yada ortadan kaldirilmasina yonelik ileri aras-
tirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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OZET

AMAGC: Tanimlayici tipteki arastirmanin amaci, hemodiyalize giren hasta-
larin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar guglikler ve danismanlik gereksinim-
lerini belirlemektir.

YONTEM: Calisma Ocak-Subat 2004 tarihleri arasinda Manisa Devlet
Hastanesi hemodiyaliz tinitesinde, hemodiyalize giren tiim hastalarla gercek-
lestirilmistir (=60). Verilen toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve istatistiksel analizlerinde ortalama,
standart sapma ve yltizdelik testler kullanilmistir.

BULGULAR: Arastirmadan elde edilen sonuclar, hastalarin cinsel yasa-
minin hemodiyaliz nedeniyle etkilendigi (%58.3), buyuk cogunlugun cinsel
sorunlarini kimse ile yaslasmadiklar: (%71.7), % 66.7’sinin cinsel danismanliga
gerek duydugu ve care bulucu (%36.7), aciklayic:t ve destekleyici (%28.3) bir
cinsel danismanlik istedikleri ydntindedir.

SONUC: Hemodiyalize giren hastalarin cinsel yasamla ilgili sorunlar:
oldugu ve konu ile ilgili danismanlik hizmetlerine buytk 6lctide gereksinim
duyduklari belirlenmistir.

SUMMARY

PURPOSE: The purpose of this descriptive study to determine living sexual
difficulties and consultation needs of hemodyalisis patients.

MATERIAL AND METHODS: The study was done 2004/January-February
in Manisa Government Hospital hemodyalisis unit with all patients (n=60).
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Questionnare was used for data collection. Data were evaluated on computer
SPSS for windows 10.0 pacget programme. Standart deviation, mean of and
percentage tests were used in the evaluation of the data.

RESULTS: In the result of this study, it is determined that the patients’
sexual life was effected because of hemodyalisis (58.3 %), most of the patients
never share their sexual problems with someone (71.7%), 66.7% of patients need
sexual information and as them the information must be cureable, explainer and
supportive.

CONCLUSIONS: There are sexual problems of hemodyalisis patients and
they more need information about sexuality.

GIRIS

Hemodiyaliz 19601 yillardan sonra son dénem bébrek yetmezligi
sonu 6limle biten tablodan kurtarip hayata déndtren bir tedavi olarak
gindeme gelmistir. Hemodiyaliz tedavisinde amag, hastalarin kaybolan
bobrek fonksiyonlarini olabildigince yerine koymanin yani sira, yasam
kalitesinin optimal duzeye getirilmesini de saglamaktadir (Akyol A.
1999, Erek E. 1995, Kalender B. 2001). Bilindigi gibi hemodiyaliz kronik
bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda bir replasman tedavisi olarak
kullanilmaktadir. Diyaliz, bébrek hastalarinin yasam sUresini uzatan
onemli bir tedavi yéntemidir. Bununla birlikte calisma kapasitesinin
bozulmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi, aile i¢ci sorunlar ve cinsel
sorunlar gibi bazi psikososyal glclikler tedavinin strdurilmesini gic-
lestirmekte hem hastalik stirecini hem tedaviyi olumsuz etkilemektedir
(Kumbasar H. 1997, Ozciriimez G. ve ark. 2003). Kuruma ve makineye
bagimli olmanin disinda tedavinin getirdigi kisitlamalar hastanin alisg-
kanliklarindan vazgecmek zorunda kalmasina neden olur. Bu nedenle
hastalar ice kapanma, izolasyon ve en 6nemlisi umutsuzluk duygusunu
yogun yasarlar. Umutsuzluk; hastalik sonucu ortaya ¢ikan inaktiviteye,
izolasyona, ginlik yasam aktivitelerini yerine getirememeye neden
olabilir. Hastalarda duygu ve inang¢ kaybi ve negatif diistinceler, kendi
bakimlarini, yasamsal fonksiyonlarini yeterince yerine getirememe,
pasiflik gibi davranislarla karakterizedir. Bu durum ttim gunltk yasam
aktivitelerinde oldugu gibi cinsel yasama da yansir. Hemodiyaliz hasta-
larinin sorunlarina yoénelik pek cok calisma yapilmistir. Aile destegi,
egitim, hastalarin psikolojik durumlar1 gibi (Kumbasar H. 1977,
Ozctirimez G. ve ark. 2003). Ancak spesifik olarak cinsel yasamlarina
yonelik calisma o6zellikle tilkemizde yok denecek kadar azdir. Arastir-
malar sonucu hemodiyaliz tedavisinin cinsel istegi etkileme durumu ile
ilgili birkac calismaya rastlanmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
erkek hemodiyaliz hastalarinda cinsel islev bozuklugu % 70 oraninda
bulunmustur (Ozkan S. 1993). Tanimlayici tipteki arastirmanin amaci,
hemodiyalize giren hastalarin cinsel yasam ile ilgili yasadiklar: gicltikler
ve danismanlik gereksinimlerini belirlemektir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, Ocak-Subat 2004 tarihlerinde Manisa Devlet Hastanesi
hemodiyaliz tinitesinde, hemodiyalize giren tim hastalarla gerceklestiril-
mistir (n=60). Verilerin toplanmasinda soru formu kullanilmistir. Soru
formu hastalarla gerceklestirilmistir (n=60). Verilerin toplanmasinda
soru formu kullanilmistir. Soru formu hastalarla ilgili sosyo-demografik
ozellikleri, hastalarin diyaliz ile ilgili durumlarini ve hastalarin kendi
ifadeleri ile cinsellik ile ilgili durumlarini belirten sorular: icermektedir.
Veriler hastalarla ylzylze gortsulerek iki anketdr tarafindan toplan-
mistir. Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirmanin yapildig yer olan
Manisa Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden ve Hemodiyaliz Unitesi
sorumlu hemsiresinden s6zIU izin alinmistir. Veriler toplanmadan 6nce
arastirmanin amaci hastalara aciklanmis ve génullil olanlar arastirma
kapsamina alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde bilgisayar kullanil-
mis ve SPSS 10.0 programindan yararlanilmistir. Istatistiksel analizler-
de ortalama, standart sapma ve ytizdelik testler ve kullamilmisgtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin, % 65% erkek, % 35i kadindir.
31 yas ve Uzeri olanlar % 51.7%i, 31 yas alt1 olanlar % 48.3’1 olustur-
maktadir. Hastalarin % 65i Manisa icinde, % 35’1 Manisa disinda
ikamet etmektedir. Okur yazar olmayanlarin ylzdesi % 35, ilkokul
mezunu olanlar % 53.3, ortaokul ve Uzeri ise % 11.7°dir. Hastalar icinde
yuksekokul mezunu bulunmamaktadir. Hastalarin % 83.3"0 evli,
%16.7’si dul ve bekardir. Arastirmaya katilan hastalarin hepsinin sosyal
glvencesi vardir, %38.3"0 yesil kart, %31.7’si SSK, % 21.7’si bagkur,
% 8.3"0 emekli sandig ile sosyal giivence altindadir. Hastalarin yaridan
cogunun (%51.7) geliri girderden az %48.3intin geliri gidere denk ve
tzerindedir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Baz1 Sosyodemografik Ozellikleri.

OZELLIK SAYI %
Cins

Kadin 21 35.0
Erkek 39 65.0
Yas Dagilimi 52+13.38

Yas

Ortalama ve alt1 29 48.3
Ortalama Uizeri 31 51.7
Dogum Yeri

Manisa ici 39 65.0
Manisa dis1 21 35.0
Egitim Durumu

Okur yazar degil 21 35.0
flkokul 32 53.3
Ortaokul ve tizeri 7 11.7
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Medeni Durum

Evli 50 83.3
Evli degil 10 16.7
Sosyal Giivence

Yesil kart 23 38.3
SSK 19 31.7
Bagkur 13 21.7
Emekli Sandig1 5 8.3
Meslek

Mavi yakali 27 45.0
Beyaz yakali 33 55.0
Gelir

Gelir gideri karsiliyor 29 48.3
Gelir gideri karsilamiyor 31 51.7
TOPLAM 60 100.0

Hastalarin Diyaliz ile Ilgili Durumlar1 ise Soyledir; 1-5 yildir
diyalize girenler cogunluktadir (%51.7), haftalik diyalize girme sayis1 en
cok haftada 3 kez olup, tim grubun %80’ini olusturmaktadir. Hemodi-
yaliz hastasi olmaktan cok etkilendim diyen hastalar %58.3, bu konu-
da es ve cocuklarindan destek aldigini sdyleyenler %83.3’dtir. Ailesinde
kendinden baska hemodiyalize giren hasta var diyenlerin orani dtsuk-
tir (%3.3). Calismada hemodiyaliz tedavisi nedeniyle, hastalarin %86.7
gibi buytuk bir cogunlugunun gunltik yasam aktivitelerinin azaldig:
belirlenmistir. Hemodiyaliz hastas1 olduktan sonra hastalar % 33.3 gibi
bir ytzde ile is degisikligi yapmislar, bu nedenle ekonomik durumunun
olumsuz yonde etkilendigini sdyleyenler % 66.7, yasama bakis acisinin
olumsuz yonde etkilendigini soéyleyenler ise % 63.3’dUr. Hemodiyaliz
nedeniyle aile icindeki roltinti yerine getirmede kendini yetersiz hisse-
denler % 66.7 olarak belirlenmistir. Hastalar hemodiyaliz hastas1 olarak
yasadiklari en bliytik sorunun ekonomik sorun oldugunu ifade etmisler-
dir (%43.3) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Diyaliz ile Ilgili Durumlar1 ve Hastalarin ifadeleri.

OZELLIK SAYI %
Diyalize girme yil1

1 y1l ve alt1 17 28.3
1-5 yil 31 51.7
5-10 yil 12 20.0
Diyalize girme sayisi1/hafta

2/hf 10 16.7
3/hf 48 80.0
4/hf 2 3.3
Hemodiyaliz hastas1 olmanizi nasil karsiladiniz?

Cok etkilendim 35 58.3
Oldukea tztuldim 25 41.7
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Aileden Destek aldiniz mi?

Almadim 3 5.0
Yakin akrabalardan destek aldim 7 11.7
Es ve cocuklarimdan destek aldim 50 83.3
Ailede baska hemodiyalize giren var m1?

Evet 2 3.3
Hayir 58 96.7
Hemodiyaliz hastasi olmaniz giinliik yasam etkinliginizi nasil

etkiledi?

Azalma oldu 52 86.7
Degismedi 8 13.3
Hemodiyaliz hastas1 olduktan sonra is degistirdiniz mi?

Evet 27 45.0
Hayir 33 55.0
Hemodiyaliz hastas1 olmaniz ekonomik durumu etkiledi mi?

Negatif yonde etkiledi 29 48.3
Etkilemedi 31 51.7
Hemodiyaliz hastasi olmaniz yasama bakis acinizi etkiledi mi?

Degistirmedi 22 36.7
Negatif yonde degistirdi 38 63.3

Aile icindeki roliiniizii yerine getirmede kendinizi yeterli
hissediyor musunuz?

Evet+ 20 33.3
Hayir 40 66.7
Hemodiyaliz hastas1 olarak yasadiginiz en biiyiik sorun nedir?

Sorun yok 16 26.7
Ulasim 5 8.3
Aile ici iligkiler 4 6.7
Ekonomik durum 26 43.3
Ozglivende azalma 9 15.0
TOPLAM 60 100.0

Hemodiyaliz hastalarinin kendi ifadeleri ile cinsel yasam ile ilgili
durumlari soyle belirlenmistir: Hastalarin %58.3’t1 hemodiyalizin cinsel
yasamlarini etkiledigini, %71.7 gibi buiyik cogunlugu cinsel yasam ile
ilgili sorunlarini kimse ile paylasamadiklarini, sadece %3.3 gibi bir
azinligin saglik personeli ile paylastiklarini ifade etmislerdir. Bu sorunu
paylasmam sorunumun c¢6zimune yardimci oldu diyenler %15’
olusturmaktadir. Hastalarin %66.7’si cinsel danismanlik gereksinimleri
oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin %36.7’si care bulucu, %28.3"0 acik-
layic1 ve destekleyici tarzda bir danismanlik istediklerini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinin Cinsellik ile lgili Durumlan (Kendi Ifadelerine Gére).

OZELLIK SAYI %
Hemodiyaliz hastas1 olmaniz cinsel yasaminizi etkiledi mi?

Evet 35 58.3
Hayir 25 41.7
Cinsel yasam ile ilgili sorunlarinizi birisi ile paylasabiliyor

musunuz?

Hayir 43 71.7
Esimle paylasabiliyorum 12 20.0
Yakin akrabalarimla paylasabiliyorum 3 5.0
Saglik personeli ile paylasabiliyorum 2 3.3

Hemodiyaliz hastalarinin cinsel danismanlik almaya
gereksinimleri var mi1?

Evet 40 66.7
Hayir 20 33.3
Nasil bir cinsel danismanlik istersiniz?

Aciklayici ve destekleyici 17 28.3
Care bulucu 22 36.7
Yanitsiz 21 35.0
TOPLAM 60 100.0

TARTISMA

Calismalar hemodiyaliz tedavisinin hastalarin potansiyelini, is
glictinii olumsuz etkiledigi yénitindedir (Sentiirk A. ve 2003, Uzun O.
2003). Cogu hasta bu nedenle is degisikligi yasamakta, ya da isini kay-
betmektedir. Bu calismadan elde edilen bulgular hastalarin bir kisminin
(%33.3) hemodiyaliz nedeniyle is degisikligi yasadiklarini gostermistir.
Sonuglar diger calismalarla benzerlik gostermektedir (Kumbasar H.
1997, Ozcurtiimez G ve ark. 2003). Tedavi Ucreti, her hafta birkac kez
kuruma gelme ve beslenme gibi nedenlerle hastalarin genellikle ekono-
mik glclik yasadiklari calismalarla belirlenmistir (Akyol A. Fadiloglu C.
2001, Cihanber K. 1981). Bu calismaya katilan hastalarda ekonomik
glcltklerini dile getirmisler ve aile icindeki rollerini yerine getirmede
yetersiz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durum cinsel yasamlarina da
yansimaktadir.

Hemodiyalizin avantajlarindan bazilar: tedavinin egitilmis bir ekip
tarafindan yurttilmesi, 4-6 saat ve her hafta 2-3 kez gibi kisa stirelerde
gerceklestirilmesidir. Bunun yaninda bazi dezavantajlari da vardir.
Ornegin haftanin cogu saatinde tedavi merkezine gitme stiresi, diyette
potasyum, sivi ve proteinle ilgili pek cok kisitlama, makineye uzun stre
bagimli olma-aktivite kisitliligi, vasktler girisin devamli acik olmasi bu
dezavantajlara 6rnek olusturabilir (Cetin O. 2003). Hemodiyaliz Hasta-
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lan1 Icin El Kitabi, 1995). Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinin stirekli
destek ve egitime gereksinimleri vardir. Nitekim, bu calismada hastalar,
cogunlukla hemodiyaliz tedavisinden olumsuz yoénde etkilendiklerini
belirtmislerdir (% 58.3).

Yapilan calismalar, aile desteginin hastalarin moralini olumlu
yonde etkiledigi ve yasamlarinda olumlu rol oynadig yénundedir. Bir
calismada aile destegi ile psikolojik iyilik hali arasinda pozitif bir iliski
oldugu saptanmistir (Cihanber K, 1981). Bu calismada hastalarin
buytk cogunlugu aile destegi aldiklarini belirtmislerdir. Bu durum has-
talarin yasam kalitesini artirabilir seklinde yorumlanabilir.

Arastirmalar, hemodiyaliz hastalarinda cinsel istek azalmasinin
sik bir yakinma oldugunu géstermektedir (Ozkan S. 1993). Ancak cinsel
sorunlar1 paylasma ile ilgili ya da bu konuda danismanlik gereksinimi
ile ilgili yapilmis cok fazla arastirmaya rastlanmamistir. Bu calismada
hastalar, % 58.3 oraninda hemodiyaliz nedeniyle cinsel yasamlarinin
etkilendigi ve buytk oranda (%71.7) bu sorunlarini kimse ile paylasa-
madiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda saglik personeli ile paylasim
% 3.3 olarak belirlenmistir. Cinsellige iliskin goértisler veya degerler son
yillarda gelisme gostermesine ragmen, Ulkemizde hala tabu olarak
gortlmesi, diger sorunlarla ilgili paylasimlarin daha fazla olmasina
ragmen, bu konunun yeterli diizeyde ele alinmadig yapilan calisma-
lardan goértilmektedir (Uzun O. 2003, Cihanber K. 1981). Sonuc olarak
danismanlik gereksinimi yadsinamaz bir durumdur. Hemodiyaliz tinite-
lerinde hasta ile en cok birlikte olan saglik personeli hemsiredir. Hasta
egitimi profesyonel hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler hasta
egitimine 6nem verdikleri ve uyguladiklar: zaman, hastalar saglik bakim
sorumluluklarini tistlenme konusunda daha hazirlikli olurlar. Anskiye-
telerini paylasabilir, daha iyi 6grenebilirler. Bu durumu yapilan calis-
malar desteklemektedir (Uzun O. 2003). Bir calismada hastalarin has-
taliklar1 nedeniyle eslerini kaybettikleri belirtilmektedir (Cetin O. 2003).
Bu nedenle hastalarin cinsellik konusunda danismanlik gereksinimleri
oldugu kanisindayiz. Nitekim, hastalari cogu danismanlik gereksinimleri
oldugunu ve bu danismanligin care bulucu, aciklayict ve destekleyici
olmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu konuda tim saglik personeline,
oncelikle hasta ile en yakin olan ve en uzun slre hastanin yaninda
kalan hemsireye buyutk gore dismektedir. Maslow’un temel insan gerek-
sinimlerinden yola cikarak, hastalarin sorun yasadigi halde, paylasim
gucltigti cektigi cinsel yasam aktivitesine pozitif bakip, ulasmaya gerek-
sinim vardir.
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20-23 Nisan 2005, 4. Uluslararas: Ureme Sagligi ve Aile Planlamas1 Kongresi’nde sunul-
mustur.

OZET

Bu calisma; gebeligi oOnleyici bir yéntem hakkinda bilgi almak icin
basvuran kadinlarin aile planlamasi hizmetinden memnuniyetlerini saptamak
amaciyla planlanmistir.

Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olan calismada, 03.01.2005-
03.03.2005 tarihleri arasinda Saghk Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
Iiklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi'ne dogum kontrol
yontemi kullanmak icin basvuran kadinlar evreni olusturmustur (153 kadin).
Calismaya katilmay:r so6zel olarak kabul eden kadinlara sosyo demografik
bilgileri iceren anket formu yanisira Saydam tarafindan gecerligi gtvenirligi
yapilmis olan (Cronbach Alpha=0.91, r=0.98) “Aile Planlamasi1 Hizmetlerinde

~ e

Memnuniyet Olcegi” uygulanmistir.

Aile planlamas: hizmetlerinden; kadinlarin %82.7 oraninda “Memnun”
olduklar: belirlenmistir. Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, yasayan cocuk
sayisi, tekrar cocuk sahibi olmak isteme durumu ve daha o6nce kullanilan
dogum kontrol yénteminin memnuniyeti etkilemedigi saptanmistir.

SUMMARY

This study was planned to evaluate the satisfaction level of women who
have applied to family planning services related to given services.

Women who applied to Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hasta-
liklarnt Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamasi Klinigi for having family
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planning service between 03.01.2005 and 03.03.2005 were enrolled to this
sectional and descriptional study (153 women). Women who accepted to be a part
of this study were asked to fill a quationnaire containing questions related to their
social and demographic characteristics and also a special querry of “Family
Planning Services Satisfaction Scale” which was developed by Saydam with
Cronbach Alpha=0.91, r=0.98.

It was detected that women were satisfied in respect to given service
(%82.7). It wasn’t found that age, educational status, salary, number of living
child, wiiling to have one more baby and previously used birth control method had
an effect on satisfaction.

GIRIS
Insan yasaminda tireme saghgmnin kapsamli ve butiinctl bir yak-
lasimla ele alinmasinin 6nemi ancak 20.yy biterken anlasilmistir. Son
yularda butin dinya ulkelerinin katildigi uluslararas: toplantilarda

ureme sagligi konusundaki mevcut durum belirlenerek, sorunlarla ilgili
¢6zUm Onerileri tartisilmistir (Akin 1997, Hatcher ve ark.1990).

Kahire'de 1994 yilinda yapilan Uluslararas: Nufus ve Kalkinma
Konferansi’nda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan treme saghgi
tanimlamasi gézden gecirilerek klicuik degisikliklerle Konferans Eylem
Plani’nda yer almistir. Burada, dogurganligin diizenlenmesi ya da Aile
Planlamasi Ureme sagliginin temel bileseni olarak ele alinmistir. Kadin
ve cocuk sagliginin iyilestirilmesi acisindan da aile planlamasi, koru-
yucu saglik hizmeti olarak 6ncelikli olmasi ve agirlik verilmesi gereken
ureme saghigi hizmetleri arasindadir (Akin 1997).

Saglikla ilgili olarak, diinyada yalnizca bir giinde olan gelismeleri
inceledigimizde; her giin 100 milyonun Uzerinde oldugu tahmin edilen
cinsel iligkilerin 910 000’ gebelik ve 356 000’ de cinsel yolla bulasan
hastalikla sonuclanmaktadir. Bu gebeliklerin yarisi planlanmis olmasi-
na ragmen %25’ kesinlikle istenmemektedir. Her glin istenmeyen bu
gebeliklerden 150 000 isteyerek dusuikle sonlandirilmaktadir. Bu
dustklerin Ucte biri saglikli olmayan kosullarda yapilmakta ve her glin
500’11 6ltiimle sonuclanmaktadir (Ozvaris 1997).

Ulkemizdeki kadin saghig verileri incelediginde; gelismis tilkelerde
100 000°de 26 olan ana 6lim hizi, tilkemizde 100 000 canli dogumda
49.2’dir (Arsan 2001). Ulkemizde, anne éliimleri kadin éltimleri icinde
en sik gorudlen ilk bes icinde yeralmaktadir. Ayrica kadin 6ltimleri
arasinda gebelikle ilgili olanlarin orani %5.1 olarak oldukca yuksektir.
Annelerin, %79.5; abortus, dis gebelik, erken membran riapttart gibi
dogrudan obstetrik nedenlerle, %14.9’'u annede var olan ve gebelik
nedeniyle siddetlenmis olan sistemik hastaliklarin neden oldugu dolayli
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obstetrik nedenlerle, %5.6’s1 hizmet eksikligi, riskli gebelik gibi diger
nedenlerle kaybedilmektedir. Dogrudan obstetrik 6lim nedenleri ince-
lendiginde; sirasiyla kanama (%42.9), toksemi (%21.8), diger (%20.5),
obstetrik enfeksiyon (%13.5) ve engellenmis eylem (%1.3) oldugu
gorulmektedir. Ileri yas, cok sayida gebelik, kadinin egitimsiz olmasi,
dogrudan obstetrik nedenlere bagh o6ltimlerin 6énemli risk faktérleridir.
Tam anne o6lumlerinin %86.5’1 6nlenebilir niteliktedir (Arsan 2001,
Taskin 2000, Turkay ve ark. 2001, TNSA 2003).

Dogum sayis1 anne 6lim ve komplikasyonlarina neden olan en
buytk faktérlerden biridir. Dogum sayis:t arttikca gebelik toksemisi,
kanama, zor ve uzun dogum eylemi, uterus ripttrd, hipertansiyon gibi
komplikasyonlarda artma goézlenir. Ayrica artmis ¢cocuk sayisi, kadinda
uterus prolapsusu, stres inkontinans ve servikal kanserler gibi jineko-
lojik problemlerin gortlme sikligini da arttirmaktadir (Demir ve Saruhan
1998, Hatcher ve ark.1990, Taskin 2000, TNSA 2003).

Turkiye’de aile planlamasi konusunda, son otuz yili askin bir
stredir, riskli gebelikleri 6nleyerek kadin ve cocuk saglhigini korumay:
amaclayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak dogurganliklar: ile
ilgili 6zglir ve bilincli secim yapmalarini saglayan politikalar izlenmistir.
Bu politikalarin olumlu sonuclar1 demografik ve saglik gostergelerimize
yansimakla birlikte, aile planlamas: konusunda karsilanamayan gerek-
sinimin hala yltksek olmas: dikkat cekicidir ve sorun gtintimuzde de
onemini korumaktadir (Akin 1997). TNSA-2003’ sonuc¢larina gore evli
kadinlarin sadece %42,5i modern bir kontraseptif yontem kullanmak-
tadirlar (TNSA 2003). Bu durumda sunulan aile planlamasi programlari
ve gebelikten korunma hizmetlerinin yani sira, bu hizmetlerin etkinligi
tartisilmaktadir. Yakin zamana kadar ihmal edilen bir 6ge olan hizmet-
lerin kalitesi, saglik hizmetinin kullanimini etkileyen 6nemli bir kavram
olarak ortaya cikmistir. Onceleri programlarin etkinligi, ulasilmasi
amaclanan sayisal hedeflere gore degerlendirilirken, gintimtizde hizme-
tin kalitesi etkinlik degerlendirilmesinde giderek 6nem kazanmaktadir
(Bulut 1997).

Klinik hizmetlerin gelismis pahali araclar ya da malzemenin bulu-
nup bulunmamasi gibi alisilmis kalite degerlendirilmesi disinda, kalite
icin kisiler aras: iyi iliskiler ve calisanlarin teknik yeterliligi gibi yeni
kavramlar1 198071 yillarda ortaya atan Donabedian, aile planlamasi
hizmetleri icin kalite kavraminin gelistirilmesinde o6nder olmustur.
Akglinin (1999) hasta memnuniyeti Uzerine yaptigi calismasinda ve
Bulut’'un (1997) kalite lizerine yaptigl arastirmalarinda da da belirttik-
leri tizere Sosyolog Judith Bruce diger arastirmacilarin birikimi ve
gozlemlerine dayanarak 1990’da aile planlamasi hizmetlerinin kalitesi
icin somut bir cerceve cizmistir (Akgtin 1999, Bulut 1997).
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Aile planlamas: hizmeti stirecine katilan herkes kaliteyi iyilestir-
mek icin katk: yapabilir. Basit olarak hizmet icin basvuran kisileri var
olan hizmet seceneklerinden haberdar etmek, bunun basvuranin hakki
oldugunu benimsemek, neyin neden yapildigi konusunda Kkisileri
bilgilendirmek, tim bunlari yaparken saygili olmak, anlasilir konusmak,
kisinin glvenini kazanmak icin caba goéstermek, kisilere soru sorma
hakki vermek, gelismis alet ya da maddi bir kaynak gerektirmez (Bulut
1997, Oddens 1999).

Kaliteli bir aile planlamasi1 hizmeti, kolay ulasilan ve uyum icinde
yonetilen saglik kuruluslarinda egitilmis personel tarafindan danisman-
likla sunulan hizmettir. Basarili bir danismanlik yaklasimiyla hizmet
verirken tim kontraseptifler hakkinda bilgi verilir, yéntem secimi bilgiy-
le ve istege gore yapilir. Kaliteli bir hizmet icin eldeki kaynaklara gore
olabilecek en iyi bakim iyi iliskilerle verilmelidir. Kalitenin saglanma-
sinda kisiler arasi iliskilerin 6zel bir énemi vardir. lyi yénetilen ve her
bir yontemle ilgili teknik bilgisi ve becerisi olan personel tarafindan
sunulan bir hizmette bile, karsilikli iligkilere gereken 6nem verilmezse
beklenen sonugclar elde edilemez (Bulut 1997).

Sonucta c¢ikt1 olarak olctilebilecekler, hizmeti alanlarin bilgilenme
dtizeyi, aldiklar: hizmetten tatmin olmalar: ve saglik durumlarinda olan
olumlu degisikligin goértilmesi yani verilen hizmetin algilanmasidir.
Ornegin; gebelikten korunma hizmeti almak icin basvurmus bir kisinin
sagligini olumsuz olarak etkilemeyecek bir yontem kullanmaya basla-
mas1 ve sonucta en uygun yontemi bularak kullanimi strdtrmesi, bu
sayede istenmeyen gebelikle karsilasmamasi kalite 6lctitleri olup karsi-
liginda birey/basvuran/hasta memnuniyetini yansitacaktir (Bulut 1997,
Sezgin ve Argon 1997).

Bu calismada amag; gebeligi 6nleyici bir yontem hakkinda bilgi
almak icin Saglik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar:1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Planlamas: Klinigi'ne basvuran kadinlarin
aldiklar aile planlamas: hizmetinden memnuniyetlerini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Aile planlamas: hizmetlerinden memnuniyetin belirlenmesi ama-
ciyla tanimlayict ve kesitsel olarak planlanmis olan calismada,
03.01.2005-03.03.2005 tarihleri arasinda Saglhik Bakanligi Ege
Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Planlamasi Klinigi'ne dogum kontrol yontemi kullanmak icin basvuran
kadinlardan, bireysel danismanlik sonrasi calismaya katilmay: sozel
olarak kabul edenler calisma kapsamina dahil edilmistir.
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Saglhik Bakanligi Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1i Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Aile Planlamas: Klinigi, 15 Eyltal 1992 yilindan bu
yana ayaktan hasta bakimi veren, Vazektomi, Tupligasyon da dahil
olmak Uzere tuUm gebeligi Onleyici ydntemlerin sunuldugu, yanisira
Menstrtiel Regiilasyon da uygulanan bir merkezdir. Klinige 2005 yili
Ocak ve Subat aylarinda sadece aile planlamasi’nda danismanlik hizmet
almak amaciyla 153 kadin bagsvurmustur. Kurumdan calismanin yapila-
bilmesi i¢in yazili izin alinmistir. Calismanin yapildig: tarihlerde Saghk
Bakanlign Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Planlamas: Klinigi'ne dogum kontrol yéntemleri kullan-
mak icin basvuran ve interval dénemde olan 46 kadin ile postabortif
donemde olan 52 kadin olmak tizere 98 kadin s6zel olarak calismaya
katilmay1 kabul etmis ve arastirma kapsamina dahil edilmistir.

Calismaya katilmay1 s6zel olarak kabul eden kadinlarla danis-
manlik icin ayrilmis olan 6zel odada danigsmanlik hizmeti sunulmus ve
anket formlari uygulanmistir. Verilen danismanhk hizmetinden sonra;
kadinlara sosyo-demografik 6zellikleri ile obstetrik ve menstriiel anam-
nezlerini iceren 16 sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan gelisti-
rilmis olan bir anket formu yonlendirilmistir. Daha sonra Saydam tara-
findan gecerligi glivenirligi yapilmis olan (Cronbach Alpha=0.91, r=0.98)
“Aile Planlamasi Hizmetlerinde Memnuniyet Olcegi” uygulanmistir
(Saydam 2005). Olcek ile ilgili maddelerin her biri 1’ den 3’ e kadar
degisen “Kesinlikle Katiliyorum” 3, “Kararsizim” 2 ve “Kesinlikle Katil-
miyorum” 1 likert tipi puanlama ile puanlanmis olup 46 sorudan olus-
maktadir. Olcekten alinan 46-69 arasi puanlar “Memnun Degil”, 69.1-
114.9 arasi puanlar “Kismen Memnun/Kararsiz”, 115-138 arasi puanlar
ise “Memnun”iyeti ifade etmektedir (Saydam 2005).

Verilerin kodlanmasi ve analizler SPSS (11.0) paket programinda
gerceklestirilmigtir. Sayi, ylizde dagilimlari yapildiktan sonra ileri ana-
lizler icin Independent t testi ile ONE-Way ANOVA testleri yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilmay: kabul eden kadinlarin bazi sosyo demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo incelendiginde; kadinlarin %48.0’inin 21-30 yas grubunda
ve yas ortalamalarinin 30.90+5.89 oldugu saptanmistir. Turkiye Nufus
Saglik Arastirmasi-2003 (TNSA-2003) sonugclarina gore Ulkemizde en
yuksek yasa 6zel dogurganlik orani 20-24 ve 25-29 yas grubuna aittir
(TNSA 2003). Calismada elde edilen bu sonuc¢ kadinlarin gebeligi
Onleyici bir yontem kullanmak amaciyla Aile Planlamasi merkezlerine
gelmek icin gereken yas grubunda olduklarini géstermektedir.
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Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER Say1 %
Yas Grubu
21-30 47 48.0
31-40 45 45.9
41 ve 6 6.1
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 4 4.0
Okur-yazar 1 1.0
flkokul mezunu 65 66.3
Ortaokul mezunu 10 10.2
Lise/meslek lisesi mezunu 15 15.3
Yuksekokul/Faktlte mezunu 3 3.2
Esin Egitim Durumu
Okur-yazar 1 1.0
flkokul mezunu 54 55.2
Ortaokul mezunu 17 17.3
Lise/meslek lisesi mezunu 25 25.5
Yuksekokul/Faktlte mezunu 1 1.0
Evlilik Siiresi
1-5yil 34 34.8
6-10 y1l 21 21.4
11-15 yil 21 21.4
16 yilve 1 22 22.4
Gelir Durumu
Fazlasiyla yeterli 2 2.0
Yeterli 61 62.2
Yetersiz 35 35.8
Calisma Durumu
Ev hanimi 84 85.7
Calisiyor 14 14.3
TOPLAM 98 100.0

Kadinlarin %66.3Gntin kendisinin, %55.2’sinin ise esinin egitim
durumunun “ilkokul mezunu” oldugu belirlenmistir (Tablo 1). TNSA-
2003 sonugclarina gore; Turkiye’de kadinlarin %53.7’sinin ilkokul diize-
yinde egitim aldig bilinmektedir (TNSA 2003). Calismadan elde edilen
sonuc ulkemiz kadinlarinin egitim durumlarina yakin bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir.

Kadinlarin evlilik stireleri incelendiginde; %34.8’inin 1-5 yildir evli
oldugu goritlmektedir (Tablo 1). Bu durum ulkemiz icin evliligin ilk
yillarinda kadinlarin gebeligi 6nleyici bir yontem kullanmak icin Aile
Planlamas1 merkezlerine muiracaat ettiklerini gostermektedir.

Kadinlarin %62.2’sinin ailesinin gelir durumunun kendi algilarina
gore “Yeterli” oldugu ve %85.7’sinin “Evhanimi” oldugu saptanmistir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar.

OSTETRIK OZELLIKLER Say1 %
Gebelik Sayisi
2 ve alt1 38 38.8
3-4 50 51.0
5-7 8 8.1
8 ve lzeri 2 2.1
Yasayan Cocuk Sayis1
2 ve alt1 81 82.7
3 ve Uzeri 17 17.3
Diisiik/Kiirtaj Sayis1
Olmayanlar 33 33.7
1 42 42.9
2 17 17.3
3 ve Uzeri 6 6.1
TOPLAM 98 100.0

Kadinlarin obstetrik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Buna gore; kadinlarin %51.0’1 3-4 gebelik gecirmis olup, ortalama gebe-
lik sayilar1 3.03+2.46°dir. Diindar ve arkadaslarinin (2002) 15-49 yas
evli kadinlarla aile planlamasi1 yontemleri kullanimini etkileyen etmen-
leri saptamak amaciyla yaptiklari calismalarinda, kadinlarin ortalama
toplam gebelik sayilarini 3.1£0.1 olarak saptamislardir (Dtndar ve ark.
2002). Arastirma sonuclar literattirti desteklemektedir.

Kadinlarin %82.7’sinin 2 ve daha az sayida yasayan cocuklari
vardir ve ortalama yasayan cocuk sayist 1.85+0.79’dur (Tablo 2).
Duiindar ve arkadaslarinin (2002) calismalarinda da ortalama yasayan
cocuk sayist 2.2+0.1" dir (DUndar ve ark. 2002). Arastirmadan elde
edilen sonugc literattirii desteklemektedir.

Ayrica, kadinlarin %42.9'u en az bir kez dustk/kirtaj yapmais
olup ortalama dtistik/kurtaj sayis1 1.15+2.05dir (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen kadinlarin dogurganlik hedefleri incelen-
mistir (Grafik 1). Buna gore; artik cocuk istemeyen kadinlarin orani
%68.4’ttir. Ulkemizde halen evli kadinlarin %69.3(1 baska cocuk sahibi
olmak istememektedirler (TNSA 2003). Turkay ve arkadaslari (2001)
calismalarinda tim olgularin dogurganlik hedeflerini incelemisler ve
%70.0’inin artik cocuk istemediklerini saptamislardir (Turkay ve ark.
2001). Arastirmadan elde edilen sonuc, tlke durumu ve literatir ile
benzerlik gostermektedir.

Kadinlarin kontraseptif hikayelerine gore dagilimlar1 Tablo 3’de
gortilmektedir. Kadinlarin %81.6 daha 6nce gebeligi 6nleyici bir yontem
kullanmistir. Gebeligi Onleyici yéntem kullanan kadinlar arasinda
%60.0 oraninda en cok kullanilan yéntemin Rahim Ici Arac (RIA) oldugu
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saptanmistir (Tablo 3). TNSA-2003 sonugclarina gore tilkemizde kulani-
lan modern yéntemler arasinda ilk sirayr RIA almaktadir (TNSA 2003).
Calisma bulgular: tlke durumu ile benzerlik gostermektedir. Sahin ve
Kog¢ (2001) “Aile Planlamasinda Yéntem Secimi” konulu arastirmalarin-
da en sik secilen modern yéntemin tiim calisma gruplarinda RIA oldu-
gunu saptamislardir (Sahin ve Ko¢ 2001). Calismadan elde edilen sonug¢
literattirti desteklemektedir.

Grafik 1. Kadinlarin Dogurganhik Hedeflerine Gore Dagilimlar
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Tablo 3. Kadinlarin Kontraseptif Hikayelerine Gore Dagilimlar

KONTRASEPTIF HIKAYE Say1 %
Daha Once Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumu
Evet 80 81.6
Hayir 18 18.4
TOPLAM 98 100.0
Daha Once Kullanilan Gebeligi Onleyici Yontem*
KOK 6 7.5
RIA 48 60.0
Enjeksiyon 2 2.5
Kondom 13 16.2
Geri Cekme 11 13.8
Daha Onceki Yontemi Kullanim Siiresi*
4 5.0
1 aydan |
17 21.3
1 ay — 1 yila kadar
1-3wl 12 15.0
y 13 16.2
3-5yil
8 10.0
7 -9yl
9 yildan 1 12 15.0
Y 14 17.5
Daha Once Kullanilan Yontemi Birakma Nedeni*
Istenmeyen gebelik 17 21.2
Cesitli saglik problemleri 15 18.7
Gebe kalmak 13 16.3
Yonteme karsi gtivensizlik olusmasi 10 12.5
Asir1 kanama 9 11.3
Diger 16 20.0
TOPLAM 80 100.0

* Daha 6nce gebeligi 6nleyici yontem kullanan kadinlar dahil edilmistir.
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Kadinlarin daha 6nce kullandiklar: gebeligi 6nleyici yontemin kul-
lanim strelerinin 1 ay-1 yil arasinda oldugu (%21.3), birakma nedenleri
arasinda %21.2 orami ile istenmeyen gebelik oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Glin ve arkadaslar: da (2001) calismalarinda istenmeyen gebe-
lik ve kanamanin baslica ydntem birakma nedenleri arasinda oldugunu
belirlemislerdir (Gtin ve ark. 2001).

Tablo 4. Kadinlarin Memnuniyet Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Memnuniyet Toplam

Puan Ortalamasi N SD Min Max
121.66 98 11.90 71.00 138.00
Memnuniyet Durumu N %
Memnun 81 82.7
Kismen Memnun 17 17.3
TOPLAM 98 100.0

Kadinlara uygulanan “Aile Planlamasi Hizmetlerinde Memnuniyet
Olcegi” toplam puani hesaplanmis ve toplam puan ortalamasi
121.66%£11.90 olarak bulunmustur (Tablo 4). Kadinlarin %82.7’si aldik-
lar1 danismanlik hizmetinden “Memnun”, %17.3"0 “Kismen memnun”
olduklarini belirtmiglerdir (Tablo 4). Baykan ve arkadaslar1 (2001)
Golbasi ilcesine bagli tic koéyde yaptiklari calismalarinda, kadinlarin
%87.6’s1min aldiklar: hizmetten memnun/¢cok memnun olduklarini sap-
tamislardir (Baykan ve ark. 2001). Erdem ve Tas¢1 (2002) Verem Savas
Dispanser’lerinden hizmet alan hastalarin memnuniyet duzeylerini
belirledikleri calismalarinda, hastalarin memnuniyet puan ortalama-
larinin 89.50 olarak “memnun” olduklarini saptamislardir (Erdem ve
Tas¢1 2002). Cinar (1999) hasta egitimlerinin memnuniyete olan etkisini
arastirdigr calismasinda, hastalarin %92.9'unun memnun kaldigini
belirlemistir (Cinar 1999). Tezcan ve arkadaslarini (1999) hastalarin
hizmetten memnuniyetlerini inceledikleri calismalarinda, polikliniklere
basvuran hastalarin ve yakinlarinin memnuniyetlerinin (%72.6) ytksek
oldugunu saptamistir (Tezcan ve ark. 1999). Yilmaz (2001), Ankara
Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi’nden taburcu olan hastalarla yaptig
calismasinda, durumu hakkinda ve yapilacak islemler konusunda bilgi-
lendirilen ve danismanlik verilen hastalarin saglik personeline gtiven-
lerinin arttiginit ve memnuniyetlerinin yukseldigini vurgulamaktadir
(Yilmaz 2001). Arastirma bulgular literattirle benzerlik géstermekte ve
danigsmanligin memnuniyet Uizerine olan etkisini bir kez daha vurgula-
maktadir.
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Tablo 5. Kadinlarin Basvuru Nedeni, Calisma Durumu, Yasayan Cocuk Sayilar1 ve Daha
Once Gebeligi Onleyici Yéntem Kullanma Durumlarina Gére Memnuniyet Puan

Ortalamalar1
Basvuru Nedenine Gore N X SD
Ktrtaj icin gelenler 52 120.05 11.24
Interval uygulananlar 46 123.47 12.48
t=1.42 p=.15
Calisma Durumlarina Gore N X SD
Ev Hanimi 84 121.05 12.49
Calistyor 14 125.28 6.68
t=1.23 p=.22
Yasayan Cocuk Sayilarina Gore N X SD
2 ve altinda cocugu olanlar 81 122.43 11.58
3 ve izerinde cocugu olanlar 17 118.00 13.07
t =1.40 p=.16
Daha Once Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma
Durumuna Gore N X SD
Kullananlar 80 122.18 10.48
Kullanmayanlar 18 119.38 17.06
t=.89 p=.37

Kadinlarin basvuru nedeni, calisma durumu, yasayan cocuk sayi-
lar1 ve daha o6nce kullanmis olduklar1 gebeligi onleyici yonteme gore
memnuniyet puan ortalamalar1 karsilastirilmistir (Tablo 5). Yapilan
istatistiksel analizde, kadinlarin klinige basvuru nedenine gore (t=1.42,
p>0.05) memnuniyet puan ortalamalari arasinda anlamh bir iliski sap-
tanmamistir (Tablo 5). Tablo incelendiginde; interval dénemde basvur-
mus olan kadinlarin daha memnun oldugu goértlmektedir. Ktirtaj olmak
icin klinige gelen kadinlarin aldiklar: hizmetten memnuniyetlerinin daha
dtistik olmasi beklenen bir sonuctur.

Kadinlarin calisma durumlarina goére (t=1.23, p>0.05) memnuni-
yet puan ortalamalar: arasinda yapilan istatistiksel analizde anlaml bir
iliski saptanmamistir (Tablo 5). Calisan kadinlarin memnuniyet puan
ortalamalarinin ev hanimlarina goére ytksek olmas: dikkat cekicidir.
Oztiurk ve Yaramis (2003), kadinlarin aile planlamasi yéntemi kullanma
ve secmelerinde danismanlik hizmeti alma durumlarini arastirdiklar:
calismalarinda, ev hanimlarinin danismanlik hizmetinden daha az
yararlandiklarini saptamiglardir (Oztiirk ve Yaramis 2003). Calisma bul-
gular literatirt destekler niteliktedir.

Kadinlarin yasayan cocuk sayilarina gore (t=1.40, p>0.05) mem-
nuniyet puan ortalamalar1 arasinda yapilan istatistiksel analizde anlam-
I bir iliski saptanmamistir (Tablo 5). Mahmoudi ve Sirin (2003), evli
kadinlarda aile planlamasi yéntemlerini kullanma durumu ve etkileyen
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faktorleri arastirdiklart ¢calismalarinda da kadinlarin cocuk sayilar ile
kullanilan yoéntem arasinda anlamh bir iliski saptamamislardir
(Mahmoudi ve Sirin 2003). Yénteme devamin memnuniyetin bir sonucu
oldugu dustnuldigtinde, cocuk sayisinin kullanilan yoéntemi etkileme-
mesi de beklenen bir sonuc¢ olarak yorumlanabilir.

Tablo 6. Kadinlarin Yas Grubu, Evlilik Stiresi, Egitim Durumu, Eslerinin Egitim Durumu
ve Tekrar Cocuk Isteme Durumlarina Gére Memnuniyet Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Yas Grubuna Kareler Kareler
Gore N X Kaynak Toplam1 Ort. SD
21-30 47 121.38 Grp.Arast 8.24 4.12 2
31-40 45 121.86  Grup lci 13749.64 144.73 95
41 ve tstl 6 122.33  Genel 13757.88 - 97
TOPLAM 98 121.66 F = .02 p=.97
Evlilik siiresine Kareler Kareler
gore N X Kaynak Toplami Ort. SD
1-5 yil 34 121.61  Grp.Arasi 80.75 26.91 3
6-10 yil 21 120.71  Grup lci 13677.13 145.50 94
11-15 y1l 21 121.04  Genel 13757.88 - 97
16 yil ve lizeri 22 123.22
TOPLAM 98 121.66 F = .18 p =.90
Egitim Kareler Kareler
Durumuna Gore N X Kaynak Toplami Ort. SD
Okur-yazar degil 4 126.00  Grp.Aras1 812.04 162.40 5
Okur yazar 1 108.00 Grup lci 12945.84 140.71 92
Ilkokul mezunu 65 120.29  Genel 13757.88 - 97
Ortaokul mezunu 10 125.40
Lise/m.lisesi mez. 15 123.00
Y.okul/fak.mezunu 3 131.00
TOPLAM 98 121.66 F= 1.35 p=.24
Esin Egitim Kareler Kareler
Durumuna Gore N X Kaynak Toplam1 Ort. SD
Okur yazar 1 132.00 Grp.Arasi 603.49 150.87 4
flkokul mezunu 54 120.03  Grup lci 13154.39 141.44 93
Ortaokul mezunu 17 121.82  Genel 13757.88 - 97
Lise/m.lisesi mez. 25 125.00
Y.okul/fak.mezunu 1 113.00
TOPLAM 98 121.66 F= 231 p =.06
Tekrar Cocuk
Isteme Durumuna N X Kaynak Kareler Kareler SD
Gore Toplam1 Ort.
Isteyenler 17 125.35 Grp.Aras 306.61 153.31 2
Kararsizlar 14 122.14  Grup lci 13451.26 141.59 95
Istemeyenler 67 120.62  Genel 13757.88 - 97
TOPLAM 98 121.66 F= 1.08 p=.34
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Kadinlarin daha 6énce gebeligi 6nleyici yontem kullanma durum-
larina gore (t=0.89, p>0.05) memnuniyet puan ortalamalari arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 5).
Daha once bir gebeligi o6nleyici yontem kullanmamis olan kadinlarin
memnuniyetlerinin daha duistik olmas: ilk kez tecrtibe ediyor olmalar:
ile iliskilendirilebilir.

Kadinlarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine goére memnuniyet
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 6’da gortilmektedir. Kadin-
larin yas gruplarina gére memnuniyet toplam puan ortalamas: arasinda
(F=0.02, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptan-
mamistir (Tablo 6). Yildirnm ve arkadaslari (1999), Gazi Hastanesi
yatakli servislerinden hizmet alan hastalarin hastaneden genel mem-
nuniyet durumlarini arastirdiklar: calismalarinda, yas gruplarina gore
hastaneden genel memnuniyet durumlari arasinda fark saptamamais-
lardir (Yildirnm ve ark. 1999). Calismadan elde edilen bu sonug litera-
tart destekler niteliktedir.

Kadinlarin evlilik stiresine gdore memnuniyet toplam puan ortala-
mast arasinda (F=0.18, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlaml bir
iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo incelendiginde; 16 yil ve daha
uzun sUredir evli olan kadinlarin memnuniyetlerinin daha ytksek oldu-
gu gorulmektedir. Toplumumuzda kadinlarin 20’li yaslarda evlendigi
dtistinuldtginde ileri yas grubuna denk gelmesi beklenen 16 yil ve
lUzerinde evli olan kadinlarin memnuniyetinin daha ytksek olmasi, bu
dénemde riskli gebeliklerin yasanabilecegi bir yas grubu olmasi baki-
mindan, sevindirici bir sonuctur.

Kadinlarin egitim durumuna gére memnuniyet toplam puan orta-
lamasi1 arasinda (F=1.35, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde anlaml
bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo incelendiginde, kadinlarin
egitim durumu yutkseldikce memnuniyet durumlarinin da arttigr goéril-
mektedir. Dilbaz ve arkadaslarinin (2001) aile planlamasi hizmetlerinde
hasta memnniyetinin arastirilmasi konulu calismalarinda egitim seviye-
sinin artisi ile verilen egitimin anlasilmasi arasinda pozitif bir korelas-
yon saptanmis ve egitim seviyesi disik olan kadinlara daha fazla
zaman ayrilmasi gerektigi vurgulanmistir. Calisma bulgular literattir ile
benzerlik gostermektedir (Dilbaz ve ark. 2001).

Kadinlarin eslerinin egitim durumuna gére memnuniyet puan
ortalamalar1 arasinda (F=2.31, p>0.05) yapilan istatistiksel analizde
anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Elde edilen bu sonug ile
kadinin aldigi hizmetten memnuniyetinin esinin egitim durumundan
etkilemedigi sdylenebilir.

Kadinlarin tekrar cocuk sahibi olmak isteme durumlarina gore
memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda (F=1.08, p>0.05) yapilan
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istatistiksel analizde anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 6). Tablo
incelendiginde, tekrar cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin mem-
nuniyetlerinin daha az oldugu goértilmektedir. Bu durum cocuk sahibi
olmak istemeyen kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden beklenti-
lerinin daha ytksek oldugu seklinde yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlar aldiklar aile planlamasi danismanlik hizmetinden %82.7
oraninda memnundur. Ancak aile planlamasi hizmetlerinden mem-
nuniyeti; yas, egitim durumu, es egitim durumu, calisma durumlari,
yasayan cocuk sayilari, tekrar cocuk sahibi olmak istemeleri ve daha
once kullandiklar kontraseptif yontemin etkilemedigi séylenebilir.

Tum bu sonuglar dogrultusunda, dogum kontrol yontemi kullan-
mak amaciyla basvuran tim kadinlara saglik personeli tarafindan
mutlaka danismanlik hizmeti sunulmas: gerekmektedir. Ayrica;

O Saglik personelinin bir ekip anlayisi icinde calismasi,

O Aile planlamasi danigsmanlik hizmetlerinin verildigi kurum-
larda 1s1, 151k, koltuk sayisi v.b. konularda basvurana konfor
saglayacak tim kosullarin ayarlandigi ayri odalarda danis-
manlik hizmeti sunulmasi,

O Kadinlara bire-bir interaktif egitim yontemleri ile danigmanlk
hizmeti verilmesi ve bu anlamda danismanlik hizmeti sunan
saglik personelinin sik sik hizmet ici egitimlere katilmasi
Onerilmektedir.
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OZET

Amagc: Bu arastirma, alkol ve madde bagimlilarinda 6fke duygusu ve kisi-
lerarasi iliski tarzlarinin degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayic: tipte
bir calismadir.

Yontem: Arastirma, E.U.T.F. Hastanesi Psikiyatri Klinigi Bagimlilik
Servisi'nde yatan ve bagimlilik poliklinigine basvuran, calismaya katilmay:
kabul eden alkol ve madde bagimhiligi tanis1 alan hastalarda yapilmistir (n=50).
Arastirma verilerini toplamak amaciyla, Ui¢c tiir soru formu kullanilmistir. Ik
form, “Tanitici Bilgiler Soru Formu”, ikinci form, “Stirekli Ofke ve Ofke Ifade
Tarz Olcegi” (SOOTO), tictincti form, “Kisileraras: Iliskiler Olcegi” dir. Verilerin
degerlendirilmesinde, ytzdelik, t test, varyans analizi, korelasyon analizi kulla-
nilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.56%£11.99, egitim yili ortalamasi
10.18+3.22 dir. Hastalarin stirekli 6fke puan ortalamalar1 24.34+7.17, 6fke icte
puan ortalamalar1 19.26+4.37, 6fke dista puan ortalamalar: 18.46x 4.80, 6fke
kontrol puan ortalamalar:1 20.96+4.78 olarak saptanirken, zehirleyici iliski tarzi
puan ortalamalar1 11.76+6.74, besleyici iligki tarzi puan ortalamalar:1 32.12+7.90
olarak saptanmistir. Hastalarin cinsiyetlerine gére strekli 6fke, 6fke icte, ofke
dista, 6fke kontrol, zehirleyici ve besleyici iliski tarzi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark olmadigi saptanirken, gelir getiren bir isi olmayanlarin
stirekli o6fkelerinin daha yuksek, gelir getiren bir isi olanlarin 6fke kontrollerinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek oldugu saptanmaistir.

Sonuc: Alkol ve madde bagimlisi olan hastalar icin ntksleri 6nlemek
amaciyla, 6fke yonetimi ve kisileraras: iliski becerileri kazandirmaya yo6nelik
psikoegitim gruplar: énerilmektedir.
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SUMMARY

Objective: This study was prepared as descriptive with the purpose of
determining the evaluation of alcohol and drug dependency patients’ anger
emotion and interpersonal relationship form.

Method: This study was conducted in E.U.M.F. Hospital Psychiatry Clinic
Dependency Department. Study patients were inpatients, out patient and accepted
to involve in study (n=50). Data were collected by 3 questionnaire forms. The first
one was, “Demographic and Personal Information Form”, the second one was
TAAES “Trait Anger, Anger Expression Scale, the third one was “Interpersonal
Relationship Scale”. Data were evaluated by percentages, t tests, variance
analysis, correlation analysis.

Results: The results of this study showed that; Patients’ age mean was
41.56+11.99, education year mean was 10.18+3.22. Patients’ trait anger point
mean was 24.34+7.17, anger include point mean was 19.26+4.37, anger exclude
point mean was 18.46+4.80, anger control point mean was 20.96+4.78. poisonous
relationship form point mean was 11.76+, nutritive/supporter relationship form
point mean was 32.12+7.90. While trait anger, anger include, anger exclude,
anger control, poisonous and nutritive relationship forms point means were not
found different statistically significant according to patients gender. The trait
anger of the unemployed patients were found higher. The anger control of the
ones who have jobs statistically significantly.

Conclusion: As a result, for alcohol and substance dependent patients,
psycho- education groups which are oriented for anger management and
interpersonal relationship skills by nurses may be use for relapse prevention.

GIRIS
Alkol ve madde bagimhiliginin gidisini belirleyen strecler relaps ve
remisyon donemleridir. Alkol ve madde bagimliligina iliskin gelistirilen
tedavi yontemleri genellikle relapslari 6nleyerek, remisyon surelerini

olabildigince uzun tutmay: amaclamaktadir (Marlat 1996, Sjéberg ve
Samsonowitz 1995).

Ancak alkol ve madde bagimlilifi problemi yasayan bireylerde
relapslara neden olabilen durumlardan birisi, bu bireylerin 6fkeleri ile
bas edememeleridir. Bagimli birey icin yonetilemeyen 6fke, ayik kalmay:
tehdit eden 6nemli bir faktérdtr (Daley 1996).

Ofke duygusu ayikhigi birkac sekilde tehdit edebilir. ilki bireyin
sahip oldugu surekli 6fke duygusudur. Bagimlilik problemi olan bireyler
yasamlarinda karsilastiklar gltclikler ve engellenmeler nedeniyle 6fke
yasarlar, bu problemleri ile bas edemedikleri durumlarda alkol ve
madde kullanirlar. Ikincisi bagimli bireylerin 6fkelerini ifade etmekte
yasadiklar1 glclikten kaynaklanmaktadir. Alkol ve madde kullanan
bireyler genellikle 6fkelerini ya iclerine atarak yada agresif bir tutumla
disa vururlar. Ofkeyi kontrol edememe ve girisken olamama nedeniyle
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de kisileraras: iliskilerinde bozulma yasayarak yalniz kalabilirler. Kisi-
lerarasi iliskilerde problem yasama ve bu nedenle yalnizlik, sucluluk
yasama ayiklig1 tehdit edebilecek diger faktérler arasinda yer almaktadir
(Daley 1996, Bjorg ve ark. 2003)

Bagimli hastalarda yapilan miza¢ ve kisilik durumlarini sapta-
maya yonelik calismalarda; antisosyal, borderline, kacingan, pasif
agresif, obsesif kompulsif, paranoid, narsistik ve sizoid kisilik bozuk-
luklar1 gibi kisilik bozukluklarinin madde alkol bagimlilhigiyla birlikte
oldugu, yine bagiml hastalarda anksiyete bozukluklari ve depresyonun
yogunlukla yasandigl saptanmistir (Sayin ve ark 2004, Evren ve ark.
2004). Alkol ve madde bagimlis: bireylerde bagimlilik problemi ile birlik-
te gorulen pasif agresyon, borderline, antisosyal, paranoid kisilik bozuk-
luklar1 6fke duygusu ile direkt iligkili kisilik patolojileridir (Kassinove ve
Sukhodolsky 1995).

Kisileraras: iliskilerin belirleyicisi olan 6fke duygusu ve tepkisi,
alkol ve madde problemi olan bireylerin glinltik hayatlarinda siklikla
sorun olmasina ve ruh saglig calisanlar tarafindan goézlemlenmesine
ragmen henliz bu konuda yapilan calismalar sinirh sayidadir.

Bu nedenle bu calisma alkol ve madde bagimliligi tanisi almis
bireylerin relaps ve remisyonlarini etkileyebilecek olan 6fke duygusu ve
kisileraras: iliski tarzlarinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte
planlanmis bir calismadir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi Bagimllik Servisinde gerekli yasal izinler alindiktan sonra,
31.12.2004-15.5.2005 tarihleri arasinda Bagmlilik servisinde yatan,
detoksifikasyon tedavisini bitirmis hastalar ve bagimlilik poliklinigine
basvuran hastalardan, calismaya katilmayi kabul eden, DSM-IV tani
Olcttlerine gore alkol ve madde bagimliligi tanisi almis hastalarla
yapilmistir (n=50).

Veri Toplama Araclari

1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Veri Formu: Arastir-
macilar tarafindan hazirlanan, hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
genel saglik algilari, fiziksel ve ruhsal hastalik durumlari, madde/ alkol
kullanimi o6yktlerine iliskin bilgileri yansitmay: amaclayan 25 sorudan
olusan bir formdur.

2. Siirekli Ofke - Ofke ifade Tarz Olgegi: Spielberger (1983) tara-
findan gelistirilen, Turkce gecerlik giivenirligi Ozer (1994) tarafindan
yapilan 34 maddeden, strekli 6fke, 6fke icte, ofke dista, 6fke kontrol
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olmak Uzere dort alt Olcekten olusan bir olcektir. Stirekli 6fke bireyin
genelde yasadig1 6fke durumunu o6lcerken, 6fke dista, 6fke icte ve dfke
kontrol alt olcekleri bireylerin 6fkeyi ifade etme tarzlarini géstermek-
tedir. Stirekli Ofke alt élceginden alinan yliksek puanlar, 6fke diizeyinin
yiksek oldugunu, Ofke Kontrol alt élcegindeki yliksek puanlar éfkenin
kontrol edilebildigini, Ofke Disa alt élcegindeki yiiksek puanlar, éfkenin
kolayca ifade edilebiliyor oldugunu ve Ofke Icte alt élcegindeki yliksek
puanlar ise 6fkenin bastirilmis oldugunu gostermektedir

3. Kisileraras: Iligkiler Olcegi: Sahin, Yasak ve Durak (1994)
tarafindan gelistirilen ve 31 madde, iki alt 6lcekten olusan bir 6lcektir.
Besleyici iliski tarzina ait puanlarin ytuksekligi (0-48) kisileraras: iliski-
lerde olumlu bir tarzin géstergesi iken, zehirleyici iligki tarzina ait (0-45)
puanlarin yUksekligi kisilerarasi iliskilerde olumsuz bir tarzin gdsterge-
sidir. Besleyici iliski tarzina ait 8 madde (1, 5, 17, 19, 21, 23, 25, 27)
acik iletisim alt boyutuna, diger 8 madde (3, 7, 9, 11, 13, 15, 29, 31)
saygil iletisim alt boyutuna aittir. Zehirleyici iliski tarzina ait 5 madde
(2, 4, 8, 26, 28) saygisiz iliski alt boyutuna, diger 10 madde (6, 10, 12,
14, 16, 18, 20, 22, 24, 30) kticimseyici iliski alt boyutuna aittir.

Verilerin degerlendirilmesi: Elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri “SPSS 10.0 for Windows” paket programi kullanilarak yapil-
mastir. Analizlerde tanimlayici istatistikler ve stirekli degiskenlerin orta-
lamalar arasindaki fark: degerlendirmek icin t test ve varyans analizi,
stirekli degiskenlerin ortalamalar1 arasindaki iliskiyi belirlemede pearson
korelasyon testi uygulanmaistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi: 41.56+11.99,
egitim yili ortalamasi 10.18+3.22 dir. Hastalarin %90’ inin erkek, %62’
sinin evli oldugu, %22’ sinin yalniz yasadigi, %86’ sinin gelir getiren bir
iste calistign saptanmistir. Hastalarin genel saglik algilari ortalamalar:
1-10 likertli degerlendirmede 5.10 £ 2.52 oldugu saptanmistir. Bu puan
hastalarin orta diizeyde bir saglik algilari oldugunu géstermektedir.

Alkol ve madde bagimliligi tanis1 yani sira, DSM- IV tani 6lcttle-
rine gore 17 hasta (%34) depresyon, 5 hasta (%10) anksiyete bozuklu-
gu, 1 hasta (%2) kisilik bozuklugu, 1 hasta (%2) depresyon ve kisilik
bozuklugu, 4 hasta (%8) depresyon ve panik bozuklugu, 1 hasta (%2)
bipolar bozukluk, 1 hasta (%2) paranoid sizofreni, 20 hasta (%40)
bagimlilik tanisi almistir.

Hastalarin alkol ve madde kullanma durumlar: incelendiginde;
son alt1 aydir 3 hasta (%06) alkol, 1 (%2) hasta ucucu madde, 28 (%56)
hasta alkol ve sigara, 2 hasta (%4) uyusturucu madde ve alkol, 12 hasta
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(%24) alkol, sigara ve uyusturucu maddeyi birilikte, 3 hasta (%6) ikiden
fazla uyusturucu maddeyi birlikte, 1 hasta (%2) uyusturucu madde
kullanmistir. Hastalarin en uzun ayik kaldiklar1 zaman ortalamasi
1.88+1.81 yildir. Arastirma kapsamindaki hastalar ortalama 3.08+1.73
yildir alkoltin ya da kullandiklari maddenin yasamlarinda sorun yaratti-
gin ifade etmislerdir. 5 hastanin (%10) daha 6nce ayaktan tedavi, 10
hastanin (%20) klinikte yatarak tedavi, 35 hastanin (%70) hem ayaktan
hem da klinikte yatarak tedavi aldig saptanmaistir.

Hastalarin sutrekli 6fke puan ortalamasi 24.34+7.17, ofke icte
puan ortalamasi 19.26+4.37, o6fke dista puan ortalamasi 18.46+4.80,
ofke kontrol puan ortalamasi 20.96+4.78 dir. Hastalarin zehirleyici iliski
tarz: 6lcegi puan ortalamas: 11.76+6.74, zehirleyici iliski alt boyutu olan
saygisiz iliski puan ortalamasi1 5.10+3.07, kticimseyici iliski alt boyutu
puan ortalamasi 6.66+4.85 dir. Besleyici iliski tarzi 6lcegi puan ortala-
mast 32.12+7.90 olarak saptanmistir. Besleyici iligki alt boyutu olan
acik iliski puan ortalamasi 16.0414.44, saygih iliski puan ortalamasi
16.08+4.62 dir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Stirekli Ofke-Ofke Tarz ve Kisileraras: iliski Alt Olcek Puan Ortala-
malari. (n=50)

OLCEKLER X S.s.
Surekli 6fke 24.34 7.17
Ofke icte 19.26 4.37
Ofke dista 18.46 4.80
Ofke kontrol 20.96 4.78
Zehirleyici iliski tarzi 11.76 6.74
Saygisiz iligki alt boyutu 5.10 3.07
Kucumseyici iliski alt boyutu 6.66 4.85
Besleyici iliski tarzi 32.12 7.90
Acik iliski alt boyutu 16.04 4.44
Saygili iligki alt boyutu 16.08 4.42

Arastirma bulgularina gére hastalarimizin yasadigi strekli 6fke
dlizeyi puan aralig: ile degerlendirildiginde orta dtizeyden biraz yuksek
oldugu saptanmistir. Literatiir bagimlilik problemi olan bireylerin engel-
lenme esiginin normal populasyondan daha dtstk oldugunu goster-
mektedir (Howell ve Day 2003, Deffenbacher 1992). Dolayisiyla, engel-
lenme sonucu yasanan surekli 6fkenin bu bireylerde ytiksek olmasi
beklenmektedir. Ulkemizde alkol ve madde bagimliiginda éfke ve kisi-
leraras: iligkileri belirlemeye yonelik bir calismaya rastlanmamasi
sonucu bulgular benzer poptilasyonla karsilastirilamamaistir.
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Arastirma kapsamindaki hastalarin 6fke icte ve o6fke dista puan
ortalamalarinin da orta duzeyden yuksek oldugu goértilmektedir. Ancak
ayni 6lcek kullanilarak saglik calisanlarinda 6fke diizeyi ve ifadesine
iliskin calismalarda, ki poptllasyon saglikli olarak dustnuldiginde,
madde ve alkol bagimlis1 hastalarin surekli o6fke, 6fke icte, 6fke dista
puan ortalamalarinin bu gruptan daha ytksek oldugu, 6fke kontrol
puanlarinin da daha dustk oldugu gértilmektedir (Cam ve Baysal 1998,
Engin ve Cam 2004, Durmus ve ark. 2000). Bu sonuclara gére madde
ve alkol bagimliligi olan bireylerin; 6fke duygusunu daha yogun yasa-
diklari, ofke ifade tarzlarinin girisken bir tarzdan uzak oldugu distnul-
mektedir.

Hastalarin zehirleyici iliski tarzindan aldiklar1 puan oldukca
dtistk bir degerdedir. Zehirleyici iliski alt boyutlar: olan klicimseyici ve
saygisiz iliski alt boyutlar1 puan ortalamalari da puan araligi géz 6nline
alindiginda dtistk bir degerde oldugu gorilmektedir. Besleyici iliski
puan ortalamasi, puan araligl géz 6ntine alinarak degerlendirildiginde
yuksek bir degerdedir. Saygili iliski ve acik iliski boyutlar1 puan orta-
lamalarinin da yine ytksek bir degerde oldugu gortilmektedir.

Bireylerin toplumsallasabilmesi, kisilerarasi iliski kurabilme bece-
risi ile paralellik gostermektedir. Alkol ve madde bagmlilifi sorunu
yasayan bireylerin gerek aile, gerek 6zel ve gerekse is hayatlarinda
karsilastiklar: zorluklar iletisimlerini olumsuz yonde etkilemekte ve bu
iletisim sorunlar1 giderek artma egilimi goésterebilmektedir (Frijda ve
Mesquita 1994, Jakops ve ark. 1987). Ancak arastirma bulgularimiz bu
bilgilerden farklhilik gostermektedir. Dolayisiyla hastalarla kurulacak
terapotik iligkide, hastalarin besleyici iliski dlzeylerinin ytksek olmasi,
tedavinin gidisini belirleyecek olumlu bir faktér olarak degerlendiri-
lebilir.

Hastalarin bazi degiskenlere goére surekli ofke- ofke ifade tarzi
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 2’ de, kisilerarasi iliski 6l¢egi puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’ de 6zetlenmistir.

Bu bulgulara goére hastalarin cinsiyetlerinin yapilan independent
sample t test sonucuna gore; stirekli 6fke- 6fke ifade tarzi puan ortala-
malar1 ve kisilerarasi iliski puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak
farkli olmadig saptanmistir (p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Gelir getiren bir iste calisan hastalarin strekli 6fke puan ortala-
malar1 dagiliminin istatistiksel olarak anlamli dtizeyde distk oldugu
saptanirken (p<0.05), o6fke ifade puan ortalamalar: ve kisileraras: iligki-
ler puan ortalamalari dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmamuistir (independent sample t test) (Tablo 2, Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarin Bazi Degiskenlere Gére Stirekli Ofke — Ofke Tarz Puan Ortalamala-
rinin Dagilimi. (n=50)

Siirekli 6fke Ofke icte Ofke dista Ofke kontrol
DEGISKENLER _ _ _
X Ss X S.s X S.s X S.s
Medeni durum
Evli 24.25 6.85 19.32 5.04 18.43 491 21.22 3.93
Bekar 25.85 9.45 18.42 3.59 20.14 6.46 19.00 7.09
Ayri yasiyor, dul, 23.66 7.08 19.58 2.84 17.58 3.42 21.41 5.41
bosanmis
F=0.205 P=0.816 F=0.157 P=0.855 F=0.629 P=0.543 F=0.681 p=0.511
Cinsiyet
Erkek 24.26 7.10 19.06 4.52 18.50 4.82 20.88 4.45
Kadin 25.00 8.57 21.00 2.23 18.20 5.21 21.60 7.82
t=0.184 p=0.862 t=-1.603 p=0.146 t=0.123  p=0.907 t=-0.200 p=0.862
Gelir getiren bir
isi olma durumu
isi olmayan 29.28 5.49 20.28 2.36 21.71 6.07 16.42 6.16
Isi olan 23.53 7.13 19.09 4.61 17.92 4.41 21.69 4.16
t=2.451 p=0.035 t=1.049 p=0.311 t=1.581 p=0.157 t=-2.183 p=0.066
Fiziksel bir has-
talik olma
durumu
Fiziksel hastalifi = 24.04 7.59 19.65 3.99 18.31 5.00 21.69 4.94
olan
Fiziksel hastaligi = 24.59 6.92 18.92 4.72 18.59 4.72 20.33 4.64
olmayan t=-0.265 p=0.792 t=0.589 p=0.559 t=-0.196 p=0.846 t=0.998 p=0.323
Ruhsal bir hasta-
lik olma durumu
Ruhsal
hastalig1 olan 27.43 5.94 20.33 4.50 20.06 4.73 19.83 4.48
Ruhsal
hastaligi olmayan 19.70 6.39 17.65 3.71 15.94 3.80 22.65 4.83
t=4.373  p=0.000 t=2.295 p=0.026 t=3.352 p=0.002 t=-2.077 p=0.044

Fiziksel bir hastaligi bulunmayan hastalarin besleyici iliski tarzi
puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli duizeyde yuksek iken
stirekli 6fke- 6fke tarzi puan ortalamalar: ve diger kisileraras: iligki alt
Olcek puan ortalamalar1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (independent sample t test) (Tablo 2, Tablo 3).

Ruhsal bir hastalik durumu olan hastalarin stirekli 6fke (p<0.001),
ofke icte (p<0.095), 6fke dista (p<0.01) puan ortalamalar: istatistiksel ola-
rak anlamli dtizeyde yuksek iken, o6fke kontrol puan ortalamalar
anlamli dizeyde dustktir (p<0.05). Ruhsal bir hastalik durumuna
gore kisileraras: iligski puan ortalamalar1 dagiliminda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05) (independent sample t test)
(Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin medeni durumlarina goére hastalarin strekli 6fke- 6fke
ifade tarzi ve kisilerarasi iliski puan ortalamalar: dagilimlarinda yapilan
ANOVA testi ile istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin Bazi Degiskenlere Gére Kisileraras: fliski Olcegi Puan Ortalama-
larinin Dagilimi. (n=50)

Zehirleyici iligki tarz1  Besleyici iliski tarzi

DEGISKENLER _ _
X S.s X S.s
Medeni durum
Evli 11.67 5.87 33.16 7.90
Bekar 16.71 10.20 27.28 7.71
Ayn yasiyor, dul, 9.08 5.29 32.25 7.55
bosanmis
F=3.079 p=0.055 F=1.621 p=0.209
Cinsiyet
Erkek 11.77 6.52 31.84 8.05
Kadin 11.60 9.42 34.60 6.46
t=0.041 p=0.969 t=-0.880 p=0.416
Gelir getiren bir isi
olma durumu
Hayir 14.71 11.35 27.71 9.55
Evet 11.27 5.73 32.83 7.48
t=1.258 p=0.215 =-1.353 p=0.217
Fiziksel bir hastalik
olma durumu
Evet 11.56 6.19 34.73 5.99
Hayir 11.92 7.29 29.88 8.71
t=-0.189 p=0.851 t=2.318 p=0.025
Ruhsal bir hastalik
olma durumu
Evet 12.63 6.97 31.26 8.36
Hayir 10.45 6.32 33.40 7.16
t=1.125 p=0.266 t=-0.934 p=0.355

Arastirma kapsamindaki hastalarin stirekli 6fke- 6fke ifade tarzi
Olcegi ve kisileraras: iliski 6lcegi puan ortalamalari arasindaki iliski
kontrol edildiginde; stirekli 6fke (p<0.001) , ofke icte (p<0.05), o6fke dista
(p<0.001)puan ortalamalar:1 ile kticimseyici ve saygisiz iliski puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon saptanirken, 6fke icte
puan ortalamasi ile acik iliski puan ortalamas: arasinda negatif bir
korelasyon (p<0.05), 6fke kontrol puan ortalamasi ile acik (p<0.05)ve
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saygil iliski (p<0.0.01) puan ortalamalar: arasinda pozitif, kiictimseyici
(p<0.001) iligki puan ortalamalar1 arasinda negatif yénde bir korelasyon
saptanmistir (pearson correlation) (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Stirekli Ofke- Ofke Tarz Olgegi Puan Ortalamalar {le Kisilerarasi
fliski Alt Olgekleri Puan Ortalamasi Arasindaki Iligki. (n=50)

Olcekier Siirekli Ofke Ofke Ofke Acik Saygili Saygisiz
& ofke icte dista kontrol iliski iliski iliski

Strekli 6fke

Pearson

correlation 1.000 0.633 0.755  -0.500 -0.191 -0.228 0.298

P 0.000 0.000 0.000 0.185 0.112 0.036

Ofke icte

Pearson

correlation 0.633 1.000 0.390 -0.233 -0.314 -0.129 0.407

P 0.000 0.006 0.103 0.026 0.372 0.003

Ofke dista

Pearson

correlation 0.755 0.390 1.000 -0.600 -0.064 -0.268 0.335

P 0.000 0.006 0.000 0.664 0.062 0.019

Ofke kontrol

Pearson

correlation -0.500 -0.233 -0.600 1.000 0.327 0.427 -0.226

P 0.000 0.103 0.000 0.020 0.002 0.115

Acik iliski

Pearson

correlation -0.191 -0.314 -0.064 0.327 1.000 0.517 0.977

P 0.185 0.026 0.664 0.020 0.000 0.594

Saygil iligki

Pearson

correlation -0.228 -0.129 -0.268 0.427 0.517 1.000 0.009

P 0.112 0.372 0.062 0.002 0.000 0.948

Saygisiz

iliski

Pearson

correlation 0.298 0.407 0.335 -0.226 0.977 0.009 1.000

P 0.036 0.003 0.019 0.115 0.594 0.948

Ktuctumseyici

iliski

Pearson

correlation 0.538 0.334 0.625 -0.449 -0.211 -0.540 0.413

P 0.000 0.018 0.000 0.000 0.141 0.000 0.003
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Ofke duygusunun kisileraras: iliskilerin belirleyicisi oldugu
yonlUnde bilgi arastirmamizdan elde ettigimiz sutrekli ofke-6fke tarz
Olcegi ve kisileraras: iliski 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda yapilan
korelasyon analizi sonuclar ile paralellik gostermektedir (Baklaya ve
Sahin 2003, Davey ve ark. 2005).

Strekli 6fke ve klicimseyici iligki ile yas arasinda negatif bir kore-
lasyon (p<0.05), o6fke kontrol (p<0.05) ve saygili iliski (p<0.01) ile yas
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goértilmektedir (Pearson corre-
lation). Hastalarin egitim yillar: ile her iki 6lcegin alt 6lcekleri arasinda
istatistiksel olarak bir iligki saptanmamistir (pearson correlation,
p>0.05). Bagimh hastalarin saglik algisi ile stirekli 6fke (p<0.01), 6fke
icte (p<0.05), 6fke dista (p<0.001) ve kiticimseyici iliski (p<0.05) arasin-
da negatif bir korelasyon saptanirken, o6fke kontrol ile saghk algisi
pozitif bir korelasyon gostermektedir (p<0.01) (pearson correlation)
(Tablo 5).

Tablo 5. Hastalarin Bazi Degiskenlerinin Puan Ortalamalar ile Stirekli Ofke- Ofke Tarz
Olcegi Puan Ortalamalar1 ve Kisileraras: {liski Alt Olcekleri Puan Ortalamasi
Arasindaki Iligki. (n=50)

Olcekler Yas Egitim Saglik algis1
Surekli ofke

Pearson correlation -0.348 -0.163 -0.373
P 0.013 0.257 0.008
Ofke icte

Pearson correlation -0.038 0.015 -0.289
P 0.792 0.915 0.042
Ofke dista

Pearson correlation -0.280 -0.077 -0.482
p 0.051 0.599 0.000
Ofke kontrol

Pearson correlation 0.302 -0.015 0.374
p 0.033 0.915 0.008
Acik iliski

Pearson correlation 0.166 0.179 0.218
p 0.249 0.214 0.129
Saygil iligki

Pearson correlation 0.390 0.249 0.162
p 0.005 0.081 0.262
Saygisiz iligki

Pearson correlation 0.031 0.126 0.164
p 0.830 0.385 0.255
Kucumseyici iligki

Pearson correlation -0.347 0.005 -0.283
p 0.014 0.971 0.046
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Hastalarin yaslar ile stirekli 6fke ve kiicimseyici iliski puan orta-
lamalar arasinda negatif bir korelasyon olmasi yas arttikca 6fke duze-
yinin dismesi ve klicimseyici iliskinin azalmasi seklinde yorumlanabi-
lir. Bagimli bireylerin yaslarinin artmasiyla beklentilerinin de azaldigini
distindiurmektedir. Yasin artmasi ile iyi iliskiler kurmanin ve ofkeyi
kontrol etmenin basarilabildigi arastirma bulgularimizda goértilmektedir.

Egitim suresi ile 6fke duygusu ve ifade tarzi, kisilerarasi iliski tarzi
arasinda iliski olmamasina iligskin arastirma bulgumuz, 6fkeyi dogru
ifade etme, baska bir anlatimla girisken olabilme ve kisilerarasi iligkileri
dtiizenleyebilme becerisinin ailede ve erken yaslarda o6grenilen davra-
nislar oldugu bilgisini destekler yondedir.

Saglik algisinin bireyin kendini degerlendirmesinin, bir anlamda
kendilik algisinin bir boyutu olabilecegi géz 6ntine alindiginda, bagiml
hastalarin kendi sagliklarini kéti olarak degerlendirmeleri arttikea,
stirekli ofkeleri, ofkeyi ice yo6neltmeleri ve ofkeyi disa yoneltmeleri de
artmaktadir. Bu bulgu bu hasta grubu icin beklenen bir sonuctur.

SONUC

Arastirma bulgularina gére alkol ve madde bagimlisi hastalarin
strekli 6fke duizeyi orta diizeyden biraz yUksek, o6fke icte ve o6fke dista
puan ortalamalarinin da orta dizeyden yuUksek oldugu gortilmektedir.
Bu sonuc bu hasta grubu icin beklenen bir sonuctur.

Hastalarin zehirleyici iliski tarzindan aldiklar1 puan oldukca
dustk bir degerdedir. Zehirleyici iliski alt boyutlar: olan kticimseyici ve
saygisiz alt boyutlar1 puan ortalamalari da dustk bir degerde oldugu
gorulmektedir. Besleyici iliski puan ortalamas: ytksek bir degerdedir.
Saygili iliski ve acik iliski boyutlar: puan ortalamalarinin da yine ytksek
bir degerde oldugu goérilmektedir.

Gelir getiren bir isi olan hastalarin strekli 6fke dtizeyleri anlamlh
dtizeyde dustktir. Ruhsal bir hastaligi olan hastalarin strekli 6fke,
ofke icte, ofke dista puan ortalamalarinin anlaml diizeyde ytksek oldu-
gu, o6fke kontrol puan ortalamalarinin anlamlh ditizeyde dustk oldugu
gortilmektedir. Fiziksel bir hastaligi olmayan hastalarin besleyici iliski
tarzi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli dtizeyde yuksek
oldugu da arastirma bulgular: arasindadir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin surekli 6fke, 6fke icte, 6fke
dista puan ortalamalar ile kticimseyici ve saygisiz iliski puan ortala-
malar1 arasinda pozitif yénde bir korelasyon saptanirken, 6fke icte puan
ortalamasi ile acik iliski puan ortalamasi1 arasinda negatif bir korelas-
yon, 6fke kontrol puan ortalamasi ile acik ve saygil iliski puan ortala-
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malar1 arasinda pozitif, kticimseyici iliski puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde bir korelasyon saptanmistir.

Arastirmanin kticik bir hasta poplilasyonunda sinirli degiskenler
incelenerek yapildigi g6z 6nline de alindiginda, benzer calismalarin daha
buytk populasyonda, farkli degiskenlerle ve saglikli bireylerden olusan
kontrol grubu kullanilarak yapilmas: 6nemli oldugu goértulmektedir.
Alkol ve madde bagimlis1 hastalara uygulanacak tedavi prosedurlerinin
belirlenmesinde ve bu hastalarla kurulacak terapétik iligkilerde bu
calisma ve yapilacak benzer calismalar oldukca O6nem tasimaktadir.
Ofke duizeyi yiksek, éfkeyi saglikli ifade edemeyen, kisileraras: iliski-
lerinde bozulmalar yasayan hasta grubu icin klinikte uzman bir hemsi-
renin yapacagl bilissel davranisci yaklasim kapsaminda 6fke yonetimi
psikoegitim gruplart ve kisileraras: iliski yonelimli grup tedavileri
Onerilebilir.
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OZET

Alternatif terapi, modern tibbin disinda bireylerin saghga kavusturul-
malari icin uygulanan bir cok metodun timtine verilen isimdir.

Amerikan Holistik (btittinciil) Hemsirelik rehberi icin son uygulamalar ve
standartlarda, hemsirelik uygulamalar: icinde bu terapilerin kullanilmas1 6ne-
rilmistir. Holistik hemsirelik uygulamalar1 kapsamindaki alternatif terapiler
icinde, kognitif tedavi, refleksoloji, beslenme, egzersiz ve hareket, mizah ve
oyun, aktif pasif gevseme, meditasyon, yoga, muizik terapi, aroma terapi ve yazi
yazma (Journaling ) en sik kullanilanlardir.

Turkiye’de de hastaliklarin tedavisinde alternatif terapilerin kullanimi ve
bu konuda profesyonel bakim veren kuruluslarin sayis1 giderek artmaktadir.
Bu makale, alternatif terapiler ve psikiyatri hemsireligi hakkinda bilgileri icer-
mektedir.

SUMMARY

Alternative therapy is called outside of modern medicine, different kind of
methods helps the which helps to health for human being.

The current standards of practice for holistic nursing guidelines offer
examples of the use of these therapies within nursing practice. The handbook for
holistic nursing practice lists are includes cognitive therapy, self- reflection,
nutrition, exercise and movement, humor and play, active and passive relaxation,
meditation, yoga, music therapy, touch and healing journey.

In Turkey are increasing alternative therapies using to care and number of
Professional companies about this kind of places. This article is including about
informations alternative therapies and psychiatric nursing.
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GIRIS

Alternatif terapi, modern tibbin paralelinde bireylerin saghga
kavusturulmalar i¢in uygulanan bir ¢cok metodun timune birden veri-
len addir. Alternatif terapi ve tamamlayici terapi kavramlar: cogu zaman
birbirinin yerine kullanilmasina ragmen iki kavram ayni anlami ifade
etmemektedir. Alternatif terapi, modern tibbin yerine kullanilan ve
paralelinde olan bir tedavi seklidir. Ornegin agrisi olan hastaya analjezik
yerine akupunkturun uygulanmasi gibi. Tamamlayici terapi ise agrinin
kontroltinde ila¢c tedavisiyle birlikte hayal kurma, muzik ve gevseme
teknikleri gibi bir takim tekniklerin uygulanmasidir (Khorshid, Yapucu
2005).

Modern terapi ve alternatif terapi alani ilk caglardan itibaren in-
sanhiga hizmet etmistir. Ilk caglarda tanrilarin armagani olarak kabul
edilen ‘sifalar’ din adamlarinin goérev alanina girmekteydi. Antik caga
gelindiginde, Bati’da dogal sifa yéntemlerini 6greten okullar kurulmus,
tibbin dahili ve cerrahi olmak tzere iki bliylik kola ayrilmasi bu déneme
rastlamistir. Dahiliye uzmanlari; tibbi bilgilerle, yani teorilerle mesgul
olurken, cerrahlar; isin pratik yénuyle, pansuman ve ameliyatla ugras-
mislardir. Pratisyenler; berber, ayakkabici, firinci gibi zanaatkarlar ola-
rak is gérmuslerdir. Sonraki dénemde okullarda teori agirlik kazanmaya
baslamis ve pratisyenler bilimselligin disina itilmistir. Bat1 dinyasinda bu
gelismeler olurken, Dogu ve Uzakdogu'da tibbin gelisimi daha farkl ger-
ceklesmistir. Geleneksel yontemler bir kenara itilmemis, aksine gelistiril-
mistir. Bu nedenle geleneksel yontemler, bu bolgelerde agirlikli olarak kul-
lanilmistir (http://www.maksimum.com/saglik/haber/54/392.php?page=5).

Alternatif tedavi yontemleri, yurtdisinda giderek daha fazla énem-
senmeye baslanmistir. Dogal tedavi yontemleri, bir cogunun kaynagi
olan Uzakdogu ve Hindistan'da yaklasik 1000 yildir uygulanmak-
tadir ancak bati diinyasinda, Amerika, Almanya, Fransa ve Rusya gibi
tilkelerde de giderek buiytiyen bir ilgi gérmeye baslamistir. Ornegin tip
alaninda en bilincli tlke sayilan Almanya’da insanlarin Ucte ikisi
alternatif terapi tekniklerine bagsvurmaktadir. Ayrica batili sinifa
girmeyen, dinyanin buytk bir kismi (Cin, Japonya, Hindistan, Nepal,
Banglades) ozellikle geleneksel Cin ve Hint tibbini uygulamaktadir
(http:/ /www.maksimum.com/saglik/haber/54/392.php?page=5).

Son zamanlarda A.B.D.’de 10 alternatif ve tamamlayici tedavi
arastirma merkezi kurulmus, bunlardan yedisi tip fakultesi tarafindan,
ikisi 6zel, biri ise Virginia Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
varlik géstermeye baslamistir (Reed, Pettigrew, King 2000).

Gercekte alternatif terapi teknikleri; Uzakdogu'da 6grenim gorip
gelmis ya da Avrupa'nin bir tlkesinde bir ka¢ haftalik kurslara katilmis
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hekim, psikolog, hemsire ve diger meslek Utyelerinden olusan kisilerin,
sicak su icine atip 1sittiklari taslar ve egzotik kokular esliginde masajla
tedavi etme sekilleri; tilkemizde, koylerde yashlarin sobanin tizerinden
eksik etmedikleri tas tuglalari, sizlayan bacaklarina, yada sirtlarina tut-
malarinin modernlesmis seklidir (http://www.ipekcaldemir.com/aksi-
yon.htm).

Bu bilgiler 1s1ginda 6nemli olan asil nokta; alternatif terapileri
modern tipla butlnlestirerek, bireylerin yararina sunmaktir. Cinkt
hedef; bireyin kisa zamanda saglhigina kavusturulmasidir (www.sonsuz-
lukotesi.com/html/).

Alternatif Terapi Tiirleri

Alternatif terapiler her tlkede, her grupta farkli ttirlerde ve sekil-
lerde uygulansa da, son zamanlarda degisik tiplerde ugras: alani oldu-
gu bildirilmistir (Yavuz 2001). Alternatif terapi teknikleri uygulama
alanlar1 acisindan, dért ana baslikta toplanmaktadir. Bunlar; (Beck,
Rawlins, Williams 1984)

Bedene odakl1 terapiler: Bireyin fiziksel yapisina odaklanir.

Diisiince odakl1 terapiler: Bireyin bilissel ve emosyonel yapisina
odaklanir.

Ruhsal farkindalik odakli terapiler: Bireyin yasamini yeniden
anlamlandirmasina odaklanir.

Holistik yaklasimli terapiler: Bireyi bedensel, emosyonel, bilis-
sel, sosyal ve spritiiel olarak degerlendiren yaklasimdir.

Alternatif Terapi Tekniklerine Giiniimiizden Baz1 Ornekler

Alternatif terapilerin hemsireler tarafindan kullanim siklig ile ilgili
yapilan bir calismada hemsirelerin %68’inin masaji, %59'unun aroma-
terapiyi, %18’inin refleksolojiyi ve %13"antn ise terapoétik dokunmay:
kullandiklar belirlenmistir (Khorshid, Yapucu 2005). Bu bélimde hem-
sirelerin hizmet alanlarinda siklikla kullandiklar:1 terapi teknikleri
aciklanmaktadir.

Renk Terapisi

Bu terapi teknigi; renk gozIltigt kullanilip, kisinin problemine gore
degisik renkte takilarak ‘renk filtreleri’ ile yapilan bir yontemdir.
Ozellikle asir1 stres, uykusuzluk, gerginlik ve cesitli beden agrilar1 gibi
sorunlarda 10 glin Ust Uste uygulanir. Renk terapisinde kullanilan
renklerin bireye etkilerinin farkli oldugu belirtilmektedir (http://www.
ipekcaldemir.com/index.htm).
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Kirmizi: Sahip oldugu yogun enerji sebebiyle bireyin bedenine
enerji ve canlilik veren bir 1sindir. intikam, kin, 6fke, ask ve seks duygu-
larin1 da harekete gecirebilir. Turkuazi da beraberinde kullanmak zarari
azaltir.

Turuncu: Nesenin ve bilgeligin rengidir. insanlardaki sosyallesme
duygulari, turuncu yardimiyla faaliyete gecer. Tamamlayic: rengi olan
maviyle kullanimi 6nerilmektedir.

Sar1: Bu rengin enerjisi, kisinin zihinsel faaliyetlerini her yontyle
harekete gecirir.

Yesil: Doganin, dengenin, baris ve uyumun rengidir. Yesil renk
sakinlestirici bir 6zellik tasidig: icin, enerjiyi dengeler ve sefkat duygula-
rim1 arttirir. Unutulmamasi gereken bir nokta ise, yesilin kanser ve
timor gibi hastaliklar: iyilestirmek amaciyla asla kullanilmamas: gerek-
tigidir.

Mavi: Sezgilerin guclendirilmesi ve tizinti duygusunun gideril-
mesi icin cok uygun bir renktir. Tamamlayici rengi kirmizi veya turun-
cudur.

Lacivert: Ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin giderilmesinde
6nemli bir renktir.

Mor: Vicudun iskelet yapisini etkiler. Kanser tlirlerinin tedavisin-
de kullanilabilir.

Aroma Terapi

Aromali kokan bitkilerin kullanimi cok eskilere dayanir. Kurutul-
mus cicek, odun, recine, meyve veya kabuklarin yakilarak tutstlen-
mesi ile hastalar tedavide, temizlikte veya baz ilkel kabilelerde batil
inanclarin tapinmalarinda kullanilmistir (http://www.ipekcaldemir.
com/index.htm )

Cicekler ezildikten sonra sabun, kozmetik madde yapiminda ve
tedavi maksadiyla kullanilmaktadir. Bitkilerin cicek, kok, gévde, recine
veya kabuklarindan 6zel metotlarla damitilarak esanslar elde edilmek-
tedir. Aroma terapinin uygulanma sekilleri (http://www.ipekcaldemir.
com/index.htm):

O Masaj yoluyla,

Kompres yoluyla,
Teneffis/Bugu yoluyla,
Banyo yoluyla,

O o0Oooo

Mekanin kokulandirilmasiyla.
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Refleksoloji

Ayaklarda bedenin tim bélge, organ ve sistemlerine karsilik gelen
refleks noktalar1 oldugu ve bu noktalarin beden anatomisinin aynasi
oldugu prensibine dayanan bir sanattir. Ozel el ve parmak teknikleriyle
bu refleks noktalarina uygulanan baski, stresin azaltilmasini saglayarak
bedende fizyolojik degisikliklere yol acar.

Amerika’da yapilan bilimsel bir arastirmaya gore refleksolojinin,
Premenstural Sendromu (PMS) % 45 oraninda azalttigi kanitlanmaistir.
Ayrica arastirmalar refleksolojinin hicbir yan etkisinin olmadigini ve 20
dk.lik bir refleksoloji terapisiyle, viicut sirktilasyonunun % 10-15 ora-
ninda harekete gecirdigini tespit etmislerdir (http://www.ipekcaldemir.
com/index.htm).

Gassho

Sozluk anlamiyla Gassho, iki elin bir araya gelmesi demek-
tir. Sabahlar1 kalkinca ya da aksam yatmadan 6nce 20-30 dakika stre
ile de yapilmas: 6nerilmektedir. Gassho yalniz ya da grupla da gercek-
lestirilebilir. Bireyin en az Gi¢ ay sUreyle her glin yapmasi 6nerilmektedir
(http:/ /www.reikilight.net/reikiweb.asp?ContentID=565).

Gassho tekniginin adimlari (http://www.reikilight.net/reikiweb.
asp?ContentID=565):

O Eller gogstin 6éninde birlesmis, gozler kapali bir halde oturu-
lur. Dikkat orta parmaklarin birlesmis oldugu yere verilir.

O Gerilime girmeden gevsenir. Sonra yine orta parmaklarin
birlestigi yere odaklanilir.

O Eger elleri gogiisde birlesmis halde 20 dakika stireyle tutmak
sikint1 yaratiyorsa, rahat bir sekilde dizlerin tizerine konur,
teknige bu sekilde devam edilir.

0 Omurganin yada ellerin cok sicak oldugu hissedildigi an enerji
olusmus demektir.

Alternatif terapi tekniklerinde bireye onerilen ortak noktalar
sunlardir; (Beck ,Rawlins, Williams 1984).
O Beden kaslarini gevsetmek,

O Solunum egzersizleri yapmak, 16’ya kadar sayarak soluk
vermek,

O Bedensel ve zihinsel 6zgtrltik saglamak,

O

Bitkisel caylar1 tiketmek ( Papatya, lavanta cay gibi,...)

O Yasama i1sinma egzersizleri ile baslamak,
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Muzik aletleri kullanmak veya dinlemek,
Yasamda olumlu duistinceyi arttirmak,

Kafein ve nikotin tiiketmemek,

Gunluk tutmak ve bunu dénem dénem okumak,
Sosyal etkilesimde bulunmak,

Farkindalig arttirmak,

Yasamda simdi ve buradaligi kullanmak,

Acik ve gtivenilir bir iletisim kurmalk,
Sorumluluk almak,

Posttirti dik tutmak,

Meyve, sebze ve rafine edilmemis piring¢ tiiketmek,
Konsantre olmak,

Rahat oturmak,

Kendi kendini gézlemlemek,

OO oo oDooDooDoooooOoao

fletisim esnasinda karsidakinin gézlerine bakmay:1 ve glilmeyi
unutmamak,

O

Yasam alanlarinin, renk, koku uyumlarini saglamak (Sar1 bilis-
sel acidan iyi bir renk, lavanta ise iyi bir kokudur.)

O Masaj yaptirmaktir.

Alternatif Terapiler ve Psikiyatri Hemsireligi

Alternatif terapi; birey ya da gruplara daha cok stres ile bas etme-
leri icin uygulanan ve uygulayicilarin 6zel egitimden gecerek uygula-
mas1 gereken tedavi teknigidir. Turkiye’de alaydan yetismis terapistlerin
fazla olmasi1 hemsirelik mesleginin de icinde oldugu bir cok meslek
grubunun bu alana ilgisini arttirmistir. Pek cok saglik birimi, bu birey-
lerin dislanmamasi, ancak bilin¢li bir egitimden gecirilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir.

GuUnumuzde, hemsirelik bolimutine alternatif terapileri egitim
miufredatinda daha yaygin olarak veren yiiksekokul, Virginia Univer-
sitesi Hemsirelik Yiiksekokuludur. Virginia Universitesi Hemsirelik Yiik-
sekokulu’ndaki alternatif ve tamamlayici terapi (ATT) calisma merkezi
olan ATT’nin uygulamali arastirmalari, ulusal saglk fonundan des-
teklenen 11 merkezden birisidir. Amerika’da 1993 yilinda Ulusal Saglhk
Enstitisti Alternatif Tip Ofisi tarafindan arastirma icin iki milyon dolar
blitce ayrilirken 1998’de bu elli milyon dolara yukseltilmistir. Bunun
nedenlerinden biri A.B.D.'de yetiskinlerin %40’ 1inin alternatif terapilerin
en az bir cesidini kullanmalaridir (Colbath, Prawlucki 2001).
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Amerika’daki hemsirelik hizmetlerinin alternatif terapiler konu-
sunda bu kadar duyarli olmasinin iki ana nedeni vardir. Birincisi yash
bir ntifusa sahip olmasi, ikincisi ise hemsirelik hizmetleri ile ilgili yapil-
mis olan literatiir calismalari. Ornegin; A.B.D.’de yapilan bir calismada
2740 hemsirenin alternatif terapiler hakkinda bilgileri ve algilar1 ince-
lenmigtir. Bu calismanin bulgularina gére; hemsirelerin %49.5’ bir veya
daha fazla alternatif terapi teknigini hastalarina uyguladigi, %82’sinin
ise alternatif terapileri kisisel olarak kendi yasamlarinda kullandig:
belirlenmistir (Reed, Pettigrew, King 2000).

Harvard Universitesi Tip Faktiltesi, ABD’deki hastalarin holistik
(bGttncudl) ve diger alternatif tedavilere daha cok yonelmelerinden dola-
y1, alternatif tip enstitisi kurmustur (Minidev 2001). Burada, holistik
uygulama standard: ve bu terapilerin hemsirelik bakiminda kullanilan
ornekleri verilmistir. Holistik hemsirelik programinda bu terapi teknigi-
ne giren tim turler bulunmaktadir. Programda tamamlayici ve alterna-
tif terapilerin ayiriminin yapilmasi ve bu dogrultuda programa alinmasi
Onerilmistir. Amerika’da hemsirelik uygulamalarinda, alternatif terapiler
kapsamina giren; reiki, iyilestirici dokunma, refleksoloji, beslenme,
muzik terapi, yazi yazma, aktif pasif gevseme, masaj, aroma terapi, bitki
ilaclar1 uygulamalar daha cok kullanilmaktadir (Gaydos 2001).

Psikiyatri hemsireleri, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafin-
dan belirlenmis bakim standartlarina gére goérev yapan meslek grubu-
dur. Bu standartlarda saglik egitiminden psikoterapilere kadar uzanan
bir dizi gérev tanimlanmaistir.

Tuarkiye’deki psikiyatri hemsireligi hizmetleri alternatif terapileri
fazla icermemesine ragmen; meslegin ilk yillarindan itibaren psikiyatri
hemsireligi alaninin hasta, hasta yakini hatta ekibe yénelik grup hizme-
tini kapsadigi bilinmektedir. Bu dogrultuda yapilan grup calismalarinda
hemsireligi kapsayan bazi etmenler saptanmistir. Bunlar: hemsirelerin
egitim kapsami, psikiyatrik kurumun tedavi felsefesi, diger ekip Uye-
lerinin bu konuya yakinlik durumu ve hemsirenin bdéyle bir godrevde
bulunma istegidir (Hofling 1981).

Ulkemizde psikiyatri hemsireliginin alternatif terapileri hizmet
alanlarinda uygulamalarina yonelik yapilan arastirma sonuclarinin
azlign ve ulasilabilirliginin olmayis1 bu alanla ile ilgili arastirmalara
gereksinim duyurmaktadir. Bazi standartlarla hizmetini strdtren
psikiyatri hemsireliginin alternatif terapi alanina giren tekniklerin ortak
ozelliklerini iceren bilgi birikimine sahip olarak (gevseme, postlr esnek-
ligi, dogru solumun, renkler, bitkiler vb....) tedavi ortamini saglama,
arastirma verileri dogrultusunda dtizenlemeler yapma ve bu alanla ilgili
sertifikali egitim programlarina katilip, diger alanlardaki meslektaslarini
da egiterek hasta ve hasta yakinlarina uygulamasi 6nerilmektedir.
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SONUC

Alternatif terapiler gercekte bireyi blitlin olarak ele alan, bireyin
buttinltigline zarar vermeyen ve bireyin kendi basina da uygulayabi-
lecegi tekniklerdir. Alternatif terapi teknikleri konusunda belli bir bilgi
birikimine sahip olan saglik personelinin alternatif terapiyi kullanmak
isteyen bireylere, bu teknikleri dogru kullanimlarini 6greterek bireyi
bilinclendirmeleri, énerilmektedir. Béylece birey kendi basina kaldiginda
stresi ile daha kolay bas edebilecektir. Gurelman (2004) tarafindan
aktarildigi tizere, Thomas A. Edison’un belirttigi gibi” Gelecegin doktoru,
hic ila¢ vermeyecek fakat hastasinin; kendi viicuduna bakimi, beslen-
mesi, hastaligin nedeni ve tedbirleri ile ilgilenmesini saglayacaktir”.
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OZET

Hastaliklar cogu kez emosyonel, mental ve fiziksel semptomlara ek olarak
sprittiel gereksinimleri de tetikler. Bireylerin hastaliklarinin siddeti arttikca ve
hastalik stiresi uzadikca sprittiel boyut da siddetlenmektedir.

Sprittiel gereksinimlerin belirtilmesi, holistik hemsirelik bakiminin temel
bir komponenti olarak kabul edilmektedir. incelenen cagdas hemsirelik litera-
tirinde son on yida viicut ve spritlialite arasindaki butunligin holistik
baglantida gtcli bir canlanma oldugunu goéstermistir. Hemsireligin temel
prensiplerinden birisi de sprittiel gereksinimlerin belirtilmesini iceren, hastaya
kapsamli bir bakim saglamay: gelistirmektir. Hemsirelerin bakimlarinda
sprittiel bakim kavramini ihmal ettigini gésteren bircok kanit bulunmaktadair.

Bu makale, sprittiel kavramlarin tanimlanmasi, hastalarin sprittiel gerek-
sinimlerinin belirlenmesi, hemsirelerin hasta bireylerin sprittiel gereksinimlerini
nasil tanimladiklari ve karsiladiklar: hakkinda bilgi icermektedir.

SUMMARY

Iliness often triggers spiritual needs in addition to emotional, mental and
physical symptoms. The spiritual dimension intensifies when patients suffer from
severe and protracted illness.

Addressing spiritual needs is acknowledged as on essential component of
holistic nursing care. A review of the contemporary nursing literature shows a
strong resurgence in the holistic link between body and spirit in recent decades.
One of the key principles of nursing is the provision of comprehensive care for
patients, which includes addressing spiritual needs. There is more evidence that
many nurses have difficulty with concepts of spiritual care and may consequently
neglect this aspect of care.

This article comprised of knowledge related to definition of spiritual
concepts, determining of patient’s spritual needs and how nurses indentify and
meet the spiritual needs of patients and met this needs.
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GIRIS
Insan biyolojik, psikolojik, sprittiel, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla
bir buttindur. Gelisimi etkileyen kalitim, zaman ve cevre faktorlerine
gore insanin bireysel gelisiminde farkhiliklar ortaya cikabilir. Bu 6zel-

likler dogrultusunda her birey, kendine 06zgli, tek ve biricik olarak
farklilasir (Oz 2004, Ozcan 1996).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, biyolojik gereksinimleri ile
psikososyal gereksinimleri arasinda strekli bir etkilesim vardir. Fiziksel
alanda olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik alani da etkileyebilmekte-
dir. Ayrica, duygusal-ruhsal alandaki etkilenmeler, bedende bazi pato-
lojik degisimler yaratabilmektedir. Bu nedenle insan degerlendirilirken;
biyolojik, sosyal, psikolojik, kulttirel ve sprittiel boyutlar: ile bir butin
olarak ele alinmaktadir (Ormsby 2003, Oz 2004).

Insanin varolusunda tartisilmaz yere sahip kuiltiirel 6zelliklerin,
insana dogrudan hizmet sunan bir meslek olan hemsirelik i¢cin 6nemi
yadsinamaz. Meslegin amaci insanlara anlamli, uygun, kulttirel deger-
lere ve yasam tarzina saygili ve insana yakisir bir hizmet saglamaktir.
Bu da, kulttirel olarak insani tanimayi, deger vermeyi ve uygulamalar:
bu dogrultularda gerceklestirmeyi getirir.

Hastalar bakim kurumlarindan kaliteli bakim alsalar da bazen bu
bakimdan yeterince memnun kalmayabilmektedirler. Bunun nedeni,
kulttrel gereksinimlerin karsilanmamasi olabilir. Yasanan bu kulttrel
korluk ise, oncelikli olarak hemsirenin hastasinin farkli o6zelliklerini
bilmemesi, kavrayamamasi, dnemsememesi ve yok saymasi ile ilgili
olabilir (Oz 2004, Ozcan 1996).

Her etnik ya da kulttirel grubun inanclari vardir ve o kulttire tiye
insanlar, bu inanclarin dogru oldugunu dtistnurler. Saglik ve hastalik
kavramina iliskin inanclar kisinin icinde bulundugu kultir dogrultu-
sunda sekillenir. Gelenek ve rittieller 6zellikle iyilik, 6lim gibi dini
ve sprittiel hizmetler ile ilgilidir. Hemsire de bunlarin farkinda olmalidir
Oz 2004).

Bugltine kadar saglik bakiminda biomedikal gériis hakim olmus-
tur. GUinumuzde ise butin bilim dallar1 insana “holistik” yaklasimi
savunmaktadirlar. Yani insani bir blitlin olarak ele almaktan yanadir-
lar. Holistik bakim bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve sprittiel
gereksinimlerine yanit olarak yorumlanmaktadir (Ormsby 2003).

Humanistik perspektifin temelinde, bireye ve onun yasaminda dini
ya da felsefi hayat gortslerine saygi vardir. Bu, bakim verenlerin
hastalara sprittiel ve varolus gereksinimlerini dikkate alarak saygili
bireysellestirilmis bakim sunmalari anlamina gelir. Holistik hemsirelik
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bakimi, hastalarin ve aile Uyelerinin spiritiiel gereksinimlerine dikkat
etmeyi de icermektedir. Saglik bakim ekibi bu gereksinimleri kavraya-
bilecek, cevap verebilecek, gereksinimleri ortaya c¢ikarabilecek yeterli-
likte olmalidir (Harrington 1998, Ormsby 2003, Strang et al. 2002,
Taylor 2003).

Spritiialite

Sprittialite Latince “spiritus”tan gelmektedir, “nefes almak, canh
olmak” anlamindadir. Daha genis tanimiyla hayati hissetmektir.
Sprittiel kelimesinin genis anlami, sprittiel gereksinimleri ve bir dinde
veya inancta herhangi bir uygulamanin acik olmayan konularini
diistinmeyi kapsar. “Sprittiel” ve “din” sik sik birbirinin yerine gecebilir
anlamlar olarak kullanilmakta, buna ragmen sprittialite her zaman asir1
dindarlik ile es anlamli olmamaktadir (Strang et al. 2002).

Literattirde tanimlanan sprittialite ya da sprittiel yasam tanimlar:
Tablo 1’de siralanmustir.

Tablo 1. Sprittialite Tanimlari.

Gizli yolculuk (Mische 1982)

Bireyin yasam prensibi ya da temeli (Clark ve ark. 1991)

Radikal dogrularin (Legere 1984) ve en son degerlerin aciklanmasi (Cowley 1997)

Yasama verilen anlam ve amag¢ (Legere 1984, Clark ve ark. 1991, Fitchett 1995,
Sherwood 2000)

Kosulsuz sevgiyle baglanma (Ellison 1983, Clark ve ark. 1991, Ross 1997)

Kendi i¢inde baglilik (Reed 1992) ve baskalarina baghlik (Sherwood 2000)

Sir, buiytuk gli¢, Tanr: ya da evren ile baglant: hissi ya da yasam iliskisi (Reed 1992)

Bireyin diinya ile iligkili inanclar1 (Soeken ve Carson 1987)

Narayanasamy A. (2002) Spiritual Coping Mechanisms in Chronically Ill
Patients. British Journal of Nursing 11(22):1462.

Din; “Din” kelimesi Latince “religio” dan gelmektedir. Tanr1 ya da
Allah’a baglanmayi, canli olmanin anlamini icermektedir. Buna ek
olarak din ayni inanclari, gelenekleri, ibadetleri, yasalari ve dini
ritielleri paylasan bireyleri bir araya getiren sosyal muiessese olarak da
dustnutlebilir (Strang et al. 2002).

Din, sprittialitenin bir boyutu olarak tanimlanmistir. Geleneksel
dine egilimi olmamasina ragmen bir bireyin spritiiel boyutu gereksi-
nimlerinin 6énemli bir parcasi olabilir. Sprittialite dini geleneklere baglh
olmay:1 gerektirmemektedir. Bu ifade bireyin hayatina anlam ve amac
getirmekte ve bireyin yasamini ifade eden genis anlamlara da gelmekte-
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dir. Sprittalite, dinden baska kaygi duyma, umut ve ait olma hislerini
de icermektedir (Narayanasamy 2002, Ormsby 2003, Strang et al. 2002).

Spritiiel bakimin hastanin dini uygulamalari, kisisel inanclar1 ve
degerlerini destekleyen tim hemsirelik bakimlarini icerdigi belirtilmek-
tedir. Bu nedenle din, spritialite kavraminin temel parcasini olustur-
maktadir (Strang et al. 2002).

Spritiiel Gereksinimler:

Sprittiel gereksinimlerin tanimi holistik hemsirelik bakiminin temel
komponentleri olarak kabul edilmektedir. Literattirde, holistik bakim
beden, akil ve ruh bakimi olarak tanimlanir (Narayanasamy 2002).

Sprittalitenin 6nemi sprittiel bakim uygulayanlar ve yasa koyu-
cular tarafindan daha sik olarak vurgulanmaktadir (Scottish Executive
Health Department (SEHD) 2002). Ancak hemsirelerin hasta bakimi
sirasinda bu kavrami ihmal ettiklerini gésteren kanitlar bulunmaktadir
(Greenstreet 1999, Milligan 2004).

Bircok hemsire akademisyen, hasta bireylerin gézlenmesi ile elde
edilecek spritiiel gereksinimlerin kategorilendirilmesini 6nermektedir.
Hemsireler tarafindan tanimlanan bu kategorilerin, kolaylikla karsilasti-
rilabilmesi amaciyla Tablo 2’de gosterilmistir. Bazi hemsireler spritiel
gereksinim cesitlerini literatlir incelemelerinden, bazilar1 ise niteliksel
arastirmalardan kategorilendirip tanimlamistir (Taylor 2003).

Arastirmalarda cagdas bir teorik bakis acisi ile spritiiel gereksi-
nimler gliven, umut, sevgi, dogruluk, hayatin anlam ve amaci, iliskiler,
bagislayicilik, yaraticilik ve tecrtibeye ulasilmasini saglayabilme olarak
tanimlanmistir (Narayanasamy 2002).

Bazi arastirmacilarin tanimladig: gibi sprittiel gereksinimler olarak
rittieller, dua etme ve ibadetler gibi geleneksel dini uygulamalarla karsi-
lasilmaktadir. Bu rittieller yasama her glin yeni anlam katmayi, birey-
lerin agri, hastalik, felaket gibi sikintili durumlarina yardimc: olmay:
saglamaktadir (Strang et al. 2002).

Milligan (2004) ve Narayanasamy (2001-2002) sprittiel gereksinim-
lerin, 6zellikle yasami tehdit eden, akut, agir hastaliklar ve dlime yakla-
sidig durumlarda evrensel bir kavram oldugunu ileri strmektedirler.
Hastaliklar sprittiel catismalara neden olmakta ve hasta gittikce daha
cok umut, i¢c gliven giicli, baskalarini sevme, uyumlu iligkilere ve diger
sprittiel kaynaklara ihtiya¢c duymaktadir (Milligan 2004, Narayanasamy
2001, Narayanasamy 2002).
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Tablo 2. Hemsirelik Literattirtindeki Sprittiel Gereksinimlerin Kategorileri.

Hemsire Yazar / Bilgi Kaynagi

Kategoriler

Highfield (1983)/Howard Clinebell
tarafindan tanimlanan o6zetlenmis
kategoriler

Emblen & Halstead (1993)/ABD’de
tibbi niteliksel calismasi/Cerrahi
hastalarinin “sprittiel gereksinim-
ler ne anlama gelmektedir?” soru-
suna olan yanitlan

Narayanasamy (1995)/Buytk Bri-
tanya’da kronik hastaligi olan 6
hasta ile yaptigi niteliksel pilot
calismasi

Nolan&Crawford (1997) / Literattir
incelemesi

Ross (1997) / Buyuk Britanya’da
hastaneye yatan 10 yash hasta ile
yapilan niteliksel pilot ¢alismasi

Moller (1997)/ABD’de ruhsal bo-
zukluk nedeniyle hastaneye yati-
rilan hastalarin ve aile tyelerinin
ele alindig: iki odak grup calismasi

O’Brien (1999)/ABD’de ornekle-
mini hemodiyaliz hastalari, yash-
lar, HIV ve AIDS’li bireylerin olus-
turdugu deneysel arastirmasi

Hermann (2001)/ABD’de beyaz ve
Protestan hastanesi hastalan ile
yapilan niteliksel arastirmasi

Sevgi verme ihtiyaci
Sevgi alma ihtiyaci
Umut ve yaraticilik ihtiyaci
Anlam ve amag ihtiyaci
Dini ihtiyaglar (Orn; ibadet, dua)
Degerler (Orn; saglik, iman)
iliskiler
Usttinltiik deneyimleme ihtiyact
“Huzur” gibi duygusal hisleri duyumsama
ihtiyaci
» Konusma ihtiyaci
Sucluluk
Sprittiel bas etme stratejilerinin kullanimi
Tanri’nin yarattiklarini distinme
Sprittialiteleri hakkinda baskalar ile konusma
Inanarak umut etme
ibadet etme
-ye iliskin spritiiel ihtiyaclar
Bireyin kendisine iliskin ihtiyaclar
Bireyin baskalarina iliskin ihtiyaclar
Tanri’nin varligina iligkin ihtiyaclar
Bireyin gruplar arasinda ve i¢indeki ihtiyaclar
Dini ihtiyaclar
Yasamin anlamini bulma ihtiyac1
Sevgi / ait olma ihtiyaci
Oliim ve 6lmek tizereyken gereksinim duyulan
ihtiyaclar
Ahlaki devamlilik i¢in ihtiyaclar
(Orn; dogru olan seyleri yapmak)
Sprittiel ihtiyaclar:
Konfor
Arkadaslik
Sohbet etme
Teselli bulma
Bilgilendirmeyi iceren sprittiel buttinltk icin
ihtiyaclar
Sprittiel yabancilasma (uzaklasma)
Sprittiel anksiyete
Sprittiel sucluluk
Sprittiel 6fke
Sprittiel kayip
Sprittiel caresizlik
Sprittiel beslenme ihtiyact
Ruhun dinlenme ihtiyaci
Ruhun korunma ihtiyaci
Korunma ve kontrol ihtiyaci
Arkadaslik etme ihtiyaci
Sorunlarin giderilme ihtiyaci
Dini ihtiyaclar
Var olmay: deneyimleme ihtiyact
Pozitif bakis acis1 kazanma ihtiyaci

Taylor E. J. (2003) Spiritual Needs of Patients With Cancer and Family

Caregivers. Cancer Nursing 26(4):262.
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Spritiiel Bakimda Hemsirenin Rolii

Hemsirelik alani, saglikli veya hasta olan bireylerin buttinligtint
ve islevlerini mtimkin oldugu kadar stirdtirmesini ve giclendirip gelis-
tirmesini amaclar. Hemsirelik, bireylerin gereksinimlerini tanmimaya,
bunlarin karsilanmasina, bireyin fiziksel ve duygusal yénden bagimsiz-
lasmasina odaklanmistir (Ozcan 1996).

19. ylizyilin son ve 20. ylUzyilin ilk dénemlerinde hemsirelik baki-
m1 dini organizasyonlar catis1 altinda ydrattlmusttr. Bu doénemde
saglik ve iyilige bakis acisinda holistik yaklasimdan uzaklasma vardir.
Baz: bilim adamlar: viicudun akildan ayri, aklin da vicuttan ayr: ince-
lenmesi gerektigini ileri sirmustir (Ormsby 2003).

Yasami tehdit eden bir hastaliga yakalanmis olmak, bireylerde
ciddi bir psikolojik zorlanma yaratmaktadir. Bu hastalar, tibbi tedavile-
rin sonuc¢ vermedigi ancak, palyatif olarak tedavisi mimkuln olan hasta
grubudur. Hastaligin tedavisinde kullanilan palyatif bakimda hastanin
semptomlarinin rahatsizhigini azaltarak huzurlu olmasi ve hasta yakin-
larinin da fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halinin saglanmasi esastir
(Babaoglu 2003, Oz 2001, Treloar 2002).

Bazi calismalar gostermektedir ki; hasta bireylerin hastaliklarin
siddeti arttikca ve hastalik stiresi uzadikca spritiiel boyutda siddet-
lenmektedir. Hemsireligin temel prensiplerinden birisi de sprittel
gereksinimleri olan hasta ve aile Utiyelerine genis bir bakim saglamaktir
(Kuuppelomaki 2002, Strang et al. 2002).

Spritiiel Hemsirelik Bakim Gereksinimlerinin Karsilanmasi

Hemsire — hasta iliskisi, sprittiel gereksinimlerin karsilanmasina
iliskin olumlu sonuclarin kazanilmasinda o6nemlidir (Milligan 2004).
Tedavi ve bakim sUresince hastalarla en uzun stre iletisim halinde olan
hemsire, her hastanin iletisiminde kendine 6zgli, apayri bir iletisim tarzi
oldugunu gortr.

Cagdas hemsirelik literattiriinde son 10 yilda akil, viicut ve spri-
thalite arasindaki buttnltge ilginin arttign gértlmektedir. Hemsirelikle
ilgili saglik ve iyilik teorilerinde sprittiel gereksinimler giderek daha ¢cok
vurgulanmaktadir. Uluslararas: hemsirelik ve palyatif bakim literats-
rtinde spritiiel ve varolus gereksinimlerinin vurgulandigl genis metinler
bulunmaktadir. Yazarlar sprittiel gereksinimlerin hemsirelik bakiminin
onemli bir parcasi oldugunu savunmaktadirlar (Ormsby 2003, Strang et
al. 2002).

Amerika Birlesik Devletleri'nde Saglik Bakim Organizasyonlar:
Akreditasyonlarina Yonelik Birlesik Kurulu’'nun (Joint Commission on
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Accreditation for Health Care Organizations) acil 6nerilerinde, spritiel
degerlendirmenin tamamlanmis olmas1 ve spritiiel destegin tim
bireylere kolaylikla saglanabilir olmas: belirtilmektedir. Hemsirelik
politikalarinda spritualitenin kabult saglanmistir. Uluslararas:i Hemsi-
reler Birligi (ICN) hemsirelik kodlar: icinde sprittialiteyi de ele almistir.
Literattirde, her ne kadar ICN’de sprittiel hemsirelik bakiminin énemi
belirtilmis olsa da uygulamalarin tam olarak aciklanmadigl saptanmistir
(Ormsby 2003, Taylor 2003).

Strang ve arkadaslarinin (2002) belirttigine goére her ne kadar
birkac istisna olsa da, yayinlanmis dikkat cekici birka¢ calismada
spritualiteye iliskin konular, hemsirelik bakiminin komponentleri olarak
ele alinmistir. Bu calismalardan birkacinda Eriksson (1993) spritutel
hemsireligin 6nemini vurgulamis; Qvarnstrém (1993) 6lim ve 6lmekle
iliskili sprittiel sorunlara odaklanmis; Benzein (1999) yapilan farkl
kavram tanimlarinda insanlarin bakim sirasindaki umudun 6nem ve
anlamini deneyimlemelerini incelemistir (Strang et al. 2002).

Sprittiel saglik ve btittinctl saglik bakiminin gelistirilmesi, sprittel
bakim planinin olusturulmasinda hemsirelere 6nculiik etmistir (Taylor
2003). Hasta bireylerin sprittiel gereksinimlerinin degerlendirilmesinde
izlenebilecek asagidaki adimlar spritiel gereksinimlerine iligkin
verilerinin toplanmasinda rehberlik edebilir;

Hastalarwin Spritiiel Yonelimlere Iliskin Ifadelerinin Dinlenmesi:

O Hastanin Tanri, Buytuk Gug, dua etme, dini mekanlar (kilise,
cami vb.), dini liderler hakkindaki ifadeleri.

0 Hastanun Kendi Uzerinde ve Odasindaki Spritiiel Yénelimlere
Iliskin Gézlenebilir Simgelerin Degerlendirilmesi:

O Sprittiel kitaplar (Incil, Kuran vb) ve sembollerin bulunmasi
(hag vb.)

O Sprittiel Endise (kaygy Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

O Cesaretsizlik, anksiyete, her zamanki spritiiel uygulamalara
katilmakta glicstizltik/yetersizlik, hastanin Tanrn ya da Buytk
Gug ile iligkileri hakkinda endiselerine iliskin ifadeleri.

O Sprittiel Stkint: Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

0 Aglama, sucluluk ifadesi, uyku bozukluklari, sprittiel gtivenin
bozulmasi, Tanri ya da Buytk Gucten uzaklasma hissi, saglk
personeline/ aileye/ Tanri ya da Buytk Guc’e kars: 6fke, inang
ve deger sistemlerini reddetme, yasamdaki anlam ve amaci
kaybetme seklindeki ifadeleri.
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Spritiiel Umutsuzlugun (Caresizligin) Belirtilerinin Degerlendirilmesi:

0 Hastanin umudunu, spritiiel inancini kaybettigini, sevdigi biri-
siyle goriismeyi istemedigini, tedaviye katilmayi reddettigini,
olumu istedigini ifade etmesi (Harrington 1998).

Hemsire, hasta bireyin spritiiel gereksinimlerini degerlendirdikten
sonra farmakolojik ya da psikiyatrik mtidahale gerektirebilecegi icin elde
ettigi bilgileri doktora bildirmelidir. Hastanin izni alindiktan sonra
spritiel kaygilari, sikinti, umutsuzluk (caresizlik) durumlari dini lider-
lere haber verilmeli, hastanin / ailesinin / 06zel kisilerin davranislari,
doktor notlari, dini liderlerin yorumlari, hemsire gozlemine kaydedil-
melidir.

Hasta bireylerin bakimini Ustlenen hemsireler de zaman zaman
hastanin kendisi ve ailesi gibi korku, kaygi, inkar, o6fke, sucluluk,
depresyon, caresizlik ve keder duygular: yasarlar. Hemsirelere egitimleri
stresince yasami sUrdurme sorumlulugu yuklenmistir. Her kosulda
yasatma sorumlulugunu kendinde goéren bu saghk calisanlar igin,
olimun oOnlenemeyisi basarisizlik, caresizlik ve yetersizlik duygularini
ortaya cikarmaktadir. Bu da mesleki yetersizliklere yol acmaktadir (Oz
2001). Tam bu degerlendirmelerin ardindan ortaya cikan sprittel
boyuta iliskin veriler, hemsireyi hastanin gereksinimlerinin ¢6zUimuUine
yonelik hemsirelik yaklasimina gottrar.

Saglik ve hastalik durumlarini sorgulamada, degisimlere uyum
saglama, sorunlarin Ustesinden gelebilme becerisi kazanma, yeniden
iyilesme glici bulmada sprittalitenin etkisi oldugu belirtilmektedir
(Narayanasamy 2001, Narayanasamy 2002).

Bazi calismalarda sprittel iyiligin, umudun ve ruh halinin etki-
lerine odaklanilmistir. Strangin (2002) bildirdigine goére, Fehring ve
arkadaslar1 (1997) sprittiel iyilik, dindarlik, umut ve depresyon iliskisini
tanimlamistir. Fehring ve ark. dindarlik ve spritiel iyiligi ytiksek dtzey-
de olan yaslh bireylerin umut ve pozitif ruh hallerinin ytksek dtizeyde
oldugunu saptamistir. Yine Strang (2002) Post-White ve ark.nin (1996)
genel olarak umudu tanimlayan 32 kanserli hastada sprittiel ve dini
umudunun etkili oldugunu saptadiklarini belirtmistir (Strang et al.
2002). Yapilan bir calismada 248 kanserli hastanin 7 spritiiel gereksi-
nimlerinin karsilanmasi ile %40’ indan fazlasinin korkularini atlattiklari,
hayatin anlamini bulduklari, umutlarinin arttign ve kendilerini ding
hissettikleri belirlenmisler (Taylor 2003).

Arastirmacilar spritiialite ve kronik hastaliklar1 dikkatlice incele-
misler ve saglikla iliskili problemlerin Ustesinden gelmek icin sprittia-
litenin glclt bir kaynak oldugunu belirlemislerdir. Dinin bir¢cok hasta
icin 6nemli bir destek kaynag: oldugu belirtilmektedir. Otuzbes hemodi-
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yaliz hastasi ile yapilan bir calismada umut, ibadet ve Tanri’ya glivenin
savunma mekanizmasinda 6nemli bir yeri oldugu saptanmistir. Artritli
hastalarla yapilan bir calismada hastalarin iyilik durumlarinda Tanri’ya
olan inancin o6nemli oldugunu belirttikleri saptanmistir. Bir baska
calismada da ibadet ve imanin kanserli hastalar icin ne kadar buyutk ve
onemli bir kaynak oldugu belirlenmistir (Narayanasamy 2002).

Kolerektal kanserli hastalarla yapilan bir calismada, yuksek
dtizeyde sprittiel iyiligin énemli derecede fiziksel semptomlarin tedavi-
sinde etkili oldugu bulunmustur. Kanserle birlikte yasanan deneyim-
lerin, bireylerin kendilerinin bir parcasi olan spritiel farkindaliklarini
arttirdig1 belirtilmektedir (Taylor 2003).

Kuuppelomékinin (2002) belirttigine gére hastalarla yapilan calis-
malarda, hemsirelerin hastalarin sprittiel gereksinimlerini yeterince
karsilayamadiklar1 bulunmustur. Kronik hastaligl olan bireylerin spri-
tiiel gereksinimlerini belirlemede hemsirelerin teselli eden, danigsmanlik
ve savunucu gibi rollerinin kolaylastirici oldugu belirtilmektedir
(Kuuppeloméaki 2002, Narayanasamy 2002).

Oneriler

Hemsire sabir, dikkatli gézlem, dinleme, hastay:r destekleme ve
rahathigini saglama becerilerini kullanarak hastanin gercek duygularini
d6grenmelidir. Iyi bir dinleyici olmak, saygi gdéstermek ve hastayi tani-
mak, onun deger ve inanclarini kabul etmek, hosgori ile yaklasmak son
derece onemlidir. Holistik bakimi yerine getirmek ve hastalarin sprittel
gereksinimlerine gereken oOnemi vermek icin, hastaya bakim veren
saglik ekibine, hasta ihtiyaclarina gore farkli meslek disiplinlerinin de
katilabilecegi diistintilmelidir. Hastanin fiziksel ihtiyaclar1 kadar énemli
olan duygusal ihtiyaclar: diistintilerek ekipte hastanin yaninda kalacak,
elini tutacak bir yakininin olmasi saglanmalidir. Hastanin bakim alirken
sevdikleri ile beraber olabilecegi ortamlarin yaratilmasinin hem hasta
hem de aile tiyeleri acisindan yararhi olacag distntlmektedir. Arastir-
ma sonuclarinda, hastalarin ailelerinin sprittiel bakimda btytk bir rol
Ustlendigi gértilmektedir. Bu rolt yerine getirmek icin aile tiyelerinin de
fiziksel, psikososyal ve sprittiel sagliklarinin iyi olmasi gerekir
(Harrington 1998, Kuuppeloméki 2002, Meri¢c ve Elgioglu 2004, Oz
2001, Strang et al. 2002).

Hemsirelerin, esleri/aile tyelerini bakim vermeye yoénelik olarak
bilgi ve teknik acidan desteklemesiyle de eslerin/aile tiyelerinin bakim
verici rolinde yasadigi sorun alanlarinin azalacag dustnutlmektedir.
Sempatik bir sekilde duygularini belli etmeden dinleyen bir hemsire,
hastanin glic bulmasina yardimci olabilir (Kuuppeloméaki 2002).

241



Iyilesme imkani olmayan kronik hastalarin bakimini umutsuzluga
kapilmadan Umit ve inancla stirdtrebilmek, hastanin yasamini anlaml
kilabilmek, umutlarini taze ve canli tutabilmek hemsireler icin cok
onemlidir (Meri¢ ve Elcioglu 2004). Duygusal alanda yasadiklar:1 sorun
alanlarinin azaltilmasi icin var olan bas etme becerilerinin degerlendi-
rilmesi ve gerekiyorsa problem ¢ézme becerisinin kazandirilmasi uygun
olacaktir.

Meri¢ ve ark.1mmin (2004) yaptiklar1 bir calismasinda, mevcut
sorunlarin ¢6zimuiinde hemsirelerin; psikolojik olarak ekibin destek-
lenmesi, hasta ve yakinlari icin 6zel destek birimlerinin kurulmasi,
6limun de dogum gibi olagan bir stire¢ olarak karsilanmasinin gerek-
liligi gibi 6nerilerde bulundugu saptanmaistir.

Hemsireler icin sprittiel destek hazirliklar1 farkinda olma, kutsal
kitap okuma, Tanriyla buttinltk saglayabilecegi huzurlu sakin bir
ortam saglama, hastanede uygun ibadethane (mescid, kilise vb.) orga-
nize edilmesi, farkli dinlere gore aktivitelerin diizenlenmesi kadar hasta-
larin bu aktiviteler hakkinda bilgilendirilmesine de baghdir. Aile tyeleri
ve hemsirelerin tanimladiklar:1 sprittiel destekler hemsirelerin hazir
olmasi, ulasilabilirligi, tutumlari, dogru sdyleme, sorular1 ve isteklerine
cevap verebilmesini icermektedir (Kuuppeloméki 2002).

Avrupa ve ABD’de oldukca yaygin olan ‘Hospis’ olarak isimlendi-
rilen bakim evleri terminal dénem hasta ve yakinlarinin 6zel gerek-
sinimlerini karsilamaktadir (Babaoglu 2003, Oz 2001). Ulkemizde de bu
tir bakim kurumlarinin olusturulmasi ile bu alanda yasanan ve yasa-
nacak olan sorunlarin azalacag: dustnulmektedir.

Sonug¢ olarak, dini, manevi ilgi, inan¢ ve duslnceleri ne olursa
olsun hastanin gereksinimlerine yonelik bakim planlanmalidir. Hemsi-
relik bakimlarinda holistik bakim ve sprittiel bakim konularina yer
verilmesi ve konuya dikkatlerin cekilmesi acisindan bu alanda arastir-
malarin yapilmas: yararh olacaktir.
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“Hemsirelik Egitiminde Yaraticiligi Gelistirme” konulu yazimiz, 07-11 Eylal 2003 tarihin-
de Kemer/Antalya’da dtizenlenen 2. Uluslararasi-9. Ulusal Hemsirelik Kongresinde
Poster bildirisi olarak sunulmustur.

OZET

Yaraticilik, glinlik yasamdan bilimsel calismalara kadar uzanan her
alanda cesitli yapitlarin ortaya c¢ikmasina neden olan streclerin bitind olup
bir tutum ve davranis bicimidir. Saghk gibi insanhgin gelecegini etkileyecek bir
cok alandaki yeni buluslar, bireylerin yaraticihigini kullanabilmesi ile mtimkin
olacaktir.

Bireylerin yaraticiligini kullanabilmesi ve gelistirebilmesi egitim sistem-
lerine getirilecek cagdas anlayislarla mimkindtr. Gintimuzdeki okul egitimi,
kisisel girisimleri ortaya cikarmak yerine geleneksel anlayisi savunmakta ve
yaraticiliktan yoksun olma yontinde elestiriler almaktadar.

Hemsirelik egitiminin en temel yap: taslarindan birisi yaraticiigi gelistir-
mektir. Saglik bakim gereksinimleri dikkate alindiginda hemsirelik; yaratici,
arastirici, bilgiye ulasan, bilgi Gireten ve bilgiyi kullanabilen meslek tyelerine
ihtiyac duymaktadir. Yaratici hemsirelerin yetistirilmesi ve gelistirilmesi icin
hemsirelik egitiminde; yaraticiligi gelistirmeye yo6nelik egitim etkinliklerine yer
verilmelidir.

SUMMARY

Creativity is a way of attitudes and behaviors whilst being the whole of
those processes that enhance the emergence of various innovations in all areas
from daily life to scientific studies. New inventions in many areas such as the
health field that would affect the future of the humanity will come into existence
through the ability of individuals to use their creativity.
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The ability of individuals to use and improve their creativity is possible only
through contemporary understandings brought to the education systems. Today,
school education seems to support traditional views on education rather than
encouraging personal enterprises and is criticized in terms of lacking creativity.

One of milestones in nursing education is to develop creativity. When
health care needs are considered, it is seen that nursing profession needs such
health professionals that are creative, researcher, able to acquire knowledge, able
to elicit knowledge, and able to use this knowledge. In order to raise and improve
creative nurses, those educational activities directed towards promoting creativity
should be included in the nursing curriculum.

GIRIS

Gunumuzde bilgi akisinda yasanan yogunluk, bireylerin ¢cok yonlt
gelismesini ve yeni roller Gistlenmesini zorunlu kilmaktadir. Bireylerin
yalnizca belli diistinsel becerilere sahip olmas: diger bir ifade ile zeki
olmasi1 bu ytzyilda degerini yitirmis, yerini cok yénlii insan kavramina
birakmistir. Cok yonlti insan; baskalarinin distincelerinden yararlana-
rak kendi kendine karar verebilen, uygulamalarinda etki altinda kal-
madan olaylara genis bir perspektifle bakmayir aliskanhk haline
getirebilen, yeni durumlara uyum saglayabilen, karar verme becerileri

gelismis, olaylara ve durumlara elestirel yaklasabilen, yaratici insandir
(American Association of Colleges of Nursing 1999, Gurkan 2001).

Hemsirelik egitiminin en temel yap: taslarindan birisi de bireylerde
yaraticiligr gelistirmektir. Degisen saglik bakim gereksinimleri dikkate
alindiginda hemsirelik yaratici, arastirici, bilgiye ulasan, bilgi tireten ve
bilgiyi kullanabilen meslek Uyelerine ihtiya¢c duymaktadir. Saghk gibi
insanhgin gelecegini etkileyecek bircok alandaki yeni buluslar bireylerin
yaraticiligini kullanabilmesi ile mtimktn olacaktir. Bireylerin yaraticili-
gin1 kullanabilmesi ve gelistirebilmesi egitim sistemlerine getirilecek cag-
das anlayislarla mimktndur. Yaratici hemsireler yetistirilmesi ve gelis-
tirilmesi icin hemsirelik egitiminde; yaraticiligi gelistirmeye yonelik
egitim etkinliklerine yer verilmelidir (Serpil 2003, Tasocak 1997a,
Tasocak 1997h).

Makale, hemsirelik egitiminde yaraticiligi gelistirmek icin dikkat
edilecek noktalar1 ve yaratict meslek Uyeleri yetistirilmesinde egitimciye
disen sorumluluklari vurgulamay: amaclamaktadir.

YARATICILIGIN TANIMI

Yirminci ylzyilin baslarindan beri farkli yaklasimlarla aciklan-
maya calisilan yaraticihik kavrami icin bugtin genel olarak kabul edilen
bir tanimlamanin olmamasi dikkati cekmekte ve yaraticilik kavraminin
hayal gicu ile yakin iliski icinde olan bir distinme bicimi oldugu ileri
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strilmektedir. Tim duygusal ve zihinsel etkinlikler ile her ttrla calis-
ma ve ugras icinde yer alan yaraticilik, akict distinme yetenegi olarak
da tanmimlanmaktadir. Yaraticilik; sorunlara, bilgi eksikliklerine, uyum-
suzluga karsi duyarl olma, gicltigdh tanmimlama, gicllige ¢d6zim arama
ve kestirimde bulunmadir (Ozden 2000).

Yaraticiik, hayata ve olaylara karsi gelistirilen bir tutum veya
bakis acist oldugu kadar ayni zamanda bir yetenekler 6rtinttisti olarak
da algilanir. Verileri diizenleme, esnek yaklasimlarla problemi ¢cézme ve
ortaya 6zgln bir Grtin koyma olarak da tanimlanan yaraticihikta es ve
zit anlamlar birlikte diistinme vardir (Ozden 2000, Saban 2000).

Yaraticihik kavraminin hemsirelik egitimi ve arastirmalarinda
onemli bir konu oldugu literatiirde vurgulanmais, yaraticiigin hemsirelik
egitimi ve uygulamalarinda degisim ihtiyacini kolaylastirmak icin temel
bir kavram oldugu 6ne strtlmustir. Hemsire arastirmacilar ve egitim-
ciler, yaraticilik kavramini hemsirelik egitimi, uygulamalari ve arastir-
malar1 acisindan ele almislardir. Bunun yaninda hemsirelik literatti-
rinde yaraticiliktan cok elestirel diisinmenin 6nemi Uzerinde durul-
mustur. Kalischuk ve Thorpe (2002)’nin “Hemsirelik Egitiminden Uygu-
lamaya Yaratici Dlustinme” isimli eserlerinde; Moreover ve Krejci (1997),
yaratict distinme ve elestirel diisinme arasinda bir baglanti yapmaislar,
Le Storti (1999)’de yaratici diisiinmeyi; yeni ve alisilmamis distnce ve
objelerin gelistirilmesi, elestirel diisiinmeyi ise bazi dliistince ve objelerin
degerlendirilmesi olarak ele almistir (Kalischuk ve Thorpe 2002).

Yapilan en genel tanimlamas: ile yaraticihik, ginlik yasamdan
bilimsel calismalara kadar uzanan her alanda cesitli yapitlarin ortaya
cikmasina neden olan sUreclerin buitiint olup bir tutum ve davranis
bicimidir (Kalischuk ve Thorpe 2002, Ozden 2000, Saban 2000).

YARATICI BiREYLERIN OZELLIiKLERI

Yaraticilik kavrami tizerine yapilan tanimlar ayni zamanda yara-
tict1 bireylerin sahip oldugu 6zellikleri de vurgulamaktadir. Literatiirde
cok sayida oOzellik siralanmakla beraber, her 6zelligin her yaratici
bireyde olamayabileceginin alt1 cizilmektedir ( Demirci 2003, Goldenberg
ve ark 1999, Kalischuk ve Thorpe 2002, Ozden 2000, Parlak 1998,
Saban 2000, Serpil 2003).

Yaratict bireyler genellikle sinif ortamlarinda uyumsuz, otoriteye,
kurallara uymayan bireyler olarak tanimlanmakta ve strekli olarak
uyuma zorlanarak yaraticiliklar1 engellenmektedir. Yaratici birey cok
calismaya egilimlidir ve problem cézme yetenegi gelismistir. Dlistincele-
rinde Ozglrce gezinebilir. Bir alana ait dtisiincesini baska bir alanda
kullanabilir ve nesnelerin eski amaclarini bir kenara birakip onlari yeni
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sekiller icinde goérebilir. Yaratici bireyler esnek ve uyum saglayicit bir
distinme yetenegine sahip olup sorunlara duyarli, espri yetenegi giclu,
bagimsiz, kendi basina kalmay1 seven, glicli bir bellek ve merak sahi-
bidirler. Stirekli sorular sorarlar. Arastirma ve 6grenme arzulari yuksek-
tir. Gergekle yakindan ilgilenirler ancak dis kurmay: cok severler. Fazla
enerji sahibidirler ve kendileri ile rekabet ederler. Yaratici bireyler
dtistinerek veya distinmeden ani davranirlar, yeniliklere dtisktindurler,
gizemli, acayip ve kompleks seyleri severler. Kendilerine giivenir ve risk
alirlar (American Association of Colleges of Nursing 1999, Demirci
2003, Goldenberg ve ark 1999, Kalischuk ve Thorpe 2002, Ozden 2000,
Parlak 1998, Saban 2000, Serpil 2003).

Yaratici bireylerin ytksek zeka diizeyine sahip olmas: beklense de
yapilan pek cok arastirma ylUksek duizeyde zekanin, yuksek dizeyde
yaraticiligl garanti etmedigini, yaraticilikla zeka arasinda cok ytiksek bir
iliskinin olmadigini, daha zeki bireylerin daha yaratici birey anlamina
gelmedigini géstermektedir (Demirci 2003, Ozden 2000, Parlak 1998).

YARATICILIGI ENGELLEYEN ETMENLER

Yaraticiligi engelleyen pek cok etmen literatiirde cesitli bashiklar
altinda ele alinmistir. Genel olarak degerlendirildiginde dért baslik altin-
da siralanabilir:

-Yaraticiligr engelleyen bireysel ozellikler; Kendine glvensiz-
lik, hata yapma ve elestirilme korkusu, mtkemmeli isteme ve hemen
uyum saglama, engellerden korkma, diisinme esnekliginin olmayisi, ilk
akla gelen gortisi hemen kabul etme, kisa stirede basariya ulasmak
isteme, bir konu Utizerinde yogunlasma ve sabirla calisma guclugt, kim-
lik duygusundan dogan savunma mekanizmalaridir (Demirci 2003,
Parlak 1998).

-Yaraticiligr engelleyen yetiskin davranislari; Bir isi yapmanin
tek bir yolunun bulundugunun 6gretilmesi, bireyi hayal kurmay: birak-
masi1 ve gercekci olmaya zorlama, bireyleri baskalariyla karsilastirma,
sorulan sorular cevaplamakta umursamaz davranmadir (Ozden 2000).

-Yaraticiligr engelleyen egitimci o6zellikleri; Ogrenenin cesare-
tini kirma, dar ilgi alanlari, asir1 elestiri, glivensizlik, dogmatik ve kati
olma, davranislarda tutarsizlik, heyecani olmama, genelde yetersiz olma,
sinif disinda konusma ve tartisma olanag vermemedir (Demirci 2003,
Parlak 1998).

-Yaraticilig: engelleyen egitimsel faktorler; GUnUmtuzde egiti-
min temelde pasif ve bilgi aktarmaya, tekrara ve hatta taklide dayali
olmas1 egitim sistemindeki yetersizlik ve sorunlarin nedeni olarak
gosterilmekte; ayrica egitimin, yaraticilik, bilimsel distinme, problem
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cozme ve elestirel davranislarin gelismesinde gereken destegi
saglamadigl da belirtilmektedir (Gokdogan 2001).

Aslinda her egitim sistemi, kendi tirtine goére yaraticiliga engel
olusturan birincil faktorlerden birisidir. Hemsirelik ve hemsirelik egiti-
minin de tutucu yapisi hemsirelik egitiminde yaraticiligi engelleyen
onemli faktoérlerden birisidir. Okul egitimi bireylerin diistince sistemle-
rini hatta algilarini sekillendirmekte, bilginin kusaktan kusaga gecisini
ve normlara saygiyr 6zendirmektedir. Tim bu engellemelere egitim sis-
temindeki hosgorustizlik, 6nceden bilinen diisinme ve sorun ¢ozme
yontemlerinin transferi, stratejilerin “cok kati” kullanimi eklenebilir.
Hemsirelikte her zaman yaraticiligin 6nemli oldugu séylenmesine karsin
yaraticiligi gelistiren bir egitim programinin olmamas: da hemsirelik egi-
timinde yaraticiligi engelleyen etmenler arasindadir. Yaraticiligi engelle-
yen diger egitimsel faktorler ise; egitim ortaminin 6zglir olmamasi,
yaratict davranis ve Urlnlerin pekistirilmemesi, sadece ders kitaplarin-
daki bilgilere baghh kalinmasi, derslerin geleneksel yontemlerle ve arac
gerecle islenmesi, baskin ve otoriter sinif ydonetimi, bilgiye ulasma yol-
larinin 6gretilmemesi, okul cevre dliizenlemesindeki yetersizlikler vb. dir
(Demirci 2003, Goldenberg ve ark 1999, Kalischuk ve Thorpe 2002,
Ozden 2000, Parlak 1998).

HEMSIRELIK EGITIMINDE YARATICILIGIN GELISTIiRILMESI

Hemsirelik bilim ve sanattan olusur. Yaraticilik da bilim ve sanat
arasinda bir koprti gorevi Ustlenir. Bilim; hemsirelik hakkinda bildik-
lerimiz, sanat ise bu bilgilerle ne yaptigimizdir. Bilgi yapacaklarimiz
hakkinda fikirler verir. Yaraticilikta kazanilan bilgilerin sentezi soz
konusudur (Tasocak 1997a, Tasocak 1997b).

Yaraticilik, insana hizmette sinirsiz denebilecek potansiyelimizi
dtizenleme ve mevcut bilgilerimizin sinirlari disina cikarak gelisme stire-
cimizin devamini saglar. Yaraticilik ve elestirel diisiinme yetenegi hem-
sirelerin bagimli -bagimsiz karar vermesini glclendirir. Karsilastig:
durumlarla ilgili; analiz-sentez yapabilme, neden-sonugc iliskileri kura-
bilme, timevarim ve timdengelim mantig ile diistinebilme, durumlar:
yorumlama gibi entelekttiel yetenekleri gelistirir (American Association
of Colleges of Nursing 1999, Tasocak 1997a, Tasocak 1997b).

Temel insan haklar1 acisindan ve Ulkenin ekonomik, sosyal ve
kulttrel hayatindaki etkileri distntldtginde, her seviyedeki egitim
kurumunun bireylerdeki yaratici potansiyeli ortaya cikarmaya ve gelis-
tirmeye yOnelik programlar hazirlanmas: bir gereklilik olmaktan 6te bir
zorunluluktur (Ozden 2000, Tagsocak 1997a, Tasocak 1997h).
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GuUnimuzde egitim sisteminin mevcut durumu yaninda egitim-
ciler, geleneksel yaklasimi sorgulayarak 6grenenlerin 6grenme—-6gretme
slirecinin her asamasina etkin katihimlarinin gerekliligini vurgulamakta-
dirlar. Buna ragmen icinde bulundugumuz sistemde 6grenenler asiri
ders yuku, hiyerarsi, itaat ve bilgi yogunluklu mufredat programi ile
karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu durum 6grenenlerin 6gretme-6grenme
strecine etkin katilmalarini, sorumluluk ustlenmelerini, sorgulamala-
rini, karar vermelerini, elestirel disiinmelerini dolayis: ile yaraticilikla-
rin1 swirlandirmakta hatta engellemektedir. Cagdas egitim anlayis:
icinde her egitim kurumunda oldugu gibi hemsirelik egitiminde de
yaraticiligl gelistirmeye yonelik egitim etkinliklerine yer verilmelidir
(Ozden 2000, Tasocak 1997a, Tasocak 1997b).

Hemsireligin devingenligini strdurebilmesi icin, egitimi sutrekli
olarak degerlendirmesi gerekir. Boyle bir egitim; derslik ve laboratu-
vardaki hemsirelik egitimi ile gercek ortamdaki hemsirelik uygulamalari
arasinda benzerligin arttigi, gereksinimlere yonelik olup taklitten uzak-
lasildigl, uygulamalarin ezberlenmis ve tekrara dayali olmadigi, 6grenci-
erin verilen bilgileri sorgulayip yaraticiliklarini kullanabildikleri dlctide
gerceklesebilir (Gokdogan 2001).

Hemsirelik egitiminde yaraticiligin gelistirilebilmesi icin 6énce yara-
ticiligin 6zendirildigi ve o6dullendirildigi ortamlarin hazirlanmas: gerek-
mektedir. Yaratici diistinebilmek icin birey oncelikle yaraticiligin bilin-
cinde olmali, daha sonra yaratici distinmeye tesvik edilmelidir. Egitim-
de yaraticiligin gelistirilmesindeki basar:1 btiytik oranda yaraticilik konu-
sunun égrenenler tarafindan yeterince kavranmasina baghdir. Ogrenen-
lere yaraticilik konusunun aktarilmasinin asil amaci onlardaki yaratici-
lik bilincini uyarmaktir (Ozden 2000).

Tum egitim sistemlerinde oldugu gibi hemsirelik egitiminde yara-
ticihigr gelistirmek icin egitimin temel yap: taslarindan birisi olan egitim-
cilere de buyuk sorumluluklar dismektedir. Egitim strecinde etkin rol
alan egitimcilerin bazi davranig ve tutumlar: 6grenenlerin yaraticiliginin
ortaya cikmasi ve gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelik
egitiminde yaraticilig: gelistirecek egitimci davranislar;

- Ogrenenleri bir birey olarak kabul etme ve 6yle davranma,

- Yaratic1 6grenenlere farkliliklarini anlama ve kabul etmede yar-
dimci olma,

- Yaratici1 6grenenlere farkli diisinmenin ve davranmanin insa-
nin ufkunu genislettigini anlatma, 6grenene 6zglr olmaya 6zen-
dirme ve O6grenenlere iyi bir rol model olma,

- Yapici ve heyecanl olabilme, 6grenenlerin kendilerine gtivenle-
rini arttirma ve orjinallige tesvik etme,
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Ogrenenleri esit kabul edebilme, farkl gériis ve fikirleri alaya
almama, korkutucu ve tehdit edici olmama, otorite figira
yerine arkadasca bir tavir sergileme,

Ogrenenlerin acayip denebilecek ve sacma gériinebilen fikirle-
rini dinleme, gerektiginde yliceltme ve 6grenenlerin hata yapma-
larina izin verme olarak siralanabilir (Ozden 2000, Parlak 1998).

Yaraticiligr gelistirmede egitim sisteminin pek cok faktort etkili
olmaktadir. Yaratici bireylerin ortaya cikmasi ve gelismesi icin, icinde
bulundugumuz egitim sistemini elestirmenin yaninda bu konuda gerekli
girisimler baslatilmali ve yaratici egitim etkinlikleri uygulamaya geciril-
melidir. Hemsirelik egitiminde yaraticilign gelistirecek yaratici egitim
etkinliklerinde;

Ogrenme ve 6gretme ortamlar1 égrenenin kendini ézglr his-
sedecegi, yaratici davranislarini gelistirebilecegi bicimde
dizenlenmeli,

Ogrenenin problemin farkina varmasina ve ¢dziim yolu arama-
sina, bunu yaparken diger kisilerle calismasina firsat verecek
egitim ortami diizenlenmeli,

Ogrenenlerin cok boyutlu diistinmelerini saglamak icin uygun
strateji, yontem ve teknikler egitim ortaminda kullanilmali,

Yaratici distincenin olusmasi, problem c¢cézme yeteneklerinin
gelismesi icin; bulus yolu, arastirma - sorusturma ve tam
O0grenme stratejileri, gidimlt tartisma, 6rnek olay, goOsterip
yaptirma, ktcuk ve buylk grup tartismasi, miinazara, drama,
deney, gozlem, beyin firtinasi, workshop, demonstrasyon,
problem c¢6zme yontem ve teknikleri egitim ortaminda
kullanilmali,

Ogrenenlerin problem coézebilmeleri icin &grenenlere soru
sorma aliskanligi kazandirilmali,

Ogrenen 6zgln, yeni ve tutarh irtinleri ortaya koydugunda bu
urunler pekistirilmeli,

Ogrenenlerin cok boyutlu distinmelerini saglama icin ilk akla
gelen ¢c6zim hemen kabul edilmemeli baska yollar1 distinmesi
icin gerekli uyaricilar sunulmalidir (Demirci 2003, Goldenberg
ve ark 1999, Goékdogan 2001, Kalischuk ve Thorpe 2002,
Ozden 2000, Parlak 1998, Saban 2000).

Sonugc olarak hemsirelik meslegi yaratici bireylere ihtiya¢ duymak-
tadir. Yaratici hemsirelerin yetistirilmesi ve gelistirilmesi icin hemsirelik
egitiminde yaraticilig: gelistirmeye yonelik egitim etkinliklerine yer veril-

melidir.
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COCUKLARIN YAS SURECI VE PSIKIYATRI HEMSIRESININ
YAKLASIMLARI
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OZET

Oltiim cocuk ve ailesi icin temel stres etkenidir. Cocuklar 6ltime beklen-
meyen sekilde reaksiyon verebilmektedirler. Bu travmatik olay cocuk ve ailesine
ciddi psikolojik ve sosyal distres getirebilmektedir. Cocukluk cagi, yas suirecine
farkli bir yaklasimin getirilmesinin gerektigi bir periyottur. Yasin erken doéne-
minde desteklenmeyen cocuk bazi temel psikiyatrik bozukluklara kadar vara-
bilen emosyonel ve davranigsal problemler gelistirebilmektedir. Cocuk ve
ebeveyne uygulanacak erken dénem oOnleme destek programlar: ile cocugun ve
ebeveynin kayba karsi uygun bir uyum gelistirmelerine yardimci olunabilir.
Hemsire terapist cocugun yasa uyum suUrecinde 6nemli bir role sahiptir. Erken
donem hemsirelik 6nleme girisimleri, aile ve cocuga psiko-egitimsel destek
gruplarini icerir. Bu yapilandirilmis hemsirelik programlar1 kayip yasayan
cocuk ve ebeveynlerin karmasik yas riskini azaltabilir.

SUMMARY

The death is a major stressful event for children and their families. Child
may be give unexpected reaction to death This traumatic event can bring serious
psychological and social distress to bereaved children and their families.
Childhood period different importance aspect to grieving process. Children who
are not supported in the early phases of grieving can develop serious emotional
and behavioral problems that can lead to the development of some major
psychiatric disorders. Providing early prevention support programs for surviving
parents and bereaved children can help both the parents and the children adapt
to their losses. Nurse therapist have an important role child grief period
adaptation. Early nursing prevention programs include psycho-educational groups
for the surviving parents and support groups for the bereaved children. These
nursing structured programs can decrease the risk of complicated grief in
bereaved child and parents.
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GIRIS

Yas, herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanat,
kisinin i¢c dlnyas: ile gerceklik arasinda bir uyum saglayabilmek icin
yaptig1 uzlasmalaridir. Keder, yas tutmaya eslik eden duygudur. Yas
tutmayi, yalnizca 6ltim ya da bosanma gibi buytk kayiplara bir yanit
gibi distinme egilimi vardir. Yitirilen sey aile yadigar1 bir ktipe olabile-
cegi gibi, bir umut, bir dostluk, bir sevgili hatta bir eski kendilik olabilir.
Yas strecinin kendisi hastalik degildir ve bu strecin dogal gidisine
mudahale edilmesi ihtiyact yoktur. Yasamin gidisi, tim yitimlere uyum
saglayabilme ve degisimi bliylime araci olarak kullanabilme yetenegine
baghdir. Yasi tam olarak tutulamamis kayiplar, baska bir deyisle, uyum
saglanilamayan degisiklikler yasama go6lge dusurtr, kisisel enerjiyi
yutar ve kisinin baglanti kurma yetenegini bozar. Yas tutamayan kisi,
eski sorunlarin, duslerin ve iliskilerin etkisinde kalir ve hala gecmisin
melodisine gbére dans ettigi icin bugline ayak uyduramaz. Uzun sureli
sevgi baglarini stirdiremeyebilir, iliskilerinde ya fazla siki tutunur ya da
yeterince siki tutunamaz (Demirsoy, Bozcuk 1997, Adler 1997).

Yas sUrecini anlayabilmek icin su Uc¢ temel 6zelligin g6z 6nlinde
bulundurulmas: gerekir. Her kayip kisiyi kacinilmaz bir keder icine
strukler, her kayip tim gecmis kayiplar: canlandirir ve her kayip, eger
tam olarak yasi1 tutulabilirse, bliiylime ve yenilenme icin bir ara¢ olabilir.
Ote yandan kaybedilen iliskinin yerine, yeni yapici iliskiler konulama-
mis ve onceki iliskiye benzer bir doyum saglanamamis ise, yas slreci
tamamlanmamis olarak kalabilir ve kisinin islevselliginde bozulmaya
neden olabilir. Bu tir tamamlanmamis kayiplar kisinin ruhsal ve fizik-
sel saglik kaybina neden olur. Ozellikle cocukluk caginda yasanan
anlaml kayiplarin, pek cok ruhsal rahatsizligin ortaya c¢cikmasinda ve
yetiskin yasamdaki uyum bozukluklarinda énemli oldugunu belirtmek-
tedir (Volkan Zinti 1999, Clements ve ark 2004 ).

Kisi 6lumu kabullendikten sonra yasamina devam etmek ister.
Acinin ortadan kalkmasini ve kendisini yeniden yasama katmay: ister.
Ancak kaybedilen kisinin duygusal varligi kisinin kafasinin icinde dola-
sip durur. Kisiyi kaybedilen kisi ile yeni ve daha uygun bir iligki gelistir-
meye zorlar. Freud bunu su sekilde tanimlar: Basarili bir yas islemi i¢cin
iki ana bilesen gereklidir. Birincisi, kisinin 6limtintin yas1 yasayan kisi
icin ne anlama geldigini degerlendirmek tUizere iliskiyi yeniden gézden
gecirmek ve ikincisi, onu gelecegi olmayan bir ani haline dontstirmek-
tir (Bonanno ve ark 2005).

Yasanan kaybin ardindan yasi yasayan kisi belirli dénemlerden
gecer. Ik dénemde sok ve yadsima vardir. Bunlarin yerini daha sonra
ofke alir. Bir iki hafta sonra pazarlik baslar (Ornegin ben sdyle yapsay-
dim o O6lmeyecekti). Bu dénmede yas tutan kisi 6len kisiyi arar ve onu
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geri getirmek icin arastirmalarda bulunur. Ruyalarda 6len dirilir. Daha
sonra dezorganizasyon ve en sonunda Olen kisinin yitirildigini kabul
eden yeni bir ruhsal organizasyon ortaya c¢ikar (Ross 1997). Bu dénem-
ler ortalama 6 ay icinde tamamlanir. Ancak belirtilerin hafif olarak bir
ya da bazen iki yil icinde tekrarlanmasi, yerlesmis bir hastalik durumu-
nu yaratmaz. Yas tutma derideki bir hastaliga benzerlik gosterir. Yarada
enfeksiyon durumu yoksa onun iyilesmesi belli bir yol takip eder. Yara
enfekte olursa o zaman tedavi edilinceye kadar patolojik bir sekilde
kalir. Bu durum iki sekilde kendini gosterebilir.

1. Olim ani olmustur, yas tutanin egosu bu kaybi bir travma ola-
rak gbérir ve ego bu travma Uzerinde calisip onu c¢ézemez, boylece
travmatik nevroz gibi bir durum ortaya cikar (DeRanieri ve ark 2002,
Clements, Stenerson 2004).

2. Yas tutamayan kisi, 6len kisiye karsi cok bagimli ve ambivalan
oldugu icin kisinin egosu oOlenin kaybina izin vermez, ancak gercege
uyum yapmakta gereklidir. Bunun i¢in ego b6élinme mekanizmasi ile bir
yanda 6limu kabul eder, diger yandan o6lim olmamis gibi davranir
(Volkan Zinti 1999).

Yas Siirecini Etkileyen Temel Ozellikler

1- Yas tutan kisinin temel 6zellikleri; Kisinin fiziksel ve psikolo-
jik saghgi, entellekttiel kapasitesi, aciyi, GzUntiyl ve caresizligi tolere
etme yetenegi, mesleki ve sosyal becerileri, yasa iliskin 6nceki yasan-
tilar1 ve glinltik yasama iliskin ortaya cikan problemlerle bas etme kapa-
sitesi genel olarak yasanan stUreci etkileyen kisisel 6zelliklerdir (Kocak,
Cevik 2002) .

2- Cevresel ozellikler; Cevredeki yakinlarin yastaki kisinin ifade
ettigi caresizlik ve acit duygularini dinleme ve konusmalarini cesaret-
lendirme kapasitesi, yasanan aciya tahammul edebilme becerisi ile
yastaki kisinin tatmin edici ve yapici baglar kurabilecegi diger kisilere
ulasabilme sansinin olusu, bu slirecin nasil yasanacagini belirlemek-
tedir (Astrid 2005, Clark ve ark 2004, Cerato 2004).

Bircok din ve kulttirde psikolojik olarak yas tutma gereksinimine
ybnelik durumunu destekleyen cenaze térenleri vardir. Yas tutan kisi-
nin; cenaze tOreninin planlanmasina katilmasi, 6len kisinin bedenini
gormesi ve ard arda gelen bas saghgi dileklerini kabul etmesi 6lGimu
yadsimay:1 zorlastirir. Yadsimay: zorlastirmasinin 6tesinde bu toérenler,
kederle ilgili sorunlarin ortaya cikmasi ve sagaltilmasi icinde yararlidir
(Volkan, Zinti 1999, Yanik 2003).

Genel olarak toplumlarda yasin kabul stiresinin oldugundan daha
kisa tutuldugu ve cevredekilerin birkac ay gectikten sonra da devam
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eden yas davraniglarini anormal gérme egiliminde bulunduklar: goéril-
mektedir. Bu durum ise, yastaki kiside utanma, suclanma ve kaginma
davraniglarini arttirmaktadir (Volkan, Zinti 1999). Baz1 durumlarda tam
olarak yas tutulmasi 6limun dogasindan dolay: engellenir. Ani bir
Olime eslik eden sok, yas tutma surecini dondurabilir. Yapilan bir
calismada esinin 61im haberini aniden alanlarda, yas tutan diger grup-
lara kiyasla daha fazla sikinti, kendini koétii gérme ya da depresyon
goruldugi ve yaslarinin komplike olma olasiliginin daha ytksek oldugu
bulunmustur. Baska bir calismada, yetiskin cocuklarini trafik kazasi
gibi ani, oOrseleyici sekilde kaybeden ana-babalarin, kanser gibi kronik
bir hastaliktan kaybeden ana babalardan daha fazla sorunlari oldugu
bulunmustur (Langner, Maercker 2005, Clements, Stenerson 2004).

Oltim sirasinda uzakta bulunmak ya da baska durumlarla yogun-
lasilmis olmak yadsimay: 6n plana cikarir. Ornegin, bir savasin ortasin-
dayken cogunlukla askerler yas tutamazlar. Olii bedeninin hic gértilme-
mesi ya da cenazeye katilmamak yalitimla yadsimaya izin verir. Bu
durum yas1 karmasik hale getirebilir (Langner, Maercker 2005, Yildiz
1994).

3- Yastaki kisinin kaybedilenle olan iliski bicimi; Bu iliski bici-
mi yas stiirecini belirleyen bir diger etmendir. Olen kisinin, yastaki kisi-
nin hayatindaki rolintin ne kadar 6énemli ve merkezi oldugu, 6lene karsi
duyulan olumlu ve olumsuz duygularin dagilimi, 6limutn ani, zamansiz
veya beklendik olusu ve yastaki kisinin 6lim karsisinda yapabilecek-
lerinin tGmunt yaptigini distnmesi ve o6limun caresizligini kabul
etmesi dlenle kalan arasindaki iliskiyi belirler. iliski bagimhi ya da ikili
degil de tamamlayici ise, yas tam olarak tutulabilir. Tersi durumlarda
bunun dogrulugunu kanitlar. Kaybedilen kisiye bagimlilik derecesi ne
kadar yuksekse, 6zgtiveni ylkseltmek icin yitirilen kisiye o kadar ihtiyac
duyulur ve onu birakmak o kadar zorlasir. Bunun en belirgin ve acima-
siz Ornegi bir cocugun ana-babasi icin yas tutmasidir (Shear ve ark
2005, DeRanieri ve ark 2002 ).

Sevgi nesnesinin yitimi, yitirilen sevgi nesnesinin kendisinden
kaynaklanan dus kirikliklar: ve yaralanmalar yasi baslatir. Ancak yasta

0z degerlilik bozulmaz. Nesne yitimleri bilin¢ altindadir. Melankolide
icsel; yasta dissal yoksunluk s6z konusudur (Shear ve ark 2005).

Uzamis-Komplike Yasin Psikodinamik Gelisimi

Yasin ne zaman komplike olabilecegi, bireyin kisisel dykusu ile
baglantilidir. Komplike olmus yasin Ug¢ farkli dinamigi vardir.

1. Boliinmenin devami: Oliimiin olusunu algilayan ego gérevinde
de boltinme olabilir. Boylece kisi bilincli olarak 6limtn oldugunu anlar,
ayni zamanda 6lim olmamis gibi davranabilir.
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2. I¢sellestirme: Olen birinin kaybi ruhsal acidan hemen kabul
edilemez. Olen kisi cesitli anilarla yasatilir ve bdylece kayip yavas kabul
edilir. Ayrica kisi, 6len kisiyi birakmamak i¢in onu icinde yasatmaya
baslar. Tabii 6len kisi 6lmeden, kisinin icinde tasarim halinde yer alir.
Ancak 6limden sonra icsellestirme ile, 6lenin icteki tasarimi bozulmus
olur, yani 6len kisi icte sanki yabanci bir cisim gibi yerini alir. Yas
tutma normal olarak sUrerse yas tutan kisinin icsellestirme ile ilgisi
yavas yavas azalir, tasarim gittikce siliklesir ve her zaman aranmaz.
Boyle oldugu halde 6lenin tasarimi higbir zaman ttimuyle birakilmaz
(Volkan 1997, Cevik, Onct 1995).

Uzamis yasta 6zdesim tamdir. Ancak 6zdesim ilkel dlizeyde kalir.
Sevilen kisinin begenilen ya da gereksinim duyulan yo6nlerinin alinip
yasamda acilan gedige onarma firsati vermeye calisma 6zdesimi ifade
eder. Fakat 6zdesim taklitten daha fazla bir sey ifade eder. Bir baska
kisinin bazi yonlerini, tilktlerini ve islevlerini istem dis1 kisinin tstline
alarak gerceklestirdigi bilincdis1 strectir. Bu stire¢ bir cesit paradoks
icerir. Bir baskasinin 6zelliklerini, ulkulerini, islevlerini kisi Uzerine
aldikca kaybettigi kisiye ya da nesneye kars1 bagliligi azalir. Ozdesimler
kaybedilen seye ya da kisiye yakin kalmak icin bilin¢disi gtidilenirler,
bir cesit am gibi is gérurtiler (Volkan 1997, izmir, Cevik 1996).

Normal yas tutma strecinde kisi i¢sellestirdigi kisinin bazi kisim-
lar1 ile 6zdesim yapar. Ornegin genc bir adam 6len babasinin gérevini
Uzerine alir, babasinin bazi davranislarin1 kendi davranislari gibi tekrar-
lar (Lee ve ark 2005). Ancak 6len ile yas tutan kisi arasindaki iliski
bagimli ve ikizli ise yas tutanla 6len kisinin arasindaki ic¢sellestirilme
ayni sekilde devam eder. Bu durumda bozucu bir icsellestirme vardir.
Bunun zaman icinde glicii azalacagi yerde, iki ydénden birine gidip
yerleserek ona gore bir slirec¢ cikartir. Bu strec iki sekilde sekillenebilir:

a. Yas tutan, bozucu icsellestirme ile timuyle 6zdesim yapar.
Boylece yas tutanla élen arasinda ikizli iliski timuyle ice alinir. Ikizli
iliskinin nefret tarafi ice alis1 strdiren ve yikan o6zelliktir, bunun
sonucunda ortaya c¢ikan klinik tablo nevrotik 6zelliklerin yogun oldugu
depresyon tablosudur. Butinuyle icsellestirme nedeni ile depresyonlu
kisi kendi tasarimi ve yitirdigi kisinin tasarimi arasinda ayirim hisset-
mez. Kendi kendinden nefret eder gibi gériintir. Aslinda bozucu icselles-
tirmeden nefret ettigi, ancak bundan bir ttrlti kurtulamadigr goézlen-
mektedir. Akabinde gelisen suisid girisiminde kisi bozucu i¢sellestirmeyi
oldtirmeye calisir (Odag 1995).

b. Yas tutan ile bozucu igsellestirme arasindaki sinir bozulmaz,
6zdesim olusmaz. Icsellestirilen kisinin bozulmus tasarimi ilk glinkii
gibi yogunlugunu yitirmeden sUrdp gider. Bu tabloda 6rnegin; kisi
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yalniz basina araba kullanirken bes yil 6nce 6len kardesini gogstinde
gomuliymus gibi hisseder ve gbégstindeki kardesi ile icinden konusur
(Volkan 1997).

3. Disa vurma siireci: Kisiler yakinlarini kaybettiklerinde onu
hatirlatan bazi nesneleri yanlarina alikoyarlar. Bazi durumlarda kisiler
Olen kisiden kalan nesneleri sanki bliytili nesnelermis gibi saklarlar.
Bu nesneler 6zenle korunur, saklanir. Tipik olarak kisi nesne ile kendisi
arasindaki uzakligi kontrol etmek ister ve nesneler kisiden uzak bir
yerde kalir. Ornegin biiytlilil nesneler icinde hem kisinin hem de 6lenin
tasarimlar: birlesir ve boylece hasta sembolik olarak disa vurma yolu ile
Olen kisi ile baglanti kurar. Bu nedenle bu nesneler baglanti nesneleri
haline déntstr (Volkan 1997, De Montigny ve ark 1996 ).

Yas Tutma Siirecinde Baglanti1 Nesneleri

Kisi, kendisi ile baglanti nesnesi arasindaki uzakligi denetledigi
icin bilin¢ altinda hem 6len kisiye yakinligi, hem de uzaklig denetlemek
ister. Yas durumunda kisinin kars: karsiya kaldig: ikizli durum dura-
gan olur ve ne yakinlik ne de uzaklik savasi kazanir, catisma sUrlp
gider (Volkan 1993).

Baglant1 nesneleri dort bicimde secilebilir:

a. Oltiye ait bir nesne baglant1 olarak secilir. Bu durumda secilen
nesnenin bazi 6zelliklerinin olmas gerekir.

b. Olen kisi tarafindan duyu organlarinin uzantisi olarak kulla-
nilan bir nesne baglant1 nesnesi olarak secilir. Ornegin kisi 6len kisinin
gozliglunu alikoyar, bunu kullanmaz ancak saklar.

c. Olum haberi geldigi an, kisinin yaninda olan bir nesne baglanti
nesnesi olarak secilir. Bu nesneler son dakika nesneleridir. Ornegin kisi
birkac plagi gramofona koyup muzik dinlemeye hazirlanirken, tvey
kardesinin boguldugunu bildiren telefon alir. Bu kisi icin o plaklar son
dakika nesneleri halini alir. Bu kisi patolojik olan yas stirecinden kutru-
lana dek o plag: dinleyemez.

d. Olen kisiyi sembolik olarak gdsteren bir nesne, bir fotograf,
baglanti nesnesi olarak secilir (Volkan 1993).

Yas Doneminde Diisler

Dusler bilin¢ disimizla baglant1 kurar, arzularimizi yerine getirme-
mize yardim eder, sorunlarimiz tizerinde calisir ve uyanik yasamimizda
kabul edilemez saydigimiz diistinceleri dile getirir. Bu nedenle kederli
kriz dénemlerindeki dislerin 6yktleri, 6limt kabullenmeyle ilgili uya-
nik yasamdaki catismay: yansitir. Bu dénemdeki bazi disler timden
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yadsimadir ve bunlarda mutlu sonlar yaratilir. Ornegin; bir cocugun
distinde annesini 61timctl bir trafik kazasindan kurtarmasi gibi.

Olen kisinin 61t ve diri olarak gértiindugi diislerde, bélme belir-
gindir. Bir kadinin 6len amcasini cenazede yaninda otururken gérmesi
gibi.

Yitimin bilincine varildigi ve eslik eden 6fke hissedilmeye baslan-
diginda, bu 6fke dutslerde karsimiza cikar. Bu o6fkeli dusler, tipk: uyanik
yasamdaki oOfke gibi yas tutan kisinin 6limutn bilincine varmasina
yardim eder. Bunlar 6limutin onaylanmasi yolunda girisimlerdir ve 6lim
kabullendikten sonra genellikle tekrarlamazlar .

1. Ruyalarda 6len insan gizlenmemis olarak gorilir. Ornegin;
Olen baba ise kisi babasini riiyasinda gortir. Riya da goértilen ve ger-
cekte 6lt olan kisi riiya da yeni bir 6lim kalim kavgasi icindedir. Tipik
olarak, hasta rtiyada bir taraftan 6liyti kurtarmak diger yandan kurtar-
mamak icin ugrasir. Bu ikizli ugrasma bir sonuca varmadan devam eder
ve kisi sikinti ile uyanair.

2. Hasta rtyalarinin karakterlerini ‘donmus gibi’ diye anlatir.
Ruyalar resim tablolar1 gibi cikar. Iclerinde hareket yoktur. Bu riiyalar
hastanin dogal yas tutma strecinin devam etmedigini ve bir donmede
donmus, yani saplanmis oldugunu gosterir. Yasin sonunda donmus gol
coztilmeye baslar, bir cicek acar ya da kara bulutlar cekilir. Psikanalist
George Pollock un hastalarindan biri babasinin yasini tutarken dusle-
rinin gri oldugunu, yasin sonunda yasi hafifledikce yesil bir filizin
belirdigini ifade etmistir.

3. Olen kisi mezar1 simgeleyen bir yerde 6lmus olarak gortliirse
de cesette gelismesi beklenen belirtilerin olusmadig1 gézlenir. Ornegin;
babas: oldukten doért yil sonra bile kisi riyasinda onun cesedini bir
cukurda, ancak hi¢ bozulmamis bir bicimde gérmeye devam eder. Bazen
de 6ltinin bedeninde canliymis gibi belirtiler ortaya cikar (Dyer 2005,
Soderberg 1981, Volkan 1997)

Cocuklarin Kayba Kars:1 Verdigi Tepkiler- Hemsirelik yaklasimi

Farkli gelisimsel donemdeki cocuklarin 6limitn anlamina iliskin
kavramsal anlayislar1 farkhidir.Yasin gériniimu ve sonugclari, ¢cocugun
0lim aninda o6ltmle ilgili kavramlarin gelisimine baglidir. Bebekler ve
okula gitme yasi gelmis cocuklar arasinda 6lim kavramini anlamalar:
bakimindan buytk farkliliklar vardir. Cocugun 6lim olayini anlamasi
icin oOncelikle biri 6ldugtnde neler oldugunu belirtmekte kullanilan
kavramlar1 anlamalari gerekmektedir (Karakaya 1997).

Cocuklarda kaygi, sevilen birinin élimutinden sonra sik goézlenen
bir tepkidir. Onlara yakin biri 6ldigtinde, cocuklarin temel gtiven duy-
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gular1 cok sarsilir. Cocuklarin duydugu kaygi btiytik 6lctide, sag kalan
ana babanin veya kendilerine bakim veren kisinin basina bir sey gele-
cegidir. Korku ve kaygilarini cesitli bicimlerde ifade ederler. Kucuik
cocuklar daha 1srarci ve stirekli bir seyler isteyen hale gelebilirler. Ana-
babalarinin yanlarindan ayrilmak istemezler. Sag kalan ebeveyne asiri
bagimlilik gelistirirler(Dyregrov 2000).

0-6 yas aras1 cocuklarin kayba karsi1 verdigi tepkiler ve
terapotik girisimler; 0-3 yaslar arasindaki cocuklarda yas gecici bile
olsa yakin izleme ve kapsamli bir degerlendirme gerekir. Cocukla 6lim
hakkinda genelde yasayan ebeveyn konusur. Bu olmadigi zaman ise
cocuk aci haberi siginacag ve dayanacagi bir kimseden duymalidir.
2-2.5 yasindaki cocuklarin o6luimle ilgili fikirleri ¢ok belirsizdir. Buna
karsilik iki yasindan kuictik bebekler ise oOltimle ilgili herhangi bir
kavrami anlayamazlar. Cok kliciik cocuklar icin 6lim glindelik hayatta
var olan birinin artik orada olmamas: kadar basit bir anlama gelmek-
tedir. Bu doénemde c¢ocuklara o6lim sbézcliginu anlamini bilmeden
kullanabilir. Oltime iliskin soyut kavramlari anlamakta giicliik cekerler
(Dulgerler 2004) .

6 yasindan oOnce yapilan dini aciklamalari, cocuk genellikle
yorumlamakta glclik ceker ve daha da korkabilir. Dini kavramlar,
cocugun gunlik yasantisinin bir parcasi ise, bunlar1 uygun bir sekilde
kullanmakta mumkindir. Boéyle bir yol secilmisse “Tanri kardesine
bakacak” gibi bir aciklama “Tanri kardesini Oyle sevdi ki onu yanina
ald1” gibi bir aciklamadan daha uygun olacaktir. Olimii, bedensel
aktivitelerin son bulmasi seklinde anlatmak iyi bir aciklama sayilabilir.
Oliimt normal yasamin bir parcasi gibi gostermek énemlidir ve eger
cocuk yasayan ebeveynin de Olip Olmeyecegini sorarsa, bunun cok
uzun zaman sonra olacagl, uzun yillar cocugun yaninda olunacagi
soOylenebilir (Varcarolis 1990)

6-10 yas arasi1 cocuklarin kayba karsi verdigi tepkiler ve
terapotik girisimler; 6-10 yas arasindaki déonemde yer alan cocuklar
zamanla 6limUtn geri donltlmez olusu ve tim yasam islevlerinin dur-
dugunu anlamaya baslarlar. Cocuklarin “6ltince o6lunur” ifadesi buna
ornek olarak gosterilebilir. Yedi yas civarinda 6limuin engellenemez ve
evrensel bir olgu oldugu artik kavranmaya baslanir. Ancak bunun ken-
dileri icin de gecerli olabilecegini diisinmeye karsi hala diren¢ gosterir-
ler. Oltiimiin nedenlerine iliskin distinceleri somut diizeydedir. Oltimiin
hem kazalar ve siddet gibi dissal nedenlerden kaynaklandigini hem de
hastalik yada yaslhilik gibi icsel stireclerin bir sonucu oldugunu anlaya-
bilirler. Sihirli 6geler hala dtisltincenin parcasi olmaya devam eder.
Oltlerin yasayanlar gérdigiinii ya da isittigini var sayarlar ve bunun
bir sonucu olarak 6leni memnun etmek icin ¢abalarlar. 10 yasindan
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sonra cocugun o6lim kavrami giderek daha somut hale gelir ve bir
kayip olgusunun uzun vadedeki sonuclarini daha iyi gorebilirler (Katz,
Florian 1986).

Cocuk 6lim olay: ile karsilasmadan gelisim dlizeyine uygun olarak
O0lim kavramlarinin gelismesi ve normal yasam doénglistintin bir parcasi
olarak algilanmasina calisiimalidir. Oliimlerin daha cok hastanelerde
olmaya baslamasiyla da 6limlU normal yasamin bir parcasi olarak
algilamakta gutgltukleri oldugu dtstntlmektedir (Beck ve ark 1984,
Lacey 2005).

Oltiimiin yasamin sonu oldugu ve élen birinin hicbir sekilde geri
dénmeyecegi cocuga uygun ve basit bir dille anlatilmalidir. Cocuga 6len
birinin blttn vicut fonksiyonlarinin durdugunu, yani 6len birinin nefes
alamayacagi, yemek yiyemeyecegi, bir sey icemeyecegi, oyun oynayama-
yacagl, dustntp hissedemeyecegi, sdylenebilir. Cocuk ayni zamanda
Olimun gercek nedenini de 6grenmelidir. Haber cocuga acgik olarak
iletilmelidir. Ornegin “Kendini kéti bir habere hazirlamani istiyorum.
Bir kaza oldu. Haber babanla ilgili. Calistig1 yerde bir kaza olmus. Ciddi
bir sekilde yaralanmis. Ogrendigimize gére hemen 6lmiis” gibi. Cocuk-
larin habere ilk tepkileri cok farkli olabilir. Yiiksek sesle inkar etme,
acikca reddetme, aglama, Uimitsizlige kapilma gibi cesitli tepkiler olabi-
lir. Ortam, cocukla birlikte rahatsiz edilmeden bir stire daha oturabil-
meye uygun olmalidir. Cocuk cok fazla agladiginda buna izin verilmeli,
hi¢c kimse cocugun kendisini toparlamasini ve susmasini sdylememe-
lidir. Cocuk tepkisini yasarken onu yatistiracak sekilde sarilmakta iyi
olacaktir (Cohen ve ark 2004).

Evcil bir hayvanin 6limu, 6lim kavramini ¢cocuga aciklamak icin
iyi bir firsat olabilir. Cocugun yasadigi duygular saygiyla karsilanmali,
tim aile GizGntastnU dile getirerek bir toren icerisinde hayvan evden
uzaklastirilmalidir. Hemen yeni bir hayvan alinmayarak cocugun kav-
ramlar1 gelistirmesine olanak saglanmali ve an1 anlamina gelecek rittiel
bir davranisa izin verilmeli, hatta tesvik edilmelidir (Dyregrov 2000).

Beklenmedik o6ltimlerde ise haberin cocuga alistirarak verilmesi
dustntlebilir. Cocuga soru sorabilecegi, duygularini ve distncelerini
paylasabilecegi sicak bir konusma ortaminin yaratilmasi cok énemlidir
ve aciklamay: yapan eriskininde kendi UzlUntlGstn® belirtmesi uygun
olur. Ilk zamanlarda yadsimay1 cok sik kullanan cocuk tizgiin goértilme-
digi icin suclanmamali ya da eglendirilmeye calisiilmamalidir. Okul i¢in-
de bir 6lim oldugunda ise anons yerine sinif ortaminda bir 6gretmen
tarafindan yapilan aciklamalarin daha az zedeleyici oldugunu bildiren
calismalar vardir. Ozellikle kiictik cocuklarla konusurken éltiimii uyku-
ya benzetmemek cok oOnemlidir. Clinkl cocuk uyursa kendisinin de
Oleceginden endiselenmeye baslar. Dolayli yoldan o6limti anlatmaya
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calismak cocugun kafasini daha cok karistirabilir ve ebeveyne olan
gtivenini zedeleyebilir. Ornegin 6limu uzun bir yolculuga benzetmek
yada hastaydi, yasliyd: gibi aciklamalarda da bulunmak cocugun yolcu-
luklardan, hastaliktan ve doktor randevularindan korkmasina yol aca-
bilir. “Cok iyi oldugu icin tanri yanina aldi” gibi bir aciklama karsisin-
da, cocuk 6lmemek icin kétli olmay: tercih edebilir (Brown, Goodman
2005, Kaufman, Kaufman 2005).

Yortukoglu (1968) calismasinda, 23 cocugun 6liime karsi goster-
dikleri ilk tepkileri belirlemeye calismistir. Uzerinde calisma yapilan
cocuklarin ortak yoénu, psikiyatri klinigine aile icinde 6lim olayindan
kisa bir slire sonra ve bu olayla ilgili tepkiler ve belirtiler dolayisiyla
getirilmis olmalaridir. Bunlar daha 6nce ruhsal dengesizlik veya bozuk-
luk dolayisiyla klinige getirilmeleri distintilmemis cocuklardir. Arastir-
mact 6lim olayindan kisa bir stire sonra inceledigi bu cocuklarin énce-
likle inkar kurgusu kullanarak hipomanik davranislar gelistirdiklerini
gozlemlemistir.

Ergenlerin kayba kars:1 verdigi tepkiler ve terapotik girisimler;
Ergenlik yas tutuma icin bir provadir. Ayni dinamikleri icerir. Birey
ergenlik sirasinda, ana babasi ile olan iliskilerini goézden gecirir. Bagli-
ligin1 arkadas iliskilerine aktarmak ve diinyasini genisletmek icin aile-
sine olan duygusal yatirnmini hafifletir. Burada 6énemli olan ergenligin
saghkli tamamlanmasidir. iliski zayifsa ya da ana babalar ergenin
bagimsizlasma girisimlerini tehdit olarak algilarsa, ergenler anne ve
babalarindan ayrilmazlar. Ornegin bir ergen bosanmakta olan anne ve
babasindan ayrilmakta giclik cekebilir. Clinku aile iliskileri zaten inisli
cikiglidir ve ergen anne ve babasini bir arada tutabilmek icin kendini
sorumlu hissedebilir. Benzer sekilde bir ergen yeterince sevgi ve destek
alamadig1r alkolik annesinden ayrilmakta gtcltik cekebilir. Bu tar
yetersiz ana babalik, ana - baba ve ergen arasinda c¢éztimlenmemis
meseleler olduguna isaret eder (Dyregrov 2000, Dietrich ve ark 1999).

Yas tutmadaki temel is, yoksunluk ya da terkedilmeye uyum sag-
lamay: icerir. Gecmiste asilamayan kayiplar oldugunda - anne ya da
babanin cézimlenmemis 6limu gibi- yeni bir kaybin yasinin tutul-
masinda kisiler glclik cekerler. Somut ve goézlenebilen kayiplarin
Otesinde, psikanalistlerin gelisimsel kayiplar olarak tanimladiklar:
kayiplar dikkati ceker. Bunlar normal psikolojik gelisimdeki catlak-
lardir. Eger cocuk glivenli ve sevginin bulundugu bir ortamda buyu-
musse, ayrilma -birlesme ve 6dipal catismalar gibi énemli psikolojik
uzlasmalar sirasinda olasilikla gereken destegi almistir. Bir deyise gore:
Iyi bir anne sadece yaslanilacak birisi degil, yaslanmay1 gereksiz kilacak
kisidir (Yortikoglu 1968).
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Bir ebeveyni kaybeden cocuk birden fazla ebeveynini kaybetmis
gibidir. Cinkl yasayan ebeveyn kendi matemine dismusttir ve bu ne-
denle cocugun gereksinimlerini karsilayacak durumda degildir. Ebeveyn
sorumluluklarina donebilecek hale gelene dek, cocuga duygusal ve fizik-
sel bakim verebilecek bir eriskin belirlenmelidir. Cocugun 6nceden tani-
dig1 bir ebeveyn olmasi tercih edilirken, baska bir sehre gonderilmesi
onerilmez. Cocuk ebeveyni ya da kardesinin 6limcul hastaligi neden ile
UzUntl yasayabilir. Ayrica cocuklar, 6lime kendilerinin neden oldukla-
rint da dusunebilirler. Cocuk siklikla kendini suglar ve “eger kendisi
daha iyi olabilseydi hasta olmayacaklardi” diye distntr. Ayni seyin
kendilerine ve yasayan ebeveynlerine de olacagindan endiselenirler ve
“pbana kim bakacak” kaygisi yasayabilirler. Duygularini sézellestirebil-
meleri icin cesaretlendirme ve ona yardimci olacak birilerinin olacag:
glivencesi, bu kaygilarla bas etme de onlara yardimci olur (Stroebe ve
ark 2005). Cocuga bilgi verildikce ve cocuk ebeveynin ya da kardesinin
sagaltimina yardimci oldukca endisesi buytk 6l¢ctide azalacaktir ve yas
stireci daha saglikli gececektir (Beck ve ark, Varcorolis 1990).

Sonuc¢ olarak, yasamin kabullenilmesi glic, kacinilmaz bir sonu
olan Olumle karsilasmak yetiskinlerin ile bas etmekte gticltik cektikleri
bir gercektir. Bu sikintili dénemi anlamakta ve yordamakta daha fazla
sikint1 yasayacak olan cocuklar acisindan ise bu gercegin daha karma-
sik, ruhsal yonden zorlayici ve kalici izler birakmayacak sekilde atlatil-
mast 6nemlidir. Psikiyatri hemsireliginin yaklasim alanlarindan biri olan
olim kavraminin énce yetiskinler tarafindan kabulti ardindan, yetiskin-
lerin aktarimlari ve yas suirecinin cocuklarin gelisim dilizeylerine gore en
az zararla gecirilmesini saglamay: icerir. Bu 6nemli surecte psikiyatri
hemsiresinin ¢ocuga yonelik girisimleri, cocuga verilecek saglik bakim
kalitesinin artmasina neden olacaktir.
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OZET

Cocuklukta goértilen kronik hastaliklarin en yaygini olarak tanimlanan
astimin orani son yillarda artmaktadir. Bu artistaki nedenlerden biri de cevresel
faktoérlerin etkili bir sekilde kontrol altina alinamamasidir. Bliytik 6lctide allerjik
mekanizmalara bagli olan cocukluk cag astiminin gelismesinde cevresel
alerjenlere maruz kalma primer derecede 6nemlidir.

Ev ortami cocugun ve ailenin hastalil yénetme yeteneginde, saghgi
strdtirme aktivitelerinde ve astim ataklarina neden olan tetikleyicilerin kontrol
altina alinmasinda temel faktér olarak tanimlanmaktadir. Astimli cocuklarda
semptomlarin siddetinin ortamda bulunan allerjen dizeyine bagh oldugunu
bilmek alinacak o6nlemlerin ve yapilacak girisimlerin dogru planlanmasinda
anahtardir. Astimli cocuk ve ailesinin ortaminin tanilanmasi, gerek duyduklar:
bakim ve danismanligin saglanmas: ve belirlenmis bilgi gereksinimine uygun
olarak egitim verilmesi hastalik nedeniyle yasanan problemleri en aza indirmede,
uyumu ve bas etmeyi kolaylastirmada temel 6gelerdendir. Hemsireler primer,
sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri ile astimli cocugun kaliteli bir yasam
stirmesini saglayabilirler.

SUMMARY

The rate of asthma regarded as the most common chronic illness seen
during the childhood has increased in the recent years. One of the reasons for
this rise is inability to take these environmental factors under control in an
efficient way. Expassing to the environmental allergics is of prime importance in
developing childhood asthma depending on allergics mechanism to a large extent.
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Household is described as a fundemental factor in the ability of the child
and parent to manage the disease, their activities to maintain the health and in
taking the triggers giving rise to asthma attack under control. Knowing that the
severity of the symptoms in the children with asthma depends on the level of the
allergics in the atmosphere is a key in planning the attempts to be made and the
measures to be taken accurately. Determining the household environment of the
child with asthma and parents, providing the care and counselling which they
need and giving training in accordance with the information requirement are
fundamental factors in minimizing the problems occuring due to the illness and in
facilitating the adoption and dealing with it. Nurses can enable the child with
asthma to have a qualified life with primary, secondary and territory health
services.

GIRIS

Duinya Saglik Orgitii'niin, cocukta gériilen kronik hastaliklarin en
yaygini olarak tanimladigl astimin orani son yillarda artmaktadir. Bazi
toplumlarda cocuklarda astim orani %30’a kadar cikabilmektedir. Astim
patogenezinin 1985’den beri bilinmesine ve tibbi tedavilerin artmasina
ragmen, uluslararasi calismalar astim oraninin ¢ocuklar arasinda son
yirmi yilda arttigini bildirmektedir. Bu artistaki nedenlerden biri de
astimin olusmasina ve ataklarin artmasina neden olan cevresel
faktorlerin etkili bir sekilde kontrol altina alinmasindaki yetersizlikten

kaynaklanmaktadir (World Health Organization, 2000, Finkelstein ve
ark. 2002).

Astim etiyolojisinde genetik ve sonradan kazanilmis kisisel ve
cevresel faktorler rol oynamaktadir. Astim i¢cin en 6nemli risk faktéra
olarak tanimlanan atopi, cevresel allerjenlere genetik egilime bagh
olarak IgE duzeyindeki artis seklinde tanimlanmaktadir. Atopinin
yani sira sosyoekonomik, psikososyal ve cevresel faktorler astimin pre-
valansinin ve insidansinin artmasinda 6énemlidir. Yasamin ilk yillarinda
allerjenlere maruz kalma ile astim gelisimi arasinda gig¢lt bir iligki
oldugu bilinmektedir. Buytuk o6lctide (%90) allerjik mekanizmalara bagh
olan cocukluk cag astiminin gelismesinde cevresel allerjenlere maruz
kalma primer derecede 6nemlidir. Tetikleyici etkenler her cocukta farkl
olmakla birlikte ev ortaminda ev tozu akarlari, kiif mantarlari, kedi,
kopek gibi karklt hayvanlarin tiyleri, hamam bocegi, fare gibi hasere-
lerin doktntd ve epitelleri, sigara dumani, cila, parfim, camasir suyu
gibi kimyasal maddeler astimin olusumunda rol oynamaktadir (Strunk
ve Fisher 1996, Kurnat ve Moore 1999, Tartasky 1999, Brown ve
Hawkins 1999, Bavbek 2000, Mungan 2000, Cabana ve ark. 2004,)

Literattirde, astim ataklarina neden olan en yaygin cevresel faktor
olarak ev ici allerjenler gosterilmektedir. Cocuklarin zamanlarinin buytk
kismini evde gecirmeleri olas:1 allerjenlere yltksek duzeyde ve yil boyu
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maruz kalmalarina neden olmaktadir. Ev i¢i alerjenlere maruz kalma
dlizeyinin artmasinin astim atagi gecirme ve acil birime basvuru sayisini
artirdig1 bilinmektedir. Bu tetikleyicilerin astimli cocugun saghgini etki-
leyen en o6nemli faktorler olmasi nedeniyle ev ortaminin tanilanmasi
astimli cocugun yasamini olumlu yénde etkileyecek en 6nemli girisim-
lerden biridir. Buna bagl olarak allerjenlerin kontroliinde ilk ve en
6nemli adim, ev ici kosullarda degisiklikler yapmak ve i¢ ortami kontrol
altina almaktir. Klinik veriler cevre diizenlemesinin solunum semptom-
larin1 ve buna bagl olarak astim prevalansini azaltabilecegini goster-
mektedir. Ayrica bu sekilde hem kronik semptomlar ile ataklarin say1 ve
siddeti hem de ila¢ tedavisine olan gereksinim azaltilabilir (Sporik ve ark.
1999, Woolcock 1997, Koren 1995, Walker ve ark 2003, Mungan 2000).

Hastalik gelismis duyarli cocuklarda semptomlarin olabildigince
baskilanmasi ve hastaligin mtimktin olan en hafif diizeyde tutulabilmesi
icin cevrede astimin gelismesine neden olan tetikleyicilerin tanimlan-
masi1 6nemlidir. Modern ev ortamlarinin cogunda, ev icindeki hava ven-
tilasyonunu azaltarak nemi ve 1siy1 artiracak enerji tutma sistemleri
bulunmaktadir. Bu cevresel kosullar ev icindeki allerjenleri ve kimyasal
urunleri normal hava sirktilasyonu ile yeterince dillle edememekte ve
buna bagli olarak cocuklar allerjenlere daha fazla maruz kalmaktadir
(Liccardi ve ark. 2005, Walker ve ark. 2003).

AKARLAR VE KONTROLU

Akar (mite) allerjenleri ile temas astimin patogenezinde dénemlidir.
Akarlar, solunum sirasinda bronkokonstriiksiyona neden olmaktan, IgE
dliizeyini artirmaktan ve astim semptomlarinin uzun sUrmesinden
sorumlu en o6nemli tetikleyicidir. Akarlarin sadece astim ndbetlerine
neden olmakla kalmayip hastaligini ilerlemesinde de rol oynadiklar:
kanitlanmistir (Mungan 2000, Michel 1991).

Ev tozu akarlari, ortalama 0,1-0,5 mm buyukltigtnde, gézle gort-
lemeyen, deri dokuintuleri ile beslenen, ortamin neminden etkilenen,
hali yatak gibi ev esyalarinda bulunan mikroskopik canlilardir. Akar-
larin sindirim sistemindeki enzimleri ve diskilar: astimi tetikleyen aller-
jenlerdir. Oldukca buyuk partikiller olan akar allerjenleri yere ¢c6kmus
haldedirler. Ylzeyin sUpurulmesi, cirpma gibi islemlerden yaklasik 15
dakika sonra akar allerjenlerinin %10-20'sinin havada asili kaldig:
bilinmektedir. Ev ortaminda yaygin olarak bulunan akarlarin gelismesi
icin gereken kosullar blttin evlerde vardir. Eve toz girisinin 6nlenmesi
ve tozun ortamdan uzaklastirilmas: ile akarlarin tremeleri engellene-
bilmektedir. Yapilan calismalarda, evdeki akarlarin %80-90 oraninda
azaltilmasi ile semptomlarin duiizelmesi arasinda iliski bulunmustur
(Finkelstein ve ark. 2002, Mungan 2000).
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Yatak ve halinin ytiksek miktarda akar allerjeni icermesi nedeniyle
cocuklar bu allerjenlere uzun stire ve yakin temasla maruz kalmaktadir.
Carsaf ve nevresimlerin haftada bir defa en az 55 derece 1s1ile yikan-
mas1 astimli ¢ocugun alerjene maruz kalmasimnin azaltilmasinda en
onemli girisimlerdendir. Bu 1sida akarlarin 6ldtga bilinmektedir. Hava
ve nemin gecisine izin verip akarlarin gecisini 6nleyen alerji 6rttilerinin
kullanilmasi da onerilen yontemlerdendir. Ayrica akar duyarliligi olan
cocuklarin yatak odasindaki ve en ¢ok zaman gecirdigi diger odalardaki
koltuk, perde, yastik gibi esyalarin sentetik materyal icermesi O6neril-
mektedir (Finkelstein ve ark. 2002, Mungan 2000).

Evdeki halilarin mtimkiin oldugunca azaltilmas: akar alerjenlerin-
den korunmaya yoénelik etkili yontemlerden biridir. Cocugun yatak odasi
ve en ¢cok zaman gecirdigi odalarin haftada iki defa elektrik stiptirgesi ile
temizlenmesi tozun ortadan kaldirilmasinda ¢cok énemlidir. HEPA filtresi
olan stiptirgelerin kullanimi ile allerjenlerin tekrar ortama verilmesi 6nle-
nebilmektedir. Ayrica, elektrik stiplrgesinin torbasinin sik (2/3"0 doldu-
gunda) degistirilmesi ve borusunun her kullanimdan énce kontrol edil-
mesi akar allerjenleri ve diger allerjenlerin ortamdan uzaklastirilmasinda
yararhdir (DeAndrade ve ark. 1996, Warner 1992, Walker ve ark. 2003).

KUF MANTARLARI VE KONTROLU

Diger cevresel tetikleyiciler cevredeki 1si, nem ve havalandirma
gibi kosullardan etkilenebilmektedir. Cevre kosullar1 havadaki alerjen-
lerin kompozisyonunu degistirebilir. Soguk, karanlik ve nemli bodrum
kati, banyo gibi iyi havalandirilmayan yerler mantar gelismesi icin en
uygun ortamlardir. Ev ortamindaki asir1 nem kif mantarlari, akarlar ve
hamam bocegi icin elverisli bir ortam olusturmasi nedeniyle astimlh
cocugun problem yasamasina neden olabilmektedir.

Ev ortaminin nem oraninin %30 ile %50 arasinda tutulmasi, her
glin havalandirilmasi, evde eski kitaplarin, kagitlarin uzun stre tutul-
mamasi, kirli ve kGfli esyalarin diizenli olarak temizlenmesi veya orta-
dan kaldirilmasi, nemli yUzeylerin sik sik camasir suyu gibi antifungal
ozellikli maddelerle temizlenmesi ortamdaki ktif mantarlarinin uzaklas-
tirtlmasi ve olusumunun 6nlenmesinde énemlidir. Ayrica mantar aller-
jisi olan hastalar nemli bodrum, banyo gibi yerlerde mtimktin oldugun-
ca daha az zaman gecirmelidirler (Walker, BJ., Stokes, L.D, Warren, R.,
2003; Mungan, D., 2000).

I¢ ortamdaki kiif mantar allerjen diizeyleri ve kiif mantari temasi
ile astim semptomlar1 arasindaki iliskiye dair yeterince veri bulunma-
maktadir. Fakat bazi calismalar ev ortamindaki kuf ile alerjik hastalik-
lar arasinda iliski oldugunu vurgulamaktadir (Tartasky, D., 1999).
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SiGARA DUMANI VE KONTROLU

Pasif icicilik olarak tanimlanan sigara dumanina maruz kalma,
hem allerjik duyarliliga neden olmakta hem de astimin ciddiyetini artir-
maktadir. Evde icilen sigara dumaninin, bronslarda duyarlihig: artira-
rak acil servise bagvurulari, atak sayilarini, hastaneye yatislar: ve kulla-
nilan ila¢ dozlarini yukselttigi bilinmektedir (Strachan ve Cook 1998,
Bavbek 2000).

Sigara dumanindaki kimyasal Urtnler, asitaldehit, formaldehit,
nikotin 3, vinilpridin, toulen pridin, benzen ve daha baska kimyasallar
olmak Uzere yaklasik 30 tehlikeli maddeyi icermektedir. Bu kimyasal-
larin bir cogu sigara dumani ile uzun stire (en az dort saat) havada asili
kalmaktadir (Jordanov 1990, Walker ve ark. 2003). Sigara dumanina
maruziyetinin azaltilmasi icin sigara kullanan aile bireylerinin 6zellikle
annelerin profesyonellerden sigaray: birakma konusunda danigsmanlik
almasi en 6nemli faktdérdir. Ev ortaminda sigara icilmesine izin verme-
mek, baska bir secenek kalmadiysa, giin icinde sadece 15 dakika ile
sinirlamak, sigara icildiginde kapi ve pencereleri acmak, sorunu en aza
indirmede 6nemlidir. Ayrica, sigara icerken farkl bir kiyafet giyinmenin,
sigara ictikten sonra ellerin yikanmasinin etkili oldugu bilinmektedir
(Finkelstein ve ark. 2002).

Okullarda ya da kreslerde sigara icilmesinin yasaklanmis olmasi,
ev ortamini cocuklar icin sigara dumanina maruz kaldiklar1 en 6énemli
yasam alani haline getirmistir. Bu bilgi olas1 ve asil gticltigti belirlemek
acisindan profesyoneller icin 6nemlidir (Eggleston 1998). Yapilan calis-
malarda astimli cocuklarin 1/3"antn evde icilen sigaradan etkilendigi,
total ve spesifik allerjen duizeyi, allerjenler icin deri testlerinin pozitif
olmasi, alerjik semptomlar ile ebeveynlerin sigara icimi arasinda iliski
oldugu, maternal sigara kullaniminin astim i¢in énemli bir risk faktorti
oldugu, anneleri sigara icen cocuklarin anneleri sigara icmeyen cocuk-
lara gore astim ciddiyetinin anlamh dtizeyde daha ytiksek oldugu sap-
tanmistir (Cabana ve ark. 2004, Strachan ve Cook 1998, Melsom ve ark
2001).

KIMYASAL URUNLER VE KONTROLU

Kimyasal urtnlerin solunum irritasyonuna neden olarak astima
yol acmasi ile ilgili kanitlar bulunmaktadir. Solunum yolunda irritas-
yona neden olabilen cila, parfim, sac¢ spreyi, insektisidler, deterjan,
camasir suyu, deodorant, sprey kokular: gibi kimyasal maddeler evde
kullanildiginda astimi kéttilestirebilir (Walker ve ark 2003).

“Dikkat” ya da “tehlikeli” uyarisi olan Urtnler, temizlikte kullani-
lan klorak ya da amonyak gibi tirtinler ve haftada bir ya da daha fazla
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kullanilan dGrtnler ytksek riskli gruba giren trltnlerdir ve astimli cocu-
gun solunum sikintis1 yasamasina neden olabilir. Firin, tuvalet temizli-
ginde kullanilan drtnler, haftada bir defadan az kullanilan trtnler, oda
kokulari vs. ise dusutk riskli gruba giren trtnlerdir. Bu gruptaki trtin-
ler, yuksek riskli gruba gore cocuklarda daha az solunum sikintisina yol
acmaktadir.

Beyazlaticilar, amonyak, yag bazli boyalar, boya incelticiler ya da
cozUcller (tiner) yuksek derecede astim atagina neden olabilen kimyasal
Urdnlerdir. Bu tGrdnlerin yerine latex ya da kokusuz boyalari, su bazl
Urunlerin tercih edilmesinin astimli cocugun daha az sorun yasamasina
yardimci olabilecegine inanilmaktadir. Firin temizleyiciler, hava temizle-
yiciler distik derecede riskli kimyasal maddelerdir. Ev ortaminda kim-
yasal maddelerin kullanimindan kacinilmas: ve kullanildiginda astimh
cocugun odaya en az 20 dakika sonra girmesine O6zen gosterilmesi
onemlidir (Finkelstein ve ark. 2002).

EVDE BESLENEN HAYVAN VE KONTROLU

Evde hayvan besleyen hastalar icin en 6nemli tetikleyici, hayvan
allerjenleridir. Evde beslenen kedi ve kopeklerin anal sekresyonlar:
fazla miktarda allerjen icermekte ve bu hayvanlarin endotoksinlerinin
astima neden oldugu bilinmektedir. Kedi ve képek allerjenleri akarlar-
dan farkli olarak havada asili kalabilen ktictik partiktllerdir. Buna bagh
olarak bu allerjenler kolayca solunumla hava yoluna alinabilmekte ve
astim ataklarin tetikleyebilmektedir (Michel ve ark 1991, Walker ve ark.
2003, Tartasky 1999).

Artan cevresel farkindalik, oOzellikle gelismis tlkelerin cogunda ev
ortaminda kedi/koépek gibi kurkld hayvan sahibi olma prevalansinda
artisi1 da beraberinde getirmistir. Pek cok tulkede evlerin yaklasik
%50'sinde kedi-kopek beslenmektedir. Buna bagh olarak bu canllarin
allerjenlerine maruziyet derecesi artmaktadir. Astimli c¢ocuklarin
%50-70’den fazlasinin kedi veya kopege karsi duyarli oldugu saptan-
mastir (Liccardi ve ark 2004, Mungan 2000).

Gelismis sehirlerde evde beslenen hayvanlar genellikle izole
kapi/pencereler, kumasla kapli mobilyalar, epitellerini kolaylikla tutan
halilarla kaph evlerde yasamaktadir. Bu kosullar altinda hayvan aller-
jenleri yuksek miktarda bulunabilir. Kedi/kopek allerjeni evin oturma
odasi, salon gibi boélimlerinde daha fazla bulunmaktadir. Yulzeyde
stUplrme gibi toz kaldiran islemlerden sonra allerjenlerin yaklasik
%20'si glinlerce havada asili kalmaktadir. Kedi alerjeni kediye dokunan
biri yoluyla kedi olan bir ofis, kres, ya da evden digerine kolaylikla
tasinabilir. Kurkli hayvanlarin allerjenlerinin halilara, kumas kapl
mobilyalara, duvarlara ve giysilere yapisma ve tasinma 6zellikleri vardir.
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Okullarda, siniflarda ve kedi olmayan evlerde de duyarlanma ve semp-
tom olusturabilecek dtizeyde allerjen saptandigi bildirilmektedir. Kedi
olmayan evlerde bile cok az miktarda kedi allerjeni bulunmaktadir, bu
nedenle kacinmak glicttir. Duyarl bireylerde hastaligin kottilesmesi icin
bu miktar yeterli olabilir. Kedi veya kopege duyarli hastalar maruziyetle
semptomlar1 arasindaki iliskinin farkinda olsalar bile evde hayvan bes-
lemeye devam etmektedirler (Mungan 2000, Michel ve ark. 1991, Walker
ve ark. 2003).

Son calismalar ¢ocuklarin, ev ortaminda bulunan kedi ve képek
gibi hayvanlarin allerjenlerine maruz kalmasinin erken dénemde azal-
tilmasini énermektedir (Cabana ve ark 2004). Kedi allerjenine yonelik en
etkin korunma y6ntemi kedinin evden uzaklastirilmasidir. Ancak kedi-
kopek evden gitse bile allerjen diizeyinde belirgin diisme olmasi aylar
stUrmektedir. Adolesan o6ncesi donemde cocuklarda yapilan calisma
sonuglarina gore astimli cocuklar evde beslenen kurkli hayvanlarin
alerjenlerinden etkilenmektedir (Liccardi ve ark. 2005).

Bir ortama kedi girmesi ile o ortamdaki kedi allerjen miktarinda
yaklasik 5 kat artis oldugu saptanmistir. Bu nedenle kedinin en azindan
yatak odasinin disinda tutulmasi, yatak odasinin kapisinin kapali tutul-
mast ve evin en fazla havalanan boélimutinde kalmasi Onerilmektedir.
Evde beslenen hayvanlarin periyodik olarak yikanmasi ile birlikte aller-
jen miktarinda 6nemli dists oldugu bildirilmektedir. Bununla celisen
calismalar olmasina karsin bol su ile yikanma durumunda olumlu
sonuc¢ alinacagini destekleyen calismalar daha cogunluktadir (Tartasky
1999, Mungan 2000).

FARE VE HAMAM BOCEGI KONTROLU

Hasereler en yaygin ev ici allerjen kaynaklarindandir. Yapilan
toksikoloji ve epidemiyolojik calismalarda hamam bdcegi allerjeninin
astimin gelisimi ve kottilesmesi Uizerine etkileri olduguna dair kanitlar
bulunmaktadir. Hamam boéceginin fecesi, salyasi, yumurtalar1 ya da
deri déktinttlerinin astim ataklarini tetikledigi bilinmektedir. Yasamin
ilk 3 ayinda hamam bocegi allerjenlerine maruz kalma ile ilk 1 yilda
tekrarlayan wheezing siklign arasinda iliski oldugu 6ne stridlmektedir
(Walker ve ark. 2003). Bu bulgular hamam boécegi duyarliliginin astim
gelisiminde 6nemli bir risk faktérti oldugunu desteklemektedir. Astimli-
larin %50'sinde hamam bécegine ve %15’inin farelere duyarli oldugu
bildirilmektedir (Michel ve ark. 1991). Yapilan bir calismada tlkemizde
astimli hastalarda hamam boécegi duyarliligs %25 oraninda saptanmis ve
akar duyarlilig: ile birlikteligi fazla bulunmustur (Mungan 2000).

Hamam boécegi allerjeni buytk sehirlerde yaygindir. Allerjenler
evde daha cok mutfakta bulunmakla birlikte diger odalarda da cok ytk-
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sek duzeylerde bulundugu saptanmistir. Yatak odalarinin %50,2’sinde
hamam bocegi allerjeni seviyesi ytiksektir. Astimli cocuklarda hospitali-
zasyon orani bu allerjene duyarli olan ve yatak odalarinda ytiksek sevi-
yede bu allerjene maruz kalan cocuklar arasinda yaklasik olarak 3,4 kez
daha fazladir. Yatak odalarinda hamam bdécegi allerjeni seviyesi artmis
cocuklarda astimla ilgili morbidite, saglik hizmetine basvuru, daha fazla
whezing yasama ve okul kaybi orani %78 daha fazladir (Kuster 1996,
Sporik ve ark 1992, Eggleston ve ark. 1998, DeAndrade ve ark. 1996).

Bu allerjenleri azaltmanin hamambdcegi allerjisi olan astimlilarda
semptomlar Uizerindeki etkisine iliskin fazla veri bulunmamaktadir.
Kimyasal ilaclar kullanildiginda 6zellikle mutfaklarda allerjen dtizeyle-
rinde diisme oldugu ancak bu etkinin cok kisa stirdtigti bildirilmektedir.
Hamam boceklerinin yiyecek ve su kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi,
evin ilaclanmasi1 gibi bireysel kontrol yéntemleri nadiren evdeki bdcek-
leri tiimtyle yok etmekte, ancak komsu evlerden tekrar yayilim olmak-
tadir. Bu durumda sorunu koktiinden ¢ozmek glic olmakta ve hastalar
genellikle allerjen temasini azaltamamaktadir. Bu nedenlerle kimyasal
ilaclamanin profesyoneller tarafindan tim eve hatta tim binaya uygu-
lanmasi, yanisira yogun temizlik 6énlemlerinin alinmasi énem tasimak-
tadir (Mungan, D., 2000).

CEVRESEL FAKTORLERIN KONTROL ALTINA ALINMASINDA
HEMSIRENIN ROLU

Astim hastasi cocuklar gereksinimleri olan bakimin btiytik kismini
evlerinde almaktadir. Ev ortami cocugun ve ailenin hastaligi yonetme
yeteneginde, sagligi stirdirme aktivitelerinde ve astim ataklarina neden
olan tetikleyicilerin kontrol altina alinmasinda temel faktér olarak
tanimlanmaktadir.

Tetikleyicilerle ilgili bir cok 6zel rehber olmasina ragmen astiml
cocuklar evlerinde cok fazla cevresel tetikleyiciye maruz kalmaktadir.
Astimli cocuklarda semptomlarin siddetinin ortamda bulunan allerjen
dtizeyine bagli oldugunu bilmek alinacak 6nlemlerin ve yapilacak giri-
simlerin dogru planlanmasinda anahtardir. Hemsireler cocugun ev orta-
min1 gozlemleyebilecek ve cevresel (ktif, hamambdcegi, toz gibi) ve ailesel
(sigara gibi) tehlikeleri degerlendirebilecek pozisyondadir. Ev ortaminin
tanilanmasi astimli cocugun yasamini olumlu yonde etkileyecek en
onemli girigimlerden biridir. Buna baglh olarak allerjenlerin kontroltinde
ilk ve en 6nemli adim, ev ici kosullarda degisiklikler yapmak ve i¢ ortami
kontrol altina almaktir. Cocukluk cagi astim ydnetim programi verile-
rine gore, duyarli cocuklarda cevresel kontrol, astim semptomlarinin
ciddiyetini ve sikligini azaltmaya yardimci olabilmektedir. Ulusal Astim
Kampanyas1 Manchester Astim ve Alerji Grubu, astim agisindan yuksek
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riskli cocuklar dogmadan o6nce evlerinde uyulmasi zorunlu cevresel
kontroltin etkisini inceleyen bir kohort calismasi yapmistir. Gebelikte ve
yasamin ilk t¢c yilina kadar akar, kedi, kopek gibi allerjen seviyesinin
dtistk dizeyde tutulmasinin cocuklarda astim gelisiminin 6nlenmesin-
de etkili oldugu saptanmistir (Tartasky 1999, Custovic ve ark. 2000,
National Institutes of Health. Highlights of the Expert Panel Report II,
1997).

Astimli cocuklar tetikleyicilerin neden oldugu nefes darligi, 6ksu-
ruk, gogluste sikisma hissi ve wheezing semptomlarinin yani sira hasta-
Ligin gtinlik yasam aktivitelerine ve sosyal yasamlarina getirdigi sinirli-
liklar nedeniyle de problem yasamaktadirlar. Arastirmalarda ciddi astim
ataklar1 yasayan cocuklarin, acil servise basvuru ve hastaneye yatis
sayisive okul devamsizliginda artis, okul basarisinda disme oldugu,
ayrica hastalik nedeniyle stres ve anksiyete duizeylerinin arttigi ve iyi
olma duygusunu strdiirmede guclik yasadiklar1 saptanmistir (Kurnat
ve Moore 1999).

Hastaliga bagh kisitlamalara ragmen, hastalarin kendilerini iyi
hissetmelerini saglama ve glunltik aktivitelerini stirdirmelerini destek-
lemek icin hemsireler bttlinctl bir yaklasim icinde hastalarin yasam
kalitesini yukseltebilirler (Yildiz 1997). Orem’e goére hemsireligin ilgi
alani insanin yasam ve saghginin devami, hastalik ve sakatliklardan
kurtulma ve onlarin olumsuz etkileri ile bas edebilme yani hastanin
bireysel bakimi Ustlenebilmek icin duydugu gereksinimlerde yogunlas-
maktadir (Birol 2002). Bu nedenle hemsirelik bakimi ¢ocuk ve ailenin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik haline ydnelik yasam kalitesini arti-
racak hasta merkezli girisimleri icermelidir. Cocuk ve ailenin hastalik
konusunda bilinc¢lendirilmesi, saglikla ilgili yeteneklerini sonuna kadar
kullanmasini saglayacak davranis ve becerilerin kazandirilmasi ile kendi
kultar ve deger sistemleri icinde amaclar: ve beklentileri ile iligkili ola-
rak yasam kalitesini artiracaktir (Juniper 1997). Cocugun 06z-bakim
yeteneginin gelistirilebilmesi ile kendi denetimini saglayacak, dolayisiyla
fiziksel iyilik hali etkilenecek, hemsirelik girisimlerinin fark edilmesi ve
memnuniyet duyulmas: ile hastada kisisel kontrol saglanarak psikolojik
iyilik hali etkilenecektir (Mufttioglu 2000, Bozkurt 2003).

Yasam kalitesini artirmak icin yapilan hemsirelik girisimleri yal-
nizca astimli cocugu degil, ayni1 zamanda kronik hastalikli cocuga sahip
olan ebeveynleri de kapsamalidir. Kronik hastalikli cocugun evde bakimi
genellikle aile Uyeleri tarafindan gerceklestirilmekte, dolayisi ile aile
yukd artmaktadir. Astimin fiziksel semptomlarina ek olarak aileler bir
cok psikososyal sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan arastirma-
larda, ebeveynlerin astim hastasi cocugun evde bakimini karsilamada
cevresel faktorlerin kontrol altina alinmasi, sosyal iliskilerinin strdt-
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rulmesi, is ve okul kaybi, hastalik giderlerinin karsilanmasi, aile iligki-
leri, etkili ebeveyn - cocuk iletisiminin strdurilmesi ve ila¢ kullanimi
konusunda problem yasadiklari belirlenmistir (Horner ve ark. 2002,
Kurnat ve Moore 1999). Yasanan bu sorunlar ebeveynlerin saglik profes-
yonelleri tarafindan destek gereksinimini acikca goOstermektedir. Ebe-
veynin destek gereksinimi bireyselligine, cocugun yasina, hastalik stire-
sinin uzunluguna, tipine, siddetine, aldig1 bilgi ve destegin dlizeyine
gore degismektedir. Eger ebeveynlere gereksinim duyduklar: destek sag-
lanamazsa astimli cocuklarin bakimina eslik eden sosyal ve ekonomik
giderler de artacaktir (Bozkurt 2003).

Hemsireler, ebeveynlerin gereksinim duyduklar1 destegi bakim
verme, danismanlik, egitim gibi rollerini kullanarak saglayabilir. Astimh
cocugun primer ve sekonder bakiminda rol alan hemsirelerin uygula-
malari ile hem astimli cocugun yasayacagi atak sikligini ve hastaneye
basvuru sayisini hem de ailelerinin bas etme ve yonetme ile ilgili sorun-
lar yasamasini 6nleyebilecegi aciktir. Hemsirelerin diger saglik profesyo-
nellerinden farkli olarak, ebeveynler ve astimli cocuga bakim veren diger
aile tyelerini dogal ortamlarinda hastalikla nasil bas ettiklerini deger-
lendirme ve astim ydnetimini en iyi nasil yapacaklarini gésterme firsat-
lar1 vardir (Navaie ve ark. 2004). Hemsireler, ailenin algilarinin ve bas
etme yeteneklerinin degerlendirilmesi, duygularini agiklamaya cesaret-
lendirilmesi, olumlu bas etme davranislarinin kazandirilmasi, hastaligi
yonetmede uygun kaynaklara yonlendirilmesi, hastalik ve yonetimi
konusunda egitim girisimleri ile ailelerin bas etmelerine yardimci olabi-
lirler (Bozkurt 2003). Ebeveynlerin bas etmesini ve uyumunu kolaylas-
tirmak icin sahip olduklar:i astimli cocugun saglik durumunu optimal
dtizeye cikarma ve bu hedefe ulasmada ebeveynin aktif katilimini des-
teklemek, hastaligin olumsuz sonuclarini en aza indirecek yaratici giri-
simler gelistirmek profesyonel bir meslek grubu olarak hemsirelerin
sorumlulugudur.

Hemsirelik girisimlerinden biri de ebeveynlere hastalik yonetimin-
de ailenin fonksiyonu konusunda bilgi vermektir. Amerika Ulusal Kalp,
Kan ve Akciger Enstitlisii verilerine gore, profesyoneller tetikleyicileri
tanimlamali, hastalara ve ebeveynlere cocuklarini tetikleyicilerden uzak
tutma ve cevrelerini tetikleyicilere gére uyumlandirma konusunda egi-
tim vermelidir (National Heart, Blood And Lung Institute, Expert Panel
Report 2, 1997). Astimli cocuga bakim veren ebeveynlerin ve diger aile
bireylerinin bilgi ve becerisi astimli cocugun yasaminda son derecede
6nemlidir Ebeveynlerin ev ortamindaki tetikleyicileri kontrol altina alma
konusundaki basarisi astimli cocugun atak sikligini dolayisi ile hasta-
neye basvuru sayisinin dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cocugun
bakimindan sorumlu olan ebeveynlerin, cocuklarinin astim ataklarinin
ciddiyetini ve sikligini azaltmak icin ev ortamini diizenlemeleri énem-
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lidir. Bu konuda ebeveynlere verilecek egitimin 6nemi tartisilmazdir.
Astim hastas1 olan buylk cocuklarda bile, ebeveynlerin/diger bakim
verenlerin astim konusundaki bilgi dlizeylerinin ve ydnetme becerile-
rinin astiml ¢ocuklarin hastalia uyumlarinda anahtar faktér oldugu
gosterilmistir (Navaie ve ark 2004, Lincoln 1993). Girisimlerin bireysel
olarak planlandig1 astim egitimi ve cevresel kontroliin yer aldig calis-
malarda hospitalizasyon ve acil birim kullaniminin basarili bir sekilde
azaldigi, hamam bocegi allerjeni ve ev tozunun azaltilmas: ile ilgili
olumlu sonuclar bulunmustur. Tartasky’nin (1999) vaka-kontrol calis-
masinda, gruplar arasinda major semptomlarda azalma (%30) oldugu
gorilmustir. Astimli azinlik gruplarda yapilan girisimsel calismalar,
hospitalizasyon, inhaler kullanimi ve acil birim kullanimini azaltirken,
tedaviye ve hastaliga uyumu artirmistir. Bazi calismalar, saglhk calisan-
larina, ebeveynlere ve cocuklara verilen cocukluk cagi astim saglik egiti-
minin astim yo6netim becerisini artirdigini géstermektedir (Mayo ve ark.
1990, Kelso ve ark. 1996, Tartasky, 1999, Becker ve ark. 1994).

Astiml cocuk ve ailesinin ortaminin tanilanmasi, gerek duyduklar:
bakim ve danismanligin saglanmasi ve belirlenmis bilgi gereksinimine
uygun olarak egitim verilmesi hastalik nedeniyle yasanan problemleri
en aza indirmede, uyumu ve bas etmeyi kolaylastirmada temel 6geler-
dendir. Hemsireler primer, sekonder ve tersiyer saglik hizmetleri ile
astimli cocugun kaliteli bir yagsam stirmesini saglayabilirler.
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HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK DAVRANISLARI
HEALTH BEHAVIOURS OF NURSING STUDENTS
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*Bu arastirma, I. Ulusal Sagligi Gelistirme ve Saglik Egitimi Sempozyumu (Uluslararasi
Katilimli) (24-26 Kasim 2004, Ankara)’nda sozel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Saglik davranisi, saglik, saghigin korunmasi ve saghgin gelistirilmesi ile
ilgili davraniglar butintdtr. Saglik hizmetlerinde calisan hemsirelerin ana
gorevi saghk egitimi araciligiyla saghgin gelistirilmesini saglamaktir. Saglik egiti-
mi veren hemsire iyi bir model olmak icin kendisi de bu davraniglar1 sergi-
lemelidir.

Bu calismanin amaci, farkl simiflardaki (hazirlik, I., 2. ve 4. sinif) hem-
sirelik 6grencilerinin sagligl gelistirme davranislarini karsilastirmak ve hemsi-
relik egitiminin saglig gelistirme davranisina olan etkisini ortaya koymaktir.
Arastirma, Pender’in Sagligi Gelistirme Modeline dayandirimistir. Verilerin
toplanmasinda Turkce cevirisinin gecerlik ve glivenirligi Esin tarafindan yapil-
mis Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olcegi (SYBD) kullanilmistir.

Calisma, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinde yapil-
mustir. Farkli siniflardaki 6grencilerin 6lcegin alt boyutlarindan (kendini gercek-
lestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisiler aras: destek, stres
yonetimi) aldiklar: puanlar arasinda fark bulunmustur. Ust siniflardaki hemsi-
relik o6grencileri daha fazla sagligi gelistirme davranisi egilimi goéstermistir.
Hemsirelik egitiminin, saghg: gelistirme ile iligkili aktiviteler tizerinde olumlu
etkiye sahip oldugu bulunmustur.

SUMMARY

Health behavior is a sum of activity related to the health, protection of
health, and promotion of health. Main duty of nurses working in health services is
to ensure health promotion by using health education. Nurses as a health
educator must exhibit health-promoting lifestyle in order to be a good model.

The purpose of this study were to compare the health promotion behaviors
among the nursing students with different classes (preparatory, first, second, and
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fourth classes) and to find the impacts of nursing education on health promoting
behaviors. The study was based on the Pender’s Health Promotion Model. The
data were obtained by using Health Promotion Lifestyle Profile Scale. The validity
and reliability of this scale’s Turkish translation has been tested previously by
Esin.

The study was conducted in Ege University Nursing School. Its subscales
(self actualization, health responsibility, exercise, nutrition, interpersonal support,
stress management) significantly differed among students with different classes.
Nursing students with higher classes tend to practice more health-promoting
behaviors. Nursing education have positive impact on the promotion of the health-
related activities.

GIRIS

Insanlarin yasaminda saglk 6énemli bir yer tutmaktadir. Uzun
yiullardan bu yana saglik bakiminin bir tGsttinltik olmayip, her bir birey
icin bir hak oldugu genis kitlelerce benimsenmis bir felsefedir (Fadiloglu
ve Zaybak 2002). Hemsireligin kuramsal ve kavramsal catis1 saglk tize-
rine odaklanmistir. Bunun sonucu olarak hemsire kuramci ve arastiri-
cilar, saglk, saghk davranislari ve saghgi etkileyen faktorler ile ilgili
calismalara 6nem vermektedirler (Esin 1999). Hemsirenin en o6ncelikli
islevi sagligin gelistirilmesi ve korunmasi olup, bu islevini bireyin kendi

potansiyel giictinti kullanmasini saglayarak yerine getirmesi gerekmek-
tedir (Aksayan ve Gézim 1998).

Sagligi koruma ve gelistirme kavramlari birbirlerinden farkli olma-
sina karsi cogu kez ayni anlamda kullanilmaktadir. Pender saghig gelis-
tirici davranislari, bireylerin yasam bicimlerini olumlu yénde destekle-
yen surekli akitiviteler olarak aciklamaktadir (Erdogan ve ark. 1994).
Sagligr gelistirme, dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin
saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik dlizeyinin artmasina yoénelik
faaliyetleri ifade etmektedir. Bireyin var olan saghk davranisini en Ust
diizeye cikarmasidir. Sagligi koruma ise bir davranisi yapmama ve
sakinmay: ifade eder (Esin 1999). Saglik davranisi, bireyin saglikli
olmak icin inandig1 ve yaptig herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldugu
zaman hastaligy onleyici davranisi olarak tamimlanmaktadir (Esin ve
Erdogan 1997).

Saglhigin daha iyiye gottrtlmesi ya da baska bir deyisle sagligin
gelistirilmesi herhangi bir hastalik ya da bozuklugu 6énlemeye yonelik
olmayip bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da iyilestirmeyi
amaclar (Pasinlioglu ve Géziim 1998). Glintimtizde Diinya Saglik Orgtitii
ve pek cok saglk kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda temel insan glcl olarak hemsireleri 6énermektedir
(Esin 1999). Saglik egitiminin 6nemli bir uygulayicisi olan hemsireler,
bireylerin saglkla ilgili davranis degisikliklerini basarili bir sekilde

282



baslatmalari ve strdirmeleri icin en iyi stratejileri ve son gelismeleri her
zaman yakindan takip etmek zorundadirlar (Aksayan ve Gézim 1998).

Saglik bakim sistemi, cevresel ve kultlirel etmenler dogrultusunda
strekli degisime ugramaktadir. Son otuz yildir bu degisim saglig1 koru-
yan, surdiren ve gelistiren yonde etkisini stirdiirmutis ve bu baglamda
hemsirelik hizmetlerinin kapsamini da genisletmistir (Erdogan ve ark.
1994). Saglk bakiminin artan maliyeti, hastalik bakiminin etkisizliginin
fark edilmesi ile birlesince saglik bakim ekibi, 6zellikle hemsireler
tarafindan saglhg gelistirme kavraminin savunulmasina ve gelismesine
yol acmistir (Barnfather 1991, Haddad ve ark. 2004). Saglig1 gelistirme
ve saglikli yasam bicimini strdtirme saghk bakimi vericilerinin temel
amact haline gelmistir (Barnfather 1991).

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (SYBD); Walker, Sechrist
ve Pender tarafindan 1987 yilinda bireyin saglikl yasam bicimi ile ilis-
kili saglig1 gelistiren davranislarini 6l¢gmek icin gelistirilmistir (Walker ve
ark. 1987). Bircok topluluk tizerinde yapilan calismalarla gecerlik ve
gltivenirligi kanitlanan 6lcegin Turkce'ye uygulanabilir giivenli bir 6lcek
oldugu Esin tarafindan yapilmistir (Esin 1999).

Saghgin gelistirilmesinden sorumlu bir eleman durumunda olacak
hemsirelik 6grencilerinin, saglik davranislarinin ne diizeyde oldugunun
bilinmesi 6nemlidir. Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin saglikli
yasam bicimi davranislarini tanimlamak ve saglik davranislarini etkile-
yebilecek bireysel 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmada evreni, Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu (E.U.H.Y.O) 1999-2000 egitim 6gretim yili 6gren-
cileri (473 kisi) (Hazirlik, 1., 2., 3., ve 4. sinif) olusturmustur. Evrenin
tamaminin arastirma kapsamina alinmasi distintlmiis, ancak E.U.H.
Y.O'nda 3. smnif 6grenci mevcudunun ¢ok az olmasi nedeni ile bu 6gren-
ciler, anketin uygulandigi glin devamsizlik yapan ve anketi doldurmay:
kabul etmeyen Ogrenciler (toplam 118 kisi) arastirmaya alinmamistir.
Boylece arastirma 355 kisi (evrenin %75.0571) Gizerinde yUratdlmustar.

E.U.H.Y.O Mudurligiinden yazili izin alindiktan sonra, veriler
2000 yili Haziran ayinda toplanmistir. Verilerin toplanmasinda 6grenci-
lerin tanitici 6zelliklerini iceren bir soru formu ile “Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglar1 Olcegi” (Esin ve Erdogan 1997) kullanilmistir. Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi (Health Promotion Life-Style Profile
HPLP), 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan gelistirilmis,
Tuarkiye'de 1997 yilinda gecerlik ve gtivenirlik calismasi Esin tarafindan
yapilmistir (Esin 1999). lcegin alt gruplari; kendini gerceklestirme (13-
52 puan, 13 soru), saglik sorumlulugu (10-40 puan, 10 soru), egzersiz
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(5-20 puan, 5 soru), beslenme (6-24 puan, 6 soru), kisiler aras1 destek
(7-28 puan, 7 soru), stres yonetimi (7-28 puan, 7 soru) den olusmakta-
dir. Tim 6lgek icin en diistik puan 48, en ylksek puan 192 dir. Olgegin
tim maddeleri olumludur. Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullanilabilmektedir. Olcegin tiimunin puani, saglkli yasam bicimi
davraniglar1 puanini vermektedir (Esin 1999). Veriler; ortalama ve var-
yans analizi ile degerlendirilmistir. Ortalama hesaplar1 her bir alt dlcek
icin yapilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Tanmitic1 Ozelliklere Ait Bulgular: Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin %73.8'1 20-22 yas grubunda olup, yas ortalamasi
20.50+1.30 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %30.4 Gntin hazirhik
sinifinda egitim gordigl, bluyltk cogunlugunun (%45.9) en uzun stre
bir il merkezinde yasadigi ve %86.5inin cekirdek ailesi oldugu belir-
lenmistir. Ogrencilerin bliyik cogunlugu (%52.7) yurtta kaldigini ve
%59.4 11 ailelerinin ekonomik durumunu “gelir gidere denk” olarak
belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin %54.9™u ilk6g-
retim mezunu iken, babalarinin %41.7 si ilkokul ve %21.4™1 lise mezu-
nu olarak saptanmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi ve Alt
Gruplarinin Ortalama Puanlarinin Dagilimi. (n=355)

Alt Olcekler Puan Ortalamas: Secenekleri isaretlenme Ortalamalar:
Kendini Gergeklestirme 36.00 + 6.03 2.75+£0.48
Saglik Sorumlulugu 22.05 +£4.93 2.19 £ 0.50
Egzersiz 9.43 +2.99 1.87 £ 0.60
Beslenme 15.22 + 3.02 2.52 £0.51
Kisilerarasi Destek 20.96 + 3.43 2.98 £ 0.50
Stres Yonetimi 16.71 + 3.33 2.44 £ 0.47
Toplam 120.86 + 17.84 2.50 + 0.38

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislar: 6lcegi
alt gruplarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 1°de gértilmektedir.
Ogrencilerin saghg gelistirme yasam bicimi davranislari puan ortala-
mast 120.86 olarak saptanmistir. Fadiloglu ve Zaybak tarafindan yapi-
lan calismada, Universite 6grencilerinin saglig1 gelistirme yasam bicimi
davraniglar1 o6lceginden aldiklari puan ortalamasi 121.21, hemsirelik
yuksekokulu 6grencilerinin puan ortalamas: ise 121.86 olarak saptan-
mistir (Fadiloglu ve Zaybak 2002). Ulkemizde saglikli yasam bicimi dav-
ranislari ile yapilan calismalarda saghg gelistirici davranislarin puan
ortalamalar1 122.5-104.6 arasindadir (Erci ve Sayan 1998). Saglikli
yasam bicimi davranislarini 6lcmek amaciyla Esin (1997), (1998),
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Pasinlioglu ve GoztUm (1998), Duffy ve ark. (1996), Lee ve Loke (2005)
tarafindan yapilan calismalarda da saglikli yasam bi¢imi davranislarina
ait genel puanin orta dizeyde oldugu saptanmistir (Esin 1997, Esin
1998, Pasinlioglu ve G6ziim 1998, Duffy ve ark. 1996, Lee ve Loke 2005).

Ogrencilerin saglikli yasam bicimi davranislar 6lceginin alt boyut-
larina bakildiginda (Tablo 1) sagligin gelistirilmesine katkida bulunan
davranislar icerisinde en fazla uygulanan davranisin kisilerarasi destege
(2.98£0.50), en az uygulanan davranisin ise egzersize (1.87%0.60) ait
oldugu bulunmustur. Kisileraras: destekten sonra en cok uygulanan
saglik davranislar1 sirasi ile; kendini gerceklestirme (2.75+£0.48) ve
beslenme (2.5210.51) “dir. Hui, MacDonald ve arkadaslar ile Haddad ve
arkadaslar tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan calismalarda
da benzer sonuclar bildirilmistir (Hui WH 2002, MacDonald ve ark.
1994). Farkh kulttrlerde olsalar bile, her iki calismada da hemsirelik
o0grencilerinin aldig1 puanlarin benzer olmasi ayni yas grubu hemsirelik
O0grencilerinin, benzer saglik davranislar sergilediklerini distindirmek-
tedir. Pasinlioglu ve Go6zUm birinci basamak saglik personeli tizerinde
yaptiklar1 calismada, en yidksek madde puanin beslenme, en dustuk
madde puaninin egzersiz oldugunu belirtmistir (Pasinlioglu ve G6ztiim
1998). Pasinlioglu ve Gézim in calistiklar: grubun eriskin yas grubu ve
calisan saglik personeli oldugu dikkate alinirsa, bu arastirmadaki
O0grenci grubu ile karsilastirilmasi ¢cok uygun olmayacaktir. Yine, Duffy
ve arkadaslar: (1996), Johnson (2005) ile Esin (1997), (1998) tarafindan
yapilan calismalarda da kadinlarin en az uyguladiklar: saglik davranisi-
nin egzersize ait oldugu belirtilmistir (Duffy ve ark 1996, Johnson 2005,
Esin 1997, Esin 1998).

Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zelliklerine gore saglkli yasam
bicimi davraniglar1 6lceginden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo 2°de
verilmistir. Saglikli yasam bicimi davraniglar1 6lceginden alinan genel
puan ortalamasi ile tanitict 6zelliklerden “Ailedeki birey sayisi” ile “Aile-
nin gelir durumu” arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ailedeki kisi
sayisinin artmasi ile saglikli yasam bicimi davraniglari puan ortalama-
larinin azaldig bulunmustur (2 kisi 126.00+16.13, 3 kisi 121.38+ 17.88,
4 kisi 119.57 £ 19.36, 5 kisi 117.15 £18.50, p<0.05). Erci ve Sayan
(1998) yaptiklar: calismada ailedeki kisi sayisinin artmasi ile saglik dav-
ranisi seviyesinin distigint saptamistir (Erci ve Sayan 1998). Ailesinin
gelir ortalamasini, gelir giderden ¢ok olarak belirten 6grencilerin puan
ortalamasinin, gelir giderden az olarak belirten 6grencilerden yuksek
olmasi bireyin ekonomik durumu ile olumlu saglik davraniglar1 arasin-
daki pozitif iliskiyi gdstermektedir (gelir giderden fazla 127.71£21.02,
gelir gidere denk 121.74+17.54, gelir giderden az 116.74+19.48, p<0.05).
Aylik gelir diizeyi tek basina saglik davranislarini aciklamada kullanilan
bir degisken olmamakla birlikte, aylik gelir dlizeyinin artis1 ile birlikte
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gelisen sosyo-kulttirel durum saglik davranislari tizerinde etkili olabil-
mektedir. Fadiloglu ve Zaybak (2002) yaptiklar: benzer calismada, Uni-
versite Ogrencilerinin gelir ortalamalar: ile saglikli yasam bicimi davra-
nislarinin ytkseldigini saptamistir (Fadiloglu ve Zaybak 2002). Johnson
ve arkadaslar: (1993) ile Lusk ve arkadaslari (1994) tarafindan yapilan
calismalarda da ekonomik diizey arttikca saglikli yasam bicimi davranis-
larinin arttigi bulunmustur (Johnson ve ark. 1993, Lusk ve ark. 1994).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglari Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi (n=355)

Saglikli Yasam Bicimi Davranislar

Tanitict Ozellikler N
X SS Anlamlilik Derecesi
Yas Gruplar1
17-19 75 117.29 £15.34 F=1.91 p>0.05
20- 22 262 121.82 £18.36
23+1 18 121.83 £18.95
Sinaf
Hazirhik 108 119.49 +14.87 F=1.92 p>0.05
1. Sinif 73 124.22 £21.05
2. Simf 108 118.69 £16.99
4. Sif 66 122.96 £19.38
Simdiye Kadar En Uzun
Siire Yasanilan Yer
il 163 122.69 £16.85 F=1.89 p>0.05
fice 105 120.70 £20.42
Koy 71 116.93 £16.08
Yurt Dist 16 124.13 £11.81
Ailedeki Birey Sayis1
2 Kisi 136 126.00 £16.13 F=3.12 p<0.05
3 Kisi 116 121.38 £17.88
4 Kisi 51 119.57 £19.36
5 Kisi 52 117.15 £18.50
Su Anda Nerede Kaldig:
Yurt 187 119.23 £17.99
Aile 116 123.81 £18.17 F=2.42 p>0.05
Evde 52 120.15 £15.96
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 17 127.71 £21.02
Gelir Gidere Denk 211 121.74 £17.54 F=4.39 p<0.05
Gelir Giderden Az 127 116.74 £19.48
Annenin Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 31 119.77 £14.77
Ilkokul 195 119.38 £17.88 F=0.999 p>0.05
Ortaokul 70 123.43 £18.79
Lise 41 123.17 £18.66
Y.Okul/Faktlte 18 123.56 ¥16.31
Babanin Egitim Durumu
fikokul 148 118.82 £17.92
Ortaokul 74 120.62 £17.10 F=1.52 p>0.05
Lise 76 123.79 £18.43
Y.Okul/Faktilte 57 122.60 £17.52
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Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Gére Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranislar: Olgeginin Alt Olgeklerinden Aldiklari Puan Dagilimlari (n:=355)

Saghkli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olceginin Alt Olcekleri

Tanitic: Ozellikler Kendini Gerceklestirm Saglik Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Kisileraras1 Destek
N X SS Anlamlihbk X SS Anlamlihk X SS Anlamlihk X SS Anlamhihibk X SS Anlamhilik
Yas Gruplan
17-19 75 36.27+5.03 20.11+4.75 8.47+2.84 15.08+2.94 20.63+3.31
20- 22 262  36.02+6.27 F= 0.48 22.52+4.88 F= 8.01 9.70+2.96 F= 5.10 15.18+43.07 F= 1.58 21.06+3.50 F= 0.46
23+1 18  34.7246.52 p>0.05 23.44+4.60 p<0.05 9.61+3.38 p<0.05 16.44+2.71 p>0.05 20.94+3.13 p>0.05
Sinmaf
Hazirlik 108 37.06%4.79 20.51+5.03 8.82+3.02 15.18+2.87 20.69+3.06
1. Siuf 73  36.66+6.69 22.42+5.01 10.12+3.00 15.45+3.06 21.53+3.88
2. Siuf 108  34.67+5.72 F= 3.28 22.31+4.53 F= 6.69 9.4142.75 F=3.04 14.78+3.12 F= 1.70  20.67+3.46 F= 1.34
4. Smif 66 35.73+7.20 p<0.05 23.76%4.73 p<0.05 9.71+3.16 p<0.05 15.79+3.03 p>0.05 21.26%3.44 p>0.05
En Uzun Siire Yasanilan Ye:
1 163  36.95+6.35 22.31+4.63 9.57+2.79 15.58+3.21 21.16+3.58
Iice 105 35.86%6.40 22.09+5.38 9.56+3.51 15.00+2.85 20.93+3.66
Koy 71  34.42%5.60 F= 2.44 21.68+4.94 F= 0.82 9.12+2.75F= 1.20 14.7242.65 F= 1.92  20.49+2.87 F= 0.64
Yurt Dis1 16  37.56%+4.90 p<0.05 21.81%3.60 p>0.05 9.19+2.34 p>0.05 16.19+3.19 p>0.05 20.81+2.64 p>0.05
Ailedeki Birey Sayis1
Kisi 136  37.59+5.61 22.51+4.55 9.56+3.02 16.01+3.11 22.19+2.89
3 Kisi 116  36.04+5.99 22.44+5.37 9.47+3.17 15.1342.75 20.96+3.48
4 Kisi 51 35.35+6.60 F= 2.65 22.73+5.23 F= 2.12 9.73+£2.77 F= 0.44 14.57+2.62 F= 2.63  19.92+3.59 F=4.93
5 Kisi 52  34.98+6.37 p<0.05 20.90+4.52 p>0.05 9.04+3.02 p>0.05 15.2743.33 p<0.05  20.50+3.47 p<0.05
Su Anda Nerede Kaldig:
Yurt 187  35.62+5.91 21.60+5.16 9.33+2.89 14.86+2.75 20.70+3.35
Aile 116  36.92+6.21 F= 2.05 22.56+4.70 F=1.66 9.66+3.10 F= 0.47 15.78+3.31 F= 3.39  21.31+3.62 F=1.23
Evde 52 35.35%#5.97 p>0.05 22.56+4.53 p>0.05 9.33+3.12 p>0.05 15.2943.19 p<0.05  21.13+3.33 p>0.05
Ailenin Gelir Durumu
Gelir Giderden Fazla 17  39.35+7.43 23.59+6.06 9.71+3.50 15.59+2.83 22.24+3.99
Gelir Gidere Denk 211  36.13+5.92 F= 4.56 22.29+4.93 F= 3.30 9.41+£3.07 F= 0.22 15.56x3.06 F= 5.20 21.04+3.29 F=2.60
Gelir Giderden Az 127  34.85+6.52 p<0.05 21.08+5.01 p<0.05 9.25+2.95 p>0.05 14.47+3.06 p<0.05  20.40+3.89 p<0.05
Annenin Egitim Durumu
Okur Yazar Degil 31 35.19+5.21 22.61+4.33 9.39+2.65 15.03+2.47 20.77+3.06
Ilkokul 195 35.87+6.05 21.51+4.94 9.13+2.88 14.98+2.87 20.89+3.48
Ortaokul 70 36.81+6.24 22.71+5.26 9.81+3.25 15.57+3.34 21.13+3.26
Lise 41  36.3246.66 F= 0.63 22.27+4.52 F= 1.69 9.85+£3.19 F=1.46 15.63+3.58 F= 0.97 21.1043.98 F=0.11
Y.Okul/Faktlte 18  35.00+4.98 p>0.05 23.94+5.09 p>0.05 10.394£3.09 p>0.05  15.89+2.95 p>0.05 21.11+3.27 p>0.05
Babanin Egitim Durumu
Ilkokul 148  35.45+#5.91 21.60+4.76 9.41+3.12 15.0142.70 20.45+3.67
Ortaokul 74  35.88+5.87 21.80+4.83 9.19+2.69 15.31+3.00 21.30+3.24
Lise 76  37.33%6.03 F= 1.68 22.54+5.52 F=1.33 9.45+3.01 F= 0.44 15.39+3.37 F=0.46 21.28+3.52 F= 1.88
Y.Okul/Fakulte 57  35.84+6.45 p>0.05 22.93+4.65 p>0.05 9.79+3.02 p>0.05 15.46%3.40 p>0.05 21.42+2.82 p>0.05
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Hemsirelik 6grencilerinin ttim tanitict 6zelliklerinin her bir alt
Olcekle iliskisi aranmis, “kendini gerceklestirme”, “saglik sorumlulugu”,
“egzersiz”, “beslenme” ve “kisilerarasi1 destek” alt dlceklerinde istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin tanitict
ozelliklerine yonelik olarak saglikli yasam bicimi davranislari incelen-
diginde; 6grencilerin yas gruplarinin saglk sorumlulugu (17-19 yas
20.11+4.75, 20-22 yas 22.52+4.88, 23+t yas 23.44%+4.60, p<0.03) ve
egzersiz (17-19 yas 8.47 %2.84, 20-22 yas 9.70 *2.96, 23+t yas
9.61+£3.38, p<0.05) alt olcekleri ile iliskisi anlamli bulunmustur. Yas
arttikca 6grencilerin saglik sorumlulugu ve egzersiz puanlari buna
paralel olarak artmaktadir. Saghig: gelistirme modeline gore yas arttikca
saglign gelistirme davranislari artmaktadir. Erci ve Sayan (1998) ile
Aytan (1998) calismalarinda yas arttikca olumlu saglik davraniglarinin
da arttigini saptamistir (Erci ve Sayan 1998, Aytan 1998).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri sinif ile kendini gerceklestirme
(hazirlik 37.06%£4.79, 1. sinif 36.66%£6.69, 2. simif 34.67+5.72, 4. sinif
35.73+£7.20 , p<0.05), saglik sorumlulugu (hazirhk 20.51+5.03, 1. sif
22.42+5.01, 2. simf 22.31+4.53, 4. smif 23.76+4.73 , p<0.05) ve egzersiz
(hazirlik 8.82+3.02, 1. smif 10.12 £3.00, 2. siif 9.41%2.75, 4. sif
9.71+£3.16, p<0.05) alt olcekleri arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(Tablo 3). Ogrencilerin aldiklar egitim sonucunda; saglkla ilgili bilgile-
rinin artmasina paralel olarak, saglikli yasam bicimi davranislarini
gelistirmeye yonelik daha fazla sorumluluk tstlendiklerini gdstermekte
ve hemsirelik 6grencilerinin aldiklar1 saglik egitiminin olumlu etkisi
olarak dustunulmektedir.

Ogrencilerin yasamini en uzun sure gecirdikleri yer ile kendini
gerceklestirme (il 36.95+6.35, ilce35.86+6.40, kdy 34.42+5.60, yurt dis1
37.56%x4.90, p<0.05) arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 3).
Esin (1997) tarafindan yapilan calismada yasaminin buyuk bir kismini
buytk sehirde geciren bireylerde saglikli yasam bicimi davranislari daha
yuksek bulunmustur (Esin ve Erdogan 1997). Bu sonug, kent yasami-
nin 6grencileri olumlu yoénde etkileyen bir uyaran oldugunu dustn-
durmektedir.

Ailedeki birey sayis: ile kendini gerceklestirme (2 kisi 37.59+£5.61,
3 kisi 36.04+5.99, 4 kisi 35.35+6.60, 5 kisi 34.98+6.37, p<0.05), bes-
lenme (2 kisi 16.01£3.11, 3 kisi 15.13+2.75, 4 kisi 14.57+2.62, 5 kisi
15.27+3.33, p<0.05) ve kisileraras: destek (2 kisi 22.19+2.89, 3 Kkisi
20.96%3.48, 4 kisi 19.92£3.59, 5 kisi 20.50£3.47, p<0.05) alt Ol¢ekleri
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Ailedeki birey sayisi
arttikca o6grencilerin kendini gerceklestirme, beslenme ve kisilerarasi
destek puanlar1 buna paralel olarak dismektedir. Erci ve Sayan (1998)
tarafindan yapilan calismada, ailedeki birey sayisinin artmasi ile saghk
seviyesinin dusttigt saptanmistir (Erci ve Sayan 1998).
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Ogrencilerin kaldiklar: yer ile beslenme alt 6lcegi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (yurt 14.86+2.75, aile 15.78+3.31, evde 15.29%
3.19, p<0.05) (Tablo 3). Yurtta kalan 6grencilerin beslenme puanlari,
evde ve ailesi ile kalan 6grencilerden daha dustk olarak bulunmustur.
Saghig1 gelistiren davranislarin gerceklesmesini olumlu yénde etkileyen
icsel ve dissal etmenlerden biri de aile olarak gdsterilmektedir (Erdogan
ve ark. 1994). Fadiloglu ve Zaybak (2002) yaptiklar: benzer calismada,
yurtta kalan 6grencilerin beslenme puanlarini akrabalarinin veya aile-
sinin yaninda kalan 6grencilere gore daha diistik bulmustur (Fadiloglu
ve Zaybak 2002). Nahcivan (1995) calismasinda, aile ortaminda kalan
ogrencilerin 6z-bakim glclerini daha yliksek olarak saptamistir
(Nahc¢ivan 1995).

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumlar: ile kendini gerceklestirme
(gelir giderden fazla 39.35%7.43, gelir gidere denk 36.13%£5.92, gelir
giderden az 34.85%6.52, p<0.05 ), saglik sorumlulugu (gelir giderden
fazla 23.59+£6.06, gelir gidere denk 22.29+4.93, gelir giderden az
21.08+5.01, p<0.05), beslenme (gelir giderden fazla 15.59+2.83, gelir
gidere denk 15.56%£3.06, gelir giderden az 14.47+3.06, p<0.05) ve
kisileraras1 destek (gelir giderden fazla 22.24+3.99, gelir gidere denk
21.04£3.29, gelir giderden az 20.40+3.89, p<0.05) alt 6lcegi arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (Tablo 3). Ogrencilerin gelir durumlar
arttikca kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, beslenme ve
kisileraras1 destek puanlar1 da artmaktadir. Fadiloglu ve Zaybak'in
(2002) yaptiklar1 calismada, 6grencilerin ailelerinin gelir durumlan ile
kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu ve beslenme alt boyutlarin-
dan alinan puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, bu arastir-
manin sonuclar ile uyumlu bulunmustur (Fadiloglu ve Zaybak 2002).
Bu sonug, bireyin ekonomik durumu ile olumlu saglik davranislari
arasindaki pozitif iliskiyi gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER
Bu arastirma sonucunda, arastirma kapsamini olusturan
hemsirelik 6grencilerinin;
O saglgin gelistirilmesi ile ilgili sagllk davranislarinin orta
dtizeyde oldugu,

0O en ¢cok uygulanan saglik davranisinin kisilerarasi destek, en az
uygulanan saglik davranisinin ise egzersiz oldugu,
0 saglk sorumlulugunun egitim yilina paralel olarak yukseldigi,

O ailedeki birey sayisi ve ailenin gelir durumu ile saghg gelisti-
ren yasam bicimi davranislarinin genel puani arasinda anlamh
bir iligkinin oldugu, egitim gorduikleri siniflar ile anlamh bir
iliskinin olmadigi,
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10.

11.

12.

0O tanitici 6zellikleri ile kendini gerceklestirme, saglik sorumlu-
lugu, egzersiz, beslenme ve kisileraras1 destek alt olcekleri
arasinda anlaml bir iliskinin oldugu bulunmustur.

Bu sonuclar dogrultusunda,;

0 hemsirelik 6grencilerinin sagligini gelistirmesine yoénelik egitim
strecinde aldigi bilgileri davranisa donUstirme cabalarina
yogunlasmasi,

O konu ile ilgili olumsuz ya da eksik davranislarda rol modeli
olusturulmasi,

O yapilacak calismalarda saglik davranisina iliskin bilginin dav-
ranisa dontisememe nedenlerinin arastirilmasi 6nerilebilir.
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GELISIM DONEMLERINE GORE OYUNUN
TERAPOTIK KULLANIMI

THERAPEUTIC USE OF PLAY ACCORDING TO
DEVELOPMENTAL STAGE

Sema KUGUOGLU Meltem KURTUNCU TANIR

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Usktidar/ISTANBUL

Anahtar Sozciikler: oyun, oyunun fonksiyonlari, terapétik oyun, gelisim dénemlerine
gore cocuklar
Key Words: play, functions of play, therapeutic play, children in developmental stages

OZET

Oyun, cocuga hic kimsenin 6gretemeyecegi konulari, kendi deneyimle-
riyle 6grenmesi yontemidir. Ayni zamanda cocugun biligsel, psikomotor ve
sosyal kapasitesini arttiran bir aractir. Hastaneye yatirilan bir ¢cocuk i¢cin “oyun”
kendi cevresindedir. Ancak cocugun oyun alani, cocuk tarafindan algilanan
stresli durumlar ve cevresel alan nedeniyle sinirlanmis olur. Hastanede uzun
slire yatma cocuklarda normal oyun gelisimi tizerine ters etkilere neden olabilir.

Bu makalede; oyunun fonksiyonlari, cocukluk dénemlerine gére oyun-
daki genel egilimler, gelisim doénemlerine goére Onerilen oyun aktiviteleri ve
oyuncaklar, hastane ortaminda oyunun terapétik kullanimi ve hemsirenin
roliinden bahsedilmistir.

Hastanede yatan bir cocugu hastane ortamina alistirmada, psikososyal
fonksiyonlarinin ve agrisinin derecesini belirlemede, tibbi islemleri kabul etme-
sinde ve tanisal igslemlere hazirlanmasinda oyun oldukca kullanish bir aractir.

SUMMARY

Play is a method by which the child, through his or her own experience,
learns themes that no one else can teach. It also improves cognitive, psychomotor
and social capacity of the child. “Play” for the hospitalized child is his/her
surroundings. However, the playground is often limited with the space available
and due to stressors perceived by the child. Prolonged hospitalization may result
in adverse effects on game development.

This article studies the functions of play, inclinations in games according to
the stage of childhood, gaming activities and toys suggested in relation with
developmental stage, therapeutic use of play in hospitals and roles of the nurse.
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Play is a highly convenient tool in accustoming the hospitalized child to the
hospital environment, determining the psychosocial functions and the intensity of
pain, identifying acceptance of medical procedures, and in preparing to diagnostic
processes.

GIRIS

Oyunun ne oldugu ya da ne olmadig1 konusunda cok eski zaman-
lardan beri cok degisik gortsler ileri stirtlmustir. Blttin bu goérislerin
ortak noktasi, oyunun cocuk icin en 6énemli ugras oldugudur. Oyun,
cocuga hi¢c kimsenin Ogretemeyecegi konulari, kendi deneyimleriyle
o0grenmesi yontemidir. Bir baska tanimla oyun, belli bir amaca yo6nelik
olan ya da olmayan, kuralli ya da kuralsiz gerceklestirilebilen, fakat her
durumda cocugun isteyerek ve hoslanarak yer aldigi; fiziksel, bilissel,
duygusal, sosyal ve dil gelisiminin temeli olan, gercek hayatin bir parca-
sidir. Ayrica cocuk icin en etkin 6grenme streci olup cocugun yasami-

nin temel kompanentlerinden biridir (Bilir 1995, Hall, Reet 2000, Gérker
2001, Akgtil, Oztiirk 2004, Topac 2004, Yavuzer 1999a, Yavuzer 1999b).

Bebek ve cocuklarin gelisimleri sirasinda olgunlasma ve sosyal
boyutun erken gelismesinde oyunun O6nemi belirgindir. Ayrica icinde
yasanilan kulttirtin 6énemli etkilerinden olan arastirma duygusunun ve
kurallara uymanin 6grenildigi ve gelistirildigi yer de oyunlardir. Oyunlar
once bebegin kendi bedensel duyumlarinin arastirilmas: seklinde cok
kticik bir alanda baslamakta, sonra yakin cevresi icinde stirmekte ve
daha sonrada biiylik sosyal ortamlarda gerceklestirilmektedir. Iletisim
sirasinda tepkileri acik olmayan cocuklara yardimci olmak guclikleri
olan bir stire¢ oldugundan, bu cocuklara yardim etmede oyun tirdi, oyun
sirasindaki ifadeler, cizdigi resimler cocugun ruhsal durumunu ortaya
koymada énemlidir (Bilir, Dénmez 1995, Yoértikoglu 2000, Senol 2004).

Oyunun Fonksiyonlar

Oyun cocugun biligsel, psikomotor ve sosyal kapasitesini arttiran
bir aractir. Cocuklarin tirmanarak oynadiklari oyunlar kaslarin koordi-
nasyonunu gelistirir ve vicudun butin kisimlarinin calismasini saglar
(Schulte ve ark. 1997, Wong 1996).

Yapilan bir calisma; cocuklarin oyunlari ve zihinsel gelisimleri ara-
sinda birbirine paralel bir iliskinin bulundugunu goéstermistir. Yalniz
cocuklarin zihinsel gelisimlerinin saglanabilmesi icin, oyunlarinda her-
hangi bir zorlama olmaksizin objelerle deneylere girmesi ve arastirici
gludulerinin tatmini gerekmektedir. Bu nedenle cocuklarin arastirici
gldulerinin doyumu icin onlara strekli yeni ve farkli uyaranlar sunul-
mali, ancak bu uyaranlarin ne cok basit ve tanidik ne de cok karmasik
olmamasina dikkat edilmelidir (Topa¢ 2004). Oyunun fonksiyonlarini su
sekilde siralayabiliriz:
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1. Psiko-Motor Gelisim (Sensorimotor)

Motor beceri ve koordinasyonu gelistirir.
Tum hislerin gelisimini destekler.

Dunyanin fiziksel yapisinin arastirilmasina tesvik eder.

o o o o4

Fazla enerjinin harcanmasini saglar.

2. Zihinsel Gelisim

O Cesitli 6grenme kaynaklar: sunar:

« Sekillerin, boyutlarin, ylzeylerin ve renklerin arastiril-
masi ve kullanilmasi,

« Sayilar, uzaysal iliskiler ve soyut kavramlarla deneyim,
« Dil becerilerinin kullanilmasi ve gelistirilmesi firsati,

O Eski deneyimleri hatirlayarak yeni alg: ve iligkilere dontsti-
rtlmesi firsati saglar.

O Cocuklara, yasadiklar1 dinyay: tanimalarinda ve gercek ile

hayal arasindaki farki anlamalarinda yardimeci olur.

3. Sosyallesme ve Ahlaksal Gelisim

Yetiskin rollerini 6gretir (cinsellik rolti davranisi da dahil).
lliskileri test etme / deneme firsat1 sunar.
Sosyal becerileri gelistirir.

Digerleriyle etkilesimi gticlendirip, pozitif iliskileri destekler.

O 0O o o g

Istenilen davranissal ve ahlaksal standart modellerini glic-
lendirir.

4. Yaraticilik

0 llgi alanlarim ve fikirlerini disa vurma imkani saglar.
O Hayal gliciintn kullanimina izin verir.

o Ozel ilgi ve yeteneklerin gelisim hizini arttirir.

5. Kendinin Farkinda Olus

Oz benlik gelisimini kolaylastirir.
Kendi davranis bicimlerini dtizenlemeyi destekler.
Kendi yeteneklerini test etmesini saglar.

Kendi yetenekleri ile baskalarinin yeteneklerini karsilastirir.

O 0O o o g

Kendi davranislarinin baskalarini nasil etkiledigini 6grenme
firsat: sunar.
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6. Terapotik Onemi

O Gerginlik ve stresten kurtulma imkani saglar.

0 Duygularin ifade etme ve istenmeyen gidtilerin kabul edile-
bilir yollarla disa vurulmasini saglar.

O Korkutucu durumlarin gtivenli bir sekilde test edilmesini ve
deneyimlenmesini destekler.

0 Gereksinim, korku ve isteklerin sozel olmayan yollarla ve
dolayli sozel iletisimle iletilmesini kolaylastirir (Wong 1996).

Cocukluk Siiresince Oyundaki Genel Egilimler

Tablo 1’de cocukluk doénemlerinde oyuna iliskin genel egilimler
belirtilmistir.

Tablo 1: Cocukluk Dénemlerine Goére Oyundaki Genel Egilimler.

Oyunun Oyunun En yaygin Spo.ni.:ane. Dramatik Etik hissin
Yas sosyal e eve tiirii aktivitenin | oyunun lisimi
karakteri leerigl oyun turtd ozellikleri amaci geligiml
Bebeklik | Yalniz Sosyal- Psiko- Haz Oz-benlik |-
Donemi duyussal motor
Oyun Paralel Taklitci Vicut Sezgisel Cinsiyet Ahlaki
Dénemi hareketleri | yargi rolinin degerlerin
Ogrenilmesi | baslangici
Okul Baglantili | Hayal Fantezi, Kavram Sosyal Oyun
Oncesi gliciine kuralsiz olusumu, yasamin arkadas-
Do6nem dayali oyunlar nispeten taklidi, larim dustn-
sabit fikirler | sosyal meye
rollerin baslama,
ogrenilmesi | paylasmay1
ve igbirligini
6grenme
Okul Isbirlikci | Karsilas- Fiziksel Somut Dolayl Akranlara
Donemi tirmali aktivite, durumlarin | ustalik sadakat,
oyunlar ve | grup/cete |denenmesi kurallara
musbakalar,| aktiviteler, | ve sorun gbre oynama,
fantezi kuralli ¢Ozme, yeni kahramanlar1
oyunlar, bilgilerin idol edinme
rol yapma | eklenmesi
Adélesan | {sbirlikci | Karsilastir- | Sosyal Somut Fikir Sebepler ve
mali oyunlar| etkilesim sorunlarin sunma projeler
ve mUsaba- coztlmesi
kalar, gin
icinde hayal
kurma

Kaynak: Wong DL (1996) Wong and Whale’s Clinical Manual of Pediatric Nursing, Fourth
Edition, St. Louis, Mosby, s.216-220.
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Bebeklik Doneminde Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar

Tablo 2’de bebeklik déoneminde 6nerilen oyun aktiviteleri belirtil-
mistir (Wong 1996).

Tablo 2: Bebeklik Déneminde Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar.

Yas (ay) | Gorsel uyarim Isitsel uyarim Dokunsal uyarim | Kinetik uyarim
Dogum- | Cocuga yakin Cocukla Tutun, sarilin, Sallayin; besige
1 ay mesafeden bakin. | konusun; hafif kucaklayin. koyun.

Cocugun yuzune | sesle sarki Cocugu sicak

20-25 cm soyleyin. Muizik tutun.

uzaklikta ve orta | kutusu, radyo, tv

cizgide parlak ve | kullanin. Yakinda

11kl cisimler saat ya da

tutun. Siyah- metronom

beyaz hareketli bulundurun.

cisimler asin.

2-3 ay Parlak cisimler Cocukla Banyo yaparken, | Sallayin. Araba
kullanin. Odada | konusun. Aile alt1 degisirken gezintilerine
resimler ve ayna- | toplantilarina cocuga sarilin. gotarin.
lar kullanin. Ev dahil edin. Ev Yumusak bir Uzuvlarini
isi sirasinda disindaki ortam- | tarakla sacini hareket ettirecek
cocuklari odalar | lardaki sesleri de | tarayin. egzersiz yaptirin.
arasinda gezdirin. | duymasini Besik egzersizi
Ortami dusey saglayin. Cingirak yaptirin.
olarak gorebil- kullanin.
mesi icin cocugu
bebek koltuguna
oturtun.

4-6 ay | Kirilmaz bir Cocukla Farkli dokularda | Sallama ve yurii-
aynanin 6niine konusun; yumusak me araclarn kulla-

koyun.
Tutabilecegi
ktcuklikte
parlak nesneler

verin.

cikardig: sesleri
tekrarlayin.
Guldugunde siz
de gultin. Adiyla
cagirin. Farkli
kagitlar1 kulagi
yakininda hisir-
datin. Eline
cingirak, zil verin.

oyuncaklar verin.
Banyo yaparken
suyla oynamasina
izin verin.
Ciplakken
yumusak ve tuylta
bir ytizeye koyup
organlarini
hareket ettirin.

nin. Kucaginizda
ayakta durum-
dayken ziplatin.
Oturma pozisyo-
nu verin; 6ne
yaslanarak ken-
dini dengeleme-
sini 6grensin.
Emeklemesi,
yuvarlanmasi,
oturmasi icin yere

birakin.
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buytk resimler
gosterin.
Insanlarin,
hayvanlarin ve
farkli objelerin
oldugu yerlere
goturiun (alis-
veris merkezi).
Top oynayin;
topu
yuvarlayarak atip
cocuga nasil geri
atacagini 6gretin.
iki bloktan
olusan kulenin
yapilisini
gosterin.

okuyun.
Organlan
gostererek
isimlerini
sOyleyin. Hayvan
seslerini taklit
edin.

6-9 ay Buyuk, parlak Adiyla caginin. Farkl Ayakta tutup agir-
renkli, ayrilabilir | Basit kelimeleri dokulardaki ligini tagimasini
parcalari olan ve | tekrarlayin (baba, | kumaslarla saglayin. Kaldirip
ses cikaran mama vb.). teker | oynamasini “yukar1” deyin.
oyuncaklar verin. | teker konusun. saglayin. Farkli Oturtup “asagl”
Kendisini gére- Organlarin, yiyeceklerden deyin. Oyuncaklari
bilecegi bir ayna | insanlarin ve yiye-| olusan bir kap uzagina koyun;
saglayin. Saklam- | ceklerin isimlerini | verip dokun- ulasmasi icin
bag¢ oynayin, 6zel- | sdyleyin. Ne yapti- | masini saglayin. tesvik edin.
likle havlu vb. giniz1 soyleyin. Akmakta olan
nesnenin arkasi- | “hayir” kelimesini | suyu “yakalatin”.
na saklanarak. sadece gerekti- Buyuk kuvetlerde
Taklidi tesvik ginde kullanin. ya da si1g
edecek sekilde Basit talimatlar havuzlarda
yuz ifadeleri ya- | verin. Nasil alkig- | “ytizdtirtn”.
pin. Cekip uzata- | lanacagini, davula
bilecegi elastik ip | nasil vurulacagim
vb. verin. gosterin.

9-12 ay | Kitap tizerinde Basit ninniler Yemegiyle Buyuk ¢cekme-

oynamasina izin
verin. Sicak ve
soguk nesnelere
dokundurun.
Ruizgar
hissetmesini
saglayin
(havalandirma
cihazlar).

itme oyuncaklari
verin. Mobilyalari
dolasmasini
tesvik etmek icin
daire seklinde
dizin. Farkh
pozisyonlarda
cevirin.

Kaynak: Wong DL (1996) Wong and Whaley’s Clinical Manual of Pediatric Nursing, Fourth
Edition, St. Louis, Mosby, s.216-220.

Oyun materyalleri cocugun secme, degerlendirme duygusunu ve
yaraticiligini gelistirirken, ayni zamanda kendi kendine karar verebilme
ve belirli alanlarda beceriler kazanmasina da olanaklar saglamaktadir
(Mangir ve Aktas 1993). Tablo 3’te bebeklik déneminde 6nerilen oyun-
caklara iligkin 6neriler yer almaktadir.
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Tablo 3: Bebeklik Déneminde Onerilen Oyuncaklara {liskin Oneriler.

ipler, parcalara
ayrilan basit
oyuncaklar,
buyuk top, kap ve
kasik, btytuk
puzzellar,
palyocali kutular

hayvan ve
bebekler, hafif,
ritmik muzik
kasetleri

Yas (ay) | Gorsel uyarim Isitsel uyarim Dokunsal uyarim | Kinetik uyarim
Dogum- | Hareketli cocuk Muzik kutular, Yumusak oyun- Sallanan besik,
6 ay oyuncaklari, muzikli hareketli | cak hayvanlar, agir ya da
kirilmaz aynalar, |oyuncaklar, zilli |yumusak bezler, |vantuzlu
kontrast renkli el oyuncaklari, yumusak veya oyuncak, bebek
ortuler kuctuk tayla yorganlar, sallama aleti
cingirdaklar yumusak hare-
ketli oyuncaklar
6-12 ay | Farkli renkte Farkh Yumusak, Karyola i¢in
bloklar, parcali boyutlarda, kumastan aktivite kutusu,
kutular, kaplar, sekillerde, oyuncak itme-cekme
parlak resim ve tonlarda ve hayvanlar, stinger | oyuncaklari,
cocuk sarkilar renklerde oyuncaklar, kurmali
iceren kitaplar, cingiraklar, ses kumastan oyuncak
buytk boncuklu cikaran oyuncak | kitaplar

Kaynak: Wong DL (1996) Wong and Whaley’s Clinical Manual of Pediatric Nursing, Fourth
Edition, St. Louis, Mosby, s.216-220.

Oyun Caginda Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar

Tablo 4’te oyun caginda onerilen oyun aktiviteleri ve oyuncaklar

belirtilmistir.

Tablo 4: Oyun Caginda Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar

Fiziksel Gelisim

Sosyal Gelisim

Zihinsel Gelisim ve Yaraticilik

Onerilen Aktiviteler

Fiziksel aktiviteyi
tesvik eden alan
yaratin.

Taklitci oyun icin yetiskin alet
ve ekipmaninin oyuncaklarini
temin edin. Yetiskinlerin isleri-
ne “yardim” etmesine izin ve-
rin. Taklit¢i oyunu tesvik edin.
Duygu ifadesini saglayan
oyuncak ve aktiviteler verin.
Yetiskin dtinyasinda kulani-
lan bazi gercek aletler verin;
ornegin bulasik yikamasina ve

kaplarla oynamasina izin verin.

Su oyunlari olanagi saglayin,
cizime, renklendirmeye ve insa
etmeye tesvik edin.
Oynayabilecegi degisik
dokularda objeler verin.
Yaratici oyun i¢in bliytk
kutular ve gtivenli diger kaplar
saglayin. Yasina uygun
hikayeler okuyun. Televizyon
seyretmesini kontrol edin.
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Onerilen Oyuncaklar

itme-cekme
oyuncaklari,
Sallanan at, tahta at,
Toplar, Bloklar
(boyasiz),

Kova ve kurek,
Kaplar, Oyun
hamuru, Top atma
tahtasi, Alcak
kayacak.

Muzik ve kasetcalar ya da
kaydedici,

Clizdan / kigtk canta,

Ev temizlik aletleri (stiptirge,
tabaklar),

Oyuncak telefon,

Tabaklar, firin, masa ve
sandalye,

Ayna, Kuklalar, oyuncak
bebekler,

Tahta puzzlelar,

Bez resim kitaplar,

Kagit, boya, kalin boya
kalemleri,

Buiytk boncuklu ipler,
Baglamay: 6grenmek icin tahta
ayakkabilar,

Uygun TV programlari.

Kaynak: Wong DL (1996) Wong and Whaley’s Clinical Manual of Pediatric Nursing, Fourth
Edition, St. Louis, Mosby, s.216-220.

Okul Oncesi Donemde Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar

Tablo 5’te okul o6ncesi dénemde onerilen oyun aktiviteleri ve
oyuncaklar belirtilmistir.

Tablo 5: Okul Oncesi Dénemde Onerilen Oyun Aktiviteleri ve Oyuncaklar.

Fiziksel Gelisim

Sosyal Gelisim

Zihinsel Gelisim ve Yaraticilik

Onerilen Aktiviteler

Kosabilecegi,
ziplayabilecegi ve
tirmanabilecegi alan
yaratin,

Ytzmeyi 6gretin,
Basit spor
aktiviteleri 6gretin.

Komsu cocuklarla etkilesimi
tesvik edin,

Cocuklarin zarar verici
davranislarina mudahale
edin,

Cocuklari anaokuluna
yazdirin.

Ham maddelerle yaratici
aktivitelere tesvik edin,
Hikayeler okuyun,

TV seyretmesini gozleyin,

Yasina uygun sekilde tiyatro gibi
kulttirel aktivitelere katilin,

Park, sahil ve mtizelere geziler yapin

Onerilen Oyuncaklar

Tahterevalli,

Orta yukseklikte
kaydirak,
Ayarlanabilir
salincak,

Strtlen oyuncaklar,
Uc tekerlekli
bisiklet,

Kum havuzu,

El arabasi,

Yuk arabasi,
Kizak,

Tekerlekli patenler.

Yasa uygun oyun evi,
Oyuncak bebekler, yumusak
oyuncaklar,

Tabaklar, masa,

Utli masasi ve Utt,

Oyuncak daktilo, yazarkasa,
Kamyonlar, arabalar, trenler,
ucaklar,

Giyinme i¢in oyuncak
elbiseler,

Oyuncak vagon, yatak,
Doktor ve hemsire takimlari,
Civiler, cekic, oyuncak
makyaj ya da tras takimlari.

Kitaplar, Puzzlelar,

Muzik kutulari (oyuncak
piyano, davul, tflemeli
calgilar),

Resim oyunlari,

Keskin olmayan makaslar,
Kagit, tutkal,

Gazete, boya kalemi, btiyuik
resim fircalari,

Mtzik ve ritim oyuncaklari,
Duvar panosu ve renkli, sekilli
parcalar,

Geometrik sekiller (renkli),
Karatahta ve tebesir (renkli ve
beyaz),

Tahta ve plastik insa setleri,
Buyutticti camlar, miknatis.

Kaynak: Wong DL (1996) Wong and Whaley’s Clinical Manual of Pediatric Nursing, Fourth
Edition, St. Louis, Mosby, s.216-220.
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Hastanelerde Oyunun Terapotik Kullanimi

Terapotik oyun; hastalik veya hastaneye yatmanin yol actig
travmay1 azaltan, cocugun tedavi ya da islemlere iliskin duygularini ve
yanlhs anlamalarini degerlendiren, stres yaratan olaylardan 6nce, olay
sirasinda ve sonrasinda cocugun olumlu basetme yontemleri gelistir-
mesi icin kullanilan bir oyun teknigidir (Cavusoglu 2002).

Oyun terapisi, stres altindaki cocuklarda kullanilir. Bunun igin iyi
donatilmis oyun odasi hazirlanir ve cocuk oyunda 6zgir birakilir. Ayni
zamanda bir danisman cocugu gozlemlemek ve konusmak icin odada
bulunabilir. Terapist bu yontemleri kullanarak ¢cocugun cabasini, kor-
kularini, darilmalarini daha iyi anlayarak ele almis olur (Cavusoglu
2002, Schulte ve ark. 1997).

Hastanede uzun slre yatma cocuklarda normal oyun gelisimi
Uzerine ters etkilere neden olabilir. ClinkGi oyun, cevresel durumlara
asir1 derecede duyarlidir. Evde ve hastanede yatan iki yasindaki cocuk-
larda, oyunun gelisimsel dlizeyi ve oyundaki durumlar1 (canlilik dere-
cesi, neselilik vb) karsilastirildiginda, hastane ortaminin oyunun gelisi-
minde belli 6zellikleri engelledigi gértilmusttr (Kielhofner ve ark. 1983).

Hastanelerde cocuklar icin uygun oyun ortami saglamada bircok
faktérin goézéntinde bulundurulmas: gerekir. Bunlardan en o6nemlisi
cocugun saglik durumunun iyi degerlendirilmesidir. Saglhik durumunu
degerlendirme, cocugun “hangi oyunu oynayabilir?”, “ne kadar sure
oynamasi gerekir?” gibi sorularin yaniti hakkinda bize bilgi vermis olur.
Hemsireler bircok oyun aktivitesini rutin islemler sirasinda uygulaya-
rak, cocugu eglendirebilir. Ornegin; siir okuma, sarkilar, parmak oyun-
lar vb. Buyuk cocuklar i¢cin 6yku kitabi1 yazma ya da gtinlik tutma, teyp
kayd: ile arkadaslarina mesajlar gébnderme eglenceli olabilir (Schulte ve
ark. 1997).

Hastanede yatan bir cocugu hastane ortamina alistirmada, psiko-
sosyal fonksiyonlarinin ve agrinin derecesini belirlemede, tibbi islemleri
kabul etmesinde ve tanisal islemlere hazirlanmasinda oyun oldukca
kullanish bir aractir. Bu oyuna yaklasimda klinik uzman hemsireler, ilk
cocukluk cag egitimcileri ve cocuk uzmanlari multidisipliner isbirligi ile
oyun araclarini planl oyun programlarinda kullanabilirler (Jessee 1992,
D’Antonio 1984).

Yapilan bir calismada, cocuklarin hastaneye kabultinde ve cerrahi
islem Oncesi terap6tik oyun kullanilanlarda, mtidahale sirasinda daha
az anksiyete yasadiklar1 ve daha cok isbirligi icerisinde olduklari; cerra-
hiyi takiben de mesaneyi bosaltma zamaninin kisa ve stres dulizeyinin
daha dtistik oldugu belirlenmistir (Zahr 1998).
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Cocuklar “dramatik oyun” ile fiziksel atilganlhk, yaratici yetenek,
sosyal beceriler sergiler ve hissettiklerini disar1 aktarirlar. Istek ve
gereksinimlerini karsilamak icin sihirle gercegi birlestirerek kendi diin-
yasini yetiskinlerin diinyas: ile buttnlestirir (Arslan 2000, Schulte ve
ark. 1997). Ayn1 zamanda dramatik oyun yolu ile sinirlarini, sinirsiz-
liklarini taniyip kontrol edip, duygularini sinama olanag bulur. Mesela,
cocuklar doktor ve hemsire giysileri giyerek, oyuncak bir bebek veya
gercek hasta cocuk tizerinde tibbi materyalleri kullanarak ameliyat isle-
mini canlandirabilirler. Oyunda kontroliin ¢cocugun kendisinde olmasi,
kararlar kendisinin vermesi 6z-denetim duygusunun gelismesine katk:
saglar.

Hemsirenin Rolii

Cocugun dunyasi hastanede de yatsa oyundur. Hastanede yatan
bir cocukla oyun yetenegi, cocuk ve ailesinin tedavisinde uzmanlasmis
hemsirenin yeteneklerini daha da degerli kilar. Hemsirenin isini yapar-
ken ayni zamanda oyunu kombine etmesi cok 6nemli bir yetenek ve
basaridir. Bu yetenekleri dort asamada toplayabiliriz:

1. Hastanede yatan bir cocukta oyunun énemini kabul etmek

2. Oyun oynayan c¢ocugu gozlemek, yaptig1 seylerde ilgi ve zevkle-
rini anlamak

3. Cocugu aktif hale nasil getirecegini bilmek ve calisma esnasin-
daki durumlarin degisikliginde farkli oyun 6gelerini kullanmak

4. Oyunun temel oldugu girisim programlarini yturtitmek ve plan-
lamak (Haitat ve ark. 2003).

Cocuklarla hergtin birlikte olan hemsire onlarin davranislarini
tanimlayabilir. Olumlu davraniglarinda oldugu gibi olumsuz davranis-
larini, hastanedeki diger cocuklarla olan iligskilerini anlamak 6nemlidir.
Oyuna yaklasimi nedir?, rahatca katilabiliyor mu?, aktif ya da pasif
aktiviteleri mi tercih ediyor?, hayal kirikliklarini tolera edebiliyor mu?
gibi sorularin cevaplarinin bulanabildigi planlar1 yapmak o6nemlidir.
Ayni zamanda cocuklarin aktivitelerini planlamada bu cevaplarin kulla-
nilmasi gerekir (Schulte ve ark. 1997).

Hemsireler, cocuga resim cizmek ya da hikaye okumay: isteyip
istemedigini sorabilir. Bu durum cocugun deneyimledigi korkularini
hemsirenin degerlendirmesini saglar. Ayni zamanda birtakim testler
araciligr ile cocugun bilissel diizeyi degerlendirilebilir (Schulte ve ark.
1997). Hastaneye yatirilan bir cocuk icin “oyun” kendi cevresindedir.
“Oyun saatleri” hastaneye yatma ve hastane rutinleri nedeniyle degis-
mistir. Ancak cocugun oyun alani, cocuk tarafindan algilanan stresli
durumlar ve cevresel alan nedeniyle sinirlanmis olur. Oyun aktivitele-
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rinin kisitlanmasi, cocukta yonetilemeyen davranislara ve saldirgan
olma haline déntsebilir (D’Antonio 1984, Yigit 1995).

Cocuklarla hastanede calisildiginda ilk olarak onlarin sikayetleri
karsisinda gerekli sabri gostermek gerekir. Cocuga zihinsel yo6nden
yapilacak olan destekler hem kendisinin hem de ailesinin hastane
ortaminin ve hastaliklarin Ustesinden gelmesinde yardimc: olacaktir.
Cerrahi gibi invazif islemlere cocuklarin hazirlanmasinda, oyunun bile-
senlerini tanimlama ve egitimle ilgili personelle isbirligi saglamak hemsi-
reler icin 6nemlidir (Haitat ve ark. 2003).

Saglhik hizmet kalitesinde artisin hedeflendigi glnimuz saghk
kurumlarinda, cocuklar icin oyun unitelerinin hazirlanmasi ve bu
Unitelerde oyun terapisti gibi profesyonellerin rol almasi gerekmektedir.
Oyun, gelismis Ulkelerde bakim ve tedavinin her asamasinda terapoétik
amaclh olarak kullanilmaktadir. Ulkemiz cocuklarinin da bu hizmeti
almaya hakk: olduguna inanarak, oyunun hastane ortaminda terapétik
etkisinin iyi bilinmesi ve uygulamalarda kullanilmas: énerilmektedir.

Ayni1 zamanda hemsireler, girisimlerinde oyunu bir arag ve iletisim
yolu olarak gérmelidir. Boylelikle, hastanelerin sadece agr1 ve aci ¢ekilen
yer oldugu gortistinlin degistirilmesi yontinde adim atilmis olacaktir.
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OZET

Turkiye’de saglik ve sosyal gtivenlik ile ilgili ilk yasal ditizenlemeler,
Cumhuriyetin kurulmas: ile birlikte devletcilik ve halkcilik ilkesine uygun
olarak olgunlasmistir. Ancak, 1929 ekonomik bunalimi ile birlikte, toplumsal
altistlere neden olan yapisal bir kriz dénemi yasanmistir. Gelismislik dtizeyi ne
olursa olsun buglin Ulkeler, giderek artan taleplerle, kaynak kisitliligiyla, esit-
sizliklerle, yeterli miktarda ve nitelikte saglik insan glicli olusturma gibi bir dizi
zorluklarla basa ¢ikmaya yonelik ve bu yonde saglik sistemleri olusturma ve bir
takim stratejiler gelistirmeye calismaktadirlar. Bu stratejilerin gelisiminde belir-
leyici 6zelligi olan Dunya Saghk Orguti (DSO), 1946’da Anayasa’sina koydugu
saghk tanimi olan “bedensel, ruhsal ve toplumsal acidan tam iyilik duru-
mu”nu, 1981°de “kendilerine sosyal ve ekonomik olarak uretken bir yasam
stirdlirmeye olanak saglayan saghk dtizeyi: 2000 yilinda herkes icin saghk”
olarak yeniden belirler. Bunun anlami: “Herkes kendi sagligindan sorumludur.
Bunun icin de tiretmek, kazanmak ve 6deme yapmak zorundadir”.

Turkiye’de de cikis aramaya yonelik ekonomik, siyasi ve ideolojik ter-
cihler, sosyal politikalarin degisimini saglamistir. Son yirmi yildir ulkede
uygulanan saglik politikalari, kamu saglik hizmetlerine destegin kesilerek kamu
saglik hizmetlerinin cokertilmesi, kamu saglik kuruluslarinin bu destegi yurt-
tastan ek Odemelerle karsilamaya calismasi ve bdylelikle birer 6zel kuruma
dontismesi, kamu saglik fonlarinin baska alanlara aktarilmas: ve saglanan
kolayliklarla 6zel sektortin 6ne ¢ikarilmasi biciminde 6zetlenebilir.
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SUMMARY

The first legal regulations concerning healthcare and social security were
made and improved in accordance with the principles of etatism and populism
when the Turkish Republic was first founded; however, with the 1929 crisis, a
sructural crisis occured, which led to social havoc. National health systems,
however developed they are, have been trying to overcome the shortages of
financial sources, unequality, the increasing need for more healthcare and the
need for more staff who are well-educated, they also have been trying to develop
some strategies to overcome these difficulties. The World Health Organisation
(WHO), which has a determining role in developing such strategies, defined health
in 1946 as “complate well-being, both mentally and socially”, this defination
changed in 1981 as “the health level providing people with socially and
economically productive life” and in 2000 health was defined again as “health for
everbody”, so he/she has to produce something, earn his/her own living and pay
for their needs.

In Turkey, the economic, political and ideological preferences to deal with
these disorders have brought changes in social policies, as well. The health
policies which have been implemented in Turkey for the last twenty year, can be
summarised as the collapse of public health services by cutting the support for
public health services, thus the efforts of searching for this support by public
health institutions by charging the citizens more money, turning the public
institutions into private firms, and the canalisation of public funds to other areas
and the supporting of the private sector.

GIRIS

Turkiye’de saglik ve sosyal guvenlik ile ilgili ilk yasal dtizenle-
meler; Cumhuriyetin kurulmas: ile birlikte devletcilik ve halkeilik
ilkesine uygun olarak olgunlasmistir. Dlnya’da ise 1929 ekonomik
bunalimi ile birlikte, toplumsal alttistlere neden olan yapisal bir kriz
yasanmistir. Kamu ve 6zel sektérde calisanlar icin c¢ikartilan yasalarda
ekonomik yasam ve calisma ortamina muidahaleler vardi. Ornegin; bu
krizde Amerika Birlesik Devletleri'nde calisan sayisiz hemsire isten
cikarilmis ve bircogu bu krize habersiz yakalandigindan, uzunca bir
stire igsiz kalmistir. Toplumsal krizlere yol acan Uretim tarzi (kapitalizm)
1970’lerden sonra, gelen bu krizleri mevcut sistem kendisine sahip ¢ika-
rak c¢ozUimlemeye calismis ve bu amacla, krizleri asmaya calismak igin
piyasalar1 ktiresellestirmis, rekabeti hizlandirmis, tim kamusal hizmet-
leri o6zellestirmis/6zerklestirmis ve esnek Uretimi benimsemistir. Cikis
aramaya yo6nelik ekonomik, siyasi ve ideolojik tercihler, Turkiye’de de
sosyal politikalarin degisimini saglamistir (Emiroglu 2004, Kocaman
2003). Dlunya Bankas: (DB) ve Uluslararasi Para Fonu'nun (IMF) dayat-
tiklar1 yapisal uyum programlarinin uygulamaya konmasi, devleti
sosyal niteliklerinden ve sorumluluklarindan arindirmay: hedeflemistir.
Devletin kamusal sorumluluklarindan cekilmesi ve 6zellikle de o6zelles-
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tirme olarak 6zetlenebilecek bu durum; tim kamusal alanda oldugu gibi
saglik hizmetinin sunumunu derinden etkilemistir (Sacaklioglu 2005).
Son yillarda diinya ntifusunun genel saglik dlizeyinde 6énemli gelismeler
olmakla birlikte gerek Ulkeler arasinda gerekse aymi ulkenin farkl
cografik bolgeleri arasinda saglikta ve saglik hizmetlerine erisimdeki
farkliliklarin giderek arttigl gértilmektedir (Sahin, Top 2002).

Bu yazida Cumbhuriyet déneminden glinimuze degin ulkemizde
uygulanan saglik politikalar1 ve politikalardaki degisimler ele alina-
caktir.

CUMHURIYET DONEMIi SONRASI SAGLIK POLITIKALARI

1- 1923-1929 Doneminin Saghk Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

Osmanlidan gelen ve milli mucadele sirasinda gelistirilmeye
calisilan devletin saglik oOrgtiti yetersizdi. Mtuicadele edecek merkezi
orguit, Sihhat ve Ictima-i Muavenet Vekaleti (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligl) 3 Mayis 1920 tarihinde kurulmustur. Saghk Bakanhg 1937
yilina kadar Dr. Refik Saydam tarafindan yonetilmistir. Refik Saydam’in
saglik hizmetleri sunulusunda benimsedigi temel ilke “koruyucu
hizmetlere 6ncelik” verilmesidir. Diger bir ilkesi de “6nemli” hastaliklarla
savasa (sitma, trahom, frengi, lepra gibi) o6ncelik vermesi ve bu
hastaliklarla savas icin 6zel érglitler kurmasidir (Oztek, Eren 1995).
Huktmet butcesinin yaklasik 137 milyon TL. oldugu 1923 yilinda,
Saglik Bakanlig: btitcesi 3 milyon kadardir. Istanbul Datilkelp Tedavi-
hanesi (Kuduz Tedavi Kurumu), 1924’de 50 yatakli Heybeliada Verem
Savas Senatoryumu, 1925 yilinda iki trahom hastanesi acilmis ve ek
olarak gezici ekipler olusturulmustur. “Frengi Talimatnamesi" 1925°de
kabul edilmis, 1926’da sitmayla ilgili bir yasa cikarilmistir (839 sayili
Kanun). Bulasici hastaliklarla muicadelenin 6nemli bir ayagi, serum
Uretiminin kurumsallastirilmas: olmustur. Gen¢ Cumhuriyetin, 3 devlet
(memleket) hastanesi, 6 belediye hastanesi, 45 6zel idare hastanesi ve
0zel, yabanci ve azinlik hastanesi (toplam 950 yataga sahip) bulun-
maktadir. Istanbul’'un Bakirkdy semtinde Mazhar Osman ve Fahrettin
Kerim Gokay’in cabalari ile ilk modern ve buytk akil hastanesi kurul-
mustur (Soyer 2001, Oztek, Eren 1995, Dirican, Bilgel 1993).

Mektebi Tibbiye’de kurs acilarak, iki yil kurs gorenlere “ebelik
ruhsatnamesi” verilmesiyle 19. yuzyilin ortalarinda baslayan sturec,
1909’da ilk ebelik mektebinin kurulmasi ile devam etmis, Cumhuriyet
sonrasinda da, Istanbul Tip Fakiiltesi'ne bagl ebelik okulu halinde
sekillenmistir. Ilkokul mezunu kizlarin kabul edildigi bir okul olarak
1924°de acilan ebelik okulu, “Ebe Ogrenci Yurdu” acilarak desteklenmis,
iki y11 zorunlu hizmetle calistirilan ebeler yetistirilmistir. Istanbul ve
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Sivas’ta 1924’de “Kuictik Saglik Memurlar: Okulu” acilmis, bir stire sonra
Sivas’taki okul Corum’a tasinmistir. ilk hemsirelik okulunun tarihi ise
1925°dir. Kizilay Hemsire Okulu adiyla acilan okulun egitimi, 2 yil 3 ay
strmekteydi ve ilk olarak da 32 hemsire mezun etmistir (Soyer 2001).

Tip Fakultesi mezunlarina, mecburi hizmet koyan yasanin 1923
yilinda c¢ikmasi, tlkenin hekim ihtiyacina, yeni Cumhuriyetin buldugu
cozimdur. Ulke genelinde, 1923 yilinda 554 hekim (19.860 kisiye bir
hekim), 136 ebe (80.880 kisiye bir ebe), 1930 yilinda tim tlke genelinde
202 hemsire (71.520 kisiye bir hemsire) bulunmaktayd: (Oztek, Eren
1995). Saglik altyapisinin esasini olusturan, hekimlerin ve diger saglik
personelinin calisma esaslarini belirleyen “1928 tarih ve 1219 sayili
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun” bu
donemde cikarilmistir. Bu dénemdeki en 6énemli uygulamalardan biri,
kamu sektoértinde calisan blitlin personelin atama, ylikselme ve cezalan-
dirilma islerinin tek bir elde Saglik Bakanligi’'nda toplanmasidir (Soyer
2001, Oztek, Eren 1995, Dirican, Bilgel 1993).

2- 1930-1939 D6neminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Ulkedeki koruyucu saglik hizmetlerinin anayasasi diye nitelendiri-
lebilecek olan yasa, 1930 tarihli ve 1539 sayil1 “Umumi Hifzisihha
Kanunu” dur. 1936 tarih ve 3017 sayil1 “Saghik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu” da, saghk altyapisinin énemli
bir ayagini olusturmustur. Ana cocuk sagligi alaninda da, bu dénemde
énemli adimlar atilmistir. Ozellikle kirsal yérelerdeki gebelerin saglikl
bicimde dogum yapmalarinin saglanmasi: amaci ile, 1937’de Balikesir'de,
1938’de Konya'da Koy Ebe Okullart acilmistir. Ayrica, 1936’da Kizilay
Hemsire Okulu 3 yila cikarilmis, 1939’da Gulhane Hastanesi blinyesin-
de Askeri Hemsire Okulu acilmistir (Soyer 2001, Oztek, Eren 1995,
Dirican, Bilgel 1993).

Beldelerden koylere ulastirilmak istenen saglik hizmetleri, per-
sonel ve alt yapi1 olanaksizliklar1 nedeniyle saglanamayinca, “seyyar
tabiplik” seklinde bir ¢6zim bulunmustur. Devlet tarafindan atanan,
olanaklar: il 6zel idarelerince saglanan, bir ayin 20 gint koy ziyareti
yapmakla yaktimll olan, kéyde ayaktan tedavi yapan ve ilaglari Gicretsiz
dagitan bu hekimler, muayene ve tedavi evleri kurulmasindan o6nce,
onemli iglevler gérmuslerdir (Soyer 2001).

3- 1940-1945 Doneminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig:

Bu donem, tipk: iktisadi ve sosyal yasamda oldugu gibi, saglk
alaninda da Cumhuriyetin baslangicindan itibaren olumlu giden egilimin
kesintiye ugradigi, savas ekonomisinin her seye damgasini vurdugu bir
dénem olmustur. Tifis 1942°de ylkselmeye baslayarak, 1943’de salgin
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halini almis ve genel asi uygulamasina gecilmistir. Verem Savasi
Hemsire Okulu (Istanbul), Tevfik Saglam Sosyal Ozel Hemsire Koleji
1943 yilinda acgilmistir (Soyer 2001). Kabul edilen bir yasayla, 1943
yilinda koy enstittilerinin tG¢linct sinifini basariyla bitiren 6grenciler
arasindan secilen bir kisim kiz ve erkek 6grencinin kdy ebesi ve koy
saglik memuru olarak yetistirilmesine baslanmistir (Dirican, Bilgel 1993).

Bu doénemdeki en 6nemli gelismelerden bir tanesi, 1945 yilinda
Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK) kurulmasidir. Bu kuruma sigortali
isciler icin saglhik orgitd kurma, isletme ve saglik personeli atama
yetkisi verilmistir (Oztek, Eren 1995; Dirican, Bilgel 1993).

4- 1946-1953 Doneminin Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

Saglik Bakanligi kendi tedavi kurumlarinda hemsire gereksinimini
karsilamak icin ilk hemsire okulunu 1946 yilinda acmistir. Saglik
Bakanliginin hazirladign mufredatlar, esdeger egitim veren diger
hemsirelik okullarinin da egitim programi olarak kullanilmistir
(Kocaman 2003).

DSO ve UNICEF ile 1952 yillinda yapilan anlasmalarla bakanlik
blinyesinde Ana Cocuk Saglhg Orgiitii kurulmus ve subeleri acilmistir
(Oztek, Eren 1995). Saghk Bakanlhg, 1945den sonra sbéz konusu
istikrarini1 6nemli Olctide yitirmis, Saghk Bakanlari sik sik degisir
olmustur. Bu dénemde tedavi hizmetlerinde canlanma s6z konusudur
(Soyer 2001). Ancak hastanecilik hizmetlerinde temel personel olan
hemsirelerin egitimine gereken 6nem verilmediginden tedavi hizmetle-
rinde istenilen diizeye erisilememistir (Oztek , Eren 1995).

Tip egitimi ve saglik personeli egitimi de, savas sonrasi yeni bir hiz
kazanmistir. Doénemin sonuna gelindiginde hekim sayist 10 bine
yaklasmis (bunun 4800’0 uzman), hemsire sayisi 1400 kadardir. Turk
Tabipleri Birligi Kanunu 1953°de cikarilmistir (Soyer 2001).

5- 1954-1959 Doneminin Saglik Hizmetleri ve Saghik Bakanligi

Dtinyaya acilma politikas1 cercevesinde, 19501 yillarin ortasinda
Duinya Saghk Orguti ile iliskiler baslamis, 1960°da “Verem Savas Genel
Mudurltgti” kurulmustur. Bu doénemin yeni mticadele konularindan
biri, kanser olmustur. Hastane sayist 1960 yilinda 442 olan ve 32
binden biraz fazla olan yatak sayisi ile Saglik Bakanhig, giderek tedavi
hizmetlerine eski déneme kiyasla daha cok agirhik veren bir kurum
haline gelmistir. Ege Tip Fakultesi'nin 1955 yilinda acilmas: ile birlikte,
tip egitimi veren kurum sayisi 3’e cikmistir. Hemsirelikte yuiksek
d6grenim, 1955te Ege Universitesi'nde Hemsirelik Yiiksekokulu ile
baslamistir. Hemsirelik ytksekokullarinin sayist 40 yilda ancak 10’a
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ulasmistir. Kuskusuz en 6nemli nedenleri SB’nda yasanan hizli okullas-
ma, yuksekokul mezunlarina SB’nda kadro acilmamasi ve talepte
yasanan siirhiliktir. Bu dénemde ayrica, 1954 yilinda 6283 sayili yasa
ile Hemsirelik Kanunu c¢ikarilmistir. Bu yasa giinimuizde hemsirenin
degisen ve yapmakta oldugu rol ve islevlerini kapsamamaktadir (Soyer
2001, Oztek , Eren 1995, Kocaman 2003).

6- 1960-1980 D6oneminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Bu donem tulkemizin planl kalkinma dénemidir. “Saglik Hizmet-
lerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun” bu gereksinimden kaynak-
lanan ve saglik hizmetlerinin ilkelerini temelinden degistiren kanundur
(Sur 1998). Bu kanun Turkiye’de tiim saglik hizmetlerinin bir devlet
gorevi oldugunu, ilk basamak tedavi hizmetlerini kdylere kadar yayarak,
herkesin hizmetten yararlandirilmasini, koruyucu ve iyilestirici hekimlik
hizmetlerinin bir arada yUrtttlmesini, kamu sektériinde saglik hizmet-
lerinin bir elden yO6netimini, halk ile btitiinlesmeyi ve kamu sektériinde
hekimlerin tam stire calismasi ilkesini 6ngérmektedir (Fisek 1983).

Alma-Ata’da yayinlanan bildiriden 17 yil énce 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili kanunda, Alma-Ata Bildirisinde yer alan hemen btittin
ilke ve Onerilerin yer almis oldugu goértlmektedir. 5 ocak 1961 yilinda
kabul edilen, 1963 yilinda Mus ilinde uygulanmaya baslanan Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun 1963-1965 yillarin-
da basariyla uygulanmis, ancak 1966 yilindan baslayarak cesitli neden-
lerle basarisizliga ugramistir (Oztek, Eren 1995).

Bu dénemde kurulan Saglik Meslek Liselerinin (SML) egitimini
karsilamak Uzere 1961 yilinda SB tarafindan Gevher Nesibe Saglhk
Egitim Enstitisti acilmistir. SB yatili okullarda kendi yetistirdigi mezu-
nunu zorunlu hizmete tabii tutmustur. Yiksekokul mezunu hemsireler
icin kadro acmamis, ancak SB’na baglh kurumlarda calisanlar ytksek-
okulu bitirdikleri taktirde bu kisilere kadro verilmistir (Kocaman 2003).

7- 1980-2000 D6neminin Saghk Hizmetleri ve Saglhik Bakanlig

Bu donem incelendiginde, saglik alaninda ve saglig etkileyen
toplumsal alanlarda bir alttist olusun yasandigi gorilebilir (Soyer 2004).
Dinya capinda 19707lerden sonra gelen krizleri mevcut sistem
kendisine sahip cikarak coziimlemeye calismis ve bu amacla krizleri
asmaya calismak icin piyasalar1 kiiresellestirmis ve rekabeti hizlandir-
mis, tim kamusal hizmetleri Ozerklestirmis/o6zellestirmis ve esnek
Uretimi benimsemistir. Esnek tGretim hangi calisma alani olursa olsun,
calisanlarin calisma sUrelerinin uzatilmasi, ¢calisma yasaminin diizen-
sizlestirilmesi, gece calismasi, vardiyali calisma, hafta sonu calismayla,
ek calisma sUresinin yaratilmasi, soézlesmeli calisma, yari zamanl
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calisma ve is glvencesizligi ve piyasa ihtiyacina gore tGretimdir. Turkiye
de 24 Ocak 1980 kararlariyla IMF ile 3 yillik stand-by anlagsmasi imzala-
yarak, bu politikalar tercih ettigini ilan etmistir (Ozkan 2003, Emiroglu
2004).

“Devlet, herkesin beden ve ruh saglg icinde yasayabilmesi ve
tibbi bakim gérmesini saglamakla o6devlidir” seklindeki 1961 Anaya-
sasi’ndaki, saghgin bir insan hakki olduguna ve bu hakkin devlet
tarafindan glivence altina alinmasini kabul eden sosyal devletci anlayis
degismistir. Kamuda calisan saglik personelinin 6zltk haklarini diizen-
leyen “Tam GUn” yasasinin, Ucret ve mali dlzenlemeler ile ilgili
huktmleri yurdarlikten kaldirlarak, tim hekimlere “zorunlu hizmet”
getirilmistir. Bu doénemde, saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin
yeniden yapilanmasinin gereklerine uygun olarak énemli 6l¢ctide degisti-
rilmis ve onlarca yasa cikarilmistir. “Parasiz hizmet olmaz” séylemlerine
karsin, kamu hizmetlerini ¢okertici ve 6zel sermayeyi destekleyici 6nemli
ve ilk kararlar bu dénemde alinmistir. Finansmani halktan alinan ek
primlerle saglanacak “Genel Saglik Sigortasi” ile ilgili yogun calismalar
bu dénemde baslatilmis, ancak daha sonra tamamlanamamaistir. Meslek
orgutlerinin yasalari, 1982 Anayasasi’nda yapilan degisikliklere paralel
olarak degistirilmis, yetkileri daraltilmis, Uzerlerine devlet vesayeti
getirilmistir (Soyer 2004; Ozkan 2003).

Bu donemde huktimet programinda “ila¢ sektérintn tesvik
edilmesi ve 6zel saglik muesseselerinin tesvik edilmesi” ifadeleri, yer
almaktadir. Cagdas sosyal devlet anlayis: yerine ortacagin iane modelini
geciren “Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Kanunu” cikarilmistir. 1983
sonrast yillarin, hatta son 20 yilin mantifini en iyi anlatan
belge/gelisme, 1987 tarihli ‘3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’dur. S6z konusu kanun ile kamu ve 6zel saglik kuruluslar: ayni
yaklasimla ele alinmis, devletin her iki saglik kurulusuna ayni mesafede
yaklasmasi mesrulastirilmis; kamu saghk kuruluslari statii olarak
isletme haline getirilmis; gerek 6zel gerekse kamu saghk kuruluslarinin
hizmetleri fiyatlandirilmis; sosyal gtiivencesi olan herkesin kamu ya da
ozel istedigi saghk kurulusundan yararlanabilmesi olanakh kilinmaistir.
Bu donemde “Sag- Kur” Yasa tasarisi, o olmadi “Turkiye Milli Saghk
Politikas1”, o da olmadi “Saglhik Master Plani”...vb farkli isimlerle ayni
plan karsimiza cikmistir (Soyer 2004; Ozkan 2003).

Koalisyon htktmeti (DYP-SHP, 1991-1995) déneminde, programin
saglikla ilgili kisminin ilk yarisi1 Sosyallestirme Yasas: agirlikli iken,
diger yarisy; finansmanda 1980 sonras: saghk sigortasi modelini ve
sosyal gtivenlikte yine “Fak-Fuk-Fon”unu cagristiran “Yesil Kart’ini
icermekteydi. “Birinci basamak saghk hizmetlerinin 6zellestirilmesinin
bir araci olarak aile hekimliginin glindeme getirilmesi, kamu hastane-

311



lerinin isgletmelestirilmesi/ O6zellestirilmesi ve saglik finansmani konu-
sunda genel saglik sigortasina gecis, saglik hizmetlerinde yerel gticlerin
s6z sahibi kilinmas1” ile “saglik personelinin s6zlesmeli hale getirilmesi”,
“Saglik Reformu” tartismalarinda taviz verilmeyen temel noktalardir
(Soyer 2004).

Saglik reformlarinin kuramsal, politik altyapisinin hazirhigi 1991-
1993 araliginda tamamlanmistir. Cerceve Taslagi’nda reform paketi 7
baslikta toparlanmaktadir: Saglik mevzuatinin cagdaslastirilmasi, hizmet
sunumunda reform, yonetim yapisinda reform, saglik insan glicii refor-
mu, Ulusal Saglik Akademisi'nin kurulmasi, saglik enformasyon siste-
minin kurulmas: ve hizmetlerin finansmaninda reform! (Belek 2001).

Doénemin en vurucu adimi, 5 Nisan 1994 kararlar ile kamu saglk
hizmetleri ve kurumlarinin ¢ékertilmesi stirecinin son noktaya yaklasti-
rilmasidir. Bu surecte bir adim daha atilmis, Uulkemizdeki doéner
sermayesi en karli devlet hastaneleri arasinda olan Yiiksek fhtisas ve
Kosuyolu Hastaneleri, 1987 tarihli 3359 sayili yasaya dayanarak ve
11.1.1995 tarihli yonetmelikle isletme haline getirilmistir. 1995-2000
yillar1 arasinda, SSK’nin tasfiyesi ile somut adimlar atilmis, 1999 yilinda
cikarilan yasa ile bu anlamda bir ilerleme saglanmis, “Tahkim” yasasi-
nin kabuld ile de, uluslararasi sermayenin 6n acilmistir (Soyer 2004).

Hemsirelik egitimi acisindan; politik kaygilarla 6zellikle 1989-1991
yularinda saglik meslek liselerinin sayist 85ten 326'ya cikmis ve
ilcelerde hicbir alt yapis1 olmadan okullar acilmistir. Bunun sonucunda,
hem kalitesiz bir egitim ve hem de yaklasik 70000 issiz mezun ortaya
cikmistir. Yiksek Saglik Surasi’nda (YSS) alinan kararla (1995) Yuksek
Ogrenim Kurumu ve SB arasinda yapilan protokolla tiniversitelere
devredilen SML’lerine 6grenci alimi durdurulmus, yine Ytksek Saglik
Surasi (Ekim 2000) ve Saglk Egitim Surasi (Kasim 2000) karar ile bu
okullarda hemsire, ebe, saglik memuru egitimi yeniden baslamistir.
Yerinde bir kararla Avrupa Birligi normlarina uygun kalitedeki egitime
ulasma cabalari, SB yetkililerinin yltiksekokul mezunlarinin say: olarak
ihtiyact karsilamamalar1 ve gelismemis illere gitmemelerini gerekce
olarak gostermesiyle sona ermistir. Bu déonemde ayrica 53 SML, Saglk
Hizmetleri Meslek Ytksekokulu’na (SHMYO) déntsturtlmustir. Saghk
yuksekokullar1 1996’dan itibaren acilmaya baslanmis, 1999’dan sonra
SHMYO’larinin hemsirelik ebelik programlarina 6grenci alimi durdurul-
mustur (Kocaman 2003). Bu dénem hem ekonomi, hem de hemsirelik
meslegi acisindan calkantili bir dbnem olmustur.

8- 2000 Sonras1 Saglik Hizmetleri ve Saglik Bakanlig:

58. hukimetin “acil eylem plami”; “Etkin ve kaliteli bir saghk
sistemi olusturma, herkesin temel saglik ihtiyacini 6zel sektorle isbirligi
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yaparak yerine getirme, Ulkemizde saglik hizmetlerinin yurt dizeyinde
dagilimini dengeli hale getirme hedefleri cercevesinde; bir yil
icerisinde...”

1. Hastaneler “isletmelestirilecek”,

2. Finansmanda “sigorta” tercihi kurumsallastirilacak,

3. Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimligi adi altinda
ozellestirilecek,

4. Ozel sektér yatinmlari tesvik edilecek,

o

. Sosyal gtivenlik kuruluslan birlestirilecek,

6. Sosyal Yardimlasmay:r Dayanismayi Tesfik Fonu giclendirile-
cek... kararlar1 alinmistir (Soyer 2003, Emiroglu 2004).

Aile hekimligi yaklasik 10 yildir, genel saglik sigortas: ise yaklasik
30 yildir tilkemizin giindemindedir. Hastanelerde 6zerklesme adi altinda
baslatilan o6zellestirmeler 1980 sonrasi kurulan htikimetler déneminde
distntlmuts, 19901 yillarda ilk denemeleri yapilmistir. Ayrica 2002
yilinda yapilan secim 6ncesinde “aile hekimlerine muayenehane acabil-
meleri icin devlet tarafindan ucuz kredi verilecektir” O6nermesi de
yapilmistir (Kilic 2003).

Turkiye’de saglik alanindaki liberalizasyon stireci 1980’lerin basla-
rindan bu yana adim adim ilerlemektedir. Bu dogrultuda pek cok yasal
ve yoOnetsel dizenleme hazirligi yapilmakta, bunlardan bir kismi da
uygulamaya gecirilmis bulunmaktadir. Bunlar arasinda 6zellikle Saglhik
Kanunu Tasarist Taslag: (20 Ocak 2004 - 6. versiyon) ve Genel Saglk
Sigortas: (GSS) Kanun Tasarisi1 Taslagi (17 Aralik 2004) buytk 6nem
tasimakta, saglik politikalarina koklt degisiklikler 6ngérmektedir (Atay
2005, Emiroglu 2004). Saglikta Dontisim Projesi “birinci basamak
hizmetlerin glclendirilmesinin kaynak israfin1 6nlemek icin nedenli
oncelikli oldugu..” vurgusunu yapmasina ragmen, Saglhk Bakanlhgi
harcamalarinin agirlikli olarak diin de bugtin de hastanelere aktarildig:
gozlenmektedir. Sigortaci secimi de tartismali konular arasindadir.
Tiiketicilerin sigortaciy1 secme konusuna en bariz 6érnek Israil saghk
sisteminden gelmektedir. Israil, hastalara rekabet halindeki 6zel firma-
lardan birini secebilme hakkini taniyan bir ulusal sigorta sunmaktadir.
Ancak rekabete dayali sigortanin cok pahali bir yaklasim oldugu
belirtilmektedir (Yildirim 1999).

Saglikta Déntisim Programinin en temel yaklasimi, kentlerde aile
hekimligi, kirsal bélgelerde saglik ocaklarini isletmektir. Aile hekimligi
modeli kirsal bolgeleri dislamaktadir. Bu yaklasim sakincalidir. Ctnkd;
esitlik anlayisina uymaz, toplumda ayirimcilik yaratir, birinci ve ikinci
simif vatandashk duygusu verir, saglik calisanlarinin tepkisine yol acar,
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hizmetin batinligint bozar ve koordinasyonu guclestirir, kdyden kent-
lere gecici olarak gelenlerin hizmet almalarini gliclestirir, bir glin degise-
cegi beklentisi nedeniyle kirsaldaki hizmetlerin gelismesini engeller
(Oztek 2004).

1960-707er de cok aktif olan, saglik ocaginda calisan hemsireler
dahil tim saglik personelinin calistigi bolgeyi hane halki 6zelinde ttim
sorunlariyla bildigi ve ¢6zim turettigi bu sistem coktan yok olmustur.
Onun yerine getirilmeye calisilan aile hekimligi sistemi, saglik calisan-
larin1 halkin saghigini koruma ve yukseltme etkinliklerinden uzaklas-
tiran, sonug olarak hemsireyi 224 sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Kanunu’nun 154 sayili yénergesindeki gorevlerinden uzaklas-
tirtp hizmet baglaminda tGmtyle degersizlestiren bir sistem, hayata
gecirilme asamasindadir (http:/ /www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/).

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun (2004) ile aile
hekimligi hizmetlerinin, s6zlesmeli yada Saglik Bakanliginin gérevlen-
dirmesi ile calisan aile hekimligi uzmani (yada Saglik Bakanligi’nin
Ongordigt egitimleri alan uzman tabip veya tabip) ile hemsire, ebe,
saglik memurundan olusan aile saglig1 elemanlar: tarafindan sunulmasi
planlanmaktadir (Resmi Gazete, 25665, 2004; 25867; 25904, 2005). Aile
hekimligi modeli bir btitiin olarak Genel Saglik Sigortasi ve kamu perso-
nel rejimi ile birlikte 6zelde saglikta piyasalastirmanin genelde kamu
hizmetlerini tasfiye etmenin 6énemli bir adimidir. Oysa ki bu sistem aile
hekimi ve aile saglig1 elemanlari olarak birincil basamakta goérev alacak
hekim, hemsire, ebe ve saglik memurlarin 6zItk haklarinin yitimine ve
issiz kalmalarina yol acacaktir.

Huktmet 2005 Agustos ayindaki toplu goértismelerde Kamu
Personeli Kanunu Tasarisi Taslagini, kamu calisanlar1 sendikalarina
resmi olarak iletmistir. Bu tasarida iki milyon calisandan bir bucuk
milyonunun soézlesmeli personel statlistine gecirilmesi 6ngértilmektedir
(Oztirk 2005). Bu yasayla birlikte saglik calisanlarini pek cok degisim
beklemektedir. Politikalarda cok sik yasanan bu degisim, saglik calisan-
larinda geleceklerini planlayamama ve yasamlarini denetleyememe
nedeniyle bireysel gtiven kaybina yol agcmaktadir.

Imzalanan Protokoller

1. Saghk Bakanlig1 ile Sosyal Sigortalar Kurumu Saghk Tesis-
lerinin Ortak Kullanimina Dair Protokol ve Getirdikleri

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanlhgl ve Maliye
Bakanlig1 arasinda dtizenlenen 01.07.2003 tarihli protokol ile herhangi
bir kamu sosyal gtivenlik kurumunca saglik sigortasi altinda bulunan
herkesin Saghk Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu saglk tesisle-
rinden yararlanabilecegi ve bunun esaslari1 hikme baglanmistir (TTB
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Kocaeli Tabip Odasi 2003). Yapilan bir calismada, bu devrin devlet
hastanelerinde is yukanu (6zellikle burokratik islemlerde ve hasta
sayisinda) artirdigy (%82), fis alma sirasinda uzun kuyruklar olustugu
(%69), eczanelerden ila¢ aliminda sorun yasandig (%52) bulunmustur
(Arcak, Diken, Guircegiz 2005).

2. Saghik Bakanligi-Bag-Kur Genel Miidiirliigii Saghik Hizmet-
leri Protokolii ve Getirdikleri

Protokole gore Bag-Kur sigortalilari, Saglik Bakanligi’na ait 1. ve
2. basamak saglik kuruluslarina dogrudan basvuruda bulunabilmekte,
3. Basamak kuruluslarindan ise ancak sevk edilirlerse (acil durumlar
disinda) hizmet alabilmektedirler. Bir ay o6ncesine kadar prim borcu
olanlar hizmetlerden yararlanamamakta, tedavi masraflar1 hastane
tarafindan rucuen tahsil edilmektedir. Protokolde sigortalilarin, ayakta
poliklinik hizmetlerine katilim pay: 6deyecekleri (prim o6deyenler %20,
aylik alanlar %10 oraninda), katiim payindan muaf protez, ortez ve arac
gerec icin %20 katilim pay:r 6denecegi, ancak katihim payinin ayligin
%65°ni gecemeyecegi vurgulanmaktadir (TTB Kocaeli Tabip Odas1 2003).

3.44924 Sayil1 Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde
Sozlesmeli Saglik Personeli Calistirilmasi Ile Bazi Kanun Ve Kanun
Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda Kanun”
Yada Diger Adiyla “Cakili Kadro” Yasas1 Ve Getirdikleri

Taslak, “eleman temini konusunda glclik cekilen 26 ili” kapsa-
maktadir. Bu durum, Saglik Bakanligi’nin sundugu gerekcelerden farkl
olarak bundan sonra kendi belirleyecegi bolgelerde sozlesmeli stattide
personel calistiracagl anlamina gelmektedir. Madde Gerekceleri bolu-
munde 9. Madde’'de, soOzlesmeli personelin “istekleri Uzerine Turkiye
Cumbhuriyeti Emekli Sandig1 ile iliskilendirilebilecegi” belirtilmektedir
(TTB Kocaeli Tabip Odas1 2003, Emiroglu 2004). Tim kamu calisanlari
icin “sodzlesmeli” statlisti ile istihdamin azaltilmasi1 yoniinde; sendikasiz
ve her yil “performans 6lciim®” ile Ucretlendirilen, performans 6lcimut
ile Gicret ve soOzlesme yenileme Olcttleri subjektif olarak gerceklesecek,
sozlesmesi gereksinim duyulursa yenilenen, buitce lizerinde yuk olma-
yan ve yerel yonetimlere devredilmis yeni bir “calisan” modeli yaratmay:
amaclayarak; sozlesme (is akdi) ile calismasina ragmen is¢i sayilmayan
ve devlet memuru gibi tarif edilen, bir yillik stirelerle yenilenen sézles-
melere bagimli, is glvencesi ve toplu is soOzlesmesi hakki olmayan,
“norm kadro” uygulamasi ile daha fazla gorev yuklenebilecek, 6rgtitstiz-
lestirilebilecek calisanlari tanimliyordu (Emiroglu 2004). Sézlesmeli
calisma issizlik korkusu demektir, isine son verilecegi korkusuyla o6rglit-
lenememek demektir ve genis 6lctide sosyal giivenceden yoksun olmakla
karst karsiya kalmak demektir. Daha da o6tesi soézlesmeli calisan
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hemsirelerin ve diger saglik calisanlarinin saglik hizmeti sundugu
hastanelerde dahi saglik-ila¢ hizmeti almamasi demektir (Ozkan 2003).

4. 4910 Sayili Devlet Memurlarinin Ozel Saghk Kurum Ve
Kuruluslarina Sevki Hakkinda Genelge Ya Da Teshis Ve Tedavi
Amaciyla Ozel Saghik Kurum Ve Kuruluslarina Hasta Sevkine iligkin
Usul Ve Esaslar Hakkinda Teblig ve Getirdikleri

Genelgeye gore, devlet memuru ve bakmakla ytdkimla bulun-
duklar: aile fertleri, birinci basamak tani ve tedavi i¢cin resmi kurulus-
larin yaninda 6zel polikliniklere kurumlarindan alacaklari sevk kagid:
saglik ocagl ya da kurum hekimi sevki gerekmeksizin basvurabilmek-
tedirler. Duizenlenecek sevk kagitlarina basvurulacak kurum/kurulus
adi yazilmaksizin “hekim ve kurum se¢cme 6zgurltigli” saglanacag: belir-
tilmektedir (TTB Kocaeli Tabip Odasi 2003, Emiroglu 2004). Bununla
birlikte birinci basamak saglik tesisleri sevk merkezine dénutsti. Oysa
“birinci basamakta tani ve tedavisi saglanamayan hastalarin” ikinci
basamaga sevki uygun goérultyor iken, her tirli donanima sahip saglik
ocaklarinda bile, hastalar muayene edilemeden sevk edilmeye baslan-
mistir.

Sonuc¢ olarak; gtintimtzde Turkiye’de saglik sisteminde finans
yetersizligi vardir. Saglik hizmeti Ureticisi konumunda olan Saglk
Bakanliginin, SSK hastanelerinin de devredilmesi nedeniyle finansal
kaynaklar iyice kisitlanmistir. Bu nedenle bu kurum neredeyse hicbir
yatirnm yapamamaktadir. Hizmet Uretiminde kurumlar arasinda ileti-
simsizlik, denetimsizlik, kurumlarin ve saglik personelinin bdlgelere
dagiliminda dengesizlik vardir. Birinci basamak saglik sistemi son dere-
ce bozuktur. Birinci basamak ile saglhik kurumlarin olanaklar: yetersiz-
dir. Kaynaklarin 6nemli kismi1 hastanelere aktarilirken, koruyucu saglhk
hizmetlerinin asil olan birinci basamaktaki kurumlar desteksiz birakil-
maktadir.

Yasanan sorunlarin “coziimii” icin;
9

Buttin sosyal politika alanlarinin finansman kaynaginin genel
bluitce olmasi, genel blitcenin paylasiminda sosyal politika alanlarinin
oncelenmesi, 0zel sektdre sermaye aktarimi (tesvik, pirim, vergi iadesi
vb.) durdurulmasi, 224 sayili yasanin temel o6rgitlenme ilkeleri uygula-
narak hastanelerdeki hasta yigilmalarinin énlenmesi, calisanlara grevli-
toplu soézlesmeli sendika hakkinin taninmasi, saglik hizmetlerinin btttn
asama ve kalemlerinin vb. dahil Uicretsiz olmasi, sagliga genel blitceden
ayrilan payin artirilmasi, saglik hizmetlerinin koruyucu (kisiye ve cevre-
ye yonelik), tedavi edici ve esenlendirici hizmetler olarak birlikte ve
merkezi olarak planlamasi ve sunumu, saglhk hizmetini sunan ve
finanse eden birimlerin birbirinden ayrilmamasi talep edilmelidir.
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