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ACIKLAMALAR

Bu dergi 22 Ekim 1984 gliin ve 18553
sayili Resmi Gazetede yayinlanan "Uni-
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lan Kitaplar, Teksirler ve Yardimci Ders
Kitaplari Disindaki Yayinlarla flgili
Yonetmelik" baglaminda yayinlanmak-
tadir.

Yayin Tiirleri
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arastirma raporlari, bilimsel tarama
yazilari, yeni bir yéntem veya teknik
tanimlayan kisa bildiri yazilari ve ¢ok
onemli bilimsel ¢eviriler yayinlanabilir.

Yayin Haklar1

Yayinlanacak yazilarin bilim dil baki-
mindan sorumlulugu yazarlara aittir.
Yayin Kurulu gerekli degisiklik veya
kisaltmalar1 yazardan isteyebilir veya
yazarin izni alinarak icerigi bozmayacak
degisiklikler yapabilir. Basilmayacak
yazilar i¢in bir ay icinde yazara bilgi
verilir.
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ENDOTRAKEAL TUP UYGULAMASINA BAGLI RAHATSIZLIKLARIN
INCELENMESI

INVESTIGATION OF DISCOMFORT DEPENDING ON ENDOTRACHEAL

TUBE APPLICATION
Ar.Gor. Nurten TASDEMIR* Yard.Doc¢.Dr. Esma OZSAKER*
Yard.Doc¢.Dr. Fatma DEMIR KORKMAZ** Zeynep KOSELER***

*Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah,
**Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah,
** Eoe Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahi Anabilim Dal

10. Ulusal Kalp Damar Cerrahi Kongresi'nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amag: Bu calisma, endotrekeal tip uygulamasina bagh gorulen
rahatsizliklar: incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu calisma Izmir ilinde bir Universite
Hastanesinin Kalp Damar Cerrahi Kliniginde 1 Ocak -1 Haziran 2008 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin 6érneklemini genel anestezi altinda ameliyat olan
ve calismaya katilmay:1 kabul eden 103 hasta olusturdu. Veriler arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve 22 sorudan olusan veri toplama formu araciligi ile
ekstiibasyondan sonraki ilk 12 saat icinde, hastalarla ytz yuze goérusulerek
toplandi. Bogaz agris1 ve yutma glcliginui belirlemek icin Gorsel Kiyaslama
Olcegi kullanildi. Verilerin analizi SPSS 11.0 paket programi ile yapildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; sayi, ytizde ve ki- kare testi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %40.5i kendilerini en cok rahatsiz eden durumun
yutma gucligl oldugunu ifade ettikleri belirlendi. Hastalarin %28.2°sinin
39.31+22.66 siddetinde bogaz agrisi oldugu, %35’inin 42.00+26.95 siddetinde
yutma gucligi oldugu ve %32’sinin sesle ilgili sorunlar yasadig: bulundu.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal tlip, agri, rahatsizlik, hemsirelik

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



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

GIRIS

Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda hava yolu
kontroliiniin saglanmas1 icin, entiibasyonun gerekliligi bilinmektedir
(Lezitia ve ark. 2003, Ahmed ve ark. 2007). Genel aneztezi sonrasi
siklikla bogaz agrisi deneyimlendigi ifade edilmektedir (McHardy ve
Chung 1999, Ahmed ve ark. 2007). Entlibasyon sirasinda dudaklar,
disler, burun, bogaz ve larinkste travmanin olusabilecegi ve bunun da
ses kisikligi, agr1 ve yutma gucligine yol acabilecegi bildirilmektedir.
Endotrakeal entibasyonda, faringeal travmanin yutma gucligy,

laringeal travmanin ses kisikligi ve disfoni ile seyrettigi gézlenmektedir
(Snow 1986).

Endotrakeal enttibasyona bagl gelisen laringeal komplikasyonlar:
uygulanma ani, erken ve gec komplikasyonlar olarak ti¢c grupta ele
almak olasidir. Enttibasyon sirasinda abrazyon, laserasyon, tipun
yanlis yerlestirilmesi, vokal kord paralizisi ve aspirasyon olusmasi s6z
konusuyken, erken doéonemde gorulebilen komplikasyonlar o6dem,
Ulserasyon ve enfeksiyondur. Ge¢ komplikasyonlar arasinda grantilom,
stenoz ve yapisiklik gelisebilecegi belirtilmektedir (Sener ve ark. 2006).

Enttibasyon tuptinde balonun yetersiz hacimde sisirilmesinin,
ventilasyon ve oksijenasyonda sorunlara yol acabilecegi, asiri sisirilmesi
durumunda da trakea mukozasina basin¢ sonucu iskemi, nekroz ve
kikirdak hasarina neden olabilecegi bildirilmektedir. Trakea duvarinda
basinca bagli olusabilecek yaralanmalar1 engellemek amaciyla, balon
basincinin strekli izlenmesinin 6nemi Uzerinde durulmaktadir (Celik
2006). Literatirde, hayvanlarla yapilan c¢alismalarda, kaf-trakea
basincinin 30 mm Hgnin tUzerinde olmasinin trakeal mukozada
iskemiye neden oldugu belirtilmekte, bu nedenle kaf basincinin 20 mm
Hg ‘nin altinda tutulmasi énerilmektedir (Ozkan ve ark. 2000).

Endotrakeal entiibasyonda ameliyat sonrasi donemde en sik
gortlen komplikasyonlardan birinin bogaz agrisi oldugu, literatirde
gortlme sikliginin %20-%100 arasinda degistigi ve daha cok kadinlarda
gelistigi bildirilmektedir (Snow 1986, Yentir 2007). Bogaz agrisinda
travma baslica neden olarak kabul edilmekte agriya neden olan
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travmanin laringoskopi sirasinda meydana gelmis olabilecegi
vurgulanmaktadir. Diger nedenleri arasinda statik basing, tip ile
farinks ve larinks’in arka duvari arasinda asir1 stirtinme bu boélgedeki
cerrahi girisimin etkileri ve 6zefagogastrik tlipltn uygulanmis olmasi
sayllmaktadir (Snow, 1986). Hastanin sigara i¢cme aliskanhgi,
laringoskop blade’si ve enttibasyon tUptnde kullanilan kaf tipi, kaf
basinci, entlibasyon stresinin bogaz agrisinin sikligini ve yogunlugunu
etkiledigi belirtilmektedir. Dtistik basincli-ytiksek volimla kaf, lidokain
spreyleri ve jelleri kullaniminin ameliyat sonrasi bogaz agrisini
engellemede uygulanabilecegi tzerinde durulmaktadir (Maruyama ve
ark. 2004, Yenttur 2007).

AMAC

Bu arastirma, genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda,
endotrakeal tip uygulamasina bagli rahatsizlik gortilme oranini,
gortlen rahatsizliklarin tUrint ve duzeyini incelemek amaci ile
yapilmis tanimlayici bir arastirmadar.

GEREC VE YONTEM

Arastirma bir Universite hastanesinin Go6gis Kalp Damar
Cerrahisi Kliniginde yuarutaldt. Arastirmamiz, ameliyatlarin genel
anestezi altinda yapilmasi ve ameliyat sonrasi hastalarin enttibe olarak
yogun bakim Unitesinde izlenmesi nedeniyle bu klinikte gerceklestirildi.
Arastirma evrenini 01 Ocak-31 Haziran 2008 tarihleri arasinda s6z
konusu hastanenin Go6gts Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde planh
olarak ameliyat olan tim hastalar olusturdu. Arastirmaya katilmay:
kabul eden 103 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Hastalara
arastirmanin amaci agiklanarak s6zIU izin alinda.

En az alt1 saat sUre ile entliibe kalan, yogun bakimdan servise
transferi yapilmis olan, 18 yasindan buyuk, okuma yazmasi olan,
anlama gucltigl bulunmayan hastalar arastirma kapsamina alinmistir.

VERI TOPLAMA ARACI

Veriler arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili literattr tarandiktan
sonra hazirlanan, hastalarin bireysel o6zellikleri ve endotakeal tip
uygulamasina bagli gértilen rahatsizliklar: belirleyen 22 sorudan olusan
veri toplama formu araciligi ile toplandi. Veri toplama formunda 6 soru
actk uclu olarak soruldu. Bogaz agrisini ve yutma glcliginu
degerlendirmek icin Gorsel Kiyaslama Olgegi (GKO, Viziiel Analog
Skala, VAS) (Eti- Aslan 2002) kullanildi. GKO 0-100 mm. Araliginda; O
agri ve yutma glcliigli olmadigini, 100 ise dayanilmaz siddette agr1 ve
yutma glc¢liglint belirtmektedir. Veriler, endotrakeal tip cikarildiktan
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sonraki ilk 12 saat icinde hastalar ile ytz ylize gérliisme ydntemi ile
toplandai.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizi SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde, sayi,
yuzde ve niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi.

ETIK

Arastirmanin yapilabilmesi icin; Ege Universitesi Hemsirelik
Yuksekokulu  Bilimsel Etik Kurulundan ve ilgili hastanenin
bashekimliginden yazili izin, arastirmaya katilan hastalardan sézel izin
alindi, calismaya katilmay: kabul eden hastalara veri toplama formu
uygulandi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin bireysel o0zelliklerine
baktigimizda, yas ortalamasinin 55.38+15.35 (minimum: 18, maksimum:
82) oldugu, %60.2’sinin erkek, %76.7’sinin evli, %40.8%inin Ilkokul
mezunu oldugu go6rtldi. Hastalarin %55.3Gntin daha o6nce genel
anestezi ile ameliyat oldugu, %49.5’inin beden- kitle indeksinin normal
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 41 60.2
Erkek 62 39.8
Medeni durum

Evli 79 76.7
Bekar 24 23.3
Egitim Durumu

Okur- yazar 18 17.5
Ilkokul 42 40.8
Ortaokul- Lise 26 25.2
Yuksekokul- Faktlte 17 16.5
Ameliyat Deneyimi

Var 57 55.3
Yok 46 44.7
Beden Kitle Indeksi

Zayif 3 2.9
Normal kilolu 52 50.5
Hafif sisman 34 33.0
1.derece sisman obez 12 11.7
Ileri derece obez 2 1.9
Toplam 103 100




Tablo 2: Hastalarin endotrekeal tiip uygulamasina bagl ifade ettikleri yakinmalara goére

dagilimi
Rahatsizliklar Yasayan Yasamayan
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Agr1 29 28.2 74 71.8
Yutma giicliigii 36 35.0 67 65.0
Ses kisiklig1/ seste catlama 33 32.0 70 68.0

Hastalarin %28.2’sinin 39.31+22.66 siddetinde (minimum:10,
maksimum:100) bogaz agris1 oldugu, %35’inin 42.00+26.95 siddetinde
(minimum:50, maksimum:90) yutma gticligt oldugu ve %32’sinin ses
kisikligi ve seste catallagsma gibi sorunlar yasadigi goérildt (Tablo 2).
Hastalarin ifade ettikleri bogaz agrisi ve yutma gucligintin dagilimi
grafik 1’de gortlmektedir.

301

254

20

15

Yizde (%)

101

0+
RO R I SH SR T

Siddet

[m Agri (39.31+22.66) B Yutma giigligii (42.00+26.95) |

Grafik 1: Hastalarin endotrekeal tlip uygulamasina bagl ifade etikleri agri ve yutma

glclugu siddetinin dagilimi

Hastalarin cinsiyeti, beden kitle indeksi ve endotrakeal tlp
numarasi ile bogaz agrisi, yutma glcligt ve ses degisikligi yasama
durumu arasindaki iliski incelendiginde yapilan istatistiksel analiz
sonucu aralarinda anlaml bir iligski saptanmad: (p>0.05).

Hastalarin yasadiklari rahatsizliklart saglik calisanlarina iletme
durumlarn incelendi, yalnizca %44 bu rahatsizliklari hekim veya
hemsireye ilettiklerini belirtti. Yasanilan rahatsizliklara yonelik saghk
calisanlarinin herhangi bir uygulama yapma durumu soruldugunda ise
hastalarin %35.7’si hekim ve hemsirelerin kendilerine “Okstrme”,
“balgam cikarma” ve “ilik su icme” 6nerilerinde bulunduklarini ifade etti.



TARTISMA

Ameliyat sonras1 hastalarin rahatsizliklarinin basinda gelen ameliyat
sonrasi agri, cerrahi travma ile baslayip, giderek azalan ve doku iyilesmesi
ile sona eren akut bir agn seklidir (Eti- Aslan 2006). Ameliyat sonrasi
donemde hastanin agrisinin insizyon boélgesinde olmasindan dolay:
hastalar ve saglk ekibi daha cok insizyon bdlgesinde yasanan agriya
odaklanmaktadir. Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda
olusabilecek sorunlardan biri de endotrekeal entlisyona bagh
rahatsizliklardir. Ameliyat sonrast doénemde endotrekeal tip
uygulamasina bagh rahatsizlik gdértilme oranini, gértilen rahatsizliklarin
tirdnt ve duzeyini incelemek amaciyla yapilan bu arastirmaya 103
hasta alindai.

Yapilan calismalarda ameliyat sonrasi enttibasyona bagh
rahatsizliklarla ilgili olarak en sik olarak bogaz agrisi yasandigl ve
bogaz agrisi oraninin %20-%100 arasinda degistigi belirtilmektedir.
(Snow 1986, Yentir 2007). Calismamizda entlibasyona bagli bogaz
agrisi orani %28.2 olarak belirlendi.

Ameliyat sonrasi dénemde bogaz agrisi ile ilgili yapilan calismalarda;
Watt- Watson ve ark. (2004) laparoskopik kolesistektomi geciren 180
hastada agriy1 incelemisler, ameliyat sonrasi bogaz agrisini % 11 olarak
belirtmislerdir. Hamdan ve ark. (2007)nin yaptig1 calismada ekstiibasyon
sonrasi 2. saatte hastalarin %52.9’unda 24. saatte %19.2’sinde bogaz
agrisi oldugu belirtilmistir (Hamdan ve ark. 2007). Planli cerrahi geciren
381 hasta ile yapilan bir calismada, bogaz agrisi orasi %26 olarak
belirtilmistir (Ahmed ve ark. 2007). Gunubirlik cerrahi geciren
hastalarda entibasyona bagli rahatsizliklarin orani 12.1 olarak
belirtilmistir (Higgings, Chung ve Mezei 2002).

Calismamizda yutma glcligli orani %35.0 ve ses kisikligi, seste
catlama gibi sorunlarin orani ise %32 olarak belirlendi. Grap ve
arkadaslarina (2002) gore endotrakeal entlibasyon sonrasi goérilen
rahatsizliklar arasinda konusma yetersizliginden sonra, agrinin ikinci
sirada yer aldigi ve hastalarin %86’sinda agri goruldigt belirtilmistir
(Grap ve ark., 2002). Bu calismada bogaz agrisi orani %28.2 olarak
belirlenmis olup, ameliyat sonrasi entibasyona bagli yasanan
sorunlardan yutma gtcliga (%35.0) ilk sirada yer aldi.

Literatiirde ameliyat sonrasi bogaz agrisinin kadinlarda daha
yuksek oranda goruldiugt belirtilmektedir. Calismada bogaz agrisi acisindan
kadin ve erkek hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gortlmedi (p> 0.05).

Ameliyat sonras1 donemde hastalarin, entibasyona bagh
yakinmalari hekim veya hemsireye iletme durumunun yariya yakin
(%44) oldugu gortldui. Hastalarin hissettikleri rahatsizliklarin



giderilmesi icin hekim ve hemsirelerin “6kstirme”, “balgam cikarma” ve
“ilik su icme” 6nerilerinde bulunduklar: saptandi. Bogaz agrisina yonelik
uygulamalar arasinda; buz parcalarinin emilmesi de bulunmaktadir
(Fuangmanakul, Mart 2009). Ancak calismamizda hekim ve
hemsirelerin 6nerileri arasinda bu uygulamanin yer almadig: belirlendi.

SONUC VE ONERIRILER

Genel anestezi altinda ameliyat olan hastalarda endotrakeal tip
uygulamasina bagl gorilen yakinmalar incelemek amaci ile yapilan bu
calisma sonucunda; hastalarin enttibasyona bagli degisik derecelerde
agri, yutma gucliga ve seste degisiklikler yasadigl saptandi. Bu calisma
sonuclar1 dogrultusunda asagida belirtilen 6énerilerde bulunuldu:

e Hemysirelerin, uzun stre endotrakeal enttibasyon uygulanan hastalarda
bogaz rahatsizliklarinin olusabileceginin farkinda olmalari,

e Ameliyat sonrasi bogaz yakinmalarini degerlendirmeleri,

e Rahatsizlik olusan hastalara; ilik sivi alimi, kat1 gida almamalari, buz
parcalarinin emilmesi, pastil kullanimi gibi yakinmalarin azaltilmasini
saglayan uygulamalari yapmalar: 6nerilmektedir.
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OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme becerilerini
ve karar verme stillerini belirlemek amaci ile yapilan tanimlayici bir calismadir.

Gerec ve Yontem: Veri toplamada; arastirmacilar tarafindan gelistirilen
kisisel bilgi formu (yas, cinsiyet, boéltim, vs.), Heppner Peterson (1982)
tarafindan gelistirilen ve Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan uyarlanan
Problem Co6zme Envanteri ve Scott ve Bruce (1995) tarafindan gelistirilen ve
Tasdelen (2002) tarafindan Turkce uyarlamasi yapilan Karar Verme Stilleri
Olcegi kullanilmistir.

Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu 2004-2005 égretim yilinda
ogrenim goéren 1. smif (N=174) ve 4. smif (N=120) o6grencileri arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmaya katilmay:r kabul eden ve anket formuna
yanit veren O6grenciler arastirmanin orneklemini olusturmustur (1.smnif n=147
ve 4. sinif n=89). Veriler, arastirma icin kurumdan yazili izin alinarak, 15 Nisan
— 30 Haziran 2005 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan toplanmaistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirma sonuclarina gore; arastirma kapsamina
alinan hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerinin orta duzeyde,
karar verme stili 6lceginin rasyonel, sezgisel ve bagimli alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin ytksek dtizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, problem ¢c6zme, hemsirelik 6grencisi

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 Sahin,
Sahin & Heppner (1993), and Make a Decision Styles Inventory (MDSI) developed
by Scott and Bruce (1995) and adapted to Turkish by Tasdelen (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

GIRIS

Problem, birey ya da toplumlarin karsilastigi, basariya ulagsmalari
icin c¢cozUlmesi gerekli glcluklerdir (Tan 2001). Problem c¢bézme ise,
istenilen hedefe varabilmek icin etkili ve yararli olan ara¢ ve
davranislar cesitli olanaklar arasindan se¢cme ve kullanmadir. Problem
cozme isleminde basari, Oncelikle problemin dogru tanimlanmasina
baglidir. Problemin dogru tanimlanmasinin yani sira problematik
durumla ilgili yeterli bilgi sahibi olunmali ve gucligt giderecegi
dustnulen cesitli davranis tarzlari formule edilmeli ve en iyi ¢oztime
gotlirecegi dustntlen secenekten baslanmalidir. Mevcut secenekler
uygulamaya konur ve degerlendirilmesi yapildiktan sonra basarili
olunmussa o yolda devam edilir aksi halde baska secenek uygulamaya
konur (http://www.sanalpsikolog.com/ ProblemCozmeBecerisi.doc).

Problem ¢6zme, 6grenci merkezlidir, 6grencide ilgi ve giidtilenmeyi
arttirir ve bilimsel yontemi kullanmay1 6gretir (Demirel 2000). Karar
verme yetenegini gelistirir, elestirel diisinmeye yardimci olur, aktif katilim
saglar, genis ilgi ve merak uyandirir. Gozlemleme, rapor etme, karsilastirma,
bilgileri dtizenleme, yorumlama, degerlendirme ve Ozetleme gibi
yeteneklerin gelismesine katkida bulunur. Yaratict diistinceyi, demokratik
tavir ve tutumlari gelistirir (Ozden 1999).

Insan hayati ¢céziilmesi gereken degisik bicim ve yapida problemlerle
doludur. Hemsirelik 6grencisi hem okul hem de 6zel yasamlarinda
cesitli problemlerle karsi karsiya kalmakta ve bu problemlere etkili
¢6zum yollar1 bulmak durumundadirlar. Hemsirelik 6grencilerinin sezgi
gliicini kullanarak problemleri gorebilme, problemin ¢éziimtine yonelik
yaratict dustnme, olaylar ve kavramlar arasinda baglanti kurma
becerilerini kazanmalar1 gerekmektedir (Ozden 1999).
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Buglinlin toplumu, degerlere koérd koértine uyan kisileri degil,
yaratici, kritik ve analitik distinebilen, karsilastig degisik problemleri
cozebilen ve bu problemleri ¢ozebilmek icin dogru kararlar alabilen
bireyleri  gerektirmektedir. Problem c¢6zme slrecinin O6nemli
basamaklarindan biri olan karar verme ise; bir amaca ulasmak, bir
sorunu ¢dzimlemek icin belirlenen alternatifler arasindan en uygun olani
secme, uygulama ve degerlendirme sureci olarak tanimlanabilir (Kaya
2000). Karar verme, problem c¢dzme slrecinin en 6nemli asamasini
olusturmaktadir. Karar verme sUrecinin amaci, bireyin kararindan
memnun olma olasiligini artiracak bir dizi eyleme girmesine yardimci
olabilmektir (http://www. sanalpsikolog.com/ProblemCozmeBecerisi.doc).
Karar verme bilimsel sorun ¢6zme surecidir. Etkili dogru karar verme,
ancak, sistematik diisinme ve bilimsel yaklasimla mtimktndtr.

Cagimizda insan hizla degisen, gelisen ve sinirlart giderek buylyen
bir cevre icinde yasamakta, bu durum insani bireysel ve profesyonel
yasaminda cesitli kararlar vermeye ve verilen bazi kararlara uyum
saglamaya zorunlu kilmaktadir. GUnUmuzde hemsirelerin oldukca
karmasik yasal, mesleki ve egitim sorunlariyla kars: karsiya oldugu ve
bu durumun, hemsirelerin etkili ve dogru kararlar almalarini zorunlu
kildigr bir gercektir. Bilimsel yaklasimla karar verme artik yasamin
vazgecilmez bir parcasi halini almistir (Kaya 2000).

Gittikce karmasiklasan ve zorlasan yasam kosullarinda, hemsirelik
ogrencileri de, hem okul hem de 6zel yasamlarinda cesitli problemlerle
kars1 karsiya kalmakta bu durum performanslarini azaltmakta, fizyolojik
ve psikolojik problemlere yol acabilmektedir. Yasadigimiz bilgi caginda
da, hemsirelik 6grencilerinden, sezgi giclini kullanarak problemleri
gorebilme, problemin c¢céztimilne yonelik yaratici distinme, olaylar ve
kavramlar arasinda baglanti kurma becerilerini kazanmas1 ve ¢6zim
yollar tiretebilen, yaratici, pozitif diistinen yeni bilgilere nasil ulasilacagini,
bunlar1 beceriye nasil dontstirecegini bilen ve dogru kararlar alabilen
bireyler olmasi beklenmektedir (Ozktitiik, Silkii ve Saracaloglu, 2002).

Bu baglamda hemsirelik 6grencilerinin problem c¢cézme becerilerinin
ve karar verme stillerinin belirlenmesi geregi ortaya cikmaktadir. S6z
konusu gereksinimden kaynaklanan bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
problem c¢c6zme ve karar verme becerilerini belirlemek amaci ile yapilmaistir.

Arastirmanin problemi; "Hemsirelik 6grencilerinin problem ¢ézme
becerileri ve karar verme stilleri nedir?" biciminde ifade edilmistir. Bu
amactan hareketle su alt problemlere yanit aranmistir;

e Hemsirelik 6grencilerinin problem cdzme ve karar verme becerileri
sosyo-demografik degiskenler acisindan anlamli bir farklilik
gostermekte midir?

e Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢ozme becerileri ile karar verme
becerileri arasinda iliski var midir?
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YONTEM

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme becerilerini
ve karar verme stillerini belirlemek amaci ile yapilmis tanimlayici tipte
bir calismadair.

Arastirmanin evrenini, Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu
2004-2005 o6gretim yilinda 6grenim goéren 1. sinif (N=174) ve 4. simf
(N=120) o6grencileri olusturmakta olup, arastirmaya katilmay:r kabul
eden ve anket formuna yanit veren 6grenciler arastirmanin érneklemini
olusturmustur ( 1l.simnif n=147 ve 4. sinif n=89). Veriler, arastirma icin
kurumdan gerekli yazili izin ve arastirmaya katilan 6grenci hemsirelerden
s6zli onam alinarak, 15 Nisan-30 Haziran 2005 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan toplanmaistir.

Veri toplama aracit olarak U¢ boélimden olusan anket formu
kullanilmistir. Birinci béltimde, arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Kisisel Bilgi Formu” yer almaktadir. Burada; yas, cinsiyet, bélim gibi
sosyo-demografik 6zelliklere iliskin sorular sorulmustur.

Ikinci bélimde, bireyin problem ¢6ézme becerileri konusunda
kendini algilayisini 6lcen ve Heppner Peterson (1982) tarafindan
gelistirilmis ve Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan uyarlanmis
olan “Problem C6zme Envanteri (PCE)” kullanilmistir.

PCE, 35 sorudan olusmakta olup, puan ranji 32-192 arasindadir.
Toplam puanin degisimi, bireyin problem cozmede kendilerini algilama
duzeylerini belirlemektedir. Verilerin yorumlanmasinda, 6lcekten alinan
toplam puanlarin ytksekligi, bireyin problem coézme becerileri konusunda
kendisini yetersiz olarak algiladigin1 gésterir. Olcek, 6 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar; Aceleci Yaklasim r=.58, Duistinen Yaklasim
r=.76, Kacingan Yaklasim r=.75, Degerlendirici Yaklasim r=.72, Kendine
Guvenli Yaklasim r=.75 ve Planli Yaklasim r=.66 alt boyutudur.
Olcekteki her madde 1'den 6'ya kadar puanlanmaktadir. Olcekte yer
alan, 1,2,3,4,11,13,14,15,17,21,25,26,30 ve 34. maddeler ise, ters olarak
puanlanmaktadir. Olcegin cronbach alfa glivenirlik katsayisi r=.88dir.
Olcege iliskin tarafimizdan bulunan glivenirlik katsayisi ise r=.87dir.

Uclincti béliimde, bireylerin karar verme slirecinde sorunlara
yaklasirken kullandiklar1 karar verme stillerindeki bireysel farkliliklari
O0lcmek amaciyla Scott ve Bruce (1995) tarafindan gelistirilen ve Tasdelen
(2002) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan “Karar Verme Stilleri Olcegi
(KVSO)” kullanilmistir. KVSO, 24 sorudan ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Olcek maddeleri; “kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4) ve “kesinlikle katiliyorum” (5) seklinde
siralanan likert tipi 57li bir derecelemeye gére puanlanmaktadir.
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Bu alt boyutlar;

Rasyonel Karar Verme Stili (5 madde): 1,2,3,4,5. maddelerdir.
Alternatiflerin mantikli degerlendirildigi ve arastirildigi bir yaklasimdir
(r=.84).

Sezgisel Karar Verme Stili (5 madde): 6,7,8,9,10. maddelerdir.
On sezilere ve duygulara gltivenin yasandig yaklasimdir (r= .76).

Bagimli Karar Verme Stili (4 madde): 11,12,13,14. maddelerdir.
Baskalarinin 6neri ve yonergelerinin degerlendirildigi bir yaklasimdir
(r=.77).

Kacinma Karar Verme Stili (5 madde): 15,16,17,18,19.
maddelerdir. Karar vermeden kacinma egiliminin yasandig bir
yaklasimdir (r=.78).

Kendiliginden Anlik Karar Verme Stili (5 madde): 20,21,22,
23,24. maddelerdir. Aninda, distinmeden, alternatifleri degerlendirmeden
ve hizlica isleyen bir yaklasimdir (r=.79).

Verilerin c¢c6ztimlenmesinde, SPSS programi kullanilarak, ytzde
dagilimlar1 alinmis, varyans, Tukey HSD, korelasyon analizleri ve t-testi
yapilmis, 6nem duizeyi .05 olarak alinmistir.

Tablo 1: KVSO ve PCE Puan Aralifi

Dusuk Orta Yuksek
Rasyonel 5-11.6 11.7-18,3 18.4 - 25
Sezgisel 5-11.6 11.7-18,3 18.4 - 25
KVsO Bagimh 5 -10 10.1 - 15 15.1 - 20
Kacinma 5-11.6 11.7-18.3 18.4 - 25
Kendiliginden/ Anlik 5-11.6 11.7 -18.3 18.4 - 25
PCE 138.8 — 192 854 - 138.7 | 32— 85.3
BULGULAR VE TARTISMA

I-Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin % 62.9’unun 1. Sinif
(n=146), % 37.1’inin IV. Sinif (n=86), %43.1’inin 21-23 yas grubunda, %
39.2’sinin 19-20 yas grubunda, % 31.9'unun sehirde yasadigi, %
34.1’inin yurtta, % 33.2’sinin ailesiyle birlikte yasadigi, %76.3intin
orta diizeyde sosyo-ekonomik duruma sahip oldugu ve %78.4tintin
problem ¢ézme ve karar verme konularinda herhangi bir seminer veya
toplantiya katilmadiklar: belirlenmistir.

Ogrencilerin mesleki tutumlarina bakildiginda; &grencilerin
%40.9'unun hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, % 47.4Gnun
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meslegini sevdigi, % 46.1°inin de kismen sevdigi ve % 65.9unun
hemsirelik meslegini orta diizeyde kendine uygun buldugu saptanmistir.
Bu bulgu Ozktitiik ve Erdal (2009) tarafindan yapilan calisma bulgulari
ile paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin problem cézme ve karar verme becerilerine iligkin
tutumlarina bakildiginda; %75.0inin bas etmede glclik yasadigl
problemlerinin oldugu, % 67.2°sinin karar vermede guclik yasadigi,
%91.8’inin bu problemleri ¢bézebilecegini ve %88.8’inin de dogru karar
verebilecegini diistindtigi belirlendi.

II-Problem Co6zme Envanterinin ve Karar Verme Stilleri
Olceginin Sosyo-demografik Degiskenlerle Karsilastirilmasina
Iliskin Bulgular

1.Hemsirelik o6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve
karar verme stillerine iliskin algilarinin yas, sinif ve mezun oldugu
lise tiiriine gore incelenmesi

Yas degiskenine iliskin yapilan tek yoénli varyans analizi
sonucunda; PCE ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki saptanmamistir (p >.05). Erdem (2001) tarafindan hemsireler
Uzerinde yapilan arastirmada da problem c¢6zme becerisi ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir farklilik gérilmemistir. Bu bulguya goére
yas degiskeninin problem c¢6zme becerisi Uzerinde etkili olmadigi
soylenebilir.

KVS Olcegi ile yas degiskeni arasinda yapilan tek yénlii varyans
analizi sonucunda; KVSO’nin sadece Bagimli karar verme stili alt
boyutu ile yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmistir (F=2.863, p =.38). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek icin yapilan Tukey HSD testi sonucunda;
farkliigin 16-18 yas grubundaki hemsirelik 6grencilerinden (x=16.17)
kaynaklandigi saptanmaistir.

Hemsirelik 6grencilerinin bagimli karar verme stili dtizeylerine
bakildiginda, tim yas gruplarindaki O6grencilerin karar verme stili
duzeyleri yuksek bulunmustur. Ancak 16-18 yas grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin bagimli karar verme stili dizeyi diger yas
grubundakilere gére daha diistik oldugu belirlenmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde ise karar verme yetkinliginin yasa bagl olarak arttig
bulunmustur (Tasdelen, 2001). Bu bulgu ilgili literattirle paralellik
gostermemektedir.

Sinif degiskenine iliskin yapilan t-testi sonucunda hemsirelik
o6grencilerinin problem cozme becerileri ve karar verme stillerine iliskin
algilar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamaistir
(p >.05).

14



Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iliskin algilarinin mezun oldugu lise tUrGne goére
incelenmesinde tek yonlti varyans analizi kullanilmistir ve sonuclar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine
fliskin Algilarinin Mezun Oldugu Lise Tirtine Gore Dagilimi

Mezun. Oldugu Akad'emik / 1325:::}]:; Siiper Lise {\na(.iolu
Lise Klasik (86 ) Lisesi (16) (80) Lisesi (50)
X S X ] X S X ] F )
PCE 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*
Diisiinen 13.97] 4.64 |10.75| 3.17 |12.90| 3.43 |12.48| 4.13 |3.545| .015*
alKagmgan 9.74 1 3.88 | 9.25 | 4.37 | 8.70 | 3.45 | 9.80 | 3.23 |1.448| .230

A Degerlendirici| 7.86 | 2.91 | 6.06 | 1.29 | 7.06 | 2.11 | 6.84 | 2.07 |3.828| .011*

Kendine 16.52| 4.72 |15.00| 2.76 |16.15| 4.28 [15.82| 4.73 | .644 | .588

Giivenli

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
‘S Bagamnh 14.59] 3.67 |15.31] 3.22 |14.41]| 3.59 | 15.68| 3.22 |1.576| .196
& Kacinma 13.20| 4.37 |11.06| 3.09 |12.64| 4.32 |11.70| 3.30 |2.177| .092

Kendiliginden |, ; /| 4 51 |1275| 3.84 [13.81| 4.51 |13.76| 4.33 | 265 | .851

/Anlik

Tablo 2 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin mezun oldugu
lise ile PCE arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE
toplaminda (F=4.242, p=.000), Aceleci Yaklasim (F=6.871, p=.000),
Dustinen Yaklasim (F=3.545, p=.015), Degerlendirici Yaklasim
(F=3.828, p=.011) ve Planl Yaklasim (F=3.448, p=.017) alt boyutlan ile
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir farklilik saptanmistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri diizeylerine iliskin ortalamalara bakildiginda, PCE toplaminda;
duiz lise mezunu olan 6grencilerin (x=91.36) problem ¢6zme becerileri
“orta ditizeyde” bulunurken diger liselerden mezun olan 6grencilerin
problem cozme becerileri “yiksek diizeyde” bulunmustur.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda farkliligin Akademik/Klasik lise mezunu
olan hemsirelik 6grencilerinden kaynaklandigi saptanmaistir.

Hemsirelik 6grencilerinin mezun oldugu lise ile KVSO arasinda
yapilan varyans analizi sonucunda, sadece KVSO’nin Rasyonel
(F=2.989, p=.032) alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (Tablo 2).

Rasyonel karar verme stili alt boyutunda, hemsirelik 6grencilerinin
mezun olduklar1 tim liselere gére rasyonel karar verme stili dlizeylerinin
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yuksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu mezun olunan lise tGrintn
rasyonel karar verme stili tizerinde etkili olmadigini distindtirmektedir.
Ancak saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin rasyonel karar verme
stili ortalamasina (x=22.06) bakildiginda ise bu lise tUrtintn diger
liselerden biraz daha ylksek ortalamaya sahip oldugu goértlmektedir.

Saglik meslek lisesi mezunu olan Ogrencilerin rasyonel karar
verme stili dlizeylerinin diger liselere gore daha ytksek bulunmasi, bu
liselerden mezun olan o6grencilerin, erken yasta karar verme
sorumlugunu Ustlenmeleri ve egitimleri sirasinda alternatiflerin
mantikli degerlendirildigi ve arastirildigi hemsirelik stirecini kullanmig
olmalarindan kaynaklanabilecegini distindtirmektedir.

2. Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerine ve
Karar Verme Stillerine iliskin Algilarinin Mesleki Tutum Degiskenlerine
Gore Incelenmesi

Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iligskin algilarinin meslegi sevme durumlarina gore
incelenmesinde tek yonlt varyans analizi kullanilmistir ve sonuclar
Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3’deki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
meslegini sevme durumlar ile PCE arasinda yapilan varyans analizi
sonucunda, PCE toplaminda ve tim alt boyutlar1 ile aralarinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmamaistir (p>.035).

Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine
fliskin Algilarinin Meslegi Sevme Durumlarina Gére Dagilimi

Mes];‘:ﬁ:l:’:me Evet (110) | Kismen (107) | Hayr (15)
X s X s X s F P
PCE Toplam 85.07 | 17.19 | 87.71 | 15.70 | 87.60 | 16.23 | .735 | .481
Aceleci Y 27.05 | 525 | 27.12 | 5.42 | 29.67 | 6.07 | 1.622 | .200
o Diigiinen Y 12.92 | 4.37 | 13.30 | 3.84 | 12.33 | 4.30 | .476 | .622
O [Kagingan Y 8.87 | 3.82 | 9.78 | 3.52 | 10.00 | 2.83 | 1.924 | .148
[Degerlendirici Y| 7.37 | 2.56 | 7.24 | 2.28 | 6.27 | 2.55 | 1.363 | .258
Kendine Giivenli| 15.66 | 4.44 | 16.65 | 4.34 | 15.93 | 5.28 | 1.360 | .259
Planl1 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
‘3 Bagimli 14.25 | 3.76 | 1522 | 3.19 | 16.07 | 3.69 | 3.065 | .049*
& Kacinma 12.42 | 423 | 12.60 | 3.96 | 12.93 | 4.37 | .127 | .881
Lf:ﬁi‘hgmden/ 13.19 | 4.39 | 14.13 | 4.19 | 14.13 | 5.84 | 1.320 | .269

Hemsirelik égrencilerinin meslegini sevme durumlarn ile KVSO
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, KVSO’nin Rasyonel Karar
Verme Stili (F=3.000, p=.052) ve Bagimli (F=3.065, p=.049) Karar
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Verme Stili alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (Tablo 3).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda Rasyonel karar verme stili alt boyutunda
meslegini seven (x=20.48) ve meslegini kismen seven hemsirelik 6grencileri
(x=20.79) ile meslegini sevmeyen hemsirelik 6grencileri (x=23.20) arasinda
ve Bagimli Karar verme stili alt boyutunda meslegini seven hemsirelik
o0grencileri (x=14.25) ile meslegini kismen seven (x=15.22) ve meslegini
sevmeyen hemsirelik 6grencileri (x=16.07) arasinda anlaml bir farklilik
gorulmustur.

Meslegini seven hemsirelik 6grencilerinin, bagimli karar verme
stilini, meslegini kismen seven ve sevmeyen Ogrencilere gére daha az
kullanmas:1 kararlarinda baskalarina daha az bagimhi oldugunu
dustindtirmektedir. Bu bulgu meslegini seven 6grenciler lehinedir.

Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iliskin algilarinin hemsirelik meslegini kendisine uygun
bulma durumlarina goére incelenmesinde tek yonlti varyans analizi
kullanilmistir ve sonuclar Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4’deki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik meslegini kendisine uygun bulma durumlari ile PCE
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE toplaminda (F=3.822,
p=.011), Kacingan Yaklasim (F=4.474, p=.004) ve Planli Yaklasim
(F=3.491, p=.016) alt boyutlar: ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmaistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri duzeylerine iligkin ortalamalarina bakildiginda, hemsirelik
meslegini kendisine “Hi¢” uygun bulmayan 6grencilerin ortalamalarinin
PCE toplaminda (x=90.67), Aceleci (x=29.33) ve Kacingan (x=11.22)
yaklasimda “Cok, Orta ve Az” bulan Ogrencilere gére daha yuksek
olmasi, meslegi kendisine uygun bulmayan 6grencilerin problem cézme
becerileri konusunda cok basarili olmadiklarini distindirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegini kendisine uygun
bulma durumlari ile KVSO arasinda yapilan varyans analizi sonucunda,
KVSO’nin Kag¢inma (F=3.056, p=.029) ve Bagimli (F=2,987 p=,032) alt
boyutlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptanmistir
(Tablo 4).

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan
Tukey HSD testi sonucunda; farkliigin Kacinma ve Bagimli Karar
Verme Stili alt boyutlarinda meslegini kendisine “Cok uygun bulan
(Kx=11.22; Bx=13.61)" hemsirelik 06grencilerinden kaynaklandigi ve
puan ortalamalarinin digerlerinden daha distk oldugu saptanmistir.
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Meslegini kendisine cok uygun bulan 6grencilerin bagimlh ve
kacinma karar verme stillerini diger 6grenci gruplarina gore az kullanmasi
onlarin kararlarinda bir baskasina bagmli olmadan kararlarini
verebildiklerinin ve karar almaktan kacinmadiklarini géstermektedir.
Bu bulgu meslegini seven hemsirelik 6grencilerinin kararlarini bagimsiz
bir sekilde ve kacinmadan karar alabileceklerini godstermektedir. Bu
durumun hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine katki saglayacag:
dustnulmektedir.

Nitekim, cesitli hemsire kuramcilar tarafindan hemsirelerin klinik
alanda en 6énemli gereksinimlerinin problem c6ézme ve karar verme becerileri
oldugu belirlenmistir. Ilgili alan yazinda hemsirelik ve karar verme
lUzerinde yapilan calismalarda hemsirelerin calisma ortamina iliskin en
onemli stres kaynaklarmmin hasta ile ilgili kararlara katilmada ve
otonomide yetersiz olmalar1 ve bireysel yeteneklerine deger verilmemesi
oldugu gosterilmistir (Tas¢ct 2005). Meslegini daha 6grencilik yillarinda
seven, daha az bagiml karar verebilen ve karar vermekten kacinmayan
ogrencilerin  ileriki meslek yasamlarinda da bu  beceriyi
surdurebilecekleri distntlmektedir.

3.Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Coézme Becerilerinin ve
Karar Verme Stillerinin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin, Problem
Cozme ve Karar Verme Becerilerine iliskin Algilarina Gore
Incelenmesi

Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iligkin algilarinin karsilasilan problemlerle bas etmede
glclik cekme durumlarina gore incelenmesinde t testi kullanilmistir ve
sonuclar Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Coézme Becerilerinin ve Karar Verme
Stillerinin Alt Boyut Puan Ortalamalarinin, Karsilasilan Problemlerle Bas

Etmede Guicliik Cekmeye iliskin Algilarina Gére Dagilimi

Karsilasilan Problemlerle Bas Giicliik Ceken QeGl:lniLuyl:n
Etmede Giicliikk Cekme (174) (58)
X S X S t P
PCE Toplam 88.07 16.46 | 81.60 | 15.55 | 2.626 | .009*
Aceleci 27.68 5.53 25.97 | 4.804 | 2.109 | .036*
Q Diisiinen 13.22 4.14 12.55 4.06 1.077 .283
8 Kacingan 9.65 3.72 8.50 3.29 2.094 | .037*
Degerlendirici 7.28 2.42 7.12 2.52 435 .664
Kendine Giivenli 16.33 4.45 15.55 4.46 1.157 .248
Planh 10.66 3.02 9.33 3.07 2.904 | .004*
Rasyonel 20.58 4.16 21.45 3.72 1.410 .160
:0 | Sezgisel 19.44 3.86 19.67 3.76 .405 .686
’g Bagimli 14.74 3.61 15.03 3.32 .546 .585
= Kacinma 12.45 4.21 12.78 3.81 517 .606
Kendiliginden/Anlik 13.62 4.35 13.88 4.62 .386 .700
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Tablo 5’deki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
karsilasilan problemlerle bas etmede guiclik cekme durumlarn ile PCE
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE toplaminda (t=2.626,
p=.009), Aceleci Yaklasim (t=2.109, p=.036), Kacingan Yaklasim
(t=2.094, p=.037) ve Planl Yaklasim (t=2.904, p=.004) alt boyutlar ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri diizeylerine iliskin ortalamalarina bakildiginda, PCE toplaminda;
karsilasilan problemlerle bas etmede gliclik cektigini ifade eden 6grencilerin
(x=88.07) ortalamalarinin guclik cekmeyen 6grencilere (x=81.60) goére
daha ytiksek oldugu bulunmustur. Olcekten alinan toplam puanlarin
yuksekligi, bireyin problem c¢6zme becerileri konusunda kendisini
yetersiz olarak algiladigini gostermektedir (Sahin, Sahin, Heppner,
1993). Bu bulguya gore, problem cézme konusunda guclik cektigini
sodyleyen 6grencilerin problem cézme beceri dlizeylerinin “orta” diizeyde
oldugu soylenebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin karsilasilan problemlerle bas etmede
gliclik cekme durumlar ile KVSO arasinda yapilan varyans analizi
sonucunda (Tablo 5), KVSO’nin tiim alt boyutlar ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>.05).

Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iliskin algilarinin karsilasilan problemleri cozerken
karar vermede giclik cekme durumlarina goére incelenmesinde t testi
kullanilmistir ve sonuclar Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerinin ve Karar Verme Stillerinin Alt
Boyut Puan Ortalamalarimin, Karsilasilan Problemleri Cozerken Karar Vermede

Gugcluk Cekme Durumlarina Goére Dagilimi

Karsilasilan Problemleri Giicliik Giicliik
Cozerken Karar Vermede Cekenler (156 ) Cekmeyenler
Giicliik Cekme (21)
X S X S t P
PCE Toplam 89.40 16.45 78.57 11.87 2.913 .004*
Aceleci 27.94 5.59 25.95 4.61 1.561 .120
Q Diigiinen 13.43 4.18 11.71 3.27 1.806 .073
v | Kacingan 9.83 3.74 8.00 3.11 2.149 .033*
A Degerlendirici 7.33 2.50 6.86 1.42 .854 .394
Kendine Giivenli 16.68 4.46 14.33 3.88 2.295 .023*
Planh 10.87 3.00 9.00 2.43 2.735 .007*
Rasyonel 20.47 4.19 21.90 3.79 1.492 .137
:0 | Sezgisel 19.31 3.91 20.81 3.25 1.681 .095
g Bagimli 14.84 3.54 14.19 3.94 779 437
¥ | Kacinma 12.78 4.19 9.90 3.06 3.031 .003*
Kendiliginden/Anlik 13.73 4.52 12.90 2.41 .821 .202
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Tablo 6°daki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
karsilasilan problemleri c¢ozerken karar vermede guclik cekme
durumlarn ile PCE arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE
toplaminda (t=2.913, p=.004), Kacingan Yaklasim (t=2.149, p=.033),
Kendine Guvenli Yaklasim (t=2.295, p=.023) ve Planh Yaklasim
(t=2.735, p=.007) alt boyutlar: ile aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri duizeylerine iligkin ortalamalarina bakildiginda, PCE toplaminda;
karsilasilan problemleri cozerken karar vermede guclik cektigini ifade
eden ogrencilerin (x=89.40) ortalamalarinin, gliclik cekmeyen 6grencilere
(x=78.57) gore yuksek dtizeyde oldugu bulunmustur. Bu durum karsilasilan
problemleri ¢ézerken karar verme konusunda glcliuk cektigini séyleyen
Ogrencilerin problem ¢ézme beceri diizeylerinin “orta”, giiclik cekmedigini
ifade eden 6grencilerin ise “ytiksek” dlizeyde oldugunu goéstermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin karsilasilan problemleri ¢ézerken karar
vermede glicliik cekme durumlarn ile KVSO arasinda yapilan varyans analizi
sonucunda (Tablo 6), sadece KVSO’nin Kacinma (t=3.031, p=.003) alt
boyutu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin karar verme
stillerine iliskin ortalamalarina bakildiginda, karsilasilan problemleri
cozerken karar vermede gliclik cektigini ifade eden 6grencilerin kacinma
karar verme stili dlzeyinin(x=12.78), glclik cekmeyen 0&grencilere
(x=9.90) gore yuksek oldugu bulunmustur. Bu durum karsilasilan
problemleri cézerken karar verme konusunda giclik cektigini sOyleyen
O0grencilerin kararlarini verirken daha cok kacinma karar verme stilini
kullandiklarini distindtrmektedir.

Tablo 7: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine
iliskin Algillarimin Karsilasilan Problemleri Cézebilecegini Duistinme Durumlarina

Gore Dagilimi

Karsilasilan Problemleri Diisiinenler Diisiinmeyenler
Cozebilecegini Diisiinme (213) (19)
X S X S t P
PCE Toplam 85.77 16.07 94.05 19.00 2.119 .035*
Aceleci 27.34 5.47 26.26 4.57 .831 .407
Q Diisiinen 12.88 3.89 15.00 5.90 2.164 .032*
8 Kacingan 9.30 3.67 10.11 3.31 .927 .355
Degerlendirici 7.22 2.39 7.53 2.99 .531 .596
Kendine Giivenli 15.81 4.20 19.79 5.66 3.836 .000*
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
=8 Bagiml1 14.89 3.51 13.95 3.75 1.117 .265
» | Kacinma 12.45 4.05 13.47 4.62 1.042 .298
X Kendiliginden/Anlik 13.68 4.36 13.73 5.01 .053 .958

21



Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iliskin algilarinin karsilasilan problemleri ¢cozebilecegini
distinme durumlarina goére incelenmesinde t testi kullanilmistir ve
sonuclar Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7’deki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
karsilasilan problemleri cozebilecegini dtisinme durumlar: ile PCE
arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE toplaminda (t=2.119,
p=.035), Duistinen Yaklasim (t=2.164, p=.032), Kendine Guvenli Yaklasim
(t=3.836, p=.000) ve Planli Yaklasim (t=2.663, p=.008) alt boyutlar: ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri diizeylerine iliskin ortalamalarina bakildiginda, PCE toplaminda;
karsilasilan problemleri cézemeyecegini diisiinen 6grencilerin (x=94.05)
ortalamalarinin, problemleri cézebilecegini diisiinen 6grencilere (x=85.77)
gore goreceli olarak daha yuksek oldugu bulunmustur. Ancak her iki
gruptaki 6grencilerinde problem cézme beceri dlizeylerinin “orta” dlizeyde
oldugu saptanmaistir.

Hemsirelik 6grencilerinin karsilasilan problemleri c¢oézebilecegini
diisinme durumlar1 ile KVSO arasinda yapilan varyans analizi
sonucunda (Tablo 7), KVSO’nin tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>.05).

Hemsirelik 6grencilerinin problem c¢6zme becerilerine ve karar
verme stillerine iliskin algilarinin karsilasilan problemleri cozerken
dogru karar verebilecegine inanma durumlarina gére incelenmesinde t
testi kullanilmistir ve sonuclar Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8: Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Cézme Becerilerine ve Karar Verme Stillerine
fliskin Algilarinin Karsilasilan Problemleri Cézerken Dogru Karar Verebilecegine

Inanma Durumlarina Gére Dagilimi

Karsilasilan Problemleri ; .
Cozerken Dogrm Karar Inananlar Inanmayanlar
Verebilecegine inanma (206) (26)
X S X S t P
PCE Toplam 85.25 16.00 95.96 17.11 3.191 .002*
Aceleci 27.31 5.41 26.77 5.35 481 .631
@ | Disiinen 12.77 3.93 15.31 4.93 3.009 .003*
8‘ Kacingan 9.18 3.72 10.81 2.58 2.162 .032*
Degerlendirici 7.20 2.42 7.58 2.63 .744 .458
Kendine Giivenli 15.68 4.19 19.81 4.86 4.650 .000*
Planl 10.08 3.02 12.27 2.89 3.497 .001*
Rasyonel 20.98 4.11 19.38 3.46 1.890 .060
:0 | Sezgisel 19.58 3.77 18.81 4.29 973 .332
g Bagimli 14.84 3.58 14.62 3.20 .305 761
¥ | Kacinma 12.37 4.12 13.85 3.72 1.739 .083
Kendiliginden/Anlik 13.63 4.42 14.12 4.40 .527 .599
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Tablo 8’deki veriler incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin
karsilasilan problemleri coézerken dogru karar verebilecegine inanma
durumlar ile PCE arasinda yapilan varyans analizi sonucunda, PCE
toplaminda (t=3.191, p=.002), Dustnen Yaklasim (t=3.009, p=.003),
Kacingan Yaklasim (t=2.162, p=.032), Kendine Guvenli Yaklasim
(t=4.650, p=.000) ve Planli Yaklasim (t=3.497, p=.001) alt boyutlar ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir (p<.05).

Yapilan analiz sonucu, hemsirelik 6grencilerinin problem cézme
beceri dlizeylerine iliskin ortalamalarina bakildiginda, PCE toplaminda;
karsilasilan problemleri coézerken dogru karar verebilecegine inanan
O0grencilerin (x=85.25) ortalamalarinin, problemleri c¢6zerken dogru
karar veremeyecegine inanan Ogrencilere (x=95.96) gore daha dusuk
olmasi, karsilasilan problemleri coézerken dogru karar verebilecegine
inanan Ogrencilerin problem c¢6zme beceri duzeylerinin “yiksek”
diizeyde oldugunu gostermektedir. Ancak her iki gruptaki
o6grencilerinde problem cézme beceri dlizeylerinin “orta” diizeyde oldugu
saptanmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin karsilasilan problemleri ¢ézerken dogru
karar verebilecegine inanma durumlar1 ile KVSO arasinda yapilan
varyans analizi sonucunda (Tablo 8), KVSO’nin tiim alt boyutlar ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk saptanmamistir
(p>.05).

4. Hemsirelik Ogrencilerinin Problem Coézme Becerileri ile
Karar Verme Stilleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 9: Problem Cézme Envanteri ile Karar Verme Stilleri Olgeginin Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

X Ss
PCE Toplam 86.45 16.44
Rasyonel 20.80 4.07
Sezgisel 19.50 3.83
KVSO Bagimli 17.94 4.25
Kacinma 12.53 4.10
Kendiliginden / Anlik 13.69 4.41

Tablo 9 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan hemsirelik
O0grencilerinin problem c¢6zme becerilerinin (86.45+16.44) orta diizeyde
bulundugu goériilmektedir. Orgun, Ozkiitiik ve Yalcinkaya (2003)nin
hemsirelik Ogrencileri Uzerinde yapmis olduklar1 calismada da,
hemsirelik 06grencilerinin problem ¢6zme becerileri orta duzeyde
bulunmustur. Bu bulgu calisma bulgular: ile paralellik géstermektedir.

Karar verme stili 6lceginin alt boyutlarinin ortalamalarina
bakildiginda ise; hemsirelik 6grencilerinin rasyonel (20.80+4.07),
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sezgisel (19.50+3.83) ve bagimli (17.94+4.25) karar verme stilleri alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin ytksek dtizeyde oldugu, kacinma
(12.53%4.10) ve kendiliginden / anlik (13.69+4.41) karar verme stilinde
ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin problem c6zme becerileri ile karar verme
stilleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson korelasyon analizi
yapilmis ve sonuclar tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10: Problem Cézme Envanteri {le Karar Verme Stilleri Olceginin Birbirleriyle

Korelasyonu
PCE KVSO
Tcl;ﬁfm Rasyonel | Sezgisel | Bagimli1 | Kacinma Kend;\l:g:::den/
r P r P r P r P r P r P
PCE Toplam - - | .87 ].00*|.12| .06 |.06| .35 |.32] .00* .27 .00*
[Rasyonel .37 1.00%| - - |.50|.00*|.31|.00*]|.00| .98 .03 .63
.o|Sezgise1 .12 .06 | .50 | .00* | - - |.28].00*[.00| .99 .09 .16
'w}B_aglmll .06 | .35 | .31 |.00*|.28|.00*| - - |1.32] .00* .11 .09
EKaqmma .32 .00*| .00 | .98 |.00| .99 |.32].00*| - - .90 .00*
Kendiliginden | )¢\ 50« 0 | .63 |.09] .16 |.11] .00 |.40| .00% | - -
/Anlik

Tablo 10’da goérualdagi gibi PCE toplam puani ile KVSO’nin
Rasyonel, Kacinma ve Kendiliginden/Anlik alt boyutlar: arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p<,05).

KVSO’nin Rasyonel, Sezgisel ve Bagimli alt boyutlari arasinda
pozitif yénde anlaml bir iliski bulunmustur (p<,05). KVSO’nin Kacinma
alt boyutu ile Bagimli ve Kendiliginden/Anlk alt boyutlar1 arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmustur (p<,05).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin
problem c6zme becerilerinin orta dizeyde, karar verme stili 6lceginin
rasyonel, sezgisel ve bagimli karar verme stilleri alt boyutlarinda puan
ortalamalarinin yuksek dtizeyde oldugu, kacinma ve kendiliginden/
anlik karar verme stilinde ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgularn 1siginda gelistirilen Oneriler asagida yer
almaktadir:

e Hemsirelik o6grencilerinin kararlarinda etkili olmasi icin yasanti
zenginligi saglanarak, uygun bir karar verme stratejisi gelistirmelerine
katkida bulunulmalidir.
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e Bagimli ve kacinma karar verme stillerini daha fazla kullanan
o6grencilere yonelik karar verme becerileri egitimi ve problem c6zme
beceri dizeyi dusuk olan Ogrencilere yonelik olarak da problem
cozme beceri egitimi hemsirelik programlarinda uygulamaya
konulabilir.

e Bu calismaya benzer calismalarin farkli 6rneklem gruplarn ile farklh
Universite ve bolimlerde yapilmasi 6nerilmektedir.
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DIABETES MELLITUS’LU HASTALARIN KULLANDIKLARI
TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TEDAViI YONTEMLERI

COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE THERAPY METHOD THAT
PATIENTS’ USE IN DIABETES MELLITUS

Yrd. Doc. Dr. Esra OKSEL Fatma Nevin SISMAN

Ege Universitesi Odemis Saglik Yiiksekokulu

OZET

Amagc: Diabetes Mellitus, hastalar1 ve yani sira saglik sistemini etkileyen
cok boyutlu 6nemli kronik metabolik bir hastaliktir. Bircok kronik hastalikta
oldugu gibi diyabette de hastalar bazi alternatif uygulamalar1 kullanmaktadir.
Son zamanlarda literatiirde populer olan tamamlayicit ve alternatif tedaviler,
genel olarak klasik tip yontemlerine tamamlayici olarak katkida bulunan, tani,
tedavi ve hastaliktan korunma olarak tanimlanmaktadir. Tanimlayic: tipte olan
bu arastirma diyabet hastaliginda tibbi tedavi yontemi disinda kullanilan
tamamlayici ve alternatif yéntemlerin neler oldugunu ve kullanim sikligini
incelemek amaci ile planlanmaistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma kapsamina Subat-Nisan 2007 tarihleri
arasinda Odemis Devlet Hastanesinde Dahiliye klinik ve polikliniklerine basvuran,
arastirmaya katilmay:r kabul eden ve diyabet tanisi olan toplam 82 hasta
alinmistir (n=82). Arastirmaya baslamadan énce Ege Universitesi Odemis Saghk
Yuksekokulu Bilimsel Etik Kurulu onayzi, ilgili kurumdan onay ve hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan
ilgili literattir 1s181nda olusturulmus toplam 24 sorudan olusan anket formu ile
bire bir gértisme teknigi ile toplanmistir.

Bulgular: Diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 61,8+8,28 yil, hastalik tani
stiresi ortalamasinin 11,2+7,01 yil oldugu ve %50’sinin alternatif yontemlere
basvurdugu, bu yodntemlerin, bitkisel tirtinler oldugu saptanmistir. Hastalarin
%24,4"antin  bu yodnteme basvurmasinda yakin cevresinin etkili oldugu,
%96,6’sinin kullandiklar: yéntem ile tibbi tedavilerinin etkilesimi konusunda
bilgi sahibi olmadiklari, %79,4intin hekim ve hemsiresine kullandig1 yéntemi
soylemedigi ve %81,0’inin hekim ve hemsiresinin kullandig1 yéntem hakkinda
ne dustundigunu bilmedigi saptanmistir. Sosyo-demografik o6zellikler ve
alternatif yontemlere basvurma durumu arasinda anlaml bir iligki yoktur.

Sonug: Bircok kronik hastalikta oldugu gibi, diyabetli bireyler de
tamamlayic1 ve alternatif yonteme basvurmaktadir. Bu dogrultuda saglik
calisanlarinin ve hastalarin alternatif yontemler konusunda bilgilendirilmesi,
yani sira tamamlayici ve alternatif yontemlerin tibbi tedavi ile etkilesimleri ve
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kan glikoz dlizeyi Uizerine etkileri konularinda tanimlayici, ileri arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi yoéntemleri, 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 Odemis 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. Odemis Health School Scientific
Ethics Commite and Odemis 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 61,818,28 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

GIRIS ve AMAC

Diabetes Mellitus sik gortilen ve goértilme sikligr da giderek artan
kronik bir saglik problemidir. Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismelere paralel olarak, yasam slresinin uzamasi diyabetin
pandemik yapisinin daha da buytmesine yol acmaktadir. Hastalik
seyrinde karbonhidrat metabolizmasinin yani sira lipid ve protein
metabolizmasinda olusan bozukluklar, diyabete 06zel olan ve/veya
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olmayan komplikasyonlarin varligi, yasam boyu tedavi ve tedaviye
uyum zorlugu, 6zellikle de hastanin 6z bakim giict, 6z etkililik dizeyi,
aldigr egitimi istendik davranisa doéntstirme becerisindeki aksamalar
ile ilgili sorunlar nedeni ile Diabetes Mellitus en 6énemli kronik, dahili
hastaliklardan biridir (Esen 2004, Bayraktar 2003, Satman ve ark.
2002).

Diabetes Mellitus, mikrovasktiler-makrovasktiler duizeyde
neden oldugu akut ve kronik komplikasyonlari, bu komplikasyonlarin
diyabetli bireyde kalic1 hasarlar yaptigi ve bu nedenle hastaligin
maliyetinin artmasi, is géict kaybi, yasam kalitesinin bozulmasi, btitiin
bu olumsuz durumlarin diyabetli hastanin yakinlarini da etkilemesi g6z
6ntnde bulunduruldugunda ekonomik ve toplumsal diizeyde etkileri
olan cok boyutlu toplumsal bir hastalik olarak da glindemde
kalmaktadir (Esen 2004, Bayraktar 2003).

Son yillarda literattirde tamamlayic1 ve alternatif tedavilerin
tanimi1 ve kullanimi populerlik kazanmistir. Genel olarak klasik tip
yontemlerine tamamlayici olarak katkida bulunan, tani, tedavi ve
hastaliktan korunma uygulamalar1 tamamlayici ve alternatif tedaviler
olarak isimlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal
Saglik Enstittleri (National Institutes of Health, NIH) kapsaminda,
dinyada giderek yayginlasan bu uygulamalar ve literattirdeki bu konu
ile ilgili eksikliklerin saptanmasi, tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin glvenirlik ve etkinligini incelemek amaci calisan
Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Merkezi (The National Center
for Complementary and Alternative Medicine, NCCAM) kurulmustur.
NCCAM tarafindan tamamlayict ve alternatif tedavi yontemlerini S
kategoride siniflandirilmistir (NCCAM 2007):

1. Butin tibbi sistemler (homeopati benzeri alternatif tibbi
uygulamalar, geleneksel, Cin tibbi, ayurveda)

2. Vucut-zihin teknikleri (meditasyon, muzik, dans terapileri... gibi)

3. Biyolojik tabanli uygulamalar (Bitkisel tedaviler, diyet destekleri,
vitaminler, diger koépek balig1 kikirdag: gibi dogal tirtinler... gibi)

4. Manuplasyon ve vicut temelli uygulamalar (masaj, osteopatik veya
chiropractic manutplasyonlar)

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

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarin kronik hastaliklarda
ozellikle de kanser hastalari arasinda kullaniminin yaygin oldugu bilinen
bir gercektir. Diyabette ise diyabetin bireysel ve cok boyutlu etkileri ve
bireyin yasam boyunca devam eden bir hastalik olusu bireyleri medikal
tedavinin yani sira alternatif diger uygulamalara yonelttigi distintilmektedir.
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Amerikan Ulusal Diyabet ve Sindirim ve Bobrek Hastaliklar:
Enstitisi (National Institue of Diabetes and Digestive and Kidney Disease,
NIDDK) diyabetli bireylerin bazilarinin hastaliklarinin tedavilerinde
tamamlayici ve alternatif tedavilere basvurduklarini ve bu tedavilerden
bazilarinin etkili olurken bazilarinin etkisiz hatta zararli oldugunu
vurgulamistir. NIDDK diyabette kullanimi tartisilan tedaviler olarak
akapunktur, biofeedback, krom, ginseng, magnezyum ve vanadyumu
stralamistir (NIDDK 1999).

Tanimlayici tipte olan bu arastirma diyabet hastaliginda tibbi
tedavi yontemi disinda kullanilan tamamlayici ve alternatif yontemlerin
neler oldugunu, nasil kullanildiklarin1 ve kullanim siklhigini incelemek
amaci ile planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin evrenini Subat-Nisan
2007 tarihleri arasinda Odemis Devlet Hastanesinde Dahiliye kliniginde
yatan ve polikliniklerine basvuran, arastirmaya katilmay: kabul eden ve
Tip 2 diyabet tanisi olan hastalar olusturmustur. Arastirma 6rneklemine
arastirma evreninden arastirmaya katilmay: kabul eden 82 tip 2 diyabetli
birey alinmistir. Arastirmaya baslamadan énce Ege Universitesi Odemis
Saglik Yuksekokulu Bilimsel Etik Kurulu onayi, ilgili kurumdan onay
ve hastalardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirma verileri,
arastirmacilar tarafindan ilgili literatir i1siginda olusturulmus anket
formu ile bire bir gértisme teknigi ile toplanmistir. Kullanilan anket formu
bireyin yas, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, meslek, gelir
durumu, sosyal givence varligi gibi sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayan
7 soru, diyabet yili, tedavi sekli, baska kronik hastalik varligi, diyabetik
komplikasyon varligi’ni tanimlayan 6 soru ve alternatif tedavi kullanimina
yonelik kullanilan tedavi ydontemi, nereden 6grendigi, cevresinde kag
kisinin kullandigi, yontemin yan etkileri, ne amacla kullanildig:,
yontemin yararliligl, saglik ekibinin yontem hakkinda iletilen gorts ve
dtistincelerini tanimlayan 11 soru olmak Uzere toplam 24 sorudan
olusmustur. Veriler SPSS programinda arastirmacilar tarafindan analiz
edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %63,40 kadin %36,6’s1 erkek,
%41,5” ilk6gretim mezunu, %28,01 okur-yazar, %20,7’si ortadgretim
mezunu, %9,8%i okuryazar degildir. %62,2’si ilcede, %37,8’i koyde
yasamaktadir. Mesleki durumlarina bakildiginda %#45,1’inin emeklilerden,
%41,5’1 ev hanimlarindan, %11,0inin serbest calisanlardan, %2,4Gintn
memurlardan olustugu saptanmistir. Diyabetli bireylerin gelir
durumlarina bakildiginda %68,3"antin gelirinin giderine denk,
%28,0'imin gelirinin giderinden az ve %3,7’sinin gelirinin giderinden
fazla oldugu gortilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Sosyo-Demografik Durumlarina iliskin Veriler

Degisken Say1 %
Cinsiyet

Kadin 52 63,4
Erkek 30 36,6
Egitim durumu

Okur yazar degil 8 9,8
Okur yazar 23 28,0
{lk6gretim 34 41,5
Ortadgretim 17 20,7
Yasadig1 alan

fice 51 62,2
Koy 31 37,8
Meslek

Ev hanimi 34 41,5
Memur 2 2,4
Serbest Meslek 9 11,0
Emekli 37 45,1
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 23 28,0
Gelir gidere denk 56 68,3
Gelir giderden fazla 3 3,7
Sosyal Giivence

Emekli Sandig1 12 14,6
SSK 18 22,0
Bag-kur 32 39,0
Yesil kart 20 24 .4

Diyabetli bireylerin yas ortalamasinin 61,8+8,28 yil, hastalik tani
stresi ortalamasinin 11,2+7,01 yil oldugu, %95,1’inin instlin kullandig,
%4,9'unun oral antidiyabetik kullandig saptanmistir. Tablo 2’de
hastalarin kullandiklar1 tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerine
iliskin veriler gortlmektedir. Arastirma sonuclarina gore, hastalarin
%70,7'si alternatif yontem kullandiklarini, alternatif yéntem kullananlardan
ise %20,7’si ise alternatif yéntem kullanmay:r biraktiklarini ifade
etmislerdir. Kullanilan alternatif yontemlere bakildiginda ise, tim
hastalarin bitkisel tirtinleri kullandiklar gérilmektedir. En cok kullanilan
bitkisel Grtnlerin basinda %25,86 ile kekik suyu, %17,24 ile tarcin,
%15,51 ile 1sirgan otunun geldigi ve bunlarin yani sira, ayva yapragi,
greyfurt, papatya, nar eksisi, karabas otu, enginar suyu, zeytin yapragi,
yasemin, yaban mersini yagi, ayrik kokl, pitirak otu, cam yaprag: gibi
diger bitkilerin kullanildigi ve kullanilan bitkilerin %46,3 oraninda
kaynatilarak (cay halinde), %3,7’si direkt icilerek, 20,7’si direkt yenerek
(greyfurt, tarcin, ceviz....) tiiketildigi gértlmusttr. Hastalarin %24,4Gntn
tamamlayic1 ve alternatif yénteme basvurmasinda yakin cevresinin
etkili oldugu, %?20,7’sinin diger hastalardan ve %19,5’inin medyadan
ogrendigi saptanmistir. Alternatif yontem kullanim amaclarina
bakildiginda ise %89,6’sinin kan sekerini dustrmek, %8,7’sinin
diyabetik ayagi engellemek, %1,7’sinin kilo vermek, acligi gidermek,
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diyabetik komay1 6nlemek gibi diger nedenlerin oldugu goértlmustur.
Diyabetik bireylerin %96,6’sinin kullandiklar: yontem ile tibbi tedavilerinin
etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmadiklar1 %3,4tintin bilgi sahibi
oldugu, %44,8’inin yo6ntemi yararli olarak ifade ettigi %34,6’sinin
yontemi yararsiz olarak ifade ettigi ve %?20,6’sinin kullandiklar:
yontemin yararliligi konusunda kararsiz oldugu saptanmaistir.

Hastalarin %79,4intin hekim ve hemsiresine kullandigi yontemi
soylemedigi %20,6’sinin soyledigi ve %81,0’tnin hekim ve hemsiresinin
kullandigi yéntem hakkinda ne distundigini bilmedigi, %19,0’inin
hekim ve hemsiresinin yo6ntem kullanimi hakkinda olumsuz
dustndtginu ifade ettigi saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma sonuclarina gore sosyo-demografik 6zellikler ve alternatif
yontemlere basvurma durumu arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,035).

Tablo 2: Hastalarin Kullandiklar1 Alternatif Tedavi Yéntemlerine Iliskin Veriler (n=58)

Degisken Say1 %
Alternatif Yontem Kullanma

Evet 41 50,0
Biraktim 17 20,7
Yontem

Fitoterapi 58 100
Yontem cesidi

Kekik Suyu 15 25,86
Tarcin 10 17,24
Isirgan otu 9 15,51
Diger 24 41,37
Uygulama yontemi

Kaynatarak (cay gibi) 38 46,3
Direkt icerek 3 3,7
Direkt yiyerek 17 20,7
Yontemi Kullanma Amac1

Kan sekerini dustirmek 52 89,6
Diyabetik ayag engellemek 5 8,7
Diger 1 1,7
Yontemin Medikal Tedavi Ile Etkilesimi

Biliyorum 2 3,4
Bilmiyorum 56 96,6
Yontemin Yararlilig:

Evet 26 44,8
Hayir 20 34,6
Kararsizim 12 20,6
Yontem ile ilgili Hemsire ve Doktorunuza Bilgi Verdiniz Mi?

Evet 12 20,6
Hayir 46 79,4
Yontem ile Ilgili Hemsire ve Doktor Goriisii Nedir?

Olumlu 0 0,00
Olumsuz 11 19,0
Fikrim yok 47 81,0
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TARTISMA

Literatirde, tamamlayici ve alternatif tedavi kullaniminin giderek
arttig1 ve bu bashk altinda bircok yontemin uygulandig: ifade edilmektedir.
Ornek olarak; Eisenberg ve ark. (1998) yaptigi calismada Amerika’da
tamamlayici ve alternatif tedavi yéntemlerinin kullaniminin 1990-1997
yillar1 arasinda giderek arttigi ve 1997 itiban ile alternatif tedavi kullanma
ylzdesinin ise 42,1 oldugu saptanmistir. Ayni calismada kullanilan
alternatif tedavi yontemlerinin ¢ogunlukla bitkisel tedavi, masaj, mega
vitaminler, 6z yardim gruplari, folklorik ilaclar, enerji calismalar: oldugu
belirtilmektedir. Amerika’da yapilan diger bir calismada da tamamlayici
ve alternatif tedavi kullanim orani %62 ve aym calismada dogal
urtnlerin kullanimi %18,9 olarak saptanmistir (Barnes ve ark. 2002).

Thomas ve Coleman (2004) tarafindan yapilan bir calisma
sonucunda ise Ingiltere’de poptilasyonun %10’'unun tamamlayici ve
alternatif tedavi kullandiklar: ve %6,5’inin akupunktur, homeopati, elle
uygulama (chiropractic), osteopathy veya bitkisel tedavi olmak uzere
temelde bu bes tamamlayici ve alternatif tedavi yontemini kullandiklar:
tahmin edilmektedir.

Egede ve ark. (2002) yaptign calismada diyabetli bireylerin
%8’inin, Yeh ve ark. (2002) yaptigi calismada diyabetli bireylerin
%57’sinin tamamlayici ve alternatif yontem kullandiklari, ve %35’inin
kullandigr yontemi diyabete spesifik olarak kullandigi, ve %7’sinin
bitkisel tedavi kullandig1 saptanmistir.

Ulkemizde Pehlivan ve ark. (2007) diyabetli bireyler ile yaptigi
calismada hastalarin %77,9’'unun alternatif bir yonteme basvurdugu ve
alternatif yontem kullanan hastalarin timtntn bitkisel tirtinler kullandig:
saptanmistir. Bu sonug bizim calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Yeh ve ark. (2002) yaptigi calismada diyabete yonelik yontem
kullananlarin %61,5’inin kadin, %43,9unun yuksekokul mezunu
oldugu, %30’unun instlin kullandigr saptanmistir. Thomas ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada da yashilikta alternatif tedavi kullaniminin
azaldigi ve kadinlarin erkeklere oranla daha cok alternatif yéntem
kullandiklar1 saptanmistir. Bizim calismamizda da tamamlayict ve
alternatif tedavi kullanan hastalarin yas ortalamalarinin 61,8+8,28
oldugu, yoéntem kullanan hastalarin %95,1’inin instlin  kullandig:
saptanmis ve cinsiyete gore kullanma oranlari arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir.

Arastirma sonugclarnimiza gore, en cok kullanilan bitkisel yontemlerin
basinda %25,86 ile kekik suyu, %17,24 ile tar¢cin, %15,51 ile 1sirgan
otu, bunlarin yani sira, ayva yapragi, greyfurt, papatya, nar eksisi,
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karabas otu, enginar suyu, zeytin yapragl, yasemin, yaban mersini yagi,
ayrik koku, pitirak otu, cam yaprag: gibi diger bitkilerin kullanildig: ve
kullanilan bitkiler %46,3 oraninda kaynatilarak (cay halinde), %3,7
direkt icilerek, 9%20,7’si direkt yenerek (greyfurt, tarcin, ceviz....)
tuketildigi gérilmustir. Pehlivan ve ark. (2007)nin yaptigr calismada
kullanilan trinler kekik, zahter (%29,9), maydanoz, isirgan otu (%26,0),
peryavsani (%21,3), act badem (%12,6), tarcin (%10,2) olarak saptanmaistir.
Bu calisma Gaziantep ilinde yapilmis olup, cografi, ve bdlgesel
farkliliklar acisindan farkli tirtinlerin kullanilmasi beklenen bir sonuc
olmak ile birlikte, kekik, tarcin ve 1sirgan otunun ortak kullanimi énemli
bir sonuc olarak bulunmustur. Schoenberg ve ark. (2004) tarafindan
yapilan bir calismada da tamamlayici ve alternatif yéntem kullaniminin
etnik kdken ve yasanilan yere ile iligkili oldugu saptanmaistir.

Egede (2004)'nin diyabette kullanilan tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina iliskin makalesinde Amerikan Ulusal Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Merkezinin (NCCAM, 1999) listelemis oldugu
hipoglisemik etki gdsteren tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
verilmistir, bu listede yer alan bitkisel Urtnlere bakildiginda ise
ginseng, arpa tanesi, kaba yonca, aloe vera, civan percemi (kasik otu),
enginar, act kavun, dul avrat otu koéku, aromaterapi, agac komurd,
kisnis, karahindiba kokt, seytan, okaliptis, keci sedefi otu, havug yagi,
muhrii stleyman, sarimsak, glukomannan (konjak), kirmizi UizGm
cekirdegi, guayusa (coban puskult tartinden bir bitki), guar sakizi,
gurmar (gymnema), meyan kokli, mantar, sogan, Cezayir meneksesi,
yaban mersini, patates, sar1 kok gibi bitkiler gértlmektedir. Bu liste ve
bizim calismamiz sonuclar ile ortak olan bitkilerin ise sadece enginar
ve yaban mersini oldugu saptanmistir.

Pehlivan ve ark. (2007)nin calismasinda, hastalarin %40,2’sinin
alternatif yontem kullanmasinda yakin cevresinin etkili oldugu bizim
calismamizda ise hastalarin kullandiklar tedavi yéntemlerini %24,4Gntin
arkadas cevresinden, %?20,7’sinin diger hastalardan ve %19,5%inin
medyadan 6grendigi saptanmistir.

Hastalarin %96,6’sinin kullandiklar: yéntem ile tibbi tedavilerinin
etkilesimi konusunda bilgi sahibi olmadiklari, %79’40ntin hekim ve
hemsiresine kullandig1 yo6ntemi soOylemedigi ve %81’inin hekim ve
hemsiresinin kullandigl yéntem hakkinda ne distindigint bilmedigi
saptanmistir. Pehlivan ve ark. (2007)’nin calismasinda, diyabet hastalarinin
%68,1'inin  alternatif yontemler hakkinda bilgisinin olmadigi,
%388,2’sinin kullandig1 yontemi saglik ekibine séylemedigi, %67,7’sinin
bu yonteme tibbi tedaviye ek yarar saglamak amac: ile basvurdugu ve
%63,0"tintin kullandig1 yontemden kismen yarar géordtigli saptanmaistir.
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SONUC VE ONERILER

Bircok kronik hastalikta oldugu gibi diyabetli bireyler de
tamamlayici ve alternatif ydnteme basvurmaktadir. Tamamlayici ve
alternatif yontem olarak kullanilan bitkisel Girtinlerin hastalar tarafindan
dogal tirtinler olarak kabul edilip herhangi bir yan etkisinin olmayacag:
dustnulmektedir. Sevindirici olan, bitkisel Urtnlerin alternatif degil
tamamlayic1 tedavi olarak kabul edilmesidir. Fakat bu noktada
kullanilan bu tUurtnlerin tibbi tedavi ile etkilesimlerinin ve hastalik
Uzerine etkilerinin tam olarak bilinmemesi celiski yaratmaktadir. Bu
baglamda, diyabette tibbi tedaviyi belirleyen hekimler ve diyabet
egitimcisi hemsireler acisindan hastalarin tamamlayici ve alternatif
tedavi kullanip kullanmadiklari, kullanilan yoéntemlerin hastayr ve
hastaligi nasil etkiledigi 6nem kazanmaktadir. Bu acidan bakildiginda
oncelikle saglik calisanlarinin ve onlarin o6nderliginde hastalarin
tamamlayici ve alternatif yontemler konusunda bilgilendirilmesi ve
hastalarin kullandiklar1 yontemler ile ilgili saglk ekibiyle bilgi
alisverisinde bulunmasi icin yonlendirilmesi Onerilmektedir. Bunun
yani sira kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavilerin tibbi tedavi ile
etkilesimlerini ve kan glikoz duizeyi tizerine etkileri tizerinde tanimlayici
ileri arastirmalarin yapilmas: gerekmektedir
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SOK DALGALARI iLE TAS KIRMA iSLEMINDE TENS’IN AGRIYI
GIDERMEDEKI ETKISININ INCELENMESI

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

Ar. Gor. Dr. Esma OZSAKER Prof. Dr. Alev DIRAMALI
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi AD.

Bu arastirma 6. Turk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi'nde (2009) sozel bildiri
olarak sunuldu.

OZET

Amac: Bu arastirma sok dalgalari ile tas kirma isleminde TENS’in
agriy1 gidermedeki etkisini incelemek amaciyla planlanmis yinelenen
O0lctim duizenli deneysel bir caligmadar.

Gerec ve Yontem: 15 Mayis 2006-15 Subat 2007 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Tas
Kirma Unitesinde sok dalgalar ile tas kirma tedavisi icin gelen fiziksel
ozellikleri ASA smiflamasina goére I ve II'ye uyan, yaslari 18-65 yas
arasinda degisen 50 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Ayni 6rneklem grubu kendi kontrolii olarak yani hem deney, hem kontrol
grubu olarak kullanilmistir. Sok Dalgalar ile tas kirma tedavisi icin
gelen hastalara ilk seansta ([.Uygulama) rutin tas kirma islemi
uygulanmis, ikinci seansta ise (II.Uygulama) ek olarak TENS
uygulanmistir. Etkili bir stimulasyon icin TENS cihazinin bir c¢ift
elektrodu lomber vertebra seviyesine ve vertebranin her iki yanina, diger
bir cift elektrot ise litotripsi tiptintin yakinlarina yerlestirilmistir Verilerin
toplanmasinda, agn siddetini degerlendirmek amaciyla gérsel kiyaslama
dlgegi-VAS, Agri Izlem Formu kullanilmistir.

Bulgular: TENS uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gore
agr1 puani ve analjezik istek sayisi, basarili istek sonucu hasta
kontrolli analjezi cihazinin verdigi bolus sayisit ve buna paralel olarak
ta yan etki goérilme durumu anlamli diizeyde dustk bulunmustur
(p<0.05).

Sonug: Sonuc olarak; TENS’in sok dalgalar ile tas kirma isleminde
agr siddetini, analjezik istek miktarini ve yan etki gértilme durumunu
azalttigi bunun yani sira hasta memnuniyetini yukselttigi gértilmus
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olup TENS’in sok dalgalar1 ile tas kirma isleminde agrinin kontrol
edilmesinde kullanilabilecegi dtistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Dist1 Sok Dalgalari Ile Tas Kirma, Deri Yoluyla
Elektriksel Sinir Uyarimi, Agri

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

GIRIS
Sok Dalgalar1 ile Tas kirma (Extra-Corporeal Shock Wave
Lithotripsy- ESWL) tiptaki en buytuk yeniliklerden birisidir. ESWL
yonteminin bébrek ve treter tashh hastalarin tedavisinde basit, etkili bir
yontem olmasi, hospitalizasyona gerek olmamasi, cogu olguda anestezi
geregi olmamasi, komplikasyonunun c¢ok dustk olmasi, minimal
morbidite olusturmasi ve basari sansinin yuksek olmasi bu tedaviyi

glincel hale getirmistir (Bal ve Hatipoglu 2002, Issa ve ark. 1999,
Reichelt ve ark.1999).
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ESWL isleminin agr1 yaratan bir durum oldugu ve agriy1 ortadan
kaldirmak icin bircok farmakolojik yontem kullanildigr yapilan
calismalarda goértlmustir (Becker ve ark. 1999, Chin ve ark. 1997, Issa
ve ark. 1999, Ozcan ve ark. 2002, Reichelt ve ark.1999, Unsal ve ark.
2001). ESWL suresince agr iki farkli nedenle meydana gelebilir. Birincisi:
bobrege dogru ilerleyen sok dalgalarinin cilt ve kaslardan gecerken
ciltteki agr1 reseptorleri Uizerine yaptigi travma sonucu dis kaynakl
agridir. Ikincisi ise; visseral agridir ki etkilenen alanin etrafindaki renal
kapsultin gerilmesi ve bobrek ici basincinin katlanarak artmasi ile olusan
derin organ agrisidir. Bunun yaninda ESWL stresince tas fragmanlarinin
hareketi ve sok dalgalarinin 12. Kosta tizerinde olusturdugu etkinin de
agriya katkida bulundugu belirtilmistir (Torrecilla ve ark. 2000, Yilmaz
ve ark. 2002). Ayrica hasta ile ilgili faktorlerin diginda, sok dalgasinin
olusumu ve fokuslanmasi, sok dalgasinin yapist ve en yuksek tepe
basinci, odaklanan bélgenin alani ve sok dalgasinin cilde giris yeri
agriyl olusturmaya yardimci fiziksel faktérlerdir (Ayyildiz ve ark. 2004,
Chin ve ark. 1997, Resim ve ark. 2005).

ESWL esnasinda tasin rahathkla kirilabilmesi icin hastanin koopere
olmasi1 ve agri hissetmemesi ESWL’nin etkinligini arttirmada énemlidir.
Simdiye kadar ESWL esnasinda agrinin azaltilmas: icin genel anestezi,
spinal-epidural anestezi, lokal anestezi-analjezi saglayan ajanlar,
akapunktur, narkotik analjezikler, analjezik antienflamatuarlar, sedatifler
agr1 giderme ve agri olusumunu azaltma yodntem ve ilaclar1 olarak
kullanilmistir (Ayyildiz ve ark. 2004, Turan ve Nazli 2005, Yilmaz ve
ark. 1997).

Fentanyl, alfentanyl, ketamine ve midazolam gibi intravenoz
sedatif analjezikler 6zellikle kisa etkili olmalar: nedeni ile gintibirlik bir
girisim olan ESWL uygulamasinda agriy1 azaltmada yaygin olarak kullanilan
ilacladir (Kararmaz ve ark. 2004, Resim ve ark. 2005, Unsal ve ark.
2001). Opioid turevi olan bu ilaclar gtivenli ve etkili sedasyon saglamalarina
ragmen, Ozellikle ytksek dozda kullanildiklarinda hastalar tzerinde,
solunum depresyonu, bradikardi, hipotansiyon, bulanti, kusma ve ayilma
stresinin uzamasi gibi yan etkiler gortilebilmektedir (Ozcan ve ark. 2002).

En basarili agr1 kontrolti ve etkin hemsirelik bakimi, dogru ve
bilincli analjezik kullaniminin diger agri hafifletme yéntemleri ile kombine
edilmesi ile mtimkutndtr (Baran 2000). Agr1 ydénetimi icin periferal ya da
merkezi stimulasyonu iceren bir cok tedavi yontemi vardir ve bu
tekniklerin cogu 6zel egitim gerekmeden hemsirelerin uygulayabilecegi
girisimlerdir (Kocaman 1994).

TENS cilde yerlestirilen elektrotlarla sinirlerin elektriksel olarak
uyarildigi bir methoddur. TENS, kaslarda, kemiklerde ve sinir yapilarinda
patolojinin neden oldugu akut ve kronik agrili durumlarda yaygin
olarak kullanilir ve iyi sonugclar verir (Kararmaz ve ark. 2004, Reichelt
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ve ark.1999, Yavuz M. 2006). Deri stimtilasyon yontemlerinde agrinin
giderilmesi, kapi kontrol teorisi veya vlcudun dogal morfini olan
endorfinlerin artmasi esasina dayanir. Deri stimtilasyon tekniklerinin;
agrinin siddetini azaltma bazende giderme, kas spazmini hafifletme,
fiziksel aktiviteyi arttirma, genel gevseme yaratma ve anksiyeteyi azaltma
ve hasta-hemsire iliskisini glclendirme gibi yararlar1 vardir (Kocaman
1994, Yavuz M. 2006). Dolayisiyla, agr1 yonetiminde nonfarmakolojik
yontemlerin de kullanilmasi daha etkin ve yararl bir girisim olabililir ve
agri; farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlarin kombinasyonu ile
daha etkili bir sekilde yonetilebilir (Mccaffery 2002).

Analjeziklerle birlikte nonfarmakolojik yontemlerin de uygulanmasi,
agriy1 kontrolde etkinligi arttiracaktir. Bu yéntemle hala stregelmekte
olan hafif agrida bile opioid grubu analjeziklerin kullanimi ortadan kalkacak;
gereksiz yere hastaya analjezik kullanimi yerine nonfarmakolojik
hemsirelik girisimleri uygulanabilecektir. Bunun sonucu olarakda fazla
ilac kullanimina bagl gelisen komplikasyonlar ortadan kalkacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, sok dalgalarn ile tas kirma isleminde non-
farmakolojik agr1 kontrol yontemlerinden TENS’in agriy1 gidermedeki
etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Bu arastirma yinelenen 6lctim dtizenli
(Repeated-Measures Design) deneysel bir calismadir. Ayni 6rneklem
grubunun kendi kontrolti olarak yani hem deney, hem kontrol grubu
olarak kullanimi s6z konusudur (Emiroglu 2004, Polit ve ark 2001).

15 Mayis 2006- 15 Subat 2007 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Arastirma Uygulama Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Tas Kirma Unitesine
basvuran, American Society of Anesthesiologist’ (ASA) physical status I
or II, beden kitle indeksi 30’un altinda olan, Islem 6éncesinde herhangi
bir analjezik veya anestetik ila¢ kullanmamis olan, 18-65 yas arasi,
okur-yazar, gébrme ve isitme sorunlari olmayan, Ilac —alkol aliskanhig
olmayan, antidepresan, histamin bloker ve anksiyolitik gibi kronik ilaclar1
kullanmayan, bébrek tasi olan ve en az iki seans ESWL tedavisi alacak
ve arastirmaya katilmaya istekli olan 50 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Orneklemin buytkligi istatistiksel olarak Gtlic Analizi (Power
Analysis) ile belirlendi (Ozdamar 2003). VAS degeri baz alindiginda
uygulamalar arasi farki %99.9 glicle, zamanlar arasi farki %100 guc ile
test edebilmek icin yapilan power analizi sonucunda 50 denegin yeterli
olabilecegi bulundu.

Verilerin toplanmasinda; hastalara ait tanitici bilgileri elde etmek
amaciyla 13 sorudan olusan “Hasta Tanitim Formu”, islem Oncesi
hastalarin anksiyete duzeylerini belirlemek amaciyla “Kendini
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Degerlendirme Anketi STAI-I”, islem esnasinda ve sonrasinda hastanin
agr1 diizeyini belirlemek icin “Gérsel Kiyaslama Olcegi (Vistiel Analog
Skala-VAS)”, agriy1 kaydetmek icin “ Agri izlem Formu” ve uygulama
icin TENS cihazi kullanild:

Visiiel Analog Skala-VAS; Agrinin siddetini degerlendirmede bir
cok skala kullanilmaktadir. Bunlardan VAS, tekrarli 6lctimlerde gtvenli,
gecerli ve kullanilabilir bir 6lcim araci olarak kabul edilmektedir
(Williamson ve Hoggart 2005). Buna ek olarak, bircok yazar ESWL
islemi esnasinda yasanan agri siddetini 6lcmede VAS kullanmislardir
(Ayyildiz ve ark. 2004, Cetintas ve ark. 2004, Kararmaz ve ark. 2004,
Ozcan ve ark. 2002, Reichelt ve ark.1999, Yilmaz ve ark. 2003). VAS; 10
cm. (100 mm.) uzunlugunda, yatay ya da dikey olarak kullanilabilen
“agr1 yok” ile baslayip “dayanilmaz agri” ile biten bir skaladir. Bu
arastirmada agr1 siddetini degerlendirmek icin 10 cm. uzunlugunda
dikey VAS kullanildi.

Spilberger Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi (STAI-I): Bireyin
belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini belirlemek icin
kullanilan durumluluk kayg: élcegi (DKO)dir (Ozgiiven 1994). Uygulanan
Spilberger Durumluk ve Stirekli Kaygi Olcegi (STAI-I) 1977 yilinda Oner
tarafindan gecerlilik ve guvenirlilik calismas: yapilmistir. Durumluk
Kaygi1 6lceginde 20 soru yer almakta ve hastanin isleme yonelik kaygisi
hakkinda bilgi vermektedir. Durumluk Kaygi Olcegi hesaplanmasi: 1,2,
5,8,10,11,15,16,19 ve 20 no’lu sorular pozitif sorulardir, ters cevrilerek
(4-3-2-1) puanlanmaktadir. 3,4,6,7,9,12,13,14,17 ve 18 no’lu sorular
negatif sorulardir, cevrilmeden (1-2-3-4) puanlanmaktadir. Puanlama
yapildiktan sonra sayilar toplanarak bireyin aldigi puan Durumluluk
Kaygi Puani hesaplanmaktadir (Aydemir ve Kéroglu 2007, Oner 1997).
Olcekten elde edilen puan 20 ile 80 arasinda degisir. Olcekten elde
edilen 0-19 puanin anksiyete olmadigini, 20-39 puanin hafif, 40-59
puanin orta, 60-79 puanin agir anksiyete anlamina geldigi ve puani 60
ve Ustliinde olan bireylerin profesyonel yardima gereksinimleri oldugu
belirtilmektedir (Aydemir ve Kéroglu 2007, Eti-Aslan 1997).

Agri  Izlem Formu (EK 1IV); Agn izlem formu iki béliimden
olusmaktadir.

A. Hastaliga Iliskin Veriler; tasin yeri, tedavi yeri, tasin
buyukltigt, ASA siniflamasi, sok sayisi, islem stresi, maximum voltaj
gibi bilgiler yer almaktadir. Bu bilgilerin bir kismi hasta dosyasindan
alinda.

B. Agrwya Iliskin Veriler, islem oncesi, islem esnasinda 10
dakikada bir ve islem sonunda kaydedilmek tizere, sok sayisi, voltaj,
agr1 siddeti, solunum, nabiz ve kan basinci, bulanti, kusma olup
olmadigl ve hastanin talep ettigi ve cihazin verdigi bolus sayisina iliskin
bilgiler, agrinin niteligi, yan etki gértilme durumu yer almaktadair.
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Memnuniyet Olcegi; islem sonunda hastalarin uygulanan agri
tedavisinden memnuniyetlerini belirlemeye yo6nelik olarak Gorsel
Kiyaslama Olcegi (GKO) kullanildi. Bu oélcek 10 santimetre (cm)
uzunlugunda olup bir ucunda “hi¢ memnun degilim”, diger ucunda ise
“cok memnunum” ifadeleri yer almaktadir. Olgekte 0-10 cm arasinda
hasta tarafindan isaretlenmis degerler dikkate alindi (Eti Aslan F. 2002,
Deborah E. 2003).

TENS Cihazi: Arastirmada, cift kanalli dért elektrodlu (5 cm x
Scm) Enraf Nonius marka, TENSMED 931 model TENS cihaz
kullanildi.

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Uroloji Anabilim Dali Tas
Kirma Unitesine ESWL tedavisi icin gelen, arastirmanin sinirliliklarina
uyan ve calismay: kabul eden hastalara ilk seansta (1.Uygulama) rutin
tas kirma islemi uygulandi ek bir uygulama yapilmadi, ikinci seansta
ise TENS uygulandi. Agriy1 algilama, tanimlama ve agriya karsi ortaya
cikan davranigsal tepkiler bireyden bireye degisillik gosterdigi icin (Eti-
Aslan 2002) iki uygulama da ayni hasta tizerinde yapildi.

I. Uygulama: islem o6ncesinde, hastalara ait tamitici bilgileri elde
etmek amaciyla “Hasta Tamitim Formu” ve hastalarin anksiyete
dtizeylerini belirlemek amaciyla “Kendini Degerlendirme Anketi STAI”
dolduruldu, hastalar VAS ve Hasta Kontrolli Analjezi(HKA) konusunda
egitildi.

ESWL islemi sirasinda hastanemizde rutin olarak uygulanan kisa
etkili bir opioid olan remifentanil Hasta Kontrolli Analjezi pompasi ile
kullanildi. Hasta kontrollti analjezi pompas: (Abbott Pain Management
Provider) klinik anestezist doktor tarafindan programlandi: rutinde
kullanilan Remifentanil ytkleme dozu 5 mg olacak sekilde 100 cc
%0.9luk NaCL ile sulandirilip hasta kontrolli analjezi cihaz ile bolus
doz 0.4 cc (20 mcg) ve kilitli kalma stresi 5 dk olarak ayarlandi.
Hastalar islem stiresince EKG ile monitorize edildi.

Unitede ESWL uygulamalari, Dornier MPL 9000 cihaz ile 16
kilovolt ile baslanmakta ve hastanin dayanabilecegi kadar yukseltilmekte
(~22-23 kilovolt) ve yaklasik 2000 sok dalga uygulanmaktadir.

Hastanin agri siddeti, solunum hizi, nabiz hizi ve kan basinci
degerleri islem oOncesinde, islem esnasinda 10 dakikada bir ve islem
sonunda degerlendirilerek agri izlem formuna kaydedildi. Yine islem
sirasinda 10 dakikada bir ve islem sonunda bulanti, kusma olup olmadigi
ve hastanin talep ettigi ve cihazin verdigi bolus sayisi forma kaydedildi.
Hastalik ile ilgili olan baz bilgiler (tasin yeri, tedavi yeri, tasin buyukltga)
hasta dosyasindan alinarak dolduruldu. Ayrica islem sonunda, toplam
sok sayisi, maximum voltaj, islemin suresi ile islem sirasindaki agrinin
niteligi, yan etki goértilme durumu, uygulanan agri tedavisinden
memnuniyet dlizeyi sorularak agri izlem formuna kayit edildi.
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II. uygulamada; 1. Uygulamada yapilan islemlerden farkli olarak
hastalara islem 6ncesinde TENS ile ilgili bilgi verildi ve islem sirasinda
hastaya TENS uygulandi. Literatiirde, yapilan denemeler sonucu optimal
tedavi icin en uygun medyan stimulasyon frekansinin konvensiyonel
TENS icin 85 Hz oldugu (Bjordal ve ark. 2003), amplittidd (akim hizi)
hasta parestezi algilayacak fakat agri duymayacak sekilde artirmanin
daha dogru oldugu ve atim genisliginin 50-250 milisaniye (msn) arasinda
ayarlanabilecegi belirtilmektedir(Aldemir 2000, Johnson 2002). Bizim
calismamizda literatiir bilgileri dogrultusunda, atim genisligi 250us’ye,
frekans 85 Hz’e, akim siddeti ise hastalarin toleransina gore ignelenme
veya karincalanma hissedilinceye kadar arttirilarak konvansiyonel
TENS uygulamasi yapildi. Etkili bir stimtlasyon icin TENS cihazinin bir
cift elektrodu lomber vertebra seviyesine ve vertebranin her iki yanina,
diger bir cift elektrot ise litotripsi tlpuntn yakinlarina yerlestirildi
(Reichelt ve ark. 1999).

Birinci uygulamada islem o6ncesi, islem esnasi ve islem sonunda
yapilan 6l¢ctimler bu uygulamada da aynen tekrarlandi.

Arastirmanin yurttiilebilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik
Yiuksekokulu Bilimsel Etik Kurulundan, Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Bashekimligi'nden ve arastirmanin amaci ve uygulama yéntemi
ile ilgili gerekli aciklamalar yapildiktan sonra arastirma kapsamina
alinan hastalardan yazili onam alinda.

Arastirmadan elde edilen veriler; Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'nda Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizinde sayi,
ylizde dagihmlan ile Bagmh Orneklem T Testi, Tekrarh Olctimlerde
Varyans Analizi, Nonparametrik Wilcoxon Signed Ranks Testi, Ki-kare
testi ve Pearson korelasyon Analizi kullanildi.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu calismada; ayni hasta TUzerinde birinci seansta TENS
kullanilmadan, ikinci seansta ise TENS kullanilarak viicut disi sok
dalgalar ile tas kirma islemi gerceklestirildi.

Arastirmaya alinan hastalarin tanitici 6zellikleri ile ilgili bazi
verileri incelendiginde; hastalarin yas ortalamasi: 40.62+14.14 yil
oldugu bulundu. Hastalarin %50.01 kadin, %68.01 evli, %40.01
yuksekokul/faktilte mezunu oldugu, %54.0inda tedavi yerinin sol
bobrek oldugu, %46.0’inda tasin orta kalikste oldugu %56.0inin tas
capt 10.1-20 mm arasinda oldugu goértilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Hastalarin Sosyodemografik Verilerine Gére Dagilimlari

OZELLIKLER Say1 %
Yas X:40.62+14.14 (min:20, Max:65)

18-41 25 50.0
42-65 25 50.0
Cinsiyet

Kadin 25 50.0
Erkek 25 50.0
Medeni Durum

Evli 34 68.0
Bekar / Dul 16 32.0
Egitim Durumu

[lk6gretim 18 36.0
Ortadgretim 12 24.0
Yuksekokul / Fakulte 20 40.0
Tedavi Yeri

Sag Bobrek 23 46.0
Sol Bobrek 27 54.0
Tasin Yeri

Ust Kaliks 6 12.0
Orta Kaliks 23 46.0
Alt Kaliks 21 42.0
Tasin Cap1

0-10 mm 21 42.0
10.1-20 mm 28 56.0
20.1 mm Ustd 1 2.0
Toplam 50 100.0

Hastalarin islem o6ncesi anksiyete puanlari ve ESWL islemine ait
bulgular Tablo2’de verildi. ESWL isleminden 6nce hastalarin anksiyete
puanlar1 incelendiginde, 1l.uygulamada 32.86+7.49, 2. uygulamada
36.86%9.06 oldugu ve uygulamalar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (T: 5.50 p=.000). Arada anlamli bir fark olsa da
iki uygulamada da hastalarin islem 6ncesi anksiyetelerinin “hafif” dtizeyde
(20-39 puan) oldugu goéruldi. Bal ve Hatipoglu'nun (2002) calismasinda
ESWL tedavisi uygulanacak bireylerin %62’sinde durumluluk anksiyete
seviyesinin “orta” duizeyde (40-59 puan) oldugu tespit edildi (Bal ve
Hatipoglu 2002). Benzer sekilde Brown'un calismasinda da ESWL
Oncesi hastalarin anksiyete seviyesi “orta” dtizeyde bulundu (Brown
1990). Margalith ve Shapiro (1997) calismalarinda, egitimin hastalik ve
stresli bir durumla bas etmede etkili oldugunu ve egitim seviyesi
yuksek olan bireylerde, egitim seviyesi dusik olan bireylere gore
anksiyetenin daha dustk oldugunu, bu durumun yuksek egitimli
hastalarin anksiyete ve bas etme mekanizmalarini kullanmada daha
ilgili, yeni bilgilere daha acik ve uyumlu olmalarindan kaynaklandigini
belirtmislerdir (Bal ve Hatipoglu 2002).
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Yapilan bir calismada, ESWL isleminden 6nce hastaya bilgi verilen
grupta, bilgi verilmeyenlere gére durumluluk anksiyete diizeyinin dustk
oldugu bulunmustur (Yilmaz ve ark. 2002). Bizim calismamizda
hastalar ikinci seansa geldiklerinde uygulamay1 daha énceden bildikleri
halde anksiyeteleri daha ytiksek bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
Bal ve Hatipoglu'nun (2003) yaptigi calisamada; ESWL tedavisi
uygulanacak hastalarin islem sayilarina gore anksiyete ortalamalar:
karsilastirildiginda; ikinci, tGc¢tncli, doérdlinct islemlerde anksiyete
puan ortalamalarinin, ilk kez islem uygulanacaklara gore daha ytksek
oldugu, fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig:
saptanmis. Bal ve Hatipoglu (2002), bu durumu davranissal teorilere
gore yani ilk islemde yasanan anksiyetenin nedenini, daha 6nce islemin
deneyimlenmemis olmasi nedeniyle bilinmeyene karst duyulan
korkudan kaynaklandigi, ikinci ve daha sonraki uygulamalarda ise
anksiyetenin 6grenilmis bir davranis olarak icsel ve cevresel uyarilara
olan duyarlilik nedeniyle artig1 seklinde aciklamislardir.

Tablo 2: Hastalarin Islem Oncesi Anksiyete Puanlarinin ve ESWL Islemine Ait
Bulgularin Dagilimi

I. U;f;::ma II. Uygul}a{rir:z D(TENS’h) istatistik P
IAnksiyete Puani 32.86%7.49 36.86%9.06 t=5.50 0.000
ESWL Isleminin Stiresi| 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
Sok Sayisi 1954.0+£80.07 1977.00£44.27 t=-2.250 | 0.029

ESWL islemi sirasinda uygulanan toplam sok dalga sayisi 6nemli
parametrelerden biridir ve klinik uygulamada bu sayr 2000-2500
dolayindadir. Literattirde, uygulamanin bir defada ve ylksek dozda
yapilmasinin periglomertler ve intratibuler fibréz alanini arttirmasi
yluztinden bébrek zararini azaltmak tzere, cok sayida kuicik dozlarla
yapilmasi dnerilmektedir (Turna ve Nazli 2005). Arastirmanin yapildigi
klinikte her hastaya yaklasik 2000 sok dalgas: uygulanmaktadir. Hastaya
uygulanan sok sayisi bakimindan iki uygulama arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi. 2. uygulamada sok dalga
sayisinin (1977+44.27) 1. uygulamaya gore (1954+80.07) daha fazla
olmas1 TENS uygulamasi ile hastalarin agri toleransinin artmasina bagh
oldugu dustnulmektedir.

Hastalarn I. ve Il.uygulamalarda 6lciim zamanlarina gore algiladiklar
agri (VAS) puan ortalamalarinin dagillimi Tablo 3 ve Grafik-1'de
gorulmektedir.
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Tablo 3: Hastalarin 1. ve II.Uygulamalarda Ol¢ciim Zamanlarina Gére Algiladiklari Agri
(VAS) Puan Ortalamalarinin Dagilimi

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
ISLEM SONU 2.54 .84 1.92 .81
Uygulama F=56.674 p=.000* p<0 .05
n= 50 Zaman F=142.570 p=.000* p<0.05
Uygulama x Zaman _F=1.868 P=.160 p>0.05

Grafik 1: Hastalarin I. ve II.Uygulamalarda Olctim Zamanlarina Gére VAS Degerlerinin
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TENS wuygulanan hastalarda (2.Uygulama), uygulanmayanlara
gore (l.uygulama) VAS puani anlamli dizeyde dustk bulundu (p<.05).
Zamanlara gore (10.dk, 20.dk, ve islem sonu) VAS degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<.05). Islem sirasinda 20.
dakikalardaki VAS degeri 10. dakika ve islem sonuna gore daha ytiksek
bulundu. Zamanla meydan gelen etkinin buyudkligth bakimindan iki
uygulama arasinda fark olmadig gérulda (F=1.868, P=.160).

Literattirde, TENS’in agriy1 azaltici veya yok edici etkisi agrili
hastalarin bir cogunda %30-%77 oraninda goézlendigi belirtilmektedir
(Reichelt ve ark. 1999). Ayyildiz ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 calismada
sok dalgalar: ile tas kirma isleminde TENS uygulanan 56 hastanin 31
(%55.35)'inde ESWL esnasinda olusan agri azalmas: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001)(Ayyildiz ve ark.. 2004). Benzer sekilde
Kararmaz ve arkadaslarinin (2004), ESWL sirasinda analjezi Uizerine
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transkutan elektriksel sinir stimutlasyonun sikliginin etkilerini
inceledikleri arastirmada konvensiyonel TENS uygulanan grupta diger
gruplara gore VAS agri skorunun o6zellikle ytiksek enerji seviyelerinde
anlamli derecede dustk oldugu bulunmustur (p<.0001)(Kararmaz ve
ark. 2004). Yine, Reichelt ve arkadaslarinin (1999) yaptigi calisma
sonucu TENS kullanim: ile sok dalgalar1 ile taskirma isleminde
hastalarin %70’inin agrilarinin anlaml derecede azaldigini goéstermistir
(Reichelt ve ark. 1999). Oncel ve ark.nin (2002) kosta fraktiirii olan
hastalarda agri yonetiminde TENS’in etkinligini inceledikleri calismada,
TENS’in non-steroidal anti-inflamatuar ilaclardan daha etkili oldugu
bulunmustur (Oncel ve ark. 2002). Rakel ve Frantz’in (2003) yaptigi
calismada da TENS’in postoperatif agri kontroltinde farmakolojik
yontemlerle birlikte kullanildiginda hastalarda ytrtime ve derin soluk
alip verme esnasinda agr1 siddetini anlamli derecede azalttig1r (p<.05)
belirtmislerdir (Rakel ve Frantz 2003).

Bizim calismamizda da ayni hasta tGizerinde yapilan iki uygulama
arasindaki VAS puan ortalamalar1 fark: istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Hastalara TENS uygulandiginda (2.Uygulama) VAS puani
anlamli dizeyde dustuk bulundu (F=56.674 p =.000, p<.05). TENS
uygulamasinin hastalarda agrinin azaltilmasinda etkili oldugu goéruldu.
Ayrica, hastalarin II. Uygulama 6ncesinde anksiyete diizeylerinin birinci
uygulamaya gore ylksek olmasina ragmen II. Uygulamada islem esnasi
ve sonrasinda agri dlizeyinin daha disik olmasi TENS uygulamasinin
sonucu oldugu diustunulmektedir. Literattirde, analjeziklerle birlikte bas
etme yontemlerinin kullanilmasi anksiyeteyi dolayisiyla agriy1 azalttig:
belirtilmektedir (Yavuz ve Ozbayir 2000).

Literatirde, agriy1 etkileyen hastaya bagli ve cevresel cesitli
faktorlerinde g6z 6ntnde bulundurulmasi gerektigi, yas ve cinsiyetin
agr1 yogunlugu tUzerine etkileri oldugu ve yapilan bir calismada genc
kadinlarda agri diizeyinin daha yutiksek oldugu, yas ile birlikte hastalarin
agr1 duyarliliginin azaldig: belirtilmektedir (Eti-Aslan 1997, Ytcel 2000).
Salinas ve arkadaslari(1999) tarafindan yapilan ESWL isleminde analjezik
ve sedatif ihtiyacini belirleyen faktorler konulu calismada analjezi
allminin genc hastalarda daha ytksek oldugu(p:0.003), en buytk sedatif
aliminin (p: 0.0026) genc¢ hastalarda (p<0.001) oldugu bulunmustur
(Salinas ve ark. 1999).

Bu calismada [. uygulama ve II. Uygulamada islemin
10.dakikasinda ve islem sonunda agri1 (VAS) puan ortalamalari 42-65
yas grubunda daha dustk bulunmasina ragmen yapilan istatistiksel
analiz sonucunda agri (VAS) puan ortalamalari bakimindan yas
gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmada.

Calismada cinsiyet ile VAS puan ortalamalari arasindaki iliski
incelendiginde, I. uygulamada erkek hastalarda VAS puan ortalamalar:
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kadin hastalara goére daha yuksek bulunurken, II. Uygulamada erkek
hastalarda VAS puan ortalamalarinin daha dustk oldugu ve TENS
kullaniminin erkek hastalarda agri1 (VAS) puan ortalamalarini daha da
distrdigt bulunmustur. Fakat yapilan istatistiksel analiz sonucunda
[. uygulama ve II. uygulamada kadin ve erkek hastalar arasinda agri
(VAS) puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark olmadig: saptandi
(I.Uygulama F=.393, p=.534; Il.Uygulama F=.174, p=.678). Benzer
sekilde literattirde, postoperatif agrinin bireysel o6zelliklerle iliskisini
belirlemek icin yapilan bir calismada da cinsiyetin agri bildirimi tizerine
etkili olmadig: belirtilmistir (Kuguoglu 2006).

Literatirde, ESWL islemi sirasinda tasin yeri ve capinin agri
deneyimi tizerinde etkili oldugu, ktictik taslarin blytk taslara gore tedavi
sirasinda daha agrili oldugu belirtilmektedir (Berwin ve ark.2009). Bu
calisma da tasin yeri ile hastalarin algiladiklar1 agri (VAS) puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen (I.Uygulama
F=.393, p=.677 p>.05, IIl.Uygulama F=.040 p= .961 p>.05) tst kaliks
taslarinda agr1 (VAS) puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu
bulundu. Bu durum, Ust kaliks taslarinda tasin 12. kostaya daha yakin
olmas1 nedeniyle sok dalgalarinin 12. kosta tizerine yaptigi basiya baglh
olarak agriy1 arttirdigi seklinde aciklanabilir (Yimaz ve ark. 2002).
Tasin capt ile hastalarin algiladiklari agri1 (VAS) puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde ise aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>.05). Bu sonuclar dogrultusunda
bizim calismamizda ESWL isleminde tas lokalizasyonu ve
buyukliginin hastanin agrisi tizerinde etkili olmadigi sonucuna varildi
(I.Uygulama F=.004, p= .996, II.Uygulama F=.055, p= .947).

Hastalarin 1. ve II. uygulamalarda fizyolojik belirtilerin 6lctim
zamanlarina gore dagilimi incelendiginde; Uygulamalar arasinda nabiz
hizi, sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, solunum hizi degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (P>.05).

Literatirde TENS uygulanan hastalarda narkotik analjezik
gereksiniminin azaldigi belirtilmektedir (Domaille ve Reeves 1997).
Benzer sekilde Kararmaz ve arkadaslarinin (2004), ESWL sirasinda
analjezi Uzerine transkutan elektriksel sinir stimtlasyonun sikliginin
etkilerini inceledikleri arastirmada da konvensiyonel TENS uygulanan
grupta diger gruplara gore alfentanil tiketiminin 6nemli derecede
dustk oldugu bulunmustur (p<.0001) (Kararmaz ve ark. 2004). Bjordal
ve arkadaslari (2002) postoperatif agri kontroliinde TENS’in  agr
siddetini ve analjezik ihtiyacini azalttigini (Bjordal ve ark. 2003),
Reichelt ve arkadaslar: (1999) ise TENS kullanimi ile hastalarin yalnizca
%38’inin agr1 tedavisine ihtiya¢c duyduklarini belirtmislerdir (Reichelt ve
ark. 1999).
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Literatiirde, Konvensiyonel TENS’in postoperatif agri1 tedavisinde
ve postoperatif opioid gereksiniminin azaltilmasinda oldukca etkili bir
yontem oldugu, major abdominal ve torakal cerrahi sonrasi hastalarin
%80’inde etkin analjezi elde edildigi ve cift kor, plasebo kontrolla
calismada TENS uygulanan hastalarin %77’sinin postoperatif daha az
opioide gereksinim gdsterdikleri belirtilmistir (Aldemir 2000). Hastalarin
analjezik istek sayilarinin uygulamalara gore dagilimi incelendiginde
her iki uygulama arasinda hastalarin analjezik istek sayilari (t= 9.966,
p= .000 *<0.05) ve hastalarin basarili istekleri sonucu HKA cihazinin
verdigi bolus sayist bakimindan (t= 6.348, p= .000 *<0.05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi. TENS uygulanan 2. uygulamada
hastalarin analjezik istek sayislar1 1. uygulamaya gére anlamh diizeyde
duistik bulundu (Tablo 4). Iki uygulama arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05).

Tablo 4: Hastalarin Islem Sonu Analjezik Istek Sayilarinin Uygulamalara Gére Dagilimi

I. Uygulama (TENS’siz) II. Uygulama (TENS’ 1i)
X SD X SD
Analjezik Istek Sayis1 7.16 3.18 4.14 2.17
t=9.966, p=.000 * p<0.05

[. Uygulamada (TENS’siz) hastalarin %36.0'inda yan etki
goruldugt, II. uygulamada (TENS’l) hastalarin %20.0’inda yan etki
gortlduigli saptandi. Islem sirasinda hastalarda bas dénmesi yada
antiemetik tedavi gerektirmeyecek duizeyde hafif bulanti goézlendi.
Opioidler beyindeki kemoreseptéor tetik bélgesinin uyarilmasi,
gastrointestinal motilitenin inhibe edilmesi ve vestibller sinirin
uyarilmasi sonucu kiside bulanti olusturmaktadirlar (Kocaman 1994).
iki uygulama arasinda yan etki gériilme durumu bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05), TENS’in hastalarda
yan etki gértilme durumunu azalttigi saptandi. Bu durum, hastalarin
TENS uygulamasi ile hastalarin analjezi isteginin daha az olmasindan
kaynaklandigi dustntlmektedir. Ayrica literattirde, TENS’in analjezik
etkisinin yaninda antiemetik etkisinin de oldugu, opioid tedavisi ile
iliskili postoperatif bulanti Uzerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Johnson 2002). Yine yapilan calismalarda TENS’in ameliyat sonrasi
atelektazi olusumunu, bulanti ve kusma sikligini azalttigi (Bjordal ve
ark. 2003), postoperatif analjezide opioidlerle kombine edilerek
kullanildiginda daha etkili oldugu ve hastalarin opioid gereksinimini
%350’den daha fazla azaltarak opioidlere bagh yan etkilerin daha az
gorilmesini sagladigi bildirilmistir (Aldemir 2000). Bizim calismamiza
benzer sekilde Kararmaz ve arkadaslarinin ESWL isleminde analjezi
Uzerine transkutan elektriksel sinir stimtilasyonu sikliginin etkilerini
inceledikleri calisma sonucunda da konvensiyonel TENS uygulanan
hastalarda bulanti ve bas doénmesi insidansinin dustk oldugu
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bulunmustur (p<.05) (Kararmaz ve ark. 2004).Arastirmadan elde edilen
sonuclarin literattir ile uyumlu oldugu gértilmektedir.

Hastalarin agri nitelikleri incelendiginde I.uygulama (TENS’siz) ve
II. Uygulama (TENS’li) arasinda hastalarin agri nitelikleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortulmektedir (x: 20.395
P:.004<.05) (Tablo 5) .TENS uygulamasi ile hastalarin bir kisminda
hissedilen agr niteliginin degistigi saptandi. Bizim calisma sonuclarimiza
benzer sekilde Bilgehan ve Akcali (2002) dogum agrisinda
transkutaneal elektriksel sinir stimtilasyonunun etkinligini inceledikleri
calismada, TENS’in Plaseboya gore belirgin bir tistinltiglintin olmadigini
fakat agrinin niteligini degistirerek agr1 toleransini arttirdigi belirlendi
(Bilgehan ve Akcal1 2002).

Tablo 5: Hastalarin I. ve II. Uygulamada Agr1 Niteliklerinin Karsilagtirilmasi

I. Uygulama (TENS’siz) II. Uygulama (TENS’ li)
Agrinin Niteligi Say1 % Say1 Y%
Kiint 31 62.0 40 80.0
Keskin 19 38.0 10 20.0
X2:20.395 p=0.004  P<0.05*

Bakim kalitesi icin cok yaygin kabul gbéren gortislerden biride
kalitenin hasta memnun kalmadan saglanamayacagidir. Bu calismada
TENS kullanilan II.uygulamada hasta memnuniyeti [. uygulamaya
(TENS’siz) gore istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu
(Z= -5.816, p=0.00). Bu durum TENS uygulamasi ile hastanin agrisinin
azalmasina bagli oldugu dustnutlmektedir. Yapilan analiz sonucunda
da uygulamalar esnasinda hastalarin algiladiklar: agr1 (VAS) puan ile
hasta memnuniyeti arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi.
Hastalarin agri (VAS) puan ortalamalar1 azaldikca yapilan islemden
memnuniyetin arttig goéraldua.

SONUC VE ONERILER

Gecmiste yalnizca cesitli hastaliklarin bir bulgusu olarak distntlen
agri, artik basli basina bir sendrom olarak ele alinmaya baslandi. Agn
yonetiminde kullanilan farmakolojik analjezi, agri tedavisinde zaman
zaman etkili olamamakta bu nedenle agriyla bas etmede bunlara ek
olarak ilac disi yontemler kullanilmasi 6nerilmektedir. Sok dalgalari ile
tas kirma isleminde TENS’in agriy1 gidermedeki etkisinin incelenmesi
amaclanan bu arastirmanin sonuclarina goére: ESWL isleminde IIL.
uygulamada kullanilan TENS ile hastalarin agr1 siddetlerinin azaldigi ve
daha az analjezik talebinde bulunduklari ve daha az yan etki goraldtga ve
hasta memnuniyetinin daha yuksek oldugu saptandi. Bu calisma
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sonucunda, bulgularimiz ESWL isleminde TENS’in gtivenli oldugunu ve
tamamlayici analjezi yontemi olarak kullanilabilecegini gdstermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e TENS uygulamasi sonucunda hastalarin agr siddetlerinin azaldig ve
daha az analjezik talebinde bulunduklari gortldtigtinden, TENS gibi
nonfarmakolojik yo6ntemlerinde farmakolojik yo6ntemlerle beraber
tamamlayici tedavi olarak kullanilmasi,

e TENS gibi ilac dis1 agri giderme yontemleri kullanilarak ve hastanin
kendi agrisini degerlendirmesine izin verilerek daha etkili bir agri
yonetimi elde edilmesi,

e TENS gibi ilac dis1 agr1 giderme yontemlerinin hemsirelik bakimina
dahil edilmesi icin hemsirelere bu konuda hizmetici egitim
programlar1 verilmesi, bu konu ile ilgili gincel gelismelerden
haberdar olmalarinin saglanmasi ve agrinin giderilmesinde bagimsiz
hemsirelik girisimlerinin éneminin vurgulanmasi,

e Ulkemizde benzer calismalarin daha farkli frekans ve akim
yogunlugu ile daha genis hasta gruplarina uygulanmasi 6nerilebilir.
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OZET

Amag: Bu calisma; hemsirelik o6grencilerinin egitim gudulenmeleri ve
glidtilenme sorunlarinin cesitli degiskenler acisindan incelenmesi amaciyla
tanimlayici olarak planlandi ve uygulandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin o6rneklemini Balikesir Universitesi
Bandirma Saglik Yuksekokulu'nda okuyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
toplam 142 6grenci olusturdu (katilim orani1 %97). Veriler 2007- 2008 6gretim
yilinda Aralik ay1 icinde arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu
ve “Gudulenme Kaynaklari ve Sorunlar Olgegi”, kullanilarak elde edildi.
Arastirma o6ncesinde ilgili kurumdan yazili izin ve 6grencilerden sézel onam
alindi. Verilerin analizi, SPSS 11.0 paket programinda tanimlayic: istatistikler,
Student t testi, Mann Whitney U, ANOVA ve Kruskal Walles testleri ile yapildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.30£1.46, %93.7’si kiz ve %28.9’u
birinci smnifta okumaktadir. Icsel gidiilenme puan ortalamasi:44.75+5.57,
dissal guidilenme puan ortalamas: 21.33%2.21, olumsuz gudilenme puan
ortalamasi 19.73£3.68 olarak bulundu. Arastirma sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinin gudilenme puan ortalamalarinin orta dizeyin biraz Usttinde
oldugu belirlendi. Ogrencilerin icsel glidiilenmesinde cinsiyet, sinif, su anda
kalinan yer ve okunan boélimuin tercih sirasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Digsal gtidiilenme alt 6lcegi ile baba egitim
duizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu (p<0.05). Olumsuz
gudulenme puan ortalamalari mezun olunan lise arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark belirlendi (p<0.05).

Sonuc¢: Bulgularimiz hemsirelik 6grencilerinin gtidilenme dtizeylerini
gelistirilmeye ihtiyaci oldugunu gosterdi. Egitim mufredatinda motivasyonun
arttirilmasina yonelik egitimlere daha fazla yer verilmesi 6nerildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, gtidtilenme, hemsirelik egitimi
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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 Bandirma School of Health, Balikesir 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

GIRIS
Ertturk (1972) egitimi en genel anlamda, “bireyin davranislarinda
kendi yasantisi yoluyla ve kasith olarak istendik degisme, meydana
getirme sureci” olarak tanimlamistir (Ertem 2006). Bu strecte etkili
olan kavramlardan biri de gudiilenmedir. Ogrenme-6gretme

etkinliklerinin gerceklesmesinde gldulenme temel bir 6gedir (Ertem
2006, Gencay ve Gencay 2007).

Gudulenme kelimesi motivasyon kelimesi ile dilimizde esanlaml
olarak kullanilmaktadir. Motivasyon kelimesi Latince “movere”, yani
“hareket ettirme, hareketlendirme” kelimesinden gelmektedir. Gtidtilenme
kavrami birden fazla anlamda kullanilmaktadir. Tam ve kesin bir
tanimlama yapilamamakla birlikte; “giidtilenme insan davranislarinin
ortaya cikmasina sebep olan ve davraniglara yon veren i¢csel durum”
seklinde basit bir tanimlama yapilabilir (Ertem 2006).

Ogrenme, gudulenmeyle ¢ok yakindan iliskilidir. Cunkd gada
organizmay1 belirli tepkilerde bulunmaya ve sonug¢ olarak bir seyler
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6grenmeye zorlamaktadir. Buna bagli olarak da gtdtlenme 6grenme
icin gerekli 6n sartlardan biri olmaktadir. Yeterince motive olamamis bir
O0grenci, 6grenmeye hazir hale gelmemis demektir. Buna paralel olarak,
kisiyi 6grenmeye sevk edecek 6nemli neden olmadikca 6grenmeye karsi
ilgi gelismez. Motivasyon Ogrencinin o6grenme sonuclarini etkileyen
onemli bir faktor olarak gértilmektedir (Gencgay ve Gencay 2007).

Deci ve Ryan tarafindan gelistirilen teoriye gore giidilenme Uc¢
cesitten olusmaktadir ve kendini gerceklestirme slirecinde ortaya
cikmaktadir.

Bunlar:
1. icsel giidiilenme
2. Dissal gtidiilenme

3. Olumsuz guduilenme (Gudulenmesizlik-Amotivasyon) (Deci ve Ryan
2000)

1. icsel Giidiilenme: Icsel gtidiilenme, kendini gerceklestirmek
icin bireyin cevre ile olan iliski kurma ihtiyacidir. Ogrenmenin tesvik
edilmesinde daima icsel gtidiilenme yeterli olmayabilir. Benzer sekilde
okullarda ilerleyen siniflarda icsel gidilenmenin giderek zayifladigi da
gorulir. Bu nedenle Ogrencide o6grenme eylemine yol acan dissal
gudilenme kaynaklarinin da iyi bilinmesi gerekmektedir (Deci ve Ryan
2000). Icsel gudulenmeye o6rnek olarak &grenciler yeni bir sey
o0grendiginde memnuniyet ve zevk yasamalar: verilebilir (Onuk 2007).

2. Dissal giidillenme: icsel gtdiilenme ile karsilastirildiginda,
dissal giidilenme hareket hedeflerinin 6tesinde hareketin kendine 6zgti
bir davranis cesididir. Dissal gidilenme bireyin davranis sonucunda
bir 6dudl ya da olumlu geri bildirim alacagi beklentisiyle harekete
gecmesidir (Deci ve Ryan 2000). Ogrencinin disinda olusan faktérler;
odul, ceza, takdir edilmek, baski, rica, sevilmek, kabul gérmek vb.
faktorlerdir. Basarili o6grencilere verilen tesekklr ve takdir belgesi,
6grencinin yaptigl 6devi imzalamak ve 6deve yildiz koymak birer dissal
gudulenme araclaridir (Karip 2003).

3. Olumsuz giidiilenme (Giidiilenmesizlik-Amotivasyon): Bireyler
hareketleri ile sonuclarin meydana getirdikleri arasinda bir baglanti
kuramazlarsa giduillenme meydana gelmez. Gudulenmesiz bireyler ne
icsel olarak, ne de dissal olarak gudulenmemis olabilirler. Bireyler
gudiulenmesizlik yasadiklarinda kendi davranislarinin kontrollerinin
disinda bir seyin sonucu olduguna inanirlar (Vallerand ve Bissonette
1992).

Her insan davranisinin arkasinda bir istek ve 6ntinde bir amac
vardir. Amaca ulasmak icin insan isteklerinin doyurulmasi gerekir
(Acar ve Demirel 2002).
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Bireyi bir is veya eyleme yonelten gtiidiilerden en 6nemlisi bireyin
icinden gelen gudulerdir. Daha iyi gidilenme ve performans saglamak
icin dissal gludulenmenin i¢gsel gldulenmeye doénUstUrdlmesi
gerekmektedir. Ogrenciler digsal gudilenme ile 6grenme eylemini
gerceklestirirken isteksizlik, ilgisizlik ve direnc gosterebilirken, icsel
gudilenme; yaratict ve yuksek kalitede 6grenmeye yol actigi icin
egitimciler tarafindan 6grenmenin 6nemli bir kaynag olarak kabul
edilmektedir (Gencay ve Gengay 2007).

Hemsireligin bilgi birikiminin artmasinda ve profesyonellesmesinde
kaliteli egitim o6nemli yer tutar (Unli 2004). Yasadigimiz ytizyilda
teknolojik gelismeler, demografik degisimler ve bilginin artmasi hizl bir
sekilde saghk bakim sistemlerinde ve saglik egitiminde de degisimi
zorunlu kilmaktadir (Acat ve Késgeroglu 2006). Kaliteli bakim, iyi egitim
almamis ve sayica yetersiz hemsirelerle basarilamaz. Saglik calisanlarinin
bakim verici, karar verici, iletisimci, toplum lideri ve yoOnetici olarak
yeterli olmalar1 gerekir (Unlii 2004). Hemsirelik meslegine yonelik
gudulenme kaynaklari, hemsirelik mezuniyet O6ncesi egitiminden
yararlanma ve mezuniyet sonrasi hizmet niteliklerini 6énemli 6lctide
etkileyecektir.

Bir meslegin sayginligi, topluma verdigi hizmetin niteligi ile
degerlendirilir. Bir meslegin topluma ne verdigi, o meslegin Uyeleri ve
sunulan hizmetten yararlanacak olan kisiler tarafindan tam olarak
anlasilmas: gerekir. Toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda
hemsirelik mesleginin 6nemli roli vardir. GUnUmuzde hemsirelik
mesleginin gelisimini, gecerliligini ve sayginhigini etkileyen pek cok
faktér vardir. Topluma sunulacak hemsirelik hizmetinin etkinligi, bu
faktorlerin ve yonlerinin degerlendirilmesine baghdir (Demirkan 2007).

Meslek secimi bireyin yasaminda ¢ok 6énemli bir olaydir. Birey bu
tercihi yaparken belli bir calisma ortami ve yasam bicimini de secmis
olur. Boylece en iyi yapabilecegini dustndigt faaliyetlerle, kendisini
doyuma ulastiracagina inandig alana yoénelir (Cam ve ark. 2000).
Ogrencilerin hemsirelik mesleginin 6zelliklerine ve degerlerine iliskin
dogru ve yeterli bir sekilde bilgilendirilmesi, motivasyonu yuksek ve
uyumu kolay kisilerin meslege yénelmeleri acisindan énemlidir (Unal ve
ark. 2008). Hemsirelik egitimi o6grencilere hemsirelik meslegini
kazandirmay:r amacglayan planli bir egitim programidir (Cam ve ark.
2000).

Hemsirelik egitiminde cesitli sorunlarin yasandigl arastirmalarla
ortaya konmustur. Hemsire o6grencilerin okula yeni basladiklarinda
hemsireligi oldukca geleneksel bicimde algiladiklar1 ve bu algilarinin
egitimleri stiresince degismeden devam ettigi belirtilmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarda hemsirelik okuluna gelen O6grencilerin hemsirelige
iliskin yeterli istek ve bilgiye sahip olmadiklari gosterilmistir (Bahar ve
Keskin 1996, Karadéz 2002, Beydag ve ark. 2008). Bu isteksizligin

58



temelinde toplumun olumsuz hemsirelik imgesine sahip olmasinin rol
oynadig: séylenebilir (Acat ve Kdsgeroglu 2006).

Hemsirelik 6grencileri bir tiniversite 6grencisi olarak yasadiklari
catismalarin yani sira, okul ve hastane cevresinin yarattigi birtakim
sorunlarla da karsilasmaktadirlar. Ozellikle barinma, ders calisma
olanaklar1 ve derslerle ilgili problemler, klinik uygulama/staja ¢ikma,
hasta bireylerle ugrasma, egitimciler ve hastanede calisanlarla olan
iletisim gibi sorunlarla karsilasmaktadirlar. Hemsirelik egitimi bu
yonleriyle oldukca stres yuklt bir egitimdir. Boylesine stresli bir egitim de
Ogrencileri olumsuz olarak etkilemektedir (Dincer 2008). Butin bu
nedenler Ogrencilerde gudulenmeyi azaltmaktadir. Oysa Ogrenme,
problem cozme gibi yeteneklerin gelismesi icin 6grencinin gtidtilenmesi
cok onemlidir (Acat ve Kdsgeroglu 2006).

Hemsirelik egitiminde yasanan sorunlara c¢6zim uretmek ve
egitim kalitesini yUkseltmek icin 6grencilerin 6grenme ve farklilasma
istegini artiracak énlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ogrenmeyi etkileyen
6nemli unsurlardan biri olarak kabul edilen gidilenme etkeninin nasil
kontrol edilebilecegi 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu sorunun
¢O6zUmu icin 6ncelikle hemsire 6grencilerin gtidiilenmesini etkileyen ve
sorun olusturan yapilarin belirlenmesi gerekmektedir (Acat ve Kosgeroglu
2006). Hemsirelik 6grencilerinin niteligini artirmak, basarisizliklar: en
alt seviyeye indirgemek, Ogrencileri gudileyen ve gludtileme sorunu
olusturan faktoérlerin belirlenmesi ve bunlara yonelik bazi dtizenlemelerin
yapilmasi ile olanakli olacaktir.

Tam bunlardan hareketle, bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin
egitim gudulenmeleri ve gudilenme sorunlarinin cesitli degiskenler
acisindan incelenmesi amaclanda.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici ttirdeki bu arastirmanin evrenini 2007-2008 6gretim
yilinda Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu’nda okuyan
147 hemsirelik 06grencisi olusturdu. Arastirmada O6rneklem secim
yontemine gidilmeyerek evrenin tamamina ulasilmas: hedeflendi.
Ancak, arastirmaya katilmay:r kabul etmeme, arastirmanin yapildigi
tarihte okula gelmeme gibi nedenlerle arastirma kapsamina toplam 142
6grenci alindi (katilm oranit %97). Veri toplama araci olarak
o0grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini iceren 18 soruluk kisisel bilgi
formu, Gudtilenme Kaynaklari ve Sorunlari Olcegi (GKSO) kullanildi.
Kisisel bilgi formunda 6grencilerin sinifi, yasi, cinsiyeti, kardes sayisi,
mezun oldugu lise, buyudugd/ yetistirildigi yer, ailesinin gelir
durumunu nasil degerlendirdigi, okudugu bélimuin kacinct tercih
oldugu, okudugu boélimi secme nedeni ve okudugu béltimden
memnun olma durumu, vb. sorular yer aldi.
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Giidiillenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi (GKSO): Acat ve
Kosgeroglu (2006) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmis
24 maddelik bir élcektir. Olcegin ic tutarlilik (Cronbach alfa katsayisi)
katsayist 0.82 olarak bildirilmistir. Olcegin 3 alt boyutu vardir. 1. i¢sel
gldulenme alt 6lcegi, 11 maddeden olusmaktadir. 2. Dissal gtidliilenme
alt olcegi, 5 maddeden olusmaktadir. 3. Olumsuz gudtlenme alt dlcegi,
8 maddeden olusmaktadir. Icsel ve dissal giidiilenme alt &lceklerini
olusturan maddelerde ‘Hi¢c katilmiyorum’ yanitina 1, ‘Katilmiyorum’
yanitina 2, ‘Kararsizim’ yanitina 3, ‘Katiliyorum’ yanitina 4, ‘Kesinlikle
katiliyorum’ yanitina 5 puan verilir. Olumsuz gudulenme alt 6lcegini
olusturan maddelerde ‘Hi¢c katilmiyorum’ yanitina 5, ‘Katilmiyorum’
yanitina 4, ‘Kararsizim’ yanitina 3, ‘Katiliyorum’ yanitina 2, ‘Kesinlikle
katiliyorum’ yanitina 1 puan verilir. Her alt 6lcegin puani, alt 6lgcegin
maddelerinden alinan puanlarin aritmetik ortalamas: alinarak
belirlenir. Elde edilen tc¢ alt Olcegin puanlarinin ortalamas: kisinin
mesleksel 6grenme giidiilenmesi dlizeyinin puanini olusturur. Olcekten
alinabilecek minimum ve maksimum puanlar sirasiyla; i¢csel gidiilenme
(11- 55), dissal gtidilenme (5-25), olumsuz gtidilenme (8-40) ve toplam
gldulenme (24-120) arasindadir (Acat ve Kdsgeroglu 2006).

Veriler 2007- 2008 o6gretim yilinda Aralik ay: icinde, birbirleriyle
etkilesimi en aza indirgemek amaciyla ayni gin, sif ortaminda
uygulandi. Anketler 6grenciler tarafindan 15-20 dk’da dolduruldu ve
doldurulan formlar arastirmacilar tarafindan geri toplandi. Arastirma
O6ncesinde kurumdan ve arastirmanin amacit anlatildiktan sonra
o0grencilerden sozel onam alindi.

Bu arastirmada; oOgrencilerin gudulenmelerini azaltabilecek
sorunlarin timu ele alinamamistir. Bu da arastirmanin sinirliligidir.

Anket sonucunda elde edilen veriler, SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Verilerin analizi icin, tanimlayic: istatistikler
Student t testi, Mann Whitney U testi, ANOVA ve Kruskal Walles testleri
kullanildi. Istatistiksel anlamlihigin belirlenmesinde alfa (a) yanilma
dtizeyi P<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Giidiilenme Kaynaklari ve Sorunlari

Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=142)

icsel Dissal Olumsuz Toplam
Degiskenler Say1 (%) |Giidiilenme| giidiilenme |giidiilenme|giidiilenme
Orttss Ortiss Orttss Orttss
as (orttss: 20.30+1.46)
20 yas ve alt1 83 (58.5) [44.35+5.72 [21.27+2.25 [20.01+3.45 [85.63+6.92
21 yas ve Uzeri 59 (41.5) 45.31+£5.35 [21.42+2.18 [19.32+3.97 [86.05+6.61
t=-1.019 t=-0.420 t=1.103 t=-0.367
=0.310 =0.675 =0.272 =0.714
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Cinsiyet

Erkek 9 (6.3) 40.44+6.42 [21.00+2.65 [21.00+4.36 [82.4449.48
Kiz 133(93.7) 45.04+5.42 [21.35+2.19 |19.64+3.63 |86.03+6.54
U=328.000 [U=583.000 [U=462.000 [U=455.500
=0.023 p=0.895 =0.251 =0.230
Sinif
1. simf 41(28.9) 144.95+£5.90 [21.15+2.19 [20.32+3.54 [86.41+6.63
2. sif 40(28.2) |42.40+5.71 [21.70£2.19 |20.30+3.01 [84.40+7.83
3. siuf 32(22.5) H¥6.69+4.62 [20.72+2.50 [18.59+4.43 |86.00+6.34
4. sif 29(20.4) 45.55%4.96 [21.76+1.84 [19.34+3.64 |86.66+5.84
n2=11.849 [2=4.121 2=5.661 [x2=2.630
=0.008 =0.249 =0.129 =0.452
[En son bitirilen okul
Sag. 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) 144.17+5.70 [21.50+2.30 [20.33+3.58 |86.00£7.33
Stiper /Anadolu lisesi 52 (36.6) ¥45.44+5.47 [21.10+2.14 [19.04+3.58 [85.58+6.08
2=1.998 [2=1.317 2=6.542  [x2=0.551
=0.368 =0.518 =0.038 =0.759
En uzun yasanan yer
Koy /kasaba 23(16.2) |45.00£4.06 [21.48+1.56 [20.00+4.45 |86.48+6.56
i1/1lce 119(83.8) 44.70+5.83 [21.30£2.32 [19.67£3.53 [85.67+6.83
U=1326.00 [U=1352.000 [U=1344.00 |[U=1352.500
0 p=0.813 [p=0.926 0 p=0.892 [p=0.929
Su an kalinan yer
Aile ile 12 (8.5) 48.58+3.68 [20.924+3.32 [20.00+2.89 |89.50+5.18
Yurtta 65(45.8) 45.09+5.30 [21.3242.10 |19.69+3.39 |86.11+5.72
Ark ile evde 65(45.8) 143.69+5.84 [21.4242.11 [19.71+4.10 [84.82+7.75
2=8.478  [x2=0.182 2=0.077 [x2=4.795
=0.014 =0.913 =0.962 =0.091
Okunan boliimiin tercih sirasi
8 ve alt1 74(52,1) |44.30+6.16 [21.55+2.48 |19.82+3.85 |85.68+£7.98
9 ve lzeri 68(47.9) 145.24+4.85 [21.09£1.88 |19.62+3.51 [85.94+5.21
t=-1.002 t=1.255 t=0.334 t=-0.233
=0.0318 =0.212 =0.739 =0.816
Okunan boliimiin tercih edilme nedeni
idealdeki ve ilgi duyulan 27(19.0) [44.48+5.54 [21.63+2.48 |19.26+3.23 [85.37£7.35
meslek olmasi
AAile, ark., 6gr. istemesi 16(11.3) H43.00+7.44 [20.75%£1.95 [22.38+3.83 [86.13+10.45
Puanin bu bolimu tutmas:  [50(35.2) [45.20+5.17 [21.62+1.90 [19.72+3.70 [86.54+6.15
s 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  [x2=3.063 2=8.915 [x2=2.131
=0.850 =0.382 =0.030 =0.546
Okunan béliimden memnun olma durumu
Memnun olanlar 48(33.8) |44.88+4.64 [21.49+2.18 [19.79+3.73 [86.154+6.19
Kismen 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) ©4.71£5.12 21.00£1.91 [20.11+3.91 |85.83+6.49
F=0.020 F=0.529 F=0.377 F=0.116
=0.980 =0.590 =0.687 =0.890

t: Student t testi, U:Mann Whitney U testi, F:ANOVA , y2: Kruskal walles test

Arastirmaya katilan 6grencilerin %58.5’inin 20 yas ve altinda (yas
ortalamasi 20.30+1.46 yil), %93.7’sinin kiz, %28.9’'unun birinci sinifta
okudugu, %59.2’sinin genel liseden mezun oldugu, %83.8’sinin uzun
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stire il/ilcede yasadigl, %45.8’inin arkadaslariyla evde kaldig: saptandi.
Ogrencilerin ~ %52.1%1 okudugu bélimi Universite yerlestirme
kilavuzunda sekizinci ve { sirada tercih ettiklerini (tercih siralamasi
ortalamasi1:8.55£5.84), %35.2’si puaninin bu bélimu tuttugu icin
hemsirelik bé6limune devam ettigini ve %41.51 okudugu béltimden
kismen memnun oldugunu ifade etti (Tablo 1).

Gudulenme Kaynaklari ve Sorunlari Olgeginin  (GKSO) alt
boyutlarinin 6grencilerin tanitict 6zelliklerine iliskin bagimsiz degiskenlerle
iliskisi incelendiginde; icsel gtidilenme ile cinsiyet, devam edilen sinif,
su anda kalinan yer ve okunan boélimuin tercih siras: arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptand: (p<0.05). Kiz 6grencilerin,
Gclncu smifta okuyan, ailesi ile birlikte yasayan ve okudugu bélimu
dokuz ve T sirada tercih eden o6grencilerin icsel giidillenme puan
ortalamalari daha yuksektir. Olumsuz gtudilenme ile en son bitirilen
okul ve okunan bélimiun tercih edilme nedeni arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulundu (p<0.05). Genel lise mezunlarinin, aile,
arkadas ve Ogretmenlerinin Onerisi ile bu boélimu tercih edenlerin
olumsuz giidtilenme puan ortalamalar: daha ytksektir (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin Ailelerinin Tanitici Ozelliklerine Gére Guidillenme Kaynaklari ve

Sorunlar1 Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalari (n=142)

icsel Dissal Olumsuz Toplam
Degiskenler | Say1 (%) Giidiilenme | giidiilenme giidiilenme giidiilenme
OrttSs OrttSs OrttSs OrttSs
|Aile tipi
Cekirdek aile 125 (88.0) | 44.70+5.59 21.38£2.19 19.78+0.32 85.86+6.99
Genis aile 17(12.0) 45.06+5.58 21.00£2.40 19.35£1.07 85.41+5.01
U=1326.000 | U=1352.000 | U=1344.000 | U=981.500
p=0.813 p=0.926 p=0.892 p=0.610
Kardes sayis1 (orttss: 3.21+1.56)
3 kardes ve alti] 100(70.4) 44.73£5.73 21.35£2.20 19.64+£3.58 85.72£6.58
4 ve tizeri 42(29.6) 44.79+5.23 21.29+2.27 19.934+3.93 86.00+7.29
t=-0.056 t=0.157 t=-0.426 t=-0.224
p=0.955 p=0.875 p=0.671 p=0.823
lAilenin gelir durumu
Gelir Giderden|
| 44(31.0) 44.98+5.85 20.95£2.21 19.18+4.06 85.11£7.11
Gelir
- 98(69.0) 44.65+£5.47 21.50£2.21 19.97+3.49 86.11£6.63
Gidere=/1
t=0.330 t=-1.361 t=-1.182 t=-0.812
p=0.742 p=0.177 p=0.239 p=0.418
IAnne egitim diizeyi
gé‘g‘gyazar 11(7.7) | 44.646.89 | 20.45:1.92 | 20.55t5.91 | 85.64+10.26
[kdgretim 115(81.0) 44.44+£5.62 21.33£2.24 19.88+3.37 85.65+6.65
Lise ve Uzeri 16(11.3) 47.00+3.78 21.94+2.14 18.06+3.75 87.00+4.77
x2=3.213 12 =3.241 12 =4.315 12 =0.640
p=0.201 p=0.198 p=0.116 p=0.726
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Baba egitim diizeyi

fkdgretim 100(70.4) 44.44+5.86 21.06%2.15 20.09+3.59 85.59+7.15
Lise ve Uzeri 42(29.6) 45.48+4.80 21.98£2.25 18.86+3.77 86.31+5.84
t=-1.011 t=-2.283 t=1.839 t=-0.576
p=0.314 p=0.024 p=0.068 p=0.565
lAnne is
Ev hanimi 127(89.4) 44.52£5.69 21.29£2.19 19.84+3.77 85.65+6.98
[sci/emekli 15(10.6) 46.67+4.13 21.67+£2.47 18.73£2.69 87.07+4.67
U=707.500 U=849.000 U=764.500 U= 816.000
p=0.103 p=0.487 p=0.210 p=0.364
Baba is
Emekli 47(33.1) 45.00£5.57 20.83%2.48 19.96+3.27 85.79+6.79
[sci/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 F=2.555 F=0.351 F=0.940
p=0.249 p=0.081 p=0.705 p=0.393

t: student t testi, U:Mann Whitney U testi, F:ANOVA , y2: Kruskal walles test

Arastirma grubunun ailesi ile ilgili o6zelliklerine bakildiginda;
%88.0’min c¢ekirdek aileye, %70.4"antn U¢ ve daha az kardese sahip
oldugu (kardes sayist: orttss:3.21£1.56), %69.0'min ailesinin gelirinin
giderine esit veya fazla, %81.01inin annesinin, %70.4"ntin babasinin
ilk6gretim mezunu oldugu, %89.4"intin annesinin ev hanimi ve
%37.3tntin babasinin serbest meslek sahibi oldugu goéralmektedir
(Tablo 2).

GKSO'nin alt boyutlarinin égrencilerin ailelerini tanitic1 6zelliklerine
iliskin bagimsiz degiskenlerle iligkisi incelendiginde; sadece dissal
gudulenme alt 6lcegi ile baba egitim dlizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi (p<0.05). Babasi lise ve tizerinde egitim alan
ogrencilerin digsal gtidillenme puan ortalamalar: daha yuksektir. Diger
bagimsiz degiskenler ile Olcegin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmad: (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrencilerin Guidillenme Kaynaklari ve Sorunlar1 Olgegi ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar: Puan Ortalamalar (Ort+Ss) ve En Duistik-En Yuiksek Degerleri (n=142)

Olcekler Ort+Ss En diigiik-en yiiksek
icsel Guidiilenme 44.75+5.57 22-55
Digsal gtidilenme 21.33+2.21 14-25
Olumsuz gudilenme 19.73+3.68 12-30
Toplam gtidtlenme 85.80+6.77 57-101

Tablo 3’de &grencilerin GKSO ve alt boyutlarindan aldiklar:
ortalama puanlar ve en diistik-en ytksek degerler gosterildi.
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TARTISMA

GUnumuz egitim sisteminde gidulenme kavrami, oldukca fazla
kullanilmaktadir. Bunun en o6nemli sebebi, 6grenci merkezli egitim
sisteminin benimsenmesi ile birlikte 6grencilerin 6grenmedeki rolintn
artmasidir. Ogrencilerin 6grenmeye istekli hale getirilmesi onlarin
dgrenme ile ilgili gtidiilenmelerinin arttirilmasi ile mimktindtir. Ogrenci
guidilenmesini arttiran ve azaltan nedenlerin bilinmesi 6grenmedeki
kalitenin de artmasimi saglayacaktir. Ogrenci giidiilenmesini etkileyen
bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorler, her oOgrencinin farklh
karakterlere sahip olmasindan dolay:r farkli etkilere sahip olarak
gudulenmelerinde de farkliliklar yaratmaktadir (Ertem 2006).

Bu calismada, Saglk Yuksekokulu’'nda okuyan hemsirelik
O0grencilerini gtidileyen ve gtidtilenme sorunu olusturan faktoérler cesitli
degiskenler acisindan belirlenmeye calisildi.

Hemsirelerle yapilan calismalarin bazilarinda yas arttikca
hemsirelerin is motivasyonlarinin arttign (Ozttirk 2002, Engin 2004),
bazilarinda ise yasin motivasyonu etkilemedigi (Fadiloglu ve ark. 2004)
bildirilmistir. Bu calismada yas ile gidilenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmad: (p>0.05) (Tablo 1). Bulgular
literattirti destekler niteliktedir.

Acat ve Yenilmez’in (2004) calismasinda Egitim Fakultesi'ndeki
kiz o6grencilerin erkeklere oranla daha yluksek duzeyde olumlu
glidulenme kaynagina sahip olduklari, erkeklerin ise daha c¢ok
gudilenme sorunu yasadiklari saptanmistir. Yapilan baska bir
calismada ise GKSO alt boyutlan ile cinsiyet arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmemesine karsin olumsuz gtidilenme alt boyutu puan
ortalamas: kiz oOgrencilerde erkek Ogrencilere goére daha yuksek
bulunmustur. (Gencay ve Gencay 2007). Tip fakultesi Ogrencileri ile
yapilan bir calismada da erkek 6grencilerin motivasyon duizeyleri distik
bulunmustur (Arda 1990). Bu calismada erkek 6grencilerin olumsuz
glidilenme puan ortalamalar1 daha ytksek bulunmasina karsilik
toplam gudilenme puan ortalamalar erkeklerde daha dustkttr. Bu
bulgu literattir ile uygunluk géstermektedir. Bunun hemsirelik alanina
erkeklerin yeni kabul edilmis olmasi nedeniyle mezun olduktan sonra
mesleki kariyerleri ile ilgili kaygilarindan ve Turkiye’de hemsirelik
mesleginin kadin meslegi gibi algilanmasindan kaynaklandig:
dustnulmektedir (Tablo 1).

Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu Ogrencileri ile yapilmis bir
calismada birinci sinif Ogrencilerinin “digsal gtidilenme” alt boyutu
puan ortalamalart dordinct sinif oOgrencilerine gére daha yuksek
bulunmustur (Gencay ve Gencay 2007). Bu calismada dissal
glidulenme ile devam edilen sinif arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamasina karsin doérdinct sinif 6grencilerinin dissal
gudilenme puan ortalamalari diger siniflardan ytksek bulundu. Bu
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arastirmadan elde dilen  bulgular literatir ile  benzerlik
gostermemektedir. Farkin bu boélimde okuyan o6grencilerin dissal
glidulenmeden farkli olarak icsel gudulenmeyi kullanmalarindan
kaynaklandigi dustncesindeyiz. Bu calismada Uclincd sinifta okuyan
O0grencilerin icsel gtidtilenme puan ortalamalar: diger siniflardan daha
yuksek saptandi (Tablo 1). Bunun 6grencilerin oryantasyon dénemi
olarak kabul edilebilecek ilk iki yili bitirmeleri, mesleklerine iligkin
bilgilerinin artmasi, meslege kendilerini daha yakin hissetmeleri
nedeniyle yaptiklar1 ise olan farkindaliklarinin olusmasindan
kaynaklandig1 kanisindayiz. Bu hemsirelik 6grencileri icin olumlu ve
istendik bir davranistir. Bu sonu¢ hemsirelik egitimi acisindan
sevindiricidir. Doérdtnct smnif 6grencilerinin icsel gudilenme puan
ortalamalarinin ticiincd sinif 6grencilerinden dtistik olmasi; son sinifta
ogrencilerin is ve meslege atilma kaygilari nedeni ile i¢sel gidilenmeyi
daha az kullanmalari ile agiklanabilir.

Egitim Fakultesi ve Beden Egitimi ve Spor Yuksekokulu
O0grencileri ile yapilan arastirmalarda 6grenciler okuduklar: bé6limu ilgi
duyduklar icin sectiklerini ifade etmislerdir (Acet ve Yenilmez 2004,
Gencay ve Gencay 2007). Saghk Yuksekokulu'nda 6grenim goéren
ogrenciler ile yapilan calismalarda o6grencilerin hemsirelik bolimutnt
daha cok kendi tercihleri disinda Universite sinav sisteminin sonucu
olarak sectikleri saptanmistir (Celebi 2006, Unal ve ark. 2008, Beydag
ve ark. 2008). Bu calismada 6grencilerin hemsirelik bé6limint se¢cme
nedeni olarak, puani bu bolimu tuttugu icin hemsireligi tercih ettikleri
saptand: (Tablo 1). Beydag ve ark.nin (2008) calismasinda 6grencilerin
yaridan fazlasi okuduklar: béltimu ilk 10 tercih icinde se¢mislerdir. Bu
calismada da hemsirelik b6limtni secme nedeni ve tercih sirasi igin
literatiire benzer sonuclar alindi. Ayrica calismamizda okunan bélimu
tercih etme siras: ile icsel gidulenme, okunan bélimu tercih etme
nedeni ile olumsuz gidilenme arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptandi (p<0.05). Tercih siras1 dokuz ve T olan 6grencilerin icsel
gudilenme puan ortalamalari ve okudugu bolimu aile, 6gretmen gibi
kisilerin istegi ile secen Ogrencilerin olumsuz gidulenme puan
ortalamalar: daha ytksektir (Tablo 1).

Beydag ve ark.’min (2008) calismasinda 6grencilerin su andaki
derslerden kismen memnun olduklari saptanmistir. Bu calismada da
O0grencilerin buytk cogunlugu okuduklari bélimden kismen memnun
olduklarini belirttiler (Tablo 1). Arastirmadan elde edilen bulgular
Beydag ve ark.’nin calismasina benzerlik géstermektedir. Ogrencilerin
kendi istekleri ile ideallerindeki meslegi secmeyip, aile, 6gretmen gibi
cevredeki kisilerin istegi ile bu bélimu sectiklerinden bunun beklenen
bir sonug¢ oldugu distnutlmektedir.

Onuk’un (2007) calismasinda 6grencilerin mezun olduklar: lisenin
gudilenme Uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu
calismada mezun olunan lise ile icsel ve dissal giidilenme arasinda
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anlamli bir fark saptanmazken, olumsuz gudilenme ile genel liseden
mezun olma durumu arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0.05) (Tablo
1). Genel liseden mezun olan Ogrencilerin olumsuz gidilenme puan
ortalamalar1 daha yuksektir. Bunun genel lisede okuyan o6grencilerin
diger liselerde okuyan Ogrencilere gore icsel ya da dissal olarak
gudulenmemeleri ile ilgili oldugu dtistntlmektedir.

Muzik 6gretmenligi 6grencileri ile yapilan calismada 6grencilerin
su anda kaldiklar1 yerin gtdulenme duzeyleri Uzerinde etkisinin
bulunmadig: belirtilmistir (Onuk 2007). Bu calismada ise aile ile birlikte
kalan 6grencilerin icsel motivasyon alt boyut puan ortalamaklari daha
yuksek bulundu (Tablo 2). Bu ailesi ile birlikte kalan 6grencilerin
barinma, beslenme gibi sorunlardan uzaklasarak icsel gtidiilenmelerini
arttiracak durumlara daha fazla odaklanmalarindan kaynaklandig:
kanisindayiz.

Aytac’in (2006) calismasinda anneleri Universite mezunu olan
ogrencilerin gtidilenme duizeyleri distk, annesi ilkokul mezunu olan
O0grencilerin ise ylksek olarak tespit edilmistir. Baba egitim dizeyi ile
glidulenme dlzeyi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bu
calismada anne egitim dtzeyi ile glduilenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina karsin annesi lise ve UGzerinde
egitime sahip olan 6grencilerin icsel, dissal ve toplam gtidilenme puan
ortalamalar1 yliksek bulundu. Baba egitim dizeyi ile dissal gtidtiilenme
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05).
Babasinin egitimi lise ve Uzerinde olan Ogrencilerin icsel, dissal ve
toplam gudulenme puan ortalamalari daha yuksektir (Tablo 2). Bu
arastirmadan elde edilen bulgular Ayta¢in (2006) calismas: ile
paralellik gdstermemektedir. Bu fark, anne ve baba egitim duzeyi
yukseldikce cocuklarina meslek edinme ile ilgili daha cok olumlu
telkinlerde bulunmas: ve cocuklarini egitim konusunda daha iyi
yonlendirmeleri ile aciklanabilir.

Yapilan bazi calismalarda ailenin gelir durumu ile gtidtilenme
arasinda anlaml bir fark bulunmamasina ragmen (Aytac 2006, Gencay
ve Gencay 2007), bazi calismalarda anlaml bir fark saptanmistir (Onuk
2007). Bu calismada ailenin gelir duzeyi ile gidiilenme arasinda
anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05)(Tablo 2). Bulgularimiz literattirti
destekler niteliktedir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin motivasyon duzeyleri orta
diizeyde bulunmustur (Oztiirk 2002, Engin 2004). Servis hemsireleri ile
yapilan bir calismada gidilenme alt boyutlarindan i¢sel gidilenme
puanlar1 yuksek belirlenmistir (Akbas 2007). Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu o6grencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin dissal
motivasyon puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu saptanmistir
(Gencay ve Gencay 2007). Muzik 6gretmenligi 6grencileri ile yapilan
calismada ise Ogrencilerin gudilenme puanlarinin yiksek oldugu
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belirtilmistir (Onuk 2007). Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin
gldulenme dlizeyleri ortalamanin biraz Uizerinde bulundu (Tablo 3).
Arastirmadan elde edilen bulgu literattire benzerlik géstermektedir. Bir
meslegi en iyi sekilde yapmaya aday bu 06grencilerin gudtlenme
dlizeylerinin daha ytksek olmas:t beklenebilirdi. Ancak tulkemiz
kosullarinda hemsirelik egitiminde yasanan sorunlar dikkate alindiginda
bu sonuc¢ normal oldugu séylenebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda hemsirelik o6grencilerinin orta
diizeyin biraz tizerinde guiduilendikleri saptandi. Ogrencilerin icsel
gudulenmesinde cinsiyet, devam edilen sinif, su anda kalinan yer ve
okunan boélimun tercih sirasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p<0.05). Dissal gudilenme alt 6lcegi ile baba egitim
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Olumsuz gudilenme puan ortalamalari mezun olunan lise arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlendi (p<0.05).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Bu arastirmanin daha genis bir 6rneklem ile diger Universitelerin
hemsirelik bélimlerinde tekrar yapilmasi

e Hemsirelik 6grencilerinin hemsireligin sosyal statiisti ve gelecekte
toplumda edinecekleri yer konusunda sahip olduklart olumsuz
yargilar giderici egitim calismalarina yer verilmesi

e Egitim slreci icinde verilen derslerde teorik bilginin yaninda
o6grencilerin kendi yeterliliklerinin farkina varmalarini saglayici
projelere ve uygulama calismalarina agirlik verilerek hemsirelik
meslegini gidileyici duruma getirmesi énerilmektedir.
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OZET

Amac: Dogum sonrasi depresyon ciddi, yaygin ve tedavi edilebilir bir
saghik sorunudur. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde gebe-logusa izlemleri
sirasinda goz 6nlinde bulundurulmasi gereken bir durumdur. Bu konuda ebe
ve hemsirelere 6nemli gorevler duisttighh distintlerek, dogum sonrasi depresyon
konusunda ebe ve hemsirelere yonelik egitim dlizenlenmis ve verilen egitiminin
etkililiginin incelenmesi amaclanmaistir.

Gerec¢ ve Yontem: On test-son test olarak desenlenmis, yar1 deneysel bir
calismadir. Calismaya, Odemis Saglik Grup Baskanligina bagl olarak calisan
toplam 32 ebe ve hemsire katilmistir. Ebe ve hemsirelere egitimden o6nce
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Anket Formu ve Bilgi Formu
uygulanmistir. Anket Formu, 12 sosyo-demografik 6zelliklerden olusan sorular:
icermektedir. Bilgi Formu ise 12 bilgi sorularini icermektedir. Ebe ve
hemsirelere 3 grup halinde, 6 saatlik iki oturumdan olusan bir egitim
verilmistir. Egitimden bir hafta sonra Bilgi Formu tekrar uygulanmistir. Egitim
Oncesi ve egitim sonrasinda alinan puan ortalamalari ve sosyo-demografik
verileri arasindaki iliski incelenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin egitim Oncesi ve
sonrast bilgi puan ortalamalari incelendiginde; dogum sonrasi depresyonu
tanilama, girisim, 6nlemeye iliskin bilgi dtizeyi ve genel bilgi diizeyine (toplam
bilgi puan) iliskin puan ortalamalarinin egitim sonrasinda 6ncesine gore anlaml
dtizeyde yuksek oldugu saptanmaistir.

Sonug: Ebe ve hemsirelerin aldiklar: egitimden yararlandiklar: sonucuna
varilmistir. Dogum sonrasi depresyon konusunun birinci basamakta calisan
ebe ve hemsirelerin hizmet ici egitim programlarina alinmasi énerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonras: depresyon, ebe-hemsireler, egitim
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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
Odemis 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

GIRIS

Guntmuzde psikiyatrik bozukluklar hem bireysel hem de toplumsal
boyutta, énemli bir halk saglig sorunu haline gelmistir (Savrun 1999,
Longsdon ve ark. 2003). Dunya nufusunun yaklasik beste birini tireme
yasindaki (15-49 yas) kadinlar olusturmaktadir. Gebelikte yasanan
sorunlar psikiyatrik bozukluk riskini artirabilmektedir. Kadinlar, 6zellikle
dogumdan sonraki ilk bir yil icinde psikiyatrik hastaliklar (anksiyete
bozukluklari, obsesif - kompulsif hastaliklar, depresyon ve nadiren psikoz)
acisindan 6nemli dlizeyde risk altindadirlar. Ancak depresyon bu hastaliklar
icinde en sik olanidir (Hazar ve Sevil 2004, Nonacs ve Klein 2004).

Dogum sonrasi depresyon (DSD) konusunda Turkiye’de yapilan
calismalara baktigimizda; genellikle DSD gorilme sikligi ve nedenleri
incelenmistir. Bu calismalar sonucunda tlkemizde DSD’nin prevelansi
diger ulkelere gore, daha ytksek bulunmustur ve Utlkemiz i¢cin 6nemli
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bir saghk sorunudur; Trabzon o6rneginde Edinburg DSD o6lcegine gore
dogum sonu depresyon gortilme sikligi %28.1, Samsun ilinde %23,1,
Izmir Bornova ilcesinde %29, Manisa %36.9, Konya’da %19,4 (sinir
deger 13 alarak), Sivas’ta % 28 olarak bulunmustur (Ayvaz ve ark.
2006, Ceber ve ark. 2002, Danaci ve ark. 2000, Stnter ve ark. 2006,
Ozdemir ve ark. 2008, Nur ve ark. 2004). Torun ve ark.(2007), Odemis
bolgesinde yaptiklart calismada, annelerin %42.2’sinde DSD riski
belirlemistir. Kara ve ark. (2001), Beck Depresyon Olcegi ile yapilan
calismada %17(sinir degeri 17), %41(sinir degeri 10) olarak
belirlenmistir. Bu nedenle dogum sonrasi depresyonun erken
tanilanmasi ve uygun girisimlerle tedavi edilmesi énemlidir. Ulkemizde
anne-bebek sagliginin korunmasi ve izlenmesi ile yetkilendirilen
ebe/hemsireler (Saglik Hizmetlerinin Yuruttlmesi Hakkindaki Yonerge),
temel saglik hizmetlerinin her alaninda, hizmet verdikleri kadinlari
dogum sonrasi depresyon yontnden degerlendirebilir ve yardima
ihtiyaci olanlara uygun girisimlerde bulunabilirler (Tezel 2006, Tezel ve
Goztum 2005).

Dogum sonrasi depresyon ciddi, yaygin ve tedavi edilebilir bir
saglik sorunudur. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde, gebe-logusa
izlemleri sirasinda géz 6ntinde bulundurulmasi gereken bir durumdur
(Ozdemir ve ark. 2008). Dogum sonrasi depresyon geciren kadinlar ilerde
depresyon gecirme acgisindan yuksek risk tasimaktadir ve bu dénemde
fiziksel gereksinimlerin yaninda ruhsal gereksinimlerinin de karsilanmasi
6nemlidir. Bu dogrultuda verilecek destek, kadinin logusalik dénemini
saglikli ve mutlu gecirmesine yardimci olacaktir (Torun ve ark 2007,
Ozdemir ve ark. 2008).

Dogum sonrasi dénemde ebeveynler bebek bakimi vermek, bebek
icin gtvenli bir cevre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni
rollerini o6grenmek, aile duyarhiligini gelistirmek ve bebekle ilgili
problemlerle bas etmek zorundadir. Bu bakimdan dogum sonu dénem
aile icin krize neden olabilmektedir (Hana ve ark. 2004, Harman 2007,
Savrun 1999, Orhon 2007, Ozdemir ve ark. 2008). Gebe kadinlarin
dogum o6ncesi ve dogum sonu dénemde esleri ve yakin akrabalarinin
yaninda en oOnemli destekleyici kisiler ebe ve hemsirelerdir. Cagdas
Saglik ekibinin Uyesi olan ebe ve hemsireler, kadinlarin gebelik ve
logusalik déneminde fiziksel degerlendirilmesinin yaninda psiko-sosyal
degerlendirmesinde de 6énemli gorevler Ustlenirler (Sealy 2009, Torun ve
ark. 2007, Sobey 2002, Beydag 2007). DSD yalnizca kadini degil,
kadinin yasaminda bulunan cok sayida insani olumsuz olarak etkiler.
Bu nedenle icinde pratisyen hekim, ruh saghg, kadin saghgi, cocuk
saghgt hekimlerinin, hemsire, ebe, beslenme uzmani ve sosyal hizmet
uzmaninin yer aldigi cok disiplinli bir ekip ile ancak iyi bir bakim
saglanabilir (Buytik 2003, Ozkan 1993).

Annenin tasidign dogum sonras: depresyon risklerini belirleme,
ruhsal durumunu degerlendirme, uygun tedavi edici mtidahaleyi yapma
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ve gerekli oldugunda sevk etme ebe/hemsirenin sorumluluklar:
arasindadir (Tezel 2006). Beck; hemsirenin dogum sonrasi depresyon
yasayan anne ile iletisimini saglayan yedi temadan s6éz etmistir. Bunlar:
Dogum sonrasi depresyona iliskin yeterli bilgiye sahip olma, hizli ve
dogru tani koymak icin dikkatli gdzlem yapma, annelere bu sorunun
bitecegine iliskin umut asilama ve empati yapma, onlara zaman ayirma,
gerektiginde yonlendirme ve bakimin surekliligini saglamadir
(http:/ /www.sabem. saglik.gov.tr)

Dogum sonrasi depresyon dliinyada sikca ele alinan ve incelenen
bir konu olarak ebe ve hemsirelere yonelik egitimler yaygin bir sekilde
yuarutilmektedir (Logsdon ve ark. 2006). Ancak utlkemizde bu konuda
6nemli sorumluluk ve gorevleri bulunan ebe ve hemsirelerin hizmet ici
egitimine yonelik yeterli ve sistemli bir caligmaya rastlanmamaistir.

Dogum soras1 depresyonu tanimak hem depresyonlu anneye
yardim etmek, hem de yeni bebek veya diger cocuklarin gtvenligini
saglamak acisindan Onemlidir. Anne ve bebegin korunmas: icin
ebe/hemsirelerin dogum sonras: depresyon konusunda egitilmeleri
6nemli bir adim olabilir. Ebe/hemsireler, dogum sonrasi depresyon
belirtileri ve belirtilerin varliginda yapilacak girisimler konusunda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidirlar (Tezel 2006). Bu calismada,
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin dogum
sonras1 depresyon konusunda farkindaliklarini arttirmak amaciyla
verilen egitimin etkinliginin incelenmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, ebe ve hemsirelere dogum sonrasi depresyonu
konusunda verilen egitimin etkinligi degerlendirilen 6n test-son test
uygulanan yari deneysel nitelikte bir calismadir. Evrendeki tim ebe ve
hemsireler arastirmaya katilmayr kabul etmistir. Bu nedenle
evren(n=32) oOrneklemi olusturmustur. Arastirmada, arastirmacilar
tarafindan ilgili literatir taranarak (Akdolun 2002, Arslan ve ark 2006,
Hana ve ark 2004, Harman 2007, Sobey 2002, Tezel 2006) hazirlanan
On test, Son test ve Egitim materyali kullanilmistir. Arastirma verileri
Mayis 2007 tarihinde anket formu ve bilgi formu uygulanarak
toplanmuistir.

Arastirma Odemis Saglhik Grup Baskanliga bagh ve calismayi
kabul eden ebe ve hemsirelerle sinirhidir. Arastirma, Odemis Saglk
Grup baskanhgindan yazili izin, arastirmaya katilacak ebe ve
hemsirelerden sozel izin alinarak yapilmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelere
verilen dogum sonrast depresyona yoénelik egitimin etkinliginin
incelenmesini amaclayan bu calismada, Saglik Grup Baskanligina bagh
olarak calisan toplam 32 ebe ve hemsire 10, 11, 11 kisilik 3 grup olarak
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iki oturumdan olusan birer gunlik egitime alinmistir. Egitim Ege
Universitesi Odemis Saglk Yuiksekokulu’nun toplanti1 salonunda
barkovizyon go6sterimiyle yapilmistir. Her bir oturumu psikiyatri
hemsireliginde uzman 0Ogretim gorevlisi statistiinde U¢ egitimci
yapmistir. Egitimin icerigi literatiir taranarak (Akdolun 2002, Arslan ve
ark 2006, Hana ve ark 2004, Harman 2007, Sobey 2002, Tezel 2006)
hazirlanmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi bilgi dtizeyleri 6lctlerek
egitim 6ncesi ve sonrasindaki bilgi diizeyleri saptanmaistir.

Ebe ve hemsirelere egitimden oOnce belirlenen egitim hedefleri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 12 sosyo-demografik
ozelligi iceren anket formu ve 12 bilgi sorusunu iceren bilgi formu
uygulanmistir. Bilgi formu egitim hedeflerini 6lcen acik uclu sorulardan
olusmaktadir. Bu forma verilen yanmtlar 100 puan Uzerinden
hesaplanmistir. Veri toplama araclarn yaklasik 15-20 dakika stirmustur.
Egitimden 1 hafta sonra 12 soruluk bilgi formu son test olarak tekrar
uygulanmistir. Son test 1 hafta ve 1 ay sonra uygulanmas: planlanmisti
fakat arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin bazilarinin koéylerde
hizmet vermesi, ve aile hekimligi sistemine ilk gecis dénemi olmasi
nedeniyle yeterli katilm olmadigi icin 1 ay sonraki son test
uygulanamamaistir. Bilgi Formundan alinan puanlar Hedef 1, Hedef 2,
Hedef 3 ve toplam Bilgi Puani olarak 4 grup altinda toplanarak
ortalamalar1 alinmistir.

1. Hedef;1, 2, 3, 4, 5, 7, 12. sorulari, 2. Hedef; 6, 8. sorulari, 3.
Hedef ise; 9, 10, 11. sorular1 icermektedir.

Hazirlanan egitim 3 hedef ve bunlari iceren alt hedeflerden
olusmustur. Bunlar:

Hedef 1: Ebe ve hemsirelerin 1. Basamak Saglik Hizmetlerine
basvuran kadinlarda dogum sonrasi depresyonu tanimlamaya yonelik
bilgileri ve 6l¢titleri siralayabilmeleri

Alt Hedefler

e Dogum sonrasi depresyonun goérulme sikligini bilmesi

e Dogum sonrasi depresyonu acisindan risk tasiyan logusa dénemini
bilmesi

e Anne-bebek baglanma stirecini degerlendirebilmesi

e Dogum sonrasi depresyonu acisindan risk olusturabilecek durumlar:
ve gbzlemlemesi gerekenleri bilmesi

e Dogum sonrasi depresyona iliskin belirti ve bulgular: tanimlayabilmesi

e Dogum sonrasi depresyonu tanimaya iliskin veri toplama formlarn
gelistirebilmede kriterleri bilmesi ve 6lceklerin kullanimini bilmesi
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Hedef 2: Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi depresyona yonelik
girisimleri siralayabilmeleri

Alt Hedefler:

e Dogum sonrasi depresyona yonelik hemsire-ebe girisimleri ve tibbi
tedavi yontemlerinin neler oldugunu ifade edebilmesi

e Dogum sonrasi depresyonuna ilgili kadinin durumuna uygun ebe-
hemsire girisimlerini bilmesi ve hangi durumlarda diger saghk
disiplinleri ile isbirligi gerektigini bilmesi

e Dogum sonrasi1 depresyonla iligkili intihar1 riski icin ipuclarim
bilmesi ve 6nleme girisimlerinin neler oldugunu siralayabilmesi

Hedef 3: Ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi depresyonunu
onlemeye yonelik calistiklar: alanda yapabileceklerini siralayabilmeleri

Alt Hedefler:

e Dogum sonrasi depresyon acisindan risk tasiyan kadinlara yoénelik
egitim planlama ve ulasilabilir destek hizmetlerinden yararlanmasina
yonelik neler yapilabilecegini bilmesi

e Dogum sonrasi depresyon acisindan risk tasiyan kadinlarin eslerine
yonelik egitim ve destek olarak neler yapilabilecegini bilmesi

e Dogum sonrasi depresyonu acisindan risk tasiyan kadinlara brosur
ve egitim materyali hazirlarken ve sunarken icgeriginde neler
olacagini ve neleri dikkate alacagini bilmesi

Bu hedefler dogrultusunda ebe ve hemsirelere depresyon, dogum
sonras1 depresyonu, anne-bebek sagligina ve aileye olan etkileri, dogum
sonu depresyonu Onleme, tanilama ve tedavi yontemleri ile Edinburg
Dogum Sonu Depresyon Tarama Olcegi’nin kullanimi ve degerlendirilmesi
(EDSDO, Cox ve ark. 1987 tarafindan DSD’u degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir 6lcektir. Olcegin tilkemizde de gecerlilik giivenilirlik
calismasi yapilmistir. Tarkce formunun kesme puani 12/13 olan ve
toplam 10 soru iceren dortla likert tipte bir 6lcektir. Bu 6lcekten 12’nin
Uzerinde puan alanlar dogum sonrasi depresyonu olan olarak kabul
edilmistir) konularindaki bilgiyi iceren egitim verilmistir (Cox 1987,
Stunter ve ark. 2006, Eren 2007).

Daha sonra bu ortalamalar egitim 6ncesi ve egitim sonrasi t testi
ile karsilastirilmistir. Ebe ve hemsirelerin mesleklerine, yaslarina,
egitim diizeylerine ve calisma surelerine gére hem egitim 6ncesi, hem de
egitim sonrasi 4 grup (Hedef 1, Hedef 2, Hedef 3 ve toplam bilgi puani)
puan ortalamalar1 ile Mann Whitney U ve Kruskall Wallis Testleri ile
karsilastirilmistir.
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BULGULAR

Tablo 1: Ebe ve Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=32)

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER | SAYI | YUZDE

GOREVLERI

Ebe 23 71.9

Hemsire 9 28.1

YAS

22-35 yas 15 46.9

36 ve Uzeri 17 53.1
X=36.19 £7.24

EGITiM DURUMU

Saglik Meslek Lisesi 11 34.4

On Lisans Mezunu 11 34.4

Lisans Mezunu 9 28.1

Ytuksek Lisans Mezunu 1 3.1

MEDENi DURUM

Evli 28 87.5

Bekar 14 12.5

CALISMA YILI

4-10 yil 8 25.0

11-20 yil 16 50.0

21 ve lzeri 8 25.0

DOGUM SONRASI DEPRESYONU

KONUSUNDA DAHA ONCE EGITiM ALMA DURUMU

Alanlar 4 12.5

Almayanlar 28 87.5

EGITiMi KIMDEN ALDIGI

Almayanlar 28 87.4

Okuldan 2 6.3

Calistig1 Yerlerden 2 6.3

DOGUM SONRASI RUHSAL SORUNLA KARSILASMA DURUMU

Karsilasan 16 50.0

Karsilagsmayan 16 50.0

KARSILASTIKLARI DOGUM SONRASI RUHSAL SORUNLAR

Karsilagsmayan 16 50.0

Sikinti-huzursuzluk-paniklik 4 12.5

Bebegi reddetme 7 21.9

Dogum sonu depresyon 2 6.3

Beden imajinda bozulmaya bagl 1 3.1

sosyal izolasyon

Dogum sonu psikoz 1 3.1

Annelik htiznt 1 3.1

DOGUM SONRASI RUHSAL DURUMLARIN KADIN SAGLIGI SORUNLARI

ICERISINDEKI ONEMINE iLISKiN GORUSLERI

Onemli diyenler 10 31.2

Cok 6nemli diyenler 22 68.8

DOGUM SONRASI DEPRESYONU TANILAMA VE ONLEME EBE VE HEMSIRELERIN

SORUMLULUKLARI ARASINDA MIDIR?

Sorumlulugundadir diyenler 32 100

Sorumlulugunda degil diyenler 0 0
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Arastirmaya katilan grubun %71.9’u ebe olarak gérev yapmaktadir.
Yas ortalamasi 36.19 £7.24, %46.9’u 36 yas ve Uzerinde, %87.51 evlidir.
Katilimcilarin %50.0’si 11-20 yildir calismakta olup, %28.1°% lisans
mezunudur. Ebe ve hemsirelerin cogunlugu (%87.5) dogum sonrasi
depresyonu konusunda daha 6nce herhangi bir egitim almamaistir. Ebe
ve hemsirelerin %50’si calisma yasamlarinda dogum sonrasi ruhsal
sorunla karsilastiklarini ve %21.9'u bu ruhsal sorunun bebegi
reddetme seklinde oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin, %68.8’i dogum sonrasi
depresyonun kadin sagligi sorunlar1 arasinda ¢cok 6énemli bir yere sahip
oldugunu ve %100 bu sorunun ebe ve hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar: arasinda oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2: Ebe ve Hemsirelerin Egitim Oncesi ve Sonrasi Egitim Hedeflerine Gére Puan

Ortalamalar: ve Bilgi Dilizeyi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim oncesi puan | Egitim sonras1 puan
Hedefler ortalamalari ortalamalari t P
X+SS (n=32) XSS (n=32)

0.000*
Hedef 1 (tanima) 20.50+7.72 31.46+9.06 -7.062 p<0.005
Hedef 2 (girisim) 7.56%4.21 12.25+#3.16 -6.494 0.000
p<0.005
Hedef 3 (6nleme) 12.43+8.95 20.06+7.26 -5.982 0.000*
p<0.005
Bilgi Dtzey! (toplam 40.50+18.53 64.09417.08 7743 | 0:000°
bilgi puani) p<0.005

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
bilgi formu’ndan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde; dogum
sonrast depresyonu tanima (Hedef 1), girisim (Hedef 2), énleme (Hedef
3) ve bilgi duzeyi (toplam bilgi puani) puan ortalamalarinin egitim
sonrasinda 6ncesine gore daha yuksek oldugu ve bu puan farklarinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000, p<0.05) (Tablo
2).

Ebe ve hemsirelerin mesleklerine gore egitim hedefleri puan
ortalamalari ve  bilgi duzeyi puan ortalamalarinin @ dagilimi
incelendiginde hem ebelerin hem de hemsirelerin dogum sonrasi
depresyonu tanima(Hedef 1), girisim Hedef 2), 6nleme (Hedef 3) ve bilgi
diizeyi (toplam bilgi puan) puan ortalamalarinin egitim sonrasinda
Oncesine gore daha yuksek oldugu ve bu puan farklarinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim o6ncesi ve
sonrasinda ebe ve hemsirelerin puanlar karsilastirildiginda; hem egitim
oncesinde hem de egitim sonrasinda dogum sonrasi depresyonu tanima
ebelerin, oOnleme, girisim ve toplam bilgi puan ortalamasinda ise
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hemsirelerin ebelere gore, daha yuksek puan aldigi, ancak bu puan
farkliliginin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Ebe ve hemsirelerin yaslarina gore, egitim hedefleri puan
ortalamalar ve bilgi dlizeyi puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
hem 22-35 yas grubunda olan hem de 36 yas ve Uzeri olan ebe ve
hemsirelerin dogum sonrasi1 depresyonu tanima(Hedef 1), girisim (Hedef
2), 6nleme (Hedef 3) ve bilgi diizeyi (toplam puan) puan ortalamalarinin
egitim sonrasinda oOncesine goére daha ylksek oldugu ve bu puan
farklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Egitim o6ncesi ve sonrasinda her iki grup ebe ve hemsirenin aldiklar:
puanlarn karsilastirildiginda; egitim 6ncesinde DSD’yi tanilama’da ve
toplam bilgi puan’inda 22-35 yas grubunun, tedavi ve 6énleme’de de 36
yas ve Uzeri olan ebe ve hemsirelerin digerlerine goére daha fazla puan
aldigi ancak bu puan farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanmistir (p>0.05).

Ebe ve hemsirelerin egitim diizeylerine gore egitim hedefleri puan
ortalamalar1i ve  bilgi duzeyi puan ortalamalarinin = dagilimi
incelendiginde; herbir egitim dizeyindeki ebe ve hemsirelerin dogum
sonrasi depresyonu tanima (Hedef 1) girisim(Hedef 2), énleme (Hedef 3)
ve bilgi dlizeyi puan ortalamalarinin egitim sonrasinda 6ncesine gore
daha yuksek oldugu ve bu puan farklarinin istatistiksel olarak anlamlh
oldugu saptanmistir (p<0.05). Mezun olduklar1 okullara goére
incelendiginde; egitim Oncesi 6n lisans mezunlarinin, egitim sonrasi ise
lisans ve yuksek lisans mezunlarinin digerlerine goére, dogum sonrasi
depresyonu tanima, Onleme girisim ve toplam bilgi puanindan daha
yuksek puan aldiklari ancak bu puan farklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Ebe ve hemsirelerin calisma yillarina gore egitim hedefleri puan
ortalamalar1 ve  bilgi dlzeyi puan ortalamalarininin @ daglhimi
incelendiginde; ebe ve hemsirelerin hepsinin dogum sonrasi depresyonu
tanima (Hedef 1), girisim (Hedef 2), 6énleme (Hedef 3) ve bilgi duzeyi
(toplam bilgi puan) puan ortalamalarinin egitim sonrasinda Oncesine
gore daha yuksek oldugu ve bu puan farklarinin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmistir (p<0.05). Calisma yillarina gore
incelendiginde ise egitim 6ncesi, dogum sonrasi depresyonu tanima,
girisim ve toplam bilgi puani puan ortalamalarinda 11-20 yil calisan,
dogum sonrasi depresyonu oOnlemede 4-10 yil calisanlarin, egitim
sonras1 ise tim alanlardan 4-10 yil calisan ebe ve hemsirelerin
digerlerine goére, daha yuksek puan aldig, ancak bu puan farkinin
sadece egitim sonrasit tanima ve toplam bilgi puani’da istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir ( p<0.05).
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TARTISMA

Ebe ve hemsirelerin cogunlugu (%87.5) bu konuda daha o6nce
herhangi bir egitim almamistir. Ebe ve hemsirelerin %50’si calisma
yasamlarinda dogum sonrasi1 ruhsal sorunla karsilastiklarini ve
%21.9’u bu ruhsal sorunun bebegi reddetme seklinde oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 1). DSD, annenin, cocugun ve ailenin cesitli gliclikler
yasamasina neden olmakta anne ile cocuk arasinda kurulan iliskiyi,
annenin  bebek  bakimi ve ebeveyn rolind = 6grenmesini
etkileyebilmektedir (Stinter ve ark. 2006). Sabuncuoglu ve Berkem
(2006), DSD belirtilerini, glivensiz baglanma bicimiyle anlamli olarak
iligkili bulmustur. Ceber ve ark. (2002), DSD’nin saptanmasinin en
6nemli amaclarindan birinin, tedavi edilmemis depresyonu olan
annelerin cocugun gelisimini olumsuz yonde etkilemesini Onlemek
oldugunu belirtmistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsireler
dogum sonrasi donemdeki kadinlarla en sik karsilasan saglk
calisanlaridir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin énerisine gore, logusalik
izlemleri, dogumdan sonraki 24 saat icinde bir kez, daha sonra ise 2. ve
4. haftalarda da birer kez olmak Uizere toplam Uc¢ kez, cogunlukla da
ebeler tarafindan yapilmaktadir (Ergin ve ark. 2005, Saglik Bakanligl
Cinsel Saglik Ve Ureme Saglhigi Ulusal Stratejik Eylem Plani 2005).
Logsdon ve ark. (2006), birinci basamak saglik calisanlarinin DSD
acisindan kadini goézleme, tanima ve girisim konusunda yetersiz ve
isteksiz oldugunu belirtmislerdir. Oysa birinci basamakta gorevli saglik
calisanlar1 DSD’lu kadini tanilama, tedavi ve egitmede sorumluluk
almali ve DSDun Oneminin kavranmasinda ikna edici rol
oynamalidirlar. Bunun icinde kendileri iyi bir egitim almalidir (Sealy
2009). Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin %68.8’i dogum sonrasi
depresyonun kadin sagligl sorunlar1 arasinda cok 6énemli bir yere sahip
oldugunu ve tim hemsireler bu sorunun taninmasi Onlenmesi ve
girisiminin ebe/hemsirelerin gérev ve sorumluluklari arasinda
oldugunu ifade etmislerdir. Bu ebe ve hemsirelere verilecek egitimden
yararlanmay1 artiracaktir. Benimsedikleri ve iyi egitim aldiklar1 alanda
dogal olarak verimli bir sekilde calisacaklardir.

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi
bilgi formu’ndan aldiklar1 puan ortalamalarinin farki istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 2). Bu sonuca gore, dogum sonrasi depresyonu
Onleme, tanima ve girisimine yonelik verilen egitimin ebe ve hemsirelerin
bu konudaki bilgi duzeylerini anlamli dizeyde artirdigi ve egitimin
hedeflerine ulastigi gérilmektedir.

Yas gruplan karsilastirildiginda; egitim oOncesi ve sonrasinda
istatistiksel bir fark olmamasina karsin, egitim sonrasinda 22-35 yas
grubunun digerlerine gdre anlamli derecede daha fazla puan almasi
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digerlerine gore, daha gen¢ oldugu icin anlama ve kavrama
yeteneklerinin daha fazla olmasi ve motivasyonlarinin ytksek olmasi
nedeni ile egitimden daha fazla yararlandiklarindan s6z edilebilir.

Egitim dtizeylerine gore ise, egitim sonrasi tim ebe ve hemsirelerin
dogum sonrasi depresyonu Onleme, tanima ve girisim ve toplam bilgi
puani puan ortalamalarinin anlamli dizeyde yukseldigi gértlmustur.
On lisans mezunlarinin digerlerine gére, daha ytiksek puan almasi bu
grubun kuictik yastan beri alanda gorev yapmas: ve acik oOgretimle
egitimlerini pekistirmis olmalarindan kaynakladig: distintlmektedir.

Ancak egitim sonrasi puanlara bakildiginda, lisans ve yuksek
lisans mezunlarinin teorik bilgiye daha yatkin olduklarindan, verilen
egitimi daha kolay kavradiklari icin digerlerine goére anlamli diizeyde
daha fazla puan aldiklari dustntlmektedir. Egitim o6ncesi belirtilen
puan farkinin anlamli olmamas: denek sayisinin az olmasindan
kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir.

Egitim sonrasi tim ebe ve hemsirelerin ytksek puan almasi
verilen egitimin yararli ve verimli oldugunu vurgulamaktadir. Egitim
oncesi 11-20 yil calisanlarin tanima, girisim ve toplam bilgi puani’ndan
digerlerine gére daha fazla puan almasi 4-10 yil calisanlardan daha
deneyimli, 21 yil tizeri calisanlardan daha dinamik olmasindan, 4-10 yil
calisanlarinda o6nlemede yuksek puan almasi bilgilerinin digerlerine
gore daha yeni olmasi sonucunu ortaya koymaktadir. Ancak puan
farklarinin anlamlilik vermemesi denek sayisinin az olmasindan
kaynaklanabilir. Egitim sonrasi ise tim alanlarda 4-10 yil calisan
hemsirelerin daha yltksek puan almasi onlarin dinamik, gen¢ olmalar:
nedeni ile egitim motivasyonlarinin ytiksek oldugu sdylenebilir.

Arastirma sonucunda, dogum sonrasi depresyonun erken tanima,
Onleme ve girisiminde birinci basamakta calisan ebe ve hemsirelerin bu
konuya yonelik 06zglin egitimlerin yararli oldugu ortaya cikmistir.
Literattir incelendiginde de benzer sonuclara rastlamaktadir. Literattire
gore dliinyada cesitli sertifikasyon programlarinda ve mezuniyet sonrasi
programlarinda bu konuya yonelik egitimler yapildigi gértulmektedir.
Hemsirelerin mezuniyet o6ncesi aldiklari egitimin bu konuda yeterli
olmadigini, ancak mezuniyet sonrasi programlara katilan hemsirelerin
yaptiklar1 muidahalelerin dogum sonrasi depresyonu oOnlemede etkili
oldugu ifade edilmektedir (Logsdon ve ark. 2006, Beck ve ark. 2001,
http:/ /www.mind.org.uk,. www.rnao.org/bestpractices).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde dogum &ncesi bakim hizmetlerinden yararlanma orani
%67.5°dir. DSO, dinyada kadinlarin sadece %35’%inin dogum sonrast
bakim hizmetlerinden yararlandigini belirtmektedir. Ulkemizde dogum
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sonrasit bakim hizmeti alan kadinlara iliskin bir veriler yetersizdir.
Dogum sonrasit bakim hizmetleri icinde daha cok anne ve bebek
Olimleri ile hastalik nedenleri (dogum sonras: kanama, enfeksiyon,
preeklamsi) ve bunlarin kontrol altina alinmasina 6ncelik verildigi icin
dogum sonu hizmetler sinirhidir (http://www.rnao.org/bestpractices/
PDF/BPG_Post_Partum_Depression.pdf). Bu calismadakine benzer
egitimler arttikca saglik personeli dogum sonrasi psiko-sosyal sorunlara
da duyarl: olabilecektir.

Sonuc¢ olarak; dogum sonrasi depresyonu, tanima, 6nleme ve
girisimine yonelik verilen egitim, ebe ve hemsirelerin bu konudaki bilgi
dizeylerini anlamli dizeyde artirarak egitim hedeflerine ulasmasini
saglamistir. Bu sonuclara dayanarak asagidakiler 6nerilebilir;

e Birinci basamakta calisan ebe ve hemsirelerin dogum sonrasi
depresyonu tanima Onleme ve girisimine yonelik strekli ve sistemli
egitim almalar1 yararli olacaktir. Yapilan calismadan yaklasik bir yil
sonra Odemis Saglik Grup Baskanlhigina bagl olarak calisan ebe ve
hemsirelere, hizmet ici egitim programi kapmasinda dogum sonrasi
depresyon egitiminin tekrari yapilmistir. Bu hizmet ic¢i egitim
programina, hem bu arastirmadaki katilimcilar hem de daha 6nceden
dogum sonrasi depresyona yonelik egitim almamis ebe ve hemsireler
katilmistir.

e Dogum sonrasit depresyonu Onlemeye yonelik calismalari ebe ve
hemsirelerin uygulamalar: ve bu konuda standartlarin olusturulmasi
ve gorev tanimlarinda yer almasi gerekmektedir.

e Dogum sonrast bakim konusundaki gereksinimler analiz edilerek
kapsamli ve kesintisiz hizmet birimleri olusturularak deneyimli ve
egitimli ebe ve hemsireler gorevlendirilebilir.

KAYNAKLAR

1. Akdolun BN (2002). Postpartum Dénemde Annelerin Bakim Gereksinimleri ve ebe -
hemsirenin rolti. C. U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 6: 2, 42-49.

2. Arslan H, Gurkan CO, Eksi Z ve ark. (2006). Dogum sonrasi depresyonun annelik
yasamina etkileri. Aile ve Toplum Egitim-Kultlir ve Arastirma Dergisi, 8:Temmuz-
Agustos-Eylul, 71-76

3. Ayvaz S, Hocaoglu C, Tiryaki A, Ak I (2006). Trabzon Il Merkezinde Dogum Sonrasi
Depresyon Sikligi ve Gebelikteki Iliskili Demografik Risk Etmenleri. Tiirk Psikiyatri
Dergisi, 17: 4, 243-251.

4. Beck CT, Gable RK. (2001).Comparative Analysis of the Performance of the

Postpartum Depression Screening Scale With Two Other Depression Instruments.
Nurs Res, 50: 4, 242-250.

5. Beydag KD (2007). Dogum Sonu Dénemde Annelige Uyum ve Hemsirenin Rolt. Kor
Hek., 6: 6, 479-484

80



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

Buiytik YN. (2003). ilk Dogumunu Yapan Kadinlarda Oz-Etkililik-Yeterlilik Diizeyi ve
Bunu Etkileyen Faktérlerin incelenmesi. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti
Yuiksek Lisans Tezi, Izmir.

Ceber TE, Pektas I, Dikici I. (2002). Izmir ili Bornova ilgesinde dogum yapmis
kadinlarin dogum sonrast depresyon durumlar: ve bu durumu etkileyen etmenlerin
incelenmesi. VIII. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Kitabi, 858-861.

Cox, JL, Holden JM, Sagovsky R (1987). Detection of postnatal depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry 150: 782-786.

Danact AE, Din¢ G, Deveci A ve ark. (2000). Manisa il merkezinde dogum sonrasi
depresyon yayginligi ve etkileyen etmenler. Turk Psikiyatri Dergisi, 11: 204-211.

Eren IT (2007). Pospartum Depresyon Prevelansi ve Soryodemografik Risk Faktérleri.
Uzmanlik Tezi. Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi,
Istanbul.

Ergin F, Basar P, Karahasanoglu B, Beser E. (2005). Guivenli olmayan dogumlar ve

dogum sonrasi evde bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi, TSK Koruyucu Hekimlik
Bulteni, 4: 6, 321-329.

Hana B, Jarman H, Savage S, Layton K. (2004). The Early Detection of Postpartum
Depression: Midwives and Nurses Trial a Checklist, JOGNN, 33:191-197.

Harman PJ. (2007). Recognizing and Treating Postpartum Depression:A Practitioner’s
Guide. Journal Midwifery Wom Heal,52.

Hazar H, Sevil U.(2004). Postnatal Depresyon Tanilamada Kullanilan Olgekler ve
Hemsirelik Bakimi. E.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 20: 93-104.

Kara B, Cakmak P, Nacak E ve ark. (2001). Dogum Sonras1 Depresyon. Sted, 10:9, 33-
334.

Logsdon MC, Wisner K, Billings D ve ark. (2006). Raising The Awareness of Primary
Care Providers About Postpartum Depression. Issues Ment Health,27: 59-73.

Longsdon MC, Wisner K, Hanusa BH, Phillips A. (2003). Role Functioning and
Symptom Remission in Women with Postpartum Depression After Antidepressant
Treatment, Archives of Psychiat Nurs, 17: 276-283.

Nonacs FR, Klein L. (2004). More Than Baby Blues: Unmasking Postpartum
Depression. Journal Midwifery Wom Heal, 49.

Nur N, Cetimkaya S, Bakir DA ve ark. (2004). Sivas {1 Merkezindeki Kadinlarda
Postnatal Depresyon Prevalansi ve Risk Faktérleri. C. U. Tip Faktiltesi Dergisi 26:2, 55
-59

Orhon FS$ (2007). The Impacts Of Postpartum Depression On Children. Journal of
Ankara University Faculty of Medicine, 60: 2, 57-60

Ozdemir S, Marakoglu K, Civi S (2008). Konya I1 Merkezinde Dogum Sonrast
Depresyon Riski ve Etkileyen Faktorler. TAF Prev Med Bull, 7: 5, 391-398

Ozkan S. (1993). Psikiyatrik Tip, Konstiltasyon -Liyezon Psikiyatrisi, Aralik, Istanbul,

Sabuncuoglu O, Berkem M, (2006). Baglanma Bicemi ve Dogum Sonrasi Depresyon
Belirtileri Arasindaki iliski: Turkiye’den Bulgular. Ttirk Psikiyatri Dergisi, 17: 252-258.

Saglik Bakanlhigi Cinsel Saglik Ve Ureme Saghg (Saghk Sektért Igin)Ulusal Stratejik
Eylem Plani, 2005-2015: 15.

Savrun BM. (1999). Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Faktltesi, Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, Depresyon Somatizasyon ve
Psikiyatrik Aciller 1.Sempozyumu, Istanbul, 17: 11-17.

Sealy PA, Fraser J, Simpson JP ve ark. (2009). Community Awareness of Postpartum
Depression. JOGNN 38:2, 121-133

81



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

82

Sobey WE. (2002). Barriers to postpartum depression prevention and treatment: a
policy analysis. Journal Midwifery Wom Heal, 47:331-336.

Stnter AT, Guz H, Guz H ve ark. (2006 ). Samsun il merkezinde dogum sonrasi
depresyonu prevalans: ve risk faktorleri. Ttrk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi,
3:1, 26-31

Tezel A, Gézim S. (2005). Postpartum Doénemde Kadinlarda Gortlebilen Depresif
Belirtiler Ve Hemsirelik Bakimi. Hemsirelik Ytiksekokulu Dergisi, 62-68.

Tezel A. (2006). Postpartum Depresyonun Degerlendirilmesinde Hemsirelerin/
Ebelerin Sorumluluklari. New/Yeni Symposium Journal, 44:1, 49-52.

Torun N, Sahan Y, Basaran Y ve ark. (2007). Izmir ili Odemis Ilce Merkezinde Dogum
Sonrasi Depresyon Goértilme Sikligi ve Risk Faktérlerin Incelenmesi. Ege Universitesi
Odemis Saglik Yiksekokulu, Yayinlanmamis Lisans Tezi, Izmir.

http:/ /www.mind.org.uk/NR/rdonlyres/7ED23EFA-B7E4-4D47-8DF5-
1B793F3FB143/0/Understanding postnatal _depression.pdf E.T.: 04.04.07.

...................... Postpartum Depresyon: Onleme, Erken Tani ve Hemsirelik Bakimi
http:/ /www.sabem.saglik.gov.tr/Akademik_Metinler/linkdetail.aspx?id=2869 E.T.:
06.12.2006.

........................ Interventions for Postpartum Depression http://www.rnao.org/
bestpractices/PDF/BPG_Post_Partum_Depression.pdf. E.T:08.09.2007.



Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 25 (3) : 83-94, 2009

SAGLIK CALISANLARINDA iS DOYUMU VE DUYGUSAL ZEKA

THE JOB SATISFACTION AND EMOTIONAL INTELLIGENCE IN
EMPLOYEES OF HEALTH CARE

Ayse BUYUKBAYRAM?* Yard.Do¢.Dr. Ayca GURKAN**

*Izmir Atattirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

**Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

OZET

Duygusal zeka kavramini gintmuize tasiyan kuramcilardan Goleman
(2001)’a gore duygusal zeka, bireylerin 6ncelikle kendi duygularini anlamalarini
ve yonetebilmelerini saglayan, bunun yaninda baskalarinin duygularini
anlayabilme, empati kurabilme, motivasyon artirma ve o6zglven duygusunu
gelistirme olanagi taniyan bir kavramdir.

Duygusal zeka, bireylerin glinliik yasamlarinin 6tesinde is yasamlarindaki
performanslarini  6lgebilen, basarilarin1  arttiran/azaltan, is doyumunu
etkileyen, yoneticilik niteliklerinin 6l¢ctilmesine katki saglayan, 6rgit ici iletisimi
ve etkilesimi gelistiren 6nemli bir faktér olarak karsimiza cikmaktadir. Bu nedenle
duygusal zekanin gelistirilmesi konusuna verilen 6énem hizla artmaktadir.

Is doyumunun kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmelerinin en
o6nemli gereklerinden biri oldugu dustntldtginde; 6zellikle meslek disi1 yasamlari
dogrudan etkilenen ve stirekli 6zveri gerektiren; yoneticileri, calisma arkadaslari
ve hastalariyla stirekli iletisim halinde olmas: gereken saglik calisanlarinda is
doyumu ve duygusal zeka bliytik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde 6zellikle duygusal zekas: yliksek bireylere her kademede ihtiyac
duyulduguna inanilan saglik sektérunde, bu konuda yapilan calismalarin
yetersizligi nedeniyle saglik calisanlarinin duygusal zekalarinin is doyumuna
etkisinin arastirilmasinin 6nemli oldugu dustnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Duygusal Zeka, s Doyumu, Saglik Calisanlari

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

GIRIS
Calisma yasaminin bireyi, bireyin de calisma yasamini etkiledigi
bilinmektedir. Bu gelisimin olumlu yoénde olmas: bireyin saghgi ve
kurumun basarisi ile sonuglanir. Calisan insanlarin beden ve ruh saghigin
strdurebilmesi, bireyin calisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal
kaynakl zararlh etkilerden korunmasi, cagdas bilimin temel amagclarindan
biri olmustur (Aricak ve Kasimoglu 2006).

Insanin Uretkenliginin, érglite olan katkis1 ve bir deger yaratmasi,
duygusal yeterliliginin farkinda olmasi ve bunu kullanabilme becerisine
sahip olmasiyla ilgili oldugu; o6zellikle hasta odakli anlayisin 6nem
kazanmasi1 yayginlagmasi ve tatmine yonelik 6lctiimlerde, duygusal zeka
O0lcumu yuksek olan calisanlarin ve oOrgutlerin basarili olduklar:
belirtilmektedir (Aricioglu 2002, Kooker ve ark. 2007, Reeves 2005).

DUYGUSAL ZEKA

Sozltuk tanimiyla duygusal zeka, duygularin akillica kullanimidir.
Diger bir ifade ile kendi davramslarimizi yénlendirmek icin duygularimizdan
yararlanarak olumlu sonuclar elde edebilmektir. Duygular, Latince’de
Oylesine derinlik ve glice sahip olan birer unsur olarak; motus anima
yani “bizi harekete geciren ruh” olarak tanimlanmaktadir. Son noérolojik
calismalara gore, duygunun beynin daha yuksek bir performansa
ulasmasi icin vazgecilmez bir “yakit” oldugu; sadece duygulara sahip
olmanin yeterli olmadig: belirtilmektedir (Yesilyaprak 2001).

[lk kez Thorndike (1920) tarafindan olusturulan sosyal zeka
kavraminin temeline dayanan; Peter Salovey ve John Mayer (1990)
tarafindan tanimlanan duygusal zeka kavramini glinimuze tasiyan
kuramcilardan Goleman (2001)’a goére duygusal zeka, bireylerin
oncelikle kendi duygularini anlamalarini ve yonetebilmelerini saglayan,
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bunun yaninda baskalarinin duygularini anlayabilme, empati kurabilme,
motivasyon artirma ve 6zgliven duygusunu gelistirme olanag taniyan
bir kavramdir (Goleman 2001).

Duygusal zeka, kendimizin ve baskalarinin duygularini tanimayi
ve degerlendirmeyi 6grenmemizin yani sira duygulara iliskin bilgileri ve
duygularin enerjisini glinlik yasamimiza ve isimize etkin bir bicimde
yansitarak, onlara uygun tepkiler vermemizi de saglamaktadir
(Yesilyaprak 2001).

Salovey ve Mayer (1999)in yapmis olduklari calismalarin temel
varsayimmina goére duygusal zeka; bireylerin duygular: algilama, anlama
ve bu duygusal bilgiyi kullanabilme yetenekleri birbirinden farklidir ve
bireyin duygusal zeka seviyesi, gerek entelekttiel gerekse duygusal
basarisina ve gelisimine cok 6nemli katki saglamaktadir (Mayer ve ark.
2000).

Duygusal zeka konusundaki calismalar zeka duzeyleri en Ust
seviyelerde olan bireylerin gerek is, gerekse 6zel yasamlarinda neden
her zaman en iyi olmadiklarim1 arastirmakla baslamistir (Acar ve Ozaslan
2007).

Arastirmalar sonucunda; insan davranislarini yénlendiren, iletisim
ve iligkilerin kalitesini belirleyen, yasamin anlam ve yasanabilirligini
ortaya koyan etkenin bilissel zeka degil, agirlikli olarak duygusal zeka
oldugu; bilissel zekanin zor o6grenilebildigi, duygusal zekanin hem
Ogrenilebilir hem de uzun stre sUrdurilebilir oldugu saptanmaistir.
Sonuc olarak duygusal zeka, etkili iletisime 6nemli katk: saglamaktadir
(Gecikli 2007).

Cakar ve Arbak (2004)1n belirttigine gore yapilan calismalar
incelendiginde duygusal zeka iki temel yaklasimla ele alinmistir.
Birincisi yetenek modeli, ikincisi karma modeldir. Bu modeller Cobb ve
Mayer (2000) tarafindan su sekilde tanimlamaktadir (Cakar ve Arbak
2004).

Yetenek Modeli; duygusal zekay:r bir yetenekler grubu olarak
tanimlamaktadir ve duygusal zekanin 6énemi ve duygulardan yararlanarak
mantik ylUrdtmenin potansiyel kullanimlari Utzerinde durmaktadir.
Empati, iyimserlik gibi belirli yeteneklere odaklanmistir. Mayer &
Salovey modeli bir yetenek modelidir (Cakar ve Arbak 2004).

Karma Model; yetenek modeline gore daha poptler bir modeldir.
Duygusal zeka yetenegini sosyal beceriler, 6zellikler ve davranislarla
harmanlayan bu model, duygusal zekanin ulastirabilecegi basarilara
iliskin parlak vaatlerde bulunmaktadir. Bu yaklasim, duygularin
gosterilmesi, tanimlanmasi gibi iletisim sureclerine odaklanmistir.
Duygusal zekd modellerinden Bar-On ve Goleman modelleri karma
modellerdir (Cakar ve Arbak 2004). Tablo 1’de duygusal zekayi
siniflandiran tic model belirtilmektedir.
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IS DOYUMU

Is doyumu, calisanin yaptigi ise karsi genel tutumu olarak
tanimlanmaktadir (Sevimli ve Iscan 2005).

Calisanlar calisma hayati stiresince, yaptigi ise calistig firmaya ve
is ortamina dair pek cok deneyimler kazanmaktadirlar. Calisanlarin
calisma hayati suresince, gordukleri, yasadiklari, kazandiklar,
mutluluklarnn ve UzlUntlleri olmaktadir. Tim bu bilgi ve duygularin
sonucunda calisanlarin yaptigi ise ya da calistigi firmaya karsi
tutumlarn ortaya cikmaktadir. Is doyumu tutumlarin genel sonucudur ve
calisanin fiziksel ve zihinsel acidan iyi durumda olmasinmi ifade
etmektedir (Sevimli ve Iscan 2005).

Is doyumu kavramu, ilk kez 1920’lerde ortaya atilmis olup, énemi
1930-40l1 yillarda anlasilmistir. Onemli olmasinin bir nedeni; kisinin
fizik ve ruh saghgini dogrudan etkileyen yasam doyumu ile iligkili olmasi
ve isle ilgili olumlu sonuclar elde etmenin btiytik 6lctide is doyumunu
saglamaya bagl olmasidir (Sevimli ve Iscan 2005; Durmus ve Gilinay
2007).

Is doyumunu etkileyen pek cok faktér vardir. Bunlar, bireysel ve
orgutsel faktorler olarak iki grupta toplanabilir. Bireysel 6zelliklerden
baslicalar; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, meslek, sosyo-
kulttrel cevre, zeka, kisilik 6zellikleri, meslekte veya igyerinde calisma
suresi, meslek secimi, meslekle ilgili gelecege yonelik diistinceler ve genel
yasam tutumudur. Orgiitsel ézellikler ise, ticret, isin niteligi, giivenlik,
gelisme ve yukselme olanaklari, calisma ortami ve kosullari, yonetim
bicimi ve yoneticilerle iliskiler ve grup etkilesimidir (Durmus ve GlUnay
2007).

Is doyumun saglanmasi, bireysel mutlulugu arttirip, bireyin ise
baglanmasini, motivasyonun ve yasam doyumunun artmasini, hata
oraninin azalmasini, verimliligin artmasini saglamaktadir. Mesleki
doyumsuzluk ise isten ayrilma, devamsizlik, saglhk sorunlari,
kayitsizlik, performans dusukligine neden olabilmekte ve kisi isten
ayrilmazsa, bu durum oOrgltsel performansi ve is iliskilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Ersoy ve ark. 2001, Tezcan 2004).

iS DOYUMU VE DUYGUSAL ZEKA

Duygusal zeka becerileri, Bar On Duygusal zeka modeli dikkate
alinarak incelendiginde; asagida belirtildigi tizere bes alt boyut icinde
degerlendirilmektedir.

Kisisel beceriler; Kisilerin duygularinin farkinda olma, kendini
iyi bulma ve yasamlarinda yaptiklart seyler hakkinda olumlu seyler
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distinme; duygularini rahatca ifade edebilme; dtistncelerini ve
inanclarin1 ifade etmekte bagimsiz, glcli olma ve kendilerine olan
guvenlerini etkilemektedir. Kisisel becerilerin gelismis olmasi, satis,
musteri hizmetleri, saglik hizmetleri ve pazarlama gibi alanlarda énemlidir.

Kisilerarast beceriler; Kisilerin sosyal yetenekleri gelistirme ve
sorumluluk sahibi olmalarin1 diger bireyleri anlamalarini, iliski
kurmalarini ve iyi gecinmelerini etkilemektedir. Kisilerarasi becerilerin
gelismis olmasi, takim calismasinda ve insan iliskilerinde; musteri
hizmetleri, saglik hizmetleri, yonetim ve liderlik faaliyetlerinde cok
onemlidir.

Uyumluluk; Kisilerin problemli durumlar1 anlamada ve uygun
coziimlere ulasmada, genellikle esnek, gercekci ve etkin olmalarini;
gunlik yasamlarinda karsilarina c¢ikan gutcltuklerle ilgili olarak
genellikle uygun coztmler Uretebilmelerini etkilemektedir. Uyumluluk
becerileri gelismis olan kisiler, saglik hizmetleri, arastirma, gelistirme ve
teknik destek alanlarinda basarili olabilmektedir.

Stresle basa citkma; Kisilerin stres toleranst ve durta
kontrollerinin iyi olmasini, umutsuzluga kapilmadan veya kontrollerini
kaybetmeden stresle bas edebilmelerini saglamaktadir. Stresle basa
cikma becerileri; polisler, itfaiyeciler, acil servis calisanlar: ve o6rguitlerde
ozellikle yoneticiler icin ¢ok 6énemlidir.

Genel ruh durumu; Kisilerin yasamdan nasil zevk alinacagini
bilmelerini, neseli, olumlu, umutlu ve iyimser kisiler olmalarini;
isyerinde coskulu ve pozitif bir iklim olusturmalarini saglamaktadir
(Bar On ve ark 2000, Acar 2002, Gohm ve ark. 2005, Sy ve ark. 2006,
Canbulat 2007, Kafetsios ve Zampetakis 2008).

Is yasaminda duygusal zeka, kendimizin ve diger calisanlarin
duygularini tanimayi ve degerlendirmeyi Ogrenmemizin yani sira;
duygulara iliskin bilgiler ile duygularin enerjisini, isimize ve gunltk
yasamimiza etkin bir bicimde yansitarak, onlara uygun tepkiler
vermemizi saglamaktadir (Cooper ve Sawaf 1998).

Literatirde bulunan duygusal zekad ve is doyumu konusunda
sinirli sayidaki arastirmalarda duygusal zekas: yuksek olan calisanlarin
is doyumlarinin daha yuksek oldugu; cinkd kendi duygularini
dtizenlemede ve ydonetmede duygusal zekas: dtistik olanlara goére daha
becerikli olduklar: saptanmistir (Gulerytiz ve ark. 2008).

Cote ve Morgen (2002)m 111 calisan Uzerinde yaptiklari bir
arastirmada, olumsuz duygularin is doyumunu azalttigina ve ayni is
yerinde calisan her kisinin islerinde ayni diizeyde tatmin olmadiklarina
iliskin bulgulara saptanmaktadir. Bu bulgular kisilerin duygularini
dtizenlemedeki basarilarina baglanmaktadir (Cote ve Morgen 2002).
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Wong ve Law (2002); Sy ve ark. (2006)1in yapmis olduklar:
calismalarda; Duygusal zeka duzeyleri yliksek olan calisanlarin kendi
duygularint duizenlemede daha wuzman olduklar1 ve calisanlarin
islerinde, gorevleri konusunda kendilerine glivenmeleri, kendilerini
kontrol etmeleri nedeniyle daha olumlu ve etkili is sonuclar aldiklari,
duygusal zekanin yasam ve is doyumunu arttirdigi belirtilmektedir
(Wong ve Law 2002, Sy ve ark. 2006).

Ayrica, Kafetsios Ve Zampetakis (2008)in 6gretmenlerle yaptig
calismada; Tezcan (2004)in 06zel sektérde ve bankacilik alaninda
yapmis oldugu arastirmada; Carmeli (2003)nin Israil’de resmi bir
kurumda calisan yoneticilerle yapmis oldugu arastirmada calisanlarin
duygusal zekalari ile is tatminleri arasinda olumlu bir iliski oldugu;
Canbulat (2007)in Turkiye’deki kamu ve 6zel kesimin sanayi ve hizmet
sektorlerinde calisanlarla yapmis oldugu calismada; calisanlarin is
doyumu ile duygusal zeka dtizeyleri arasinda “orta” diizeyde, pozitif ve
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (Carmeli 2003, Tezcan 2004,
Canbulat 2007, Kafetsios Ve Zampetakis 2008).

Duygusal zeka becerisi ytiksek olan calisanlarin stresin nedenini
anlayabilme, stratejiler gelistirme ve bas etmede azimli olmalar
nedeniyle daha esnek olduklari; baskalarinin duygularini degerlendirme
ve yoOnetme becerisini kullanarak kendi morallerinin yani sira
gruplarinin morallerini de artirdiklari, artan olumlu tepkilerle grup
butinligint sagladiklar: belirtilmektedir (Carmeli 2003, Sy ve ark.
2006, Kafetsios Ve Zampetakis 2008).

Is doyumunun, “calisanlarin ise karsi hissettikleri” oldugu
dustnuldiginde, duygusal zeka becerilerini kullanabilen calisanlarin
artan olumlu tepkilerle ise karsi olumlu tutumlar gelistirdikleri
gortulmektedir. Sonuc¢ olarak calisanlarin duygusal zeka duzeyleri, is
doyumuna 6énemli bir katki saglamaktadir (Sy ve ark. 2006).

SAGLIK CALISANLARININ iS DOYUMUNDA DUYGUSAL
ZEKANIN ROLU

Is doyumu, ise ydnelmeyi saglayan olumlu bir etkendir ve her
meslekte énemlidir Ozellikle meslek dis1 yasamlart dogrudan etkilenen
ve sUrekli Ozveri gerektiren saglik calisanlarinda is doyumu buytk
onem tasimaktadir (Cam ve ark. 2005).

Is doyumu kisilerin basarili, mutlu ve tiretken olabilmelerinin en
onemli gereklerinden biridir ve is doyumu yuksek olan kisilerin ise
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gudulenmesi ve verdikleri hizmetin kalitesi yikselmektedir (Cam ve ark.
2005, Sevimli ve Iscan 2005).

Saglik calisanlari, calisma ortami icindeki durumlarindan hosnut
olduklarinda, is doyumlar1 artmakta ve enerjilerini hasta bakim
kalitesini artirma yonunde yogunlastirmaktadirlar. Ancak saglk
calisanlarinin calisma kosullarinin agir olmasi, dlizensiz calisma
saatleri, distik Gicretle calisma, mesleki sayginliginin yetersizligi, duygusal
stres, hastalarla ve is arkadaslariyla yasanan iletisim sorunlari, rol
catismasi ve belirsizligi gibi faktérler, is doyumunun dtstk olmasina
neden olabilmektedir (Mcgillis Hall 2003, Cam ve ark. 2005, Sevimli ve
Iscan 2005).

Yogun ve strekli bir duygusal catisma, stresli ve yorucu olmakta,
saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik sagligini olumsuz yoénde
etkilemekte ve ruhsal cokintiiye neden olabilmektedir. Bu nedenle,
hastalara yakin ve kisisel ilgi gbstermek zorunda olan saghk
calisanlarinin, saglhikli bir iliski kurabilmeleri icin; kendi kisisel
yetersizliklerinin farkina varip, kendilerini ruhsal coéktintiden
koruyacak basa cikma mekanizmalarini yani duygusal zeka becerilerini
kullanabilmeleri gerekmektedir (McQueen 2004).

Duygusal zeka; kendi duygularin ve baskalarinin duygularinin
farkinda olma ve iyi kisiler arasi iliskiler kurma, problemli durumlarda
esnek, gercekci ve etkin cézlimlerle sonuca ulasma, stresle bas etme,
yasamdan nasil zevk alinacagini bilme becerilerini kapsamaktadir (Acar
2002, Gohm ve ark. 2005, Sy ve ark. 2006, Canbulat 2007, Kafetsios ve
Zampetakis 2008;).

Landa ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar bir calismada da saglik
ve stres konusunda duygusal zeka boyutlarinin farkli bir etkisinin
oldugu belirtilmektedir. Ozelliklede saglik profesyonelleri icerisinde en
fazla etkilenen meslek olarak hemsirelik mesleginde; duygusal zeka
yetenegi yuksek olan hemsirelerin pozitif kisiler arasi iliskiler kurdugu,
problem c¢bozme becerilerinin arttiglt ve stresi azaltmak icin uygun
stratejiler kullandiklar: saptanmistir (Landa ve ark. 2007).

Lee ve Lee (2008)nin bir egitim hastanesinde calisan 254
hemsirenin katilimiyla ytrttilen is doyumu konusunda duygusal zeka
ve kurumsal iklimin etkilerinin arastirildigi calismada; duygusal
zekanin is doyumu konusunda 6nemli bir etkiye sahip oldugu, ayni
zamanda kurumsal ikliminin de is doyumunu 6énemli derecede olumlu
etkiledigi gorilmektedir (Lee ve Lee 2008)
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McQueen (2004) ve Akerjordet and Severinsson (2007); Rego ve
ark. (2007)in hemsirelerde duygusal zeka ile ilgili yapmis oldugu
calismalarda duygusal zeka becerilerinin hasta bakimi ve calisanin
iyilik durumunu olumlu bir sekilde etkiledigi; hemsirelerin is
doyumunu artirdigi; hemsirelerin stresle daha iyi bas edebildikleri
belirtilmektedir (McQueen 2004, Akerjordet and Severinsson 2007,
Rego ve ark. 2007) .

Otonomi ve sorumluluk sahibi olma, kisiler arasi iyi iliskiler
kurma, sorunlara etkin ve pratik coziimler bulma, sorunlarla bas etme,
terapatik ortam olusturma, danismanlk, saygili, glivenilir, bilgili ve aktif
olma gibi sorumluluklari olan profesyonel saglik calisanlari; bireylere,
ailelere veya gruplara kaliteli bakim saglamayr hedeflemektedir.
Profesyonel uygulamalarin sonucu da, kaliteli hasta bakimi ve is
doyumudur (Kooker ve ark. 2007).

Profesyonel saglik calisanlar:i uygulamalarinin; kendi duygularinin
farkinda olma, baskalarinin duygularini anlama, duygularin yonetimi,
cevreye ve sartlara uyum saglama, problem c¢ozimuinde uygun yaklasimi
uygulama, iyimserlik gibi duygusal zeka becerileriyle iliskili oldugu
gorulmektedir (Kooker ve ark. 2007, Quoidbach ve Hansenne 2009).

Duygusal zekanin ekip calismasi icerisinde hasta bakim kalitesini
artirma, personelin ise bagliligi ve is doyumu konularinda etkili oldugu
saptanmistir (McQueen 2004).

Saglik calisanlarinin gecmisi incelendiginde; calisanlarin kendi
duygularini kontrol altina alma ve hastalarinin duygularini anlama
yeteneklerinin hizmet sunmada c¢ok degerli oldugu ancak egitim
alaninda genellikle duygusal zeka konusunun go6z ard: edildigi
gorilmektedir (McQueen 2004).

Palmer ve ark. (2003)’, duygusal zekanin saghk calisanlarini ise
alirken gozetilecek énemli bir sart oldugunu; kendi duygularini yéonetme
ve iletisim, etik, psikoloji ve sosyoloji gibi konularin okul derslerine
eklenmesinin ve adaylarin ise kabultinde etkili bir yéntem olarak
duygusal zeka 6lcimunitn gerekli oldugunu belirtmislerdir (Palmer ve
ark. 2003).

Ayrica duygusal zeka beceri egitimleri ve gelisim programlariyla
saglik calisanlarinin, kisisel farkindalik ve kendi davranislarini anlam
konusunda baskalarindan yardim alabilecekleri; bu sayede kendi
duygularinda farkinda; baskalarinin duygularini daha iyi kontrol eden;
digerlerinin duygularini anlayan ve etkili bir sekilde idare eden;
duygusal kapasiteye sahip, hastalarla ve meslektaslariyla olumlu iligkiler
kurabilen kisiler olacaklar: belirtilmektedir (Freshman ve Rubino 2002,
Palmer ve ark. 2003,Gulerytiz ve Ark. 2008).
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Bircok calismada da, saglk calisanlarinin duygusal zeka
dtizeylerinin ve etkilerinin incelendigi arastirmalarin az sayida oldugu
saptanmistir (Freshman ve Rubino 2002, Kooker ve ark. 2007,
Deshpande ve Joseph 2009).

Is doyumu, ise yoénelmeyi saglayan olumlu bir etken oldugu
dustnuldiginde saglik calisanlarinin doyumsuz oldugu alanlarin
belirlenerek yeni duizenlemelerin yapilmas:i ve olumsuz etkenlerin
kontrol altina alinmas: acisindan hemsirelerin is doyumu duizeylerinin
belirlenmesi 6nem kazanmaktadir (Arslan Yurtimezoglu 2007).

Sonug¢ olarak duygusal zeka, ozellikle yoneticileri, calisma
arkadaslar1 ve musteri/hastalariyla strekli iletisim halinde olmasi
gereken hizmet sektdrlerinde daha cok 6nem tasir. Turkiye’de 6zellikle
duygusal zekas: yuksek bireylere her kademede ihtiyac duyulduguna
inanilan saglk sektérinde, calisanlarin duygusal zeka becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim programlarinin uygulanmasinin, okullarda
duygusal zeka becerilerini gelistirmeye yonelik uygulamalarin
yapilmasinin, bu konuda yapilan calismalarin yetersizligi nedeniyle
saglik calisanlarinin duygusal zekalarinin is doyumuna etkisinin
arastirilmasinin énemli ve gerekli oldugu dustintilmektedir.

KAYNAKLAR

1.Acar F. (2002), “Duygusal Zeka Ve Liderlik”. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittisti Dergisi, 12: 53-68

2. Acar A., Ozaslan B. (2007), “Duygusal Zeka Ve Is -Yasam Dengesi”. Uluslararasi
Duygusal Zeka Ve Iletisim Sempozyumu Kitabi, Izmir, 393-402

3. Akerjordet, K. Ve Severinson, E. (2008), “Emotionally Intelligent Nurse Leadership: A
Literature Review Study”, Journal Of Nursing Management. Clinical Nursing
Leadership, 16(5): 565-577

4. Aricak R., Kasimmoglu E. (2006), “Diyarbakir Merkezdeki Hastane Ve Saglk
Ocaklarinda Calisan Hemsirelerin Saglik Hizmetlerindeki Roli Ve Is Memnuniyetleri”.
Dicle Tip Dergisi, 33(1): 23-30

5. Aricioglu M. (2002), “Yonetsel Basarinin Degerlemesinde Duygusal Zekanin Kullanimai:
Ogrenci Yurdu Yéneticileri Baglaminda Bir Arastirma”. Akdeniz 1.1.B.F., Dergisi, 4:
26-42

6. Arslan Yuriimezoglu H.. (2007), “Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan hemsirelerin Is
Doyumlari Ve Hastalarin Hemsirelik Hizmetinden Memnuniyeti”, Yayinlanmamis
Ytiksek Lisans Tezi, Izmir, Dokuz Eyltil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstittisti, 30-35

7.Bar-On R., Brown M., Kirkcaldy E.P.ve ark. (2000), “Emotional expression and
implications for occupational stress; an application of the Emotional Quotient
Inventory (EQ-i)”, Personality and Individual Differences, 28; 1107-1118

92



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

.Canbulat S. (2007), “Duygusal Zeka’'nin Calisanlarin Is Doyumlar1 Uzerindeki

Etkisinin Arastirilmas1”, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, Gazi Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittisti, iInsan Kaynaklar: Yénetimi Bilim Dali, 48-50

.Carmeli A.(2003), “The Relationship Between Emotional Intelligence And Work

Attitudes, Behavior And Outcomes An Examination Among Senior Managers”, Israel
Journal Of Managerial Psychology, 18(8): 788-813

Cooper R.ve Sawaf A.(1998), “Liderlikte Duygusal Zeka”, (cev. Ayman Z. Ve Sancar
B.), Sistem Yayincilik, Istanbul, 80-90

Cote S. ve Morgan L.(2002), “A longitudinal analysis of the association between
emotional regulation, job satisfaction, and intention to quit”, Journal of
Organizational Behavior, 23: 947-962

Cakar U.ve Arbak Y.(2004), “Modern Yaklasimlar Isiginda Degisen Duygu-Zeka Iligkisi
Ve Duygusal Zeka”, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 6(3): 23 -48

Cam O., Akglin E., Babacan Gumus A. ve Ark. (2005), “Bir Ruh Saglig1 Ve Hastaliklar1
Hastanesinde Calisan Hekim Ve Hemsirelerin Klinik Ortamlarini Degerlendirmeleri ile
Is Doyumlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6: 213-220

Deshpande S. Ve Joseph J. (2009), “Zimpact Of Emotional Intelligence, Ethical
Climate, And Behavior Of Pers On Ethical Behavior Of Nurses” , Journal Of Business
Ethics, 85: 403-410

Durmus S., Gunay O. (2007), “Hemsirelerde Is Doyumu Ve Anksiyete Diizeyini
Etkileyen Faktorler”. Erciyes Tip Dergisi. 29(2): 139-146

Ersoy F., Edirne T., Yildirnm C. (2001), “Saglik Personelinin Mesleki Doyumu”,
Kirikkale Universitesi Tip Faktiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali , Kirikkale Devlet
Hastanesi Acil Servisi, http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/980_64sagl~1.pdf
(Erisim Tarihi:21.12.2008)

Freshman, B. ve Rubino L.(2002), “Emotional Intelligence: A Core Competency For
Health Care Administrators”, The Health Care Manager, 20:4 1-9

Gegikli F. (2007), “Orgiitlerde Duygusal Zeka -Mobbing (Psikolojik Yildirma) fliskisi Ve
Iletisime Yansimasi”. Uluslararasi Duygusal Zeka Ve Iletisim Sempozyumu Kitabi,
Izmir, 355-369

Goleman D.(2001), “Duygusal Zeka”, Seckin Yuksel B. (Cev.),Varlik Yayinlar1 A.S.,
Say1:602. 19. Baski. Kurtis Matbaasi, [stanbul

Gohm C.,. Corser G., Dalsky D.(2005), “Emotional Intelligence Under Stress: Useful,
Unnecessary, Or Irrelevant?”, Personality And Individual Differences, 39; 1017-1028,
Http:/ /Www.Olemiss.Edu/Depts/Psychology / Gohm%20Corser%20&%20Dalsky %202
005%20EI%20Under%20Stress.Pdf, (Erisim Tarihi: 21.12.2008)

Gulerytiz G., Guney S., Aydin EM. Ve ark. (2008), “The Mediating Effect Of Job
Satisfaction Between Emotional Intelligence And Organisational Commitment Of
Nurses: A Questionnaire Survey”, International Journal Of Nursing Studies, 45:
1625-1635, www.Sciencedirect.Com (Erisim Tarihi: 1.12.2008)

Kafetsios K. Ve Zampetakis L.(2008), “Emotional Intelligence And Job Satisfaction:
Testing The Mediatory Role Of Positive And Negative Affect At Work”, Personality And
Individual Differences, 44: 712-722, www.Sciencedirect.Com (Erisim Tarihi: 1.12.2008).

Kooker B., Shoulth J., Codier E.(2007), “Identifying Emotional Intellgence In
Professional Nursing Practice”, Journal Of Professional Nursing, 23:1: 30-36

Landa J, Lopez-Zafra E., Martos M. Ve ark. .(2007), “The Relationship Between
Emotional Intelligence, Occupationalstress And Health In Nurses: A Questionnaire

93



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

94

Survey”, International Journal Of Nursing Studies International, Journal Of Nursing
Studies, 45; 6; 888 — 901, www.Elsevier.Com/Locate/ljnurstu (Erisim Tarihi: 1.12.2008).

Lee M. ve Lee S. (2008), “The Influence Of Emotional Intelligence And Organizational
Climate For Nurse Job Satisfaction, Journal of Business Administration July ,4(1): 1-
10

Mcgillis Hall L. (2003), “Nursing outcome: nurses’s job satisfaction”, Nursing-sensitive
outcomes, Edit: Diane M.Doran, 8. chapter; 283-319 http://books.google.
com/books?hl=tr&lr=&id=CxPP9jaT-TIC&oi=fnd&pg=RA1PA283&dq=%22Hall%
22+%22Nursing+Outcome:+Nurses%?27+Job+Satisfaction%22+&ots=-
LbnUjerDa&sig=ACFq6E8RPYu4XyA3xRRqbHxaWBo#PPA1921,M1, (Erisim Tarihi:
20.09 2008).

Mayer J. D., Salovey P., & Caruso D.R. (2000), “Models Of Emotional Intelligence” In
R. J. Sternberg(Ed.), Handbook Of Intelligence, Cambridge, England: Cambridge
University Pres, 396-420

Mcqueen AC.(2004) “Emotional Intelligence in Nursing Work”, Blackwell Publishing
Ltd., Journal Of Advanced Nursing, 47(1):101-108

Quoidbach J. Ve Hansenne M. (2009), “The Impact Of Trait Emotional Intelligence On
Nursing Team Performance And Cohesiveness”, Journal Of Professional Nursing,
25:1, 23-29

Palmer B. R., Gardner L., ve Stough C. (2003), The Relationship Between Emotional
Intelligence, Personality, And Leadership.”, Australian Journal Of Psychology,
Melbourne, 55: 140-145

Reeves A. (2005), “Emotional Intelligence:Recognizing And Regulating Emotions”.
Aaohn J., April, 53(4);172

Rego A., Godinho L., McQueen A. ve ark.(2007), “ Nurses’ Emotional Intelligence And
Caring Behaviours: An Empirical Study”, Universidade De Aveiro, Departamento De
Economia, Gestao E Engenharia Industrial, Miguel Pmma E Cunha,1-19
Http:/ /Ibacnet.Org/Bai2007/Proceedings /Pages/I.Htm (Erisim: 20. 04. 2009)

Sevimli F. Ve Iscan O. F. (2005), “Bireysel Ve Is Ortamina Ait Etkenler Acisindan Is
Doyumu”, Ege Akademik Bakis Dergisi, 5;1-2;55-64 http://Eab.Ege.Edu.Tr/Pdf/5/
C5-S1-2-M7.Pdf (Erisim Tarihi: 20.09 2007)

Sy T., Tram S.ve O’Hara L. (2006), “Relation Of Employee And Manager Emotional
Intelligence To Job Satisfaction And Performance” , Journal Of Vocational Behavior,
68 ;461-473

Tezcan D. (2004) “Duygusal Zeka Ve Is Tatmini Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Yénelik
Bir Arastirma”. Yayimlanmais Yuiksek Lisans Tezi, Ankara, Hacettepe Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstittist., Haziran, 5-15, 33-40, 64-80

Yesilyaprak B. (2001), “Duygusal Zeka (EQ) : Is Performansini Belirleyici Bir
Degisken”, Verimlilik Dergisi, 2001/2 (Haziran) .http://Www.Dzeplatformu.Org
(Erisim: 5. 10 .2007)

Wong C.S., Law K.S. (2002), “The Effects Of Leader And Follower Emotional
Intelligence On Performance And Attitude: An Exploratory Study. Leadership”
Quarterly, 13: 243-274.09.2007.



Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 25 (3) : 95-104, 2009

KADIN-LIDERLIK VE HEMSIRELIK
FEMALE-LEADERSHIP AND NURSING
Ar.Gor. Ebru SAHIN* Doc.Dr. Fiisiin TERZIOGLU**

*Ordu Universitesi, Saglik Ytiksekokulu

**Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bliim1i

OZET

Toplumsal ac¢idan cinsiyet (gender), kadin ve erkeklerden toplumun
sosyal ve ktulttirel rol beklentileridir. Kadin ve erkegin ilkel toplumdan baslayarak
yasadigl rol farklilagsmasi cinsiyet esash ishélimunt olusturmustur. Gintimuizde
cinsiyet esasli is bolimu sosyo-ekonomik degismeler dogrultusunda yeniden
sekillenmesine ragmen, toplumda kadinlara uygun goérilen rollere iliskin
gorusler daha yavas degismektedir. Bugtin kadinlar, az para kazanilan, tekdtze
mesleklerde yogunlasmaktadirlar. Kadinin toplumsal rolti nedeniyle ev hayati
ve is hayati arasinda denge kurmak zorunda olmasi, kadinlarin annelik, eslik
roliintin bir uzantis: gibi degerlendirilen 6gretmenlik, hemsirelik, sekreterlik gibi
mesleklere yonelmesine yol acmistir. Hemsirelik meslegi, tarihsel ge¢cmisinde
yer alan yara bakimi, sevkat gosterilmesi gibi daha cok annelik roltinden
kaynaklanan Ozellikler nedeniyle kadina has bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Kadinlarin cogunlukta oldugu hemsirelik meslegi, toplumsal
cinsiyet kavramindan 6nemli 6lctide etkilenmektedir. Kendini glicstiz hissetme,
meslegi benimseyememe, egitim farkliliklari, rol karmasasi, mesleki cikarlarda
birlik olusturamama, toplumun kadma bakis acisi, olumsuz hemsirelik imaji,
gliven azlig1 nedeniyle liderlik becerilerine sahip olan hemsire sayisi oldukc¢a azdir.
Gunumuz saglhk hizmetlerinin kompleks ve dinamik olmas:i nedeniyle,
hemsirelerin yeni ve gli¢ roller Ustlenmeye hazir hale gelmeleri ve saglk
hizmetlerinin planlanmasi, politikalarin olusturulmas: ve yénetime tam olarak
katilmalari, hemsirelerin 6zgliven ve otonomisinin artmas: ic¢in liderlik
becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplumsal cinsiyet, kadin, liderlik ve hemsirelik

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(lhome) 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

GIRIS

Toplumsal cinsiyet (gender), toplumun kadin ve erkeklerden
sosyal ve kultirel olarak rol beklentileridir (Akin ve Demirel 2003).
Biyolojik bir kavram olarak cinsiyet ise, fiziksel farkhihiklara isaret
etmektedir. Cinsiyet aymrimciligi ise, bireyin insan haklarindan timtyle
yararlanmasini engelleyen sosyal acidan yapilandirilmis cinsiyet rolleri
ve normlarina dayali olarak herhangi bir ayrim, dislama ya da
kisitlamaya maruz kalmasidir (Demirbilek 2007).

Kaynaklara ve firsatlara ulasmada esitsizlik, siddet, hizmetlerden
yararlanmada yetersizlik, calisma yasami ve siyasete katilmda kadinlarin
sinirli  olarak yer almasi, kadin ve erkekler arasindaki gic¢
dengesizlikleri cinsiyet ayrimciligi ile yakindan iliskilidir. Buttin
bunlarin yaninda cinsiyet ayrimciliginin icerisine kamusal olanaklardan
yararlanamama, sagliksiz kosullarda hayati sUrdirme, calisma
yasaminda hem is hem de ailesel sorunlara maruz kalma, is yerinde
haksizliga ugrama ve karar mekanizmalarina katilamama gibi konular
dahil edilmektedir.

Sanayi devriminin ardindan kadinlar endustriyel ve mesleki
beceriler kazanarak erkeklerle istihdamda rekabete girmislerdir.
Erkekler ise, onlan bir rakip grup olarak algilayarak bu rekabeti azaltmak
ya da ortadan kaldirmak icin ekonomik, yasal ve ideolojik araclari
kullanmislardir. Erkekler kadinlarnn sendikalardan wuzak tutmus,
kadinlarin ise alinmasini 6nlemek icin igverenlerle sézlesmeler imzalamais,
evli kadinlarin istihdaminm kisitlayan yasalar: desteklemis, calisan kadini
eve ddondlirecek propagandalarda yer almislardir (Demirbilek 2007).

Kadinlarin, organizasyonlarin tist yonetim dutizeylerine ilerlemelerini
durduran engeller, cam (seffaf) tavanlar (glass ceiling) olarak
adlandirilmaktadir. Cam tavan, kadinlar ile Gist yénetim arasinda yer alan
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ve onlarin basarilarina bakmaksizin ilerlemelerini engelleyen, acikca
gorulmeyen, ayni zamanda asilamayan engellerdir (Gtrol ve Marsap
2007). Kadinlar bu durumu degistirmek icin ugrasmakta, yasa koyucular:
etkilemeye calismakta, egitim duzeylerini yUkseltmekte ve calisma
yasaminda ilerlemelerinin engellenmesine karsi muicadele vermektedirler.
Egitim-meslek, ekonomi, siyaset ve sosyal yasamda kadinlar cinsiyet
faktortine baglh sorunlarla kars: karsiya kalmaktadir. Gecmiste,
geleneksel olarak sosyallesme stirecinde erkek cocuklarinin egitim alip,
is sahibi olmalar1 bir sosyal deger olarak aktarilmisken; kizlarin evde
kalip ev isleriyle ilgilenmesini tesvik eden egitim sistemi olusturulmustur.
Bu konuda buyuk gelismeler kaydedilse de uygulamada bu ayirimcilik
tirtinin hala devam ettigi sdéylenebilir.

Kadinlarin is yasamina katilma durumlarina bakildiginda da yine
toplumsal cinsiyet rolinden kaynaklanan bazi sorunlar gértilmektedir.
Cogu isveren, genellikle kadinlarin gecici olarak calistiklarini, erkeklere
oranla kendilerini daha az islerine verdiklerini, olasi hamilelik ve ev
isleri ytiziinden terfi etmelerinin zor oldugunu, o6zellikle Gist y6netim
basamaklarina getirilmemeleri gerektigini distinmektedir. Kadindan 6nce
anne ve es olarak toplumsal rolleri Utstlenmesi beklenmekte, mesleki
basari ve kariyer ikinci planda kalmaktadir (Gtirol ve Marsap 2007).

Kadinlarin isgtictine katilimi, stGrdtrtlebilir kalkinmanin 6nemli
bir unsuru olarak kabul edilmekle birlikte, isglictine katilim oranlar:
dustk olup, yillara goére azalma gostermektedir. Kadinlarin isgliciine
katilma orani 1990’da yltzde 34,1 civarindayken, 2002 yilinda ylzde
26,9, 2004 yilinda ytzde 25,4, 2007 yili icin ytzde 24,8’dir. Yine 2007
verilerine gore; kente goére (ylUzde 20,2) kirsal alanda daha cok kadin
isglicine katiliyor (ytizde 32,7) gibi gértinse de kirdaki 100 kadindan
831 tarim kesiminde ve bunlarin ylzde 77’si herhangi bir Ucret
almaksizin Ucretsiz aile iscisi olarak calismaktadir (KSGM 2007).

Kadin Stattistt Genel Mudurltigti 2007 yili verilerine gore, istihdama
katilan kadinlarin ytizde 47,30 tarim sektértiinde, ytzde 14.2°si sanayi
sektértinde, ylizde 38,5’ ise hizmet sektériinde calismaktadir. Isteki
durumlarn acisindan bakildiginda 100 kadindan sadece 13 kendi hesabina
ve isveren konumunda calismakta, 49’u herhangi bir Ucret ya da
yevmiye karsiliginda calismakta ve 38’1 Ucretsiz aile iscisi olarak
calisma yasaminda yer almaktadir. Kayitdisi olarak 2007 yilinda
Ucretsiz aile iscisi konumunda tarimsal faaliyetlerle ugrasanlarin ytizde
22,7’sini  erkekler olustururken; ytzde 77,3’ UnG kadinlar
olusturmaktadir. Bu durum buytk oélcide gelir dagilimina da
yansimaktadir. Kadin ve kiz cocuklar: yasamlarinin her alaninda gelir
dagilimindaki dengesizlikten en fazla etkilenen bireylerdir. Gelir
dizeyinin, dolayisiyla yasam standartlarindaki disme kadinlari bir
yandan daha cok marjinal islerde calisip azalan gelirlerini artirmaya
zorlarken, diger yandan, ev ici Uretime ayirdiklari zamani artirmistir
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(KSGM 2007). Ucretlendirmede de kadin ve erkek arasinda esitsizlikler
s6z konusudur. Yapilan bir arastirmada sanayi ve hizmet sektortinde
calisan kadinlarin Ucretleri ayni duzeydeki erkeklerin aldigi Ucretin
%78’ oraninda oldugu belirlenmistir (Esin ve Ozttirk 2005).

Geleneksel olarak siyaset, erkek isi olarak kabul edildiginden
kadinlarin siyasete katilma oranlar: da erkeklerden dustktir. Finlandiya,
Norve¢, Romanya ve Kuba parlamentosunun tucte biri kadinlardan
meydana gelirken, bazi Afrika ve Arap tulkelerinde parlamentoda hic
kadin bulunmamaktadir. Japon Kongresindeki kadin orani da % 2’nin
altindadir. Ulkemizde ise, 23. dénem parlamentosunda (2007) kadin
milletvekili sayisi1 50 olup, TBMM’in % 9.1’ini kadin milletvekillerinden
olusmaktadir (Demirbilek 2007).

Turkiye’de Cumhuriyet’in kabult ile birlikte kadin erkek esitligine
dayali bir gelenek olusturulmaya calisilmis, kadinin her meslekte yer
almasinin 6nu acilmis, secme ve secilme hakki verilmesi (S Aralik 1934)
ile kadinin da politik bir unsur hale gelmesine dogru 6nemli bir adim
atilmistir. Ancak, Turk kadini bu kazanimlari daha ileriye gétrmede
basarili olamamistir (Karadéz 2004). Sosyal yasam acisindan kadina
yonelik cinsiyet ayirimciligi; 6zglr davranma, kendini ifade etme,
giyinme, konusma ve davranislarina 6zen gosterme zorunlulugudur.
Sosyal yasamda kadin; kiz cocuk, kiz kardes, es ve anne seklindeki
temel kadin rolleri ile tanimlanmaktadir. Kiz cocuk olarak erkek
kardesinden daha fazla ev islerine yardimci olmasi, es olarak ailede
esine nazaran ikincil bir konumda bulunmasi, anne olarak cocuk
bakiminda daha 6zverili davranmasi beklenmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Roliiniin Kadinlarin Liderlik Davranislari
Uzerine Etkisi

Kadin ve erkegin ilkel toplumdan baslayarak yasadigi rol farklilasmasi
cinsiyet esasli isb6limunt olusturmustur. Ginimuzde cinsiyet esaslh
is bolumu sosyo-ekonomik degismeler dogrultusunda yeniden
sekillenmesine ragmen, toplumda kadinlara uygun gortlen rollere
iligkin gorusler daha yavas degismektedir (Akin ve Demirel 2003).

Kadinlarin karsilastiklar1 sorunlar; geleneksel isbélimutine bagh
olarak ev icinde harcadiklari emegin degersiz gérulmesi, cocuk, yasl,
hasta ve engellilerin bakimi sorumlulugunu Ustlenmeleri, karar verme
mekanizmalarinda ve sosyal kurumlarda yeterince yer alamamalari, aile
ici siddete ugramalar: ve isglicline yeterince katilamamalarindan ibaret
degildir. Geleneksel kultir, kadinlarin yiksek 6grenimde yer almalarini
ya da kariyerlerine devam etmelerini engellemektedir. Kadinlarin aileleri,
aile gelirine katk:i saglamalar: icin kimi zaman tarimsal islerde ya da
dusuk tucretle fabrikalarda calismalarina izin vermektedir. Geleneksel
cinsiyet rolleri kadinlarin baba ve eslerine itaat etmelerini ve onlarin
ekonomik destegi almalarini tesvik etmektedir. Kadinlarin maruz
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kaldig1 ayirimcilik ve istismar ktiresel boyuta sahiptir ve cok yonludutr
(Demirbilek 2007). Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle maruz
kaldig1 ayrimcilik ve bunun toplumsal yasamdaki etkileri kadinin liderlik
davranislar gostermesini de etkilemekte ve sinirlandirmaktadir.

Liderlik kavrami, sosyal bilimciler tarafindan yillardir incelenen,
onceleri askeri, politik ve dini alanlarda kullanilan, on dokuzuncu ytizyil
sanayi devrimi ile birlikte 6rglitsel alanda da énem kazanmaya baslayan
bir konudur. Lider kelimesinin ortaya c¢ikisi 1300’lere kadar uzanmakla
birlikte, ‘liderlik’ kavrami ancak 19. ylizyilin baslarinda ilk olarak Ingiliz
parlamentosunun kontrolini ve politik etkisini konu alan yazilarda
kullanilmaya baslanmistir (Uzun 2005). Liderlik, bir grup insani, belli
amaclar etrafinda toplayabilme ve bu amaclan gerceklestirmek icin
onlar1 harekete gecirme bilgi ve becerilerinin toplamidir. Etkili bir lider,
materyal, zaman ve insan glicli arasindaki etkilesimi kolaylastiran kisidir
(Sullivan ve Decker 2001). Liderlik, herkesin icinde olan potansiyel,
Ogrenilebilen, buyutilen ve gelistirilebilen becerilerdir (Grossman ve
Valiga 2005). Ancak liderligin bu gelistirilebilir yénti kadinlarda toplumsal
cinsiyet roll nedeniyle aile, is yasami ve toplumda yeterince kendini
gosterememektedir.

Turkiye’deki kadin girisimciligine bakacak olursak; 2006 yili
Hanehalk: Isgilicii Anketine gore, kendi hesabina calisan kadinlarin
toplam kadin ntifusu icindeki orani1 % 2’dir. Kadin calisanlar icinde ise
bu oran % 14,2’dir. Ulkemizde; tiniversitelerde, hastanelerde, bankalarda,
devlet dairelerinde alt ve orta diizey yoneticilik konumlarinda bulunan
kadin calisanlar da bulunmaktadir. Ancak bu kuruluslarin ve o6zel
sektérde Ust dizey yoneticilerin buytk bir cogunlugunu erkek calisanlar
olusturmaktadir. Ust diizey yoneticilikte aranan en buytik 6zelliklerden
biri; riski goze almak, digeri ise liderliktir. Basarili yoneticilerin bir
baska 6zelligi de calisanlari motive edebilmeleridir. Yonetim kademelerinde
daha ust kademelere ilerledikce, durum kadinlar aleyhine daha da fazla
bozulmaktadir (Kaya 2009). Hemsireligin de bir kadin meslegi olmasi,
otoriteye bagl kalma ve riske girme davranisinin az olmasi nedeni ile
uzun yillar etkin liderler ve yoneticiler gelistiremedigine inanilmaktadir
(Karadz 2004).

Kadin Meslegi Olarak Goriilen Hemsirelik Mesleginde Liderlik
Davranislari

Hemsirelik meslegi, tarihsel gecmisinde yer alan yara bakimi,
sevkat gosterilmesi gibi daha cok annelik rolinden kaynaklanan
ozellikler nedeniyle daha cok kadina 6zgli bir meslek olarak kabul
edilmektedir. Oysa saglik ekibinin 6nemli bir parcasi olan, bireyin,
ailelerin ve toplumun saghiginin korunmasinda ve gelistirilmesinde aktif
rol oynayan hemsireler; tedavi edici, rehabilite edici ve danigsmanlik gibi
rolleri olan bir saglik disiplini olmasi nedeniyle sadece kadinlara 6zgt
bir meslek olarak gérilmemesi gerekmektedir.
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Hemsirelik, baslangicta hasta bakimi ve hastaya yardim etmek
iken, 19. yy ortalarinda Florence Nightingale sayesinde yerini modern
hemsirelige birakmistir. Modern hemsirelik 6ncesi usta-cirak iliskisi
yontemiyle bilgi ve beceri kazanilirken, Florence Nightingale formal
egitim konusunda 6nculik etmistir. 21. yy.da hemsirelerden beklenen,
yenilikci, girisimci, kanita dayali calismalar yapan, kritik diistinebilen,
ekip calismasina 6zen gosteren ve hasta bakiminda ve iletisimde liderlik
ozelliklerine sahip olan bir kisi olmasidir. Hemsirelik mesleginin
gelismesinde, hemsirelikte yasanan sorunlarin saptanmasinda, neler
yapilabileceginin = belirlenmesinde, egitim ve  hizmet alaninda
dtizenlemelerin yapilmasinda, degisimlere uyum saglanmasinda hemsire
liderlere ihtiya¢ vardir. Ancak hemsirelerin kendilerini yeterince glclu
hissedemedikleri bilinmektedir. Botsfordin (1997) ifadesine gore,
Amerikan Hemsireler Dernegi Baskani Malone; liderligin zor bir is
oldugunu, yureklilik ve cesaret istedigini ve hedeflere ulasma ile ilgili
oldugunu belirtmektedir.

Hemsirelikte liderlik, is memnuniyeti ve motivasyonu buna bagh
olarak da hasta memnuniyeti ve bakim kalitesini artirmaktadir (Lindholm
2000, Loke 2001). Bilimsel gelismeleri takip etmek, hemsirelik
bakimindaki yenilikleri uygulamaya gecirmek, hasta ve saglikli bireylerin
degisen gereksinimlerini saptayabilmek ve bunlar dogrultusunda
calisanlarla birlikte degisim yaratabilmek icin hemsirelerin liderlik
becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunlarin yaninda, ekip
icinde etkin rol almak, saglik hizmetlerinde yonetici konumunda
olabilmek, calisanlarin ve hastalarin memnuniyetini ve calisanlarin
motivasyonunu artirarak kaliteyi yukseltmek, hemsirelik hizmetlerini
cagdas bir dliizeye getirebilmek icin hemsireler iyi bir lider olmalidir.

Hemsireler saglhk calisanlar1 icinde en buydk grubu
olusturmaktadirlar. Bakim verdikleri kisilerle en uzun sure birlikte
olmalarina ragmen kendilerini glicstiz hissetmektedirler. Buna neden olan
faktorler, hemsireligin kendisi veya hemsirelik dist nedenlere
baglanabilmektedir. Hemsireligin kendisini glicstiz hissetmesinde ic
faktorler olarak, meslekte rol karmasasi, cekingenlik, utangaclik, benlik
saygisinin distk olmasi gibi etmenler siralanirken, dis faktorler arasinda
meslegin suregelen geleneksel rold, hekimlerin otorite olarak algilanmasi,
yasal islem tehdidi veya isten cikarilma korkusu ve saglik kurumlarinda
gortlen hiyerarsik yapi yer almaktadir (Schiwirian 1998). Toplumsal
cinsiyet kavramini tartisirken, egitim, ekonomi, siyaset, sosyal yasam
gibi alanlarda kadinin liderlik davranislarinin olumsuz etkilendigini
belirtmistik. Benzer sekilde, kadinlarin cogunlukta oldugu hemsirelik
meslegi toplumsal cinsiyet kavramindan 6nemli 6lctide etkilenmektedir.

Saglik bakim sistemi icinde hemsireligin gecerli bir gelecege sahip
olmasi icin en az lisans dtizeyinde egitim sahibi olmalar: gerekmektedir.
Egitim seviyelerindeki farkliliklardan dolayi, hemsireler ortak amaclar
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icin birlikte hareket edememekte, kendini glicstiz hissetmekte, politik
alanlarda yeterince kendini gbsterememektedir (Karaéz 2004). Saglik
bakim sistemindeki gelismeler ve artan sorumluluklar, hemsirelerin
ileri bilgi ve beceriler kazanmasini gerektirmektedir. Hemsirenin egitim
seviyesi ne kadar ylUksek olursa otonomisi de o kadar ytiksek olur.
Boylece, hemsirelerin karar verme yetenegi ve uygulamalar icindeki
bagimsizligl da artmis olur.

Calisma yasaminda ise, fazla mesai yapmak zorunda olan, oldukca
yorucu calisma kosullarina mecbur birakilan hemsirelik mesleginde de
Ucretlendirme hak edilenin ¢ok altindadir. Kamusal istihdamdaki
yetersizlik nedeniyle hemsireler ya kamusal ya da 6zel sektorde sézlesmeli
statiide calismaktadirlar. Ulkemizdeki aile hekimligi uygulamasiyla
koruyucu saglik hizmetlerinde etkisi daha da azaltilarak, glivencesiz
calisma ortami yaratilmaya calisilmaktadir. Aile hekimligi uygulamasiyla,
her isi yapan aile sagligi eleman: olarak gdrev yapma, uzun mesai
saatlerinde yogun is yuku ile calistirilma, meslek dis1 isler yapmak
zorunda birakilma, asgari UGcretle veya vekil olarak kadrolularin 2/3’si
Ucretle gtivencesiz ve dlistik noébet Ucretiyle calistirilma bugline kadar
stirdurilen saglik politikalarinin hemsireler Uzerindeki etkileridir.
Hemsirelerin yasadig: bu sorunlar, ihtiyaca tam karsilik verecek sekilde
coziimlenemedigi takdirde butin saglik sisteminin bundan olumsuz
etkilenecegi gercegi gdz ardi edilmemelidir.

Hemsirelerin siyasal katilimlarina bakildiginda yeterli olmadig:
soylenmektedir. Karadz (2004), bircok hemsirenin politika sézctigiinden
rahatsiz oldugunu, politikay: hissetmediklerini veya politikanin bir parcasi
olmak istemediklerini vurgulamaktadir (Karadéz 2004). Bircok tulkede
cogunlukla kadinlar tarafindan uygulanan bir meslek olan hemsirelik,
politikacilar1 da iceren erkek dinyasindan soyutlanmaktadir. Benzer
sekilde hemsirelik bircok tilkede kadin hareketinden de soyutlanmistir
(Ehler ve Phil 2000). Oysa hemsirelerin kurumsal, bolgesel ve ulusal
dtizeyde saglik politikalarinin olusturulmasinda etkin olarak yer almalari
son derece 6nemlidir. Hemsirelik meslegi kurumsal diizeyde saglik bakim
politikalarin1 ve prosedurlerini etkileme firsatlarini kullanarak hem
hemsirelik mesleginin hem de kaliteli hasta bakiminin gelistirilmesinde
etkin rol oynayabilir.

Saglik sistemleri karmasiklastikca, hizmet sunan profesyonellerin
uyum gerekliligi de artmaktadir. Giniimuizde yonetim kadrosu ve klinik
personelin isbirligi yapmasi, faaliyetlerini koordine etmesi, ortak sonuclar
tretmesi bir zorunluluk halini almaktadir. Isbirligi olusturmak adina,
yonetici hemsirelerin etkin liderlik 6zelliklerine sahip olmalan gereklidir.
Gelisme sUrecinde olmasi nedeni ile strekli degisen gorev, yetki ve
sorumluluklar, hemsireyi diger saglik disiplinleri ile catismaya itmektedir.
Doktor hemsireyi kendi yaninda onun o6nerdigi tedaviyi uygulayan bir
gorevli, hastane idarecileri hastanenin duzeninden, hasta bakim
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hizmetlerinin ytGrtGttilmesinden sorumlu bir gérevli olarak gdérmektedir.
Ayrica glnlik tedavi geregi laboratuar, rontgen, eczane vs. gibi islerde
hemsire sorumlu tutulabilmektedir. Gintimtiz hemsiresi doktora asistan,
hastane idaresine yardimci, tedavi ve bakimin diizenleyicisi ve servis
koordinatdérii olarak gortilmektedir. Hemsireligin bu karmasadan
kurtulmasi ise etkili liderler yetistirmesine baghdir (Akbayrak ve Tosun
2002).

Doktor hemsire isbirligi, hemsirenin bilgisini, gortslerini ve
yeteneklerini doktor ile paylasarak, etkin bir hasta bakimini saglamasi
agisindan énemli bir konudur. Isbirligi, ekip tiyeleri olarak birbirlerinin
gortslerine glivenmeyi ve birlikte calismay1 gerektirir. Ekip isbirliginin
saglanmasinda yoOnetici hemsirelere buyltk gorevler dusmektedir.
Uretkenlik, is doyumu ve kaliteli bakim icin personeli ydénlendirmek,
yonetici hemsirelerin sorumlulugudur. Bu yaklasim hemsirelerin karar
verme sUrecine katilimlarini da artiracaktir. Ancak yOnetici
hemsirelerin de klinik bilgi ve becerileri, grup yonetimi ve hemsirelerin
egitimi konularinda yeterli olmalar: beklenmektedir.

Gunumuzde saglk sisteminde degisim hizli olmaktadir. Hemsirelik
de saglik sisteminde varolan bu degisimden etkilenmekte, zaman
zaman da bu degisimi etkileyebilmektedir. Hemsireligin bu degisime
ayak uydurabilmesi icin de etkin liderlere ve liderlik ruhunu, tavrini
benimsemis Uyelere ihtiyaci vardir. Buyltk ve karmasik saghk sistemi
icinde hizmet veren hemsirelerin rol yapilar: da degismekte, bu nedenle
de onlardan guticlt bir lider olmalar: beklenmektedir (Ormanc: 2005).

Hemysirelik meslegiyle ilgili sorunlarin goz ardi edilen sebeplerinden
biri, hemsireler arasinda liderlik yetenegine sahip olanlarin sayisinin
cok kisith olmasi ve enerjik, kendini meslegine adamis hemsire liderlere
her zamankinden daha fazla ihtiyac duyulmasidir. Liderlik, hemsirelik
uygulamalart acisindan incelendiginde, her hemsirenin hastasina
liderlik yaptig1 ortaya c¢ikmaktadir. Hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal
gereksinimleri icin bakim plani hazirlamasi, problemleri icin amacg,
amaca ulasmak icin yontem gelistirmesi calismalarini diger hemsireler
ile paylasarak gruplar olusturmasi onlarin liderlik o6zelliklerini
yansitmaktadir (Ozer 2007).

Hemsirelikte liderlik ve liderlik davranislarina iliskin bir cok
calisma yapilmistir. Hemsirelerin hastane yoneticilerinin liderlik
davraniglarina iliskin gorislerinin alindigi bir calismada, hemsireler
yoneticilerinin astlarin is doyumuna 6nem veren ve kendisine gliven
duyulmasini isteyen babacan rolde olduklarini ve kararlari genellikle
yoneticilerinin verdiklerini ifade etmislerdir (Akinal 2002). Yapilan diger
calismalarda, yonetici hemsirelerin astlarin distncelerine fazla énem
vermedikleri, degisim ve gelisime direnc¢ gosterdikleri belirlenmistir.
Bunlara ek, yonetici hemsirelerin yapilan islerin denetiminde standart
yontemleri kullanarak astlarin motivasyonunu ve orglite olan baglarini
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kuvvetlendirmeye yodnelik caba icinde bulunmadiklar ifade edilmektedir.
Ayrica, Islevsel liderlik tarzinda hemsirelerin yetkisiz kaldigi, asgari
dizeyde 6zerklige sahip oldugu ve yoneticilerin insan odakli olmaktan
cok is yonelimli liderlik sergiledikleri saptanmistir (Ayhan 2003, Thyer
2003, Yigit 2000).

Buna karsilik hemsireler is pratikleri ve reformlar bakimindan
saglik hizmetlerinde dontstimu saglayan ekip Uyeleri olarak goéralmustir.
Bunun gerekcesi olarak hemsirelerin sagduyulu, yaratict ve sabirla
karar veren durumunda olduklari, mesleki acidan temel nitelikleri tasiyan
ve saglik hizmetleri sektértiintin ihtiyac duydugu iletisim stratejilerine
sahip olduklar: belirlenmistir. Bunlara ek olarak, yonetici hemsirelerin
kurumu temsil etme konusunda oldukca duyarli olduklari, 6rgit- tiye
butinlesmesi saglamada olumlu davranis gosterdikleri ve insan
iliskilerine ve ekip calismasina ©6nem verdikleri sonucuna da
ulasilmistir (Thyer 2003, Yigit 2000).

GUnumuz saglik hizmetleri kompleks ve dinamik bir yapiya sahiptir.
Hemsirelerin yeni ve gli¢ roller Gistlenmeye hazir hale gelmeleri ve saglik
hizmetlerinin planlanmasi, politikalarin olusturulmasi ve yénetime tam
olarak katilmalar1 gerekmektedir. Bu anlamda liderlik, hemsirenin
O0zglivenini ve otonomisini de artirir. Liderligin sadece tust duzey
yoneticilerle sinirli olmayip ayni zamanda hasta basi hizmetler
kapsaminda da gelistirilip uygulamaya konulmasi ve meslege yeni
baslayan hemsirelere yeterli liderlik olanaklarinin saglanmasi
gerekmektedir.

Sonuc olarak, her meslekte oldugu gibi, var olabilmek, arzu edilen
gelecege dogru ilerlemek, hemsirelik meslegini gelecege tasimak icin kendi
liderlerimizi yetistirmemiz gerekmektedir. Hemsirelikte profesyonelligin
saglanmasi ve gelistirilmesi icin, hemsirelerin liderlik becerilerini
gelistirmeye yonelik, hizmet ici egitim programlari, sertifika programlari,
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitimler Onerilmektedir. Hemsirelerin
sahip oldugu doénutstirtct, butdnlestirici, savunucu, iyilestirici,
katilimc: ve problem c¢o6zlGct gulclerini kullanarak, magdur roltinden
vazgecmeli, basarili olmak icin bu gilgclerinin farkinda olmali, risk almali
ve seslerini ylikseltmelidir.
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Gaziantep) poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Elektif ameliyattan 6nceki gece yarisindan sonra hastalarin a¢ kalmasi
pratikte uzun stredir uygulanmaktadir. Bu uygulamanin nedeni; 1840’larda
genel anestezi uygulamasindan kisa bir slire sonra tanimlanan ve korkulan bir
komplikasyon olan aspirasyon riskini azaltmak amaciyla mideyi bosaltmaktir.
Gectigimiz 10 yil icinde, ameliyattan 6nceki gece yarisindan sonra ac¢ kalma
uygulamasi bati diinyasinda pek cok tilke tarafindan degistirilmektedir. Cerrahinin
hemen o6ncesinde kati besinlerin yenmesi, anestezi sirasinda aspirasyon riski
yaratsa da; elektif cerrahi islem geciren hastalarnn ¢ogunda, anestezi uygulamasindan
2 saat o6ncesine kadar berrak sivilarin kullanilmasina izin vermenin guvenli
olduguna yo6nelik kanitlar bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi aclik stresinin
uzamasl! hastalarda susuzluk, aclik, huzursuzluk, hipovolemi, dehidratasyon ve
instilin direncine neden olabilmektedir. Ameliyat 6ncesinde hastalarin daha
kisa stire a¢ kalmasi anksiyeteyi azaltmakta ve konforu arttirmaktadir. Uygun
a¢ kalma stresinin hastada potansiyel riskleri azaltacagl ve ameliyat sonrasi
iyilesmeyi arttiracag vurgulanmaktadir. Bu makalede cerrahi hastalarda
ameliyat 6ncesi aclik stirecindeki yeni yaklasimlar gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyat 6ncesi aclik stiresi, 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

GIRIS

Her 20 kisiden biri bagka bir deyisle poptilasyonun %5’ hayatinin
bir déneminde elektif bir cerrahi islem gecirmektedir (Ersoy ve Gundogdu
2005). Cerrahi hemsirelik bakimi, her bir déneminde hemsirenin 6nemli
rol aldigi, bireysellestirilmis bakimda hemsirelik stirecinin kullanildig:
ve cerrahi hastasina yonelik gereksinimlerin karsilandigi 6zel
uygulamalar icerir (Akyolcu 2003). Cerrahi hemsireligin 6nemli 6geleri;
bilimsel temele dayali bakim gerceklestirme, bakima iliskin degisik
tekniklerin geregini anlama, bunlari ne zaman ve nasil baslatacagini
bilme, esneklik gerektiginde teknigi sUrdirme adina yaratici olma,
glveni saglama, bakim hedeflerini ve maliyeti degerlendirmedir Cerrahi
hemsireleri hastada ameliyat ile ilgili olusabilecek komplikasyonlarin
erken fark edilip 6nlenebilmesi icin yeterli bilgiye sahip olmali ve
hastayr da bu konularda bilgilendirmelidir. Ayrica hemsireler cerrahi
islemin basarisi ve hasta bakim kalitesinin ytkseltilmesi icin gerekli
onlemleri almalidir (Aksoy 2003). Tuim bunlardan hareketle cerrahi
hemsirelerin yeni gelismelerden haberdar olmalar1 ve bunlarin
uygulamaya aktarilmasindaki rolleri dustntlerek bu makalede
ameliyat 6ncesi aclik stUresincedeki degisikliklerin gézden gecirilmesi
amaclanmaistir.

Ameliyat Oncesi A¢c Kalma Siirecinde Degisen Kavramlar

Elektif cerrahi girisim uygulanacak hastalara ameliyattan 6nceki
gece boyu aclik uygulamasi “Nil Per Os (NPO)” genellikle kabul
gormekte ve rutin olarak uygulanmaktadir (Lindahl 2001). NPO
uygulamas1 1800’14 yillarda aspirasyon nedeni ile kaybedilen bir hasta
sonrast kullanima girmis ve yakin déneme kadar son derece kati bir
sekilde uygulana gelmistir (Ljungqvist ve Sereide 2003). Buradaki
amagc; anestezi 6ncesi midenin bos olmasini saglamak ve aspirasyon
riskini azaltmaktir (Hessov ve Ljungqvist 1998).

Aspirasyonu 6nlemek icin hastalardan anestezi 6éncesinde belirli
bir stire agizdan sivi/kat1 gida almamalan istenmektedir. Stire konusunda
kesin bir kural olmamakla birlikte, genel olarak eriskin hastalar,
ameliyattan o6nceki geceden itibaren 8-10 saat sureyle ac ve susuz
birakilmaktadirlar (Poyraz 2005, Alagdl ve ark. 2008). Ameliyathanede
ameliyat listesindeki gecikmelere bagli olarak hastanin ameliyat 6ncesi
ac kalma suresi de uzamaktadir (Woodhouse 2006). Ameliyat Oncesi
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aclik stiresi uzadikca acligin olusturdugu katabolik cevap ve insulin
direnci artmaktadir (Korkmaz 2004). Uzun sUre a¢ birakilan hastalarda
aclik hissinin verdigi anksiyete ve kan sekerinin diismesinin yani sira,
mide sivisi volimtlinde artma ve pH’sinda dismeye yol acarak, acligin
kendisi aspirasyon riskini artirabilmektedir (Alagol ve ark 2008). Ayrica
ameliyat sonrasi insulin direnci gelismesinde en oOnemli faktérin
ameliyat 6ncesi aclik oldugu bilinmektedir (Ersoy ve Gtindogdu 2005).

Bazi anestezist ve cerrahlar ameliyattan 6-8 saat 6éncesinden sivi
ya da kati gida alan hastalarda aspirasyon ve reglrjitasyon riskinin
artacagi, ameliyattan 6-8 saat 6nce a¢ kalanlarda ise bu riskin cok az
oldugunu belirtmektedirler (Pandit ve Pandit 1997). Bu konu ile ilgili
olarak bazi anestezistler ve hemsireler arasinda da fikir ayriliklar
bulunmaktadir (Baril ve Portman 2007).

Aspirasyon Pnomonisi Riski

Ameliyat sirasinda en korkulan komplikasyonlardan biri aspirasyon
pnémonisidir. Genel anestezinin komplikasyonu olan aspirasyon aktif
ya da pasif reglrjitasyonla gastrik icerigin aspire edilmesiyle olusur
(Yildiz 2006).

Genel anestezinin komplikasyonu olarak belirtilen aspirasyonun,
1946 yilinda Mendelson tarafindan “asit aspirasyon sendromu” olarak
fizyopatolojisi aciklanmistir. Mendelson, acil sezaryen icin genel
anestezi uygulanan kadinlarda olusan aspirasyonun akciger 6demi
gelisimine ve anne 6limune neden oldugunu bildirmistir. Calismaya
alinan 44016 hastadan 5'i 6limctl olmak Uizere 66’sinda aspirasyon
olayl1 meydana gelmistir. Oltimle sonucglanan 5 vakanin hepsinde kati
besinler aspire edilmis ve bu ylzden obstetrik ameliyatlar icin anestezi
uygulamasi Oncesinde oral alimdan kacinilmasi gerektigi belirtilmistir.
Daha sonralar1 bu uygulama obstetrik disi cerrahiye de genellenerek
ameliyattan 6nceki gece yarisindan itibaren a¢ birakilma rutin olarak
uygulanmaya baslanmistir (Mendelson 1946).

Roberts ve Shirley hayvan calismalarina dayanarak 25 ml.nin
lUzerinde (veya 0.4 ml/kg) ve mide pH’sinin 2.5'un altinda olan
hastalarin aspirasyon pndémonisi riski tasidigini belirtmislerdir (Roberts
ve Shirley 1975). 1986 yilinda Olsson ve ark. 185000 den fazla cerrahi
hastasini degerlendirdikleri calismalarinda, tim vakalarda aspirasyon
sikligini 10000 de 4.7 olarak bulmuslardir. Bu calisma sonuclarindan
acil ameliyatlarda, agir vakalarda ve geceleri, aspirasyon riskinin
yuksek oldugunu bildirmislerdir (Olsson ve ark. 1986).

Aspirasyon pnomonisi i¢in risk faktorleri

e Ozofagus hastaligi (hiatus hernisi, 6zofajit ve akalazya)
e Paralitik ya da mekanik ileus
e Pilor stenozu
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e Cok kiictik ya da cok ileri yas

e Acil cerrahi

e Norolojik bozukluklar

e Obezite

e Peptik tilser ya da gastrit 6ykisu

e Gecirilmis ist gastrointestinal sistem cerrahisi (gastrektomi vb.)
e Asir1 anksiyete

e Narkotik premedikasyon (Yildiz 2006).

Mide Bosalma Hizi

Mide bosalma hizi, mide ve duodenumdan gelen sinyallerle
diizenlenir. Mide iceriginin bilesimi, yag ve aminoasit icerigi, mide
hacmi, mide pH’s1, osmolarite bu hizi etkileyen en 6nemli faktorlerdir.
Aclik sirasinda midede saatte birka¢c ml sivi salgilanirken emosyonel
uyar1 varliginda ve hipoglisemi durumunda bu salgi saatte 50 ml. ye
kadar cikabilir. Uzun sureli aclik, midenin bosalmasini garantilemedigi
gibi mide sivis1 hacmi ve asiditesini azaltacak diye bir kosul da
bulunmamaktadir. Kati ve sivi besinlerin mideden bosalmasinda
farkliliklar oldugu ilk kez 1833 yilinda Beaumont tarafindan
aciklanmistir. Veriler hem aspirasyon riski hem de aspirasyon olayinin
sonuclar1 yontiinden kati ve sivi gidalar arasindaki farkliliklar: ortaya
cikarmistir (Ersoy ve Gindogdu 2005).

Su ve benzeri sivilar mideyi cok hizli terk etmektedir (iki saat
icinde). Yapilan cesitli calismalarda su ve diger benzer sivilarin (cay,
elma suyu) ameliyattan 2-3 saat 6ncesine kadar aspirasyon riskini
arttirmadig1 gosterilmistir. Stt ve sttll icecekler yag iceriklerinden
dolayr mide bosalmasi gecikmektedir. Inek stitii ve formiil mamalarin
kat1 gida gibi degerlendirilmesi gerektigi, anne stitlintin ise ameliyattan
4 saat Oncesine kadar verilebilecegi belirtilmistir. Berrak sivilarin
bosalmasi ve yarilanma Omurleri kati gidalara goére hizlidir. Kati
yiyeceklerin bosalmasi zamanla dogru orantilidir. Anne sttt mamalara
oranla daha cabuk bosalir. Sonucta gastrik bosalma voliime ve 6giintin
icerigine baghdir (Warner ve ark. 1999). Hafif bir kahvalt1 (tost ve cay)
ameliyattan 6 saat dncesine kadar verilebilir (Pandit ve ark. 2000).

Uzun Siire A¢c Kalmanin Etkileri

Ameliyat 6ncesi déonemde uzun stre ac¢ kalan hastalarda 6zellikle
cocuklarda ciddi tibbi sorunlar ortaya cikabilir. Yapilan calismalarda
ameliyat 6ncesi donemde uzun slUre ac kalan hastalarda susuzluk,
aclik, sinirlilik, bas agris1 ve mutsuzluk olustugu bildirilmistir. Ozellikle
bu dénemde uzun sutre ac kalan cocuklarda hipoglisemi, hipovolemi ve
ameliyat sirasinda fizyolojik degisiklikler (hipotansiyon vb.) meydana
geldigi belirtilmistir (Pandit ve Pandit 1997, Anonymous 2008).
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Ameliyat 6ncesi dénemde uzun slre ac kalmak hastalar icin cok
rahatsiz edici oldugu kadar hastanin hastaneden taburcu olmasini
geciktirebilir ve hasta memnuniyetini olumsuz yo6nde etkileyebilir.
Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayi da artirabilir. Aclik nedeniyle
meydana gelecek dehidratasyon elektrolit dengesizligi, tasikardi ve
oligtiri ilerleyen donemlerde bilin¢ kaybi ve konflizyona neden olabilir.
Ameliyat sirasinda da sivi kaybi olacagindan bu hastalarda daha fazla
siv1 agig1 olusacaktir (Tudor 2006).

Cerrahi travma sonrasi 24 saat icinde insilin miktarinda anlaml
bir artis olusmaktadir. Ancak bu artisa ragmen glikoz klirensinin
artmadigl, aksine dustigt ve plazma glikoz miktari beklenenin aksine
yukselme  gosterdigi, hiperglisemiye ragmen  glikoneogenez ve
glikojenolizin  artmasiyla hipergliseminin daha da derinlestigi
bildirilmektedir. Bu durum instline karsi cevapsizlikla yani instlin
direnci ile aciklanabilmistir (Ersoy ve Gtindogdu 2005).

Ameliyat Oncesi Beslenme

Cerrahi hastalarda ameliyat Oncesi, sirast ve sonrasi
donemlerdeki beslenme desteginin 6nemi son yillarda tartisiimaya
baslamistir (Rahm 2005). Planlanmis ameliyat Oncesinde gece
yarisindan sonra ac¢ kalmak uzun zamandan beri uygulanmasina
ragmen, son yillarda metabolizmanin bu durumunun cerrahi stres icin
vicudu hazirlamada yetersiz olabilecegi belirtilmektedir (Hessov ve
Ljungqgvist 1998). Bircok ulkede ameliyat 6ncesi aclik uygulamalar:
tekrar go6zden gecirilmeye baslanmis ve birtakim degisiklikler
yapilmistir (Green ve ark. 1996).

ik kez 1993 yilinda Norvec’te rutin olarak NPO uygulamasindan
vazgecilerek hastalara ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar belirli gidalar
verilmeye baslanmistir. Norvec” kisa strede diger Avrupa tulkeleri ve
Amerika izlemis ve benzer protokoller gelistirilmistir (Ersoy ve
Gundogdu 2005). Yapilan bircok kontrolli klinik calismada elektif
ameliyat yapilacak saglikli yetiskinlerde anestezi uygulamasindan 2 saat
Oncesine kadar berrak sivilarin reglrjitasyon ve aspirasyon riski
olusturmadan verilebilecegi belirtilmektedir (Philips ve ark. 1993,
Sgreide ve ark. 1995, Maltby 2000, Martay ve ark. 2002, McLeod ve
ark. 2005, Sereide ve ark. 2005, Brady ve ark. 2005, Maltby 2006).
Yapilan diger calismalarda da, ameliyattan 2-3 saat 6nce berrak
swvilarin, 6 saat o6ncesinde hafif bir kahvalti verilmesinin ameliyatin
ertelenmesine de etkisinin olmadigi bildirilmistir (Pandit ve ark. 2000,
Murphy ve ark. 2000).

Baslangicta anesteziden 2 saat Oncesine kadar berrak sivilar
verilirken zamanla bunun yeterli metabolik destegi saglamadig: ortaya
cikmis ve hastalara ameliyat O6ncesi oral karbonhidrat soltisyonlar:
verilmeye baslanmistir. Bu soltisyonlar berrak bir sivi olup, ameliyattan
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onceki gece 24.00’te 800 mL ve ameliyattan en ge¢ 2 saat énce 400 mL
icilmesi 6nerilmektedir (Alagdl ve ark. 2008). Bu soliisyonun mideden
gecis zamani 90 dk.dir. Osmoloritesi 285 mosm/kg/H20 olup her 100
ml’sinde 50 kcal bulunmaktadir. 0.46 mg/ml sodyum, 1.93 mg/ml
potasyum icermektedir (Korkmaz 2004). Ameliyat 6ncesi aclik stresi
icerisinde Ozellikle karbonhidrattan zen-gin sivi iceceklerin icilmesinin
ameliyat o6ncesi donemde hastalarda susuzluk, aclk hissi ve
anksi-yeteyi azalttigi, instlin direncini diistirdi-gd, hasta konforunu
arttirdigi, ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay: azaltarak hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerini sagladiklar: bildirilmistir (Nygren ve
ark. 1995, Hausel ve ark. 2001, Noblett 2006).

Bu nedenlerle ameliyat 6ncesi aclik surecindeki uygulamalar
Amerikan Anestezistler Birligi tarafindan ameliyat oncesi aclik
rehberlerini glincellenmistir (American Society of Anesthesiologists
1999). Bu rehberlere gore;

Yetiskinler icin rehber

Gastrointestinal hastalik ya da bozuklugu olmayan saglikli
yetiskinlerde ameliyat oncesi aclik siiresi

1.Ameliyat oncesi aclik siiresi icinde oral sivilarin alimi

e Anestezi ekibi reglrjitasyon ve aspirasyon riski ytiksek hastalar: daha
dikkatli degerlendirmelidir.

e Hastaya verilen sivi volimu standart aclik uygulamas: ile
karsilastirildiginda hastanin rezidtel gastrik volimu ve gastrik pH’s1
lUzerinde etkili olmadig1 belirtilmistir. Elektif cerrahi icin anestezi
uygulamasindan 2 saat Oncesine kadar sivi verilmesi hastanin
konforunu arttirmaktadir. Hastalar ameliyattan 2 saat Oncesine
kadar berrak sivilari (su, meyve suyu, cay ve kahve) alabilir. Blitiin
hastalar cerrahi kontrendikasyon yoksa ameliyattan 2 saat 6ncesine
kadar berrak sivilari icmeye tesvik edilmelidir.

e Gidalar icin minimum aclik sliresi 6 saattir (kat1 gidalar, sut, stt
iceren icecekler).

e SUt ve sUt iceren icecekler mide icinde kesilebilir. Bu tir icecekler
yar1 kati1 ve kat1 olarak degerlendirilebilir. Onceki rehberlerde kahve
ya da cay icindeki cok iyi karistirilmis stitin mide icinde kesilmedigi
belirtilmekteydi. Fakat bu durum hastalar ve ameliyat ekibi
tarafindan yanlis anlasilabilmektedir. Stutli cay ve kahve anestezi
uygulamasindan 6 saat 6éncesine kadar verilebilir.

e Kahve ve cay icine istenmeden sUt eklenmisse ameliyat kararini
anestezist vermelidir.

e Berrak olmayan taze meyve sular1 meyve 6z icerir (6rn; taze portakal
suyu). Bu sivilar ameliyattan 6 saat éncesinden itibaren verilmemelidir.
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Meyve parcalari icermeyen berrak joleler mide icinde artik birakmaz
ve berrak sivilar olarak degerlendirilebilir.

Gazli icecekler, meyve 6zU icermedigi icin biraz daha gtivenli olabilir.
Bazi yayinlanmis rehberlerde berrak sivi olarak oOnerilmemesine
karsin bu klinik bulgularla desteklenmemistir.

Alkol iceren icecekler gastrik bosalma hizini arttirdig: icin ameliyattan
24 saat oOncesi kesilmelidir (American Society of Anesthesiologists
1999, Westby ve ark. 2005, Palmer 2007).

2. Ameliyat oncesi aclik siiresi icinde kat1 gidalarin alimi

Kati ve stt iceren icecekler ameliyattan 6 saat Oncesine kadar
verilebilir.

Hastalar ameliyattan 6nceki giin normal beslenmeli, asir1 yemek ve
yagh yiyeceklerden kacinmalidir. Yagh ve lifli yiyecekler, midede diger
yiyeceklerden daha uzun stre kalirlar.

Hasta 6gleden sonra ameliyat olacaksa, ameliyattan 6 saat 6énce hafif
bir kahvalt1 yapabilir. Diyabetli hastalarda aclik icin 6nerilen genel
diyet rehberlerine dikkat edilmelidir

Hafif kahvaltiya 6rnek; Bir kticik kase yarim yagh ya da yagsiz sutla
tahillar (piring gevregi ya da cornfleks) verilebilir. Baska bir alternatif
olarak da bal, recel, surup ya da marmelath bir dilim beyaz ekmek de
(tereyaghh degil) yenilebilir. Kepek ve musli gibi ytksek lifli gidalar
verilmemelidir (American Society of Anesthesiologists 1999, Westby
ve ark. 2005, Palmer 2007).

3. Ameliyat oncesi aclik siiresi icinde ciklet ve sekerlemeler

Ciklet cignemeye ameliyat glinli izin verilmez. Ciklet cigneme gastrik
volimUu Onemli derecede arttirmaz fakat istemeden yutulabilir. Bu
sekerlemeler icin de gecerlidir (Palmer 2007).

Sekerlemeler kati gidadir. Ameliyattan 6 saat Oncesinden itibaren
verilmemelidir (Westby ve ark. 2005).

4. Farmakolojik girisimler
Kullanilan Ilaclar

Olumsuz bir sey s6ylenmedikce diizenli olarak kullanilan oral ilaclara
devam edilmelidir.

Hastaya oral ilaclarin1 alirken 30 ml su (cocuklarda 0.5 ml/kg)
verilebilir.

Bazi ilaclar ACE inhibitérleri, coumadin ve hipoglisemik ajanlar
ameliyattan 6nce kesilebilir.

H2 reseptdr antogonistlerinin rutin kullanimi saglikl yetiskinler icin
onerilmez.
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Agri1, gastrik bosalma stresini uzattigi icin analjezik ilaclar ameliyat
oncesi kesilmemelidir.

Diyabetik hastalarda sivi ve insilin uygulamasi ve kan sekeri
kontrolt ile aclik gtivenli olarak stirdurulebilir.

Barsak hazirlign  gerektiren ameliyat gecirecek hastalarda
dehidratasyonu o6nlemek icin oral ya da IV siwv1i tedavisine
baslanmalidir (Westby ve ark. 2005, Palmer 2007).

Premedikasyon
Aclhig etkilemeyen benzodiyazepinler verilebilir.
Gecikmis ameliyatlar

Baz: listelerde ameliyatlar erken ya da gec¢ baslayabilir. Bu konuda
hastaya bilgi verilmelidir.

Ameliyat listelerinde siklikla zaman problemleri olabilir. Tim hastalar
ameliyattan 2 saat 6ncesine kadar sivi almaya tesvik edilmelidir.
Elektif ameliyatlar ertelenirse, asir1 susuzluk ve dehidratasyonu
Onlemek icin hastaya yeterli sivi verilmelidir. Hastanin ameliyati
O0gleden sonraya kalacaksa hastaya hafif bir kahvalti verilebilir
(Westby ve ark. 2005, Palmer 2007).

5. Yiiksek riskli gruplarda (regiirjitasyan ve aspirasyon riski

yitksek, gastroozofajiyal reflii, diyabet, obezitesi olan hastalar)
ameliyat oncesi aclik siiresinde genel 6neriler

Yuksek riskli hastalarda kontrendikasyon olmadikca saglikh
yetiskinlerdeki gibi aclik rejimi uygulanir.

Bu durumda anestezi ekibi tim klinik duruma uygun baska
girisimleri g6z 6niine almalidir.

Acil ameliyata alinacak yetiskinler mideleri dolu olsa bile ameliyat
edilebilir.

Mumkunse bu hastalarda gastrik bosalmaya izin veren normal aclhk
rehberi uygulanmalidir (Westby ve ark. 2005).

Cocuklar icin rehber

Cocuklar uzun sUre acliga dayanamayacaklari icin, mumkulnse
cocuklarin ameliyat listesi hazirlanirken yas siralamasi (en kigtkler
ilk sirada) yapilmalidir.

Cocuklara anestezi uygulamasindan 2 saat 6ncesine kadar berrak
siwvilar ve su kisitlanmadan verilebilir.

Anne sUtd ile beslenen yeni doganlar ameliyattan 4 saat 6ncesine
kadar beslenebilir. Hazir mamalar ve inek sttt ameliyattan 6 saat
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Oncesine kadar verilebilir. Bazi anestezistler, yeni doganlarda
hipoglisemi riskini azaltmak icin hazir mamalar1 ameliyattan 4 saat
oncesine kadar verilmesini 6nermektedir.

e Cocuga oral ilaclarini almasina yardimci olmak icin 30 ml (0.5 ml/kg)
su verilebilir.

e Yiksek riskli hastalarda kontrendikasyon olmadikca saglikhi
cocuklardaki gibi aclik rejimi uygulanir. Bu durumda anestezi ekibi
tim klinik duruma uygun baska girisimleri g6z éntine almalidir.

e Ameliyata alinacak cocuk asiri beslenmisse bu cocuklara daha az su
verilmeli ve ameliyat birkac saat ertelenmelidir.

e Acil ameliyata alinacak cocuklar mideleri dolu olsa bile ameliyata
alinabilir. Mtimkutinse bu cocuklarda gastrik bosalmaya izin veren
normal aclik rehberleri uygulanmalidir (Westby ve ark. 2005).

CERRAHI ACLIK ICIN OZEL DURUMLAR
Gastroozofajiyal Reflii Riski Yiiksek Hastalar

Gastroo6zofajiyal reflti, hiatus herni ve morbit obezite hikayesi olan
hastalarda genel anestezi ya da IV sedasyon altinda gastrik icerigin
aspirasyonu ve regurjitasyon riski artabilir. Bu vakalarda ameliyat
Oncesi donemde antiasidler, H2 antagonistleri ya da proton pompa
inhibitorleri kullanilarak gastrik volim azaltilip gastrik pH arttirilarak
onlem alinabilir. Bolgesel anestezi yapilacak hastalarda da genel
anesteziye dontsme olasiligina karsi benzer oOnlemler alinmalidir.
Ranitidin 150 mg ameliyat éncesi gece ve ameliyat sabahi verilmelidir
(Palmer 2007).

Sadece Bolgesel Anestezi Gereken Hastalar

Genel anestezi icin uygulanan rehber uygulanmalidir. Bu
hastalarda IV sedasyon gerekmesi ve genel anesteziye donltsme
olasiligina karsi benzer énlemler alinmalidir (Palmer 2007).

Sadece Lokal Anestezi Gereken Hastalar

Hastalarin a¢ kalmasina gerek yoktur. Hastalar normal yemek
yiyebilir. Bu protokol oftalmik cerrahi icinde gecerlidir (Palmer 2007).

IV Sedatiflerin Kullanilmasi

IV sedasyon uygulanacak hastalarin ameliyat 6ncesi a¢c kalmasi
gerekebilir. Genel ya da bdlgesel anestezi planlanmiyorsa Temazepam
gibi oral sedasyon icin hastalar a¢ birakilmamalidir. Entonox gibi
inhalasyon yoluyla sedasyon wuygulamasi yapilacaksa diger risk
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faktorleri olmadikca ameliyat oOncesi hastalarin a¢ birakilmasi
onerilmemektedir (Palmer 2007).

Anestezi Gerektiren Cerrahi Dis1 islemler

Bazi cerrahi olmayan islemler genel/bolgesel ya da IV sedasyon
gerektirebilir. Bunlar; radyolojik islemler, endoskopik islemler,
endovaskiiler islemler ve kardiyoversiyon vb.dir. islem éncesi ac kalma
streci cerrahi islemlerdeki gibi uygulanmalidir (Palmer 2007).

Acil islemler

e Acil durumlarda cerrahiyi hizlandirmak icin hastanin durumuna gore
hazirlik yapilir.

e Anestezistler, reglrjitasyon/aspirasyon riskini azaltmak icin hizh
anestezi induksiyonu, antiasid ve prokinetik ajanlarin kullanilmasi
gibi 6nlemler alabilir.

e Ameliyat ertelenebiliyorsa diger ameliyatlardaki kurallar bu durumda
da uygulanmalidir. Ameliyattan 6 saat 6énce kat1 gidalar, 2 saat 6nce
berrak sivilar kesilmelidir.

e Travma, agri, korku ve alkol intoksikasyonunun gastrik bosalmayi
uzattigl unutulmamalidir.

e Hastanin uzun sUre sivisiz kalmasi 6nlenmelidir. Glikoz iceren IV
sivilar 6 saatten daha uzun sure sivi almayan tim hastalara
verilmelidir. Cogu acil vakalarda ameliyat 6ncesi IV sivi tedavisi
gerekebilir (Palmer 2007).

AMELIYAT ONCESI, SIRASI VE SONRASI SIVI TEDAVISI

Hastanin ameliyat 6ncesi donemde oral alimi kesildikten sonra
hissedilmeyen sivi kayiplarin1 karsilamak icin koruyucu tipte
soltisyonlar (Laktatli Ringer ya da bazi vakalarda NaCl gibi replasman
swvilar1) 2 ml/kg/saat'te verilmelidir (Utkan ve Gonullti 1988).

Ameliyathanedeki sivi tedavisinde hedef; aciklar, idame ve
kayiplara bagli volim gereksinimini karsilamaktir. Anesteziye bagli siv1
degisiklikleri ile olusan volim dengesi icin 5-7 ml/kg dengeli tuzlu
solisyon anestezi baslangici ile es zamanli olarak verilmelidir (Erol
2007).

Ameliyat sonunda her hastada sivi degerlendirilmesi mutlaka
yapilmalidir. Ameliyat sonrasi hipovolemi ve tasikardi varliginda olasi
aktif kanama gibi nedenler arastirilmalidir. Oligliri, antri varliginda en
kotth  olasiliklar, Dbilateral TtUreter baglanmasi da dusuntlerek
degerlendirme yapilmalidir (Erol 2007).
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AMELIYAT SONRASI BESLENME

e Genel anestezi alan hastalar arasinda, oral alimin yeniden
baslatilmas: genellikle birkac gtn icerisinde muUmkuin olmaktadir.
Beslenme destegi olarak verilebilecek Uurtinler bu dénemde gerekli
degildir (Selcuk ve Ocal 2006).

e Saglikli yetiskinlerde ameliyat sonrasi oral alim, hasta sivi almaya
hazir oldugunda tibbi, cerrahi ve hemsirelik acisindan
kontrendikasyon yoksa sivi almaya baslanmalidir.

e Saglikli cocuklarda ameliyat sonrasi oral sivi alimi, anestezinin etkisi
tamamen gectikten sonra tibbi, cerrahi ve hemsirelik acisindan
kontrendikasyon yoksa sivi almaya tesvik edilmelidir. Klinisyenler
diger oral sivilar1 vermeden 6nce anne sttt ya da berrak sivilarin
verilmesini 6nermektedir. GuUnubirlik cerrahi uygulanan cocuklar
ayni gin taburcu olduklar icin ilave sivi alimi gerekli olmayabilir
(Westby ve ark. 2005).

e Cerrahi hastalarda oral alim hastanin bireysel toleransi ve uygulanan
cerrahinin 6zelliklerine gore ayarlanmalidir.

e Hasta icin olumlu bir yarar1 gosterilmedigi halde, hafif-orta diizeyde
malnttrisyonu olan hastalarda Total Parenteral Beslenme (TPB) veya
enteral beslenme ertelenmemelidir (Sel¢uk ve Ocal 2006).

e Oral beslenmenin erken baslanamayacagi bazi 6zel durumdaki
hastalara ttiple besleme uygulanmalidir.

Bu durumlar;
e Gastrointestinal kanser cerrahisi
e Buyuk bas —boyun kanser cerrahisi
e Agir travma
e Ameliyat sirasinda gozle gortlebilir beslenme yetersizligi olanlar

e 10 glinden uzun sure oral alimi yetersiz (< %60) olacak hastalardir
(Weimann ve ark. 20006).

Tuple beslemeye, ameliyat sonrasi 24 saat icinde intestinal
tolerans limiti nedeniyle distik akim oraninda baslanmalidir (6rn: En
fazla 10-20mL/saat) 5-7 gin icinde hedef degere ulasilabilir. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi beslenme destegi alan hastalarda hastanede kaldig:
stirece beslenme durumu yeniden degerlendirilir ve gerekirse
taburculuktan sonra da beslenme destegi stirdurulebilir (Weimann ve
ark. 2006).

Ciddi malnttrisyonu olan hastalarin beslenme durumlarinin
duzeltilmesi icin, ameliyatin geciktirilmesi yarar saglayabilir. Fakat
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ameliyat 6ncesi ve sonrasi1 TPB uygulamalarinda artmis enfeksiyon riski
s6z konusudur. Bu nedenle sartlar uygun oldugunda hastalarin enteral
yoldan beslenmesi daha yararl: olabilir.

Malnutrisyonu olan hastalar ameliyat sonras: dénemde enteral
beslenmeden daha fazla yarar gorurler. Ameliyat sonrasi beslenme
desteginin gerekli oldugu hastalar ihtiyaclarina gére ayr1 degerlendirilip,
verilecek destek hesaplanmalidir (Selguk ve Ocal 2006).

Ameliyat 6ncesi a¢c kalma slresinin azalmasi hastalarin ameliyat
sonras1 donemde daha hizli iyilesmesine neden olmaktadir. Klinikte
calisan tim hemsirelere diger ekip Uyeleri ile birlikte ameliyat éncesi
aclik stresi ile ilgili egitimler yapilarak konunun o6neminin tekrar
gozden gecirilmesi ve protokollerin olusturulmasi ile hastalarin aldiklar:
bakimdan memnuniyet dlizeylerinin ve hasta konforunun artacag:
dustntlmektedir.

KAYNAKLAR

—

. Aksoy G (2003). Perioperatif Hemsirenin Egitimi ve Oryantasyonu. 4. Ulusal Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Kitabi, Izmir, 119-132.

2. Akyolcu N (2003). Perioperatif hasta ve ailesinin egitim gereksinimleri ve hemsirenin
rolii. 4. Ulusal Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Kitabi, izmir, 97-108.

3.Alagdl A, Kaya G, Akalin E ve ark. (2008). Genel anestezi 6ncesinde karbonhidrat
icecegi kullanimi. TUrk Anest. Rean Der Dergisi, 36(2), 83-89.

4. American Society of Anesthesiologists (1999). American Society of Anesthesiologist
Task Force on Preoperative Fasting. Practice guidelines for preoperative fasting and
the use of pharmacologic agents to reduce the risk of pulmonary aspiration:
application to healthy patients undergoing elective procedures: a report by the
American Society of Anesthesiologist task force on preoperative fasting.
Anesthesiology, 90(3), 896-905.

5. Anonymous (2008). Preoperative fasting for preventing perioperative complications in
children. Australian Nursing Journal, 15(9), 29-31.

6. Baril P, Portman H (2007). Preoperative fasting: knowledge and perceptions. AORN,
86(4), 609-617.

7.Brady M, Kinn S, O'Rourke K ve ark. (2005). Preoperative fasting for preventing
perioperative complications in children. Cochrane Database Syst Rev., 18(2), 166-280.

8. Erol DD (2007). Perioperatif siv1 tedavisi: gtincel yaklasimlar. Turkiye Klinikleri J Med
Sci, 27(6), 894-901.

9.Ersoy E, Gundogdu H (2005). Preoperatif aclikta degisen kavramlar. Ulusal Cerrahi
Dergisi, 21(2), 96-101.

10. Green CR, Pandit SK, Schork MA (1996). Preoperative fasting time: is the traditional
policy changing? results of a national survey. Anesth Analg, 83(1), 123-128.

11. Hausel J, Nygren J, Lagerkranser M ve ark. (2001). A carbohydrate-rich drink reduces
preoperative discomfort in elective surgery patients. Anesth Analg, 93(5), 1344-1350.

116



12.

13.

14

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Hessov I, Ljungqvist O (1998). Perioperative oral nutrition. Curent Opinion in Clinical
Nutrition &Metabolic Care, 1(1), 29-33.

Korkmaz O (2004). Operasyon &éncesi oral karbonhidrat soliisyonu aliminin stres
yanita etkisi. Yayinlanmamis uzmanlk tezi, Istanbul: Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakultesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, 2-43.

.Ljungqvist O, Sereide E (2003). Preoperative fasting. British Journal of Surgery, 90(4),
400-406.
Maltby JR (2000). Pre-operative fasting guidelines. Practical procedures 12, 1-2.

Maltby JR (2006). Fasting from midnight-the history behind the dogma. Best Practice
& Research Clinical Anaesthesiology, 20(3), 363-378.

Martay K, Vater Y, Hunter C ve ark. (2002). Preoperative fasting after soft drink
intake: 2 hours may be enough. J Anesth, 16(2), 179-180.

McLeod R, Fitzgerald W, Sarr M (2005). Canadian Association of General Surgeons
and American College of Surgeons evidence based reviews in surgery. 14. Preoperative
fasting for adults to prevent perioperative complications. Can J Surg, 48(5), 409-411.

Mendelson CL (1946). The aspiration of stomach contents into the lungs during
obstetric anesthesia. American Journal of Obstetrics and Gynecology, St. Louis, 52,
191-205.

Murphy GS, Ault ML, Wong HY ve ark. (2000). The effect of a new NPO policy on
operating room utilization. Journal of Clinical Anesthesia, 12(1), 48 -51.

Noblett SE, Watson DS, Huong H ve ark. (2006). Pre-operative oral carbohydrate
loading in colorectal surgery: a randomized controlled trial. Colorectal Disease, 8,
563-569.

Nygren J, Thorell A, Jacobsson H ve ark. (1995). Preoperative gastric emptying effects
of anxiety and oral carbohydrate administration. Annals of Surgery, 222(6), 728-734.

Olsson GL, Hallen B, Hambraeus-Jonzon K (1986). Aspiration during anaesthesia: a
computer-aided study of 185358 anaesthetics. Acta Anaesth Scand., 30(1), 84-92.

Palmer CD (2007). Pre-operative fasting guidelines, http://www.dbh.nhs.uk/Library/
Patient_Policies /PAT%20T%2024%20v.1%20-%20Pre-
Operative%20Fasting%20Guidelines.pdf. (Erisim tarihi: Agustos 2008).

Pandit SK, Loberg KW, Pandit UA (2000). Toast and tea before elective surgery? A
national survey on current practice. Anesth Analg, 90(6), 1348-1351.

Pandit UA, Pandit SK (1997). Fasting before and after ambulatory surgery. Journal of
PeriAnesthesia Nursing, 12(3), 181-187.

Philips S, Hutchinson S, Davidson T (1993). Preoperative drinking does not affect
gastric contents. Br J Anaesth, 70 (1), 6-9.

Poyraz $ (2005). Preoperatif uygulanan oral karbonhidrat soltisyonlarinin cerrahi
olarak olusan stres yanita etkileri. Yayinlanmamis uzmanlik tezi, Istanbul: TC. Saglik
Bakanligi Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1.Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Klinigi, 7-69.

Rahm D (2005). Perioperative nutrition and nutritional supplements. Plastic Surgical
Nursing, 25(1), 21-28.

Roberts RB, Shirley MA (1974). Reducing the risk of acid aspiration during cesarean
section. Anesth Analg, 53 (5), 859-868.

117



31.

32.

33.

34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

Selcuk H, Ocal S (2006). Abdominal cerrahi hastalarina 6zel niitrisyonel sorunlar.
Guincel Gastroenteroloji, 10(2), 183-186.

Sereide E, Eriksson L.I, Hirlekar G (2005). Pre-operative fasting guidelines: an update.
Acta Anaesthesiol Scand, 49(8), 1041-1047.

Sereide E, Streomskag KE, Steen PA (1995). Statistical aspects in studies of
preoperative fluid intake and gastric content. Acta Anaesthesiol Scand, 39(6), 738-743.

Tudor G (2006). Fasting: how long is too long? Australian Nursing Journal,13(7), 29-31.
Utkan NZ, Géntillii M (1988). Intraoperatif sivi tedavisi. Turkiye Klinikleri, 8(5), 335-337.

Warner MA, Epstein BS, Gibbs CP ve ark. (1999). Practice guidelines for preoperative
fasting a d the use of pharmacologic agents to reduce the risk of pulmonary
aspiration: application to healthy patients undergoing ekctizte procedures.
Anrsthesiiiolcqq,90(3), 896-905.

Weimann A, Braga M, Harsanyi L ve ark. (2006). ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Surgery including Organ Transplantation. Clinical Nutrition, 25(2), 224-244.

Westby M, Bullock I, Gray W ve ark. (2005). Perioperative fasting in adults and
children. Clinical practice guidelines 2005. http://www.rcn.org.uk/data/assets/
pdf_file/0009/78669/002779.pdf (Erisim tarihi: Agustos 2008).

Woodhouse A (2006). Pre-operative fasting for elective surgical patients. Nursing
Standard, 20(21), 41-48.

Yildiz H (2006). Preoperatif aclik stirecinde yeni yaklasimlar. Atatiirk Universitesi Tip
Dergisi, 38(1), 1-5.

118



2009 YILI iKINCi SAYIDA YAYINLANAN MAKALELER

Editérden
Arastirmalar

Hemsirelik Ogrencilerinin Otenazi Hakkindaki Goérusleri
The Views Of Nursing Students Related To Euthanasiwa
Fisun OZKALAY, Ayten ZAYBAK...........ccccoiiiiiiiiiiiii 1-9

Eksternal Fiksatérli Hastalarda Uzun Stireli Bakim Ve Izlemin
Komplikasyonlara Etkisinin Incelenmesi

The Effect Of Long-Term Care And Follow Up In Patients With External Fuxators
On Complications

Rahsan CAM, Fatma DEMIR KORKMAZ..........c.c..covviieeeeiiiiiiiieeeeeeeeeeinns 11-24

“Byrd’in Hemsireler Icin Etik Duyarlilik Testi”’Nin Gecerlik Ve Guivenirligi
The Validity And Reliability Of The Byrd’s Nursing’ Ethical Sensttivity Test
Fatma ORGUN, Leyla KHORSHID..........ccoiiiiiiiiiiiiiniiiiicccee 25-42

Klimakterik Donemdeki Kadinlarin Menopozal Yakinmalar: Ve Basetme
Yontemleri

The Menopausal Complaining And Coping Solutions In The Climacteric Women
Duygu ALTUNBAY, Mine YURDAKUL........c.cccoviiiiiiiiiiiiie 43-60

Algilanan Stres Olgegi (As6)’Nin Tiirkce Versiyonunun Psikometrik
Uygunlugu

Psychometric Properties Of A Turkish Version Of The Percewed Stress Scale
Aysegul BILGE, Filiz OGCE, Rabia EKTI GENC, Nazan TUNA ORAN..... 61-72

Cerrahi Kliniklerinde Yatan Hastalarin Algiladiklar1 Sosyal Destek Ve
Yalnizlik Duizeyleri

The Levels Of Percewed Social Support And Loneliness Of The Patients Who
Hospitalized In Surgical Clinics

Emel YILMAZ, Sultan OZKAN...........ccooviiiriiiiieeeeeiiiiiiiieeeeeeee e 73-88

Larenks Kanserli Trakeostomili Erkek Hastalarin Beden Algis1 Ve Ruhsal
Durumunun Degerlendirilmesi

The Assesment Of The Body Perceptions And Psychological Status Of Patients
With Larynx Cancer And Tracheostomy

Tuba HASPOLAT, Olcay CAM......ccouiiiiiiiiiiiiieiiieeieeii e 89-103

Derleme Yazilar

Saglik Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyon Kontroltinde Hemsirelik

Hizmetleri Organizasyonunun Etkisi

The Effect Of The Organization Of The Nursing Services On The Control Of He
Althcare Related Infections

Fatma DEMIR KORKMAZ..........cccooiuuiiiiieeeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeiiireaeee e 105-114

Cagimizin Glincel Hastaligl Alzheimer: Destekleyici Hemsirelik Bakimi
Alzheimer Is Today’s Disease: Supportwe Nursing Care
Gtilay TASDEMIR YIGITOGLU, Fatma OZ.......ccccccvvvveeeeiiiiiiiiieeeennnn. 115-126






oood oo

O O O odd Oodn

[l

EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU DERGISi

SON KONTROL LISTESI

1. Makalenin Tura
Arastirma
Derleme
Olgu sunumu

Baslik Sayfas1

2. Makalenin Turkce ve Ingilizce bashigi buiytik harf ile yazildi
. Yazarlar ve kurumlar belirtildi

. Tim yazarlarin yazisma adresleri, is tel, gsm, e-posta belirtildi

a » W

. Makale bir kongrede sunulmus ise, sunuldugu toplanti ve yili
belirtildi

Ozet Sayfas1

6. Turkce ve Ingilizce yapilandirilmis ézet yazildi (250-300 sézctik)
7. Turkce ve Ingilizce 6zet birbiriyle uyumlu
8. Turkce ve Ingilizce anahtar sézctikler yazildi

9. Ozetler sayfas:i metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi

Ana Metin

10. Acik, glincel ve rahat anlasilir Ttrkce kullanild:

11. Gramer ve yazim kurallarina uyuldu

12. Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmissa yanlarina
Turkce esanlamlilarina yer verildi

13. Kisaltmalar kullanilmissa ilk kullanimda terimin yaninda
parantez icinde kisaltmasi belirtildi

14. Arastirma makalelerinde alt bolim basliklar: istenen sekilde
yazildi

15. Derleme makaleler giris anlatimini izleyen alt basliklarda
toplanarak uygun bir sonug¢ anlatimiyla baglantili bir sekilde
sunuldu.

16. Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul izin yazis1
eklendi.
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Kaynaklar

17. Kaynak gosterimi metin icinde belirtilen kurallara (yazar soyadi
ve yayin tarihi) uygun olarak yapildi

18. Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi ve kaynak gdsterimi kurallara
uygun olarak yapildi

19. Dogrudan yararlanilmayan herhangi bir kaynak kullanilmadi
(Elimde kaynaklarin timu mevcut ve gerektiginde dergi yayin
kuruluna bunu ispat edebilirim.)

Tablo ve Resimler

20. Belirtilen kurallara uygun olarak hazirland:
21. Baska kaynaklarda alinan sekil, resim, tablolarda kaynak
gosterildi

Tiim Makale

22. Makalenin sayfa kenar bosluklar: kontrol edildi

23. Makalenin satir araliklari uygun

24. Makalenin ilgili bélimlerinde uygun yaz: karakteri kullanild:
25. Makalenin ilgili béltiimleri uygun puntoda yazildi

26. Makale sayfa sinirlarini agsmayacak sekilde yazild:

2'7. Makalede uygun sekilde sayfa numarasi verildi



EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU DERGISI

Yazarlik/Yayin Hakki Onay Formu

Baslikli makalenin yazar / yazarlari olarak yayin hakkini Ege
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi’ ne vermeyi kabul
ediyorum/ ediyoruz. Yayinlanmasini istedigimiz bu makalenin Turkce
ve yabanct dilde herhangi bir dergiye yayinlanmak tUzere
gonderilmedigini ve daha 6nce hicbir dergide yayinlanmadigini bildirip,
yazinin icerigi ile ilgili etik ve bilimsel sorumlulugu ustlendigimi/
Ustlendigimizi kabul ederim/ederiz.

Yazar/ Yazarlar imza Tarih






DERGI YAZIM KURALLARI

Yayinin Kabulii: Basilmasi istenen yazilar, asagida belirtildigi
sekilde, 3 kopya halinde hazirlanip dergi editérltigiine gonderilecektir.
Adres: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Editérlugi,
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 35100 Bornova-iZMIiR.
Makaleler tic bagimsiz hakem tarafindan incelenip, onaylar: alindiktan
sonra yayinlanabilir. Hakemler, gerekli gérdtkleri yazilara degisiklik
Onerebilirler. Makalenin yayimnlanmasinda son karar, editér gortisu ile
Dergi Yayin Kuruluna aittir. Dergiye génderilen yazilar geri gonderilmez.
Dergide yayinlanan yazilar icin, herhangi bir Ucret yada karsilik
6denmez. GoOnderilen yazilarin kabul edilip edilemeyecegi yazarlara
bildirilir. Makalenin kabulti halinde, basliklarin altina yazar ad(lar):
eklenip diskete/CD'’ye kaydedilerek génderilmelidir.

Makalenin Hazirlanisi: Makale, Microsoft Word programinda A4
kagit boyutunda yazilmalidir. Baslik 10 punto Bookman, Ozet 9 punto
Bookman, ana metin 10 punto, tablo ve kaynaklar 8 punto olacak
sekilde yazilmalidir. Arastirma raporlart1 16 sayfa, derleme ve olgu
sunumlar: 10 sayfay1 (kaynaklar dahil) gecmemelidir.

Makalenin Yazilist su sirayi izlemelidir.
BASLIK SAYFASI
e Turkce Baslik (btuytuk harf ile),
e Ingilizce Baslik (btiytik harf ile),
e Yazarlarin adlari ve soyadlari (soyad: btiytik harf ile)
e Yazarlarin Yazisma adresleri,

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu toplanti
ve yili belirtilmelidir.

OZET SAYFASI

Ozetler Turkce ve Ingilizce Olmak tizere iki dilde olmali, yazinin
Turkce ve Ingilizce basliklarini tasimali, arastirmanin temel anlamini
metne bakmay:r gerektirmeyecek sekilde 250-300 sozcuk ile
yansitmalidir.

Arastirma makalelerinin O6zetleri; “Amac”, “Gere¢c ve Yontem”,
“Bulgular ve Sonuc” boltimleri ile anahtar sézctikleri icermelidir.

Arastirma  makalelerinin  Ingilizce  &zetleri;  “Objective”,
“Methods”, “Results”, “Conclusion” ve “Key Words” boélumlerini
icermelidir.

Derleme Makalelerinin Ozetleri; Giris, amac, gelisme ve sonucg
anlami tasiyacak sekilde icerigi tam olarak yansitmalidir. Anahtar



Sézctikler yer almalidir. Derleme makalelerinin Ingilizce 6zetleri; ayni
sekilde olmalidir.

Olgu Sunumu o6zetleri olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik
stireclerini icermelidir. Ingilizce ézetleri de ayni1 sekilde olmalidir.

Ozetler sayfasi metnin birinci sayfast olacak sekilde
numaralandirilmalidir.

DERGININ METIN DIiLi:

Derginin yayin dili Turkce’dir. Ancak yurt disindan gelen cok
dénemli Ingilizce makalelere de yer verilebilir.

METIN:
Dil ve bicim (Gslup) acisindan asagidaki 6zellikleri tasimalidir.
e Acik, glincel ve rahat anlasilir olmalidir.
e Gramer ve yazim kurallarina uyulmalidir.

e Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda
Turkce esanlamlarina yer verilmelidir

e Kisaltmalar kullanilmigsa ilk kullanimda terimin yaninda parantez
icinde kisaltmasi1 belirtilmis olmalidir.

e Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtilmis olmali ve etik kurul izin
yazisi eklenmelidir.

e Makale bir kongrede bildiri olarak sunulmus ise, sunuldugu
toplant1 ve yili belirtilmelidir.

Arastirma Raporlari: Giris, Amacg, Gerec ve Yontem, Bulgular ve
Tartisma, Sonuc ve Oneriler, Kaynaklar baslklarin1 tasiyan
bolimlerden olusmalidir. Arastirmaya katilmamis, ancak destek
saglamis olan kisi ve kuruluslara tesekkiir basligi altinda tesekkur
edilebilir. Verilerin toplanmasinda, oOrneklem gruplarinin haklarinin
korunmasi agisindan etik kurallara uyuldugu acikca belirtilmeli, kritik
gruplarla yurttilen calismalarda etik kurul veya kurum izin
belgelerinin fotokopileri eklenmelidir.

Tablo ve Sekiller: Grafik, fotograf ve cizimlere sira numarasi
verilmelidir. Her tablonun Usttinde ve sekillerin altinda sira numarasi
ve sekilleri kisaca aciklayan bir anlatim bulunmalidir. Arastirma
raporlar1 derleme ve olgu sunumlari icin en cok 4 sekil kabul
edilmektedir. Tablo, sekil ve grafikler, bilgisayarda cizilip metin icinde
olmas1 gereken yere yerlestirilmelidir. Baska bir kaynaktan alinan tablo
ve sekillerin altina, alindig1 kaynak su sekilde belirtilmelidir.

Guvenc B (1970) Kultuir kuraminda buttinctlik sorunu ulzerine bir
deneme. Ankara, s.51’den alindi.



Fotograflarin eni 11 cm. boyu 15 cm.’i asmamali, metin icinde
fotografin yerlestirilecegi yer bos birakilip fotograf altina gerekli
aciklama yapilmalidir.

Derlemeler: Konuyu yeterince irdeleyen kapsamli literattr
taramasina dayandirilmis olmali; giris anlatimini izleyen alt bashiklarda
toplanarak gelisme ve sonuc¢ anlatimiyla sunulmus olmalidir.
Kaynakca kullanim kurallarina uyulmalidir.

Olgu Sunumlar; Giris, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
verilerek yazilmalidir. Olgu sunumu fotograf ve akis semalarn ile
desteklenebilir. Fotograf ve akis semalari icin gerekli izinler alinmalidir.

Son Kontrol Listesi; Son kontrol listesi gbdzden gecirilip,
imzalandiktan sonra gonderilen yayina eklenerek goénderilmelidir (ayr:
bir sayfa olarak).

Yazarlik / Yayin Hakki Onay Formu; TUm yazarlar tarafindan
imzalanmis olarak génderilmelidir.

KAYNAK KULLANIMI

Metin icinde: Yazarin soyadi ve yazinin yaymn tarihi ile birlikte
belirtilmeli, yazar ve tarih arasina virglil konmamalidir. iki yazarh
kaynaklarda, yazarlarin her ikisinin soyadi, ikiden fazla yazarlilarda ise,
birinci yazarin soyadi ve “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Ornekler

Graydon (1988), depresyonun...

Sarna ve Mc Corkle (1996), arastirmalarinda......
Lasry ve ark. (1987), yaptiklar: calismada......

......... Saptanmistir (Graydon 1998).

....ortaya cikarilmiglardir (Bard ve Sutherland 1955).

Ayni yazarin, ayni yildaki degisik yayinlar: (Bayik 1996 a, Bayik 1996 b)
seklinde belirtilmelidir.

Birden cok yazar ayni anda gosterilecegi zaman, ayni parantez icinde
virgtille ayrilarak go6sterilmelidir. Kaynaklar tarih sirasmna gore
siralanmalidir.

Ornek:
(Argon 1992, Karadakovan 1992).

Kaynakcada: Kaynaklar, alfabetik sira ile dizilmelidir. Yazar ad
(lar) 1nin bas Harfleri arasina noktalama isaretleri konulmamalidir. Ug
Yazara kadar cogul yazarli kaynaklarda, yazar soyadi ve adinin bas



harfini izleyerek aralarina virgtil konulmalidir. Ucten fazla yazarh
kaynaklar, ilk tic isimden sonra “ve ark.” Seklinde belirtilmelidir.

Dergi isimleri, Index Medicus’a uygun olarak kisaltilmalidir. Dergi
makalesi, kitap isimleri yazilirken, ilk kelimenin bas harfi buyuk,
digerleri ktictik harfle yazilmalidir.

Kaynaklarin Yazilis: ile Ilgili Ornekler
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) Arastirmalarda rapor hazirlama. 8.basim, Ankara: 3A
Arastirma Egitim danismanlik Ltd., 101-112.

Kitap Boliimii:

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

Kitap Cevirisi:

Wise MG, Rundell JR (1994) Konsultasyon Psikiyatrisi (Cev. TT Ttzer, V
Tuzer). Compos Mentis yayinlari, Ankara, 1997.

Metin icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde gosterilir.
Yazar Ad1 Olmayan Yayinlar
(S1k kullanilan Ceviri Kaynaklara Ornekler):

American Psikiyatri birligi (1994) Mental Bozukluklarinin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi, doérdinci baski (DSM-IV) ( Cev.ed.: E Koéroglu)
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, 1995.

Metin icinde “American Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde goésterilir.

Diinya Saghk Orgiati (1992) IDC-10 Ruhsal ve Davranissal
Bozukluklar Siniflandiriimasi. (Cev. Ed.;MO Oztirk, B Ulug, Cev.:
F.Cuhadaroglu, [.Kaplan, G. Ozgen, MO Oztiirk, M rezaki, B Ulug).
Tuarkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, Ankara, 1993.

Metin icinde “Dtinya Saghik Orgtitii (1992)” seklinde gosterilir.



Kongre Bildirileri:

Kayir A (1986). Tek ve kardesli ergenlerde sahsiyet yapisi. XXI. Ulusal
Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Kongresi Kitabi, Istanbul: Mimeray
Ofset, 546-52.

Kongre bildirileri kitap haline getirilmemisse, sunuldugu kongrenin adi,
yeri, yil1 ve s6zel yada poster bildiri oldugu belirtilmelidir.

Yayinlanmamis Tez

Yavas O (1993). Bir Universite hastanesinde calisan hemsirelerin is
doyumu ve Orgltsel gereksinimlerine iliskin bir inceleme. Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Izmir: Ege Universitesi saglik bilimleri Enstitiist,
53-55.

Yazar1 Editor Olan Yayinlar

Uyer G (Ed) (1986). Yeni bir birimin planlanmasi ve organizasyonu.
(icinde) Hemsirelik hizmetleri yénetimi el kitabi. 1. Baski, Istanbul:
Birlik Ofset Ltd. sti., 52-61.

Basilmamis Yayinlar

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

Gazete Makalesi
Akbal O (1992). Bilimin 6zgurlik savasi. Milliyet Gazetesi, 7 Temmuz 12.
Internet iizerinden alinan belgeler kaynak Olarak Kullaniliyorsa;

Yararlanilan yazinin yazari, yazari yoksa kurum adi UNICEF gibi kurum
adi yoksa kaynak gosterilmemelidir. Yayinin basligi, internet adresi ve
son erisim tarihi belirtilerek gosterilebilir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well being. Prevention& Treatment 3,
Makale0OOla. 20 Kasim 2000’de http://Journals.apa.org/
prevention/volume3/pre0030001a. html adresinden indirildi.

Kaynaklarin  dogrulugundan  yazarlar sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da baska kaynaklardan aktarilmis kaynaklar
belirtilmemeli, basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler, Medline
taramalarindan ulasilan makalelerin 6zetleri kaynak gosterilmemelidir.






YAZAR iNDEKSI

Yazar

Akduman S
Altunbay D
Bahadir E

Bal Yilmaz H
Baysan Arabaci L
Beser Gordeles N
Bilge A
Buytkbayram A
Cam R

Cam O

Demir Korkmaz F
Dogan Bozkurt S
Dramali A

Ekti Gen¢c R
Ertem G

Eroglu B

Eser |

Filiz O

Gurkan A
Hacihasanoglu R
Haspolat T
Islamoglu A
Karadakovan A
Khorshid L
Koseler Z

Okcin F

Sayi-Sayfa
1:25

2:43

1:119
1:101

1:1

3:69

2:61

3:83

2:11
2:89-1:1-3:69
2:11-2:105-3:1
3:69

3:37
2:61-1:81
1:25

1:81

3:1

2:61

3:83

1:87

2:89

1:81

1:71
2:25-3:1
3:1
1:71-1:81

Yazar
Orgun F
Oksel E
Ozmen D
Ozkan S

Ozkalay F

Ozkiitiik N

Ozsaker E

Oz F

Ozsoy S

San Turgay A
Sagkal T

Sarikaya Karabudak
Sahin E

Senol S

Sisman F N
Tasdemir N
Tasdemir Yigitoglu G
Terzioglu F

Tuna Oran N

Yavuz M

Yildirim A

Yilmaz E

Yurdakul M
Zaybak A

Sayi-Sayfa
2:25- 3:1
3:1

1:51
2:73-1:13
1:37- 3:55
2:1

3:1

3: 1- 3:37
2:115
1:51

1:81

3:69

S 1:101
3:95

1:81

3:1

3:1
2:115
3:95

2:61

1:13

1:81
2:73-1:37
1:107-3:55
3:105
2:43

2:1
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Cagimizin Gincel Hastaligi Alzheimer:
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Cocuklarda Fiziksel Tespit Uygulamalari
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