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Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksek Okulu Dergisi 25 (3) : 1-8, 2009 

 
ENDOTRAKEAL TÜP UYGULAMASINA BA LI RAHATSIZLIKLARIN 

NCELENMES  
 

INVESTIGATION OF DISCOMFORT DEPENDING ON ENDOTRACHEAL 
TUBE APPLICATION 

 
Ar.Gör. Nurten TA DEM R*         Yard.Doç.Dr. Esma ÖZ AKER* 

Yard.Doç.Dr. Fatma DEM R KORKMAZ**          Zeynep KÖSELER*** 
 

*Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Cerrahi Hastal klar  Hem ireli i Anabilim Dal ,  
**Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Cerrahi Hastal klar  Hem ireli i Anabilim Dal ,  

*** Ege Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dal  
 

10. Ulusal Kalp Damar Cerrahi Kongresi’nde sözel bildiri olarak sunulmu tur. 
 

ÖZET 

Amaç: Bu çal ma, endotrekeal tüp uygulamas na ba l  görülen 
rahats zl klar  incelemek amac yla yap ld .  

Yöntem: Tan mlay c  tipte olan bu çal ma zmir ilinde bir Üniversite 
Hastanesinin Kalp Damar Cerrahi Klini inde 1 Ocak –1 Haziran 2008 tarihleri 
aras nda yap ld . Ara t rman n örneklemini genel anestezi alt nda ameliyat olan 
ve çal maya kat lmay  kabul eden 103 hasta olu turdu. Veriler ara t rmac lar 
taraf ndan geli tirilen ve 22 sorudan olu an veri toplama formu arac l  ile 
ekstübasyondan sonraki ilk 12 saat içinde, hastalarla yüz yüze görü ülerek 
topland . Bo az a r s  ve yutma güçlü ünü belirlemek için Görsel K yaslama 
Ölçe i kullan ld . Verilerin analizi SPSS 11.0 paket program  ile yap ld . 
Verilerin de erlendirilmesinde; say , yüzde ve ki- kare testi kullan ld . 

Bulgular: Hastalar n %40.5’i kendilerini en çok rahats z eden durumun 
yutma güçlü ü oldu unu ifade ettikleri belirlendi. Hastalar n %28.2’sinin 
39.31±22.66 iddetinde bo az a r s  oldu u, %35’inin 42.00±26.95 iddetinde 
yutma güçlü ü oldu u ve %32’sinin sesle ilgili sorunlar ya ad  bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal tüp, a r , rahats zl k, hem irelik 

ABSTRACT 

Purpose: This study was conducted to examine discomfort depending on 
endotracheal tube practice.  

Methods: This descriptive study was carried out in Cardiovascular Surgery 
Department of a university hospital in Izmir City, between January 1 and June 1 
2008. The sample of the study included 103 patients who had surgery under 
general anesthesia and volunteered to include the research. The data were 
collected by a 22 item questionnaire which developed by researchers. For defining 
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throat pain and swallowing difficulty Visual Analog Scale were used. Patients 
were interviewed using face to face technique during first 12 hour after extubation. 
SPSS 11.0 package software was used to analyses. The numbers, and percentage 
estimations and chi- square test implemented to evaluate the collected data. 

Results: Of the patients’ 40.5% were determined that the most 
discomforting condition were swallowing difficulty. Of the patients’ 28.2% were 
had throat pain 39.31±22.66 intensity, 35.0% were had swallowing difficulty 
42.00±26.95 intensity and 32% had lived problem with voice. 

Key Words: Endotracheal tube, pain, discomfort, nursing 

G R  
Genel anestezi alt nda ameliyat olan hastalarda hava yolu 

kontrolünün sa lanmas  için, entübasyonun gereklili i bilinmektedir 
(Lezitia ve ark. 2003, Ahmed ve ark. 2007). Genel aneztezi sonras  
s kl kla bo az a r s  deneyimlendi i ifade edilmektedir (McHardy ve 
Chung 1999, Ahmed ve ark. 2007). Entübasyon s ras nda dudaklar, 
di ler, burun, bo az ve larinkste travman n olu abilece i ve bunun da 
ses k s kl , a r  ve yutma güçlü üne yol açabilece i bildirilmektedir. 
Endotrakeal entübasyonda, faringeal travman n yutma güçlü ü, 
laringeal travman n ses k s kl  ve disfoni ile seyretti i gözlenmektedir 
(Snow 1986). 

Endotrakeal entübasyona ba l  geli en laringeal komplikasyonlar  
uygulanma an , erken ve geç komplikasyonlar olarak üç grupta ele 
almak olas d r. Entübasyon s ras nda abrazyon, laserasyon, tüpün 
yanl  yerle tirilmesi, vokal kord paralizisi ve aspirasyon olu mas  söz 
konusuyken, erken dönemde görülebilen komplikasyonlar ödem, 
ülserasyon ve enfeksiyondur. Geç komplikasyonlar aras nda granülom, 
stenoz ve yap kl k geli ebilece i belirtilmektedir ( ener ve ark. 2006). 

Entübasyon tüpünde balonun yetersiz hacimde i irilmesinin, 
ventilasyon ve oksijenasyonda sorunlara yol açabilece i, a r  i irilmesi 
durumunda da trakea mukozas na bas nç sonucu iskemi, nekroz ve 
k k rdak hasar na neden olabilece i bildirilmektedir. Trakea duvar nda 
bas nca ba l  olu abilecek yaralanmalar  engellemek amac yla, balon 
bas nc n n sürekli izlenmesinin önemi üzerinde durulmaktad r (Çelik 
2006). Literatürde, hayvanlarla yap lan çal malarda, kaf-trakea 
bas nc n n 30 mm Hg’nin üzerinde olmas n n trakeal mukozada 
iskemiye neden oldu u belirtilmekte, bu nedenle kaf bas nc n n 20 mm 
Hg ‘nin alt nda tutulmas  önerilmektedir (Özkan ve ark. 2000). 

Endotrakeal entübasyonda ameliyat sonras  dönemde en s k 
görülen komplikasyonlardan birinin bo az a r s  oldu u,  literatürde 
görülme s kl n n %20-%100 aras nda de i ti i ve daha çok kad nlarda 
geli ti i bildirilmektedir (Snow 1986, Yentür 2007).  Bo az a r s nda 
travma ba l ca neden olarak kabul edilmekte a r ya neden olan 
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travman n laringoskopi s ras nda meydana gelmi  olabilece i 
vurgulanmaktad r. Di er nedenleri aras nda statik bas nç, tüp ile 
farinks ve larinks’in arka duvar  aras nda a r  sürtünme bu bölgedeki 
cerrahi giri imin etkileri ve özefagogastrik tüpün uygulanm  olmas  
say lmaktad r (Snow, 1986). Hastan n sigara içme al kanl , 
laringoskop blade’si ve entübasyon tüpünde kullan lan kaf tipi, kaf 
bas nc , entübasyon süresinin bo az a r s n n s kl n  ve yo unlu unu 
etkiledi i belirtilmektedir. Dü ük bas nçl -yüksek volümlü kaf, lidokain 
spreyleri ve jelleri kullan m n n ameliyat sonras  bo az a r s n  
engellemede uygulanabilece i üzerinde durulmaktad r (Maruyama ve 
ark. 2004, Yentür 2007).   

AMAÇ 
Bu ara t rma, genel anestezi alt nda ameliyat olan hastalarda, 

endotrakeal tüp uygulamas na ba l  rahats zl k görülme oran n , 
görülen rahats zl klar n türünü ve düzeyini incelemek amac  ile 
yap lm  tan mlay c  bir ara t rmad r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ara t rma bir üniversite hastanesinin Gö üs Kalp Damar 

Cerrahisi Klini i’nde yürütüldü. Ara t rmam z, ameliyatlar n genel 
anestezi alt nda yap lmas  ve ameliyat sonras  hastalar n entübe olarak 
yo un bak m ünitesinde izlenmesi nedeniyle bu klinikte gerçekle tirildi. 
Ara t rma evrenini 01 Ocak-31 Haziran 2008 tarihleri aras nda söz 
konusu hastanenin Gö üs Kalp Damar Cerrahisi Klini i’nde planl  
olarak ameliyat olan tüm hastalar olu turdu. Ara t rmaya kat lmay  
kabul eden 103 hasta ara t rman n örneklemini olu turdu.  Hastalara 
ara t rman n amac  aç klanarak sözlü izin al nd . 

En az alt  saat süre ile entübe kalan, yo un bak mdan servise 
transferi yap lm  olan, 18 ya ndan büyük, okuma yazmas  olan, 
anlama güçlü ü bulunmayan hastalar ara t rma kapsam na al nm t r.  

VER  TOPLAMA ARACI 
Veriler ara t rmac lar taraf ndan konu ile ilgili literatür tarand ktan 

sonra haz rlanan, hastalar n bireysel özellikleri ve endotakeal tüp 
uygulamas na ba l  görülen rahats zl klar  belirleyen 22 sorudan olu an 
veri toplama formu arac l  ile topland . Veri toplama formunda 6 soru 
aç k uçlu olarak soruldu. Bo az a r s n  ve yutma güçlü ünü 
de erlendirmek için Görsel K yaslama Ölçe i (GKÖ, Vizüel Analog 
Skala, VAS)  (Eti- Aslan 2002) kullan ld . GKÖ 0–100 mm. Aral nda; 0 
a r  ve yutma güçlü ü olmad n , 100 ise dayan lmaz iddette a r  ve 
yutma güçlü ünü belirtmektedir. Veriler, endotrakeal tüp ç kar ld ktan 
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sonraki ilk 12 saat içinde hastalar ile yüz yüze görü me yöntemi ile 
topland . 

VER LER N DE ERLEND R LMES  
Verilerin analizi SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social 

Sciences) program  ile yap ld . Verilerin de erlendirilmesinde, say , 
yüzde ve niteliksel verilerin kar la t r lmas nda Ki-kare testi kullan ld .  

ET K 
Ara t rman n yap labilmesi için; Ege Üniversitesi Hem irelik 

Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu’ndan ve ilgili hastanenin 
ba hekimli inden yaz l  izin, ara t rmaya kat lan hastalardan sözel izin 
al nd , çal maya kat lmay  kabul eden hastalara veri toplama formu 
uyguland . 

BULGULAR 
Ara t rma kapsam na al nan hastalar n bireysel özelliklerine 

bakt m zda, ya  ortalamas n n 55.38±15.35 (minimum: 18, maksimum: 
82) oldu u, %60.2’sinin erkek, %76.7’sinin evli, %40.8’inin lkokul 
mezunu oldu u görüldü. Hastalar n %55.3’ünün daha önce genel 
anestezi ile ameliyat oldu u,  %49.5’inin beden- kitle indeksinin normal 
oldu u belirlendi (Tablo 1).  

Tablo 1: Hastalar n sosyodemografik özelliklerine göre da l m  

Sosyodemografik Özellikler Say  Yüzde 
Cinsiyet  
Kad n  
Erkek  

 
41 
62 

 
60.2 
39.8 

Medeni durum 
Evli  
Bekâr  

 
79 
24 

 
76.7 
23.3 

E itim Durumu 
Okur- yazar  
lkokul 

Ortaokul- Lise 
Yüksekokul- Fakülte 

 
18 
42 
26 
17 

 
17.5 
40.8 
25.2 
16.5 

Ameliyat Deneyimi 
Var  
Yok  

 
57 
46 

 
55.3 
44.7 

Beden Kitle ndeksi 
Zay f 
Normal kilolu 
Hafif i man 
1.derece i man obez 
leri derece obez 

 
3 
52 
34 
12 
2 

 
2.9 
50.5 
33.0 
11.7 
1.9 

Toplam 103 100 
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Tablo 2: Hastalar n endotrekeal tüp uygulamas na ba l  ifade ettikleri yak nmalara göre 
da l m  

Ya ayan Ya amayan Rahats zl klar 
Say  Yüzde Say  Yüzde 

A r   29 28.2 74 71.8 
Yutma güçlü ü 36 35.0 67 65.0 
Ses k s kl / seste çatlama 33 32.0 70 68.0 

 

Hastalar n %28.2’sinin 39.31±22.66 iddetinde (minimum:10, 
maksimum:100) bo az a r s  oldu u, %35’inin 42.00±26.95 iddetinde 
(minimum:50, maksimum:90) yutma güçlü ü oldu u ve %32’sinin ses 
k s kl  ve seste çatalla ma gibi sorunlar ya ad  görüldü (Tablo 2). 
Hastalar n ifade ettikleri bo az a r s  ve yutma güçlü ünün da l m  
grafik 1’de görülmektedir. 

 

 

  

 

 

 

 

 

Grafik 1: Hastalar n endotrekeal tüp uygulamas na ba l  ifade etikleri a r  ve yutma 
güçlü ü iddetinin da l m  

Hastalar n cinsiyeti, beden kitle indeksi ve endotrakeal tüp 
numaras  ile bo az a r s , yutma güçlü ü ve ses de i ikli i ya ama 
durumu aras ndaki ili ki incelendi inde yap lan istatistiksel analiz 
sonucu aralar nda anlaml  bir ili ki saptanmad  (p>0.05). 

Hastalar n ya ad klar  rahats zl klar  sa l k çal anlar na iletme 
durumlar  incelendi, yaln zca %44’ü bu rahats zl klar  hekim veya 
hem ireye ilettiklerini belirtti. Ya an lan rahats zl klara yönelik sa l k 
çal anlar n n herhangi bir uygulama yapma durumu soruldu unda ise 
hastalar n %35.7’si hekim ve hem irelerin kendilerine “öksürme”, 
“balgam ç karma” ve “ l k su içme” önerilerinde bulunduklar n  ifade etti.  
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TARTI MA 
Ameliyat sonras  hastalar n rahats zl klar n n ba nda gelen ameliyat 

sonras  a r , cerrahi travma ile ba lay p, giderek azalan ve doku iyile mesi 
ile sona eren akut bir a r  eklidir (Eti- Aslan 2006). Ameliyat sonras  
dönemde hastan n a r s n n insizyon bölgesinde olmas ndan dolay  
hastalar ve sa l k ekibi daha çok insizyon bölgesinde ya anan a r ya 
odaklanmaktad r. Genel anestezi alt nda ameliyat olan hastalarda 
olu abilecek sorunlardan biri de endotrekeal entüsyona ba l  
rahats zl klard r. Ameliyat sonras  dönemde endotrekeal tüp 
uygulamas na ba l  rahats zl k görülme oran n , görülen rahats zl klar n 
türünü ve düzeyini incelemek amac yla yap lan bu ara t rmaya 103 
hasta al nd .  

Yap lan çal malarda ameliyat sonras  entübasyona ba l  
rahats zl klarla ilgili olarak en s k olarak bo az a r s  ya and  ve 
bo az a r s  oran n n %20-%100 aras nda de i ti i belirtilmektedir. 
(Snow 1986, Yentür 2007). Çal mam zda entübasyona ba l  bo az 
a r s  oran  %28.2 olarak belirlendi.   

Ameliyat sonras  dönemde bo az a r s  ile ilgili yap lan çal malarda; 
Watt- Watson ve ark. (2004) laparoskopik kolesistektomi geçiren 180 
hastada a r y  incelemi ler, ameliyat sonras  bo az a r s n   % 11 olarak 
belirtmi lerdir. Hamdan ve ark. (2007)’n n yapt  çal mada ekstübasyon 
sonras  2. saatte hastalar n %52.9’unda 24. saatte %19.2’sinde bo az 
a r s  oldu u belirtilmi tir (Hamdan ve ark. 2007). Planl  cerrahi geçiren 
381 hasta ile yap lan bir çal mada, bo az a r s  oras  %26 olarak 
belirtilmi tir (Ahmed ve ark. 2007). Günübirlik cerrahi geçiren 
hastalarda entübasyona ba l  rahats zl klar n oran  12.1 olarak 
belirtilmi tir (Higgings, Chung ve Mezei 2002).    

Çal mam zda yutma güçlü ü oran  %35.0 ve ses k s kl , seste 
çatlama gibi sorunlar n oran  ise %32 olarak belirlendi. Grap ve 
arkada lar na (2002) göre endotrakeal entübasyon sonras  görülen 
rahats zl klar aras nda konu ma yetersizli inden sonra, a r n n ikinci 
s rada yer ald  ve hastalar n %86’s nda a r  görüldü ü belirtilmi tir 
(Grap ve ark., 2002). Bu çal mada bo az a r s  oran  %28.2 olarak 
belirlenmi  olup, ameliyat sonras  entübasyona ba l  ya anan 
sorunlardan yutma güçlü ü (%35.0) ilk s rada yer ald . 

Literatürde ameliyat sonras  bo az a r s n n kad nlarda daha 
yüksek oranda görüldü ü belirtilmektedir. Çal mada bo az a r s  aç s ndan 
kad n ve erkek hastalar aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark 
görülmedi (p> 0.05). 

Ameliyat sonras  dönemde hastalar n, entübasyona ba l  
yak nmalar  hekim veya hem ireye iletme durumunun yar ya yak n 
(%44) oldu u görüldü. Hastalar n hissettikleri rahats zl klar n 



7 

giderilmesi için hekim ve hem irelerin “öksürme”, “balgam ç karma” ve 
“ l k su içme” önerilerinde bulunduklar  saptand . Bo az a r s na yönelik 
uygulamalar aras nda; buz parçalar n n emilmesi de bulunmaktad r 
(Fuangmanakul, Mart 2009). Ancak çal mam zda hekim ve 
hem irelerin önerileri aras nda bu uygulaman n yer almad  belirlendi.  

SONUÇ VE ÖNER R LER 
Genel anestezi alt nda ameliyat olan hastalarda endotrakeal tüp 

uygulamas na ba l  görülen yak nmalar  incelemek amac  ile yap lan bu 
çal ma sonucunda; hastalar n entübasyona ba l  de i ik derecelerde 
a r , yutma güçlü ü ve seste de i iklikler ya ad  saptand . Bu çal ma 
sonuçlar  do rultusunda a a da belirtilen önerilerde bulunuldu: 

Hem irelerin, uzun süre endotrakeal entübasyon uygulanan hastalarda 
bo az rahats zl klar n n olu abilece inin fark nda olmalar ,  

Ameliyat sonras  bo az yak nmalar n  de erlendirmeleri, 

Rahats zl k olu an hastalara; l k s v  al m , kat  g da almamalar , buz 
parçalar n n emilmesi, pastil kullan m  gibi yak nmalar n azalt lmas n  
sa layan uygulamalar  yapmalar  önerilmektedir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çal ma, hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerini 
ve karar verme stillerini belirlemek amac  ile yap lan tan mlay c  bir çal mad r.  

Gereç ve Yöntem: Veri toplamada; ara t rmac lar taraf ndan geli tirilen 
ki isel bilgi formu (ya , cinsiyet, bölüm, vs.), Heppner Peterson (1982) 
taraf ndan geli tirilen ve ahin, ahin ve Heppner (1993) taraf ndan uyarlanan 
Problem Çözme Envanteri ve Scott ve Bruce (1995) taraf ndan geli tirilen ve 
Ta delen (2002) taraf ndan Türkçe uyarlamas  yap lan Karar Verme Stilleri 
ölçe i kullan lm t r. 

Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu 2004-2005 ö retim y l nda 
ö renim gören 1. s n f (N=174) ve 4. s n f (N=120) ö rencileri ara t rma 
kapsam na al nm t r. Ara t rmaya kat lmay  kabul eden ve anket formuna 
yan t veren ö renciler ara t rman n örneklemini olu turmu tur (1.s n f n=147 
ve 4. s n f n=89). Veriler, ara t rma için kurumdan yaz l  izin al narak, 15 Nisan 
– 30 Haziran 2005 tarihleri aras nda ara t rmac lar taraf ndan toplanm t r. 

Bulgular ve Sonuç: Ara t rma sonuçlar na göre; ara t rma kapsam na 
al nan hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerinin orta düzeyde, 
karar verme stili ölçe inin rasyonel, sezgisel ve ba ml  alt boyutlar nda puan 
ortalamalar n n yüksek düzeyde oldu u belirlenmi tir. 

Anahtar Kelimeler: Karar verme, problem çözme, hem irelik ö rencisi                                 

ABSTRACT 

Objective: This study is a descriptive study aimed to determine ability 
problem solution and make a decision of the students of nursing. 

Material and Methods: In data collection, a Personal Information Form 
developed by the researchers (age, sex, department, ect.), and a Problem Solving 
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Inventory (PSI) developed by Heppner Peterson (1982) and adapted by ahin, 
ahin & Heppner (1993), and Make a Decision Styles Inventory (MDSI) developed 

by Scott and Bruce (1995) and adapted to Turkish by Ta delen (2002) were used.  

First year students (n=174) and fourth year students (n=120) students who 
received education School of Nursing in Ege University between 2004 and 2005 
were included to study. Students who accepted to participate and answered to 
questionnaire form were formed the sample of the study (1st class n=147 and 4th 
class n=89). The data were collected by researchers between 15 April – 30 June 
2005, by accepting written permission from institution in order to research.  

Results and Conclusion: According to the research findings, the nursing 
students who accepted in scope of the study were determined that the problem 
solving ability was medium level, and that the mean scores in the rational, intuitive 
and  dependent subscale of make a decision styles inventory was high level. 

Key Words: Make a decision, problem solving, nursing student 

G R  
Problem, birey ya da toplumlar n kar la t , ba ar ya ula malar  

için çözülmesi gerekli güçlüklerdir (Tan 2001). Problem çözme ise, 
istenilen hedefe varabilmek için etkili ve yararl  olan araç ve 
davran lar  çe itli olanaklar aras ndan seçme ve kullanmad r. Problem 
çözme i leminde ba ar , öncelikle problemin do ru tan mlanmas na 
ba l d r. Problemin do ru tan mlanmas n n yan  s ra problematik 
durumla ilgili yeterli bilgi sahibi olunmal  ve güçlü ü giderece i 
dü ünülen çe itli davran  tarzlar  formüle edilmeli ve en iyi çözüme 
götürece i dü ünülen seçenekten ba lanmal d r. Mevcut seçenekler 
uygulamaya konur ve de erlendirilmesi yap ld ktan sonra ba ar l  
olunmu sa o yolda devam edilir aksi halde ba ka seçenek uygulamaya 
konur (http://www.sanalpsikolog.com/ ProblemCozmeBecerisi.doc). 

Problem çözme, ö renci merkezlidir, ö rencide ilgi ve güdülenmeyi 
artt r r ve bilimsel yöntemi kullanmay  ö retir (Demirel 2000). Karar 
verme yetene ini geli tirir, ele tirel dü ünmeye yard mc  olur, aktif kat l m 
sa lar, geni  ilgi ve merak uyand r r. Gözlemleme, rapor etme, kar la t rma, 
bilgileri düzenleme, yorumlama, de erlendirme ve özetleme gibi 
yeteneklerin geli mesine katk da bulunur. Yarat c  dü ünceyi, demokratik 
tav r ve tutumlar  geli tirir (Özden 1999). 

nsan hayat  çözülmesi gereken de i ik biçim ve yap da problemlerle 
doludur. Hem irelik ö rencisi hem okul hem de özel ya amlar nda 
çe itli problemlerle kar  kar ya kalmakta ve bu problemlere etkili 
çözüm yollar  bulmak durumundad rlar. Hem irelik ö rencilerinin sezgi 
gücünü kullanarak problemleri görebilme, problemin çözümüne yönelik 
yarat c  dü ünme, olaylar ve kavramlar aras nda ba lant  kurma 
becerilerini kazanmalar  gerekmektedir (Özden 1999). 
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Bugünün toplumu, de erlere körü körüne uyan ki ileri de il, 
yarat c , kritik ve analitik dü ünebilen, kar la t  de i ik problemleri 
çözebilen ve bu problemleri çözebilmek için do ru kararlar alabilen 
bireyleri gerektirmektedir. Problem çözme sürecinin önemli 
basamaklar ndan biri olan karar verme ise; bir amaca ula mak, bir 
sorunu çözümlemek için belirlenen alternatifler aras ndan en uygun olan  
seçme, uygulama ve de erlendirme süreci olarak tan mlanabilir (Kaya 
2000). Karar verme, problem çözme sürecinin en önemli a amas n  
olu turmaktad r. Karar verme sürecinin amac , bireyin karar ndan 
memnun olma olas l n  art racak bir dizi eyleme girmesine yard mc  
olabilmektir (http://www. sanalpsikolog.com/ProblemCozmeBecerisi.doc). 
Karar verme bilimsel sorun çözme sürecidir. Etkili do ru karar verme, 
ancak, sistematik dü ünme ve bilimsel yakla mla mümkündür.  

Ça m zda insan h zla de i en, geli en ve s n rlar  giderek büyüyen 
bir çevre içinde ya amakta, bu durum insan  bireysel ve profesyonel 
ya am nda çe itli kararlar vermeye ve verilen baz  kararlara uyum 
sa lamaya zorunlu k lmaktad r. Günümüzde hem irelerin oldukça 
karma k yasal, mesleki ve e itim sorunlar yla kar  kar ya oldu u ve 
bu durumun, hem irelerin etkili ve do ru kararlar almalar n  zorunlu 
k ld  bir gerçektir. Bilimsel yakla mla karar verme art k ya am n 
vazgeçilmez bir parças  halini alm t r (Kaya 2000). 

Gittikçe karma kla an ve zorla an ya am ko ullar nda, hem irelik 
ö rencileri de, hem okul hem de özel ya amlar nda çe itli problemlerle 
kar  kar ya kalmakta bu durum performanslar n  azaltmakta, fizyolojik 
ve psikolojik problemlere yol açabilmektedir. Ya ad m z bilgi ça nda 
da, hem irelik ö rencilerinden, sezgi gücünü kullanarak problemleri 
görebilme, problemin çözümüne yönelik yarat c  dü ünme, olaylar ve 
kavramlar aras nda ba lant  kurma becerilerini kazanmas  ve çözüm 
yollar  üretebilen, yarat c , pozitif dü ünen yeni bilgilere nas l ula laca n , 
bunlar  beceriye nas l dönü türece ini bilen ve do ru kararlar alabilen 
bireyler olmas  beklenmektedir (Özkütük, Silkü ve Saracalo lu, 2002). 

Bu ba lamda hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerinin 
ve karar verme stillerinin belirlenmesi gere i ortaya ç kmaktad r. Söz 
konusu gereksinimden kaynaklanan bu ara t rma, hem irelik ö rencilerinin 
problem çözme ve karar verme becerilerini belirlemek amac  ile yap lm t r. 

Ara t rman n problemi; "Hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
becerileri ve karar verme stilleri nedir?" biçiminde ifade edilmi tir. Bu 
amaçtan hareketle u alt problemlere yan t aranm t r; 

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme ve karar verme becerileri 
sosyo-demografik de i kenler aç s ndan anlaml  bir farkl l k 
göstermekte midir? 
Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerileri ile karar verme 
becerileri aras nda ili ki var m d r? 
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YÖNTEM 
Bu ara t rma, hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerini 

ve karar verme stillerini belirlemek amac  ile yap lm  tan mlay c  tipte 
bir çal mad r.  

Ara t rman n evrenini, Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu 
2004-2005 ö retim y l nda ö renim gören 1. s n f (N=174) ve 4. s n f 
(N=120) ö rencileri olu turmakta olup, ara t rmaya kat lmay  kabul 
eden ve anket formuna yan t veren ö renciler ara t rman n örneklemini 
olu turmu tur ( 1.s n f n=147 ve 4. s n f n=89). Veriler, ara t rma için 
kurumdan gerekli yaz l  izin ve ara t rmaya kat lan ö renci hem irelerden 
sözlü onam al narak, 15 Nisan-30 Haziran 2005 tarihleri aras nda 
ara t rmac lar taraf ndan toplanm t r. 

Veri toplama arac  olarak üç bölümden olu an anket formu 
kullan lm t r. Birinci bölümde, ara t rmac lar taraf ndan geli tirilen 
“Ki isel Bilgi Formu” yer almaktad r. Burada; ya , cinsiyet,  bölüm gibi 
sosyo-demografik özelliklere ili kin sorular sorulmu tur. 

kinci bölümde, bireyin problem çözme becerileri konusunda 
kendini alg lay n  ölçen ve Heppner Peterson (1982) taraf ndan 
geli tirilmi  ve ahin, ahin ve Heppner (1993) taraf ndan uyarlanm  
olan “Problem Çözme Envanteri (PÇE)” kullan lm t r.  

PÇE, 35 sorudan olu makta olup, puan ranj  32-192 aras ndad r. 
Toplam puan n de i imi, bireyin problem çözmede kendilerini alg lama 
düzeylerini belirlemektedir. Verilerin yorumlanmas nda, ölçekten al nan 
toplam puanlar n yüksekli i, bireyin problem çözme becerileri konusunda 
kendisini yetersiz olarak alg lad n  gösterir. Ölçek, 6 alt boyuttan 
olu maktad r. Bu alt boyutlar; Aceleci Yakla m r=.58, Dü ünen Yakla m 
r=.76, Kaç ngan Yakla m r=.75, De erlendirici Yakla m r=.72, Kendine 
Güvenli Yakla m r=.75 ve Planl  Yakla m r=.66 alt boyutudur. 
Ölçekteki her madde 1'den 6'ya kadar puanlanmaktad r. Ölçekte yer 
alan, 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30 ve 34. maddeler ise, ters olarak 
puanlanmaktad r. Ölçe in cronbach alfa güvenirlik katsay s  r=.88’dir. 
Ölçe e ili kin taraf m zdan bulunan güvenirlik katsay s  ise r=.87’dir. 

Üçüncü bölümde, bireylerin karar verme sürecinde sorunlara 
yakla rken kulland klar  karar verme stillerindeki bireysel farkl l klar  
ölçmek amac yla Scott ve Bruce (1995) taraf ndan geli tirilen ve Ta delen 
(2002) taraf ndan Türkçe uyarlamas  yap lan “Karar Verme Stilleri Ölçe i 
(KVSÖ)” kullan lm t r. KVSÖ, 24 sorudan ve 5 alt boyuttan olu maktad r. 
Ölçek maddeleri; “kesinlikle kat lm yorum” (1), “kat lm yorum” (2), 
“karars z m” (3), “kat l yorum” (4) ve “kesinlikle kat l yorum” (5) eklinde 
s ralanan likert tipi 5’li bir derecelemeye göre puanlanmaktad r.   
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Bu alt boyutlar;  

Rasyonel Karar Verme Stili (5 madde): 1,2,3,4,5. maddelerdir. 
Alternatiflerin mant kl  de erlendirildi i ve ara t r ld  bir yakla md r 
(r=.84). 

Sezgisel Karar Verme Stili (5 madde): 6,7,8,9,10. maddelerdir. 
Ön sezilere ve duygulara güvenin ya and  yakla md r (r= .76). 

Ba ml  Karar Verme Stili (4 madde): 11,12,13,14. maddelerdir. 
Ba kalar n n öneri ve yönergelerinin de erlendirildi i bir yakla md r 
(r=.77).  

Kaç nma Karar Verme Stili  (5 madde): 15,16,17,18,19. 
maddelerdir. Karar vermeden kaç nma e iliminin ya and  bir 
yakla md r (r=.78). 

Kendili inden Anl k Karar Verme Stili (5 madde): 20,21,22, 
23,24. maddelerdir. An nda, dü ünmeden, alternatifleri de erlendirmeden 
ve h zl ca i leyen bir yakla md r (r=.79). 

Verilerin çözümlenmesinde, SPSS program  kullan larak, yüzde 
da l mlar  al nm , varyans, Tukey HSD, korelasyon analizleri ve t-testi 
yap lm , önem düzeyi .05 olarak al nm t r. 

Tablo 1: KVSÖ ve PÇE Puan Aral  

  Dü ük Orta Yüksek 
Rasyonel 5 – 11.6 11.7 – 18,3 18.4 - 25 
Sezgisel 5 – 11.6 11.7 – 18,3 18.4 - 25 
Ba ml  5  - 10 10.1 - 15 15.1 - 20 
Kaç nma 5 – 11.6 11.7 – 18.3 18.4 - 25 

 
 
KVSÖ 

Kendili inden/ Anl k 5 – 11.6 11.7 – 18.3 18.4 - 25 
PÇE  138.8  –    192 85.4    –    138.7 32 –   85.3 

 

BULGULAR VE TARTI MA 
I-Ö rencilerin Sosyo-Demografik Özelliklerine li kin Bulgular 

Ara t rmaya kat lan hem irelik ö rencilerinin % 62.9’unun I. S n f 
(n=146), % 37.1’inin IV. S n f (n=86), %43.1’inin 21-23 ya  grubunda, % 
39.2’sinin 19-20 ya  grubunda, % 31.9’unun ehirde ya ad , % 
34.1’inin yurtta, % 33.2’sinin ailesiyle birlikte ya ad ,  %76.3’ünün 
orta düzeyde sosyo-ekonomik duruma sahip oldu u ve %78.4’ünün 
problem çözme ve karar verme konular nda herhangi bir seminer veya 
toplant ya kat lmad klar  belirlenmi tir.  

Ö rencilerin mesleki tutumlar na bak ld nda; ö rencilerin 
%40.9’unun hem irelik mesle ini isteyerek seçti i, % 47.4’ünün 



14 

mesle ini sevdi i, % 46.1’inin de k smen sevdi i ve % 65.9’unun 
hem irelik mesle ini orta düzeyde kendine uygun buldu u saptanm t r. 
Bu bulgu Özkütük ve Erdal (2009) taraf ndan yap lan çal ma bulgular  
ile paralellik göstermektedir.  

Ö rencilerin problem çözme ve karar verme becerilerine ili kin 
tutumlar na bak ld nda; %75.0’ n n ba  etmede güçlük ya ad  
problemlerinin oldu u, % 67.2’sinin karar vermede güçlük ya ad , 
%91.8’inin bu problemleri çözebilece ini ve %88.8’inin de do ru karar 
verebilece ini dü ündü ü belirlendi. 

II-Problem Çözme Envanterinin ve Karar Verme Stilleri 
Ölçe inin Sosyo-demografik De i kenlerle Kar la t r lmas na 
li kin Bulgular 

1.Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve 
karar verme stillerine ili kin alg lar n n ya , s n f ve mezun oldu u 
lise türüne göre incelenmesi 

Ya  de i kenine ili kin yap lan tek yönlü varyans analizi 
sonucunda; PÇE ile ya  de i keni aras nda istatistiksel olarak anlaml  
bir ili ki saptanmam t r (p >.05). Erdem (2001) taraf ndan hem ireler 
üzerinde yap lan ara t rmada da problem çözme becerisi ile ya  
de i keni aras nda anlaml  bir farkl l k görülmemi tir. Bu bulguya göre 
ya  de i keninin problem çözme becerisi üzerinde etkili olmad  
söylenebilir. 

KVS Ölçe i ile ya  de i keni aras nda yap lan tek yönlü varyans 
analizi sonucunda; KVSÖ’nin sadece Ba ml  karar verme stili alt 
boyutu ile ya  de i keni aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir ili ki 
saptanm t r (F=2.863, p =.38). Fark n hangi gruplar aras nda 
oldu unu belirlemek için yap lan Tukey HSD testi sonucunda; 
farkl l n 16-18 ya  grubundaki hem irelik ö rencilerinden (x=16.17) 
kaynakland  saptanm t r.  

Hem irelik ö rencilerinin ba ml  karar verme stili düzeylerine 
bak ld nda, tüm ya  gruplar ndaki ö rencilerin karar verme stili 
düzeyleri yüksek bulunmu tur. Ancak 16-18 ya  grubundaki 
hem irelik ö rencilerinin ba ml  karar verme stili düzeyi di er ya  
grubundakilere göre daha dü ük oldu u belirlenmi tir. lgili literatür 
incelendi inde ise karar verme yetkinli inin ya a ba l  olarak artt  
bulunmu tur (Ta delen, 2001). Bu bulgu ilgili literatürle paralellik 
göstermemektedir. 

S n f de i kenine ili kin yap lan t-testi sonucunda hem irelik 
ö rencilerinin problem çözme becerileri ve karar verme stillerine ili kin 
alg lar  bak m ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulunamam t r 
(p >.05).   
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Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n mezun oldu u lise türüne göre 
incelenmesinde tek yönlü varyans analizi kullan lm t r ve sonuçlar 
Tablo 2’de verilmi tir. 

Tablo 2: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine 
li kin Alg lar n n Mezun Oldu u Lise Türüne Göre Da l m  

Mezun Oldu u 
Lise 

Akademik / 
Klasik (86 ) 

Sa l k 
Meslek 

Lisesi (16) 
Süper Lise 

(80) 
Anadolu 

Lisesi (50) 
 

 X S X S X S X S F p 
PÇE Top. 91.36 17.75 82.81 15.14 83.64 15.37 83.68 14.47 4.242 .006* 
Aceleci  28.92 5.61 29.38 5.95 25.75 5.09 26.10 4.33 6.871 .000* 
Dü ünen  13.97 4.64 10.75 3.17 12.90 3.43 12.48 4.13 3.545 .015* 
Kaç ngan  9.74 3.88 9.25 4.37 8.70 3.45 9.80 3.23 1.448 .230 
De erlendirici 7.86 2.91 6.06 1.29 7.06 2.11 6.84 2.07 3.828 .011* 
Kendine 
Güvenli 16.52 4.72 15.00 2.76 16.15 4.28 15.82 4.73 .644 .588 

PÇ
E

 

Planl   11.06 3.55 9.13 2.60 10.22 2.83 9.62 2.43 3.448 .017* 
Rasyonel  20.07 4.35 22.06 4.33 20.58 4.24 21.98 2.73 2.989 .032* 
Sezgisel 19.53 3.77 20.06 3.73 19.20 4.12 19.72 3.51 .334 .801 
Ba ml  14.59 3.67 15.31 3.22 14.41 3.59 15.68 3.22 1.576 .196 
Kaç nma 13.20 4.37 11.06 3.09 12.64 4.32 11.70 3.30 2.177 .092 K

V
SÖ

 

Kendili inden
/Anl k 13.70 4.51 12.75 3.84 13.81 4.51 13.76 4.33 .265 .851 

 

Tablo 2 incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin mezun oldu u 
lise ile PÇE aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE 
toplam nda (F=4.242, p=.006), Aceleci Yakla m (F=6.871, p=.000), 
Dü ünen Yakla m (F=3.545, p=.015), De erlendirici Yakla m 
(F=3.828, p=.011) ve Planl  Yakla m (F=3.448, p=.017) alt boyutlar  ile 
aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalara bak ld nda, PÇE toplam nda; 
düz lise mezunu olan ö rencilerin (x=91.36) problem çözme becerileri 
“orta düzeyde” bulunurken di er liselerden mezun olan ö rencilerin 
problem çözme becerileri “yüksek düzeyde” bulunmu tur. 

Fark n hangi gruplar aras nda oldu unu belirlemek için yap lan 
Tukey HSD testi sonucunda farkl l n Akademik/Klasik lise mezunu 
olan hem irelik ö rencilerinden kaynakland  saptanm t r.  

Hem irelik ö rencilerinin mezun oldu u lise ile KVSÖ aras nda 
yap lan varyans analizi sonucunda, sadece KVSÖ’nin Rasyonel 
(F=2.989, p=.032) alt boyutu aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir 
farkl l k saptanm t r (Tablo 2).  

Rasyonel karar verme stili alt boyutunda, hem irelik ö rencilerinin 
mezun olduklar  tüm liselere göre rasyonel karar verme stili düzeylerinin 
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yüksek oldu u belirlenmi tir. Bu bulgu mezun olunan lise türünün 
rasyonel karar verme stili üzerinde etkili olmad n  dü ündürmektedir. 
Ancak sa l k meslek lisesi mezunu olan ö rencilerin rasyonel karar verme 
stili ortalamas na (x=22.06) bak ld nda ise bu lise türünün di er 
liselerden biraz daha yüksek ortalamaya sahip oldu u görülmektedir. 

Sa l k meslek lisesi mezunu olan ö rencilerin rasyonel karar 
verme stili düzeylerinin di er liselere göre daha yüksek bulunmas , bu 
liselerden mezun olan ö rencilerin, erken ya ta karar verme 
sorumlu unu üstlenmeleri ve e itimleri s ras nda alternatiflerin 
mant kl  de erlendirildi i ve ara t r ld  hem irelik sürecini kullanm  
olmalar ndan kaynaklanabilece ini dü ündürmektedir. 

2. Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerine ve 
Karar Verme Stillerine li kin Alg lar n n Mesleki Tutum De i kenlerine 
Göre ncelenmesi 

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n mesle i sevme durumlar na göre 
incelenmesinde tek yönlü varyans analizi kullan lm t r ve sonuçlar 
Tablo 3’de verilmi tir. 

Tablo 3’deki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
mesle ini sevme durumlar  ile PÇE aras nda yap lan varyans analizi 
sonucunda, PÇE toplam nda ve tüm alt boyutlar  ile aralar nda 
istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanmam t r (p>.05).  

Tablo 3: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine 
li kin Alg lar n n Mesle i Sevme Durumlar na Göre Da l m  

Mesle i Sevme 
Durumu Evet  (110 ) K smen (107) Hay r (15)  

 X S X S X S F p 
PÇE Toplam 85.07 17.19 87.71 15.70 87.60 16.23 .735 .481 
Aceleci Y 27.05 5.25 27.12 5.42 29.67 6.07 1.622 .200 
Dü ünen Y 12.92 4.37 13.30 3.84 12.33 4.30 .476 .622 
Kaç ngan Y 8.87 3.82 9.78 3.52 10.00 2.83 1.924 .148 
De erlendirici Y 7.37 2.56 7.24 2.28 6.27 2.55 1.363 .258 
Kendine Güvenli 15.66 4.44 16.65 4.34 15.93 5.28 1.360 .259 

PÇ
E

 

Planl  Y 10.14 3.27 10.64 2.67 9.53 4.14 1.251 .288 
Rasyonel  20.48 4.58 20.79 3.59 23.20 2.27 3.000 .052* 
Sezgisel 19.07 3.81 19.79 3.75 20.53 4.37 1.537 .217 
Ba ml  14.25 3.76 15.22 3.19 16.07 3.69 3.065 .049* 
Kaç nma 12.42 4.23 12.60 3.96 12.93 4.37 .127 .881 K

V
SÖ

 

Kendili inden/ 
Anl k 13.19 4.39 14.13 4.19 14.13 5.84 1.320 .269 

 

Hem irelik ö rencilerinin mesle ini sevme durumlar  ile KVSÖ 
aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, KVSÖ’nin Rasyonel Karar 
Verme Stili  (F=3.000, p=.052) ve Ba ml  (F=3.065, p=.049) Karar 
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Verme Stili alt boyutlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k 
saptanm t r (Tablo 3).  

Fark n hangi gruplar aras nda oldu unu belirlemek için yap lan 
Tukey HSD testi sonucunda Rasyonel karar verme stili alt boyutunda 
mesle ini seven (x=20.48) ve mesle ini k smen seven hem irelik ö rencileri 
(x=20.79) ile mesle ini sevmeyen hem irelik ö rencileri (x=23.20) aras nda 
ve Ba ml  Karar verme stili alt boyutunda mesle ini seven hem irelik 
ö rencileri (x=14.25) ile mesle ini k smen seven (x=15.22) ve mesle ini 
sevmeyen hem irelik ö rencileri (x=16.07) aras nda anlaml  bir farkl l k 
görülmü tür.  

Mesle ini seven hem irelik ö rencilerinin, ba ml  karar verme 
stilini, mesle ini k smen seven ve sevmeyen ö rencilere göre daha az 
kullanmas  kararlar nda ba kalar na daha az ba ml  oldu unu 
dü ündürmektedir. Bu bulgu mesle ini seven ö renciler lehinedir.   

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n hem irelik mesle ini kendisine uygun 
bulma durumlar na göre incelenmesinde tek yönlü varyans analizi 
kullan lm t r ve sonuçlar Tablo 4’de verilmi tir. 

Tablo 4’deki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
hem irelik mesle ini kendisine uygun bulma durumlar  ile PÇE 
aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE toplam nda (F=3.822, 
p=.011), Kaç ngan Yakla m (F=4.474, p=.004) ve Planl  Yakla m 
(F=3.491, p=.016) alt boyutlar  ile aralar nda istatistiksel olarak anlaml  
bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, hem irelik 
mesle ini kendisine “Hiç” uygun bulmayan ö rencilerin ortalamalar n n 
PÇE toplam nda (x=90.67), Aceleci (x=29.33) ve Kaç ngan (x=11.22) 
yakla mda  “Çok, Orta ve Az” bulan ö rencilere göre daha yüksek 
olmas , mesle i kendisine uygun bulmayan ö rencilerin problem çözme 
becerileri konusunda çok ba ar l  olmad klar n  dü ündürmektedir. 

Hem irelik ö rencilerinin hem irelik mesle ini kendisine uygun 
bulma durumlar  ile KVSÖ aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, 
KVSÖ’nin Kaç nma (F=3.056, p=.029) ve Ba ml  (F=2,987 p=,032) alt 
boyutlar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r 
(Tablo 4).  

Fark n hangi gruplar aras nda oldu unu belirlemek için yap lan 
Tukey HSD testi sonucunda; farkl l n Kaç nma ve Ba ml  Karar 
Verme Stili alt boyutlar nda mesle ini kendisine “Çok uygun bulan 
(Kx=11.22; Bx=13.61)” hem irelik ö rencilerinden kaynakland  ve 
puan ortalamalar n n di erlerinden daha dü ük oldu u saptanm t r. 
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Mesle ini kendisine çok uygun bulan ö rencilerin ba ml  ve 
kaç nma karar verme stillerini di er ö renci gruplar na göre az kullanmas  
onlar n kararlar nda bir ba kas na ba ml  olmadan kararlar n  
verebildiklerinin ve karar almaktan kaç nmad klar n  göstermektedir. 
Bu bulgu mesle ini seven hem irelik ö rencilerinin kararlar n  ba ms z 
bir ekilde ve kaç nmadan karar alabileceklerini göstermektedir. Bu 
durumun hem irelik mesle inin profesyonelle mesine katk  sa layaca  
dü ünülmektedir.  

Nitekim, çe itli hem ire kuramc lar taraf ndan hem irelerin klinik 
alanda en önemli gereksinimlerinin problem çözme ve karar verme becerileri 
oldu u belirlenmi tir. lgili alan yaz nda hem irelik ve karar verme 
üzerinde yap lan çal malarda hem irelerin çal ma ortam na ili kin en 
önemli stres kaynaklar n n hasta ile ilgili kararlara kat lmada ve 
otonomide yetersiz olmalar  ve bireysel yeteneklerine de er verilmemesi 
oldu u gösterilmi tir (Ta ç  2005). Mesle ini daha ö rencilik y llar nda 
seven, daha az ba ml  karar verebilen ve karar vermekten kaç nmayan 
ö rencilerin ileriki meslek ya amlar nda da bu beceriyi 
sürdürebilecekleri dü ünülmektedir.  

3.Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerinin ve 
Karar Verme Stillerinin Alt Boyut Puan Ortalamalar n n, Problem 
Çözme ve Karar Verme Becerilerine li kin Alg lar na Göre 
ncelenmesi 

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n kar la lan problemlerle ba  etmede 
güçlük çekme durumlar na göre incelenmesinde t testi kullan lm t r ve 
sonuçlar Tablo 5’de verilmi tir. 

Tablo 5: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerinin ve Karar Verme 
Stillerinin Alt Boyut Puan Ortalamalar n n, Kar la lan Problemlerle Ba  
Etmede Güçlük Çekmeye li kin Alg lar na Göre Da l m  

Kar la lan Problemlerle Ba  
Etmede Güçlük Çekme 

Güçlük Çeken    
(174 ) 

Güçlük 
Çekmeyen 

(58) 
 

 X S X S t P 
PÇE Toplam 88.07 16.46 81.60 15.55 2.626 .009* 
Aceleci 27.68 5.53 25.97 4.804 2.109 .036* 
Dü ünen 13.22 4.14 12.55 4.06 1.077 .283 
Kaç ngan 9.65 3.72 8.50 3.29 2.094 .037* 
De erlendirici 7.28 2.42 7.12 2.52 .435 .664 
Kendine Güvenli 16.33 4.45 15.55 4.46 1.157 .248 

PÇ
E

 

Planl  10.66 3.02 9.33 3.07 2.904 .004* 
Rasyonel 20.58 4.16 21.45 3.72 1.410 .160 
Sezgisel 19.44 3.86 19.67 3.76 .405 .686 
Ba ml  14.74 3.61 15.03 3.32 .546 .585 
Kaç nma 12.45 4.21 12.78 3.81 .517 .606 K

V
SÖ

 

Kendili inden/Anl k 13.62 4.35 13.88 4.62 .386 .700 
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Tablo 5’deki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
kar la lan problemlerle ba  etmede güçlük çekme durumlar  ile PÇE 
aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE toplam nda (t=2.626, 
p=.009), Aceleci Yakla m (t=2.109, p=.036), Kaç ngan Yakla m 
(t=2.094, p=.037) ve Planl  Yakla m (t=2.904, p=.004) alt boyutlar  ile 
aralar nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, PÇE toplam nda; 
kar la lan problemlerle ba  etmede güçlük çekti ini ifade eden ö rencilerin 
(x=88.07) ortalamalar n n güçlük çekmeyen ö rencilere (x=81.60) göre 
daha yüksek oldu u bulunmu tur. Ölçekten al nan toplam puanlar n 
yüksekli i, bireyin problem çözme becerileri konusunda kendisini 
yetersiz olarak alg lad n  göstermektedir ( ahin, ahin, Heppner, 
1993). Bu bulguya göre, problem çözme konusunda güçlük çekti ini 
söyleyen ö rencilerin problem çözme beceri düzeylerinin “orta” düzeyde 
oldu u söylenebilir. 

Hem irelik ö rencilerinin kar la lan problemlerle ba  etmede 
güçlük çekme durumlar  ile KVSÖ aras nda yap lan varyans analizi 
sonucunda (Tablo 5), KVSÖ’nin tüm alt boyutlar  ile aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir farkl l k saptanmam t r (p>.05).  

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n kar la lan problemleri çözerken 
karar vermede güçlük çekme durumlar na göre incelenmesinde t testi 
kullan lm t r ve sonuçlar Tablo 6’da verilmi tir. 

Tablo 6: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerinin ve Karar Verme Stillerinin Alt 
Boyut Puan Ortalamalar n n, Kar la lan Problemleri Çözerken Karar Vermede 
Güçlük Çekme Durumlar na Göre Da l m  

Kar la lan Problemleri 
Çözerken Karar Vermede 

Güçlük Çekme 
Güçlük 

Çekenler (156 ) 
Güçlük 

Çekmeyenler   
(21) 

 

 X S X S t P 
PÇE Toplam 89.40 16.45 78.57 11.87 2.913 .004* 
Aceleci 27.94 5.59 25.95 4.61 1.561 .120 
Dü ünen 13.43 4.18 11.71 3.27 1.806 .073 
Kaç ngan 9.83 3.74 8.00 3.11 2.149 .033* 
De erlendirici 7.33 2.50 6.86 1.42 .854 .394 
Kendine Güvenli 16.68 4.46 14.33 3.88 2.295 .023* 

PÇ
E

 

Planl  10.87 3.00 9.00 2.43 2.735 .007* 
Rasyonel 20.47 4.19 21.90 3.79 1.492 .137 
Sezgisel 19.31 3.91 20.81 3.25 1.681 .095 
Ba ml  14.84 3.54 14.19 3.94 .779 .437 
Kaç nma 12.78 4.19 9.90 3.06 3.031 .003* K
V

SÖ
 

Kendili inden/Anl k 13.73 4.52 12.90 2.41 .821 .202 
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Tablo 6’daki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
kar la lan problemleri çözerken karar vermede güçlük çekme 
durumlar  ile PÇE aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE 
toplam nda (t=2.913, p=.004), Kaç ngan Yakla m (t=2.149, p=.033), 
Kendine Güvenli Yakla m (t=2.295, p=.023) ve Planl  Yakla m 
(t=2.735, p=.007) alt boyutlar  ile aralar nda istatistiksel olarak anlaml  
bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, PÇE toplam nda; 
kar la lan problemleri çözerken karar vermede güçlük çekti ini ifade 
eden ö rencilerin (x=89.40) ortalamalar n n, güçlük çekmeyen ö rencilere 
(x=78.57) göre yüksek düzeyde oldu u bulunmu tur. Bu durum kar la lan 
problemleri çözerken karar verme konusunda güçlük çekti ini söyleyen 
ö rencilerin problem çözme beceri düzeylerinin “orta”, güçlük çekmedi ini 
ifade eden ö rencilerin ise “yüksek” düzeyde oldu unu göstermektedir. 

Hem irelik ö rencilerinin kar la lan problemleri çözerken karar 
vermede güçlük çekme durumlar  ile KVSÖ aras nda yap lan varyans analizi 
sonucunda (Tablo 6), sadece KVSÖ’nin Kaç nma (t=3.031, p=.003) alt 
boyutu ile aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r 
(p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin karar verme 
stillerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, kar la lan problemleri 
çözerken karar vermede güçlük çekti ini ifade eden ö rencilerin kaç nma 
karar verme stili düzeyinin(x=12.78), güçlük çekmeyen ö rencilere 
(x=9.90) göre yüksek oldu u bulunmu tur. Bu durum kar la lan 
problemleri çözerken karar verme konusunda güçlük çekti ini söyleyen 
ö rencilerin kararlar n  verirken daha çok kaç nma karar verme stilini 
kulland klar n  dü ündürmektedir.  

Tablo 7: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine 
li kin Alg lar n n Kar la lan Problemleri Çözebilece ini Dü ünme Durumlar na 

Göre Da l m  

Kar la lan Problemleri 
Çözebilece ini Dü ünme 

Dü ünenler 
(213) 

Dü ünmeyenler  
(19)  

 X S X S t P 
PÇE Toplam 85.77 16.07 94.05 19.00 2.119 .035* 
Aceleci  27.34 5.47 26.26 4.57 .831 .407 
Dü ünen  12.88 3.89 15.00 5.90 2.164 .032* 
Kaç ngan  9.30 3.67 10.11 3.31 .927 .355 
De erlendirici  7.22 2.39 7.53 2.99 .531 .596 
Kendine Güvenli 15.81 4.20 19.79 5.66 3.836 .000* 

PÇ
E

 

Planl   10.17 2.97 12.10 3.75 2.663 .008* 
Rasyonel  20.84 4.12 20.32 3.42 .538 .591 
Sezgisel 19.54 3.76 19.05 4.56 .526 .599 
Ba ml  14.89 3.51 13.95 3.75 1.117 .265 
Kaç nma 12.45 4.05 13.47 4.62 1.042 .298 

K
V

SÖ
 

Kendili inden/Anl k 13.68 4.36 13.73 5.01 .053 .958 
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Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n kar la lan problemleri çözebilece ini 
dü ünme durumlar na göre incelenmesinde t testi kullan lm t r ve 
sonuçlar Tablo 7’de verilmi tir. 

Tablo 7’deki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
kar la lan problemleri çözebilece ini dü ünme durumlar  ile PÇE 
aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE toplam nda (t=2.119, 
p=.035), Dü ünen Yakla m (t=2.164, p=.032), Kendine Güvenli Yakla m 
(t=3.836, p=.000) ve Planl  Yakla m (t=2.663, p=.008) alt boyutlar  ile 
aralar nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, PÇE toplam nda; 
kar la lan problemleri çözemeyece ini dü ünen ö rencilerin (x=94.05) 
ortalamalar n n, problemleri çözebilece ini dü ünen ö rencilere (x=85.77) 
göre göreceli olarak daha yüksek oldu u bulunmu tur. Ancak her iki 
gruptaki ö rencilerinde problem çözme beceri düzeylerinin “orta” düzeyde 
oldu u saptanm t r. 

Hem irelik ö rencilerinin kar la lan problemleri çözebilece ini 
dü ünme durumlar  ile KVSÖ aras nda yap lan varyans analizi 
sonucunda (Tablo 7), KVSÖ’nin tüm alt boyutlar  aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir farkl l k saptanmam t r (p>.05).  

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerilerine ve karar 
verme stillerine ili kin alg lar n n kar la lan problemleri çözerken 
do ru karar verebilece ine inanma durumlar na göre incelenmesinde t 
testi kullan lm t r ve sonuçlar Tablo 8’de verilmi tir. 

Tablo 8: Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine 
li kin Alg lar n n Kar la lan Problemleri Çözerken Do ru Karar Verebilece ine 
nanma Durumlar na Göre Da l m  

Kar la lan Problemleri 
Çözerken Do ru Karar 
Verebilece ine nanma 

nananlar  
( 206) 

nanmayanlar 
(26)  

 X S X S t P 
PÇE Toplam 85.25 16.00 95.96 17.11 3.191 .002* 
Aceleci 27.31 5.41 26.77 5.35 .481 .631 
Dü ünen 12.77 3.93 15.31 4.93 3.009 .003* 
Kaç ngan 9.18 3.72 10.81 2.58 2.162 .032* 
De erlendirici 7.20 2.42 7.58 2.63 .744 .458 
Kendine Güvenli 15.68 4.19 19.81 4.86 4.650 .000* 

PÇ
E

 

Planl  10.08 3.02 12.27 2.89 3.497 .001* 
Rasyonel 20.98 4.11 19.38 3.46 1.890 .060 
Sezgisel 19.58 3.77 18.81 4.29 .973 .332 
Ba ml  14.84 3.58 14.62 3.20 .305 .761 
Kaç nma 12.37 4.12 13.85 3.72 1.739 .083 K

V
SÖ

 

Kendili inden/Anl k 13.63 4.42 14.12 4.40 .527 .599 
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Tablo 8’deki veriler incelendi inde; hem irelik ö rencilerinin 
kar la lan problemleri çözerken do ru karar verebilece ine inanma 
durumlar  ile PÇE aras nda yap lan varyans analizi sonucunda, PÇE 
toplam nda (t=3.191, p=.002), Dü ünen Yakla m (t=3.009, p=.003), 
Kaç ngan Yakla m (t=2.162, p=.032), Kendine Güvenli Yakla m 
(t=4.650, p=.000) ve Planl  Yakla m (t=3.497, p=.001) alt boyutlar  ile 
aralar nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanm t r (p<.05).  

Yap lan analiz sonucu, hem irelik ö rencilerinin problem çözme 
beceri düzeylerine ili kin ortalamalar na bak ld nda, PÇE toplam nda; 
kar la lan problemleri çözerken do ru karar verebilece ine inanan 
ö rencilerin (x=85.25) ortalamalar n n, problemleri çözerken do ru 
karar veremeyece ine inanan ö rencilere (x=95.96) göre daha dü ük 
olmas , kar la lan problemleri çözerken do ru karar verebilece ine 
inanan ö rencilerin problem çözme beceri düzeylerinin “yüksek” 
düzeyde oldu unu göstermektedir. Ancak her iki gruptaki 
ö rencilerinde problem çözme beceri düzeylerinin “orta” düzeyde oldu u 
saptanm t r. 

Hem irelik ö rencilerinin kar la lan problemleri çözerken do ru 
karar verebilece ine inanma durumlar  ile KVSÖ aras nda yap lan 
varyans analizi sonucunda (Tablo 8), KVSÖ’nin tüm alt boyutlar  ile 
aralar nda istatistiksel olarak anlaml  bir farkl l k saptanmam t r 
(p>.05).  

4. Hem irelik Ö rencilerinin Problem Çözme Becerileri le 
Karar Verme Stilleri Aras ndaki li kinin ncelenmesi 

Tablo 9: Problem Çözme Envanteri le Karar Verme Stilleri Ölçe inin Puan 
Ortalamalar n n Da l m  

 X Ss 
PÇE Toplam 86.45 16.44 

Rasyonel 20.80 4.07 
Sezgisel 19.50 3.83 
Ba ml  17.94 4.25 
Kaç nma 12.53 4.10 

 
KVSÖ 

Kendili inden / Anl k 13.69 4.41 
 

Tablo 9 incelendi inde, ara t rma kapsam na al nan hem irelik 
ö rencilerinin problem çözme becerilerinin (86.45±16.44) orta düzeyde 
bulundu u görülmektedir. Orgun, Özkütük ve Yalç nkaya (2003)’n n 
hem irelik ö rencileri üzerinde yapm  olduklar  çal mada da, 
hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerileri orta düzeyde 
bulunmu tur. Bu bulgu çal ma bulgular  ile paralellik göstermektedir. 

 Karar verme stili ölçe inin alt boyutlar n n ortalamalar na 
bak ld nda ise; hem irelik ö rencilerinin rasyonel (20.80±4.07), 
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sezgisel (19.50±3.83) ve ba ml  (17.94±4.25) karar verme stilleri alt 
boyutlar nda puan ortalamalar n n yüksek düzeyde oldu u, kaç nma 
(12.53±4.10) ve kendili inden / anl k (13.69±4.41) karar verme stilinde 
ise orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. 

Hem irelik ö rencilerinin problem çözme becerileri ile karar verme 
stilleri aras ndaki ili kiyi belirlemek için Pearson korelasyon analizi 
yap lm  ve sonuçlar tablo 10’da verilmi tir. 

Tablo 10: Problem Çözme Envanteri le Karar Verme Stilleri Ölçe inin Birbirleriyle 
Korelasyonu 

PÇE KVSÖ 
PÇE 

Toplam Rasyonel Sezgisel Ba ml  Kaç nma Kendili inden/ 
Anl k 

r p r p r p r p r p r p 
PÇE Toplam - - .37 .00* .12 .06 .06 .35 .32 .00* .27 .00* 
Rasyonel  .37 .00* - - .50 .00* .31 .00* .00 .98 .03 .63 
Sezgisel .12 .06 .50 .00* - - .28 .00* .00 .99 .09 .16 
Ba ml  .06 .35 .31 .00* .28 .00* - - .32 .00* .11 .09 
Kaç nma .32 .00* .00 .98 .00 .99 .32 .00* - - .90 .00* K

V
SÖ

 

Kendili inden 
/Anl k .26 .00* .0 .63 .09 .16 .11 .09 .40 .00* - - 

 

Tablo 10’da görüldü ü gibi PÇE toplam puan  ile KVSÖ’nin 
Rasyonel, Kaç nma ve Kendili inden/Anl k alt boyutlar  aras nda pozitif 
yönde anlaml  bir ili ki bulunmu tur (p<,05).  

KVSÖ’nin Rasyonel, Sezgisel ve Ba ml  alt boyutlar  aras nda 
pozitif yönde anlaml  bir ili ki bulunmu tur (p<,05). KVSÖ’nin Kaç nma 
alt boyutu ile Ba ml  ve Kendili inden/Anl k alt boyutlar  aras nda 
pozitif yönde anlaml  bir ili ki bulunmu tur (p<,05).  

SONUÇ VE ÖNER LER 
Sonuç olarak; ara t rma kapsam na al nan hem irelik ö rencilerinin 

problem çözme becerilerinin orta düzeyde, karar verme stili ölçe inin 
rasyonel, sezgisel ve ba ml  karar verme stilleri alt boyutlar nda puan 
ortalamalar n n yüksek düzeyde oldu u, kaç nma ve kendili inden/ 
anl k karar verme stilinde ise orta düzeyde oldu u belirlenmi tir. 

Ara t rma bulgular  nda geli tirilen öneriler a a da yer 
almaktad r: 

Hem irelik ö rencilerinin kararlar nda etkili olmas  için ya ant  
zenginli i sa lanarak, uygun bir karar verme stratejisi geli tirmelerine 
katk da bulunulmal d r.  
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Ba ml  ve kaç nma karar verme stillerini daha fazla kullanan 
ö rencilere yönelik karar verme becerileri e itimi ve problem çözme 
beceri düzeyi dü ük olan ö rencilere yönelik olarak da problem 
çözme beceri e itimi hem irelik programlar nda uygulamaya 
konulabilir. 

Bu çal maya benzer çal malar n farkl  örneklem gruplar  ile farkl  
üniversite ve bölümlerde yap lmas  önerilmektedir. 
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ÖZET 

Amaç: Diabetes Mellitus, hastalar  ve yan  s ra sa l k sistemini etkileyen 
çok boyutlu önemli kronik metabolik bir hastal kt r. Birçok kronik hastal kta 
oldu u gibi diyabette de hastalar baz  alternatif uygulamalar  kullanmaktad r. 
Son zamanlarda literatürde popüler olan tamamlay c  ve alternatif tedaviler, 
genel olarak klasik t p yöntemlerine tamamlay c  olarak katk da bulunan, tan , 
tedavi ve hastal ktan korunma olarak tan mlanmaktad r. Tan mlay c  tipte olan 
bu ara t rma diyabet hastal nda t bbi tedavi yöntemi d nda kullan lan 
tamamlay c  ve alternatif yöntemlerin neler oldu unu ve kullan m s kl n  
incelemek amac  ile planlanm t r.  

Gereç ve Yöntem: Ara t rma kapsam na ubat-Nisan 2007 tarihleri 
aras nda Ödemi  Devlet Hastanesinde Dahiliye klinik ve polikliniklerine ba vuran, 
ara t rmaya kat lmay  kabul eden ve diyabet tan s  olan toplam 82 hasta 
al nm t r (n=82). Ara t rmaya ba lamadan önce Ege Üniversitesi Ödemi  Sa l k 
Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu onay , ilgili kurumdan onay ve hastalardan 
bilgilendirilmi  onam al nm t r. Ara t rma verileri, ara t rmac lar taraf ndan 
ilgili literatür nda olu turulmu  toplam 24 sorudan olu an anket formu ile 
bire bir görü me tekni i ile toplanm t r.  

Bulgular: Diyabetli bireylerin ya  ortalamas n n 61,8±8,28 y l, hastal k tan  
süresi ortalamas n n 11,2±7,01 y l oldu u ve %50’sinin alternatif yöntemlere 
ba vurdu u, bu yöntemlerin, bitkisel ürünler oldu u saptanm t r. Hastalar n 
%24,4’ünün bu yönteme ba vurmas nda yak n çevresinin etkili oldu u, 
%96,6’s n n kulland klar  yöntem ile t bbi tedavilerinin etkile imi konusunda 
bilgi sahibi olmad klar , %79,4’ünün hekim ve hem iresine kulland  yöntemi 
söylemedi i ve %81,0’ n n hekim ve hem iresinin kulland  yöntem hakk nda 
ne dü ündü ünü bilmedi i saptanm t r. Sosyo-demografik özellikler ve 
alternatif yöntemlere ba vurma durumu aras nda anlaml  bir ili ki yoktur.   

Sonuç: Birçok kronik hastal kta oldu u gibi, diyabetli bireyler de 
tamamlay c  ve alternatif yönteme ba vurmaktad r. Bu do rultuda sa l k 
çal anlar n n ve hastalar n alternatif yöntemler konusunda bilgilendirilmesi, 
yan  s ra tamamlay c  ve alternatif yöntemlerin t bbi tedavi ile etkile imleri ve 
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kan glikoz düzeyi üzerine etkileri konular nda tan mlay c , ileri ara t rmalar n 
yap lmas  gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemleri, Diabetes 
Mellitus, Fitoterapi                                               

ABSTRACT 

Objective: Diabetes Mellitus is a multidimentional chronic metabolic disease 
that has a  impact on the patients health, as well as on the health care system. As a 
many chronic disease, patients have been used several alternative therapy methods 
in diabetes. Recently, complementary and alternative therapies which is popular in 
literature is defined diagnostic, therapeutic and preventive application contributing 
to general medicine. This descriptive study has been planned to determine which 
alternative methods are using in diabetes what it is using frequency.  

Material and Method: This study has been carried out between February-
April2007 in Ödemi  State Hospital medical disease clinics, has been involved 82 
patients who has a diabetes and accepted to be involved in this research (n=82). Before 
starting research, having the permission E.U. Ödemi  Health School Scientific 
Ethics Commite and Ödemi  State Hospital. Data were collected by form contains 
24 questions formated by researchers and by face to face interview technique.  

Results: Age mean of the patients was 61,8±8,28 year, disease duration 
mean was 11,2±7,01 year, 50% of them used to complementary and alternative 
method, this method were naturel product. It was determined that 24.4% of 
patients were effected their relatives, 96,6% of patients said that they didn’t know 
anything about medical treatments-natural products interactions, 79,4% of patients 
didn’t said using method to doctors and nurses and 81,0% of patients didn’t know 
what their doctors and nurses are thinking about using methods. There was not 
meaningfull relationship between sociodemographic characterictics and  using 
complemantary and alternative methods. 

Conclusion: As a many chronic disease, patients have been used several 
alternative therapy methods in diabetes. In this direction, health team and patients 
should be informed about complementary and alternatif methods as well as it is 
necessary  that descriptive and progressive investigations should be about 
complemantary and alternative therapy and its interactions with medical therapy 
and effects of its on blood glucose level. 

Key Words: Complementary and alternative therapy methods, Diabetes Mellitus, 
Fitotherapy 

G R  ve AMAÇ 
Diabetes Mellitus s k görülen ve görülme s kl  da giderek artan 

kronik bir sa l k problemidir. Sa l k alan ndaki bilimsel ve teknolojik 
geli melere paralel olarak, ya am süresinin uzamas  diyabetin 
pandemik yap s n n daha da büyümesine yol açmaktad r. Hastal k 
seyrinde karbonhidrat metabolizmas n n yan  s ra lipid ve protein 
metabolizmas nda olu an bozukluklar, diyabete özel olan ve/veya 



29 

olmayan komplikasyonlar n varl , ya am boyu tedavi ve tedaviye 
uyum zorlu u, özellikle de hastan n öz bak m gücü, öz etkililik düzeyi, 
ald  e itimi istendik davran a dönü türme becerisindeki aksamalar 
ile ilgili sorunlar nedeni ile Diabetes Mellitus en önemli kronik, dahili 
hastal klardan biridir (Esen 2004,  Bayraktar 2003,  Satman ve ark. 
2002). 

 Diabetes Mellitus,  mikrovasküler-makrovasküler düzeyde 
neden oldu u akut ve kronik komplikasyonlar , bu komplikasyonlar n 
diyabetli bireyde kal c  hasarlar yapt  ve bu nedenle hastal n 
maliyetinin artmas , i  gücü kayb , ya am kalitesinin bozulmas , bütün 
bu olumsuz durumlar n diyabetli hastan n yak nlar n  da etkilemesi göz 
önünde bulunduruldu unda ekonomik ve toplumsal düzeyde etkileri 
olan çok boyutlu toplumsal bir hastal k olarak da gündemde 
kalmaktad r (Esen 2004, Bayraktar 2003). 

Son y llarda literatürde tamamlay c  ve alternatif tedavilerin 
tan m  ve kullan m  popülerlik kazanm t r. Genel olarak klasik t p 
yöntemlerine tamamlay c  olarak katk da bulunan, tan , tedavi ve 
hastal ktan korunma uygulamalar  tamamlay c  ve alternatif tedaviler 
olarak isimlendirilmektedir. Amerika Birle ik Devletleri’nde Ulusal 
Sa l k Enstitüleri (National Institutes of Health, NIH) kapsam nda, 
dünyada giderek yayg nla an bu uygulamalar ve literatürdeki bu konu 
ile ilgili eksikliklerin saptanmas , tamamlay c  ve alternatif tedavi 
uygulamalar n n güvenirlik ve etkinli ini incelemek amac  çal an 
Ulusal Tamamlay c  ve Alternatif Tedavi Merkezi  (The National Center 
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM)  kurulmu tur. 
NCCAM taraf ndan tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemlerini 5 
kategoride s n fland r lm t r (NCCAM 2007):  

1. Bütün t bbi sistemler (homeopati benzeri alternatif t bbi 
uygulamalar, geleneksel, Çin t bb , ayurveda) 

2. Vücut-zihin teknikleri (meditasyon, müzik, dans terapileri… gibi)  

3. Biyolojik tabanl  uygulamalar (Bitkisel tedaviler, diyet destekleri, 
vitaminler, di er köpek bal  k k rda  gibi do al ürünler… gibi) 

4. Manüplasyon ve vücut temelli uygulamalar (masaj, osteopatik veya 
chiropractic manüplasyonlar) 

5. Enerji temelli tedaviler (qi gong, reiki, terapötik dokunma, 
biyoelektromanyetik teknikler… gibi) 

Tamamlay c  ve alternatif tedavi uygulamalar n kronik hastal klarda 
özellikle de kanser hastalar  aras nda kullan m n n yayg n oldu u bilinen 
bir gerçektir. Diyabette ise diyabetin bireysel ve çok boyutlu etkileri ve 
bireyin ya am boyunca devam eden bir hastal k olu u bireyleri medikal 
tedavinin yan  s ra alternatif di er uygulamalara yöneltti i dü ünülmektedir.  
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Amerikan Ulusal Diyabet ve Sindirim ve Böbrek Hastal klar  
Enstitüsü  (National Institue of Diabetes and Digestive and Kidney Disease, 
NIDDK) diyabetli bireylerin baz lar n n hastal klar n n tedavilerinde 
tamamlay c  ve alternatif tedavilere ba vurduklar n  ve bu tedavilerden 
baz lar n n etkili olurken baz lar n n etkisiz hatta zararl  oldu unu 
vurgulam t r. NIDDK diyabette kullan m  tart lan tedaviler olarak 
akapunktur, biofeedback, krom, ginseng, magnezyum ve vanadyumu 
s ralam t r (NIDDK 1999).  

Tan mlay c  tipte olan bu ara t rma diyabet hastal nda t bbi 
tedavi yöntemi d nda kullan lan tamamlay c  ve alternatif yöntemlerin 
neler oldu unu, nas l kullan ld klar n  ve kullan m s kl n  incelemek 
amac  ile planlanm t r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Tan mlay c  tipte planlanan bu ara t rman n evrenini ubat-Nisan 

2007 tarihleri aras nda Ödemi  Devlet Hastanesinde Dahiliye klini inde 
yatan ve polikliniklerine ba vuran, ara t rmaya kat lmay  kabul eden ve 
Tip 2 diyabet tan s  olan hastalar olu turmu tur. Ara t rma örneklemine 
ara t rma evreninden ara t rmaya kat lmay  kabul eden 82 tip 2 diyabetli 
birey al nm t r. Ara t rmaya ba lamadan önce Ege Üniversitesi Ödemi  
Sa l k Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulu onay , ilgili kurumdan onay 
ve hastalardan bilgilendirilmi  onam al nm t r. Ara t rma verileri, 
ara t rmac lar taraf ndan ilgili literatür nda olu turulmu  anket 
formu ile bire bir görü me tekni i ile toplanm t r. Kullan lan anket formu 
bireyin ya , cinsiyet, e itim durumu, ya an lan yer, meslek, gelir 
durumu, sosyal güvence varl  gibi sosyo-demografik özellikleri tan mlayan 
7 soru, diyabet y l , tedavi ekli, ba ka kronik hastal k varl , diyabetik 
komplikasyon varl ’n  tan mlayan 6 soru ve alternatif tedavi kullan m na 
yönelik kullan lan tedavi yöntemi, nereden ö rendi i, çevresinde kaç 
ki inin kulland , yöntemin yan etkileri, ne amaçla kullan ld , 
yöntemin yararl l , sa l k ekibinin yöntem hakk nda iletilen görü  ve 
dü üncelerini tan mlayan 11 soru olmak üzere toplam 24 sorudan 
olu mu tur. Veriler SPSS program nda ara t rmac lar taraf ndan analiz 
edilmi tir.   

BULGULAR  
Ara t rmaya kat lan bireylerin %63,4’ü kad n %36,6’s  erkek,  

%41,5’ ilkö retim mezunu, %28,0’  okur-yazar, %20,7’si ortaö retim 
mezunu, %9,8’i okuryazar de ildir. %62,2’si ilçede, %37,8’i köyde 
ya amaktad r. Mesleki durumlar na bak ld nda  %45,1’inin emeklilerden, 
%41,5’i ev han mlar ndan, %11,0’ n n serbest çal anlardan, %2,4’ünün 
memurlardan olu tu u saptanm t r. Diyabetli bireylerin gelir 
durumlar na bak ld nda %68,3’ünün gelirinin giderine denk, 
%28,0’ n n gelirinin giderinden az ve %3,7’sinin gelirinin giderinden 
fazla oldu u görülmektedir (Tablo 1).  
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Tablo 1: Hastalar n Sosyo-Demografik Durumlar na li kin Veriler 

De i ken Say  % 
Cinsiyet  
Kad n  
Erkek 

 
52 
30 

 
63,4 
36,6 

E itim durumu 
Okur yazar de il 
Okur yazar 
lkö retim  

Ortaö retim 

 
8 
23 
34 
17 

 
9,8 
28,0 
41,5 
20,7 

Ya ad  alan 
lçe 

Köy  

 
51 
31 

 
62,2 
37,8 

Meslek  
Ev han m  
Memur 
Serbest Meslek 
Emekli  

 
34 
2 
9 
37 

 
41,5 
2,4 
11,0 
45,1 

Ekonomik Durum 
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden fazla 

 
23 
56 
3 

 
28,0 
68,3 
3,7 

Sosyal Güvence 
Emekli Sand  
SSK 
Ba -kur 
Ye il kart 

 
12 
18 
32 
20 

 
14,6 
22,0 
39,0 
24,4 

 

Diyabetli bireylerin ya  ortalamas n n 61,8±8,28 y l, hastal k tan  
süresi ortalamas n n 11,2±7,01 y l oldu u, %95,1’inin insülin kulland , 
%4,9’unun oral antidiyabetik kulland  saptanm t r. Tablo 2’de 
hastalar n kulland klar  tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemlerine 
ili kin veriler görülmektedir. Ara t rma sonuçlar na göre, hastalar n 
%70,7'si alternatif yöntem kulland klar n , alternatif yöntem kullananlardan 
ise %20,7’si ise alternatif yöntem kullanmay  b rakt klar n  ifade 
etmi lerdir. Kullan lan alternatif yöntemlere bak ld nda ise, tüm 
hastalar n bitkisel ürünleri kulland klar  görülmektedir. En çok kullan lan 
bitkisel ürünlerin ba nda %25,86 ile kekik suyu, %17,24 ile tarç n, 
%15,51 ile s rgan otunun geldi i ve bunlar n yan  s ra, ayva yapra , 
greyfurt, papatya, nar ek isi, karaba  otu, enginar suyu, zeytin yapra , 
yasemin, yaban mersini ya , ayr k kökü, p t rak otu, çam yapra   gibi 
di er bitkilerin kullan ld  ve kullan lan bitkilerin %46,3 oran nda 
kaynat larak (çay halinde), %3,7’si direkt içilerek, 20,7’si direkt yenerek 
(greyfurt, tarç n, ceviz....) tüketildi i görülmü tür. Hastalar n %24,4’ünün 
tamamlay c  ve alternatif yönteme ba vurmas nda yak n çevresinin 
etkili oldu u,  %20,7’sinin di er hastalardan ve %19,5’inin medyadan 
ö rendi i saptanm t r. Alternatif yöntem kullan m amaçlar na 
bak ld nda ise %89,6’s n n kan ekerini dü ürmek, %8,7’sinin 
diyabetik aya  engellemek, %1,7’sinin kilo vermek, açl  gidermek, 
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diyabetik komay  önlemek gibi di er nedenlerin oldu u görülmü tür. 
Diyabetik bireylerin %96,6’s n n kulland klar  yöntem ile t bbi tedavilerinin 
etkile imi konusunda bilgi sahibi olmad klar  %3,4’ünün bilgi sahibi 
oldu u, %44,8’inin yöntemi yararl  olarak ifade etti i %34,6’s n n 
yöntemi yarars z olarak ifade etti i ve %20,6’s n n kulland klar  
yöntemin yararl l  konusunda karars z oldu u saptanm t r.  

Hastalar n %79,4’ünün hekim ve hem iresine kulland  yöntemi 
söylemedi i %20,6’s n n söyledi i ve %81,0’ n n hekim ve hem iresinin 
kulland  yöntem hakk nda ne dü ündü ünü bilmedi i, %19,0’ n n 
hekim ve hem iresinin yöntem kullan m  hakk nda olumsuz 
dü ündü ünü ifade etti i saptanm t r (Tablo 2). 

Ara t rma sonuçlar na göre sosyo-demografik özellikler ve alternatif 
yöntemlere ba vurma durumu aras nda anlaml  bir ili ki yoktur (p>0,05).  

Tablo 2: Hastalar n Kulland klar  Alternatif Tedavi Yöntemlerine li kin Veriler (n=58) 

De i ken Say  % 
Alternatif Yöntem Kullanma 
Evet  
B rakt m 

 
41 
17 

 
50,0 
20,7 

Yöntem  
 Fitoterapi  

 
58 

 
100 

Yöntem çe idi 
Kekik Suyu 
Tarç n 
Is rgan otu 
Di er 

 
15 
10 
9 
24 

 
25,86 
17,24 
15,51 
41,37 

Uygulama yöntemi 
Kaynatarak (çay gibi) 
Direkt içerek 
Direkt yiyerek 

 
38 
3 
17 

 
46,3 
3,7 
20,7 

Yöntemi Kullanma Amac  
Kan ekerini dü ürmek 
Diyabetik aya  engellemek 
Di er 

 
52 
5 
1 

 
89,6 
8,7 
1,7 

Yöntemin Medikal Tedavi le Etkile imi 
Biliyorum 
Bilmiyorum 

 
2 
56 

 
3,4 
96,6 

Yöntemin Yararl l  
Evet  
Hay r  
Karars z m  

 
26 
20 
12 

 
44,8 
34,6 
20,6 

Yöntem ile lgili Hem ire ve Doktorunuza Bilgi Verdiniz Mi? 
Evet  
Hay r  

 
12 
46 

 
20,6 
79,4 

Yöntem ile lgili Hem ire ve Doktor Görü ü Nedir? 
Olumlu  
Olumsuz  
Fikrim yok  

 
0 
11 
47 

 
0,00 
19,0 
81,0 
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TARTI MA 
Literatürde, tamamlay c  ve alternatif tedavi kullan m n n giderek 

artt  ve bu ba l k alt nda birçok yöntemin uyguland  ifade edilmektedir. 
Örnek olarak; Eisenberg ve ark. (1998) yapt  çal mada Amerika’da 
tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullan m n n 1990–1997 
y llar  aras nda giderek artt  ve 1997 itibar  ile alternatif tedavi kullanma 
yüzdesinin ise 42,1 oldu u saptanm t r. Ayn  çal mada kullan lan 
alternatif tedavi yöntemlerinin ço unlukla bitkisel tedavi, masaj, mega 
vitaminler, öz yard m gruplar , folklorik ilaçlar, enerji çal malar  oldu u 
belirtilmektedir. Amerika’da yap lan di er bir çal mada da tamamlay c  
ve alternatif tedavi kullan m oran  %62 ve ayn  çal mada do al 
ürünlerin kullan m  %18,9 olarak saptanm t r (Barnes ve ark. 2002). 

Thomas ve Coleman (2004) taraf ndan yap lan bir çal ma 
sonucunda ise ngiltere’de popülasyonun %10’unun tamamlay c  ve 
alternatif tedavi kulland klar  ve %6,5’inin akupunktur, homeopati, elle 
uygulama (chiropractic), osteopathy veya bitkisel tedavi olmak üzere 
temelde bu be  tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemini kulland klar  
tahmin edilmektedir.  

Egede ve ark. (2002) yapt  çal mada diyabetli bireylerin 
%8’inin, Yeh ve ark. (2002) yapt  çal mada diyabetli bireylerin 
%57’sinin tamamlay c  ve alternatif yöntem kulland klar , ve %35’inin 
kulland  yöntemi diyabete spesifik olarak kulland , ve %7’sinin 
bitkisel tedavi kulland  saptanm t r.  

Ülkemizde Pehlivan ve ark. (2007) diyabetli bireyler ile yapt  
çal mada hastalar n %77,9’unun alternatif bir yönteme ba vurdu u ve 
alternatif yöntem kullanan hastalar n tümünün bitkisel ürünler kulland  
saptanm t r. Bu sonuç bizim çal mam z ile paralellik göstermektedir.  

Yeh ve ark. (2002) yapt  çal mada diyabete yönelik yöntem 
kullananlar n %61,5’inin kad n, %43,9’unun yüksekokul mezunu 
oldu u, %30’unun insülin kulland  saptanm t r. Thomas ve arkada lar  
taraf ndan yap lan çal mada da ya l l kta alternatif tedavi kullan m n n 
azald  ve kad nlar n erkeklere oranla daha çok alternatif yöntem 
kulland klar  saptanm t r. Bizim çal mam zda da tamamlay c  ve 
alternatif tedavi kullanan hastalar n ya  ortalamalar n n 61,8±8,28 
oldu u, yöntem kullanan hastalar n %95,1’inin insülin kulland  
saptanm  ve cinsiyete göre kullanma oranlar  aras nda anlaml  bir fark 
bulunamam t r.  

Ara t rma sonuçlar m za göre, en çok kullan lan bitkisel yöntemlerin 
ba nda %25,86 ile kekik suyu, %17,24 ile tarç n, %15,51 ile s rgan 
otu, bunlar n yan  s ra, ayva yapra , greyfurt, papatya, nar ek isi, 
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karaba  otu, enginar suyu, zeytin yapra , yasemin, yaban mersini ya , 
ayr k kökü, p t rak otu, çam yapra   gibi di er bitkilerin kullan ld  ve 
kullan lan bitkiler %46,3 oran nda kaynat larak (çay halinde), %3,7 
direkt içilerek, %20,7’si direkt yenerek (greyfurt, tarç n, ceviz....) 
tüketildi i görülmü tür. Pehlivan ve ark. (2007)’n n yapt  çal mada 
kullan lan ürünler kekik, zahter (%29,9), maydanoz, s rgan otu (%26,0), 
peryav an  (%21,3), ac  badem (%12,6), tarç n (%10,2) olarak saptanm t r. 
Bu çal ma Gaziantep ilinde yap lm  olup, co rafi, ve bölgesel 
farkl l klar aç s ndan farkl  ürünlerin kullan lmas  beklenen bir sonuç 
olmak ile birlikte, kekik, tarç n ve s rgan otunun ortak kullan m  önemli 
bir sonuç olarak bulunmu tur. Schoenberg ve ark. (2004) taraf ndan 
yap lan bir çal mada da tamamlay c  ve alternatif yöntem kullan m n n 
etnik köken ve ya an lan yere ile ili kili oldu u saptanm t r.  

Egede (2004)’nin diyabette kullan lan tamamlay c  ve alternatif t p 
uygulamalar na ili kin makalesinde Amerikan Ulusal Tamamlay c  ve 
Alternatif Tedavi Merkezinin (NCCAM, 1999)  listelemi  oldu u 
hipoglisemik etki gösteren tamamlay c  ve alternatif tedavi yöntemleri 
verilmi tir, bu listede yer alan bitkisel ürünlere bak ld nda ise 
ginseng, arpa tanesi, kaba yonca, aloe vera, civan perçemi (kas k otu), 
enginar, ac  kavun, dul avrat otu kökü, aromaterapi, a aç kömürü, 
ki ni , karahindiba kökü, eytan, okaliptüs, keçi sedefi otu, havuç ya , 
mührü süleyman, sar msak, glukomannan (konjak), k rm z  üzüm 
çekirde i, guayusa (çoban püskülü türünden bir bitki), guar sak z , 
gurmar (gymnema), meyan kökü, mantar, so an, Cezayir menek esi, 
yaban mersini, patates, sar  kök gibi bitkiler görülmektedir. Bu liste ve 
bizim çal mam z sonuçlar  ile ortak olan bitkilerin ise sadece enginar 
ve yaban mersini oldu u saptanm t r.  

Pehlivan ve ark. (2007)’n n çal mas nda, hastalar n %40,2’sinin 
alternatif yöntem kullanmas nda yak n çevresinin etkili oldu u bizim 
çal mam zda ise hastalar n kulland klar  tedavi yöntemlerini %24,4’ünün 
arkada  çevresinden, %20,7’sinin di er hastalardan ve %19,5’inin 
medyadan ö rendi i saptanm t r.  

Hastalar n %96,6’s n n kulland klar  yöntem ile t bbi tedavilerinin 
etkile imi konusunda bilgi sahibi olmad klar , %79’4’ünün hekim ve 
hem iresine kulland  yöntemi söylemedi i ve %81’inin hekim ve 
hem iresinin kulland  yöntem hakk nda ne dü ündü ünü bilmedi i 
saptanm t r.  Pehlivan ve ark. (2007)’n n çal mas nda, diyabet hastalar n n 
%68,1’inin alternatif yöntemler hakk nda bilgisinin olmad , 
%88,2’sinin kulland  yöntemi sa l k ekibine söylemedi i, %67,7’sinin 
bu yönteme t bb  tedaviye ek yarar sa lamak amac  ile ba vurdu u ve 
%63,0’ünün kulland  yöntemden k smen yarar gördü ü saptanm t r.  
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SONUÇ VE ÖNER LER 
Birçok kronik hastal kta oldu u gibi diyabetli bireyler de 

tamamlay c  ve alternatif yönteme ba vurmaktad r. Tamamlay c  ve 
alternatif yöntem olarak kullan lan bitkisel ürünlerin hastalar taraf ndan 
do al ürünler olarak kabul edilip herhangi bir yan etkisinin olmayaca  
dü ünülmektedir. Sevindirici olan, bitkisel ürünlerin alternatif de il 
tamamlay c  tedavi olarak kabul edilmesidir. Fakat bu noktada 
kullan lan bu ürünlerin t bbi tedavi ile etkile imlerinin ve hastal k 
üzerine etkilerinin tam olarak bilinmemesi çeli ki yaratmaktad r. Bu 
ba lamda, diyabette t bbi tedaviyi belirleyen hekimler ve diyabet 
e itimcisi hem ireler aç s ndan hastalar n tamamlay c  ve alternatif 
tedavi kullan p kullanmad klar , kullan lan yöntemlerin hastay  ve 
hastal  nas l etkiledi i önem kazanmaktad r. Bu aç dan bak ld nda 
öncelikle sa l k çal anlar n n ve onlar n önderli inde hastalar n 
tamamlay c  ve alternatif yöntemler konusunda bilgilendirilmesi ve 
hastalar n kulland klar  yöntemler ile ilgili sa l k ekibiyle bilgi 
al veri inde bulunmas  için yönlendirilmesi önerilmektedir. Bunun 
yan  s ra kullan lan tamamlay c  ve alternatif tedavilerin t bbi tedavi ile 
etkile imlerini ve kan glikoz düzeyi üzerine etkileri üzerinde tan mlay c  
ileri ara t rmalar n yap lmas  gerekmektedir 

 

 

KAYNAKLAR 
1.Barnes PM, Powell-Griner E, McFann K et al (2004). Complementary and alternative 

medicine use among adults: United States 2002. Adv Data., 27; (343), s: 1-19. 

2.Bayraktar F (2003). Diabetes Mellitus’un önemi ve tan  kriterleri. I. Ege Diyabet 
Günleri Kursu Özet Kitab , Meta Bas m Matbaac l k, zmir; s: 9–12. 

3.Egede LE. Complementary and alternative medicine use with diabetes. Geriatric 
Times, 2004, Vol: 5, Issue: 3., 

4.Egede LE, Ye X, Zheng D, Silverstein MD (2002). The prevalence and pattern of 
complementary and alternative medicine use in individuals with diabetes. Diabetes 
Care, 25(2): 324-329. 

5.Eisenberg DM, Davis RB, Ettner SL, et al (1998) Trends in alternative medicine use in 
the United States 1990-1997: Results of a Follow-Up National Survey. JAMA, 11; 
280(18), p: 1569-75 

6.Esen A (2004) Diyabetin tan m , s n fland r lmas  ve risk faktörleri. Editör: Fad lo lu Ç, 
Diyabet Hem ireli i,  Meta Bas m Matbaac l k, zmir, 2004, s: 21-34. 

7.NCCAM (Eri im tarihi: 25.10.2007) What is CAM. http://nccam.nih.gov/health/ 
whatiscam/ 

8.NIDDK (1999), Alternative therapies for diabetes. Bethesda, Md.: National Institutes of 
Health. Available at: http://diabetes.niddk.nih.gov/dm/pubs/alternativetherapies/ 
index.htm  



36 

9.Pehlivan S, Ovayolu N, Uçan Ö (2007) Diabetes Mellitus’lu hastalar n kulland klar  
alternatif tedavi yöntemleri. 9. ç Hastal klar  Kongresi 5-9 Eylül 2007 Antalya, Kongre 
Özet Kitab , Pozitif Matbaac l k, s: 356. 

10. Schoenberg NE, Stoller EP, Kart CS et al (2004) Complementary and alternative 
medicine use among a multiethnic sample of older adults with diabetes. J Altern 
Complement Med, 10(6): 1061-1066. 

11. Satman , Y lmaz T, engül A (2002). Population- based study of diabetes and risk 
characteristics in Turkey. Diabetes Care, 25: 1551- 1556. 

12. Thomas K, Coleman P (2004). Use of complementary or alternative medicine in a 
general population in Great Britain. Results from the National Omnibus Survey.       J. 
Public Health (Oxf), 26(2), p:152-7. 

13. Yeh GY, Eisenberg DM, Davis RB et al (2002). Use of complementary and alternative 
medicine among persons with Diabetes Mellitus: Results of a national survey. 
American Journal of Public Health, Vol 92, No. 10, p: 1648-1652. 



37 

Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksek Okulu Dergisi 25 (3) : 37-53, 2009 

 
OK DALGALARI LE TA  KIRMA LEM NDE  TENS’ N  A RIYI 

G DERMEDEK  ETK S N N  NCELENMES  
 

EXAMINING THE EFFECT OF TENS FOR PAIN RELIEF DURING SHOCK 
WAVE LITHOTRIPSY PROCEDURE 

 
Ar. Gör. Dr. Esma ÖZ AKER          Prof. Dr. Alev DIRAMALI 

 
Ege Üniversitesi Hem irelik Yüksekokulu Cerrahi Hastal klar  Hem ireli i AD. 

 
Bu ara t rma 6. Türk Cerrahi ve Ameliyathane Hem ireli i Kongresi’nde (2009) sözel bildiri 
olarak sunuldu. 

 

ÖZET 

Amaç: Bu ara t rma ok dalgalar  ile ta  k rma i leminde TENS’in 
a r y  gidermedeki etkisini incelemek amac yla planlanm  yinelenen 
ölçüm düzenli deneysel bir çal mad r.  

Gereç ve Yöntem: 15 May s 2006-15 ubat 2007 tarihleri aras nda 
Ege Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dal  Ta  
K rma Ünitesinde ok dalgalar  ile ta  k rma tedavisi için gelen fiziksel 
özellikleri ASA s n flamas na göre I ve II’ye uyan, ya lar  18-65 ya  
aras nda de i en 50 hasta ara t rman n örneklemini olu turmu tur.  
Ayn  örneklem grubu kendi kontrolü olarak yani hem deney, hem kontrol 
grubu olarak kullan lm t r. ok Dalgalar  ile ta  k rma tedavisi için 
gelen hastalara ilk seansta (I.Uygulama) rutin  ta  k rma i lemi 
uygulanm , ikinci seansta ise (II.Uygulama) ek olarak TENS 
uygulanm t r. Etkili bir stimülasyon için TENS cihaz n n bir çift  
elektrodu lomber vertebra seviyesine ve vertebran n her iki yan na, di er 
bir çift elektrot ise litotripsi tüpünün yak nlar na yerle tirilmi tir Verilerin 
toplanmas nda, a r  iddetini de erlendirmek amac yla görsel k yaslama 
ölçe i-VAS, A r  zlem Formu  kullan lm t r. 

Bulgular: TENS uygulanan hastalarda uygulanmayanlara göre 
a r  puan  ve analjezik istek say s , ba ar l  istek sonucu hasta 
kontrollü analjezi cihaz n n verdi i bolus say s  ve buna paralel olarak 
ta yan etki görülme durumu anlaml  düzeyde dü ük bulunmu tur 
(p<0.05).  

Sonuç: Sonuç olarak; TENS’in ok dalgalar  ile ta  k rma i leminde 
a r  iddetini, analjezik istek miktar n  ve yan etki görülme durumunu 
azaltt  bunun yan  s ra hasta memnuniyetini yükseltti i görülmü  
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olup TENS’in ok dalgalar  ile ta  k rma i leminde a r n n kontrol 
edilmesinde kullan labilece i dü ünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Vücut D  ok Dalgalar  le Ta  K rma, Deri Yoluyla 
Elektriksel Sinir Uyar m , A r  

ABSTRACT 

Aim: This study was planned as an experimental study with repeated 
measures design for the purpose of examining the effect of TENS for pain relief 
during shock wave lithotripsy procedure.  

Material Method: The research sample was comprised of 50 patients 
between 18-65 years of age who met ASA I and II classification criteria and were 
scheduled for shock wave lithotripsy treatment in the Ege University Medical 
Faculty Hospital Urology Department's Shock Wave Lithotripsy Unit between May 
15, 2006, and February 15, 2007. The same sample group was used as their own 
control, that is, they were both experimental and control group. The first time 
patients came for shock wave lithotripsy treatment (1st Application) they were 
given the routine stone crushing procedure, but the second time they came (2nd 
Application) they are also given the TENS. For effective stimulation one set of the 
TENS instrument's double electrodes were at the lumbar vertebral level on both 
sides of the vertebra, the other set of double electrodes were placed near the 
lithotripsy tube. Pain Monitoring Form and Visual Analogue Scale for evaluating 
the severity of pain were used for data collection. 

Results: A statistically significant difference was found between the patients 
who were administered TENS and those who were not for Visual Analogue Scale 
score and number of analgesic requests, successful request result from the PCA 
instrument for number of boluses given and in parallel with this a low level of side 
effects (p<0.05).  

Conclusion: In conclusion, TENS decreased patients' pain severity and 
amount of analgesic requests, and, related to that, decreased the incidence of side 
effects, and increased patients' satisfaction during shock wave lithotripsy and it is 
suggested that TENS can be used for pain control during shock wave lithotripsy 
procedures. 

Key Words: Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, Transcutaneous Electrical 
Nerve Stimulation, Pain 

G R   
ok Dalgalar  ile Ta  k rma (Extra-Corporeal Shock Wave 

Lithotripsy- ESWL) t ptaki en büyük yeniliklerden birisidir. ESWL 
yönteminin böbrek ve üreter ta l  hastalar n tedavisinde basit, etkili bir 
yöntem olmas , hospitalizasyona gerek olmamas , ço u olguda anestezi 
gere i olmamas , komplikasyonunun çok dü ük olmas , minimal 
morbidite olu turmas  ve ba ar  ans n n yüksek olmas  bu tedaviyi 
güncel hale getirmi tir (Bal ve Hatipo lu 2002, Issa ve ark. 1999, 
Reichelt ve ark.1999).  
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ESWL i leminin a r  yaratan bir durum oldu u ve a r y  ortadan 
kald rmak için birçok farmakolojik yöntem kullan ld  yap lan 
çal malarda görülmü tür (Becker ve ark. 1999, Chin ve  ark. 1997, Issa 
ve ark. 1999, Özcan ve ark. 2002, Reichelt ve ark.1999, Ünsal ve ark. 
2001).  ESWL süresince a r  iki farkl  nedenle meydana gelebilir. Birincisi: 
böbre e do ru ilerleyen ok dalgalar n n cilt ve kaslardan geçerken 
ciltteki a r  reseptörleri üzerine yapt  travma sonucu d  kaynakl  
a r d r. kincisi ise; visseral a r d r ki etkilenen alan n etraf ndaki renal 
kapsülün gerilmesi ve böbrek içi bas nc n n katlanarak artmas  ile olu an 
derin organ a r s d r. Bunun yan nda ESWL süresince ta  fragmanlar n n 
hareketi ve ok dalgalar n n 12. Kosta üzerinde olu turdu u etkinin de 
a r ya katk da bulundu u belirtilmi tir (Torrecilla ve ark. 2000, Y lmaz 
ve ark. 2002). Ayr ca hasta ile ilgili faktörlerin d nda, ok dalgas n n 
olu umu ve fokuslanmas , ok dalgas n n yap s  ve en yüksek tepe 
bas nc , odaklanan bölgenin alan  ve ok dalgas n n cilde giri  yeri 
a r y  olu turmaya yard mc  fiziksel faktörlerdir (Ayy ld z ve ark. 2004, 
Chin ve  ark. 1997, Resim ve ark. 2005).         

ESWL esnas nda ta n rahatl kla k r labilmesi için hastan n koopere 
olmas  ve a r  hissetmemesi ESWL’nin etkinli ini artt rmada önemlidir. 

imdiye kadar ESWL esnas nda a r n n azalt lmas  için genel anestezi, 
spinal-epidural anestezi, lokal anestezi-analjezi sa layan ajanlar, 
akapunktur, narkotik analjezikler, analjezik antienflamatuarlar, sedatifler 
a r  giderme ve a r  olu umunu azaltma yöntem ve ilaçlar  olarak 
kullan lm t r (Ayy ld z ve ark. 2004, Turan ve Nazl  2005, Y lmaz ve 
ark. 1997). 

Fentanyl, alfentanyl, ketamine ve midazolam gibi intravenöz 
sedatif analjezikler özellikle k sa etkili olmalar  nedeni ile günübirlik bir 
giri im olan ESWL uygulamas nda a r y  azaltmada yayg n olarak kullan lan 
ilaçlad r (Kararmaz ve ark. 2004, Resim ve ark. 2005, Ünsal ve ark. 
2001). Opioid türevi olan bu ilaçlar güvenli ve etkili sedasyon sa lamalar na 
ra men, özellikle yüksek dozda kullan ld klar nda hastalar üzerinde,  
solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, bulant , kusma ve ay lma 
süresinin uzamas  gibi yan etkiler görülebilmektedir (Özcan ve ark. 2002).  

En ba ar l  a r  kontrolü ve etkin hem irelik bak m , do ru ve 
bilinçli analjezik kullan m n n di er a r  hafifletme yöntemleri ile kombine 
edilmesi ile mümkündür (Baran 2000). A r  yönetimi için periferal ya da 
merkezi stümülasyonu içeren bir çok tedavi yöntemi vard r ve bu 
tekniklerin ço u özel e itim gerekmeden hem irelerin uygulayabilece i 
giri imlerdir (Kocaman 1994). 

TENS cilde yerle tirilen elektrotlarla sinirlerin elektriksel olarak 
uyar ld  bir methoddur. TENS, kaslarda, kemiklerde ve sinir yap lar nda 
patolojinin neden oldu u akut ve kronik a r l  durumlarda yayg n 
olarak kullan l r ve iyi sonuçlar verir (Kararmaz ve ark. 2004, Reichelt 
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ve ark.1999, Yavuz M. 2006). Deri stimülasyon yöntemlerinde a r n n 
giderilmesi, kap  kontrol teorisi veya vücudun do al morfini olan 
endorfinlerin artmas  esas na dayan r. Deri stimülasyon tekniklerinin; 
a r n n iddetini azaltma  bazende giderme, kas spazm n  hafifletme, 
fiziksel aktiviteyi artt rma, genel gev eme yaratma ve anksiyeteyi azaltma 
ve hasta-hem ire ili kisini güçlendirme gibi yararlar  vard r (Kocaman 
1994, Yavuz M. 2006). Dolay s yla, a r  yönetiminde nonfarmakolojik 
yöntemlerin de kullan lmas  daha etkin ve yararl  bir giri im olabililir ve 
a r ; farmakolojik ve nonfarmakolojik yakla mlar n kombinasyonu ile 
daha etkili bir ekilde yönetilebilir (Mccaffery 2002).  

Analjeziklerle birlikte nonfarmakolojik yöntemlerin de uygulanmas , 
a r y  kontrolde etkinli i artt racakt r. Bu yöntemle hala süregelmekte 
olan hafif a r da bile opioid grubu analjeziklerin kullan m  ortadan kalkacak; 
gereksiz yere hastaya analjezik kullan m  yerine nonfarmakolojik 
hem irelik giri imleri uygulanabilecektir. Bunun sonucu olarakda fazla 
ilaç kullan m na ba l  geli en komplikasyonlar ortadan kalkacakt r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu ara t rma, ok dalgalar  ile ta  k rma i leminde non-

farmakolojik a r  kontrol yöntemlerinden TENS’in a r y  gidermedeki 
etkisini belirlemek amac yla yap ld . Bu ara t rma yinelenen ölçüm düzenli 
(Repeated-Measures Design) deneysel bir çal mad r. Ayn  örneklem 
grubunun kendi kontrolü olarak yani hem deney, hem kontrol grubu 
olarak kullan m  söz konusudur (Emiro lu 2004, Polit ve ark 2001).   

15 May s 2006- 15 ubat 2007 tarihleri aras nda Ege Üniversitesi 
Ara t rma Uygulama Hastanesi Üroloji Anabilim Dal  Ta  K rma Ünitesine 
ba vuran, American Society of Anesthesiologist’ (ASA) physical status I 
or II, beden kitle indeksi 30’un alt nda olan, lem öncesinde herhangi 
bir analjezik veya anestetik ilaç kullanmam  olan, 18-65 ya  aras , 
okur-yazar, görme ve i itme sorunlar  olmayan, laç –alkol al kanl  
olmayan, antidepresan, histamin bloker ve anksiyolitik gibi kronik ilaçlar  
kullanmayan, böbrek ta  olan ve en az iki seans ESWL tedavisi alacak 
ve ara t rmaya kat lmaya istekli olan 50 hasta ara t rman n 
örneklemini olu turdu.  

  Örneklemin büyüklü ü istatistiksel olarak Güç Analizi (Power 
Analysis) ile belirlendi (Özdamar 2003). VAS de eri baz al nd nda 
uygulamalar aras  fark  %99.9 güçle, zamanlar aras  fark  %100 güç ile 
test edebilmek için yap lan power analizi sonucunda 50 dene in yeterli 
olabilece i bulundu.  

Verilerin toplanmas nda; hastalara ait tan t c  bilgileri elde etmek 
amac yla 13 sorudan olu an “Hasta Tan t m Formu”, i lem öncesi 
hastalar n anksiyete düzeylerini belirlemek amac yla “Kendini 
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De erlendirme Anketi STAI-I”, i lem esnas nda ve sonras nda hastan n 
a r  düzeyini belirlemek için “Görsel K yaslama Ölçe i (Visüel Analog 
Skala-VAS)”, a r y  kaydetmek için “ A r  zlem Formu” ve uygulama 
için TENS cihaz  kullan ld  

Visüel Analog Skala-VAS;  A r n n iddetini de erlendirmede bir 
çok skala kullan lmaktad r. Bunlardan VAS, tekrarl  ölçümlerde güvenli, 
geçerli ve kullan labilir bir ölçüm arac  olarak kabul edilmektedir 
(Williamson ve Hoggart 2005). Buna ek olarak, birçok yazar ESWL 
i lemi esnas nda ya anan a r  iddetini ölçmede VAS kullanm lard r 
(Ayy ld z ve ark. 2004, Çetinta  ve ark. 2004,  Kararmaz ve ark. 2004, 
Özcan ve ark. 2002, Reichelt ve ark.1999, Y lmaz ve ark. 2003). VAS; 10 
cm. (100 mm.) uzunlu unda, yatay ya da dikey olarak kullan labilen 
“a r  yok” ile ba lay p “dayan lmaz a r ” ile biten bir skalad r. Bu 
ara t rmada a r  iddetini de erlendirmek için 10 cm. uzunlu unda 
dikey VAS kullan ld . 

 Spilberger Durumluk ve Sürekli Kayg  Ölçe i (STAI-I): Bireyin 
belirli bir anda ve ko ulda kendini nas l hissetti ini belirlemek için 
kullan lan durumluluk kayg  ölçe i (DKÖ)’dir (Özgüven 1994). Uygulanan 
Spilberger Durumluk ve Sürekli Kayg  Ölçe i (STAI-I) 1977 y l nda Öner 
taraf ndan geçerlilik ve güvenirlilik çal mas  yap lm t r.  Durumluk 
Kayg  ölçe inde 20 soru yer almakta ve hastan n i leme yönelik kayg s  
hakk nda bilgi vermektedir. Durumluk Kayg  Ölçe i hesaplanmas : 1,2, 
5,8,10,11,15,16,19 ve 20 no’lu sorular pozitif sorulard r, ters çevrilerek 
(4-3-2-1) puanlanmaktad r. 3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18 no’lu sorular 
negatif sorulard r, çevrilmeden (1-2-3-4) puanlanmaktad r. Puanlama 
yap ld ktan sonra say lar toplanarak bireyin ald  puan Durumluluk 
Kayg  Puan  hesaplanmaktad r (Aydemir ve Köro lu 2007, Öner 1997). 
Ölçekten elde edilen puan 20 ile 80 aras nda de i ir. Ölçekten elde 
edilen 0-19 puan n anksiyete olmad n , 20-39 puan n hafif, 40-59 
puan n orta, 60-79 puan n a r anksiyete anlam na geldi i ve puan  60 
ve üstünde olan bireylerin profesyonel yard ma gereksinimleri oldu u 
belirtilmektedir (Aydemir ve Köro lu 2007, Eti-Aslan 1997). 

A r   zlem Formu (EK IV); A r  izlem formu iki bölümden 
olu maktad r.  

A. Hastal a li kin Veriler; ta n yeri, tedavi yeri, ta n 
büyüklü ü, ASA s n flamas , ok say s , i lem süresi, maximum voltaj 
gibi bilgiler yer almaktad r. Bu bilgilerin bir k sm  hasta dosyas ndan 
al nd . 

B. A r ya li kin Veriler; i lem öncesi, i lem esnas nda 10 
dakikada bir ve i lem sonunda kaydedilmek üzere, ok say s , voltaj, 
a r  iddeti, solunum, nab z ve kan bas nc , bulant , kusma olup 
olmad  ve hastan n talep etti i ve cihaz n verdi i bolus say s na ili kin 
bilgiler, a r n n niteli i, yan etki görülme durumu yer almaktad r.  
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Memnuniyet Ölçe i; lem sonunda hastalar n uygulanan a r  
tedavisinden memnuniyetlerini belirlemeye yönelik olarak Görsel 
K yaslama Ölçe i (GKÖ) kullan ld . Bu ölçek 10 santimetre (cm) 
uzunlu unda olup bir ucunda “hiç memnun de ilim”, di er ucunda ise 
“çok memnunum” ifadeleri yer almaktad r. Ölçekte 0-10 cm aras nda 
hasta taraf ndan isaretlenmis de erler dikkate al nd  (Eti Aslan F. 2002, 
Deborah E. 2003).  

TENS Cihaz : Ara t rmada,  çift kanall  dört elektrodlu (5 cm x 
5cm) Enraf Nonius marka, TENSMED 931 model TENS cihaz  
kullan ld .   

Ege Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi Üroloji Anabilim Dal  Ta  
K rma Ünitesine ESWL tedavisi için gelen, ara t rman n s n rl l klar na 
uyan ve çal may  kabul eden hastalara ilk seansta (1.Uygulama) rutin  
ta  k rma i lemi uyguland  ek bir uygulama yap lmad , ikinci seansta 
ise TENS uyguland . A r y  alg lama, tan mlama ve a r ya kar  ortaya 
ç kan davran sal tepkiler bireyden bireye de i illik gösterdi i için (Eti-
Aslan 2002) iki uygulama da ayn  hasta üzerinde yap ld .  

I. Uygulama: lem öncesinde, hastalara ait tan t c  bilgileri elde 
etmek amac yla “Hasta Tan t m Formu” ve hastalar n anksiyete 
düzeylerini belirlemek amac yla “Kendini De erlendirme Anketi STAI” 
dolduruldu, hastalar VAS ve Hasta Kontrollü Analjezi(HKA) konusunda 
e itildi. 

ESWL i lemi s ras nda hastanemizde rutin olarak uygulanan k sa 
etkili bir opioid olan remifentanil Hasta Kontrollü Analjezi pompas  ile 
kullan ld . Hasta kontrollü analjezi pompas  (Abbott Pain Management 
Provider) klinik anestezist doktor taraf ndan programland : rutinde 
kullan lan Remifentanil yükleme dozu 5 mg olacak ekilde  100 cc 
%0.9’luk NaCL ile suland r l p hasta kontrollü analjezi cihaz  ile bolus 
doz 0.4 cc (20 mcg)  ve kilitli kalma süresi 5 dk olarak ayarland . 
Hastalar i lem süresince EKG ile monitorize edildi.  

Ünitede ESWL uygulamalar , Dornier MPL 9000 cihaz  ile 16 
kilovolt ile ba lanmakta ve hastan n dayanabilece i kadar yükseltilmekte 
(~22-23 kilovolt) ve yakla k 2000 ok dalga uygulanmaktad r.  

Hastan n a r  iddeti, solunum h z , nab z h z  ve kan bas nc  
de erleri i lem öncesinde, i lem esnas nda 10 dakikada bir ve i lem 
sonunda de erlendirilerek a r  izlem formuna kaydedildi. Yine i lem 
s ras nda 10 dakikada bir ve i lem sonunda bulant , kusma olup olmad  
ve hastan n talep etti i ve cihaz n verdi i bolus say s  forma kaydedildi. 
Hastal k ile ilgili olan baz  bilgiler (ta n yeri, tedavi yeri, ta n büyüklü ü) 
hasta dosyas ndan al narak dolduruldu. Ayr ca i lem sonunda, toplam 
ok say s , maximum voltaj, i lemin süresi ile i lem s ras ndaki a r n n 

niteli i, yan etki görülme durumu, uygulanan a r  tedavisinden 
memnuniyet düzeyi sorularak a r  izlem formuna kay t edildi.  
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II. uygulamada; I. Uygulamada yap lan i lemlerden farkl  olarak 
hastalara i lem öncesinde TENS ile ilgili bilgi verildi ve i lem s ras nda 
hastaya TENS uyguland . Literatürde, yap lan denemeler sonucu optimal 
tedavi için en uygun medyan stimülasyon frekans n n konvensiyonel 
TENS için 85 Hz oldu u (Bjordal ve ark. 2003), amplitüdü (ak m h z ) 
hasta parestezi alg layacak fakat a r  duymayacak ekilde art rman n  
daha do ru oldu u ve at m geni li inin 50-250 milisaniye (msn) aras nda 
ayarlanabilece i belirtilmektedir(Aldemir 2000, Johnson 2002). Bizim 
çal mam zda literatür bilgileri do rultusunda, at m geni li i 250μs’ye, 
frekans 85 Hz’e, ak m iddeti ise hastalar n tolerans na göre i nelenme 
veya kar ncalanma hissedilinceye kadar artt r larak konvansiyonel 
TENS uygulamas  yap ld . Etkili bir stimülasyon için TENS cihaz n n bir 
çift  elektrodu lomber vertebra seviyesine ve vertebran n her iki yan na, 
di er bir çift elektrot ise litotripsi tüpünün yak nlar na yerle tirildi 
(Reichelt ve ark. 1999).  

Birinci uygulamada i lem öncesi, i lem esnas  ve i lem sonunda 
yap lan ölçümler bu uygulamada da aynen tekrarland . 

 Ara t rman n yürütülebilmesi için Ege Üniversitesi Hem irelik 
Yüksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan, Ege Üniversitesi T p Fakültesi 
Hastanesi Ba hekimli i’nden ve ara t rman n amac  ve uygulama yöntemi 
ile ilgili gerekli aç klamalar yap ld ktan sonra ara t rma kapsam na 
al nan hastalardan yaz l  onam al nd .  

Ara t rmadan elde edilen veriler; Ege Üniversitesi T p Fakültesi 
Biyoistatistik ve T bbi Bili im Anabilim Dal ’nda Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) paket program  kullan larak analiz edildi. Verilerin analizinde say , 
yüzde da l mlar  ile  Ba ml  Örneklem T Testi, Tekrarl  Ölçümlerde 
Varyans Analizi, Nonparametrik Wilcoxon Signed Ranks Testi, Ki-kare 
testi ve Pearson korelasyon Analizi kullan ld . 

BULGULAR VE TARTI MA 
Bu çal mada; ayn  hasta üzerinde birinci seansta TENS 

kullan lmadan, ikinci seansta ise TENS kullan larak vücut d  ok 
dalgalar  ile ta  k rma i lemi gerçekle tirildi.  

Ara t rmaya al nan hastalar n tan t c  özellikleri ile ilgili baz  
verileri incelendi inde; hastalar n ya  ortalamas : 40.62±14.14 y l 
oldu u bulundu. Hastalar n %50.0’  kad n, %68.0’  evli, %40.0’  
yüksekokul/fakülte mezunu oldu u, %54.0’ nda tedavi yerinin sol 
böbrek oldu u,  %46.0’ nda ta n orta kalikste oldu u %56.0’ n n ta  
çap  10.1-20 mm aras nda oldu u görülmektedir (Tablo 1). 
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Tablo 1: Hastalar n Sosyodemografik Verilerine Göre Da l mlar  

ÖZELL KLER Say  % 
Ya   X:40.62±14.14 (min:20, Max:65) 
18-41 
42-65 

 
25 
25 

 
50.0 
50.0 

Cinsiyet 
Kad n  
Erkek 

 
25 
25 

 
50.0 
50.0 

Medeni Durum 
Evli  
Bekar / Dul 

 
34 
16 

 
68.0 
32.0 

E itim Durumu 
lkö retim 

Ortaö retim 
Yüksekokul / Fakülte 

 
18 
12 
20 

 
36.0 
24.0 
40.0 

Tedavi Yeri 
Sa  Böbrek 
Sol Böbrek 

 
23 
27 

 
46.0 
54.0 

Ta n Yeri 
Üst Kaliks 
Orta Kaliks 
Alt Kaliks 

 
6 
23 
21 

 
12.0 
46.0 
42.0 

Ta n Çap  
0-10 mm  
10.1-20 mm 
20.1 mm üstü 

 
21 
28 
1 

 
42.0 
56.0 
2.0 

Toplam 50 100.0 
 

Hastalar n i lem öncesi anksiyete puanlar  ve ESWL i lemine ait 
bulgular Tablo2’de verildi. ESWL i leminden önce hastalar n anksiyete 
puanlar  incelendi inde, 1.uygulamada 32.86±7.49, 2. uygulamada 
36.86±9.06 oldu u ve uygulamalar aras ndaki fark n istatistiksel olarak 
anlaml  oldu u saptand  (T: 5.50 p=.000). Arada anlaml  bir fark olsa da 
iki uygulamada da hastalar n i lem öncesi anksiyetelerinin “hafif” düzeyde 
(20-39 puan) oldu u görüldü. Bal ve Hatipo lu’nun (2002) çal mas nda 
ESWL tedavisi uygulanacak bireylerin %62’sinde durumluluk anksiyete 
seviyesinin “orta” düzeyde (40-59 puan) oldu u tespit edildi (Bal ve 
Hatipo lu 2002). Benzer ekilde Brown’un çal mas nda da ESWL 
öncesi hastalar n anksiyete seviyesi “orta” düzeyde bulundu (Brown 
1990). Margalith ve Shapiro (1997) çal malar nda, e itimin hastal k ve 
stresli bir durumla ba  etmede etkili oldu unu ve e itim seviyesi 
yüksek olan bireylerde, e itim seviyesi dü ük olan bireylere göre 
anksiyetenin daha dü ük oldu unu,  bu durumun yüksek e itimli 
hastalar n anksiyete ve ba  etme mekanizmalar n  kullanmada daha 
ilgili, yeni bilgilere daha aç k ve uyumlu olmalar ndan kaynakland n  
belirtmi lerdir (Bal ve Hatipo lu 2002).  
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Yap lan bir çal mada, ESWL i leminden önce hastaya bilgi verilen 
grupta, bilgi verilmeyenlere göre durumluluk anksiyete düzeyinin dü ük 
oldu u bulunmu tur (Y lmaz ve ark. 2002). Bizim çal mam zda 
hastalar ikinci seansa geldiklerinde uygulamay  daha önceden bildikleri 
halde anksiyeteleri daha yüksek bulunmu tur (p<0.05). Benzer ekilde 
Bal ve Hatipo lu’nun (2003) yapt  çal amada; ESWL tedavisi 
uygulanacak hastalar n i lem say lar na göre anksiyete ortalamalar  
kar la t r ld nda; ikinci, üçüncü, dördüncü i lemlerde anksiyete 
puan ortalamalar n n, ilk kez i lem uygulanacaklara göre daha yüksek 
oldu u, fakat gruplar aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmad  
saptanm . Bal ve Hatipo lu (2002), bu durumu davran sal teorilere 
göre yani ilk i lemde ya anan anksiyetenin nedenini, daha önce i lemin 
deneyimlenmemi  olmas  nedeniyle bilinmeyene kar  duyulan 
korkudan kaynakland , ikinci ve daha sonraki uygulamalarda ise 
anksiyetenin ö renilmi  bir davran   olarak içsel ve çevresel uyar lara 
olan duyarl l k nedeniyle art  eklinde aç klam lard r. 

Tablo 2: Hastalar n lem Öncesi Anksiyete Puanlar n n ve ESWL lemine Ait 
Bulgular n Da l m  

 I. Uygulama 
X±SD 

II. Uygulama (TENS’li) 
X±SD 

statistik P 

Anksiyete Puan  32.86±7.49 36.86±9.06 t=5.50 0.000 
ESWL leminin Süresi 27.66±2.42 28.04±2.28 t=-1.373 0.176 
Maksimum Voltaj 19.98±1.33 19.96±0.90 t=.136 0.892 

ok Say s  1954.0±80.07 1977.00±44.27 t=-2.250 0.029 
 

ESWL i lemi s ras nda uygulanan toplam ok dalga say s  önemli 
parametrelerden biridir ve klinik uygulamada bu say  2000-2500 
dolay ndad r. Literatürde, uygulaman n bir defada ve yüksek dozda 
yap lmas n n periglomerüler ve intratübüler fibröz alan n  artt rmas  
yüzünden böbrek zarar n  azaltmak üzere, çok say da küçük dozlarla 
yap lmas  önerilmektedir (Turna ve Nazl  2005).  Ara t rman n yap ld  
klinikte her hastaya yakla k 2000 ok dalgas  uygulanmaktad r. Hastaya 
uygulanan ok say s  bak m ndan iki uygulama aras nda  istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark oldu u saptand .  2. uygulamada ok dalga 
say s n n (1977±44.27) 1. uygulamaya göre (1954±80.07) daha fazla 
olmas  TENS uygulamas  ile hastalar n a r  tolerans n n artmas na ba l  
oldu u dü ünülmektedir. 

Hastalar n I. ve II.uygulamalarda ölçüm zamanlar na göre alg lad klar  
a r  (VAS) puan ortalamalar n n da l m  Tablo 3 ve Grafik-1’de  
görülmektedir.  
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Tablo 3:  Hastalar n I. ve II.Uygulamalarda Ölçüm Zamanlar na Göre Alg lad klar  A r  
(VAS) Puan  Ortalamalar n n Da l m  

I. Uygulama (TENS’siz) II. Uygulama  (TENS’ li)  
VAS X SD X SD 
10 DK.  4.97 1.66 4.16 1.61 
20.DK 5.30 1.06 4.82 .91 

LEM SONU 2.54 .84 1.92 .81 
 
n= 50 

Uygulama                  F=56.674    p=.000 *   p<0 .05 
Zaman                        F=142.570  p=.000*    p<0.05 
Uygulama x Zaman    F=1.868      P=.160     p> 0.05 

Grafik 1: Hastalar n I. ve II.Uygulamalarda Ölçüm Zamanlar na Göre VAS De erlerinin 
Da l m   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TENS uygulanan hastalarda (2.Uygulama), uygulanmayanlara 
göre (1.uygulama) VAS puan  anlaml  düzeyde dü ük bulundu (p<.05). 
Zamanlara göre (10.dk, 20.dk, ve i lem sonu)  VAS de erleri aras ndaki 
fark istatistiksel olarak anlaml  bulundu (p<.05). lem s ras nda 20. 
dakikalardaki  VAS de eri 10. dakika ve i lem sonuna göre daha yüksek 
bulundu. Zamanla meydan gelen etkinin büyüklü ü bak m ndan iki 
uygulama aras nda fark olmad  görüldü (F=1.868, P=.160).  

 Literatürde, TENS’in a r y  azalt c  veya yok edici etkisi a r l  
hastalar n bir ço unda %30-%77 oran nda gözlendi i belirtilmektedir 
(Reichelt ve ark. 1999). Ayy ld z ve arkada lar n n (2004) yapt  çal mada 
ok dalgalar  ile ta  k rma i leminde TENS uygulanan 56 hastan n 31 

(%55.35)’inde ESWL esnas nda olu an a r  azalmas  istatistiksel olarak 
anlaml  bulunmu tur (p<0.001)(Ayy ld z ve ark.. 2004). Benzer ekilde 
Kararmaz ve arkada lar n n (2004), ESWL s ras nda analjezi üzerine 
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transkutan elektriksel sinir stimülasyonun s kl n n etkilerini 
inceledikleri ara t rmada konvensiyonel TENS uygulanan grupta di er 
gruplara göre VAS a r  skorunun özellikle yüksek enerji seviyelerinde  
anlaml  derecede dü ük oldu u bulunmu tur (p<.0001)(Kararmaz ve 
ark. 2004). Yine, Reichelt ve arkada lar n n (1999) yapt  çal ma 
sonucu TENS kullan m  ile ok dalgalar  ile ta k rma i leminde 
hastalar n %70’inin a r lar n n anlaml  derecede azald n   göstermi tir 
(Reichelt ve ark. 1999). Oncel ve ark.’n n (2002) kosta fraktürü olan 
hastalarda a r  yönetiminde TENS’in etkinli ini inceledikleri çal mada,  
TENS’in non-steroidal anti-inflamatuar ilaçlardan daha etkili oldu u  
bulunmu tur (Öncel ve ark. 2002). Rakel ve Frantz’in (2003) yapt  
çal mada da TENS’in postoperatif a r  kontrolünde farmakolojik 
yöntemlerle birlikte kullan ld nda hastalarda yürüme ve derin soluk 
al p verme esnas nda a r  iddetini anlaml  derecede azaltt  (p<.05) 
belirtmi lerdir (Rakel ve Frantz 2003).   

Bizim çal mam zda da ayn  hasta üzerinde yap lan iki uygulama 
aras ndaki VAS puan ortalamalar  fark  istatistiksel olarak anlaml  
bulundu. Hastalara TENS uyguland nda (2.Uygulama) VAS puan  
anlaml  düzeyde dü ük bulundu (F=56.674 p =.000, p<.05). TENS 
uygulamas n n hastalarda a r n n azalt lmas nda etkili oldu u görüldü. 
Ayr ca, hastalar n II. Uygulama öncesinde anksiyete düzeylerinin birinci 
uygulamaya göre yüksek olmas na ra men II. Uygulamada i lem esnas  
ve sonras nda a r  düzeyinin daha dü ük olmas  TENS uygulamas n n 
sonucu oldu u dü ünülmektedir. Literatürde, analjeziklerle birlikte ba  
etme yöntemlerinin kullan lmas  anksiyeteyi dolay s yla  a r y  azaltt  
belirtilmektedir (Yavuz ve Özbay r 2000). 

Literatürde, a r y  etkileyen hastaya ba l  ve cevresel çe itli 
faktörlerinde göz önünde bulundurulmas  gerekti i, ya  ve cinsiyetin 
a r  yo unlu u üzerine etkileri oldu u ve yap lan bir çal mada genç 
kad nlarda a r  düzeyinin daha yüksek oldu u, ya  ile birlikte hastalar n 
a r  duyarl l n n azald  belirtilmektedir (Eti-Aslan 1997, Yücel 2000). 
Salinas ve arkada lar (1999) taraf ndan  yap lan ESWL i leminde analjezik 
ve sedatif ihtiyac n  belirleyen faktörler konulu çal mada analjezi 
al m n n  genç hastalarda daha yüksek oldu u(p:0.003), en büyük sedatif 
al m n n (p: 0.0026) genç hastalarda (p<0.001) oldu u bulunmu tur 
(Salinas ve ark. 1999). 

Bu çal mada I. uygulama ve II. Uygulamada i lemin 
10.dakikas nda ve i lem sonunda a r  (VAS) puan ortalamalar  42-65 
ya  grubunda daha dü ük bulunmas na ra men yap lan istatistiksel 
analiz sonucunda a r  (VAS) puan ortalamalar  bak m ndan ya  
gruplar  aras nda anlaml  bir fark saptanmad .  

Çal mada cinsiyet ile VAS puan ortalamalar  aras ndaki ili ki 
incelendi inde, I. uygulamada erkek hastalarda VAS puan ortalamalar  
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kad n hastalara göre daha yüksek bulunurken, II. Uygulamada erkek 
hastalarda VAS puan ortalamalar n n daha dü ük oldu u  ve TENS 
kullan m n n erkek hastalarda a r  (VAS) puan ortalamalar n  daha da 
dü ürdü ü bulunmu tur. Fakat yap lan istatistiksel analiz sonucunda 
I. uygulama ve II. uygulamada kad n ve erkek hastalar aras nda a r  
(VAS) puan ortalamalar  bak m ndan anlaml  bir fark olmad  saptand  
(I.Uygulama F=.393, p=.534; II.Uygulama F=.174, p=.678). Benzer 
ekilde literatürde, postoperatif a r n n bireysel özelliklerle ili kisini 

belirlemek için yap lan bir çal mada da cinsiyetin a r  bildirimi üzerine 
etkili olmad  belirtilmi tir (Ku uo lu 2006). 

Literatürde, ESWL i lemi s ras nda ta n yeri ve çap n n a r  
deneyimi üzerinde etkili oldu u, küçük ta lar n büyük ta lara göre tedavi 
s ras nda daha a r l  oldu u belirtilmektedir (Berwin ve ark.2009). Bu 
çal ma da ta n yeri ile hastalar n alg lad klar  a r  (VAS)  puan 
ortalamalar  aras ndaki ili ki incelendi inde yap lan analiz sonucunda 
istatistiksel olarak anlaml  bir fark olmamas na ra men (I.Uygulama 
F=.393, p=.677  p>.05 , II.Uygulama F=.040  p= .961  p>.05) üst kaliks 
ta lar nda a r  (VAS) puan ortalamalar n n daha yüksek oldu u 
bulundu. Bu durum, üst kaliks ta lar nda ta n 12. kostaya daha yak n 
olmas  nedeniyle ok dalgalar n n 12. kosta üzerine yapt  bas ya ba l  
olarak a r y  artt rd  eklinde aç klanabilir (Y lmaz ve ark. 2002). 
Ta n çap  ile hastalar n alg lad klar  a r  (VAS)  puan ortalamalar  
aras ndaki ili ki incelendi inde ise aralar nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir fark olmad  saptand  (p>.05). Bu sonuçlar do rultusunda 
bizim çal mam zda ESWL i leminde ta  lokalizasyonu ve 
büyüklü ünün hastan n a r s  üzerinde etkili olmad  sonucuna var ld  
(I.Uygulama F=.004, p= .996, II.Uygulama F=.055, p= .947).  

Hastalar n I. ve II. uygulamalarda fizyolojik belirtilerin  ölçüm 
zamanlar na göre da l m  incelendi inde; Uygulamalar aras nda nab z 
h z , sistolik kan bas nc , diyastolik kan bas nc , solunum h z  de erleri 
bak m ndan istatistiksel olarak anlaml  bir fark saptanmad  (P>.05).  

Literatürde TENS uygulanan hastalarda narkotik analjezik 
gereksiniminin azald  belirtilmektedir (Domaille ve Reeves 1997). 
Benzer ekilde Kararmaz ve arkada lar n n (2004), ESWL s ras nda 
analjezi üzerine transkutan elektriksel sinir stimülasyonun s kl n n 
etkilerini inceledikleri ara t rmada da konvensiyonel TENS uygulanan 
grupta di er gruplara göre alfentanil tüketiminin önemli derecede 
dü ük oldu u bulunmu tur (p<.0001) (Kararmaz ve ark. 2004). Bjordal 
ve arkada lar  (2002) postoperatif a r  kontrolünde TENS’in  a r  
iddetini ve  analjezik ihtiyac n  azaltt n  (Bjordal ve ark. 2003), 

Reichelt ve arkada lar  (1999) ise TENS kullan m  ile hastalar n yaln zca 
%38’inin a r  tedavisine ihtiyaç duyduklar n  belirtmi lerdir (Reichelt ve 
ark. 1999). 
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Literatürde, Konvensiyonel TENS’in postoperatif a r  tedavisinde 
ve postoperatif opioid gereksiniminin azalt lmas nda oldukça etkili bir 
yöntem oldu u, major abdominal ve torakal cerrahi sonras  hastalar n 
%80’inde etkin analjezi elde edildi i ve çift kör, plasebo kontrollü 
çal mada TENS uygulanan hastalar n %77’sinin postoperatif daha az 
opioide gereksinim gösterdikleri belirtilmi tir (Aldemir 2000). Hastalar n 
analjezik istek say lar n n uygulamalara göre da l m  incelendi inde 
her iki uygulama aras nda hastalar n analjezik istek say lar  (t= 9.966, 
p= .000 *<0.05) ve hastalar n ba ar l  istekleri sonucu HKA cihaz n n 
verdi i bolus say s  bak m ndan  (t= 6.348, p= .000 *<0.05) istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptand . TENS uygulanan 2. uygulamada 
hastalar n  analjezik istek say slar  1. uygulamaya göre  anlaml  düzeyde 
dü ük bulundu (Tablo 4). ki uygulama aras ndaki fark istatistiksel 
olarak anlaml yd  (p<0.05).  

Tablo 4:  Hastalar n lem Sonu Analjezik stek Say lar n n Uygulamalara Göre Da l m  

I. Uygulama (TENS’siz) II. Uygulama (TENS’ li)  

X SD X SD 
7.16 3.18 4.14 2.17 Analjezik stek Say s  

t= 9.966,       p= .000    * p<0.05 
 
I. Uygulamada (TENS’siz) hastalar n %36.0’ nda yan etki 

görüldü ü, II. uygulamada (TENS’li) hastalar n %20.0’ nda yan etki 
görüldü ü saptand . lem s ras nda hastalarda ba  dönmesi yada 
antiemetik tedavi gerektirmeyecek düzeyde hafif bulant  gözlendi. 
Opioidler beyindeki kemoreseptör tetik bölgesinin uyar lmas , 
gastrointestinal motilitenin inhibe edilmesi ve vestibüler sinirin 
uyar lmas  sonucu ki ide bulant  olu turmaktad rlar (Kocaman 1994). 
ki uygulama aras nda yan etki görülme durumu bak m ndan 

istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u (p<.05), TENS’in hastalarda 
yan etki görülme durumunu azaltt  saptand . Bu durum, hastalar n 
TENS uygulamas  ile hastalar n analjezi iste inin daha az olmas ndan 
kaynakland  dü ünülmektedir. Ayr ca literatürde, TENS’in analjezik 
etkisinin yan nda antiemetik etkisinin de oldu u, opioid tedavisi ile 
ili kili postoperatif bulant  üzerinde etkili oldu u belirtilmektedir 
(Johnson 2002). Yine yap lan çal malarda TENS’in ameliyat sonras  
atelektazi olu umunu, bulant  ve kusma s kl n  azaltt  (Bjordal ve 
ark. 2003), postoperatif analjezide opioidlerle kombine edilerek 
kullan ld nda daha etkili oldu u ve hastalar n opioid gereksinimini 
%50’den daha fazla azaltarak opioidlere ba l  yan etkilerin daha az 
görülmesini sa lad  bildirilmi tir (Aldemir 2000). Bizim çal mam za 
benzer ekilde Kararmaz ve arkada lar n n ESWL i leminde  analjezi 
üzerine transkutan elektriksel sinir stimülasyonu s kl n n etkilerini 
inceledikleri çal ma sonucunda da konvensiyonel TENS uygulanan 
hastalarda bulant  ve ba  dönmesi insidans n n dü ük oldu u 
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bulunmu tur (p<.05) (Kararmaz ve ark. 2004).Ara t rmadan elde edilen 
sonuçlar n literatür ile uyumlu oldu u görülmektedir. 

Hastalar n a r  nitelikleri incelendi inde I.uygulama (TENS’siz) ve 
II. Uygulama (TENS’li) aras nda hastalar n a r  nitelikleri bak m ndan 
istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u görülmektedir (x: 20.395 
P:.004<.05) (Tablo  5) .TENS uygulamas  ile hastalar n bir k sm nda 
hissedilen a r  niteli inin de i ti i saptand . Bizim çal ma sonuçlar m za 
benzer ekilde Bilgehan ve Akçal  (2002) do um a r s nda 
transkutaneal elektriksel sinir stimülasyonunun etkinli ini inceledikleri 
çal mada, TENS’in Plaseboya göre belirgin bir üstünlü ünün olmad n  
fakat a r n n niteli ini de i tirerek a r  tolerans n  artt rd  belirlendi 
(Bilgehan ve Akçal  2002).  

Tablo 5: Hastalar n I. ve II. Uygulamada A r  Niteliklerinin Kar la t r lmas  

I. Uygulama  (TENS’siz) II. Uygulama  (TENS’ li)  
 
A r n n Niteli i Say  % Say  % 
Künt 31 62.0 40 80.0 
Keskin 19 38.0 10 20.0 
 X2:20.395       p=0.004     P<0.05* 

 
Bak m kalitesi için çok yayg n kabul gören görü lerden biride 

kalitenin hasta memnun kalmadan sa lanamayaca d r. Bu çal mada 
TENS kullan lan II.uygulamada hasta memnuniyeti I. uygulamaya 
(TENS’siz) göre istatistiksel olarak anlaml  derecede yüksek bulundu 
(Z= -5.816, p=0.00). Bu durum TENS uygulamas  ile hastan n a r s n n 
azalmas na ba l  oldu u dü ünülmektedir. Yap lan analiz sonucunda 
da uygulamalar esnas nda hastalar n alg lad klar  a r  (VAS) puan  ile 
hasta memnuniyeti aras nda negatif yönde bir ili ki oldu u belirlendi. 
Hastalar n a r  (VAS) puan ortalamalar  azald kça yap lan i lemden 
memnuniyetin artt  görüldü. 

SONUÇ VE ÖNER LER 
Geçmi te yaln zca çe itli hastal klar n bir bulgusu olarak dü ünülen 

a r , art k ba l  ba na bir sendrom olarak ele al nmaya ba land . A r  
yönetiminde kullan lan farmakolojik analjezi, a r  tedavisinde zaman 
zaman etkili olamamakta bu nedenle a r yla ba  etmede bunlara ek 
olarak ilaç d  yöntemler kullan lmas  önerilmektedir. ok dalgalar  ile 
ta  k rma i leminde TENS’in a r y  gidermedeki etkisinin incelenmesi 
amaçlanan bu ara t rman n sonuçlar na göre: ESWL i leminde II. 
uygulamada kullan lan TENS ile hastalar n a r  iddetlerinin azald  ve 
daha az analjezik talebinde bulunduklar  ve daha az yan etki görüldü ü ve 
hasta memnuniyetinin daha yüksek oldu u saptand . Bu çal ma 
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sonucunda, bulgular m z ESWL i leminde TENS’in güvenli oldu unu ve 
tamamlay c  analjezi yöntemi olarak kullan labilece ini göstermektedir.  

 Ara t rmadan elde edilen sonuçlar do rultusunda; 

TENS uygulamas  sonucunda hastalar n a r  iddetlerinin azald  ve 
daha az analjezik talebinde bulunduklar  görüldü ünden, TENS gibi 
nonfarmakolojik yöntemlerinde farmakolojik yöntemlerle beraber 
tamamlay c  tedavi olarak kullan lmas ,  

TENS gibi ilaç d  a r  giderme yöntemleri kullan larak ve hastan n 
kendi a r s n  de erlendirmesine izin verilerek daha etkili bir a r  
yönetimi elde edilmesi,  

TENS gibi ilaç d  a r  giderme yöntemlerinin hem irelik bak m na 
dahil edilmesi için hem irelere bu konuda hizmetiçi e itim 
programlar  verilmesi, bu konu ile ilgili güncel geli melerden 
haberdar olmalar n n sa lanmas  ve a r n n giderilmesinde ba ms z 
hem irelik giri imlerinin öneminin vurgulanmas , 

Ülkemizde benzer çal malar n daha farkl  frekans ve ak m 
yo unlu u ile daha geni  hasta gruplar na uygulanmas  önerilebilir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu çal ma; hem irelik ö rencilerinin e itim güdülenmeleri ve 
güdülenme sorunlar n n çe itli de i kenler aç s ndan incelenmesi amac yla 
tan mlay c  olarak planland  ve uyguland .  

Gereç ve Yöntem: Ara t rman n örneklemini Bal kesir Üniversitesi 
Band rma Sa l k Yüksekokulu’nda okuyan ve ara t rmaya kat lmay  kabul eden 
toplam 142 ö renci olu turdu (kat l m oran  %97). Veriler 2007- 2008 ö retim 
y l nda Aral k ay  içinde ara t rmac lar taraf ndan haz rlanan ki isel bilgi formu 
ve “Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  Ölçe i”, kullan larak elde edildi. 
Ara t rma öncesinde ilgili kurumdan yaz l  izin ve ö rencilerden sözel onam 
al nd . Verilerin analizi, SPSS 11.0 paket program nda tan mlay c  istatistikler, 
Student t testi, Mann Whitney U, ANOVA ve Kruskal Walles testleri ile yap ld .  

Bulgular: Ö rencilerin ya  ortalamas  20.30±1.46, %93.7’si k z ve %28.9’u 
birinci s n fta okumaktad r. çsel güdülenme puan ortalamas :44.75±5.57, 
d sal güdülenme puan ortalamas  21.33±2.21, olumsuz güdülenme puan 
ortalamas  19.73±3.68 olarak bulundu. Ara t rma sonucunda, hem irelik 
ö rencilerinin güdülenme puan ortalamalar n n orta düzeyin biraz üstünde 
oldu u belirlendi. Ö rencilerin içsel güdülenmesinde cinsiyet, s n f, u anda 
kal nan yer ve okunan bölümün tercih s ras  aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir fark saptand  (p<0.05). D sal güdülenme alt ölçe i ile baba e itim 
düzeyi aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulundu (p<0.05). Olumsuz 
güdülenme puan ortalamalar  mezun olunan lise aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir fark belirlendi (p<0.05). 

Sonuç: Bulgular m z hem irelik ö rencilerinin güdülenme düzeylerini 
geli tirilmeye ihtiyac  oldu unu gösterdi. E itim müfredat nda motivasyonun 
artt r lmas na yönelik e itimlere daha fazla yer verilmesi önerildi. 

Anahtar Kelimeler: Hem irelik ö rencileri, güdülenme, hem irelik e itimi 
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ABSTRACT 

Objective: This study, as a descriptive research, was planned and applied 
to determine education motivations and motivation problems of nursing students 
with regard to their various variables. 

Material and Methods: The universe of the study consisted of 142 
students currently attending at Band rma School of Health, Bal kesir University 
(participation rate 97%). Data were collected by using personal knowledge form 
and by using Motivation Sources and Problems Questionnaire 2007-2008 
academic year in December. Before the study, permission was taken from the 
school management and during the study it was taken from students. The 
analyses of the data were obtained by using descriptive statistical, Student’s t 
test, Mann-Whitney U, ANOVA and Kruskal Walles test in SPSS 11.0.  

Results: The mean of age students was 20.30±1.46, 93.7% were woman 
and 28.9% was first class. Mean score of intrinsic motivation was 44.75±5.57, 
mean score of extrinsic motivation was 21.33±2.21 and mean score of amotivation 
was 19.73±3.68.The results showed that motivation levels of the nursing students 
were slightly above average. Students in intrinsic motivation gender, class and 
stay in place right now and attending the section of the order of preference as 
between the statistically significant difference was found (p<0.05). Father 
education level between intrinsic motivation the statistically significant difference 
was found (p<0.05). There was found a statistically significant difference between 
the high school graduation and the mean score amotivation (p<0.05). 

Conclusion: Our results showed that the motivation skills of nursing 
students are not satisfying and need to be improved. It was suggested that 
increasing motivation for training in curriculum should be given more education. 

Key Words: Nursing students, motivation, nursing education 

G R   
Ertürk (1972) e itimi en genel anlamda, “bireyin davran lar nda 

kendi ya ant s  yoluyla ve kas tl  olarak istendik de i me, meydana 
getirme süreci” olarak tan mlam t r (Ertem 2006). Bu süreçte etkili 
olan kavramlardan biri de güdülenmedir. Ö renme-ö retme 
etkinliklerinin gerçekle mesinde güdülenme temel bir ö edir (Ertem 
2006, Gençay ve Gençay 2007). 

Güdülenme kelimesi motivasyon kelimesi ile dilimizde e anlaml  
olarak kullan lmaktad r. Motivasyon kelimesi Latince “movere”, yani 
“hareket ettirme, hareketlendirme” kelimesinden gelmektedir. Güdülenme 
kavram  birden fazla anlamda kullan lmaktad r. Tam ve kesin bir 
tan mlama yap lamamakla birlikte; “güdülenme insan davran lar n n 
ortaya ç kmas na sebep olan ve davran lara yön veren içsel durum” 
eklinde basit bir tan mlama yap labilir (Ertem 2006).  

Ö renme, güdülenmeyle çok yak ndan ili kilidir. Çünkü güdü 
organizmay  belirli tepkilerde bulunmaya ve sonuç olarak bir eyler 
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ö renmeye zorlamaktad r. Buna ba l  olarak da güdülenme ö renme 
için gerekli ön artlardan biri olmaktad r. Yeterince motive olamam  bir 
ö renci, ö renmeye haz r hale gelmemi  demektir. Buna paralel olarak, 
ki iyi ö renmeye sevk edecek önemli neden olmad kça ö renmeye kar  
ilgi geli mez. Motivasyon ö rencinin ö renme sonuçlar n  etkileyen 
önemli bir faktör olarak görülmektedir (Gençay ve Gençay 2007).  

Deci ve Ryan taraf ndan geli tirilen teoriye göre güdülenme üç 
çe itten olu maktad r ve kendini gerçekle tirme sürecinde ortaya 
ç kmaktad r.  

Bunlar: 

1. çsel güdülenme 

2. D sal güdülenme 

3. Olumsuz güdülenme (Güdülenmesizlik-Amotivasyon) (Deci ve Ryan 
2000) 

1. çsel Güdülenme: çsel güdülenme, kendini gerçekle tirmek 
için bireyin çevre ile olan ili ki kurma ihtiyac d r. Ö renmenin te vik 
edilmesinde daima içsel güdülenme yeterli olmayabilir. Benzer ekilde 
okullarda ilerleyen s n flarda içsel güdülenmenin giderek zay flad  da 
görülür. Bu nedenle ö rencide ö renme eylemine yol açan d sal 
güdülenme kaynaklar n n da iyi bilinmesi gerekmektedir (Deci ve Ryan 
2000). çsel güdülenmeye örnek olarak ö renciler yeni bir ey 
ö rendi inde memnuniyet ve zevk ya amalar  verilebilir (Onuk 2007). 

2. D sal güdülenme: çsel güdülenme ile kar la t r ld nda, 
d sal güdülenme hareket hedeflerinin ötesinde hareketin kendine özgü 
bir davran  çe ididir. D sal güdülenme bireyin davran  sonucunda 
bir ödül ya da olumlu geri bildirim alaca  beklentisiyle harekete 
geçmesidir (Deci ve Ryan 2000). Ö rencinin d nda olu an faktörler; 
ödül, ceza, takdir edilmek, bask , rica, sevilmek, kabul görmek vb. 
faktörlerdir. Ba ar l  ö rencilere verilen te ekkür ve takdir belgesi, 
ö rencinin yapt  ödevi imzalamak ve ödeve y ld z koymak birer d sal 
güdülenme araçlar d r (Karip 2003). 

3. Olumsuz güdülenme (Güdülenmesizlik-Amotivasyon): Bireyler 
hareketleri ile sonuçlar n meydana getirdikleri aras nda bir ba lant  
kuramazlarsa güdülenme meydana gelmez. Güdülenmesiz bireyler ne 
içsel olarak, ne de d sal olarak güdülenmemi  olabilirler. Bireyler 
güdülenmesizlik ya ad klar nda kendi davran lar n n kontrollerinin 
d nda bir eyin sonucu oldu una inan rlar (Vallerand ve Bissonette 
1992).  

Her insan davran n n arkas nda bir istek ve önünde bir amaç 
vard r. Amaca ula mak için insan isteklerinin doyurulmas  gerekir 
(Acar ve Demirel 2002). 
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Bireyi bir i  veya eyleme yönelten güdülerden en önemlisi bireyin 
içinden gelen güdülerdir. Daha iyi güdülenme ve performans sa lamak 
için d sal güdülenmenin içsel güdülenmeye dönü türülmesi 
gerekmektedir. Ö renciler d sal güdülenme ile ö renme eylemini 
gerçekle tirirken isteksizlik, ilgisizlik ve direnç gösterebilirken, içsel 
güdülenme; yarat c  ve yüksek kalitede ö renmeye yol açt  için 
e itimciler taraf ndan ö renmenin önemli bir kayna  olarak kabul 
edilmektedir (Gençay ve Gençay 2007). 

Hem ireli in bilgi birikiminin artmas nda ve profesyonelle mesinde 
kaliteli e itim önemli yer tutar (Ünlü 2004). Ya ad m z yüzy lda 
teknolojik geli meler, demografik de i imler ve bilginin artmas  h zl  bir 
ekilde sa l k bak m sistemlerinde ve sa l k e itiminde de de i imi 

zorunlu k lmaktad r (Acat ve Kö gero lu 2006). Kaliteli bak m, iyi e itim 
almam  ve say ca yetersiz hem irelerle ba ar lamaz. Sa l k çal anlar n n 
bak m verici, karar verici, ileti imci, toplum lideri ve yönetici olarak 
yeterli olmalar  gerekir (Ünlü 2004). Hem irelik mesle ine yönelik 
güdülenme kaynaklar , hem irelik mezuniyet öncesi e itiminden 
yararlanma ve mezuniyet sonras  hizmet niteliklerini önemli ölçüde 
etkileyecektir. 

Bir mesle in sayg nl , topluma verdi i hizmetin niteli i ile 
de erlendirilir. Bir mesle in topluma ne verdi i, o mesle in üyeleri ve 
sunulan hizmetten yararlanacak olan ki iler taraf ndan tam olarak 
anla lmas  gerekir. Toplumun sa l k gereksinimlerinin kar lanmas nda 
hem irelik mesle inin önemli rolü vard r. Günümüzde hem irelik 
mesle inin geli imini, geçerlili ini ve sayg nl n  etkileyen pek çok 
faktör vard r. Topluma sunulacak hem irelik hizmetinin etkinli i, bu 
faktörlerin ve yönlerinin de erlendirilmesine ba l d r (Demirkan 2007).  

Meslek seçimi bireyin ya am nda çok önemli bir olayd r. Birey bu 
tercihi yaparken belli bir çal ma ortam  ve ya am biçimini de seçmi  
olur. Böylece en iyi yapabilece ini dü ündü ü faaliyetlerle, kendisini 
doyuma ula t raca na inand  alana yönelir (Çam ve ark. 2000). 
Ö rencilerin hem irelik mesle inin özelliklerine ve de erlerine ili kin 
do ru ve yeterli bir ekilde bilgilendirilmesi, motivasyonu yüksek ve 
uyumu kolay ki ilerin mesle e yönelmeleri aç s ndan önemlidir (Ünal ve 
ark. 2008). Hem irelik e itimi ö rencilere hem irelik mesle ini 
kazand rmay  amaçlayan planl  bir e itim program d r (Çam ve ark. 
2000).  

Hem irelik e itiminde çe itli sorunlar n ya and  ara t rmalarla 
ortaya konmu tur. Hem ire ö rencilerin okula yeni ba lad klar nda 
hem ireli i oldukça geleneksel biçimde alg lad klar  ve bu alg lar n n 
e itimleri süresince de i meden devam etti i belirtilmektedir. Ülkemizde 
yap lan çal malarda hem irelik okuluna gelen ö rencilerin hem ireli e 
ili kin yeterli istek ve bilgiye sahip olmad klar  gösterilmi tir (Bahar ve 
Keskin 1996, Karaöz 2002, Beyda  ve ark. 2008). Bu isteksizli in 
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temelinde toplumun olumsuz hem irelik imgesine sahip olmas n n rol 
oynad  söylenebilir (Acat ve Kö gero lu 2006).  

Hem irelik ö rencileri bir üniversite ö rencisi olarak ya ad klar  
çat malar n yan  s ra, okul ve hastane çevresinin yaratt  birtak m 
sorunlarla da kar la maktad rlar. Özellikle bar nma, ders çal ma 
olanaklar  ve derslerle ilgili problemler, klinik uygulama/staja ç kma, 
hasta bireylerle u ra ma, e itimciler ve hastanede çal anlarla olan 
ileti im gibi sorunlarla kar la maktad rlar. Hem irelik e itimi bu 
yönleriyle oldukça stres yüklü bir e itimdir. Böylesine stresli bir e itim de 
ö rencileri olumsuz olarak etkilemektedir (Dinçer 2008). Bütün bu 
nedenler ö rencilerde güdülenmeyi azaltmaktad r. Oysa ö renme, 
problem çözme gibi yeteneklerin geli mesi için ö rencinin güdülenmesi 
çok önemlidir (Acat ve Kö gero lu 2006).  

Hem irelik e itiminde ya anan sorunlara çözüm üretmek ve 
e itim kalitesini yükseltmek için ö rencilerin ö renme ve farkl la ma 
iste ini art racak önlemlerin al nmas  gerekmektedir. Ö renmeyi etkileyen 
önemli unsurlardan biri olarak kabul edilen güdülenme etkeninin nas l 
kontrol edilebilece i önemli bir sorun olu turmaktad r. Bu sorunun 
çözümü için öncelikle hem ire ö rencilerin güdülenmesini etkileyen ve 
sorun olu turan yap lar n belirlenmesi gerekmektedir (Acat ve Kö gero lu 
2006). Hem irelik ö rencilerinin niteli ini art rmak, ba ar s zl klar  en 
alt seviyeye indirgemek, ö rencileri güdüleyen ve güdüleme sorunu 
olu turan faktörlerin belirlenmesi ve bunlara yönelik baz  düzenlemelerin 
yap lmas  ile olanakl  olacakt r.  

Tüm bunlardan hareketle, bu ara t rmada hem irelik ö rencilerinin 
e itim güdülenmeleri ve güdülenme sorunlar n n çe itli de i kenler 
aç s ndan incelenmesi amaçland . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Tan mlay c  türdeki bu ara t rman n evrenini 2007–2008 ö retim 

y l nda Bal kesir Üniversitesi Band rma Sa l k Yüksekokulu’nda okuyan 
147 hem irelik ö rencisi olu turdu. Ara t rmada örneklem seçim 
yöntemine gidilmeyerek evrenin tamam na ula lmas  hedeflendi. 
Ancak, ara t rmaya kat lmay  kabul etmeme, ara t rman n yap ld  
tarihte okula gelmeme gibi nedenlerle ara t rma kapsam na toplam 142 
ö renci al nd  (kat l m oran  %97). Veri toplama arac  olarak 
ö rencilerin sosyodemografik özelliklerini içeren 18 soruluk ki isel bilgi 
formu, Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  Ölçe i (GKSÖ) kullan ld . 
Ki isel bilgi formunda ö rencilerin s n f , ya , cinsiyeti, karde  say s , 
mezun oldu u lise, büyüdü ü/ yeti tirildi i yer, ailesinin gelir 
durumunu nas l de erlendirdi i, okudu u bölümün kaç nc  tercih 
oldu u, okudu u bölümü seçme nedeni ve okudu u bölümden 
memnun olma durumu, vb. sorular yer ald . 
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Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  Ölçe i (GKSÖ): Acat ve 
Kö gero lu (2006) taraf ndan geli tirilmi , geçerlik ve güvenirli i yap lm  
24 maddelik bir ölçektir. Ölçe in iç tutarl l k (Cronbach alfa katsay s ) 
katsay s  0.82 olarak bildirilmi tir. Ölçe in 3 alt boyutu vard r. 1. çsel 
güdülenme alt ölçe i, 11 maddeden olu maktad r. 2. D sal güdülenme 
alt ölçe i, 5 maddeden olu maktad r. 3. Olumsuz güdülenme alt ölçe i, 
8 maddeden olu maktad r. çsel ve d sal güdülenme alt ölçeklerini 
olu turan maddelerde ‘Hiç kat lm yorum’ yan t na 1, ‘Kat lm yorum’ 
yan t na 2, ‘Karars z m’ yan t na 3, ‘Kat l yorum’ yan t na 4, ‘Kesinlikle 
kat l yorum’ yan t na 5 puan verilir. Olumsuz güdülenme alt ölçe ini 
olu turan maddelerde ‘Hiç kat lm yorum’ yan t na 5, ‘Kat lm yorum’ 
yan t na 4, ‘Karars z m’ yan t na 3, ‘Kat l yorum’ yan t na 2, ‘Kesinlikle 
kat l yorum’ yan t na 1 puan verilir. Her alt ölçe in puan , alt ölçe in 
maddelerinden al nan puanlar n aritmetik ortalamas  al narak 
belirlenir. Elde edilen üç alt ölçe in puanlar n n ortalamas  ki inin 
mesleksel ö renme güdülenmesi düzeyinin puan n  olu turur. Ölçekten 
al nabilecek minimum ve maksimum puanlar s ras yla; içsel güdülenme 
(11- 55), d sal güdülenme (5-25), olumsuz güdülenme (8-40) ve toplam 
güdülenme (24-120) aras ndad r (Acat ve Kö gero lu 2006). 

Veriler 2007- 2008 ö retim y l nda Aral k ay  içinde, birbirleriyle 
etkile imi en aza indirgemek amac yla ayn  gün, s n f ortam nda 
uyguland . Anketler ö renciler taraf ndan 15–20 dk’da dolduruldu ve 
doldurulan formlar ara t rmac lar taraf ndan geri topland . Ara t rma 
öncesinde kurumdan ve ara t rman n amac  anlat ld ktan sonra 
ö rencilerden sözel onam al nd .  

Bu ara t rmada; ö rencilerin güdülenmelerini azaltabilecek 
sorunlar n tümü ele al namam t r. Bu da ara t rman n s n rl l d r.   

Anket sonucunda elde edilen veriler, SPSS 11.0 paket program  
kullan larak analiz edildi. Verilerin analizi için, tan mlay c  istatistikler 
Student t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA ve Kruskal Walles testleri 
kullan ld . statistiksel anlaml l n belirlenmesinde alfa ( ) yan lma 
düzeyi P<0.05 olarak al nd . 

BULGULAR 

Tablo 1: Ö rencilerin Tan t c  Özelliklerine Göre Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  
Ölçe inden Ald klar  Puan Ortalamalar  (n=142) 

De i kenler Say  (%) 
çsel 

Güdülenme 
Ort±ss 

D sal 
güdülenme 

Ort±ss 

Olumsuz 
güdülenme 

Ort±ss 

Toplam 
güdülenme 

Ort±ss 
Ya  (ort±ss: 20.30±1.46) 
20 ya  ve alt  83 (58.5) 44.35±5.72 21.27±2.25 20.01±3.45 85.63±6.92 
21 ya  ve üzeri 59 (41.5) 45.31±5.35 21.42±2.18 19.32±3.97 86.05±6.61 

  t=-1.019 
p=0.310 

t=-0.420 
p=0.675 

t=1.103 
p=0.272 

t=-0.367 
p=0.714 
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Cinsiyet 
Erkek  9 (6.3) 40.44±6.42 21.00±2.65 21.00±4.36 82.44±9.48 
K z  133(93.7) 45.04±5.42 21.35±2.19 19.64±3.63 86.03±6.54 

  U=328.000 
p=0.023 

U=583.000 
p=0.895 

U=462.000 
p=0.251 

U=455.500 
p=0.230 

S n f  
1. s n f 41(28.9) 44.95±5.90 21.15±2.19 20.32±3.54 86.41±6.63 
2. s n f 40(28.2) 42.40±5.71 21.70±2.19 20.30±3.01 84.40±7.83 
3. s n f 32(22.5) 46.69±4.62 20.72±2.50 18.59±4.43 86.00±6.34 
4. s n f 29(20.4) 45.55±4.96 21.76±1.84 19.34±3.64 86.66±5.84 

  2=11.849 
p=0.008 

2=4.121 
p=0.249 

2=5.661 
p=0.129 

2=2.630 
p=0.452 

En son bitirilen okul 
Sa . mes lisesi 6 (4.2) 46.83±3.82 21.00±1.55 17.17±4.36 85.00±4.60 
Genel lise 84(59.2) 44.17±5.70 21.50±2.30 20.33±3.58 86.00±7.33 
Süper/Anadolu lisesi 52 (36.6) 45.44±5.47 21.10±2.14 19.04±3.58 85.58±6.08 

  2=1.998 
p=0.368 

2=1.317 
p=0.518 

2=6.542 
p=0.038 

2=0.551 
p=0.759 

En uzun ya anan yer 
Köy/kasaba 23(16.2) 45.00±4.06 21.48±1.56 20.00±4.45 86.48±6.56 
l/ lçe 119(83.8) 44.70±5.83 21.30±2.32 19.67±3.53 85.67±6.83 

  U=1326.00
0 p=0.813 

U=1352.000 
p=0.926 

U=1344.00
0 p=0.892 

U=1352.500 
p=0.929 

u an kal nan yer 
Aile ile 12 (8.5) 48.58±3.68 20.92±3.32 20.00±2.89 89.50±5.18 
Yurtta 65(45.8) 45.09±5.30 21.32±2.10 19.69±3.39 86.11±5.72 
Ark ile evde 65(45.8) 43.69±5.84 21.42±2.11 19.71±4.10 84.82±7.75 

  2=8.478 
p=0.014 

2=0.182 
p=0.913 

2=0.077 
p=0.962 

2=4.795 
p=0.091 

Okunan bölümün tercih s ras  
8 ve alt  74(52,1) 44.30±6.16 21.55±2.48 19.82±3.85 85.68±7.98 
9 ve üzeri 68(47.9) 45.24±4.85 21.09±1.88 19.62±3.51 85.94±5.21 

  t=-1.002 
p=0.0318 

t=1.255 
p=0.212 

t=0.334 
p=0.739 

t=-0.233 
p=0.816 

Okunan bölümün tercih edilme nedeni 
dealdeki ve ilgi duyulan 

meslek olmas  
27(19.0) 44.48±5.54 21.63±2.48 19.26±3.23 85.37±7.35 

Aile, ark., ö r. istemesi 16(11.3) 43.00±7.44 20.75±1.95 22.38±3.83 86.13±10.45 
Puan n bu bölümü tutmas  50(35.2) 45.20±5.17 21.62±1.90 19.72±3.70 86.54±6.15 

 bulma sorunu olmamas  49(34.5) 45.00±5.35 21.06±2.42 19.12±3.56 85.18±5.62 

  2=0.798 
p=0.850 

2=3.063 
p=0.382 

2=8.915 
p=0.030 

2=2.131 
p=0.546 

Okunan bölümden memnun olma durumu 
Memnun olanlar 48(33.8) 44.88±4.64 21.49±2.18 19.79±3.73 86.15±6.19 
K smen memnun olanlar 59(41.5) 44.66±6.53 21.41±2.41 19.44±3.53 85.51±7.46 
Memnun olmayanlar 35(24.6) 44.71±5.12 21.00±1.91 20.11±3.91 85.83±6.49 

  F=0.020 
p=0.980 

F=0.529 
p=0.590 

F=0.377 
p=0.687 

F=0.116 
p=0.890 

t: Student t testi, U:Mann Whitney U testi, F:ANOVA , 2: Kruskal walles test 

Ara t rmaya kat lan ö rencilerin %58.5’inin 20 ya  ve alt nda (ya  
ortalamas  20.30±1.46 y l), %93.7’sinin k z, %28.9’unun birinci s n fta 
okudu u, %59.2’sinin genel liseden mezun oldu u, %83.8’sinin uzun 
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süre il/ilçede ya ad , %45.8’inin arkada lar yla evde kald  saptand . 
Ö rencilerin %52.1’i okudu u bölümü üniversite yerle tirme 
k lavuzunda sekizinci ve  s rada tercih ettiklerini (tercih s ralamas  
ortalamas :8.55±5.84), %35.2’si puan n n bu bölümü tuttu u için 
hem irelik bölümüne devam etti ini ve %41.5’i okudu u bölümden 
k smen memnun oldu unu ifade etti (Tablo 1).  

Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  Ölçe inin (GKSÖ) alt 
boyutlar n n ö rencilerin tan t c  özelliklerine ili kin ba ms z de i kenlerle 
ili kisi incelendi inde; içsel güdülenme ile cinsiyet, devam edilen s n f, 
u anda kal nan yer ve okunan bölümün tercih s ras  aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  bir fark saptand  (p<0.05). K z ö rencilerin, 
üçüncü s n fta okuyan, ailesi ile birlikte ya ayan ve okudu u bölümü 
dokuz ve  s rada tercih eden ö rencilerin içsel güdülenme puan 
ortalamalar  daha yüksektir. Olumsuz güdülenme ile en son bitirilen 
okul ve okunan bölümün tercih edilme nedeni aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark bulundu (p<0.05). Genel lise mezunlar n n, aile, 
arkada  ve ö retmenlerinin önerisi ile bu bölümü tercih edenlerin 
olumsuz güdülenme puan ortalamalar  daha yüksektir (Tablo 1). 

Tablo 2: Ö rencilerin Ailelerinin Tan t c  Özelliklerine Göre Güdülenme Kaynaklar  ve 
Sorunlar  Ölçe inden Ald klar  Puan Ortalamalar  (n=142) 

De i kenler Say  (%) 
çsel 

Güdülenme 
Ort±Ss 

D sal 
güdülenme 

Ort±Ss 

Olumsuz 
güdülenme 

Ort±Ss 

Toplam 
güdülenme 

Ort±Ss 
Aile tipi 
Çekirdek aile 125 (88.0) 44.70±5.59 21.38±2.19 19.78±0.32 85.86±6.99 
Geni  aile 17(12.0) 45.06±5.58 21.00±2.40 19.35±1.07 85.41±5.01 
  U=1326.000 

p=0.813 
U=1352.000 

p=0.926 
U=1344.000 

p=0.892 
U= 981.500 

p=0.610 
Karde  say s  (ort±ss: 3.21±1.56) 
3 karde  ve alt 100(70.4) 44.73±5.73 21.35±2.20 19.64±3.58 85.72±6.58 
4 ve üzeri 42(29.6) 44.79±5.23 21.29±2.27 19.93±3.93 86.00±7.29 
  t=-0.056 

p=0.955 
t=0.157 
p=0.875 

t=-0.426 
p= 0.671 

t=-0.224 
p= 0.823 

Ailenin gelir durumu 
Gelir Giderden 
 44(31.0) 44.98±5.85 20.95±2.21 19.18±4.06 85.11±7.11 

Gelir 
Gidere=/   98(69.0) 44.65±5.47 21.50±2.21 19.97±3.49 86.11±6.63 

  t=0.330 
p=0.742 

t=-1.361 
p=0.177 

t=-1.182 
p=0.239 

t=-0.812 
p=0.418 

Anne e itim düzeyi 
Okuryazar 
de il 11(7.7) 44.64±6.89 20.45±1.92 20.55±5.91 85.64±10.26 

lkö retim  115(81.0) 44.44±5.62 21.33±2.24 19.88±3.37 85.65±6.65 
Lise ve üzeri 16(11.3) 47.00±3.78 21.94±2.14 18.06±3.75 87.00±4.77 
  

2 =3.213 
p=0.201 

2 =3.241 
p=0.198 

2 =4.315 
p=0.116 

2 =0.640 
p=0.726 
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Baba e itim düzeyi 
lkö retim  100(70.4) 44.44±5.86 21.06±2.15 20.09±3.59 85.59±7.15 

Lise ve üzeri 42(29.6) 45.48±4.80 21.98±2.25 18.86±3.77 86.31±5.84 
  t= -1.011 

p= 0.314 
t= -2.283 
p=0.024 

t= 1.839 
p= 0.068 

t= -0.576 
p= 0.565 

Anne i  
Ev han m  127(89.4) 44.52±5.69 21.29±2.19 19.84±3.77 85.65±6.98 

çi/emekli 15(10.6) 46.67±4.13 21.67±2.47 18.73±2.69 87.07±4.67 
  U=707.500 

p=0.103 
U=849.000 

p=0.487 
U=764.500 

p=0.210 
U= 816.000 

p=0.364 
Baba i  
Emekli 47(33.1) 45.00±5.57 20.83±2.48 19.96±3.27 85.79±6.79 

çi/memur 42(29.6) 45.67±5.78 21.88±2.27 19.33±3.66 86.88±7.30 
Serbest meslek 53(37.3) 43.79±5.36 21.34±1.83 19.83±4.06 84.96±6.32 
  F=1.406 

p=0.249 
F=2.555 
p=0.081 

F=0.351 
p=0.705 

F=0.940 
p=0.393 

t: student t testi, U:Mann Whitney U testi, F:ANOVA , 2: Kruskal walles test 

Ara t rma grubunun ailesi ile ilgili özelliklerine bak ld nda; 
%88.0’ n n çekirdek aileye, %70.4’ünün üç ve daha az karde e sahip 
oldu u (karde  say s : ort±ss:3.21±1.56), %69.0’ n n ailesinin gelirinin 
giderine e it veya fazla, %81.0’ n n annesinin, %70.4’ünün babas n n 
ilkö retim mezunu oldu u, %89.4’ünün annesinin ev han m  ve 
%37.3’ünün babas n n serbest meslek sahibi oldu u görülmektedir 
(Tablo 2).  

GKSÖ’nin alt boyutlar n n ö rencilerin ailelerini tan t c  özelliklerine 
ili kin ba ms z de i kenlerle ili kisi incelendi inde; sadece d sal 
güdülenme alt ölçe i ile baba e itim düzeyi aras nda istatistiksel olarak 
anlaml  bir ili ki saptand  (p<0.05). Babas  lise ve üzerinde e itim alan 
ö rencilerin d sal güdülenme puan ortalamalar  daha yüksektir. Di er 
ba ms z de i kenler ile ölçe in alt boyutlar  aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark bulunmad  (Tablo 2). 

Tablo 3: Ö rencilerin Güdülenme Kaynaklar  ve Sorunlar  Ölçe i ve Alt Boyutlar ndan 
Ald klar  Puan Ortalamalar  (Ort±Ss) ve En Dü ük-En Yüksek De erleri (n=142) 

Ölçekler  Ort±Ss En dü ük-en yüksek 
çsel Güdülenme 44.75±5.57 22-55 

D sal güdülenme 21.33±2.21 14-25 
Olumsuz güdülenme 19.73±3.68 12-30 
Toplam güdülenme 85.80±6.77 57-101 

 

Tablo 3’de ö rencilerin GKSÖ ve alt boyutlar ndan ald klar  
ortalama puanlar ve en dü ük-en yüksek de erler gösterildi. 
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TARTI MA 
Günümüz e itim sisteminde güdülenme kavram , oldukça fazla 

kullan lmaktad r. Bunun en önemli sebebi, ö renci merkezli e itim 
sisteminin benimsenmesi ile birlikte ö rencilerin ö renmedeki rolünün 
artmas d r. Ö rencilerin ö renmeye istekli hale getirilmesi onlar n 
ö renme ile ilgili güdülenmelerinin artt r lmas  ile mümkündür. Ö renci 
güdülenmesini artt ran ve azaltan nedenlerin bilinmesi ö renmedeki 
kalitenin de artmas n  sa layacakt r. Ö renci güdülenmesini etkileyen 
birçok faktör bulunmaktad r. Bu faktörler, her ö rencinin farkl  
karakterlere sahip olmas ndan dolay  farkl  etkilere sahip olarak 
güdülenmelerinde de farkl l klar yaratmaktad r (Ertem 2006). 

Bu çal mada, Sa l k Yüksekokulu’nda okuyan hem irelik 
ö rencilerini güdüleyen ve güdülenme sorunu olu turan faktörler çe itli 
de i kenler aç s ndan belirlenmeye çal ld .  

Hem irelerle yap lan çal malar n baz lar nda ya  artt kça 
hem irelerin i  motivasyonlar n n artt  (Öztürk 2002, Engin 2004), 
baz lar nda ise ya n motivasyonu etkilemedi i (Fad lo lu ve ark. 2004) 
bildirilmi tir. Bu çal mada ya  ile güdülenme aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptanmad  (p>0.05) (Tablo 1). Bulgular 
literatürü destekler niteliktedir.  

Acat ve Yenilmez’in (2004) çal mas nda E itim Fakültesi’ndeki 
k z ö rencilerin erkeklere oranla daha yüksek düzeyde olumlu 
güdülenme kayna na sahip olduklar , erkeklerin ise daha çok 
güdülenme sorunu ya ad klar  saptanm t r. Yap lan ba ka bir 
çal mada ise GKSÖ alt boyutlar  ile cinsiyet aras nda anlaml  bir 
farkl l k belirlenmemesine kar n olumsuz güdülenme alt boyutu puan 
ortalamas  k z ö rencilerde erkek ö rencilere göre daha yüksek 
bulunmu tur. (Gencay ve Gencay 2007). T p fakültesi ö rencileri ile 
yap lan bir çal mada da erkek ö rencilerin motivasyon düzeyleri dü ük 
bulunmu tur (Arda 1990). Bu çal mada erkek ö rencilerin olumsuz 
güdülenme puan ortalamalar  daha yüksek bulunmas na kar l k 
toplam güdülenme puan ortalamalar  erkeklerde daha dü üktür. Bu 
bulgu literatür ile uygunluk göstermektedir. Bunun hem irelik alan na 
erkeklerin yeni kabul edilmi  olmas  nedeniyle mezun olduktan sonra 
mesleki kariyerleri ile ilgili kayg lar ndan ve Türkiye’de hem irelik 
mesle inin kad n mesle i gibi alg lanmas ndan kaynakland  
dü ünülmektedir (Tablo 1). 

Beden E itimi ve Spor Yüksekokulu ö rencileri ile yap lm  bir 
çal mada birinci s n f ö rencilerinin “d sal güdülenme” alt boyutu 
puan ortalamalar  dördüncü s n f ö rencilerine göre daha yüksek 
bulunmu tur (Gencay ve Gencay 2007). Bu çal mada d sal 
güdülenme ile devam edilen s n f aras nda istatistiksel olarak anlaml  
bir fark saptanmamas na kar n dördüncü s n f ö rencilerinin d sal 
güdülenme puan ortalamalar  di er s n flardan yüksek bulundu. Bu 
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ara t rmadan elde dilen bulgular literatür ile benzerlik 
göstermemektedir. Fark n bu bölümde okuyan ö rencilerin d sal 
güdülenmeden farkl  olarak içsel güdülenmeyi kullanmalar ndan 
kaynakland  dü üncesindeyiz. Bu çal mada üçüncü s n fta okuyan 
ö rencilerin içsel güdülenme puan ortalamalar  di er s n flardan daha 
yüksek saptand  (Tablo 1). Bunun ö rencilerin oryantasyon dönemi 
olarak kabul edilebilecek ilk iki y l  bitirmeleri, mesleklerine ili kin 
bilgilerinin artmas , mesle e kendilerini daha yak n hissetmeleri 
nedeniyle yapt klar  i e olan fark ndal klar n n olu mas ndan 
kaynakland  kan s nday z. Bu hem irelik ö rencileri için olumlu ve 
istendik bir davran t r. Bu sonuç hem irelik e itimi aç s ndan 
sevindiricidir. Dördüncü s n f ö rencilerinin içsel güdülenme puan 
ortalamalar n n üçüncü s n f ö rencilerinden dü ük olmas ; son s n fta 
ö rencilerin i  ve mesle e at lma kayg lar  nedeni ile içsel güdülenmeyi 
daha az kullanmalar  ile aç klanabilir. 

E itim Fakültesi ve Beden E itimi ve Spor Yüksekokulu 
ö rencileri ile yap lan ara t rmalarda ö renciler okuduklar  bölümü ilgi 
duyduklar  için seçtiklerini ifade etmi lerdir (Acet ve Yenilmez 2004, 
Gencay ve Gencay 2007). Sa l k Yüksekokulu’nda ö renim gören 
ö renciler ile yap lan çal malarda ö rencilerin hem irelik bölümünü 
daha çok kendi tercihleri d nda üniversite s nav sisteminin sonucu 
olarak seçtikleri saptanm t r (Çelebi 2006, Ünal ve ark. 2008, Beyda  
ve ark. 2008). Bu çal mada ö rencilerin hem irelik bölümünü seçme 
nedeni olarak, puan  bu bölümü tuttu u için hem ireli i tercih ettikleri 
saptand  (Tablo 1). Beyda  ve ark.n n (2008) çal mas nda ö rencilerin 
yar dan fazlas  okuduklar  bölümü ilk 10 tercih içinde seçmi lerdir. Bu 
çal mada da hem irelik bölümünü seçme nedeni ve tercih s ras  için 
literatüre benzer sonuçlar al nd . Ayr ca çal mam zda okunan bölümü 
tercih etme s ras  ile içsel güdülenme, okunan bölümü tercih etme 
nedeni ile olumsuz güdülenme aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir 
fark saptand  (p<0.05). Tercih s ras  dokuz ve  olan ö rencilerin içsel 
güdülenme puan ortalamalar  ve okudu u bölümü aile, ö retmen gibi 
ki ilerin iste i ile seçen ö rencilerin olumsuz güdülenme puan 
ortalamalar  daha yüksektir (Tablo 1).  

Beyda  ve ark.’n n (2008) çal mas nda ö rencilerin u andaki 
derslerden k smen memnun olduklar  saptanm t r. Bu çal mada da 
ö rencilerin büyük ço unlu u okuduklar  bölümden k smen memnun 
olduklar n  belirttiler (Tablo 1). Ara t rmadan elde edilen bulgular 
Beyda  ve ark.’n n çal mas na benzerlik göstermektedir. Ö rencilerin 
kendi istekleri ile ideallerindeki mesle i seçmeyip, aile, ö retmen gibi 
çevredeki ki ilerin iste i ile bu bölümü seçtiklerinden bunun beklenen 
bir sonuç oldu u dü ünülmektedir.  

Onuk’un (2007) çal mas nda ö rencilerin mezun olduklar  lisenin 
güdülenme üzerinde önemli bir etkisinin olmad  bulunmu tur. Bu 
çal mada mezun olunan lise ile içsel ve d sal güdülenme aras nda 
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anlaml  bir fark saptanmazken, olumsuz güdülenme ile genel liseden 
mezun olma durumu aras nda anlaml  bir fark saptand  (p<0.05) (Tablo 
1). Genel liseden mezun olan ö rencilerin olumsuz güdülenme puan 
ortalamalar  daha yüksektir. Bunun genel lisede okuyan ö rencilerin 
di er liselerde okuyan ö rencilere göre içsel ya da d sal olarak 
güdülenmemeleri ile ilgili oldu u dü ünülmektedir.  

Müzik ö retmenli i ö rencileri ile yap lan çal mada ö rencilerin 
u anda kald klar  yerin güdülenme düzeyleri üzerinde etkisinin 

bulunmad  belirtilmi tir (Onuk 2007). Bu çal mada ise aile ile birlikte 
kalan ö rencilerin içsel motivasyon alt boyut puan ortalamaklar  daha 
yüksek bulundu (Tablo 2). Bu ailesi ile birlikte kalan ö rencilerin 
bar nma, beslenme gibi sorunlardan uzakla arak içsel güdülenmelerini 
artt racak durumlara daha fazla odaklanmalar ndan kaynakland  
kan s nday z. 

Aytaç’ n (2006) çal mas nda anneleri üniversite mezunu olan 
ö rencilerin güdülenme düzeyleri dü ük, annesi ilkokul mezunu olan 
ö rencilerin ise yüksek olarak tespit edilmi tir. Baba e itim düzeyi ile 
güdülenme düzeyi aras nda anlaml  bir fark saptanmam t r. Bu 
çal mada anne e itim düzeyi ile güdülenme aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark bulunmamas na kar n annesi lise ve üzerinde 
e itime sahip olan ö rencilerin içsel, d sal ve toplam güdülenme puan 
ortalamalar  yüksek bulundu. Baba e itim düzeyi ile d sal güdülenme 
aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark saptand  (p<0.05). 
Babas n n e itimi lise ve üzerinde olan ö rencilerin içsel, d sal ve 
toplam güdülenme puan ortalamalar  daha yüksektir (Tablo 2). Bu 
ara t rmadan elde edilen bulgular Aytaç’ n (2006) çal mas  ile 
paralellik göstermemektedir. Bu fark, anne ve baba e itim düzeyi 
yükseldikçe çocuklar na meslek edinme ile ilgili daha çok olumlu 
telkinlerde bulunmas  ve çocuklar n  e itim konusunda daha iyi 
yönlendirmeleri ile aç klanabilir.  

Yap lan baz  çal malarda ailenin gelir durumu ile güdülenme 
aras nda anlaml  bir fark bulunmamas na ra men (Aytaç 2006, Gençay 
ve Gencay 2007), baz  çal malarda anlaml  bir fark saptanm t r (Onuk 
2007). Bu çal mada ailenin gelir düzeyi ile güdülenme aras nda 
anlaml  bir fark belirlenmedi (p>0.05)(Tablo 2). Bulgular m z literatürü 
destekler niteliktedir.  

  Yap lan çal malarda hem irelerin motivasyon düzeyleri orta 
düzeyde bulunmu tur (Öztürk 2002, Engin 2004). Servis hem ireleri ile 
yap lan bir çal mada güdülenme alt boyutlar ndan içsel güdülenme 
puanlar  yüksek belirlenmi tir (Akba  2007). Beden E itimi ve Spor 
Yüksekokulu ö rencileri ile yap lan bir çal mada ö rencilerin d sal 
motivasyon puan ortalamalar n n daha yüksek oldu u saptanm t r 
(Gencay ve Gençay 2007). Müzik ö retmenli i ö rencileri ile yap lan 
çal mada ise ö rencilerin güdülenme puanlar n n yüksek oldu u 
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belirtilmi tir (Onuk 2007). Bu çal mada hem irelik ö rencilerinin 
güdülenme düzeyleri ortalaman n biraz üzerinde bulundu (Tablo 3). 
Ara t rmadan elde edilen bulgu literatüre benzerlik göstermektedir. Bir 
mesle i en iyi ekilde yapmaya aday bu ö rencilerin güdülenme 
düzeylerinin daha yüksek olmas  beklenebilirdi. Ancak ülkemiz 
ko ullar nda hem irelik e itiminde ya anan sorunlar dikkate al nd nda 
bu sonuç normal oldu u söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNER LER 
Bu ara t rman n sonucunda hem irelik ö rencilerinin orta 

düzeyin biraz üzerinde güdülendikleri saptand . Ö rencilerin içsel 
güdülenmesinde cinsiyet, devam edilen s n f, u anda kal nan yer ve 
okunan bölümün tercih s ras  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir 
fark saptand  (p<0.05). D sal güdülenme alt ölçe i ile baba e itim 
düzeyi aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark bulundu (p<0,05). 
Olumsuz güdülenme puan ortalamalar  mezun olunan lise aras nda 
istatistiksel olarak anlaml  bir fark belirlendi (p<0.05). 

Ara t rmadan elde edilen bulgular do rultusunda;  

Bu ara t rman n daha geni  bir örneklem ile di er üniversitelerin 
hem irelik bölümlerinde tekrar yap lmas  
Hem irelik ö rencilerinin hem ireli in sosyal statüsü ve gelecekte 
toplumda edinecekleri yer konusunda sahip olduklar  olumsuz 
yarg lar  giderici e itim çal malar na yer verilmesi 
E itim süreci içinde verilen derslerde teorik bilginin yan nda 
ö rencilerin kendi yeterliliklerinin fark na varmalar n  sa lay c  
projelere ve uygulama çal malar na a rl k verilerek hem irelik 
mesle ini güdüleyici duruma getirmesi önerilmektedir. 
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ÖZET 

Amaç: Do um sonras  depresyon ciddi, yayg n ve tedavi edilebilir bir 
sa l k sorunudur. Birinci Basamak Sa l k Hizmetlerinde gebe-lo usa izlemleri 
s ras nda göz önünde bulundurulmas  gereken bir durumdur. Bu konuda ebe 
ve hem irelere önemli görevler dü tü ü dü ünülerek, do um sonras  depresyon 
konusunda ebe ve hem irelere yönelik e itim düzenlenmi  ve verilen e itiminin 
etkilili inin incelenmesi amaçlanm t r.  

Gereç ve Yöntem: Ön test-son test olarak desenlenmi , yar  deneysel bir 
çal mad r. Çal maya, Ödemi  Sa l k Grup Ba kanl na ba l  olarak çal an 
toplam 32 ebe ve hem ire kat lm t r. Ebe ve hem irelere e itimden önce 
ara t rmac lar taraf ndan haz rlanan Anket Formu ve Bilgi Formu 
uygulanm t r. Anket Formu, 12 sosyo-demografik özelliklerden olu an sorular  
içermektedir. Bilgi Formu ise 12 bilgi sorular n  içermektedir. Ebe ve 
hem irelere 3 grup halinde, 6 saatlik iki oturumdan olu an bir e itim 
verilmi tir. E itimden bir hafta sonra Bilgi Formu tekrar uygulanm t r. E itim 
öncesi ve e itim sonras nda al nan puan ortalamalar  ve sosyo-demografik 
verileri aras ndaki ili ki incelenmi tir. 

Bulgular: Ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin e itim öncesi ve 
sonras  bilgi puan ortalamalar  incelendi inde; do um sonras  depresyonu 
tan lama, giri im, önlemeye ili kin bilgi düzeyi ve genel bilgi düzeyine (toplam 
bilgi puan) ili kin puan ortalamalar n n e itim sonras nda öncesine göre anlaml  
düzeyde yüksek oldu u saptanm t r.  

Sonuç: Ebe ve hem irelerin ald klar  e itimden yararland klar  sonucuna 
var lm t r. Do um sonras  depresyon konusunun birinci basamakta çal an 
ebe ve hem irelerin hizmet içi e itim programlar na al nmas  önerilmi tir. 

Anahtar Kelimeler:  Do um sonras  depresyon, ebe-hem ireler, e itim 
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ABSTRACT 

Objective: Postpartum depression is a severe, common and treatable health 
problem. Postpartum depression that must be taken into consideration during 
pregnancy-puerperancy in primary health care services is a condition. An 
important responsibility in this subject falls to midwives and nurses. In research 
was aimed to examining the effectiveness of the training given to midwives and 
nurses who were given the postpartum depression training organized by 
researchers. 

Methods: The research was made as a semi-experimental study with 
pretest and posttest. Total of 32 midwives-nurses who were working attended to 
Odemi  Health Group Administration were participated to the study. Before 
training program, a Survey Form and an Information Form developed by the 
researchers were applied to midwives-nurses The Survey Form has 12 socio-
demographic characteristics. The Information Form has 12 information questions. 
Subsequently, they were given the training program in two sessions containing 
total six hours in the three groups. On week after training program, Information 
Form has been again applied on them. The pre-and-post training program mean 
scores of this form were compared. After that, It was determined the relationship 
between the pretest-posttest training mean scores and the socio-demographic data. 

Results: When the midwife-nurses’ pretest and posttest training knowledge 
mean scores were evaluated, it was detected that the mean scores of identification 
(Target 1), management (Target 2) and prevention (Target 3) the postpartum 
depression and level of information (total information score) were significantly 
higher in posttest training than pretest training.  

Conclusion: According to these findings, It was arrived the conclusion that 
the midwives-nurses have been benefit from the education. It is recommended that 
midwifes-nurses working in primary health care services should be provided 
continuous and systematic trainings about this subject.  

Key Words: Postpartum depression, midwives-nurses, education 

G R   
Günümüzde psikiyatrik bozukluklar hem bireysel hem de toplumsal 

boyutta, önemli bir halk sa l  sorunu haline gelmi tir (Savrun 1999, 
Longsdon ve ark. 2003).  Dünya nüfusunun yakla k be te birini üreme 
ya ndaki (15–49 ya ) kad nlar olu turmaktad r. Gebelikte ya anan 
sorunlar psikiyatrik bozukluk riskini art rabilmektedir. Kad nlar, özellikle 
do umdan sonraki ilk bir y l içinde psikiyatrik hastal klar (anksiyete 
bozukluklar , obsesif - kompulsif hastal klar, depresyon ve nadiren psikoz) 
aç s ndan önemli düzeyde risk alt ndad rlar. Ancak depresyon bu hastal klar 
içinde en s k olan d r (Hazar ve Sevil 2004, Nonacs ve Klein 2004). 

Do um sonras  depresyon (DSD) konusunda Türkiye’de yap lan 
çal malara bakt m zda; genellikle DSD görülme s kl  ve nedenleri 
incelenmi tir. Bu çal malar sonucunda ülkemizde DSD’nin prevelans  
di er ülkelere göre, daha yüksek bulunmu tur ve ülkemiz için önemli 
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bir sa l k sorunudur; Trabzon örne inde Edinburg DSD ölçe ine göre 
do um sonu depresyon görülme s kl  %28.1, Samsun ilinde %23,1, 
zmir Bornova ilçesinde %29, Manisa %36.9, Konya’da %19,4 (s n r 

de er 13 alarak), Sivas’ta % 28 olarak bulunmu tur (Ayvaz ve ark. 
2006, Çeber ve ark. 2002, Danac  ve ark. 2000, Sünter ve ark. 2006, 
Özdemir ve ark. 2008, Nur ve ark. 2004). Torun ve ark.(2007), Ödemi  
bölgesinde yapt klar  çal mada, annelerin %42.2’sinde DSD riski 
belirlemi tir. Kara ve ark. (2001), Beck Depresyon Ölçe i ile yap lan 
çal mada %17(s n r de eri 17), %41(s n r de eri 10) olarak 
belirlenmi tir.  Bu nedenle do um sonras  depresyonun erken 
tan lanmas  ve uygun giri imlerle tedavi edilmesi önemlidir. Ülkemizde 
anne-bebek sa l n n korunmas  ve izlenmesi ile yetkilendirilen 
ebe/hem ireler (Sa l k Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakk ndaki Yönerge), 
temel sa l k hizmetlerinin her alan nda, hizmet verdikleri kad nlar  
do um sonras  depresyon yönünden de erlendirebilir ve yard ma 
ihtiyac  olanlara uygun giri imlerde bulunabilirler (Tezel 2006, Tezel ve 
Gözüm 2005). 

Do um sonras  depresyon ciddi, yayg n ve tedavi edilebilir bir 
sa l k sorunudur. Birinci Basamak Sa l k Hizmetlerinde, gebe-lo usa 
izlemleri s ras nda göz önünde bulundurulmas  gereken bir durumdur 
(Özdemir ve ark. 2008). Do um sonras  depresyon geçiren kad nlar ilerde 
depresyon geçirme aç s ndan yüksek risk ta maktad r ve bu dönemde 
fiziksel gereksinimlerin yan nda ruhsal gereksinimlerinin de kar lanmas  
önemlidir. Bu do rultuda verilecek destek, kad n n lo usal k dönemini 
sa l kl  ve mutlu geçirmesine yard mc  olacakt r (Torun ve ark 2007, 
Özdemir ve ark. 2008). 

Do um sonras  dönemde ebeveynler bebek bak m  vermek, bebek 
için güvenli bir çevre olu turmak, bebekle ileti im kurmak, yeni 
rollerini ö renmek, aile duyarl l n  geli tirmek ve bebekle ilgili 
problemlerle ba  etmek zorundad r. Bu bak mdan do um sonu dönem 
aile için krize neden olabilmektedir (Hana ve ark. 2004, Harman 2007, 
Savrun 1999, Orhon 2007, Özdemir ve ark. 2008). Gebe kad nlar n 
do um öncesi ve do um sonu dönemde e leri ve yak n akrabalar n n 
yan nda en önemli destekleyici ki iler ebe ve hem irelerdir. Ça da  
Sa l k ekibinin üyesi olan ebe ve hem ireler, kad nlar n gebelik ve 
lo usal k döneminde fiziksel de erlendirilmesinin yan nda psiko-sosyal 
de erlendirmesinde de önemli görevler üstlenirler (Sealy 2009, Torun ve 
ark. 2007, Sobey 2002, Beyda  2007).  DSD yaln zca kad n  de il, 
kad n n ya am nda bulunan çok say da insan  olumsuz olarak etkiler. 
Bu nedenle içinde pratisyen hekim, ruh sa l , kad n sa l , çocuk 
sa l  hekimlerinin, hem ire, ebe, beslenme uzman  ve sosyal hizmet 
uzman n n yer ald  çok disiplinli bir ekip ile ancak iyi bir bak m 
sa lanabilir (Büyük 2003, Özkan 1993). 

Annenin ta d  do um sonras  depresyon risklerini belirleme, 
ruhsal durumunu de erlendirme, uygun tedavi edici müdahaleyi yapma 
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ve gerekli oldu unda sevk etme ebe/hem irenin sorumluluklar  
aras ndad r (Tezel 2006).  Beck; hem irenin do um sonras  depresyon 
ya ayan anne ile ileti imini sa layan yedi temadan söz etmi tir. Bunlar: 
Do um sonras  depresyona ili kin yeterli bilgiye sahip olma, h zl  ve 
do ru tan  koymak için dikkatli gözlem yapma, annelere bu sorunun 
bitece ine ili kin umut a lama ve empati yapma, onlara zaman ay rma, 
gerekti inde yönlendirme ve bak m n süreklili ini sa lamad r 
(http://www.sabem. saglik.gov.tr) 

Do um sonras  depresyon dünyada s kça ele al nan ve incelenen 
bir konu olarak ebe ve hem irelere yönelik e itimler yayg n bir ekilde 
yürütülmektedir (Logsdon ve ark. 2006).  Ancak ülkemizde bu konuda 
önemli sorumluluk ve görevleri bulunan ebe ve hem irelerin hizmet içi 
e itimine yönelik yeterli ve sistemli bir çal maya rastlanmam t r. 

Do um soras  depresyonu tan mak hem depresyonlu anneye 
yard m etmek, hem de yeni bebek veya di er çocuklar n güvenli ini 
sa lamak aç s ndan önemlidir. Anne ve bebe in korunmas  için 
ebe/hem irelerin do um sonras  depresyon konusunda e itilmeleri 
önemli bir ad m olabilir. Ebe/hem ireler, do um sonras  depresyon 
belirtileri ve belirtilerin varl nda yap lacak giri imler konusunda 
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmal d rlar (Tezel 2006).  Bu çal mada, 
birinci basamak sa l k hizmetlerinde çal an ebe ve hem irelerin do um 
sonras  depresyon konusunda fark ndal klar n  artt rmak amac yla 
verilen e itimin etkinli inin incelenmesi amaçlanm t r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Ara t rma, ebe ve hem irelere do um sonras  depresyonu 

konusunda verilen e itimin etkinli i de erlendirilen ön test-son test 
uygulanan yar  deneysel nitelikte bir çal mad r.  Evrendeki tüm ebe ve 
hem ireler ara t rmaya kat lmay  kabul etmi tir. Bu nedenle 
evren(n=32) örneklemi olu turmu tur. Ara t rmada, ara t rmac lar 
taraf ndan ilgili literatür taranarak (Akdolun 2002, Arslan ve ark 2006, 
Hana ve ark 2004, Harman 2007, Sobey 2002, Tezel 2006) haz rlanan 
Ön test, Son test ve E itim materyali kullan lm t r. Ara t rma verileri 
May s 2007 tarihinde anket formu ve bilgi formu uygulanarak 
toplanm t r. 

Ara t rma Ödemi  Sa l k Grup Ba kanl a ba l  ve çal may  
kabul eden ebe ve hem irelerle s n rl d r. Ara t rma, Ödemi  Sa l k 
Grup ba kanl ndan yaz l  izin, ara t rmaya kat lacak ebe ve 
hem irelerden sözel izin al narak yap lm t r. 

Birinci basamak sa l k hizmetlerinde çal an ebe ve hem irelere 
verilen do um sonras  depresyona yönelik e itimin etkinli inin 
incelenmesini amaçlayan bu çal mada, Sa l k Grup Ba kanl na ba l  
olarak çal an toplam 32 ebe ve hem ire 10, 11, 11 ki ilik 3 grup olarak 
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iki oturumdan olu an birer günlük e itime al nm t r. E itim Ege 
Üniversitesi Ödemi  Sa l k Yüksekokulu’nun toplant  salonunda 
barkovizyon gösterimiyle yap lm t r. Her bir oturumu psikiyatri 
hem ireli inde uzman ö retim görevlisi statüsünde üç e itimci 
yapm t r. E itimin içeri i literatür taranarak (Akdolun 2002, Arslan ve 
ark 2006, Hana ve ark 2004, Harman 2007, Sobey 2002, Tezel 2006) 
haz rlanm t r. E itim öncesi ve e itim sonras  bilgi düzeyleri ölçülerek 
e itim öncesi ve sonras ndaki bilgi düzeyleri saptanm t r.  

Ebe ve hem irelere e itimden önce belirlenen e itim hedefleri 
do rultusunda ara t rmac lar taraf ndan haz rlanan 12 sosyo-demografik 
özelli i içeren anket formu ve 12 bilgi sorusunu içeren bilgi formu 
uygulanm t r. Bilgi formu e itim hedeflerini ölçen aç k uçlu sorulardan 
olu maktad r. Bu forma verilen yan tlar 100 puan üzerinden 
hesaplanm t r. Veri toplama araçlar  yakla k 15-20 dakika sürmü tür.  
E itimden 1 hafta sonra 12 soruluk bilgi formu son test olarak tekrar 
uygulanm t r. Son test 1 hafta ve 1 ay sonra uygulanmas  planlanm t  
fakat ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin baz lar n n köylerde 
hizmet vermesi, ve aile hekimli i sistemine ilk geçi  dönemi olmas  
nedeniyle yeterli kat l m olmad  için 1 ay sonraki son test 
uygulanamam t r. Bilgi Formundan al nan puanlar Hedef 1, Hedef 2, 
Hedef 3 ve toplam Bilgi Puan  olarak 4 grup alt nda toplanarak 
ortalamalar  al nm t r.  

 1. Hedef;1, 2, 3, 4, 5, 7, 12. sorular , 2. Hedef; 6, 8. sorular ,  3. 
Hedef ise; 9, 10, 11. sorular  içermektedir.  

Haz rlanan e itim 3 hedef ve bunlar  içeren alt hedeflerden 
olu mu tur. Bunlar:  

Hedef 1: Ebe ve hem irelerin 1. Basamak Sa l k Hizmetlerine 
ba vuran kad nlarda do um sonras  depresyonu tan mlamaya yönelik 
bilgileri ve ölçütleri s ralayabilmeleri 

Alt Hedefler 

Do um sonras  depresyonun görülme s kl n  bilmesi 

Do um sonras  depresyonu aç s ndan risk ta yan lo usa dönemini 
bilmesi 

Anne-bebek ba lanma sürecini de erlendirebilmesi 

Do um sonras  depresyonu aç s ndan risk olu turabilecek durumlar  
ve gözlemlemesi gerekenleri bilmesi 

Do um sonras  depresyona ili kin belirti ve bulgular  tan mlayabilmesi 

Do um sonras  depresyonu tan maya ili kin veri toplama formlar  
geli tirebilmede kriterleri bilmesi ve ölçeklerin kullan m n  bilmesi 
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Hedef 2: Ebe ve hem irelerin do um sonras  depresyona yönelik 
giri imleri s ralayabilmeleri 

Alt Hedefler: 

Do um sonras  depresyona yönelik hem ire-ebe giri imleri ve t bbi 
tedavi yöntemlerinin neler oldu unu ifade edebilmesi 

Do um sonras  depresyonuna ilgili kad n n durumuna uygun ebe-
hem ire giri imlerini bilmesi ve hangi durumlarda di er sa l k 
disiplinleri ile i birli i gerekti ini bilmesi 

Do um sonras  depresyonla ili kili intihar  riski için ipuçlar n  
bilmesi ve önleme giri imlerinin neler oldu unu s ralayabilmesi 

 Hedef 3: Ebe ve hem irelerin do um sonras  depresyonunu 
önlemeye yönelik çal t klar  alanda yapabileceklerini s ralayabilmeleri 

Alt Hedefler: 

Do um sonras  depresyon aç s ndan risk ta yan kad nlara yönelik 
e itim planlama ve ula labilir destek hizmetlerinden yararlanmas na 
yönelik neler yap labilece ini bilmesi   

Do um sonras  depresyon aç s ndan risk ta yan kad nlar n e lerine 
yönelik e itim ve destek olarak neler yap labilece ini bilmesi  

Do um sonras  depresyonu aç s ndan risk ta yan kad nlara bro ür 
ve e itim materyali haz rlarken ve sunarken içeri inde neler 
olaca n  ve neleri dikkate alaca n  bilmesi 

Bu hedefler do rultusunda ebe ve hem irelere depresyon, do um 
sonras  depresyonu, anne-bebek sa l na ve aileye olan etkileri, do um 
sonu depresyonu önleme, tan lama ve tedavi yöntemleri ile Edinburg 
Do um Sonu Depresyon Tarama Ölçe i’nin kullan m  ve de erlendirilmesi 
(EDSDÖ, Cox ve ark. 1987 taraf ndan DSD’u de erlendirmek amac yla 
geli tirilmi  bir ölçektir. Ölçe in ülkemizde de geçerlilik güvenilirlik 
çal mas  yap lm t r. Türkçe formunun kesme puan  12/13 olan ve 
toplam 10 soru içeren dörtlü likert tipte bir ölçektir. Bu ölçekten 12’nin 
üzerinde puan alanlar do um sonras  depresyonu olan olarak kabul 
edilmi tir) konular ndaki bilgiyi içeren e itim verilmi tir (Cox 1987, 
Sünter ve ark. 2006, Eren 2007).  

 Daha sonra bu ortalamalar e itim öncesi ve e itim sonras  t testi 
ile kar la t r lm t r. Ebe ve hem irelerin mesleklerine, ya lar na, 
e itim düzeylerine ve çal ma sürelerine göre hem e itim öncesi, hem de 
e itim sonras  4 grup (Hedef 1, Hedef 2, Hedef 3 ve toplam bilgi puan )  
puan ortalamalar  ile Mann Whitney U ve Kruskall Wallis Testleri ile 
kar la t r lm t r.  
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BULGULAR 

Tablo 1: Ebe ve Hem irelerin Sosyo-Demografik Özellikleri (n=32) 

SOSYO-DEMOGRAF K ÖZELL KLER SAYI YÜZDE 
GÖREVLER  
Ebe 23 71.9 
Hem ire 9 28.1 
YA  
22-35 ya  15 46.9 
36 ve üzeri 
                X=36.19 ±7.24 

17 53.1 

E T M DURUMU 
Sa l k Meslek Lisesi 11 34.4 
Ön Lisans Mezunu 11 34.4 
Lisans Mezunu 9 28.1 
Yüksek Lisans Mezunu 1 3.1 
MEDEN  DURUM 
Evli 28 87.5 
Bekâr 14 12.5 
ÇALI MA YILI 
4-10 y l 8 25.0 
11-20 y l 16 50.0 
21 ve üzeri 8 25.0 
DO UM SONRASI DEPRESYONU 
KONUSUNDA DAHA ÖNCE E T M ALMA DURUMU 
Alanlar 4 12.5 
Almayanlar 28 87.5 
E T M  K MDEN ALDI I 
Almayanlar 28 87.4 
Okuldan  2 6.3 
Çal t  Yerlerden 2 6.3 
DO UM SONRASI RUHSAL SORUNLA KAR ILA MA DURUMU 
Kar la an 16 50.0 
Kar la mayan 16 50.0 
KAR ILA TIKLARI DO UM SONRASI RUHSAL SORUNLAR 
Kar la mayan 16 50.0 
S k nt -huzursuzluk-paniklik 4 12.5 
Bebe i reddetme 7 21.9 
Do um sonu depresyon 2 6.3 
Beden imaj nda bozulmaya ba l  
sosyal izolasyon 

1 3.1 

Do um sonu psikoz 1 3.1 
Annelik hüznü 1 3.1 
DO UM SONRASI RUHSAL DURUMLARIN KADIN SA LI I SORUNLARI 
ÇER S NDEK  ÖNEM NE L K N GÖRÜ LER  

Önemli diyenler 10 31.2 
Çok önemli diyenler 22 68.8 
DO UM SONRASI DEPRESYONU TANILAMA VE ÖNLEME EBE VE HEM RELER N 
SORUMLULUKLARI ARASINDA MIDIR? 
Sorumlulu undad r diyenler 32 100 
Sorumlulu unda de il diyenler 0 0 
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Ara t rmaya kat lan grubun %71.9’u ebe olarak görev yapmaktad r. 
Ya  ortalamas  36.19 ±7.24, %46.9’u 36 ya  ve üzerinde, %87.5’i evlidir. 
Kat l mc lar n %50.0’si 11-20 y ld r çal makta olup, %28.1’i lisans 
mezunudur. Ebe ve hem irelerin ço unlu u (%87.5) do um sonras  
depresyonu konusunda daha önce herhangi bir e itim almam t r. Ebe 
ve hem irelerin %50’si çal ma ya amlar nda do um sonras  ruhsal 
sorunla kar la t klar n  ve %21.9’u bu ruhsal sorunun bebe i 
reddetme eklinde oldu unu ifade etmi lerdir (Tablo 1).  

Ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin, %68.8’i do um sonras  
depresyonun kad n sa l  sorunlar  aras nda çok önemli bir yere sahip 
oldu unu ve %100’ü bu sorunun ebe ve hem irelerin görev ve 
sorumluluklar  aras nda oldu unu ifade etmi lerdir (Tablo 1).

Tablo 2: Ebe ve Hem irelerin E itim Öncesi ve Sonras  E itim Hedeflerine Göre Puan 
Ortalamalar  ve Bilgi Düzeyi Puan Ortalamalar n n Da l m  

Hedefler 
E itim öncesi puan 

ortalamalar  
X±SS (n=32) 

E itim sonras  puan 
ortalamalar  
X±SS (n=32) 

t p 

Hedef 1 (tan ma) 20.50±7.72 31.46±9.06 -7.062 0.000* 
p<0.005 

Hedef 2 (giri im) 7.56±4.21 12.25±3.16 -6.494 0.000* 
p<0.005 

Hedef 3 (önleme) 12.43±8.95 20.06±7.26 -5.982 0.000* 
p<0.005 

Bilgi Düzeyi (toplam 
bilgi puan ) 40.50±18.53 64.09±17.08 -7.743 0.000* 

p<0.005 

Ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin e itim öncesi ve sonras  
bilgi formu’ndan ald klar  puan ortalamalar  incelendi inde; do um 
sonras  depresyonu tan ma (Hedef 1), giri im (Hedef 2), önleme (Hedef 
3) ve bilgi düzeyi (toplam bilgi puan ) puan ortalamalar n n e itim 
sonras nda öncesine göre daha yüksek oldu u ve bu puan farklar n n 
istatistiksel olarak anlaml  oldu u saptanm t r (p=0.000, p<0.05) (Tablo 
2). 

Ebe ve hem irelerin mesleklerine göre e itim hedefleri puan 
ortalamalar  ve bilgi düzeyi puan ortalamalar n n da l m  
incelendi inde hem ebelerin hem de hem irelerin do um sonras  
depresyonu tan ma(Hedef 1), giri im Hedef 2), önleme (Hedef 3) ve bilgi 
düzeyi (toplam bilgi puan) puan ortalamalar n n e itim sonras nda 
öncesine göre daha yüksek oldu u ve bu puan farklar n n istatistiksel 
olarak anlaml  oldu u saptanm t r (p<0.05). E itim öncesi ve 
sonras nda ebe ve hem irelerin puanlar  kar la t r ld nda; hem e itim 
öncesinde hem de e itim sonras nda do um sonras  depresyonu tan ma 
ebelerin, önleme, giri im ve toplam bilgi puan ortalamas nda ise 
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hem irelerin ebelere göre, daha yüksek puan ald , ancak bu puan 
farkl l n n istatistiksel olarak anlaml  olmad  saptanm t r (p>0.05). 

Ebe ve hem irelerin ya lar na göre, e itim hedefleri puan 
ortalamalar  ve bilgi düzeyi puan ortalamalar n n da l m  incelendi inde; 
hem 22-35 ya  grubunda olan hem de 36 ya  ve üzeri olan ebe ve 
hem irelerin do um sonras  depresyonu tan ma(Hedef 1), giri im (Hedef 
2), önleme (Hedef 3) ve bilgi düzeyi (toplam puan) puan ortalamalar n n 
e itim sonras nda öncesine göre daha yüksek oldu u ve bu puan 
farklar n n istatistiksel olarak anlaml  oldu u saptanm t r (p<0.05). 
E itim öncesi ve sonras nda her iki grup ebe ve hem irenin ald klar  
puanlar  kar la t r ld nda; e itim öncesinde DSD’yi tan lama’da ve 
toplam bilgi puan’ nda 22-35 ya  grubunun, tedavi ve önleme’de de 36 
ya  ve üzeri olan ebe ve hem irelerin di erlerine göre daha fazla puan 
ald  ancak bu puan fark n n istatistiksel olarak anlaml  olmad  
saptanm t r (p>0.05). 

Ebe ve hem irelerin e itim düzeylerine göre e itim hedefleri puan 
ortalamalar  ve bilgi düzeyi puan ortalamalar n n da l m  
incelendi inde; herbir e itim düzeyindeki ebe ve hem irelerin do um 
sonras  depresyonu tan ma (Hedef 1) giri im(Hedef 2), önleme (Hedef 3) 
ve bilgi düzeyi puan ortalamalar n n e itim sonras nda öncesine göre 
daha yüksek oldu u ve bu puan farklar n n istatistiksel olarak anlaml  
oldu u saptanm t r (p<0.05). Mezun olduklar  okullara göre 
incelendi inde; e itim öncesi ön lisans mezunlar n n, e itim sonras  ise 
lisans ve yüksek lisans mezunlar n n di erlerine göre, do um sonras  
depresyonu tan ma, önleme giri im ve toplam bilgi puan ’ndan daha 
yüksek puan ald klar  ancak bu puan farklar n n istatistiksel olarak 
anlaml  olmad  saptanm t r (p>0.05). 

Ebe ve hem irelerin çal ma y llar na göre e itim hedefleri puan 
ortalamalar  ve bilgi düzeyi puan ortalamalar n n n da l m   
incelendi inde; ebe ve hem irelerin hepsinin do um sonras  depresyonu 
tan ma (Hedef 1), giri im (Hedef 2), önleme (Hedef 3) ve bilgi düzeyi 
(toplam bilgi puan) puan ortalamalar n n e itim sonras nda öncesine 
göre daha yüksek oldu u ve bu puan farklar n n istatistiksel olarak 
anlaml  oldu u saptanm t r (p<0.05). Çal ma y llar na göre 
incelendi inde ise e itim öncesi, do um sonras  depresyonu tan ma, 
giri im ve toplam bilgi puan   puan ortalamalar nda 11-20 y l çal an, 
do um sonras  depresyonu önlemede 4-10 y l çal anlar n, e itim 
sonras  ise tüm alanlardan 4-10 y l çal an ebe ve hem irelerin 
di erlerine göre,  daha yüksek puan ald , ancak bu puan fark n n  
sadece e itim sonras  tan ma ve toplam bilgi puan ’da istatistiksel 
olarak anlaml  oldu u saptanm t r ( p<0.05). 
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TARTI MA 
Ebe ve hem irelerin ço unlu u (%87.5) bu konuda daha önce 

herhangi bir e itim almam t r. Ebe ve hem irelerin %50’si çal ma 
ya amlar nda do um sonras  ruhsal sorunla kar la t klar n  ve 
%21.9’u bu ruhsal sorunun bebe i reddetme eklinde oldu unu ifade 
etmi lerdir (Tablo 1). DSD, annenin, çocu un ve ailenin çe itli güçlükler 
ya amas na neden olmakta anne ile çocuk aras nda kurulan ili kiyi, 
annenin bebek bak m  ve ebeveyn rolünü ö renmesini 
etkileyebilmektedir (Sünter ve ark. 2006). Sabuncuo lu ve Berkem 
(2006), DSD belirtilerini, güvensiz ba lanma biçimiyle anlaml  olarak 
ili kili bulmu tur. Çeber ve ark. (2002), DSD’nin saptanmas n n en 
önemli amaçlar ndan birinin, tedavi edilmemi  depresyonu olan 
annelerin çocu un geli imini olumsuz yönde etkilemesini önlemek 
oldu unu belirtmi tir. 

Birinci basamak sa l k hizmetlerinde çal an ebe ve hem ireler 
do um sonras  dönemdeki kad nlarla en s k kar la an sa l k 
çal anlar d r. Ülkemizde Sa l k Bakanl ’n n önerisine göre, lo usal k 
izlemleri, do umdan sonraki 24 saat içinde bir kez, daha sonra ise 2. ve 
4. haftalarda da birer kez olmak üzere toplam üç kez, ço unlukla da 
ebeler taraf ndan yap lmaktad r (Ergin ve ark. 2005, Sa l k Bakanl  
Cinsel Sa l k Ve Üreme Sa l  Ulusal Stratejik Eylem Plan  2005). 
Logsdon ve ark. (2006), birinci basamak sa l k çal anlar n n DSD 
aç s ndan kad n  gözleme, tan ma ve giri im konusunda yetersiz ve 
isteksiz oldu unu belirtmi lerdir. Oysa birinci basamakta görevli sa l k 
çal anlar  DSD’lu kad n  tan lama, tedavi ve e itmede sorumluluk 
almal  ve DSD’un öneminin kavranmas nda ikna edici rol 
oynamal d rlar. Bunun içinde kendileri iyi bir e itim almal d r (Sealy 
2009). Ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin %68.8’i do um sonras  
depresyonun kad n sa l  sorunlar  aras nda çok önemli bir yere sahip 
oldu unu ve tüm hem ireler bu sorunun tan nmas  önlenmesi ve 
giri iminin ebe/hem irelerin görev ve sorumluluklar  aras nda 
oldu unu ifade etmi lerdir. Bu ebe ve hem irelere verilecek e itimden 
yararlanmay  art racakt r. Benimsedikleri ve iyi e itim ald klar  alanda 
do al olarak verimli bir ekilde çal acaklard r. 

Ara t rmaya kat lan ebe ve hem irelerin e itim öncesi ve sonras  
bilgi formu’ndan ald klar  puan ortalamalar n n fark  istatistiksel olarak 
anlaml d r (Tablo 2). Bu sonuca göre, do um sonras  depresyonu 
önleme, tan ma ve giri imine yönelik verilen e itimin ebe ve hem irelerin 
bu konudaki bilgi düzeylerini anlaml  düzeyde art rd  ve e itimin 
hedeflerine ula t  görülmektedir. 

Ya  gruplar  kar la t r ld nda; e itim öncesi ve sonras nda 
istatistiksel bir fark olmamas na kar n, e itim sonras nda 22-35 ya  
grubunun di erlerine göre anlaml  derecede daha fazla puan almas  



79 

di erlerine göre, daha genç oldu u için anlama ve kavrama 
yeteneklerinin daha fazla olmas  ve motivasyonlar n n yüksek olmas  
nedeni ile e itimden daha fazla yararland klar ndan söz edilebilir. 

E itim düzeylerine göre ise, e itim sonras  tüm ebe ve hem irelerin 
do um sonras  depresyonu önleme, tan ma ve giri im ve toplam bilgi 
puan  puan ortalamalar n n anlaml  düzeyde yükseldi i görülmü tür. 
Ön lisans mezunlar n n di erlerine göre, daha yüksek puan almas  bu 
grubun küçük ya tan beri alanda görev yapmas  ve aç k ö retimle 
e itimlerini peki tirmi  olmalar ndan kaynaklad  dü ünülmektedir. 

Ancak e itim sonras  puanlara bak ld nda, lisans ve yüksek 
lisans mezunlar n n teorik bilgiye daha yatk n olduklar ndan, verilen 
e itimi daha kolay kavrad klar  için di erlerine göre anlaml  düzeyde 
daha fazla puan ald klar  dü ünülmektedir. E itim öncesi belirtilen 
puan fark n n anlaml  olmamas  denek say s n n az olmas ndan 
kaynakland  eklinde yorumlanabilir. 

E itim sonras  tüm ebe ve hem irelerin yüksek puan almas  
verilen e itimin yararl  ve verimli oldu unu vurgulamaktad r. E itim 
öncesi 11-20 y l çal anlar n tan ma, giri im ve toplam bilgi puan ’ndan 
di erlerine göre daha fazla puan almas  4-10 y l çal anlardan daha 
deneyimli, 21 y l üzeri çal anlardan daha dinamik olmas ndan, 4-10 y l 
çal anlar nda önlemede yüksek puan almas  bilgilerinin di erlerine 
göre daha yeni olmas  sonucunu ortaya koymaktad r. Ancak puan 
farklar n n anlaml l k vermemesi denek say s n n az olmas ndan 
kaynaklanabilir. E itim sonras  ise tüm alanlarda 4-10 y l çal an 
hem irelerin daha yüksek puan almas  onlar n dinamik, genç olmalar  
nedeni ile e itim motivasyonlar n n yüksek oldu u söylenebilir. 

Ara t rma sonucunda, do um sonras  depresyonun erken tan ma, 
önleme ve giri iminde birinci basamakta çal an ebe ve hem irelerin bu 
konuya yönelik özgün e itimlerin yararl  oldu u ortaya ç km t r. 
Literatür incelendi inde de benzer sonuçlara rastlamaktad r. Literatüre 
göre dünyada çe itli sertifikasyon programlar nda ve mezuniyet sonras  
programlar nda bu konuya yönelik e itimler yap ld  görülmektedir. 
Hem irelerin mezuniyet öncesi ald klar  e itimin bu konuda yeterli 
olmad n , ancak mezuniyet sonras  programlara kat lan hem irelerin 
yapt klar  müdahalelerin do um sonras  depresyonu önlemede etkili 
oldu u ifade edilmektedir (Logsdon ve ark. 2006, Beck ve ark. 2001, 
http://www.mind.org.uk,. www.rnao.org/bestpractices).   

SONUÇ VE ÖNER LER 
Ülkemizde do um öncesi bak m hizmetlerinden yararlanma oran  

%67.5’dir. DSÖ, dünyada kad nlar n sadece %35’inin do um sonras  
bak m hizmetlerinden yararland n  belirtmektedir. Ülkemizde do um 
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sonras  bak m hizmeti alan kad nlara ili kin bir veriler yetersizdir. 
Do um sonras  bak m hizmetleri içinde daha çok anne ve bebek 
ölümleri ile hastal k nedenleri (do um sonras  kanama, enfeksiyon, 
preeklamsi) ve bunlar n kontrol alt na al nmas na öncelik verildi i için 
do um sonu hizmetler s n rl d r (http://www.rnao.org/bestpractices/ 
PDF/BPG_Post_Partum_Depression.pdf). Bu çal madakine benzer 
e itimler artt kça sa l k personeli do um sonras  psiko-sosyal sorunlara 
da duyarl  olabilecektir.  

Sonuç olarak; do um sonras  depresyonu, tan ma, önleme ve 
giri imine yönelik verilen e itim, ebe ve hem irelerin bu konudaki bilgi 
düzeylerini anlaml  düzeyde art rarak e itim hedeflerine ula mas n  
sa lam t r. Bu sonuçlara dayanarak a a dakiler önerilebilir; 

Birinci basamakta çal an ebe ve hem irelerin do um sonras  
depresyonu tan ma önleme ve giri imine yönelik sürekli ve sistemli 
e itim almalar  yararl  olacakt r. Yap lan çal madan yakla k bir y l 
sonra Ödemi  Sa l k Grup Ba kanl na ba l  olarak çal an ebe ve 
hem irelere, hizmet içi e itim program  kapmas nda do um sonras  
depresyon e itiminin tekrar  yap lm t r. Bu hizmet içi e itim 
program na, hem bu ara t rmadaki kat l mc lar hem de daha önceden 
do um sonras  depresyona yönelik e itim almam  ebe ve hem ireler 
kat lm t r.  

Do um sonras  depresyonu önlemeye yönelik çal malar  ebe ve 
hem irelerin uygulamalar  ve bu konuda standartlar n olu turulmas  
ve görev tan mlar nda yer almas  gerekmektedir. 

Do um sonras  bak m konusundaki gereksinimler analiz edilerek 
kapsaml  ve kesintisiz hizmet birimleri olu turularak deneyimli ve 
e itimli ebe ve hem ireler görevlendirilebilir. 
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ÖZET 

Duygusal zeka kavram n  günümüze ta yan kuramc lardan Goleman 
(2001)’a göre duygusal zeka, bireylerin öncelikle kendi duygular n  anlamalar n  
ve yönetebilmelerini sa layan, bunun yan nda ba kalar n n duygular n  
anlayabilme, empati kurabilme, motivasyon art rma ve özgüven duygusunu 
geli tirme olana  tan yan bir kavramd r. 

Duygusal zekâ, bireylerin günlük ya amlar n n ötesinde i  ya amlar ndaki 
performanslar n  ölçebilen, ba ar lar n  artt ran/azaltan, i  doyumunu 
etkileyen, yöneticilik niteliklerinin ölçülmesine katk  sa layan, örgüt içi ileti imi 
ve etkile imi geli tiren önemli bir faktör olarak kar m za ç kmaktad r. Bu nedenle 
duygusal zekân n geli tirilmesi konusuna verilen önem h zla artmaktad r. 

 doyumunun ki ilerin ba ar l , mutlu ve üretken olabilmelerinin en 
önemli gereklerinden biri oldu u dü ünüldü ünde; özellikle meslek d  ya amlar  
do rudan etkilenen ve sürekli özveri gerektiren; yöneticileri, çal ma arkada lar  
ve hastalar yla sürekli ileti im halinde olmas  gereken sa l k çal anlar nda i  
doyumu ve duygusal zekâ büyük önem ta maktad r.  

Ülkemizde özellikle duygusal zekâs  yüksek bireylere her kademede ihtiyaç 
duyuldu una inan lan sa l k sektöründe, bu konuda yap lan çal malar n 
yetersizli i nedeniyle sa l k çal anlar n n duygusal zekâlar n n i  doyumuna 
etkisinin ara t r lmas n n önemli oldu u dü ünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler:  Duygusal Zekâ,  Doyumu, Sa l k Çal anlar  

ABSTRACT 

According to Goleman (2001) who conveys the concept of emotional 
intelligence to present day, emotional intelligence is a concept that provides 
individuals with the comprehension and regulation of their own emotions. Besides, 
it elicits the understanding of other’s emotion, construction of empathy, increase in 
motivation, and development of self-reliance.  

Emotional intelligence, beyond the daily life, is a significant factor which 
evaluates the individuals’ performance in their business life, decreases/increases 
their achievement, influences their job satisfaction, contributes to the evaluation of 
their skills as an administrator and develops the communication and interaction 
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among the team. Therefore, the improvement of the emotional intelligence is 
considered to be more important today. 

The satisfaction of job is the basic requirement for an individual to be 
successful, happy and productive. Therefore satisfaction in job and emotional 
intelligence are more significant for the employees of health care services who 
have to be in a good relationship with their administrators, colleagues and patients 
and whose extraprofessional lives are influenced directly and require continuous 
dedicated efforts.  

In our country, especially in the health sector in which individuals with high 
emotional intelligence is needed at all levels, it is thought to be significant to 
examine the influence of health care employees’ emotional intelligence on their job 
satisfaction due to lack of studies on this subject. 

Key Words: Emotional Intelligence, Job Satisfaction, Health Care Employees 

G R   
Çal ma ya am n n bireyi, bireyin de çal ma ya am n  etkiledi i 

bilinmektedir. Bu geli imin olumlu yönde olmas  bireyin sa l  ve 
kurumun ba ar s  ile sonuçlan r. Çal an insanlar n beden ve ruh sa l n  
sürdürebilmesi, bireyin çal ma ya am n n fizyolojik ve toplumsal 
kaynakl  zararl  etkilerden korunmas , ça da  bilimin temel amaçlar ndan 
biri olmu tur (Ar cak ve Kas mo lu 2006). 

nsan n üretkenli inin, örgüte olan katk s  ve bir de er yaratmas , 
duygusal yeterlili inin fark nda olmas  ve bunu kullanabilme becerisine 
sahip olmas yla ilgili oldu u; özellikle hasta odakl  anlay n önem 
kazanmas  yayg nla mas  ve tatmine yönelik ölçümlerde, duygusal zekâ 
ölçümü yüksek olan çal anlar n ve örgütlerin ba ar l  olduklar  
belirtilmektedir (Ar c o lu 2002, Kooker ve ark. 2007, Reeves 2005). 

DUYGUSAL ZEKÂ 
Sözlük tan m yla duygusal zekâ, duygular n ak ll ca kullan m d r. 

Di er bir ifade ile kendi davran lar m z  yönlendirmek için duygular m zdan 
yararlanarak olumlu sonuçlar elde edebilmektir. Duygular, Latince’de 
öylesine derinlik ve güce sahip olan birer unsur olarak; motus anima 
yani “bizi harekete geçiren ruh” olarak tan mlanmaktad r. Son nörolojik 
çal malara göre, duygunun beynin daha yüksek bir performansa 
ula mas  için vazgeçilmez bir “yak t” oldu u; sadece duygulara sahip 
olman n yeterli olmad  belirtilmektedir (Ye ilyaprak 2001).  

lk kez Thorndike (1920) taraf ndan olu turulan sosyal zeka 
kavram n n temeline dayanan; Peter Salovey ve John Mayer (1990) 
taraf ndan tan mlanan duygusal zeka kavram n  günümüze ta yan 
kuramc lardan Goleman (2001)’a göre duygusal zeka, bireylerin 
öncelikle kendi duygular n  anlamalar n  ve yönetebilmelerini sa layan, 



85 

bunun yan nda ba kalar n n duygular n  anlayabilme, empati kurabilme, 
motivasyon art rma ve özgüven duygusunu geli tirme olana  tan yan 
bir kavramd r (Goleman 2001). 

Duygusal zekâ, kendimizin ve ba kalar n n duygular n  tan may  
ve de erlendirmeyi ö renmemizin yan  s ra duygulara ili kin bilgileri ve 
duygular n enerjisini günlük ya am m za ve i imize etkin bir biçimde 
yans tarak, onlara uygun tepkiler vermemizi de sa lamaktad r 
(Ye ilyaprak 2001). 

Salovey ve Mayer (1999)’in yapm  olduklar  çal malar n temel 
varsay m na göre duygusal zekâ; bireylerin duygular  alg lama, anlama 
ve bu duygusal bilgiyi kullanabilme yetenekleri birbirinden farkl d r ve 
bireyin duygusal zekâ seviyesi, gerek entelektüel gerekse duygusal 
ba ar s na ve geli imine çok önemli katk  sa lamaktad r (Mayer ve ark. 
2000).  

Duygusal zekâ konusundaki çal malar zekâ düzeyleri en üst 
seviyelerde olan bireylerin gerek i , gerekse özel ya amlar nda neden 
her zaman en iyi olmad klar n  ara t rmakla ba lam t r (Acar ve Özaslan 
2007).  

Ara t rmalar sonucunda; insan davran lar n  yönlendiren, ileti im 
ve ili kilerin kalitesini belirleyen, ya am n anlam ve ya anabilirli ini 
ortaya koyan etkenin bili sel zekâ de il, a rl kl  olarak duygusal zekâ 
oldu u; bili sel zekân n zor ö renilebildi i, duygusal zekâ’n n hem 
ö renilebilir hem de uzun süre sürdürülebilir oldu u saptanm t r. 
Sonuç olarak duygusal zekâ, etkili ileti ime önemli katk  sa lamaktad r 
(Geçikli 2007).  

Çakar ve Arbak (2004)’ n belirtti ine göre yap lan çal malar 
incelendi inde duygusal zekâ iki temel yakla mla ele al nm t r. 
Birincisi yetenek modeli, ikincisi karma modeldir. Bu modeller Cobb ve 
Mayer (2000) taraf ndan u ekilde tan mlamaktad r (Çakar ve Arbak 
2004). 

Yetenek Modeli; duygusal zekây  bir yetenekler grubu olarak 
tan mlamaktad r ve duygusal zekân n önemi ve duygulardan yararlanarak 
mant k yürütmenin potansiyel kullan mlar  üzerinde durmaktad r. 
Empati, iyimserlik gibi belirli yeteneklere odaklanm t r. Mayer & 
Salovey modeli bir yetenek modelidir (Çakar ve Arbak 2004). 

Karma Model; yetenek modeline göre daha popüler bir modeldir. 
Duygusal zekâ yetene ini sosyal beceriler, özellikler ve davran larla 
harmanlayan bu model, duygusal zekân n ula t rabilece i ba ar lara 
ili kin parlak vaatlerde bulunmaktad r. Bu yakla m, duygular n 
gösterilmesi, tan mlanmas  gibi ileti im süreçlerine odaklanm t r. 
Duygusal zekâ modellerinden Bar-On ve Goleman modelleri karma 
modellerdir (Çakar ve Arbak 2004). Tablo 1’de duygusal zekây  
s n fland ran üç model belirtilmektedir. 
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 DOYUMU 
 doyumu, çal an n yapt  i e kar  genel tutumu olarak 

tan mlanmaktad r (Sevimli ve can 2005).  

Çal anlar çal ma hayat  süresince, yapt  i e çal t  firmaya ve 
i  ortam na dair pek çok deneyimler kazanmaktad rlar. Çal anlar n 
çal ma hayat  süresince, gördükleri, ya ad klar , kazand klar , 
mutluluklar  ve üzüntüleri olmaktad r. Tüm bu bilgi ve duygular n 
sonucunda çal anlar n yapt  i e ya da çal t  firmaya kar  
tutumlar  ortaya ç kmaktad r.  doyumu tutumlar n genel sonucudur ve 
çal an n fiziksel ve zihinsel aç dan iyi durumda olmas n  ifade 
etmektedir (Sevimli ve can 2005).  

 doyumu kavram , ilk kez 1920’lerde ortaya at lm  olup, önemi 
1930-40’l  y llarda anla lm t r. Önemli olmas n n bir nedeni; ki inin 
fizik ve ruh sa l n  do rudan etkileyen ya am doyumu ile ili kili olmas  
ve i le ilgili olumlu sonuçlar elde etmenin büyük ölçüde i  doyumunu 
sa lamaya ba l  olmas d r (Sevimli ve can 2005; Durmu  ve Günay 
2007). 

 doyumunu etkileyen pek çok faktör vard r. Bunlar, bireysel ve 
örgütsel faktörler olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel özelliklerden 
ba l calar; ya , cinsiyet, e itim düzeyi, medeni durum, meslek, sosyo-
kültürel çevre, zekâ, ki ilik özellikleri, meslekte veya i yerinde çal ma 
süresi, meslek seçimi, meslekle ilgili gelece e yönelik dü ünceler ve genel 
ya am tutumudur. Örgütsel özellikler ise, ücret, i in niteli i, güvenlik, 
geli me ve yükselme olanaklar , çal ma ortam  ve ko ullar , yönetim 
biçimi ve yöneticilerle ili kiler ve grup etkile imidir (Durmu  ve Günay 
2007). 

 doyumun sa lanmas , bireysel mutlulu u artt r p, bireyin i e 
ba lanmas n , motivasyonun ve ya am doyumunun artmas n , hata 
oran n n azalmas n , verimlili in artmas n  sa lamaktad r. Mesleki 
doyumsuzluk ise i ten ayr lma, devams zl k, sa l k sorunlar , 
kay ts zl k, performans dü üklü üne neden olabilmekte ve ki i i ten 
ayr lmazsa,  bu durum örgütsel performans  ve i  ili kilerini olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir (Ersoy ve ark. 2001, Tezcan 2004). 

 DOYUMU VE DUYGUSAL ZEKÂ 
Duygusal zekâ becerileri, Bar On Duygusal zekâ modeli dikkate 

al narak incelendi inde; a a da belirtildi i üzere be  alt boyut içinde 
de erlendirilmektedir.   

Ki isel beceriler; Ki ilerin duygular n n fark nda olma, kendini 
iyi bulma ve ya amlar nda yapt klar  eyler hakk nda olumlu eyler 
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dü ünme; duygular n  rahatça ifade edebilme; dü üncelerini ve 
inançlar n  ifade etmekte ba ms z, güçlü olma ve kendilerine olan 
güvenlerini etkilemektedir. Ki isel becerilerin geli mi  olmas , sat , 
mü teri hizmetleri, sa l k hizmetleri ve pazarlama gibi alanlarda önemlidir. 

Ki ileraras  beceriler; Ki ilerin sosyal yetenekleri geli tirme ve 
sorumluluk sahibi olmalar n  di er bireyleri anlamalar n , ili ki 
kurmalar n  ve iyi geçinmelerini etkilemektedir. Ki ileraras  becerilerin 
geli mi  olmas , tak m çal mas nda ve insan ili kilerinde; mü teri 
hizmetleri, sa l k hizmetleri, yönetim ve liderlik faaliyetlerinde çok 
önemlidir. 

Uyumluluk; Ki ilerin problemli durumlar  anlamada ve uygun 
çözümlere ula mada, genellikle esnek, gerçekçi ve etkin olmalar n ; 
günlük ya amlar nda kar lar na ç kan güçlüklerle ilgili olarak 
genellikle uygun çözümler üretebilmelerini etkilemektedir. Uyumluluk 
becerileri geli mi  olan ki iler, sa l k hizmetleri, ara t rma, geli tirme ve 
teknik destek alanlar nda ba ar l  olabilmektedir. 

Stresle ba a ç kma; Ki ilerin stres tolerans  ve dürtü 
kontrollerinin iyi olmas n ,  umutsuzlu a kap lmadan veya kontrollerini 
kaybetmeden stresle ba  edebilmelerini sa lamaktad r. Stresle ba a 
ç kma becerileri; polisler, itfaiyeciler, acil servis çal anlar  ve örgütlerde 
özellikle yöneticiler için çok önemlidir. 

Genel ruh durumu; Ki ilerin ya amdan nas l zevk al naca n  
bilmelerini, ne eli, olumlu, umutlu ve iyimser ki iler olmalar n ; 
i yerinde co kulu ve pozitif bir iklim olu turmalar n  sa lamaktad r 
(Bar On ve ark 2000, Acar 2002, Gohm ve ark. 2005, Sy ve ark. 2006, 
Canbulat 2007,  Kafetsios ve Zampetakis  2008). 

 ya am nda duygusal zekâ, kendimizin ve di er çal anlar n 
duygular n  tan may  ve de erlendirmeyi ö renmemizin yan  s ra; 
duygulara ili kin bilgiler ile duygular n enerjisini, i imize ve günlük 
ya am m za etkin bir biçimde yans tarak, onlara uygun tepkiler 
vermemizi sa lamaktad r (Cooper ve Sawaf 1998). 

Literatürde bulunan duygusal zekâ ve i  doyumu konusunda 
s n rl  say daki ara t rmalarda duygusal zekâs  yüksek olan çal anlar n 
i  doyumlar n n daha yüksek oldu u; çünkü kendi duygular n  
düzenlemede ve yönetmede duygusal zekâs  dü ük olanlara göre daha 
becerikli olduklar  saptanm t r (Güleryüz ve ark. 2008). 

Cote ve Morgen (2002)’ n 111 çal an üzerinde yapt klar  bir 
ara t rmada, olumsuz duygular n i  doyumunu azaltt na ve ayn  i  
yerinde çal an her ki inin i lerinde ayn  düzeyde tatmin olmad klar na 
ili kin bulgulara saptanmaktad r. Bu bulgular ki ilerin duygular n  
düzenlemedeki ba ar lar na ba lanmaktad r (Cote ve Morgen 2002). 
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Wong ve Law (2002); Sy ve ark. (2006)’ n yapm  olduklar  
çal malarda; Duygusal zeka düzeyleri yüksek olan çal anlar n kendi 
duygular n  düzenlemede daha uzman olduklar  ve çal anlar n 
i lerinde, görevleri konusunda kendilerine güvenmeleri,  kendilerini 
kontrol etmeleri nedeniyle daha olumlu ve etkili i  sonuçlar  ald klar , 
duygusal zekan n ya am ve i  doyumunu artt rd  belirtilmektedir 
(Wong ve Law 2002, Sy ve ark. 2006).  

Ayr ca, Kafetsios Ve Zampetakis (2008)’ n ö retmenlerle yapt  
çal mada; Tezcan (2004)’ n özel sektörde ve bankac l k alan nda 
yapm  oldu u ara t rmada; Carmeli (2003)’nin srail’de resmi bir 
kurumda çal an yöneticilerle yapm  oldu u ara t rmada çal anlar n 
duygusal zekâlar  ile i  tatminleri aras nda olumlu bir ili ki oldu u; 
Canbulat (2007)’ n Türkiye’deki kamu ve özel kesimin sanayi ve hizmet 
sektörlerinde çal anlarla yapm  oldu u çal mada;  çal anlar n i  
doyumu ile duygusal zekâ düzeyleri aras nda “orta” düzeyde, pozitif ve 
anlaml  bir ili ki oldu u saptanm t r (Carmeli 2003, Tezcan  2004, 
Canbulat  2007, Kafetsios Ve Zampetakis 2008). 

Duygusal zekâ becerisi yüksek olan çal anlar n stresin nedenini 
anlayabilme, stratejiler geli tirme ve ba  etmede azimli olmalar  
nedeniyle daha esnek olduklar ; ba kalar n n duygular n  de erlendirme 
ve yönetme becerisini kullanarak kendi morallerinin yan  s ra 
gruplar n n morallerini de art rd klar , artan olumlu tepkilerle grup 
bütünlü ünü sa lad klar  belirtilmektedir  (Carmeli 2003, Sy ve ark. 
2006, Kafetsios Ve Zampetakis 2008).  

 doyumunun, “çal anlar n i e kar  hissettikleri” oldu u 
dü ünüldü ünde, duygusal zekâ becerilerini kullanabilen çal anlar n 
artan olumlu tepkilerle i e kar  olumlu tutumlar geli tirdikleri 
görülmektedir. Sonuç olarak çal anlar n duygusal zeka düzeyleri, i  
doyumuna önemli bir katk  sa lamaktad r (Sy ve ark. 2006).  

SA LIK ÇALI ANLARININ  DOYUMUNDA DUYGUSAL 
ZEKÂNIN ROLÜ 

 doyumu, i e yönelmeyi sa layan olumlu bir etkendir ve her 
meslekte önemlidir Özellikle meslek d  ya amlar  do rudan etkilenen 
ve sürekli özveri gerektiren sa l k çal anlar nda i  doyumu büyük 
önem ta maktad r (Çam ve ark. 2005). 

 doyumu ki ilerin ba ar l , mutlu ve üretken olabilmelerinin en 
önemli gereklerinden biridir ve i  doyumu yüksek olan ki ilerin i e 
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güdülenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi yükselmektedir (Çam ve ark. 
2005, Sevimli ve can 2005). 

Sa l k çal anlar , çal ma ortam  içindeki durumlar ndan ho nut 
olduklar nda, i  doyumlar  artmakta ve enerjilerini hasta bak m 
kalitesini art rma yönünde yo unla t rmaktad rlar. Ancak sa l k 
çal anlar n n çal ma ko ullar n n a r olmas , düzensiz çal ma 
saatleri, dü ük ücretle çal ma, mesleki sayg nl n n yetersizli i, duygusal 
stres, hastalarla ve i  arkada lar yla ya anan ileti im sorunlar , rol 
çat mas  ve belirsizli i gibi faktörler, i  doyumunun dü ük olmas na 
neden olabilmektedir (Mcgillis Hall 2003, Çam ve ark. 2005, Sevimli ve 

can 2005).  

Yo un ve sürekli bir duygusal çat ma, stresli ve yorucu olmakta, 
sa l k çal anlar n n fiziksel ve psikolojik sa l n  olumsuz yönde 
etkilemekte ve ruhsal çöküntüye neden olabilmektedir. Bu nedenle, 
hastalara yak n ve ki isel ilgi göstermek zorunda olan sa l k 
çal anlar n n, sa l kl  bir ili ki kurabilmeleri için; kendi ki isel 
yetersizliklerinin fark na var p, kendilerini ruhsal çöküntüden 
koruyacak ba a ç kma mekanizmalar n  yani duygusal zeka becerilerini 
kullanabilmeleri gerekmektedir (McQueen 2004). 

Duygusal zekâ; kendi duygular n ve ba kalar n n duygular n n 
fark nda olma ve iyi ki iler aras  ili kiler kurma, problemli durumlarda 
esnek, gerçekçi ve etkin çözümlerle sonuca ula ma, stresle ba  etme, 
ya amdan nas l zevk al naca n  bilme becerilerini kapsamaktad r (Acar 
2002, Gohm ve ark. 2005, Sy ve ark. 2006, Canbulat 2007, Kafetsios ve 
Zampetakis 2008;). 

Landa ve ark. (2007)’n n yapm  olduklar  bir çal mada da sa l k 
ve stres konusunda duygusal zekâ boyutlar n n farkl  bir etkisinin 
oldu u belirtilmektedir. Özelliklede sa l k profesyonelleri içerisinde en 
fazla etkilenen meslek olarak hem irelik mesle inde; duygusal zekâ 
yetene i yüksek olan hem irelerin pozitif ki iler aras  ili kiler kurdu u, 
problem çözme becerilerinin artt  ve stresi azaltmak için uygun 
stratejiler kulland klar  saptanm t r (Landa ve ark. 2007). 

Lee ve Lee (2008)’nin bir e itim hastanesinde çal an 254 
hem irenin kat l m yla yürütülen i  doyumu konusunda duygusal zeka 
ve kurumsal iklimin etkilerinin ara t r ld  çal mada; duygusal 
zekan n i  doyumu konusunda önemli bir etkiye sahip oldu u, ayn  
zamanda kurumsal ikliminin de i  doyumunu önemli derecede olumlu 
etkiledi i görülmektedir (Lee ve Lee 2008) 
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McQueen (2004) ve Akerjordet and Severinsson (2007); Rego ve 
ark. (2007)’in  hem irelerde duygusal zeka ile ilgili yapm  oldu u 
çal malarda duygusal zeka becerilerinin hasta bak m  ve çal an n 
iyilik durumunu olumlu bir ekilde etkiledi i; hem irelerin i  
doyumunu art rd ; hem irelerin stresle daha iyi ba  edebildikleri  
belirtilmektedir (McQueen 2004, Akerjordet and Severinsson 2007, 
Rego ve ark. 2007)  .  

Otonomi ve sorumluluk sahibi olma, ki iler aras  iyi ili kiler 
kurma, sorunlara etkin ve pratik çözümler bulma, sorunlarla ba  etme, 
terapatik ortam olu turma, dan manl k, sayg l , güvenilir, bilgili ve aktif 
olma gibi sorumluluklar  olan profesyonel sa l k çal anlar ; bireylere, 
ailelere veya gruplara kaliteli bak m sa lamay  hedeflemektedir. 
Profesyonel uygulamalar n sonucu da, kaliteli hasta bak m  ve i  
doyumudur (Kooker ve ark.  2007).  

Profesyonel sa l k çal anlar  uygulamalar n n; kendi duygular n n 
fark nda olma, ba kalar n n duygular n  anlama, duygular n yönetimi, 
çevreye ve artlara uyum sa lama, problem çözümünde uygun yakla m  
uygulama, iyimserlik gibi duygusal zekâ becerileriyle ili kili oldu u 
görülmektedir (Kooker ve ark.  2007, Quo dbach ve Hansenne 2009). 

Duygusal zekân n ekip çal mas  içerisinde hasta bak m kalitesini 
art rma, personelin i e ba l l  ve i  doyumu konular nda etkili oldu u 
saptanm t r (McQueen 2004). 

Sa l k çal anlar n n geçmi i incelendi inde; çal anlar n kendi 
duygular n  kontrol alt na alma ve hastalar n n duygular n  anlama 
yeteneklerinin hizmet sunmada çok de erli oldu u ancak e itim 
alan nda genellikle duygusal zekâ konusunun göz ard  edildi i 
görülmektedir  (McQueen 2004).  

Palmer ve ark. (2003)’ , duygusal zekân n sa l k çal anlar n  i e 
al rken gözetilecek önemli bir art oldu unu; kendi duygular n  yönetme 
ve ileti im, etik, psikoloji ve sosyoloji gibi konular n okul derslerine 
eklenmesinin ve adaylar n i e kabulünde etkili bir yöntem olarak 
duygusal zeka ölçümünün gerekli oldu unu belirtmi lerdir (Palmer ve 
ark. 2003). 

Ayr ca duygusal zeka beceri e itimleri ve geli im programlar yla 
sa l k çal anlar n n, ki isel fark ndal k ve kendi davran lar n  anlam 
konusunda ba kalar ndan yard m alabilecekleri; bu sayede kendi 
duygular nda fark nda; ba kalar n n duygular n  daha iyi kontrol eden;  
di erlerinin duygular n  anlayan ve etkili bir ekilde idare eden; 
duygusal kapasiteye sahip, hastalarla ve meslekta lar yla olumlu ili kiler 
kurabilen ki iler olacaklar  belirtilmektedir (Freshman ve Rubino 2002, 
Palmer ve ark. 2003,Güleryüz ve Ark. 2008).  
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Birçok çal mada da, sa l k çal anlar n n duygusal zekâ 
düzeylerinin ve etkilerinin incelendi i ara t rmalar n az say da oldu u 
saptanm t r (Freshman ve Rubino 2002, Kooker ve ark. 2007, 
Deshpande ve Joseph 2009). 

 doyumu, i e yönelmeyi sa layan olumlu bir etken oldu u 
dü ünüldü ünde sa l k çal anlar n n doyumsuz oldu u alanlar n 
belirlenerek yeni düzenlemelerin yap lmas  ve olumsuz etkenlerin 
kontrol alt na al nmas  aç s ndan hem irelerin i  doyumu düzeylerinin 
belirlenmesi önem kazanmaktad r (Arslan Yürümezo lu 2007). 

Sonuç olarak duygusal zekâ, özellikle yöneticileri, çal ma 
arkada lar  ve mü teri/hastalar yla sürekli ileti im halinde olmas  
gereken hizmet sektörlerinde daha çok önem ta r. Türkiye’de özellikle 
duygusal zekâs  yüksek bireylere her kademede ihtiyaç duyuldu una 
inan lan sa l k sektöründe, çal anlar n duygusal zeka becerilerini 
geli tirmeye yönelik e itim programlar n n uygulanmas n n, okullarda 
duygusal zeka becerilerini geli tirmeye yönelik uygulamalar n 
yap lmas n n, bu konuda yap lan çal malar n yetersizli i nedeniyle 
sa l k çal anlar n n duygusal zekâlar n n i  doyumuna etkisinin 
ara t r lmas n n önemli ve gerekli oldu u dü ünülmektedir. 
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ÖZET 

Toplumsal aç dan cinsiyet (gender), kad n ve erkeklerden toplumun 
sosyal ve kültürel rol beklentileridir. Kad n ve erke in ilkel toplumdan ba layarak 
ya ad  rol farkl la mas  cinsiyet esasl  i bölümünü olu turmu tur. Günümüzde 
cinsiyet esasl  i  bölümü sosyo-ekonomik de i meler do rultusunda yeniden 
ekillenmesine ra men, toplumda kad nlara uygun görülen rollere ili kin 

görü ler daha yava  de i mektedir. Bugün kad nlar, az para kazan lan, tekdüze 
mesleklerde yo unla maktad rlar. Kad n n toplumsal rolü nedeniyle ev hayat  
ve i  hayat  aras nda denge kurmak zorunda olmas , kad nlar n annelik, e lik 
rolünün bir uzant s  gibi de erlendirilen ö retmenlik, hem irelik, sekreterlik gibi 
mesleklere yönelmesine yol açm t r. Hem irelik mesle i, tarihsel geçmi inde 
yer alan yara bak m , evkat gösterilmesi gibi daha çok annelik rolünden 
kaynaklanan özellikler nedeniyle kad na has bir meslek olarak kabul 
edilmektedir. Kad nlar n ço unlukta oldu u hem irelik mesle i, toplumsal 
cinsiyet kavram ndan önemli ölçüde etkilenmektedir. Kendini güçsüz hissetme, 
mesle i benimseyememe, e itim farkl l klar , rol karma as , mesleki ç karlarda 
birlik olu turamama, toplumun kad na bak  aç s , olumsuz hem irelik imaj , 
güven azl  nedeniyle liderlik becerilerine sahip olan hem ire say s  oldukça azd r. 
Günümüz sa l k hizmetlerinin kompleks ve dinamik olmas  nedeniyle, 
hem irelerin yeni ve güç roller üstlenmeye haz r hale gelmeleri ve sa l k 
hizmetlerinin planlanmas , politikalar n olu turulmas  ve yönetime tam olarak 
kat lmalar , hem irelerin özgüven ve otonomisinin artmas  için liderlik 
becerilerinin geli tirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler:  Toplumsal cinsiyet, kad n, liderlik ve hem irelik 

ABSTRACT 

In terms of social aspect, gender is the  society's social and cultural role 
expectations from  women and men. The role differentiation of man and woman 
having started from the primitive society has formed gender-based division of 
labour. Today, even though gender-based business is reshaped in accordance 
with socio-economic changes; attitudes and the points of view about the 
appropriate roles of women in society are changing more slowly. The necessity 
that the women have to balance between domestic(home) life and work life has 
caused women to lead to the professions such as  teacher, nurse, secretary etc., 
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which are considered as the extension of their roles of motherhood and femininity. 
Nursing profession is regarded as a job unique to women owing to the features 
caused mostly by motherhood roles such as healthcare,feeding,giving affection 
,which have been among the limited responsibilities in its historic past. Nursing 
profession occupied mostly by women has been considerably affected by the perception 
of ‘social gender’. The number of nurses having leadership skills is rather low due 
to the feeling themselves  weak, not being able to adopt to the occupation, 
education differences, role complexitiy, not having cooperation for professional 
interests,the society’s perspective on women ,negative image of nursing,lack of 
confidence. In view of the fact that today’s health services are complex and 
dynamic; It is necessary to make them ready for undertaking new and hard roles, 
to plan health services, to formulate policies and their involvement in management, 
to improve their leadership skills in order to increase their self-confidence and 
autonomy. 

Key Words: Social Gender, women, nursing and leadership 

G R   
Toplumsal cinsiyet (gender), toplumun kad n ve erkeklerden 

sosyal ve kültürel olarak rol beklentileridir (Ak n ve Demirel 2003). 
Biyolojik bir kavram olarak cinsiyet ise, fiziksel farkl l klara i aret 
etmektedir. Cinsiyet ay r mc l  ise, bireyin insan haklar ndan tümüyle 
yararlanmas n  engelleyen sosyal aç dan yap land r lm  cinsiyet rolleri 
ve normlar na dayal  olarak herhangi bir ayr m, d lama ya da 
k s tlamaya maruz kalmas d r (Demirbilek 2007). 

Kaynaklara ve f rsatlara ula mada e itsizlik, iddet, hizmetlerden 
yararlanmada yetersizlik, çal ma ya am  ve siyasete kat l mda kad nlar n 
s n rl  olarak yer almas , kad n ve erkekler aras ndaki güç 
dengesizlikleri cinsiyet ayr mc l  ile yak ndan ili kilidir. Bütün 
bunlar n yan nda cinsiyet ayr mc l n n içerisine kamusal olanaklardan 
yararlanamama, sa l ks z ko ullarda hayat  sürdürme, çal ma 
ya am nda hem i  hem de ailesel sorunlara maruz kalma, i  yerinde 
haks zl a u rama ve karar mekanizmalar na kat lamama gibi konular 
dahil edilmektedir.  

Sanayi devriminin ard ndan kad nlar endüstriyel ve mesleki 
beceriler kazanarak erkeklerle istihdamda rekabete girmi lerdir. 
Erkekler ise, onlar  bir rakip grup olarak alg layarak bu rekabeti azaltmak 
ya da ortadan kald rmak için ekonomik, yasal ve ideolojik araçlar  
kullanm lard r. Erkekler kad nlar  sendikalardan uzak tutmu , 
kad nlar n i e al nmas n  önlemek için i verenlerle sözle meler imzalam , 
evli kad nlar n istihdam n  k s tlayan yasalar  desteklemi , çal an kad n  
eve döndürecek propagandalarda yer alm lard r (Demirbilek 2007).  

Kad nlar n, organizasyonlar n üst yönetim düzeylerine ilerlemelerini 
durduran engeller, cam ( effaf) tavanlar (glass ceiling) olarak 
adland r lmaktad r. Cam tavan, kad nlar ile üst yönetim aras nda yer alan 
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ve onlar n ba ar lar na bakmaks z n ilerlemelerini engelleyen, aç kça 
görülmeyen, ayn  zamanda a lamayan engellerdir (Gürol ve Mar ap 
2007). Kad nlar bu durumu de i tirmek için u ra makta, yasa koyucular  
etkilemeye çal makta, e itim düzeylerini yükseltmekte ve çal ma 
ya am nda ilerlemelerinin engellenmesine kar  mücadele vermektedirler. 
E itim-meslek, ekonomi, siyaset ve sosyal ya amda kad nlar cinsiyet 
faktörüne ba l  sorunlarla kar  kar ya kalmaktad r. Geçmi te, 
geleneksel olarak sosyalle me sürecinde erkek çocuklar n n e itim al p, 
i  sahibi olmalar  bir sosyal de er olarak aktar lm ken; k zlar n evde 
kal p ev i leriyle ilgilenmesini te vik eden e itim sistemi olu turulmu tur. 
Bu konuda büyük geli meler kaydedilse de uygulamada bu ay r mc l k 
türünün hala devam etti i söylenebilir. 

Kad nlar n i  ya am na kat lma durumlar na bak ld nda da yine 
toplumsal cinsiyet rolünden kaynaklanan baz  sorunlar görülmektedir. 
Ço u i veren, genellikle kad nlar n geçici olarak çal t klar n , erkeklere 
oranla kendilerini daha az i lerine verdiklerini, olas  hamilelik ve ev 
i leri yüzünden terfi etmelerinin zor oldu unu, özellikle üst yönetim 
basamaklar na getirilmemeleri gerekti ini dü ünmektedir. Kad ndan önce 
anne ve e  olarak toplumsal rolleri üstlenmesi beklenmekte, mesleki 
ba ar  ve kariyer ikinci planda kalmaktad r (Gürol ve Mar ap 2007). 

Kad nlar n i gücüne kat l m , sürdürülebilir kalk nman n önemli 
bir unsuru olarak kabul edilmekle birlikte, i gücüne kat l m oranlar  
dü ük olup, y llara göre azalma göstermektedir. Kad nlar n i gücüne 
kat lma oran  1990’da yüzde 34,1 civar ndayken, 2002 y l nda yüzde 
26,9, 2004 y l nda yüzde 25,4, 2007 y l  için yüzde 24,8’dir. Yine 2007 
verilerine göre; kente göre (yüzde 20,2) k rsal alanda daha çok kad n 
i gücüne kat l yor (yüzde 32,7) gibi görünse de k rdaki 100 kad ndan 
83’ü tar m kesiminde ve bunlar n yüzde 77’si herhangi bir ücret 
almaks z n ücretsiz aile i çisi olarak çal maktad r (KSGM 2007). 

Kad n Statüsü Genel Müdürlü ü 2007 y l  verilerine göre, istihdama 
kat lan kad nlar n yüzde 47,3’ü tar m sektöründe, yüzde 14.2’si sanayi 
sektöründe, yüzde 38,5’i ise hizmet sektöründe çal maktad r. teki 
durumlar  aç s ndan bak ld nda 100 kad ndan sadece 13’ü kendi hesab na 
ve i veren konumunda çal makta, 49’u herhangi bir ücret ya da 
yevmiye kar l nda çal makta ve 38’i ücretsiz aile i çisi olarak 
çal ma ya am nda yer almaktad r. Kay td  olarak 2007 y l nda 
ücretsiz aile i çisi konumunda tar msal faaliyetlerle u ra anlar n yüzde 
22,7’sini erkekler olu tururken; yüzde 77,3’ ünü kad nlar 
olu turmaktad r. Bu durum büyük ölçüde gelir da l m na da 
yans maktad r. Kad n ve k z çocuklar  ya amlar n n her alan nda gelir 
da l m ndaki dengesizlikten en fazla etkilenen bireylerdir. Gelir 
düzeyinin, dolay s yla ya am standartlar ndaki dü me kad nlar  bir 
yandan daha çok marjinal i lerde çal p azalan gelirlerini art rmaya 
zorlarken, di er yandan, ev içi üretime ay rd klar  zaman  art rm t r 
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(KSGM 2007). Ücretlendirmede de kad n ve erkek aras nda e itsizlikler 
söz konusudur. Yap lan bir ara t rmada sanayi ve hizmet sektöründe 
çal an kad nlar n ücretleri ayn  düzeydeki erkeklerin ald  ücretin 
%78’i oran nda oldu u belirlenmi tir (Esin ve Öztürk 2005).  

Geleneksel olarak siyaset, erkek i i olarak kabul edildi inden 
kad nlar n siyasete kat lma oranlar  da erkeklerden dü üktür. Finlandiya, 
Norveç, Romanya ve Küba parlamentosunun üçte biri kad nlardan 
meydana gelirken, baz  Afrika ve Arap ülkelerinde parlamentoda hiç 
kad n bulunmamaktad r. Japon Kongresindeki kad n oran  da % 2’nin 
alt ndad r. Ülkemizde ise, 23. dönem parlamentosunda (2007) kad n 
milletvekili say s  50 olup, TBMM’in % 9.1’ini kad n milletvekillerinden 
olu maktad r (Demirbilek 2007). 

Türkiye’de Cumhuriyet’in kabulü ile birlikte kad n erkek e itli ine 
dayal  bir gelenek olu turulmaya çal lm , kad n n her meslekte yer 
almas n n önü aç lm , seçme ve seçilme hakk  verilmesi (5 Aral k 1934) 
ile kad n n da politik bir unsur hale gelmesine do ru önemli bir ad m 
at lm t r. Ancak, Türk kad n  bu kazan mlar  daha ileriye götürmede 
ba ar l  olamam t r (Karaöz 2004).  Sosyal ya am aç s ndan kad na 
yönelik cinsiyet ay r mc l ; özgür davranma, kendini ifade etme, 
giyinme, konu ma ve davran lar na özen gösterme zorunlulu udur. 
Sosyal ya amda kad n; k z çocuk, k z karde , e  ve anne eklindeki 
temel kad n rolleri ile tan mlanmaktad r. K z çocuk olarak erkek 
karde inden daha fazla ev i lerine yard mc  olmas , e  olarak ailede 
e ine nazaran ikincil bir konumda bulunmas , anne olarak çocuk 
bak m nda daha özverili davranmas  beklenmektedir. 

Toplumsal Cinsiyet Rolünün Kad nlar n Liderlik Davran lar  
Üzerine Etkisi 

Kad n ve erke in ilkel toplumdan ba layarak ya ad  rol farkl la mas  
cinsiyet esasl  i bölümünü olu turmu tur. Günümüzde cinsiyet esasl  
i  bölümü sosyo-ekonomik de i meler do rultusunda yeniden 
ekillenmesine ra men, toplumda kad nlara uygun görülen rollere 

ili kin görü ler daha yava  de i mektedir (Ak n ve Demirel 2003). 

Kad nlar n kar la t klar  sorunlar; geleneksel i bölümüne ba l  
olarak ev içinde harcad klar  eme in de ersiz görülmesi, çocuk, ya l , 
hasta ve engellilerin bak m  sorumlulu unu üstlenmeleri, karar verme 
mekanizmalar nda ve sosyal kurumlarda yeterince yer alamamalar , aile 
içi iddete u ramalar  ve i gücüne yeterince kat lamamalar ndan ibaret 
de ildir. Geleneksel kültür, kad nlar n yüksek ö renimde yer almalar n  
ya da kariyerlerine devam etmelerini engellemektedir. Kad nlar n aileleri, 
aile gelirine katk  sa lamalar  için kimi zaman tar msal i lerde ya da 
dü ük ücretle fabrikalarda çal malar na izin vermektedir. Geleneksel 
cinsiyet rolleri kad nlar n baba ve e lerine itaat etmelerini ve onlar n 
ekonomik deste i almalar n  te vik etmektedir. Kad nlar n maruz 
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kald  ay r mc l k ve istismar küresel boyuta sahiptir ve çok yönlüdür 
(Demirbilek 2007). Kad nlar n toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle maruz 
kald  ayr mc l k ve bunun toplumsal ya amdaki etkileri kad n n liderlik 
davran lar  göstermesini de etkilemekte ve s n rland rmaktad r. 

Liderlik kavram , sosyal bilimciler taraf ndan y llard r incelenen, 
önceleri askeri, politik ve dini alanlarda kullan lan, on dokuzuncu yüzy l 
sanayi devrimi ile birlikte örgütsel alanda da önem kazanmaya ba layan 
bir konudur. Lider kelimesinin ortaya ç k  1300’lere kadar uzanmakla 
birlikte, ‘liderlik’ kavram  ancak 19. yüzy l n ba lar nda ilk olarak ngiliz 
parlamentosunun kontrolünü ve politik etkisini konu alan yaz larda 
kullan lmaya ba lanm t r (Uzun 2005). Liderlik, bir grup insan , belli 
amaçlar etraf nda toplayabilme ve bu amaçlar  gerçekle tirmek için 
onlar  harekete geçirme bilgi ve becerilerinin toplam d r. Etkili bir lider, 
materyal, zaman ve insan gücü aras ndaki etkile imi kolayla t ran ki idir 
(Sullivan ve Decker 2001). Liderlik, herkesin içinde olan potansiyel, 
ö renilebilen, büyütülen ve geli tirilebilen becerilerdir (Grossman ve 
Valiga 2005). Ancak liderli in bu geli tirilebilir yönü kad nlarda toplumsal 
cinsiyet rolü nedeniyle aile, i  ya am  ve toplumda yeterince kendini 
gösterememektedir.  

Türkiye’deki kad n giri imcili ine bakacak olursak; 2006 y l  
Hanehalk  gücü Anketine göre, kendi hesab na çal an kad nlar n 
toplam kad n nüfusu içindeki oran  % 2’dir. Kad n çal anlar içinde ise 
bu oran % 14,2’dir. Ülkemizde; üniversitelerde, hastanelerde, bankalarda, 
devlet dairelerinde alt ve orta düzey yöneticilik konumlar nda bulunan 
kad n çal anlar da bulunmaktad r. Ancak bu kurulu lar n ve özel 
sektörde üst düzey yöneticilerin büyük bir ço unlu unu erkek çal anlar 
olu turmaktad r. Üst düzey yöneticilikte aranan en büyük özelliklerden 
biri; riski göze almak, di eri ise liderliktir. Ba ar l  yöneticilerin bir 
ba ka özelli i de çal anlar  motive edebilmeleridir. Yönetim kademelerinde 
daha üst kademelere ilerledikçe, durum kad nlar aleyhine daha da fazla 
bozulmaktad r (Kaya 2009). Hem ireli in de bir kad n mesle i olmas , 
otoriteye ba l  kalma ve riske girme davran n n az olmas  nedeni ile 
uzun y llar etkin liderler ve yöneticiler geli tiremedi ine inan lmaktad r 
(Karaöz 2004). 

Kad n Mesle i Olarak Görülen Hem irelik Mesle inde Liderlik 
Davran lar  

Hem irelik mesle i, tarihsel geçmi inde yer alan yara bak m , 
evkat gösterilmesi gibi daha çok annelik rolünden kaynaklanan 

özellikler nedeniyle daha çok kad na özgü bir meslek olarak kabul 
edilmektedir. Oysa sa l k ekibinin önemli bir parças  olan, bireyin, 
ailelerin ve toplumun sa l n n korunmas nda ve geli tirilmesinde aktif 
rol oynayan hem ireler; tedavi edici, rehabilite edici ve dan manl k gibi 
rolleri olan bir sa l k disiplini olmas  nedeniyle sadece kad nlara özgü 
bir meslek olarak görülmemesi gerekmektedir. 
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Hem irelik, ba lang çta hasta bak m  ve hastaya yard m etmek 
iken, 19. yy ortalar nda Florence Nightingale sayesinde yerini modern 
hem ireli e b rakm t r. Modern hem irelik öncesi usta-ç rak ili kisi 
yöntemiyle bilgi ve beceri kazan l rken, Florence Nightingale formal 
e itim konusunda öncülük etmi tir. 21. yy.da hem irelerden beklenen, 
yenilikçi, giri imci, kan ta dayal  çal malar yapan, kritik dü ünebilen, 
ekip çal mas na özen gösteren ve hasta bak m nda ve ileti imde liderlik 
özelliklerine sahip olan bir ki i olmas d r. Hem irelik mesle inin 
geli mesinde, hem irelikte ya anan sorunlar n saptanmas nda, neler 
yap labilece inin belirlenmesinde, e itim ve hizmet alan nda 
düzenlemelerin yap lmas nda, de i imlere uyum sa lanmas nda hem ire 
liderlere ihtiyaç vard r. Ancak hem irelerin kendilerini yeterince güçlü 
hissedemedikleri bilinmektedir. Botsford’ n (1997) ifadesine göre, 
Amerikan Hem ireler Derne i Ba kan  Malone; liderli in zor bir i  
oldu unu, yüreklilik ve cesaret istedi ini ve hedeflere ula ma ile ilgili 
oldu unu belirtmektedir. 

Hem irelikte liderlik, i  memnuniyeti ve motivasyonu buna ba l  
olarak da hasta memnuniyeti ve bak m kalitesini art rmaktad r (Lindholm 
2000, Loke 2001). Bilimsel geli meleri takip etmek, hem irelik 
bak m ndaki yenilikleri uygulamaya geçirmek, hasta ve sa l kl  bireylerin 
de i en gereksinimlerini saptayabilmek ve bunlar do rultusunda 
çal anlarla birlikte de i im yaratabilmek için hem irelerin liderlik 
becerilerine sahip olmalar  gerekmektedir. Bunlar n yan nda, ekip 
içinde etkin rol almak, sa l k hizmetlerinde yönetici konumunda 
olabilmek, çal anlar n ve hastalar n memnuniyetini ve çal anlar n 
motivasyonunu art rarak kaliteyi yükseltmek, hem irelik hizmetlerini 
ça da  bir düzeye getirebilmek için hem ireler iyi bir lider olmal d r. 

Hem ireler sa l k çal anlar  içinde en büyük grubu 
olu turmaktad rlar. Bak m verdikleri ki ilerle en uzun süre birlikte 
olmalar na ra men kendilerini güçsüz hissetmektedirler. Buna neden olan 
faktörler, hem ireli in kendisi veya hem irelik d  nedenlere 
ba lanabilmektedir.  Hem ireli in kendisini güçsüz hissetmesinde iç 
faktörler olarak, meslekte rol karma as , çekingenlik, utangaçl k, benlik 
sayg s n n dü ük olmas  gibi etmenler s ralan rken, d  faktörler aras nda 
mesle in süregelen geleneksel rolü, hekimlerin otorite olarak alg lanmas , 
yasal i lem tehdidi veya i ten ç kar lma korkusu ve sa l k kurumlar nda 
görülen hiyerar ik yap  yer almaktad r (Schiwirian 1998). Toplumsal 
cinsiyet kavram n  tart rken, e itim, ekonomi, siyaset, sosyal ya am 
gibi alanlarda kad n n liderlik davran lar n n olumsuz etkilendi ini 
belirtmi tik. Benzer ekilde, kad nlar n ço unlukta oldu u hem irelik 
mesle i toplumsal cinsiyet kavram ndan önemli ölçüde etkilenmektedir. 

Sa l k bak m sistemi içinde hem ireli in geçerli bir gelece e sahip 
olmas  için en az lisans düzeyinde e itim sahibi olmalar  gerekmektedir. 
E itim seviyelerindeki farkl l klardan dolay , hem ireler ortak amaçlar 
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için birlikte hareket edememekte, kendini güçsüz hissetmekte, politik 
alanlarda yeterince kendini gösterememektedir (Karaöz 2004). Sa l k 
bak m sistemindeki geli meler ve artan sorumluluklar, hem irelerin 
ileri bilgi ve beceriler kazanmas n  gerektirmektedir. Hem irenin e itim 
seviyesi ne kadar yüksek olursa otonomisi de o kadar yüksek olur. 
Böylece, hem irelerin karar verme yetene i ve uygulamalar  içindeki 
ba ms zl  da artm  olur. 

Çal ma ya am nda ise, fazla mesai yapmak zorunda olan, oldukça 
yorucu çal ma ko ullar na mecbur b rak lan hem irelik mesle inde de 
ücretlendirme hak edilenin çok alt ndad r. Kamusal istihdamdaki 
yetersizlik nedeniyle hem ireler ya kamusal ya da özel sektörde sözle meli 
statüde çal maktad rlar. Ülkemizdeki aile hekimli i uygulamas yla 
koruyucu sa l k hizmetlerinde etkisi daha da azalt larak, güvencesiz 
çal ma ortam  yarat lmaya çal lmaktad r. Aile hekimli i uygulamas yla, 
her i i yapan aile sa l  eleman  olarak görev yapma, uzun mesai 
saatlerinde yo un i  yükü ile çal t r lma, meslek d  i ler yapmak 
zorunda b rak lma, asgari ücretle veya vekil olarak kadrolular n 2/3’si 
ücretle güvencesiz ve dü ük nöbet ücretiyle çal t r lma bugüne kadar 
sürdürülen sa l k politikalar n n hem ireler üzerindeki etkileridir. 
Hem irelerin ya ad  bu sorunlar, ihtiyaca tam kar l k verecek ekilde 
çözümlenemedi i takdirde bütün sa l k sisteminin bundan olumsuz 
etkilenece i gerçe i göz ard  edilmemelidir.  

Hem irelerin siyasal kat l mlar na bak ld nda yeterli olmad  
söylenmektedir. Karaöz (2004), birçok hem irenin politika sözcü ünden 
rahats z oldu unu, politikay  hissetmediklerini veya politikan n bir parças  
olmak istemediklerini vurgulamaktad r (Karaöz 2004). Birçok ülkede 
ço unlukla kad nlar taraf ndan uygulanan bir meslek olan hem irelik, 
politikac lar  da içeren erkek dünyas ndan soyutlanmaktad r. Benzer 
ekilde hem irelik birçok ülkede kad n hareketinden de soyutlanm t r 

(Ehler ve Phil 2000). Oysa hem irelerin kurumsal, bölgesel ve ulusal 
düzeyde sa l k politikalar n n olu turulmas nda etkin olarak yer almalar  
son derece önemlidir. Hem irelik mesle i kurumsal düzeyde sa l k bak m 
politikalar n  ve prosedürlerini etkileme f rsatlar n  kullanarak hem 
hem irelik mesle inin hem de kaliteli hasta bak m n n geli tirilmesinde 
etkin rol oynayabilir.  

Sa l k sistemleri karma kla t kça, hizmet sunan profesyonellerin 
uyum gereklili i de artmaktad r. Günümüzde yönetim kadrosu ve klinik 
personelin i birli i yapmas , faaliyetlerini koordine etmesi, ortak sonuçlar 
üretmesi bir zorunluluk halini almaktad r. birli i olu turmak ad na, 
yönetici hem irelerin etkin liderlik özelliklerine sahip olmalar  gereklidir. 
Geli me sürecinde olmas  nedeni ile sürekli de i en görev, yetki ve 
sorumluluklar, hem ireyi di er sa l k disiplinleri ile çat maya itmektedir. 
Doktor hem ireyi kendi yan nda onun önerdi i tedaviyi uygulayan bir 
görevli, hastane idarecileri hastanenin düzeninden, hasta bak m 
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hizmetlerinin yürütülmesinden sorumlu bir görevli olarak görmektedir. 
Ayr ca günlük tedavi gere i laboratuar, röntgen, eczane vs. gibi i lerde 
hem ire sorumlu tutulabilmektedir. Günümüz hem iresi doktora asistan, 
hastane idaresine yard mc , tedavi ve bak m n düzenleyicisi ve servis 
koordinatörü olarak görülmektedir. Hem ireli in bu karma adan 
kurtulmas  ise etkili liderler yeti tirmesine ba l d r (Akbayrak ve Tosun 
2002).  

Doktor hem ire i birli i, hem irenin bilgisini, görü lerini ve 
yeteneklerini doktor ile payla arak, etkin bir hasta bak m n  sa lamas  
aç s ndan önemli bir konudur. birli i, ekip üyeleri olarak birbirlerinin 
görü lerine güvenmeyi ve birlikte çal may  gerektirir. Ekip i birli inin 
sa lanmas nda yönetici hem irelere büyük görevler dü mektedir. 
Üretkenlik, i  doyumu ve kaliteli bak m için personeli yönlendirmek, 
yönetici hem irelerin sorumlulu udur. Bu yakla m hem irelerin karar 
verme sürecine kat l mlar n  da art racakt r. Ancak yönetici 
hem irelerin de klinik bilgi ve becerileri, grup yönetimi ve hem irelerin 
e itimi konular nda yeterli olmalar  beklenmektedir. 

Günümüzde sa l k sisteminde de i im h zl  olmaktad r. Hem irelik 
de sa l k sisteminde varolan bu de i imden etkilenmekte, zaman 
zaman da bu de i imi etkileyebilmektedir. Hem ireli in bu de i ime 
ayak uydurabilmesi için de etkin liderlere ve liderlik ruhunu, tavr n  
benimsemi  üyelere ihtiyac  vard r. Büyük ve karma k sa l k sistemi 
içinde hizmet veren hem irelerin rol yap lar  da de i mekte, bu nedenle 
de onlardan güçlü bir lider olmalar  beklenmektedir (Ormanc  2005).  

Hem irelik mesle iyle ilgili sorunlar n göz ard  edilen sebeplerinden 
biri, hem ireler aras nda liderlik yetene ine sahip olanlar n say s n n 
çok k s tl  olmas  ve enerjik, kendini mesle ine adam  hem ire liderlere 
her zamankinden daha fazla ihtiyaç duyulmas d r. Liderlik, hem irelik 
uygulamalar  aç s ndan incelendi inde, her hem irenin hastas na 
liderlik yapt  ortaya ç kmaktad r. Hastan n fiziksel, psikolojik ve sosyal 
gereksinimleri için bak m plan  haz rlamas , problemleri için amaç, 
amaca ula mak için yöntem geli tirmesi çal malar n  di er hem ireler 
ile payla arak gruplar olu turmas  onlar n liderlik özelliklerini 
yans tmaktad r (Özer 2007).  

Hem irelikte liderlik ve liderlik davran lar na ili kin bir çok 
çal ma yap lm t r. Hem irelerin hastane yöneticilerinin liderlik 
davran lar na ili kin görü lerinin al nd  bir çal mada, hem ireler 
yöneticilerinin astlar n i  doyumuna önem veren ve kendisine güven 
duyulmas n  isteyen babacan rolde olduklar n  ve kararlar  genellikle 
yöneticilerinin verdiklerini ifade etmi lerdir (Ak nal 2002). Yap lan di er 
çal malarda,  yönetici hem irelerin astlar n dü üncelerine fazla önem 
vermedikleri, de i im ve geli ime direnç gösterdikleri belirlenmi tir. 
Bunlara ek, yönetici hem irelerin yap lan i lerin denetiminde standart 
yöntemleri kullanarak astlar n motivasyonunu ve örgüte olan ba lar n  
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kuvvetlendirmeye yönelik çaba içinde bulunmad klar  ifade edilmektedir. 
Ayr ca, levsel liderlik tarz nda hem irelerin yetkisiz kald , asgari 
düzeyde özerkli e sahip oldu u ve yöneticilerin insan odakl  olmaktan 
çok i  yönelimli liderlik sergiledikleri saptanm t r (Ayhan 2003, Thyer 
2003, Yi it 2000). 

Buna kar l k hem ireler i  pratikleri ve reformlar bak m ndan 
sa l k hizmetlerinde dönü ümü sa layan ekip üyeleri olarak görülmü tür. 
Bunun gerekçesi olarak hem irelerin sa duyulu, yarat c  ve sab rla 
karar veren durumunda olduklar , mesleki aç dan temel nitelikleri ta yan 
ve sa l k hizmetleri sektörünün ihtiyaç duydu u ileti im stratejilerine 
sahip olduklar  belirlenmi tir. Bunlara ek olarak, yönetici hem irelerin 
kurumu temsil etme konusunda oldukça duyarl  olduklar , örgüt- üye 
bütünle mesi sa lamada olumlu davran  gösterdikleri ve insan 
ili kilerine ve ekip çal mas na önem verdikleri sonucuna da 
ula lm t r (Thyer 2003, Yi it 2000). 

Günümüz sa l k hizmetleri kompleks ve dinamik bir yap ya sahiptir. 
Hem irelerin yeni ve güç roller üstlenmeye haz r hale gelmeleri ve sa l k 
hizmetlerinin planlanmas , politikalar n olu turulmas  ve yönetime tam 
olarak kat lmalar  gerekmektedir. Bu anlamda liderlik, hem irenin 
özgüvenini ve otonomisini de art r r. Liderli in sadece üst düzey 
yöneticilerle s n rl  olmay p ayn  zamanda hasta ba  hizmetler 
kapsam nda da geli tirilip uygulamaya konulmas  ve mesle e yeni 
ba layan hem irelere yeterli liderlik olanaklar n n sa lanmas  
gerekmektedir. 

Sonuç olarak, her meslekte oldu u gibi, var olabilmek, arzu edilen 
gelece e do ru ilerlemek, hem irelik mesle ini gelece e ta mak için kendi 
liderlerimizi yeti tirmemiz gerekmektedir. Hem irelikte profesyonelli in 
sa lanmas  ve geli tirilmesi için, hem irelerin liderlik becerilerini 
geli tirmeye yönelik, hizmet içi e itim programlar , sertifika programlar , 
mezuniyet öncesi ve sonras  e itimler önerilmektedir. Hem irelerin 
sahip oldu u dönü türücü, bütünle tirici, savunucu, iyile tirici, 
kat l mc  ve problem çözücü güçlerini kullanarak, ma dur rolünden 
vazgeçmeli, ba ar l  olmak için bu güçlerinin fark nda olmal , risk almal  
ve seslerini yükseltmelidir. 
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ÖZET 

Elektif ameliyattan önceki gece yar s ndan sonra hastalar n aç kalmas  
pratikte uzun süredir uygulanmaktad r. Bu uygulaman n nedeni; 1840’larda 
genel anestezi uygulamas ndan k sa bir süre sonra tan mlanan ve korkulan bir 
komplikasyon olan aspirasyon riskini azaltmak amac yla mideyi bo altmakt r. 
Geçti imiz 10 y l içinde, ameliyattan önceki gece yar s ndan sonra aç kalma 
uygulamas  bat  dünyas nda pek çok ülke taraf ndan de i tirilmektedir. Cerrahinin 
hemen öncesinde kat  besinlerin yenmesi, anestezi s ras nda aspirasyon riski 
yaratsa da; elektif cerrahi i lem geçiren hastalar n ço unda, anestezi uygulamas ndan 
2 saat öncesine kadar berrak s v lar n kullan lmas na izin vermenin güvenli 
oldu una yönelik kan tlar bulunmaktad r. Ameliyat öncesi açl k süresinin 
uzamas  hastalarda susuzluk, açl k, huzursuzluk, hipovolemi, dehidratasyon ve 
insülin direncine neden olabilmektedir. Ameliyat öncesinde hastalar n daha 
k sa süre aç kalmas  anksiyeteyi azaltmakta ve konforu artt rmaktad r. Uygun 
aç kalma süresinin hastada potansiyel riskleri azaltaca  ve ameliyat sonras  
iyile meyi artt raca  vurgulanmaktad r. Bu makalede cerrahi hastalarda 
ameliyat öncesi açl k sürecindeki yeni yakla mlar gözden geçirilmi tir. 

Anahtar Kelimeler:  Ameliyat öncesi açl k süresi, cerrahi, hasta 

ABSTRACT 

Fasting from midnight to the day of an elective surgical operation has been 
accepted practice for a long time. The reason for this routine is to allow the 
stomach to empty order to reduce the risk of aspiration, a feared complication, 
described soon after the induction of general anaesthesia in the 1840s. Over the 
past 10 years, however, the practice of overnight fasting has been challenged, and 
many countries in the Western world. Although the food intake just before surgery 
was not recommended for anaesthesia, clear fluid intake until 2 hours before 
operation was accepted in literature. Prolonged preoperative fasting might cause 
thirst, hunger, irritability, hypovolaemia, dehydration and insulin resistance for 
patients. The shorter duration of preoperative fasting improves patient comfort and 
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reduces patient anxiety. It is emphasized that appropriate fasting times will reduce 
potential risks and will improve postoperative recovery in patients. In this article 
have been reviewed new approaches during preoperative fasting process in 
surgical patients.  

Key Words: Preoperative fasting time, surgery, patient 

G R   
Her 20 ki iden biri ba ka bir deyi le popülâsyonun %5’i hayat n n 

bir döneminde elektif bir cerrahi i lem geçirmektedir (Ersoy ve Gündo du 
2005). Cerrahi hem irelik bak m , her bir döneminde hem irenin önemli 
rol ald , bireyselle tirilmi  bak mda hem irelik sürecinin kullan ld  
ve cerrahi hastas na yönelik gereksinimlerin kar land  özel 
uygulamalar  içerir (Akyolcu 2003). Cerrahi hem ireli in önemli ö eleri; 
bilimsel temele dayal  bak m gerçekle tirme, bak ma ili kin de i ik 
tekniklerin gere ini anlama, bunlar  ne zaman ve nas l ba lataca n  
bilme, esneklik gerekti inde tekni i sürdürme ad na yarat c  olma, 
güveni sa lama, bak m hedeflerini ve maliyeti de erlendirmedir Cerrahi 
hem ireleri hastada ameliyat ile ilgili olu abilecek komplikasyonlar n 
erken fark edilip önlenebilmesi için yeterli bilgiye sahip olmal  ve 
hastay  da bu konularda bilgilendirmelidir. Ayr ca hem ireler cerrahi 
i lemin ba ar s  ve hasta bak m kalitesinin yükseltilmesi için gerekli 
önlemleri almal d r (Aksoy 2003). Tüm bunlardan hareketle cerrahi 
hem irelerin yeni geli melerden haberdar olmalar  ve bunlar n 
uygulamaya aktar lmas ndaki rolleri dü ünülerek bu makalede 
ameliyat öncesi açl k süresincedeki de i ikliklerin gözden geçirilmesi 
amaçlanm t r. 

Ameliyat Öncesi Aç Kalma Sürecinde De i en Kavramlar 

Elektif cerrahi giri im uygulanacak hastalara ameliyattan önceki 
gece boyu açl k uygulamas  “Nil Per Os (NPO)” genellikle kabul 
görmekte ve rutin olarak uygulanmaktad r (Lindahl 2001). NPO 
uygulamas  1800’lü y llarda aspirasyon nedeni ile kaybedilen bir hasta 
sonras  kullan ma girmi  ve yak n döneme kadar son derece kat  bir 
ekilde uygulana gelmi tir (Ljungqvist ve Søreide 2003). Buradaki 

amaç; anestezi öncesi midenin bo  olmas n  sa lamak ve aspirasyon 
riskini azaltmakt r (Hessov ve Ljungqvist 1998).  

Aspirasyonu önlemek için hastalardan anestezi öncesinde belirli 
bir süre a zdan s v /kat  g da almamalar  istenmektedir. Süre konusunda 
kesin bir kural olmamakla birlikte, genel olarak eri kin hastalar, 
ameliyattan önceki geceden itibaren 8–10 saat süreyle aç ve susuz 
b rak lmaktad rlar (Poyraz 2005, Alagöl ve ark. 2008). Ameliyathanede 
ameliyat listesindeki gecikmelere ba l  olarak hastan n ameliyat öncesi 
aç kalma süresi de uzamaktad r (Woodhouse 2006). Ameliyat öncesi 
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açl k süresi uzad kça açl n olu turdu u katabolik cevap ve insülin 
direnci artmaktad r (Korkmaz 2004). Uzun süre aç b rak lan hastalarda 
açl k hissinin verdi i anksiyete ve kan ekerinin dü mesinin yan  s ra, 
mide s v s  volümünde artma ve pH’s nda dü meye yol açarak, açl n 
kendisi aspirasyon riskini art rabilmektedir (Alagöl ve ark 2008). Ayr ca 
ameliyat sonras  insülin direnci geli mesinde en önemli faktörün 
ameliyat öncesi açl k oldu u bilinmektedir (Ersoy ve Gündo du 2005).  

Baz  anestezist ve cerrahlar ameliyattan 6–8 saat öncesinden s v  
ya da kat  g da alan hastalarda aspirasyon ve regürjitasyon riskinin 
artaca , ameliyattan 6–8 saat önce aç kalanlarda ise bu riskin çok az 
oldu unu belirtmektedirler (Pandit ve Pandit 1997). Bu konu ile ilgili 
olarak baz  anestezistler ve hem ireler aras nda da fikir ayr l klar  
bulunmaktad r (Baril ve Portman 2007). 

Aspirasyon Pnömonisi Riski 

Ameliyat s ras nda en korkulan komplikasyonlardan biri aspirasyon 
pnömonisidir. Genel anestezinin komplikasyonu olan aspirasyon aktif 
ya da pasif regürjitasyonla gastrik içeri in aspire edilmesiyle olu ur 
(Y ld z 2006).  

Genel anestezinin komplikasyonu olarak belirtilen aspirasyonun, 
1946 y l nda Mendelson taraf ndan “asit aspirasyon sendromu” olarak 
fizyopatolojisi aç klanm t r. Mendelson, acil sezaryen için genel 
anestezi uygulanan kad nlarda olu an aspirasyonun akci er ödemi 
geli imine ve anne ölümüne neden oldu unu bildirmi tir. Çal maya 
al nan 44016 hastadan 5'i ölümcül olmak üzere 66’s nda aspirasyon 
olay  meydana gelmi tir. Ölümle sonuçlanan 5 vakan n hepsinde kat  
besinler aspire edilmi  ve bu yüzden obstetrik ameliyatlar için anestezi 
uygulamas  öncesinde oral al mdan kaç n lmas  gerekti i belirtilmi tir. 
Daha sonralar  bu uygulama obstetrik d  cerrahiye de genellenerek 
ameliyattan önceki gece yar s ndan itibaren aç b rak lma rutin olarak 
uygulanmaya ba lanm t r (Mendelson 1946).  

Roberts ve Shirley hayvan çal malar na dayanarak 25 ml.nin 
üzerinde (veya 0.4 ml/kg)  ve  mide pH’s n n 2.5’un alt nda olan 
hastalar n aspirasyon pnömonisi riski ta d n  belirtmi lerdir (Roberts 
ve Shirley 1975). 1986 y l nda Olsson ve ark. 185000 den fazla cerrahi 
hastas n  de erlendirdikleri çal malar nda, tüm vakalarda aspirasyon 
s kl n  10000 de 4.7 olarak bulmu lard r. Bu çal ma sonuçlar ndan 
acil ameliyatlarda, a r vakalarda ve geceleri, aspirasyon riskinin 
yüksek oldu unu bildirmi lerdir  (Olsson ve ark. 1986).  

Aspirasyon pnömonisi için risk faktörleri 

Özofagus hastal  (hiatus hernisi, özofajit ve akalazya)  
Paralitik ya da mekanik ileus  
Pilor stenozu 
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Çok küçük ya da çok ileri ya   
Acil cerrahi  
Nörolojik bozukluklar 
Obezite 
Peptik ülser ya da gastrit öyküsü 
Geçirilmi  üst gastrointestinal sistem cerrahisi (gastrektomi vb.) 
A r  anksiyete 
Narkotik premedikasyon (Y ld z 2006). 

Mide Bo alma H z  

Mide bo alma h z , mide ve duodenumdan gelen sinyallerle 
düzenlenir. Mide içeri inin bile imi, ya  ve aminoasit içeri i, mide 
hacmi, mide pH’s , osmolarite bu h z  etkileyen en önemli faktörlerdir. 
Açl k s ras nda midede saatte birkaç ml s v  salg lan rken emosyonel 
uyar  varl nda ve hipoglisemi durumunda bu salg  saatte 50 ml. ye 
kadar ç kabilir. Uzun süreli açl k, midenin bo almas n  garantilemedi i 
gibi mide s v s  hacmi ve asiditesini azaltacak diye bir ko ul da 
bulunmamaktad r. Kat  ve s v  besinlerin mideden bo almas nda 
farkl l klar oldu u ilk kez 1833 y l nda Beaumont taraf ndan 
aç klanm t r. Veriler hem aspirasyon riski hem de aspirasyon olay n n 
sonuçlar  yönünden kat  ve s v  g dalar aras ndaki farkl l klar  ortaya 
ç karm t r (Ersoy ve Gündo du 2005).  

Su ve benzeri s v lar mideyi çok h zl  terk etmektedir (iki saat 
içinde). Yap lan çe itli çal malarda su ve di er benzer s v lar n (çay, 
elma suyu) ameliyattan 2–3 saat öncesine kadar aspirasyon riskini 
artt rmad  gösterilmi tir. Süt ve sütlü içecekler ya  içeriklerinden 
dolay  mide bo almas  gecikmektedir. nek sütü ve formül mamalar n 
kat  g da gibi de erlendirilmesi gerekti i, anne sütünün ise ameliyattan 
4 saat öncesine kadar verilebilece i belirtilmi tir. Berrak s v lar n 
bo almas  ve yar lanma ömürleri kat  g dalara göre h zl d r. Kat  
yiyeceklerin bo almas  zamanla do ru orant l d r. Anne sütü mamalara 
oranla daha çabuk bo al r. Sonuçta gastrik bo alma volüme ve ö ünün 
içeri ine ba l d r (Warner ve ark. 1999). Hafif bir kahvalt  (tost ve çay) 
ameliyattan 6 saat öncesine kadar verilebilir (Pandit ve ark. 2000). 

Uzun Süre Aç Kalman n Etkileri 

Ameliyat öncesi dönemde uzun süre aç kalan hastalarda özellikle 
çocuklarda ciddi t bbi sorunlar ortaya ç kabilir. Yap lan çal malarda 
ameliyat öncesi dönemde uzun süre aç kalan hastalarda susuzluk, 
açl k, sinirlilik, ba  a r s  ve mutsuzluk olu tu u bildirilmi tir. Özellikle 
bu dönemde uzun süre aç kalan çocuklarda hipoglisemi, hipovolemi ve 
ameliyat s ras nda fizyolojik de i iklikler (hipotansiyon vb.) meydana 
geldi i belirtilmi tir (Pandit ve Pandit 1997, Anonymous 2008).     
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Ameliyat öncesi dönemde uzun süre aç kalmak hastalar için çok 
rahats z edici oldu u kadar hastan n hastaneden taburcu olmas n  
geciktirebilir ve hasta memnuniyetini olumsuz yönde etkileyebilir. 
Ameliyat sonras  bulant  ve kusmay  da art rabilir. Açl k nedeniyle 
meydana gelecek dehidratasyon elektrolit dengesizli i, ta ikardi ve 
oligüri ilerleyen dönemlerde bilinç kayb  ve konfüzyona neden olabilir. 
Ameliyat s ras nda da s v  kayb  olaca ndan bu hastalarda daha fazla 
s v  aç  olu acakt r (Tudor 2006). 

Cerrahi travma sonras  24 saat içinde insülin miktar nda anlaml  
bir art  olu maktad r. Ancak bu art a ra men glikoz klirensinin 
artmad , aksine dü tü ü ve plazma glikoz miktar  beklenenin aksine 
yükselme gösterdi i, hiperglisemiye ra men glikoneogenez ve 
glikojenolizin artmas yla hipergliseminin daha da derinle ti i 
bildirilmektedir. Bu durum insüline kar  cevaps zl kla yani insülin 
direnci ile aç klanabilmi tir (Ersoy ve Gündo du 2005).  

Ameliyat Öncesi Beslenme 

Cerrahi hastalarda ameliyat öncesi, s ras  ve sonras  
dönemlerdeki beslenme deste inin önemi son y llarda tart lmaya 
ba lam t r (Rahm 2005). Planlanm  ameliyat öncesinde gece 
yar s ndan sonra aç kalmak uzun zamandan beri uygulanmas na 
ra men, son y llarda metabolizman n bu durumunun cerrahi stres için 
vücudu haz rlamada yetersiz olabilece i belirtilmektedir (Hessov ve 
Ljungqvist 1998). Birçok ülkede ameliyat öncesi açl k uygulamalar  
tekrar gözden geçirilmeye ba lanm  ve birtak m de i iklikler 
yap lm t r (Green ve ark. 1996).  

lk kez 1993 y l nda Norveç’te rutin olarak NPO uygulamas ndan 
vazgeçilerek hastalara ameliyattan 2 saat öncesine kadar belirli g dalar 
verilmeye ba lanm t r. Norveç’’i k sa sürede di er Avrupa ülkeleri ve 
Amerika izlemi  ve benzer protokoller geli tirilmi tir (Ersoy ve 
Gündo du 2005). Yap lan birçok kontrollü klinik çal mada elektif 
ameliyat yap lacak sa l kl  yeti kinlerde anestezi uygulamas ndan 2 saat 
öncesine kadar berrak s v lar n regürjitasyon ve aspirasyon riski 
olu turmadan verilebilece i belirtilmektedir (Philips ve ark. 1993, 
Søreide ve ark. 1995, Maltby 2000, Martay ve ark. 2002, McLeod ve 
ark. 2005, Søreide ve ark. 2005, Brady ve ark. 2005, Maltby 2006). 
Yap lan di er çal malarda da, ameliyattan 2–3 saat önce berrak 
s v lar n, 6 saat öncesinde hafif bir kahvalt  verilmesinin ameliyat n 
ertelenmesine de etkisinin olmad  bildirilmi tir (Pandit ve ark. 2000, 
Murphy ve ark. 2000).  

Ba lang çta anesteziden 2 saat öncesine kadar berrak s v lar 
verilirken zamanla bunun yeterli metabolik deste i sa lamad  ortaya 
ç km  ve hastalara ameliyat öncesi oral karbonhidrat solüsyonlar  
verilmeye ba lanm t r. Bu solüsyonlar berrak bir s v  olup, ameliyattan 
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önceki gece 24.00’te 800 mL ve ameliyattan en geç 2 saat önce 400 mL 
içilmesi önerilmektedir (Alagöl ve ark. 2008). Bu solüsyonun mideden 
geçi  zaman  90 dk.d r. Osmoloritesi 285 mosm/kg/H2O olup her 100 
ml’sinde 50 kcal bulunmaktad r. 0.46 mg/ml sodyum, 1.93 mg/ml 
potasyum içermektedir (Korkmaz 2004). Ameliyat öncesi açl k süresi 
içerisinde özellikle karbonhidrattan zen¬gin s v  içeceklerin içilmesinin 
ameliyat öncesi dönemde hastalarda susuzluk, açl k hissi ve 
anksi¬yeteyi azaltt , insülin direncini dü ürdü¬ ü, hasta konforunu 
artt rd , ameliyat sonras  bulant  ve kusmay  azaltarak hastalar n 
kendilerini daha iyi hissetmelerini sa lad klar  bildirilmi tir (Nygren ve 
ark. 1995, Hausel ve ark. 2001, Noblett 2006).  

Bu nedenlerle ameliyat öncesi açl k sürecindeki uygulamalar 
Amerikan Anestezistler Birli i taraf ndan ameliyat öncesi açl k 
rehberlerini güncellenmi tir (American Society of Anesthesiologists 
1999). Bu rehberlere göre; 

Yeti kinler için rehber 

Gastrointestinal hastal k ya da bozuklu u olmayan sa l kl  
yeti kinlerde ameliyat öncesi açl k süresi 

1.Ameliyat öncesi açl k süresi içinde oral s v lar n al m  

Anestezi ekibi regürjitasyon ve aspirasyon riski yüksek hastalar  daha 
dikkatli de erlendirmelidir.  

Hastaya verilen s v  volümü standart açl k uygulamas  ile 
kar la t r ld nda hastan n rezidüel gastrik volümü ve gastrik pH’s  
üzerinde etkili olmad  belirtilmi tir. Elektif cerrahi için anestezi 
uygulamas ndan 2 saat öncesine kadar s v  verilmesi hastan n 
konforunu artt rmaktad r. Hastalar ameliyattan 2 saat öncesine 
kadar berrak s v lar  (su, meyve suyu, çay ve kahve) alabilir. Bütün 
hastalar cerrahi kontrendikasyon yoksa ameliyattan 2 saat öncesine 
kadar berrak s v lar  içmeye te vik edilmelidir. 

G dalar için minimum açl k süresi 6 saattir (kat  g dalar, süt, süt 
içeren içecekler). 

Süt ve süt içeren içecekler mide içinde kesilebilir. Bu tür içecekler 
yar  kat  ve kat  olarak de erlendirilebilir. Önceki rehberlerde kahve 
ya da çay içindeki çok iyi kar t r lm  sütün mide içinde kesilmedi i 
belirtilmekteydi. Fakat bu durum hastalar ve ameliyat ekibi 
taraf ndan yanl  anla labilmektedir. Sütlü çay ve kahve anestezi 
uygulamas ndan 6 saat öncesine kadar verilebilir. 

Kahve ve çay içine istenmeden süt eklenmi se ameliyat karar n  
anestezist vermelidir. 

Berrak olmayan taze meyve sular  meyve özü içerir (örn; taze portakal 
suyu). Bu s v lar ameliyattan 6 saat öncesinden itibaren verilmemelidir. 
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Meyve parçalar  içermeyen berrak jöleler mide içinde art k b rakmaz 
ve berrak s v lar olarak de erlendirilebilir.  

Gazl  içecekler, meyve özü içermedi i için biraz daha güvenli olabilir. 
Baz  yay nlanm  rehberlerde berrak s v  olarak önerilmemesine 
kar n bu klinik bulgularla desteklenmemi tir.  

Alkol içeren içecekler gastrik bo alma h z n  artt rd  için ameliyattan 
24 saat öncesi kesilmelidir (American Society of Anesthesiologists 
1999, Westby ve ark. 2005, Palmer 2007). 

2. Ameliyat öncesi açl k süresi içinde kat  g dalar n al m  

Kat  ve süt içeren içecekler ameliyattan 6 saat öncesine kadar 
verilebilir.  

Hastalar ameliyattan önceki gün normal beslenmeli, a r  yemek ve 
ya l  yiyeceklerden kaç nmal d r. Ya l  ve lifli yiyecekler, midede di er 
yiyeceklerden daha uzun süre kal rlar.  

Hasta ö leden sonra ameliyat olacaksa, ameliyattan 6 saat önce hafif 
bir kahvalt  yapabilir. Diyabetli hastalarda açl k için önerilen genel 
diyet rehberlerine dikkat edilmelidir  

Hafif kahvalt ya örnek; Bir küçük kâse yar m ya l  ya da ya s z sütlü 
tah llar (pirinç gevre i ya da cornfleks) verilebilir. Ba ka bir alternatif 
olarak da bal, reçel, urup ya da marmelâtl  bir dilim beyaz ekmek de 
(tereya l  de il) yenilebilir. Kepek ve müsli gibi yüksek lifli g dalar 
verilmemelidir (American Society of Anesthesiologists 1999, Westby 
ve ark. 2005, Palmer 2007).   

3. Ameliyat öncesi açl k süresi içinde çiklet ve ekerlemeler 

Çiklet çi nemeye ameliyat günü izin verilmez. Çiklet çi neme gastrik 
volümü önemli derecede artt rmaz fakat istemeden yutulabilir. Bu 
ekerlemeler için de geçerlidir (Palmer 2007). 

ekerlemeler kat  g dad r. Ameliyattan 6 saat öncesinden itibaren 
verilmemelidir (Westby ve ark. 2005).  

4. Farmakolojik giri imler 

Kullan lan laçlar 

Olumsuz bir ey söylenmedikçe düzenli olarak kullan lan oral ilaçlara 
devam edilmelidir.  

Hastaya oral ilaçlar n  al rken 30 ml su (çocuklarda 0.5 ml/kg) 
verilebilir.  

Baz  ilaçlar ACE inhibitörleri, coumadin ve hipoglisemik ajanlar 
ameliyattan önce kesilebilir.  

H2 reseptör antogonistlerinin rutin kullan m  sa l kl  yeti kinler için 
önerilmez.  
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A r , gastrik bo alma süresini uzatt  için analjezik ilaçlar ameliyat 
öncesi kesilmemelidir.  

Diyabetik hastalarda s v  ve insülin uygulamas  ve kan ekeri 
kontrolü ile açl k güvenli olarak sürdürülebilir.  

Barsak haz rl  gerektiren ameliyat geçirecek hastalarda 
dehidratasyonu önlemek için oral ya da IV s v  tedavisine 
ba lanmal d r (Westby ve ark. 2005, Palmer 2007).   

Premedikasyon 

Açl  etkilemeyen benzodiyazepinler verilebilir.  

Gecikmi  ameliyatlar 

Baz  listelerde ameliyatlar erken ya da geç ba layabilir. Bu konuda 
hastaya bilgi verilmelidir.  

Ameliyat listelerinde s kl kla zaman problemleri olabilir. Tüm hastalar 
ameliyattan 2 saat öncesine kadar s v  almaya te vik edilmelidir. 
Elektif ameliyatlar ertelenirse, a r  susuzluk ve dehidratasyonu 
önlemek için hastaya yeterli s v  verilmelidir. Hastan n ameliyat  
ö leden sonraya kalacaksa hastaya hafif bir kahvalt  verilebilir 
(Westby ve ark. 2005, Palmer 2007).   

5. Yüksek riskli gruplarda (regürjitasyan ve aspirasyon riski 
yüksek, gastroözofajiyal reflü, diyabet, obezitesi olan hastalar) 
ameliyat öncesi açl k süresinde genel öneriler 

Yüksek riskli hastalarda kontrendikasyon olmad kça sa l kl  
yeti kinlerdeki gibi açl k rejimi uygulan r.  

Bu durumda anestezi ekibi tüm klinik duruma uygun ba ka 
giri imleri göz önüne almal d r.  

Acil ameliyata al nacak yeti kinler mideleri dolu olsa bile ameliyat 
edilebilir. 

Mümkünse bu hastalarda gastrik bo almaya izin veren normal açl k 
rehberi uygulanmal d r (Westby ve ark. 2005).  

Çocuklar için rehber 

Çocuklar uzun süre açl a dayanamayacaklar  için, mümkünse 
çocuklar n ameliyat listesi haz rlan rken ya  s ralamas  (en küçükler 
ilk s rada) yap lmal d r. 

Çocuklara anestezi uygulamas ndan 2 saat öncesine kadar berrak 
s v lar ve su k s tlanmadan verilebilir. 

Anne sütü ile beslenen yeni do anlar ameliyattan 4 saat öncesine 
kadar beslenebilir. Haz r mamalar ve inek sütü ameliyattan 6 saat 
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öncesine kadar verilebilir. Baz  anestezistler, yeni do anlarda 
hipoglisemi riskini azaltmak için haz r mamalar  ameliyattan 4 saat 
öncesine kadar verilmesini önermektedir. 

Çocu a oral ilaçlar n  almas na yard mc  olmak için 30 ml (0.5 ml/kg) 
su verilebilir.  

Yüksek riskli hastalarda kontrendikasyon olmad kça sa l kl  
çocuklardaki gibi açl k rejimi uygulan r. Bu durumda anestezi ekibi 
tüm klinik duruma uygun ba ka giri imleri göz önüne almal d r.  

Ameliyata al nacak çocuk a r  beslenmi se bu çocuklara daha az su 
verilmeli ve ameliyat birkaç saat ertelenmelidir. 

Acil ameliyata al nacak çocuklar mideleri dolu olsa bile ameliyata 
al nabilir. Mümkünse bu çocuklarda gastrik bo almaya izin veren 
normal açl k rehberleri uygulanmal d r (Westby ve ark. 2005). 

CERRAH  AÇLIK Ç N ÖZEL DURUMLAR 
Gastroözofajiyal Reflü Riski Yüksek Hastalar 

Gastroözofajiyal reflü, hiatus herni ve morbit obezite hikâyesi olan 
hastalarda genel anestezi ya da IV sedasyon alt nda gastrik içeri in 
aspirasyonu ve regürjitasyon riski artabilir. Bu vakalarda ameliyat 
öncesi dönemde antiasidler, H2 antagonistleri ya da proton pompa 
inhibitörleri kullan larak gastrik volüm azalt l p gastrik pH artt r larak 
önlem al nabilir. Bölgesel anestezi yap lacak hastalarda da genel 
anesteziye dönü me olas l na kar  benzer önlemler al nmal d r. 
Ranitidin 150 mg ameliyat öncesi gece ve ameliyat sabah  verilmelidir 
(Palmer 2007).  

Sadece Bölgesel Anestezi Gereken Hastalar  

Genel anestezi için uygulanan rehber uygulanmal d r. Bu 
hastalarda IV sedasyon gerekmesi ve genel anesteziye dönü me 
olas l na kar  benzer önlemler al nmal d r (Palmer 2007). 

Sadece Lokal Anestezi Gereken Hastalar  

Hastalar n aç kalmas na gerek yoktur. Hastalar normal yemek 
yiyebilir. Bu protokol oftalmik cerrahi içinde geçerlidir (Palmer 2007).   

IV Sedatiflerin Kullan lmas   

IV sedasyon uygulanacak hastalar n ameliyat öncesi aç kalmas  
gerekebilir. Genel ya da bölgesel anestezi planlanm yorsa Temazepam 
gibi oral sedasyon için hastalar aç b rak lmamal d r. Entonox gibi 
inhalasyon yoluyla sedasyon uygulamas  yap lacaksa di er risk 
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faktörleri olmad kça ameliyat öncesi hastalar n aç b rak lmas  
önerilmemektedir (Palmer 2007).     

Anestezi Gerektiren Cerrahi D  lemler 

Baz  cerrahi olmayan i lemler genel/bölgesel ya da IV sedasyon 
gerektirebilir. Bunlar; radyolojik i lemler, endoskopik i lemler, 
endovasküler i lemler ve kardiyoversiyon vb.dir. lem öncesi aç kalma 
süreci cerrahi i lemlerdeki gibi uygulanmal d r (Palmer 2007). 

Acil lemler  

Acil durumlarda cerrahiyi h zland rmak için hastan n durumuna göre 
haz rl k yap l r.  

Anestezistler, regürjitasyon/aspirasyon riskini azaltmak için h zl  
anestezi indüksiyonu, antiasid ve prokinetik ajanlar n kullan lmas  
gibi önlemler alabilir.  

Ameliyat ertelenebiliyorsa di er ameliyatlardaki kurallar bu durumda 
da uygulanmal d r. Ameliyattan 6 saat önce kat  g dalar, 2 saat önce 
berrak s v lar kesilmelidir.  

Travma, a r , korku ve alkol intoksikasyonunun gastrik bo almay  
uzatt  unutulmamal d r. 

Hastan n uzun süre s v s z kalmas  önlenmelidir. Glikoz içeren IV 
s v lar 6 saatten daha uzun süre s v  almayan tüm hastalara 
verilmelidir. Ço u acil vakalarda ameliyat öncesi IV s v  tedavisi 
gerekebilir (Palmer 2007). 

AMEL YAT ÖNCES , SIRASI VE SONRASI SIVI TEDAV S  
Hastan n ameliyat öncesi dönemde oral al m  kesildikten sonra 

hissedilmeyen s v  kay plar n  kar lamak için koruyucu tipte 
solüsyonlar (Laktatl  Ringer ya da baz  vakalarda NaCl gibi replasman 
s v lar ) 2 ml/kg/saat'te verilmelidir (Utkan ve Gönüllü 1988).  

Ameliyathanedeki s v  tedavisinde hedef; aç klar, idame ve 
kay plara ba l  volüm gereksinimini kar lamakt r. Anesteziye ba l  s v  
de i iklikleri ile olu an volüm dengesi için 5–7 ml/kg dengeli tuzlu 
solüsyon anestezi ba lang c  ile e  zamanl  olarak verilmelidir (Erol 
2007). 

Ameliyat sonunda her hastada s v  de erlendirilmesi mutlaka 
yap lmal d r. Ameliyat sonras  hipovolemi ve ta ikardi varl nda olas  
aktif kanama gibi nedenler ara t r lmal d r. Oligüri, anüri varl nda en 
kötü olas l klar, bilateral üreter ba lanmas  da dü ünülerek 
de erlendirme yap lmal d r (Erol 2007). 
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AMEL YAT SONRASI BESLENME 
Genel anestezi alan hastalar aras nda, oral al m n yeniden 
ba lat lmas  genellikle birkaç gün içerisinde mümkün olmaktad r. 
Beslenme deste i olarak verilebilecek ürünler bu dönemde gerekli 
de ildir (Selçuk ve Öcal 2006). 

Sa l kl  yeti kinlerde ameliyat sonras  oral al m, hasta s v  almaya 
haz r oldu unda t bbi, cerrahi ve hem irelik aç s ndan 
kontrendikasyon yoksa s v  almaya ba lanmal d r.  

Sa l kl  çocuklarda ameliyat sonras  oral s v  al m , anestezinin etkisi 
tamamen geçtikten sonra t bbi, cerrahi ve hem irelik aç s ndan 
kontrendikasyon yoksa s v  almaya te vik edilmelidir. Klinisyenler 
di er oral s v lar  vermeden önce anne sütü ya da berrak s v lar n 
verilmesini önermektedir. Günübirlik cerrahi uygulanan çocuklar 
ayn  gün taburcu olduklar  için ilave s v  al m  gerekli olmayabilir 
(Westby ve ark. 2005). 

Cerrahi hastalarda oral al m hastan n bireysel tolerans  ve uygulanan 
cerrahinin özelliklerine göre ayarlanmal d r. 

Hasta için olumlu bir yarar  gösterilmedi i halde, hafif-orta düzeyde 
malnütrisyonu olan hastalarda Total Parenteral Beslenme (TPB) veya 
enteral beslenme ertelenmemelidir (Selçuk ve Öcal 2006). 

Oral beslenmenin erken ba lanamayaca  baz  özel durumdaki 
hastalara tüple besleme uygulanmal d r. 

Bu durumlar;  

Gastrointestinal kanser cerrahisi 

Büyük ba  –boyun kanser cerrahisi  

A r travma  

Ameliyat s ras nda gözle görülebilir beslenme yetersizli i olanlar  

10 günden uzun süre oral al m  yetersiz (< %60) olacak hastalard r 
(Weimann ve ark. 2006). 

Tüple beslemeye, ameliyat sonras  24 saat içinde intestinal 
tolerans limiti nedeniyle dü ük ak m oran nda ba lanmal d r (örn: En 
fazla 10-20mL/saat) 5-7 gün içinde hedef de ere ula labilir. Ameliyat 
öncesi ve sonras  beslenme deste i alan hastalarda hastanede kald  
sürece beslenme durumu yeniden de erlendirilir ve gerekirse 
taburculuktan sonra da beslenme deste i sürdürülebilir (Weimann ve 
ark. 2006). 

Ciddi malnütrisyonu olan hastalar n beslenme durumlar n n 
düzeltilmesi için, ameliyat n geciktirilmesi yarar sa layabilir. Fakat 
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ameliyat öncesi ve sonras  TPB uygulamalar nda artm  enfeksiyon riski 
söz konusudur. Bu nedenle artlar uygun oldu unda hastalar n enteral 
yoldan beslenmesi daha yararl  olabilir. 

Malnütrisyonu olan hastalar ameliyat sonras  dönemde enteral 
beslenmeden daha fazla yarar görürler. Ameliyat sonras  beslenme 
deste inin gerekli oldu u hastalar ihtiyaçlar na göre ayr  de erlendirilip, 
verilecek destek hesaplanmal d r (Selçuk ve Öcal 2006). 

Ameliyat öncesi aç kalma süresinin azalmas  hastalar n ameliyat 
sonras  dönemde daha h zl  iyile mesine neden olmaktad r. Klinikte 
çal an tüm hem irelere di er ekip üyeleri ile birlikte ameliyat öncesi 
açl k süresi ile ilgili e itimler yap larak konunun öneminin tekrar 
gözden geçirilmesi ve protokollerin olu turulmas  ile hastalar n ald klar  
bak mdan memnuniyet düzeylerinin ve hasta konforunun artaca  
dü ünülmektedir. 
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ekilde yaz lmal d r. Ara t rma raporlar  16 sayfa, derleme ve olgu 
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Türkçe ve ngilizce ba l klar n  ta mal , ara t rman n temel anlam n  
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yans tmal d r.  

Ara t rma makalelerinin özetleri; “Amaç”,  “Gereç ve Yöntem”,  
“Bulgular ve Sonuç” bölümleri ile anahtar sözcükleri içermelidir. 

Ara t rma makalelerinin ngilizce özetleri; “Objective”, 
“Methods”,  “Results”,  “Conclusion”  ve “Key Words”  bölümlerini 
içermelidir. 

Derleme Makalelerinin özetleri; Giri , amaç, geli me ve sonuç 
anlam  ta yacak ekilde içeri i tam olarak yans tmal d r.  Anahtar 



 

Sözcükler yer almal d r. Derleme makalelerinin ngilizce özetleri;  ayn  
ekilde olmal d r. 

Olgu Sunumu özetleri olguyu k saca tan mlamal  ve hem irelik 
süreçlerini içermelidir. ngilizce özetleri de ayn  ekilde olmal d r.  

Özetler sayfas  metnin birinci sayfas  olacak ekilde 
numaraland r lmal d r. 

DERG N N MET N D L : 

Derginin yay n dili Türkçe’dir. Ancak yurt d ndan gelen çok 
önemli ngilizce makalelere de yer verilebilir.  

MET N: 

Dil ve biçim (üslup)  aç s ndan a a daki özellikleri ta mal d r. 

 Aç k, güncel ve rahat anla l r  olmal d r. 

 Gramer ve yaz m kurallar na uyulmal d r. 

 Yeni, al lmad k ve yabanc  terimler kullan lm sa yanlar nda 
Türkçe e anlamlar na yer verilmelidir 

 K saltmalar kullan lm sa ilk kullan mda terimin yan nda parantez 
içinde k saltmas  belirtilmi  olmal d r. 

 Bilimsel etik ilkelere uyuldu u belirtilmi  olmal  ve etik kurul izin 
yaz s  eklenmelidir. 

 Makale  bir kongrede bildiri olarak sunulmu  ise, sunuldu u 
toplant  ve y l  belirtilmelidir. 

Ara t rma Raporlar : Giri , Amaç, Gereç ve Yöntem, Bulgular ve  
Tart ma, Sonuç ve Öneriler, Kaynaklar ba l klar n  ta yan 
bölümlerden olu mal d r. Ara t rmaya kat lmam , ancak destek 
sa lam  olan ki i ve kurulu lara te ekkür ba l  alt nda te ekkür 
edilebilir. Verilerin toplanmas nda, örneklem gruplar n n haklar n n 
korunmas  aç s ndan etik kurallara uyuldu u aç kça belirtilmeli, kritik 
gruplarla yürütülen çal malarda etik kurul veya kurum izin 
belgelerinin fotokopileri eklenmelidir. 

Tablo ve ekiller: Grafik, foto raf ve çizimlere s ra numaras  
verilmelidir. Her tablonun üstünde ve ekillerin alt nda s ra numaras  
ve ekilleri k saca aç klayan bir anlat m bulunmal d r. Ara t rma 
raporlar  derleme ve olgu sunumlar  için en çok 4 ekil kabul 
edilmektedir. Tablo, ekil ve grafikler, bilgisayarda çizilip metin içinde 
olmas  gereken yere yerle tirilmelidir. Ba ka bir kaynaktan al nan tablo 
ve ekillerin alt na, al nd  kaynak u ekilde belirtilmelidir. 

Güvenç B (1970) Kültür kuram nda bütüncülük sorunu üzerine bir 
deneme. Ankara, s.51’den al nd . 
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Foto raflar n eni 11 cm. boyu 15 cm.’i a mamal , metin içinde 
foto raf n yerle tirilece i yer bo  b rak l p foto raf alt na gerekli 
aç klama yap lmal d r.  

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsaml  literatür 
taramas na dayand r lm  olmal ; giri  anlat m n  izleyen alt ba l klarda 
toplanarak geli me ve sonuç anlat m yla sunulmu  olmal d r.  
Kaynakça kullan m kurallar na uyulmal d r. 

Olgu Sunumlar ; Giri , Olgu Sunumu, Tart ma ve Kaynaklar 
verilerek yaz lmal d r. Olgu sunumu foto raf ve ak  emalar  ile 
desteklenebilir. Foto raf ve ak  emalar  için gerekli izinler al nmal d r. 

Son Kontrol Listesi; Son kontrol listesi gözden geçirilip, 
imzaland ktan sonra gönderilen yay na eklenerek gönderilmelidir (ayr  
bir sayfa olarak). 

Yazarl k / Yay n Hakk  Onay Formu; Tüm yazarlar taraf ndan 
imzalanm  olarak gönderilmelidir. 

KAYNAK KULLANIMI  

Metin içinde: Yazar n soyad  ve yaz n n yay n tarihi ile birlikte 
belirtilmeli, yazar ve tarih aras na virgül konmamal d r. ki yazarl  
kaynaklarda, yazarlar n her ikisinin soyad , ikiden fazla yazarl larda ise, 
birinci yazar n soyad  ve “ve ark.” eklinde belirtilmelidir. 

Örnekler 

Graydon (1988), depresyonun… 

Sarna ve Mc Corkle (1996), ara t rmalar nda…… 

Lasry ve ark. (1987), yapt klar  çal mada…… 

………Saptanm t r (Graydon 1998). 

….ortaya ç kar lm lard r (Bard ve Sutherland 1955). 

Ayn  yazar n, ayn  y ldaki de i ik yay nlar  (Bay k 1996 a, Bay k 1996 b) 
eklinde belirtilmelidir. 

Birden çok yazar ayn  anda gösterilece i zaman, ayn  parantez içinde 
virgülle ayr larak gösterilmelidir. Kaynaklar tarih s ras na göre 
s ralanmal d r. 

Örnek: 

(Argon 1992,  Karadakovan 1992). 

Kaynakçada:  Kaynaklar, alfabetik s ra ile dizilmelidir. Yazar ad 
(lar) n n ba  Harfleri aras na noktalama i aretleri konulmamal d r. Üç 
Yazara kadar ço ul yazarl  kaynaklarda, yazar soyad  ve ad n n ba  



 

harfini izleyerek aralar na virgül konulmal d r. Üçten fazla yazarl  
kaynaklar, ilk üç isimden sonra “ve ark.” eklinde belirtilmelidir. 

Dergi isimleri, Index Medicus’a uygun olarak k salt lmal d r. Dergi 
makalesi, kitap isimleri yaz l rken, ilk kelimenin ba  harfi büyük, 
di erleri küçük harfle yaz lmal d r. 

Kaynaklar n Yaz l  le lgili Örnekler 

Dergi Makalesi 

Lorig K, Gonzales VM, Ritter P ve ark. (1997). Coparison of three 
methods of data collecetion in an urban Spanish-speaking population. 
Rurs res, 46:4, 230-234 

Dergi Eki (Supplement) 

Weiss ME (1991) Tymapanic infrared thermometry for fullterm and 
preterm neonates. Clin. Pedatr, 30 (Suppl. 4) ,  42-45. 

Kitap: 

Karasar N (1995) Ara t rmalarda rapor haz rlama. 8.bas m, Ankara: 3A 
Ara t rma E itim dan manl k Ltd., 101-112. 

Kitap Bölümü: 

Kaufman CA, Wyatt RJ, (1987). Neuroleptic Malignant Syndrome. 
(içinde) Melszer HY (ed). Psychopharmacology. New York: raven Pres, 
1421-31. 

Kitap Çevirisi: 

Wise MG, Rundell JR (1994) Konsültasyon Psikiyatrisi (Çev. TT Tüzer, V 
Tüzer). Compos Mentis yay nlar , Ankara, 1997. 

Metin içinde “Wise ve Rundell (1994)” eklinde gösterilir. 

Yazar Ad  Olmayan Yay nlar  

(S k kullan lan Çeviri Kaynaklara Örnekler): 

American Psikiyatri birli i (1994) Mental Bozukluklar n n Tan sal 
ve Say msal El Kitab ,  dördüncü bask  (DSM-IV)  ( Çev.ed.: E Köro lu) 
Hekimler Yay n Birli i, Ankara, 1995. 

 Metin içinde “American Psikiyatri Birli i (1994)”  eklinde gösterilir. 

Dünya Sa l k Örgütü (1992) IDC-10 Ruhsal ve Davran sal 
Bozukluklar S n fland r lmas . (Çev. Ed.;MO Öztürk, B Ulu , Çev.: 
F.Çuhadaro lu, .Kaplan, G. Özgen, MO Öztürk, M rezaki, B Ulu ). 
Türkiye Sinir ve Ruh Sa l  Derne i Yay n , Ankara, 1993. 

Metin içinde “Dünya Sa l k Örgütü (1992)” eklinde gösterilir. 
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Kongre Bildirileri: 

Kay r A (1986). Tek ve karde li ergenlerde ahsiyet yap s . XXI. Ulusal 
Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi Kitab , stanbul: Mimeray 
Ofset, 546-52. 

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemi se, sunuldu u kongrenin ad , 
yeri, y l  ve sözel yada poster bildiri oldu u belirtilmelidir. 

Yay nlanmam  Tez 

Yava  O (1993). Bir üniversite hastanesinde çal an hem irelerin i  
doyumu ve örgütsel gereksinimlerine ili kin bir inceleme. Yay nlanmam  
Yüksek Lisans Tezi, zmir: Ege Üniversitesi sa l k bilimleri Enstitüsü, 
53-55. 

Yazar  Editör Olan Yay nlar 

Uyer G (Ed) (1986). Yeni bir birimin planlanmas  ve organizasyonu. 
(içinde) Hem irelik hizmetleri yönetimi el kitab . 1. Bask , stanbul: 
Birlik Ofset Ltd. ti., 52-61. 

Bas lmam  Yay nlar 

Gordes G, Cole JO, Haskell D ve ark. The naturel history of tardive 
dyskinesia. J.Clin Psychophormacol, (Bask da). 

Gazete Makalesi 

Akbal O (1992). Bilimin özgürlük sava . Milliyet Gazetesi, 7 Temmuz 12. 

nternet üzerinden al nan belgeler kaynak Olarak Kullan l yorsa; 

Yararlan lan yaz n n yazar , yazar  yoksa kurum ad  UNICEF gibi kurum 
ad  yoksa kaynak gösterilmemelidir. Yay n n ba l , internet adresi ve 
son eri im tarihi belirtilerek gösterilebilir. 

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to 
optimize health and well being. Prevention& Treatment 3, 
Makale0001a. 20 Kas m 2000’de http://Journals.apa.org/ 
prevention/volume3/pre0030001a. html adresinden indirildi. 

Kaynaklar n do rulu undan yazarlar sorumludur. Do rudan 
yararlan lmayan ya da ba ka kaynaklardan aktar lm  kaynaklar 
belirtilmemeli, bas lmam  eserler, ki isel haberle meler, Medline 
taramalar ndan ula lan makalelerin özetleri kaynak gösterilmemelidir. 

 

 

 

 





 

YAZAR NDEKS  
 
Yazar Say -Sayfa 
Akduman S 1:25 
Altunbay D 2:43 
Bahad r E 1:119 
Bal Y lmaz H 1:101 
Baysan Arabac  L 1:1 
Be er Gördeles N 3:69 
Bilge A 2:61 
Büyükbayram A 3:83 
Çam R 2:11 
Çam O 2:89-1:1-3:69 
Demir Korkmaz F 2:11-2:105-3:1 
Do an Bozkurt S 3:69 
Dramal  A 3:37 
Ekti Genç R 2:61-1:81 
Ertem G 1:25 
Ero lu B 1:81 
E er  3:1 
Filiz  Ö 2:61 
Gürkan A 3:83 
Hac hasano lu R 1:87 
Haspolat T 2:89 
slamo lu A 1:81 

Karadakovan A 1:71 
Khorshid L 2:25-3:1 
Köseler Z 3:1 
Okçin F 1:71-1:81 
 
 

Yazar Say -Sayfa 
Orgun  F 2:25- 3:1 
Oksel E 3:1 
Özmen D 1:51 
Özkan S 2:73-1:13 
 1:37- 3:55 
Özkalay F 2:1 
Özkütük N 3:1 
Öz aker E 3: 1- 3:37 
Öz F 2:115 
Özsoy S 1:51 
San Turgay A 1:81 
Sa kal T 3:69 
Sar kaya Karabudak S 1:101 

ahin E 3:95 
enol S 1:81 
i man F N 3:1 

Ta demir N 3: 1 
Ta demir Yi ito lu G 2:115 
Terzio lu F 3:95 
Tuna Oran N 2:61 
Yavuz M 1:13 
Y ld r m A 1:81 
Y lmaz  E 2:73-1:37  
 1:107-3:55 
 3:105 
Yurdakul M 2:43 
 Zaybak  A 2:1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

KONU NDEKS  
 
Alg lanan Stres Ölçe i (ASÖ)’nin Türkçe 
Versiyonunun Psikometrik Uygunlu u 
25(2): 61-72, 2009 
 
Anoreksiya/Bulimiya Nevroza ve Hem irelik 
Yönetimi 
25(1):119-128,2009 
 
“Byrd’ n Hem ireler çin Etik duyarl l k Testi” nin 
Geçerlik ve Güvenirli i 
25(2):25-42,2009 
 
Birinci Basamak Sa l k Hizmetlerinde Çal an 
Ebe ve Hem irelere Yönelik Do um Sonras  
Depresyon E itiminin Etkilili inin ncelenmesi 
25(3):69-82,2009 
 
Cerrahi Hastalarda Ameliyat Öncesi Açl k 
Sürecinde Yeni Yakla mlar 
25(3):105-108,2009 
 
Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalar n 
Alg lad klar  Sosyal Destek ve Yaln zl k 
Düzeyleri 
25(2):73-88,2009 
 
Ça m z n Güncel Hastal  Alzheimer: 
Destekleyici Hem irelik Bak m  
25(2):115-126,2009 
Çocuklarda Fiziksel Tespit Uygulamalar  
25(1):81-86,2009 
 
Diabetes Mellitus’lu Hastalar n Kulland klar  
Tamamlay c  ve Alternatif Tedavi Yöntemleri 
25(3):27-36,2009 
 
Eksternal Fiksatörlü Hastalarda Uzun Süreli 
Bak m ve zlemin Komplikasyonlara Etkisinin 
ncelenmesi 

25(2):11-24,2009 
 
Endotrakeal Tüp Uygulamas na Ba l  
Rahats zl klar n ncelenmesi 
25(3):1-8,2009 
 
Hemodiyaliz Hastalar nda Ya am kalitesi ve 
Öz-Bak m Gücünün De erlendirilmesi 
25(1):87-100, 2009 
 
Hem irelik Ö rencilerinin Ameliyat Öncesi 
Hasta E itimi çin E itim Materyali 
Haz rlamalar  ve Yapt klar  E itimin 
De erlendirilmesi 
25(1):13-23,2009 
 
Hem irelik Ö rencilerinin Empatik Beceri ve 
leti im Beceri Düzeyleri le Bireysel Özellikleri 

aras ndaki li ki 
25(1):37-50,2009 
 

Hem irelik Ö rencilerinin Güdülenme 
Düzeylerinin Belirlenmesi 
25(3):55-68,2009 
 
Hem irelik Ö rencilerinin Karar Verme ve 
Problem Çözme Becerilerinin Belirlenmesi 
25(3):9-25,2009 
 
Hem irelik Ö rencilerinin Ötenazi Hakk ndaki 
Görü leri 
25(2):1-9,2009 
 
Kad n-Liderlik ve Hem irelik 
25(3):95-104,2009 
 
Kanserli Hastaya Evde Bak m Veren 
Yak nlar n n Semptom Kontrolüne li kin 
Yeterliliklerinin ncelenmesi 
25(1):71-79,2009 
 
Klimakterik Dönemdeki Kad nlar n Menopozal 
Yak nmalar  ve Ba  etme Yöntemleri 
25(2):43-60,2009 
 
Larenks Kanserli Trakeostomili Erkek 
Hastalar n Beden Alg s  ve Ruhsal Durumunun 
De erlendirilmesi 
25(2):89-103 
 
Oral Antikoagülan Tedavi Alan Hastalar n 
Perioperatif  Hem irelik Yönetimi 
25(1):107-118,2009 
 
Prematüre Bebe i Olan Annelerin Bebek 
Bak m na li kin Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi 
25(1):25-36,2009 
 
Psikiyatri Hem ireli i E itimini De erlendirme 
Formu’nun Türkçe Uyarlamas n n Geçerlik ve 
Güvenirli i 
25(1):1-12,2009 
 
Sa l k Çal anlar nda  Doyumu ve Duygusal 
Zeka 
25(3):83-94,2009 
 
Sa l k Hizmetleri ile li kili Enfeksiyonlar n 
Kontrolünde Hem irelik Hizmetleri 
Organizasyonunun Etkisi 
25(2):105-114,2009 
 

ok Dalgalar  le Ta  K rma leminde Tens’in 
A r y  Gidermedeki Etkisinin ncelenmesi 
25(3):37-53,2009 
 
Yenido anda A r n n De erlendirilmesi 
25(1):101-106,2009 


