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NON-PHARMACOLOGICAL TECHNIQUES IN LABOR PAIN MANAGEMENT

Siikran BASGOL', Emine KOC?
ABSTRACT
Birth pain, which is acute pain, is one of the most severe types of pain known. However, this pain differs from other types of pain
in that it is a part of a natural process, it occurs within a limited period time, and the mother's willingness to endure these
painfully for her baby. Birth pain also adversely affects the woman's perception of labor. Failure to control birth pain causes
pregnant women to perceive birth negatively, have negative experiences about birth, and decrease their satisfaction.
Nonpharmacological methods affect the cognitive, emotional, behavioral, and sociocultural dimensions of the pain and lead the
woman to perceive the pain at the lowest level by providing relaxation. The purpose of the methods used to relieve pain at birth is
to directly reduce or regulate birth pain without any negative effects on the mother and baby. They do not slow down labor, there
have no risk of side effects or allergies, they are very economical, comfortable, reliable, and easy to use.
Keywords: Birth; Birth pain; Nonpharmacological methods

Dogum Agris1 Kontroliinde Nonfarmakolojik Yontemler

OZET

Akut bir agri olan dogum agrisi, bilinen en siddetli agri tiirlerinden biridir. Bununla birlikte, bu agri, dogal bir siirecin bir
pargast olmasi, stmrl bir siire igcinde ortaya ¢tkmast ve annenin bu aciya bebegi icin katlanmaya istekli olmasi nedeniyle diger
agrt tiirlerinden farklhdir. Dogum agrist kadimin dogum algisint olumsuz etkiler. Dogum agrisimn kontrol altina alinmamasi
hamile kadinlarin dogumu olumsuz algilamasina, dogumla ilgili olumsuz deneyimlere ve memnuniyetlerini azaltmasina neden
olur. Farmakolojik olmayan yéntemler agrimin bilissel, duygusal, davramgssal ve sosyokiiltiirel boyutlarim etkiler ve gevseme
saglayarak kadimin agriyr en diisiik seviyede algilamasina yol agar. Dogumda agriyr hafifletmek icin kullanilan yontemlerin
amaci, anne ve bebek iizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmadan dogum agrisini dogrudan azaltmak veya diizenlemektir.
Dogum siirecini yavagslatmazlar, yan etki veya alerji riski yoktur, ¢ok ekonomik, konforlu, giivenilir ve kullanimi kolaydur.

Anahtar kelimeler: Dogum; Dogum agrisi; Nonfarmakolojik yontemler
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INTRODUCTION

Every woman has some expectations for labor. The most
important of these expectations is less perception of birth pain.
The focus of care in the delivery process today is not only to
ensure a safe birth for the mother and baby but also to create a
positive and satisfying delivery experience (WHO, 2018;
Karabulutlu, 2014).

Labor Pain

Getting rid of pain has always been an area of interest since
the beginning of humanity. The severity of pain is variable,
but birth pain is a universal experience. Although birth is seen
as a natural process, it can cause significant pain and
discomfort. Labor pain;

Pain is part of a normal process: Birth pain is completely
normal, while other pains indicate injury or illness. It helps the
pregnant woman to make an effort to get rid of this situation
and also to move on the baby's birth.

There is time for preparation: The pregnant woman has time to
prepare for childbirth, and within these periods she can
develop skills to coexist with pain.

Birth pain is short-term and intermittent: Birth pain does not
last for days, weeks, months, but ends within a few hours. The
pain is not continuous but intermittent.

Acceptance of pain and cooperation with pain are high:
Mobilizing emotions such as desire and cooperation towards
pain, is more common during childbirth.

Two basic factors, generally physical and
psychological, are effective in the formation of birth pain.
Physical causes of birth pain include cervical tension, hypoxia
due to decreased perfusion in the uterine muscles during
contractions, pressure on the urethra, bladder and rectum, and
distention in the pelvic floor muscles Woman's past pain
experiences, fatigue, pain expectation, positive or negative
support systems, birth environment, cultural expectations, and
emotional stress and anxiety levels can be effective on
perception of pain (McKinney, James, Murray, Nelson,
Ashwill, 2018; Leonard, 2002).

Today, there are many safe nonpharmacological and
pharmacological options that women can use in combination
or separately to accept pain at birth and to be associated with
pain. Nonpharmacological methods; continuous support at
birth, hydrotherapy, relaxation, spiritual/mental arousal
ambulation, position changes, acupuncture, acupressure,
focusing attention, dreaming, therapeutic touch, massage,
breath awareness, efloraj, etc. Pharmacological methods;
systemic treatment with narcotic, sedative, tranquilizing and
amnetics consists of regional and conduction anesthesia and
general anesthesia etc. Non-pharmacological methods do not
require medical rules. Nurses and midwives are in an ideal
position.to reduce the perception of birth pain to women by
giving clear information on effective non-pharmacological and
pharmacological methods. It is reported that pain should be
evaluated in every patient who applies to a health institution
according to the pain management standards published by
JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations). Therefore, nurses have knowledge of the latest
scientific research on methods that reduce the perception of
birth pain and about effective methods of reducing pain to
women at birth (Mascarenhas et al., 2019; McKinney et al.,
2018).

Non-Pharmacological Methods
The use of nonpharmacological methods is generally simple,

safe, and inexpensive. Many of these methods are taught in
childbirth classes and women should be encouraged to try
these various methods before their birth. In order to achieve
good results in most of the methods, it is necessary to practice
and work in harmony with the partner/birth supporter/doula.
Non-pharmacological methods are harmless for mother and
fetus. They don’t slow down labor and there is no risk of
allergies. Nurses/midwives should support and encourage
women and their spouses for using non-pharmacological
methods. Although women cannot consciously manage
contractions that occur during childbirth, they can control how
they respond to contractions and thus improve their sense of
control at birth (Mascarenhas et al., 2019; McKinney et al.,
2018).

Continuous Support at Birth

Continuous birth support requires the presence of someone
who is constantly with the woman at birth and who gives her
emotional support, provides comfort, protects, informs, offers
suggestions, and supports. This continuous support can be
provided by a woman's family, a midwife, a nurse, a trained
birth supporter, or anyone close to her. A supportive person
can help the woman move, walk, change positions, and use
breath awareness practices. In birth having someone next to
the woman has immeasurable value to make her feel safe
(WHO, 2018; Smith et al., 2018).

Relaxation

Relaxation is very important in labor. Relaxation; accelerates
blood flow to the uterus, provides fetal oxygenation, increases
the effectiveness of contractions, reduces tension during pain,
reduces fatigue, and protects energy, facilitates
communication. To realize the relaxation reaction; providing a
calm environment, empty bladder, comfortable clothes,
emptied thoughts, and focusing on word, voice or sentence as
a mental tool is very important. Common relaxation methods
are progressive muscle relaxation, biofeedback, hypnosis,
acupuncture, meditation, movement and position, sounding,
and listening to music (Rathfisch 2012; Simkin & Boldig,
2004). In the Cochrane systematic review of Smith et al.
(2018) which included 19 studies, it was observed that women
using relaxation techniques had reduced labor pain.
Hydrotherapy-Bath

Warm water increases relaxation, reduces birth pain, lowers
blood pressure, and increases diuresis. It is used to improve
the process in the period of birth pain. The conduction of heat
through the skin and mucous membranes release muscle
spasm and pain relief. Especially, If labour is slow and
painful, immersion in water is recommended as a form of
relaxation because it reduces the adrenaline hormone and
helps to release of endorphin and oxytocin. It is recommended
to start hydrotherapy while the woman is in the active phase
and usually limited to 1-2 hours. (Karabulutlu, 2014;
Habanananda, 2004; Simkin and Boldig, 2004). In a study
examining the effect of warm shower on birth pain, women
who received hydrotherapy were found to have lower pain
levels in the active phase (Lee et. al., 2013).

Application of Heat and Cold

Hot application in labor is used to relieve low back pain of the
woman during childbirth. This application provides relief of
muscle spasm and reduction of pain caused by stimulation of
ischemia and large nerve endings. In hot application, different
methods such as applying hot water bag/compress/water
bottle/heated pads/warm blankets are used (Potur, 2010). Cold
application should be preferred especially in the births in the




Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):1-5

summer months when the heat is high. Cold application also
prevents muscle spasm, reduces sensitivity in the skin, relieves
tension in the joint. Therefore, sprinkling cold water on the
woman's face, keeping the woman's hands in cold water,
placing the cold water-cooled pads on the forehead of the
woman, placing the ice pieces in a glove or bag to the
woman's sacral area are also effective in pain relief. in hot
weather. In experimental studies, it has been found that hot
and cold application reduces pain at birth and is effective in
shortening the 1st and 3rd stages of birth. (Behmanesh et. al.,
2009, Ganji et. al., 2013; Mardliyana 2017).

Maternal movement and changes in position

Position changes can help speed up birth due to the positive
effects of gravity and shape changes in the pelvis. It was
determined that women felt less back and abdominal pain in
standing or sitting position (vertical position) than flat or
lateral lying position (horizontal position). Supin positions
should be avoided because these positions can slow the
progression of birth and reduce the return of blood to the heart
by causing pressure on the vena cava. (Simkin, 2002;
Karabulutlu, 2014). Walking, rocking, swaying, and other
positions with rhythmic breathing improve labor progress,
uses gravity during and between contractions, provides
contractions to be more effective and painless, helps fetus take
position compatible with mother pelvis angle (Figure 1)
(WHO, 2018; Simkin, 2007). According to the Cochrane
systematic review, the positions that allow upright and
movement have been shown to be effective both in shortening
the duration of the first phase of delivery and in reducing the
pain of birth. (Lawrence 2013).

Acupuncture and Acupressure

Acupuncture and acupressure can be used for less perception
of pain during childbirth. Acupuncture is a method that gives
warning to key trigger points with needles. In Chinese
medicine, this method has been practiced for nearly 3000
years. According to classical Chinese teaching, when the
energy meridians or channels in the body are in balance, they
can regulate their body functions. Pain reflects an imbalance
or blockage in the flow of energy so the purpose of
acupuncture is to reduce pain by rearranging energy meridians
or channels. When alerted to the trigger points, it causes the
release of endorphins and reduces the perception of pain
(Mascarenhas et al., 2019; Karabulutlu, 2014).

Acupressure involves applying pressure or massage
to the same trigger points with a fixed finger to reduce the
pain sensation. The amount of pressure is important. The
severity of the pressure is determined by the needs of the
woman. There are some acupressure points on the spine, neck,
shoulders, toes, and soles. Holding and squeezing the woman's
hand at birth can stimulate the most commonly used trigger
point for both techniques (Kémiircii, 2008; Ricci, 2017). In a
randomized controlled study conducted by Ozgoli et al.
(2017), women who received acupress in labor had less pain
than the control group.

Hypnosis

Hypnosis has been used since 19th century to reduce birth
pain. Hypnosis is a different state of consciousness that
requires deep concentration. The woman does not sleep, but
when the action begins, she becomes trans and continues until
delivery is complete. It is an effective method but it is not
convenient because it is not applied to a wide audience. This
method requires a very time-consuming series of training
sessions with the hypnotist. Hypnosis is a promising method
to reduce birth pain and increase the satisfaction of pregnant

women during the painful period of birth. (Roberts et al.,
2004). In a cochrane systematic review study, it was
concluded that women who underwent hypnosis had lower
pain levels (Madden 2016).

Focus Your Mind and Dream

Senses are used to focus on attention and dreaming. The
woman can focus on tactile stimuli such as touch, massage or
caress. She can focus on auditory stimuli such as music,
listening or verbal support. Any object in the room can be a
visual stimulus. Some women may focus on a mental activity
such as a song, prayer, or counting down. Breathing,
relaxation, positive thinking and positive visualization are
very effective in mothers at birth. The use of these techniques
prevents sensory impulses detected during contractions from
reaching the pain center in the cortex of the brain. Nurses and
midwives encourage women to enact to perform animation
like "think of your baby acting in the birth canal”, "think of
your baby while moving down and out", "think of the
expanding birth canal" (Smith et al., 2018; Komiircii and
Ergin, 2008).

Music

Music helps to reduce anxiety, cope with pain and supports
mother-baby relationship, mother's courage and confidence. It
helps the person by removing unpleasant painful stimuli,
increasing the release of endorphins and initiating relaxation.
Studies show that women undergoing music therapy have less
anxiety, pain and discomfort during childbirth (Mascarenhas
et al., 2019; Smith et al., 2018). In a randomized controlled
study examining the effect of music on birth pain by
Phumdoung and Good (2013), it was reported that listening
music was well effective in relieving birth pain. (Phumdoung
& Good, 2003).

Yoga

Yoga is the unification of body, mind and soul, merging with
each other in harmony and becoming one. Today, it is
frequently used as a relaxation method and its use is becoming
more and more common in pregnant women. In a randomized
controlled study that examined the effect of pregnancy yoga
on the comfort of the mother, birth pain and birth results, it
was seen that the comfort of the mother was higher and the
delivery time was shorter in the experimental group after and
after the birth control group. (Chuntharapat 2008). In the
Cochrane systematic review of Smith et al. (2018) which
included 19 studies, it was observed that pregnant women who
practice yoga have less severity of birth pain and are satisfied
with this practice.

Reflexology

Reflexology is one of the CAM methods used in different
cultures for thousands of years. With this therapy method;
Reflex points on the hands and feet corresponding to all parts,
organs and systems of the body are manually stimulated. In
this way, nerves and blood circulation in the body are
stimulated and a holistic balancing treatment is performed.
Reflexology application triggers the release of endorphins.
Endorphins are natural pain relievers. In this way, it can make
the woman feel birth pain less (Kagar & Ozcan, 2019). In a
doctoral thesis conducted by Yilar (2014) found that women
who underwent foot reflexology had lower pain scores at birth
and the duration of the second phase of delivery was shorter.
Aromatherapy

More than 60 herbs are used in aromatherapy. Lavender oil,
sweet orange oil, rose oil, jojoba oil, olive oil, geranium,
salvia, juniper, jasmine, sandalwood, eucalyptus, and various
incense are the best known aromatic plants. Especially
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massaging with lavender oil or adding to bathwater, is the
most preferred method. Because besides the scent of lavender,
it has a strong antiseptic feature. In the literature, it has been
reported that aromatherapy maintains relaxation that maintains
body and soul balance, reduces anxiety, fear, pain, nausea and
vomiting. Aromatherapy, especially roses, lavender, neroli,
sage, etc. is applied in the form of inhalation of essential oils
or rubbing on mother's skin during childbirth (Ergin and
Malli, 2019; Simkin and Boldig, 2004; Cooke and Ernest,
2000; Kuriyama et al., 2005). According to the results of the
meta-analysis conducted by Fei Chen et al. (2018),
aromatherapy is effective in reducing birth pain.
Efloraj and Sacral Pressure
Efloraj is all light massages that are applied by sliding on the
skin, do not cause pressure, and do not move deep muscle
masses. It is applied as rhythmic caressing of the abdomen
with breathing during contractions to help women. Regional
pressure may be applied to reduce sacroiliac pain caused by
stresses in the sacroiliac connective tissues. In the counter-
pressure method (double hip pressure and knee pressure
techniques) can be used for this purpose. Nurse/midwife/doula
apply pressure toward the center while pressing her hips
together (Figure 2). It is also used to relax and to distract
attention from pain during contractions (Simkin, 2007,
Karabulutlu, 2014).
Rhythmic Breathing and Moaning -
Breathing
It is the most widely used comfort technique for childbirth.
Rhythmic breathing and moaning (which is actually vocal
breathing), along with relaxation, helps the woman relax,
increases the woman's pain threshold, relieves uteroplacenta
circulation. It always available in bed or out of the bed (Ricci,
2017; Rathfisch, 2012). According to WHO (World Health
Organization) recommendations, health professionals should
v' teach women to notice her normal breathing with

Awareness Of

few and short commands

encourage her to breathe out more slowly, making a
sighing noise, and to relax with each breath.

If she feels dizzy or feels pins-and-needles in her
body, encourages her to breathe more slowly.
prevent pushing at the end of first stage of labour
and teach her to breathe with an open mouth, to take
in 2 short breaths followed by a long breath out.
during delivery of the head, ask her not to push but
to breathe steadily. (WHO, 2015).

v

v

CONCLUSION

Pregnancy is an important life experience for the woman.
Supportive care is extremely important for the baby and
family. Pregnant support provided by using non-
pharmacological methods facilitates the pregnant's use of its
own power in action, adaptation, and communication with the

newborn. If the woman is distressed by pain, WHO
recommends that
v' encourage the woman to move about freely,

especially to be in an upright position

focus on caring for the woman’s emotional needs
encourage the woman to wash or bathe or shower at
the onset of labour

teach the woman breathing techniques for labour by
keeping rhythm

encourage her companion to massage her back, hold
her hand, sacral pressure, focus her mind and dream
encourage the woman to have support from a person
of her choice throughout labour and childbirth
(WHO, 2017).

v
v

Fig 1.

Fig.2. Double hip pressure http://www.childbirthconnection.org/

4


http://www.childbirthconnection.org/

Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):1-5

REFERENCES

Behmanesh f, Pasha H, Zeinalzadeh, M.(2009). The
effect of heat theraphy on labor pain severity and delivery
outcome in parturient women. IRCMJ.11:188-192.

Chuntharapat, S., Petpichetchian, W., & Hatthakit, U.
(2008). Yoga during Pregnancy: Effects on Maternal Comfort,
Labor Pain and Birth Outcomes. Complementary Therapies in
Clinical Practice. 14(2), 105-115.

Cooke B, Ernest E: Aromatherapy: a systematic
review. Br J Gen Pract 2000; 50: 493-496.

Ergin, A., Malli, P.(2019). Dogumda Kullanilan
Aromaterapiler: Sistematik Derleme. Kocaeli Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi. 5(2):72-80.
doi:10.30934/kusbed.496775

Fei Chen, S., & Fri. (2018). Labor Pain Control by
Aromatherapy: A Meta-Analysis of Randomized Controlled
Trials. Women and Birth.

Ganji, J., Shirvani, M.A., Rezaei-Abhari, F. Et. al.
(2013).The effect of intermittent local heat and cold on labor
pain and child birth outcome. Iranian Journal of Nursing and
Midwifery Research.18:298-303.

Habanananda, T. (2004). Non-Pharmacological Pain
Relief in Labour. J Med Assoc Thai 2004; 87(Suppl 3): S194-
202.

Kacar, N. (2019). (Dns: Neslihan Keser Ozcan).
Mekanik Masaj ile Sicak Mekanik Masaj Uygulamasimnin
Algilanan Dogum Agris1 ve Dogum Deneyimine Etkisinin
Karsilastiriimasi. Istanbul Universitesi Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi,Istanbul.

Karabulutlu, O. (2014) Dogum Agrist Kontroliinde
Kullanilan Nonfarmakolojik Yo6ntemler, Caucasian Journal of
Science, 4-50.

Komiircii, N., Ergin, A., Dogum agris1 ve yonetimi.
1. Basim, Istanbul, Bedray Yayincilik, 2008, 57-144.

Kuriyama H, Watanabe S, Nakaya T, et al:
Immunological and psychological benefits of aromatherapy
massage. eCAM, 2005; 2:179-184

Lawrence, A., Lewis, L., Hofmeyr, G. J., & Styles, C.
(2013). Maternal positions and mobility during first stage
labour. Cochrane database of systematic reviews, (8).

Lee, S., Liu, C., Lu, Y., & Gau, M. (2013). Efficacy
of Warm Showers on Labor Pain and Birth Experiences

During the First Labor Stage. Journal of Obstetric
Gynecologic & Neonatal Nursing. 42 (1), 19-28.
Madden, K., Middleton, P., Cyna, A. M,

Matthewson, M., & Jones, L. (2016). Hypnosis for Pain
Management during Labor and Childbirth. Cochrane Database
of Systematic

Mardliyana, N. E., Raden, A., & Hani, U. (2017).
Effect of Ice Gel Compress Towards Labor Pain During
Active Phase Stage | at Private Midwifery Clinics in Surabaya
City Area. Majalah Obstetri & Ginekologi. 25 (1).

Mascarenhas VH, Lima TR, Silva FM, Negreiros FS,
Santos JD, Moura MA, et al. Scientifi ¢ evidence on non-
pharmacological methods for relief of labor pain. Acta Paul
Enferm. 2019;32(3):350-7.

McKinney, E.S., James S.R., Murray, S.S.,
Nelson,K., Ashwill, J. (2018). Pain Management For
Childbirth. In Maternal-Child Nursing, 5th Edition.Elsevier
Saunders.

Ozgoli, G., Mobarakabadi, S. S., Heshmat, R., Majd,
H. A, & Sheikhan, Z. (2016). Effect of LI4 and BL32
acupressure on labor pain and delivery outcome in the first

stage of labor in primiparous women: a randomized controlled
trial. Complementary therapies in medicine, 29, 175-180.
Phumdoung H, Good M: Music reduces sensation and distress
of labor pain. Pain Manag Nurs 2003; 4: 54-61.

Potur D.C. (2010). Dogumda Agri Yonetimi ve
Hemsirelik Yaklasimi, Nuran Komiirci, Editér, Saglik
Bakanlig1, Istanbul, ss.309-335.

Rathfisch G. Dogal Dogum Felsefesi. istanbul: Nobel
Tip Kitapevi, 2012, p.25-200.

Reviews

Ricci SS. Essentials of Maternity, Newborn and
Women’s Health Nursing. Philadelphia: Lippincott Williams
& Wilkins, 4th edition, 2017, p.450-490.

Roberts, C.L., Raynes-Greenow, C. H., Nassar, N.,
Trevena, L., McCaffery, K., BMC Pregnancy Childbirth,
2004;4(1):24.

Simkin P, Boldig A: Update on nonpharmacologic
approaches to relieve labor pain and prevent suffering. J
Midwifery Womens Health 2004; 49: 489-504.

Simkin, B., O’Hara, M. A., Journal of Obstet
Gynecol, 2002; 186: 131-159.

Simkin, P., Boldig, A., J Midwifery Womens Health,
2004; 49: 489-504.

Smith CA, Levett KM, Collins CT, Armour M,
Dahlen HG, Suganuma M. Relaxation techniques for pain
management in labour. Cochrane Database of Systematic
Reviews 2018, Issue 3. Art. No.. CD009514. DOI:
10.1002/14651858.CD009514.pub2.

Smith, C. A,, Levett, K. M., Collins, C. T., Armour,
M., Dahlen, H. G., & Suganuma, M. (2018). Relaxation
Techniques for Pain Management in Labour. Cochrane
Database of Systematic Reviews.

WHO  Reproductive  Health  Library. WHO
recommendation on manual techniques for pain management
during labour (February 2018). The WHO Reproductive
Health Library; Geneva: World Health Organization.

WHO  Reproductive  Health  Library. WHO
recommendation on relaxation techniques for pain
management during labour (February 2018). The WHO
Reproductive Health Library; Geneva: World Health
Organization.

World Health Organization (2015). Integrated
Management of Pregnancy and Childbirth , Pregnancy,
Childbirth, Postpartum and Newborn Care: A guide for
essential practice.

World Health Organization (2017). Integrated
Management Of Pregnancy And Childbirth, Managing
Complications in Pregnancy and Childbirth: A guide for
midwives and doctors.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255760/9789
241565493-eng.pdf?sequence=1

Yilar, Z. (2014). (Dns: Tiirkan Pasinlioglu). Ayak
Refleksolojisinin  Dogum Agrisna ve Dogum Eyleminin
Siiresine Etkisi. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Doktora Tezi, Erzurum.



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):6-11
KURESEL BiR SALGIN: COViD-19

Mustafa SAMANCI*
OZET
Cin’in Hubei Eyaleti’'nin Wuhan Sehri’nde ortaya ¢ikan yeni koronaviriis, insandan insana bulastigi bilinen yedinci koronaviriis
seklidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bu hastalik Covid-19 olarak tammlanmaktadir. Ayrica DSO tarafindan Covid-
19, bir pandemi olarak ilan edilmistir. Yeni koronaviriis Covid-19 icin literatiire katki saglayacak bir¢ok ¢alisma yapilmistir ve
yvapilmaya devam etmektedir. Bu ¢calismamn amaci, gergeklestirilen mevcut ¢alismalarin incelenerek Covid-19 hakkinda genel bir
yelpaze olusturulmasidir. Bu ¢alismada Covid-19 hakkinda yapilan arastirmalar incelenerek, Covid-19 'un ne oldugu, nasil ortaya
ctktigi, insan saghgina etkisi, semptomlari, tedavi sekilleri, onleme yollar, iilkelerin yapmasi gerekenler bir araya getirilmistir.
Sonug olarak Covid-19 her gegen giin daha da olumsuz sonuglara sebep olmaktadir. Bu kapsamda, Covid-19 hakkinda daha fazla
bilimsel ¢alismaya ihtiyag duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Covid-19; Koronaviriis; Salgin; Pandemi

A Global Outbreak: Covid-19
ABSTRACT
The new coronavirus emerging in Wuhan city of Hubei Province of China is the seventh form of coronavirus known to be
transmitted from person to person. This disease is defined by the World Health Organization (WHO) as Covid-19. Also, Covid-19
was declared as a pandemic by the WHO. Many studies have been carried out for the new coronavirus Covid-19 that will
contribute to the literature and are still ongoing. The purpose of this study is to examine the existing studies and form a general
spectrum about Covid-19. In this study, the studies on Covid-19 have been examined, and what Covid-19 is, how it has emerged,
its effect on human health, symptoms, treatment modalities, ways of prevention, and what countries should do. As a result, Covid-
19 causes more negative results day by day. For this, more scientific studies are needed about Covid-19.
Keywords: Covid-19; Coronavirus; Epidemic; Pandemic
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GIRIS

Koronaviriisler (Cov) tek sarmalli RNA viriis ¢esidinde,
biiyiik bir aile olmakla birlikte hayvanlari ve insanlar1 enfekte
etme becerilerine sahiptir. Bu viriisler hayvanlar1 ve insanlari
enfekte ederek, solunum, gastrointestinal, hepatik ve nérolojik
hastaliklara neden olabilmektedir. Giinlimiizde bilinen en
biiyiik RNA viriisii olan Cov’ler, alfa-koronaviriis, beta-
koronaviriis, gama-koronaviriis ve delta-koronaviriis olmak
iizere dort gruba ayrilmaktadir. Bugiine kadar Covid-19
haricinde insanlar1 enfekte ettigi bilinen, alt1 koronaviriis sekli
tanimlanmistir (Wu ve ark. 2020). Bu koronaviriislerden su
ana kadar en etkili olanlar1, SARS olarak bilinen Severe Acute
Respiratory Syndrome (Agir Akut Solunum Yolu Yetersizligi
Sendromu) ve MERS olarak bilinen Middle East Repiratory
Syndrome (Orta Dogu Solunum Sendromu)’dur. SARS,
Giiney Cin’de ortaya ¢ikmis ve 8 aylik bir siirede 29 iilkeye
yayilarak, 8098 vaka ve 774 6liime neden olmustur. MERS ise
Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve 27 iilkeye yayilarak,
2458 vaka ve 848 oliime neden olmustur (Bernheim ve ark.
2020). Bu tiir koronaviriislerin bulagsmasinda vahsi hayvanlar
ve yarasalar onemli rol oynamaktadir (Cui ve ark. 2019). Bu
derlemenin yazilma amaci, Covid-19 hakkinda bilinmesi
gereken durumlarin (epidemiyolojisi, tanilanmasi, bulagsma
sekilleri, tedavi sekilleri ve korunma onlemleri) belirlenmesi
ve literatiire kazandirilmasidir.

Covid-19 Epidemiyolojisi

Cin’in Hubei Eyaleti’nin bagkenti Wuhan’da 2019 Aralik
ayinda, muhtemelen sehrin Huanan Deniz Uriinleri
Pazari’ndan bulastig1 diisiiniilen, yeni bir koronaviriis hastaligi
ortaya ¢ikmuigtir (Zhu ve ark. 2020). Ortaya ¢ikan bu yeni
kronaviris hastaligi, Covid-19 olarak adlandiriimaktadir (Liu
ve ark. 2020). Zhou ve ark. (2020) tarafindan, yarasalarin ve
vizonlarm yeni koronaviriis hastaligmin iki potansiyel kaynagi
olabilecegi belirtilmektedir. Insandan insana bulasabilme
ozelliginden dolayi, 18 Subat 2020 tarihine kadar 26 iilkede
73.451 vaka ve 1875 oliime neden olmustur (Bernheim ve ark.
2020). Covid-19 bu tarihten birka¢ hafta sonra ise 100°den
fazla iilkeyi etkileyen pandemik oranlara ulasmistir (Remuzzi
& Remuzzi, 2020). DSO 30 Ocak 2020 tarihine kadar,
yaklagik 10.000 vaka ve 200°den fazla kisinin hayatini
kaybetmesinden dolayi, bu tarihte Covid-19 salginim
uluslararasi endige verici bir halk sagligi acil durumu olarak
ilan etmistir (Mahase, 2020; Li ve ark. 2020). DSO ayn
zamanda en biyiik endiselerinin, salginin viriisle basa
¢ikmaya hazir olmayan zayif saglik sistemlerine sahip iilkelere
yayilmasi oldugunu belirtmistir (Mahase, 2020).

Covid- 19 insanlar1 enfekte ettigi bilinen yedinci
koronaviriis seklidir (Bernheim ve ark. 2020). Cin’de oraya
¢ikan bu yeni koronaviriis, SARS koronaviriisine %70’in
tizerinde benzerlik gostermektedir (Cheng & Shan, 2020).
Covid-19 hastaliginin neden oldugu pnémoni tiiriiniin oldukga
bulasict oldugu kabul edilmektedir (Chen ve ark. 2020).
DSO’niin bu salgmi acil durum olarak ilan etmesinden bir giin
sonra, 31 Ocak 2020 tarihinde 19 iilke yeni vaka bildirmistir
(Mahase, 2020). Ayrica bir haftalik bir siire igerisinde, 8 Subat
2020 tarihinde, Cin’de 33738 dogrulanmis vaka ve 811 6lim
bildirilmistir (Liu ve ark. 2020).

Bulasma Sekli ve Belirtileri
Virlise karsi gereken oOnlemlerin alinabilmesi igin, viriisiin
bulagma sayisinin tahmin edilmesi ve bulasici olan

dinamiklerinin tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Chung & Li,
2020). Temel {ireme numarasi (Ry), bulasici bir kisi tarafindan
iiretilen, ortalama yeni enfeksiyon sayisini temsil eden bir
viriislin, bulasilabilirliginin bir gostergesidir. Ro>1 oldugu
durumda, enfekte olan insan sayisinin artmast muhtemeldir
fakat Ro<1 oldugu durumda ise bulagiciligin sona ermesi
muhtemel olarak degerlendirilmektedir. Temel iireme
numarasi, bulasic1 hastalik epidemiyolojisinde, bulagict bir
viriislin yayilma riskini gosteren bir kavramdir (Farrington &
Kanaan, 2001). Liu ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan
calismada, Covid-19’un temel {ireme numarasi arastirilmistir.
Bu calismada Cin ve deniz asin1 iilkelerden Covid-19 igin
temel iireme numarasini tahmin eden 12 ¢alisma incelenmistir.
Bu ¢alismadaki temel tireme katsayisi ortalamasi 2.79 olarak
bulunmustur. Bu saymin belirlenmesinde kullanilan ydntemler
6nemli bir rol oynamaktadir. Ry numarasini tahmin edebilmek
igin stokaskik yontemler kullanan iki ¢alismada, ortalama 2.44
olarak bulunmustur. Ry numarasini tahmin etmek igin
matematiksel yontemler kullanan alt1 ¢alismada ise ortalama
deger 4.2 olarak tespit edilmistir. Ustel biiyiime gibi
istatistiksel yontemler kullanan ii¢ ¢alismada ise ortalama 2.67
olarak bulunmustur. DSO ise Ry tahminini 2.0-2.5 olarak
yaymlamigtir (WHO Report of the WHO- China Joint Mission
on Coronavirus Disease 2019). Ry elde etmek i¢in kullanilan
stokaskik ve istatistiksel yontemler daha makul sonuglar
verirken, matematiksel yontemler ise ortalama olarak daha
yitksek tahminler tirettigi goriilmektedir. Liu ve ark. (2020)
tarafindan yapilan g¢alismanm sonucuna gore Covid-19‘un
temel {ireme numarasinin ortalama 2-3 civarinda olmasi
beklenmektedir.

Covid-19 salgmi gelismeye devam ettikge wviriis
hakkinda bilinmeyen bircok yeni bilgi de giin yiiziine
cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti'ne gore semptomatik
Covid-19 vakasi, Covid-19 viriis semptomlari olan bir kisiden
bulagsmay: ifade etmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore
Covid-19’un, semptomatik kisilerden solunum damlaciklari,
enfekte kisilerle dogrudan temas veya nesneler ve yiizeylerle
temas halinde olan kisilere bulastigini1 gostermektedir (WHO,
Covid-19 Situation Report-73,2020). Tan1 konmus hastalardan
alman, biyolojik numuneleri toplayan Klinik ve virolojik
calismalardan elde edilen veriler, Covid-19 viriisiiniin hastalik
seyrinin baslarinda en yiiksek derecede iist solunum (burun-
bogaz) yollarinda oldugunu gostermektedir (Wang ve ark.
2020; Wolfel, 2020). Eldeki verilere gore semptomlarin ortaya
ciktigi zamandaki bulasicilik riski, hastalarin ilerleyen
donemlerindeki bulasicilik risklerinden daha fazladir (WHO,
Covid-19 Situation Report-73,2020).

Covid-19’un ana bulasma sekli damlacik iletimidir ve
bu damlaciklar hava ve temas yolu ile iletilebilmektedir.
Bunun yaninda asemptomatik olan tasiyicilara da gereken
onem verilmelidir. Cilinkii bu tasiyicilar, viriisii bulagtirma
stirecinde kritik yol oynamaktadir (Jin ve ark. 2020; Shen ve
ark. 2020). Asemptomatik bir vaka, hastalik ile enfekte olmus,
fakat herhangi bir semptom gelistirmeyen  kisidir.
Asemptomatik bulagma ise viriisiin semptom geligtirmeyen bir
kisiden, diger kisilere bulasmasini ifade etmektedir (WHO,
Covid-19 Situation Report-73,2020).

Covid-19°da enfekte olma ve semptom baslangici
arasindaki kulugka siiresi ortalama 5-6 giin araliginda olsa da,
bu siire 14 giine kadar ¢ikabilmektedir. Bu donem ayrica
“presemptomatik donem” olarak da adlandirilmaktadir.
Semptomlarin goriilmeye baslamasindan 6nceki bu dénemde,
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bazi enfekte kisiler bulagici ozellige sahip olabilmektedir.
Bundan dolayr semptomatik bir vakadan bulagma, semptomlar
baglamadan &nce gergeklesebilir (WHO, Covid-19 Situation
Report-73,2020). Yu ve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada, semptomlar1 daha sonra gelisen ve dort kisiden
olugan bir ailede (hepsi Covid-19 hastasi), hareket edebilme
kabiliyeti zayif olan 88 yasindaki bir bireyin, bu aile iiyelerine
maruz kaldigi i¢in Covid-19 hastaligina yakalandig1 ortaya
¢ikmigtir. Huang ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
ise Cin’in Nanjing kentinde yasayan onbir hastadan olusan bir
aile grubu incelenmistir. Heniiz bu ailede hastalik bulunmadigi
donemde, hastaligin tastyicisi olan kigsi Wuhan’dan Nanjing
kentine giderek ailesi ile birlikte kalmaya baslamistir. Bu
birey, bu sire igerisinde herhangi bir semptom
gelistirmemistir. Fakat bir hafta sonra, siddetli ates ve oksiiriik
yasamaya baslamistir. Ardindan gelisinin sekizinci giiniinde,
bireye Covid-19 testi yapilmis ve test sonucu pozitif ¢ikmustir.
Ayrica bu kiginin birlikte kaldig1 ailesinden hi¢ kimse, son iki
hafta igerisinde Wuhan’a seyahat etmemistir. Ardindan bu
birey ile yasayan {i¢ aile iiyesi ve bireyin gelisinden iki giin
sonra birey ile aile yemeginde bir arada olan bir kisi ile
yasayan ve ilk hasta ile hicbir dogrudan temasi olmayan bir
kigiye de bireyin gelisinden dokuz giin sonra Covid-19 tanisi
konmugtur. Huang ve ark. (2020) tarafindan yapilan bu
calismada, asemptomatik kisilerin Covid-19 enfesiyonunun
potansiyel kaynagi olabilecekleri belirtilmektedir. Bununla
birlikte, semptom oncesi asemptomatik kisilerden bulagma
doneminde de, viriisiin bulasict damlaciklar veya kontamine
yiizeylere dokunma yolu ile gerceklestigi belirtilmektedir
(WHO, Covid-19 Situation Report-73, 2020). Tiim bunlara ek
olarak viriisiin digki yolu ile de bulastigini bildiren caligmalar
bulunmaktadir (Chung & Li, 2020).

Covid-19, herkesin duyarli oldugu oldukca bulasici
bir enfeksiyon olmakla birlikte, en dikkat ¢ekici morbidite
faktorii bir enfeksiyon kaynagina maruz kalinmasidir (Chung
& Li, 2020). Yiiksek ates, kuru Oksiirtik ve asir1 yorgunluk
Covid-19’un belirtileri olmasina ragmen, bazi pediatrik
hastalarda diisiik ates goriilebilmekte veya atesin goriilmedigi
durumlar da s6z konusu olabilmektedir (Shen ve ark. 2020).
Bu belirtilerin yani sira nefes darlii, bas agrisi, karin agrisi
gibi spesifik olmayan belirtilerde bulunmaktadir (Bernheim ve
ark. 2020). Morales ve ark. (2020) tarafindan yapilan literatiir
taramasi sonuclarina gore, incelenen arastirmalardan elde
edilen verilerde 656 hastanin %88.7’sinde ates, %57.6’sinda
okstiriik, %45.6’sinda nefes darligi yasadigi ve hastanede
yatan hastalarin %13.9’un hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir.
Tamilama ve Tedavi Sekli
Covid-19 hastaliginda komorbidite durumu da oldukca
onemlidir. Zhou ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
191 hasta incelenmigtir ve bu hastalarin %48’inde (91 hasta)
komorbidite oldugu ortaya c¢ikmistir. En sik  goriilen
komorbiditeler ise, hastalarin %30’ unda (58 hasta) tansiyon,
%19’unda (36 hasta) diyabet ve %8’inde (15 hasta) koroner
kalp hastaligidir (Zhou ve ark. 2020). Ayrica Cin’deki Covid-
19 hastalarinda, kanser Oykiisii olan hastalarin orani yiiksek
oldugu icin, kanser hastalarmin Covid-19 gelistirme
ihtimalinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. The Lancet
Oncology’de yaynlanan bir aragtirmada yazarlar, kanser
hastalarinin ~ kanser  olmayanlara  oranla  Covid-19
enfeksiyonunda daha olumsuz sonuglara sahip oldugunu ve
yasliliginda daha kotii sonuglara sebebiyet verecegini
belirtmektedir (Chung & Li, 2020). Covid-19 vakalarinda,
konjerital kalp hastaligi, brongiyal pulmoner hipoplazi,

solunum yolu anomalisi, anormal hemoglobin diizeyi olan ve
siddetli bir sekilde yetersiz beslenme goriinen kisilerde,
hastalik siirecinin olduk¢a ciddi olabilecegi belirtilmektedir
(Shen ve ark. 2020).

Covid-19 enfeksiyonundan siiphelenilen hastalarda,
radyolojik degerlendirmeler olduk¢a biiyiik bir neme sahiptir.
Tedavinin zamaninda yapilabilmesi igin, hastaligin erken
teshisi de hayati derecede 6nemli olmaktadir (Bernheim ve
ark. 2020).

Covid-19  tamilamalarindaki  tipik  bilgisayar
tomografisi (BT) bulgular1 arasinda, diizenli konsolidasyonlar
ve postreior kisim veya alt lab tutulum tercihine sahip gevresel
olarak dagitilmis ¢ok odakli buzlu cam opasiteleri
bulunmaktadir. Bilgisayar tomografilerindeki buzlu cam
opasitelerinin, sayilarinin ve yogunlugunun artmasi hastaligin
ilerledigini gostermektedir. Gogiis BT si erken tespit, gézlem
ve hastalik degerlendirmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Zu
ve ark. 2020).

Pan ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
hastalik siiresi ile akcigerde meydana gelen anomaliler
arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismada gogiis BT sinin,
semptomlar basgladiktan 10 giin sonra en ciddi seklini aldig1 ve
enfekte hastalardaki akciger tutulumunun, hastaligin
baglamasindan iki hafta sonra konsolidasyona yiikseldigi
ortaya ¢ikmistir (Pan ve ark. 2020).

Bernheim wve ark. (2020) tarafindan yapilan
arastirmada, 18 Ocak- 2 Subat 2020 arasinda, Cin’deki dort
merkezden Covid-19 ile enfekte olmus 121 semptomatik
hastanin goglis BT semptomlar1 ile zaman arasindaki iliski
incelenmigtir. Hastalar, erken tani hastalar1 0-2 giin aras1 (36
hasta), orta zaman tan1 hastalar1 3-5 giin (33 hasta) ve geg tan1
hastalar1 6-12 giin (25 hasta) olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir.
Goriintilleme sirasinda Covid-19 enfeksiyonunun ayirt edici
ozellikleri olarak bilateral, buzlu cam opasitesi ve konsolide
akciger opasiteleri belirlenmistir. Calismada erken tani
hastalarinin %56’smin BT’leri normal olarak bulunmustur.
Semptomlarin baslamasindan sonra ise uzun bir siire boyunca
konsolidasyon, bilateral ve buzlu cam opasitesi, daha fazla
akciger tutulumu, lineer opasiteler igeren BT sonuglari
siklagmistir.  Ayrica c¢alismada erken tani hastalarinin
%?28’inde (10 kisi), orta zaman tani hastalarinin %76’sinda
(25 kisi) ve geg tani hastalarinin %88’inde (22 kisi) bilateral
akciger tutulumu gozlenmistir (Bernheim ve ark. 2020).

Chung ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada,
Covid-19 enfekteli 21 hastanin gégiis BT leri incelenmis ve
yiiksek oranda buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon
durumu oldugu belirlenmistir (Chung ve ark. 2020).

Chen ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada,
gebelikle Covid- 19’un klinik 6zellikleri ve dikey bulastirma
potansiyeli arastirtlmigtir. Bu aragtirmada, Cin’deki Wuhan
Universitesi Zhanghan Hastanesi’ndeki Covid-19 teshisi
konulan dokuz gebe icin klinik kayitlar, laboratuvar sonuglari
ve goOglis BT taramalar1 incelenmistir. Rahim i¢i dikey
bulagtirma kaniti ise, amniyotik sivi, kordon kanmi ve
yenidogan bogaz swab 6rneklerinde Covid-19 olup olmadigi
test edilerek degerlendirilmistir. Dokuz hastanin hepsinde
sezaryen, yedi hastada yiiksek ates, dort hastada okstiriik, ti¢
hastada miyalji, iki hastada bogaz agrisi, iki hastada halsizlik
semptomlart oldugu gozlemlenmistir. Ardindan  Dbiitiin
dogumlarda canli dogum ger¢eklesmis ve yenidogan
bebeklerde neonatal asfiksi gozlenmemistir. Dokuz canli
dogumun hepsinde bir dakikalikk Apgar skoru 8-9 ve bes
dakikalik Apgar skoru 9-10 olarak tespit edilmistir.
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Calismada, gebe kadinlarda Covid-19’un klinik 6zelliklerinin,
Covid-19 olan ve gebe olmayan yetiskin hastalardakiler ile
benzer oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica bu ¢aligmada,
gebeligin ilerleyen donemlerinde Covid-19 gelisen kadinlarda,
dikey bulasimm neden oldugu intrauterin enfeksiyon igin
herhangi bir kanit bulunamamistir (Chen ve ark. 2020).

Covid-19 onayli vakalar aym1 odada tedavi
edilebilmesine karsin, tibbi durumlara gore tan1 konmamis
fakat siipheli olan hastalar, tek bir odada izole edilmeli veya
doktorlarin  tavsiyesine gore kendi kendilerini izole
etmelidirler. Kritik vakalar miimkiin oldugunca en kisa siirede
yogun bakim fiinitesine kaldirilmalidir. Mekanik ventilasyon
gerektiren solunum yetmezligi, sok ve diger organlarin
yetmezligi tehlikesini yasayan hastalarin tedavisine, yogun
bakim iinitesinde devam edilmelidir. Hastalarn viicut
sicakliklarinin 35.5 °C’yi agsmast durumunda hastalara fiziksel
sogutma veya antipiretik ila¢ tedavisi uygulanmalidir (Shen ve
ark. 2020). Wang ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirma
sonucunda, “Klorokin” in  Covid-19 enfeksiyonunun
kontroliinde oldukga etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica Cin
Klinik Calisma Kaydi (ChicTr), Covid-19 tedavisinde
Klorokin wveya Hidroksiklorokin kullanmayr onermektedir
(Touret & Lambellerie, 2020).

SONUC VE ONERILER

Son yillarm en biiyiik kiiresel problemi haline gelen Covid-19
salgini, giin gectikce daha kotii sonuglara yol agmaya devam
etmektedir. Covid-19 salginindaki ilerlemenin birkag ay
boyunca devam etmesi durumunda vaka sayilar1 oldukga fazla
artacaktir (Ziff & Ziff, 2020). Ortaya ¢iktig1 ilk giinden bu
yana neredeyse biitiin diinyay1 etkisi altina alan Covid-19’a
karst, bir¢ok iilkenin saglik sistemlerinin yetersiz kaldigi
goriilmektedir. Cin’de, Covid-19 enfekte hastalar belirlenerek
derhal izole edilse de, bu viriisten en ¢ok etkilenen bolgelerde
artan vaka sayisindan dolayr yeni hastaneler insa edilmek
zorunda kalimmistir. Cin’deki enfeksiyonun sayica hizh artisi,
saglik hizmetlerinin yetersiz kalmasina ve o6liim oranlarmin
artmasina neden olmustur (Hopman ve ark., 2020). Covid-19,
ozellikle komorbiditesi olan hastalarda saglik tesislerine
biiyiik bir yiik getirmektedir ve bu sekilde yayilmaya devam
ettikce tlkelerin viriisii tedavi etmek icin acilen saglik
insangiiciinii, alt yap1 ve tesislerini hazirlamasi gerekmektedir
(Morales ve ark. 2020). Halk saghgi sistemlerinin
giiclendirilmesinde 2003 yilinda ortaya c¢ikan SARS
salginindan ¢ikarilan dersler de yardimci olabilecektir.

Heniiz iilkeler miilteci kamplart hakkinda bilgi
vermemis olsalar da, salgmn agisindan degerlendirildiginde
kamplarin durumu biiyiik bir énem arz etmektedir. Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’'ne (UNHCR) gore
kiiresel olarak 25 milyon yerinden edilmis miilteci oldugu
belirtilmektedir. Ayrica biiyiik 6l¢ekli miilteci kamplarinin ise
Covid-19 riski tastyan tilkelerde oldugu bilinmektedir. Covid-
19’un  komorbiditeleri olarak bilinen, kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, kronik solunum hastaligi, hipertansiyon
ve kanser gibi hastaliklar genellikle bu kosullar altinda uygun
sekilde takip ve kontrol edilememektedir. Bu kamplardaki
saglik sistemleri zayif ve saglik tesisleri smnirli oldugu igin
Covid-19’un kamplardaki etkisi olduk¢a yikici olabilecektir
(Hopman ve ark. 2020). Ulkelerin bir an evvel bu konuya
gerekli hassasiyeti gostermeleri ve gerekli onlemleri almalari
tavsiye edilir.

Covid-19 inkiibasyon déneminde hastalar bulasici
olabileceginden, bircok saglik personeli tam olarak
korunmayabilir ve temas yoluyla enfekte olabilir. Bir
hastanenin koruyucu ekipmanlar1 genel olarak hastanenin
belirlenen bulasict hastaliklar bdlimiine ve yogun bakim
iinitelerine tedarik edilmektedir. Bu durumda diger saglk
personelleri yeterli koruyucu ekipmana sahip olamamalari
halinde viriisten en koétii sekilde etkilenecektir. Hastanelerin
tedavide gerekli olan ilaglara sahip olamamasi durumunda da
yine saglik personellerinin enfeksiyon yasama riski artacaktir.
Ayrica hastanelerdeki yataklarin tamaminin dolu olmasi,
morbidite ve mortaliteyi oldukga fazla arttiracaktir (Chung &
Li, 2020). Salgmnin kontrol altna alinabilmesi ve saglik
calisanlarinin enfeksiyondan en az sekilde etkilenebilmelerini
saglamak ic¢in saglik bakanliklarina, saglik c¢alisanlarina
devamli ve siirekli koruyucu ekipmanlar tedarik etmeleri
onerilir.

Kitle iletisim araglart dogru bilgi saglama ve
vatandaglar arasinda anlayis olusturma  sorumlulugu
iistlenmelidir. Gazeteciler, saglik iletisiminde énemli bir role
sahiptir. Yalan haberler ve gazete bagliklari halki korkuya
stiriikleyebilmektedir. Saglik meslegi mensuplari kitle iletigim
araglar1 ile isbirligi yapmalidir (Chung & Li, 2020). Haber
kanallar1 ve gazeteciler resmi sayilar ile dogru haberler
yapmalidir. Boylelikle vatandaslar arasindaki korku ve panik
ortaminin 6niine gecilebilecektir.

Seyahat yasag1 uygulamalar1 viriisiin etkisinin oniine
gecmede en etkili araglardan bir tanesidir. Chinazzi ve ark.
(2020) tarafindan yapilan arastirmada, seyahat yasagi
uygulamalarinin  viriis iizerindeki etkileri arastirilmistir.
Wuhan’da 23 Ocak’ta ilk seyahat yasagi basladiginda, Cin’in
birgok sehrinde ¢ok sayida enfekte hasta oldugu ortaya
cikmigtir.  Wuhan’da seyahat kisitlamast Cin genelinde
salginin ilerlemesini sadece 3-5 giin geciktirmis olsa da,
uluslararasi alanda daha belirgin etkilere sahip olmustur. Bu
yasaktan sonra Cin’den diger iilkelere vaka taginmasi Subat
ortasina kadar %80 azalmustir.

Cin’deki smirlama o6nlemleri yeni vakalarin
olugmasmi %90 oraninda azaltirken bu azalma diger iilkeler
icin gecerli degildir. Basta Italya olmak iizere Italyan Ulusal
Saglik Sistemi’nin enfekte Covid-19 hastalarindan yogun
bakim gerektirenlerin ihtiyaglarina etkili bir sekilde cevap
verme kapasitesi konusunda biiyiik endiseleri bulunmaktadir
(Remuzzi & Remuzzi, 2020). Son veriler 1s183inda bu
endisenin gayet hakli bir endise oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
DSO’niin 76. Raporuna gore Italya’da 04.04.2020 tarihinde
toplam vaka sayist 124.632 toplam oliim sayist ise 15.362
olarak agiklanmustir. Italya’da yogunbakim yatak sayilari ve
normal yatak sayilar1 olduk¢a yetersiz kalmaktadir ve
hastalarin tedavisi gerektigi bigimde yerine
getirilememektedir. Bu yiizden iilkeler hasta yatak sayilarini
ve yogun bakim iinite sayilarini arttirmalidir.

Covid-19’un bulagmasini azaltmak i¢in gereken
onlemler ~ DSO’niin  Koronaviriis 72. Raporunda
belirtilmektedir. Bu rapora gore bireysel ve ¢evresel dnlemler,
vakalar1 tespit etme ve izole etme, karantina, toplu toplantilar,
uluslararasi seyahat dnlemleri, asilar ve tedaviler dahil olmak
iizere sosyal ve fiziksel uzaklastirma tedbirleri gerekli
onlemler arasindadir. Sosyal ve fiziksel mesafeli onlemler,
Covid-19’un bulagma zincirlerini durdurarak ve yenilerinin
goriinmesini engelleyerek hastaligin yayllmasimi yavaslatmay1
amaglamaktadir. Bu Onlemler insanlar arasindaki fiziksel
mesafeyi (en az bir metre) ve kontamine yiizeyler ile temasi
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azaltirken, aileler ve topluluklar i¢in sanal ve sosyal baglantry1
tesvik etmektedir. Genel halk i¢in 6nlemler arasinda ise, esnek
calisma, uzaktan calisma, uzaktan egitim, kalabaliklagsmay1
azaltma ve onleme, gerekli olmayan tesislerin ve hizmetlerin
kapatilmas1 ve evde kalma onlemleri bulunmaktadir. Bu
onlemlerin hepsi Covid-19’a karst stk sik el yikama
kurallarma ve oksiiriirken dikkat edilmesi gereken kurallara
uyma gibi bireysel onlemler ile birlikte kullanilmalidir (WHO,
Covid-19 Situation Report-72,2020).

Sonug¢ olarak iilkelerin, her miidahalenin olasi
yararlarimi ve olumsuz sonuglarmi dengelemesi ve toplum
katilimin tesvik etmesi, giiven kazanmasi ve sosyal veya
ekonomik zarart en aza indirebilmesi igin ¢esitli stratejiler
uygulamaya koyulmasi gerekmektedir.
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SANAL KAYTARMA VE ORGUTSEL BAGLILIK ARASINDAKI iLiSKiNiN INCELENMESINE YONELIK
SAGLIK CALISANLARI UZERINE BiR ARASTIRMA

Ali Caghan OVALIY, Yasar DEMIR?, Yusuf Alper BASTURKS, Erkan SAGLIK*
OZET
Bu calismanin amaci, saghk calisanlarimin sanal kaytarma davranislar: ve orgiitsel baghlik diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi ve bu davranislarn ¢esitli demografik ozelliklere gore farkiilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir. Bu kapsamda
bir kamu hastanesinde ¢alisan 202 saghk calisanindan veriler toplanmistir. Yapilan analiler sonucunda, sanal kaytarma
puanlarimin  yiiksek oldugu ve c¢alisanlarin orgiitsel baghlik diizeylerinin demografik degiskenlere gire genellikle farkl:
algilanmadigi tespit edilmistir. Elde edilen veriler incelendiginde kadinlarin ve erkeklerin sadece duygusal baghlig: farkl algiladigi
anlasilmistir. Katilimeilarin mesai saatleri i¢erisinde eglence aktiviteleri (online oyun oynamak, online arkadaghik sitelerine girmek,
sosyal medyada gezinmek, internetten video izlemek vb.), gergeklestirdikleri ve ayrica katilimcilarin internet tizerinden bilgi edinme
isteklerinin kuruma olan duygusal baghiliklarim gii¢lendirdigi gériilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Sanal kaytarma, Orgiitsel baghlik, Saghk ¢alisanlarr.

A research of the relations of between cyberloafing and organizational commitment of health personnel
ABSTRACT
The aim of this study is to examine the relationship between the health care workers' virtual losing behavior and organizational
commitment levels and to reveal whether these behaviors differ according to various demographic characteristics. In this context,
data were collected from 202 healthcare professionals working in a public hospital. As a result of the analytics conducted; It has
been determined that virtual slacking scores are high and organizational commitment levels of employees are generally not
perceived differently according to demographic variables. When the data obtained were examined, it was understood that men and
women perceive emotional commitment only differently. It is observed that the participants perform entertainment activities (playing
online games, entering online dating sites, surfing on social media, watching videos from the Internet, etc.) during working hours,
and also the participants' desire to obtain information on the internet strengthens their emotional commitment to the institution.
Keywords: Cyberloafing, Organizational commitment, Health personnel.
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Ovalt AC ve ark.,

Giiniimiizde yasanan Bilgi ve Iletisim Teknolojilerinin (BIT)
gelisimi is yasaminda internet ve bilgisayarin 6zel islemler igin
kullanilmasina neden olmustur. Online yasam tarz ile orgiitsel
zeminde sanal kaytarma kavrami kargimiza ¢ikmaktadir. Sanal
kaytarma genel anlamiyla BIT’in kétiiye kullanimmm ifade
etmektedir. Kotiiye kullanimin ¢esitli bicimleri arasinda siber
soniimleme olarak da bilinen sanal kaytarma eylemidir (Candan
ve Ince, 2016).

Sanal kaytarma kavrami iretim karsiti davraniglarin
olusmasina neden olmaktadir. Bu da drgiitii ya da o kurulusa ait
olan herhangi bir kisiyi olumsuz yonde etkileyen herhangi bir
davranig  olarak tanimlanabilecegi kabul edilmektedir
(Blanchard ve Henle, 2008). Negatif igyeri davranisi olarak da
bilinen bu tiir bir davranis, orgiitii veya tiyelerin refahina zarar
verme potansiyeline sahip olacak sekilde yoneten oOrgiitsel
normlari, politikalar1 veya i¢ kurallari ihlal eder (Lim, 2002).

Arastirmacilara goére lretim karsiti gorilis tipolojisi
daha fazladir. Davranislar, kisilerarasi ve oOrgiitsel olarak
degisir. Orgiitsel sapkinlik, kurulusa hirsizlik, sabotaj,
gegimsizlik ya da kasith ¢aba eksikligi gibi seyleri igeren
bireysel tutumlardir (Lim ve Teo, 2005). Kisiler aras1 sapma,
igyerinde, baskalariyla dalga gegme, kabalik, tartisma ve hatta
fiziksel saldirganlik gibi seyleri igeren bireyler arasinda
gergeklesen davranislardir (Liberman ve ark., 2011).

Sanal kaytarma, isyerinde internet kullanan
calisanlarin, ¢aligma saatlerinde, kigisel ihtiyaclarin yerine
getirilmesi amaciyla is ile ilgili olmayan faaliyetlerde
bulunmasidir (Restubog ve ark., 2011). Bu alandaki
arastirmalar, isyerinde ¢aliganlarin is dis1 internette gezinmeye
basvurduklari1 ve kisisel e-posta yazigmalari yaptiklarini
belirlemistir. Ayrica calisanlarin, bir i giinii boyunca 10
dakikadan bir saate kadar herhangi bir yerde internette vakit
geeirdigi kanitlanmistir. Siber soyguna izin veren ya da tesvik
eden igverenler, kotiiye kullanimlar belirli diizeye kadar telafi
etmektedir. Calisanlar, kigisel iletisim, ¢evrimi¢i oyunlar
oynama, video izleme veya sosyal ag sitelerinde gezinme gibi
kisisel igle ilgili olmayan islevler i¢in genellikle mesai saatleri
iginde interneti kullanirlar (Henle, Kohut ve Booth, 2009).

Isyerinde kabul edilebilir bir uygulama olmasma
ragmen, calisanlar sanal kaytarmanin ahlaki agidan yanlis
oldugunu diistinmektedir. Bir¢ok ¢alismada, galisanlarin giinde
ortalama iki saat sanal kaytarmayla zaman geg¢irdigini tespit
edilmistir (Andreassen, Torsheim, ve Pallesen, 2014; Ozler ve
Polat, 2012; Ozkalp vd., 2012; Akca, 2013; Lim, 2002;
Liberman vd., 2011; Yasar, 2013; Candan ve Ince, 2016;
Wagner vd., 2012). Internet kullanimi bireyler, kuruluslar ve
toplum i¢in ciddi olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Birincisi,
siber soygun ve is verimliligini azaltma, ikincisi, kisisel
iligkilerin bozulmasma ve is arkadaslarinin verimliligini
engelleyen tikanikliga neden olma, ii¢linciisii, sanal kaytarma,
kurumsal c¢alisanlara yonelik giivenlik risklerini artirma,
dordiinciisi, kisisel internet kullanimu, iftira, cinsel taciz, zararli
bilgi yayma ve yasaklanmigs materyallerin indirilmesi gibi
gereksiz yasal
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yiikkiimliiliiklere (yetkisiz veya lisanssiz yazilim) maruz
kalmaktir (Ozler ve Polat, 2018). Ayrica New York’ta saglik
calisanlan {izerine yapilan bir c¢alismada; asistan hekimlerin
%19’unun, uzman hekimlerin ise %12’sinin akilli telefonlarin
dikkati dagitmasi sebebiyle hastanin durumuyla ilgili 6nemli
bilgileri gdzden kacirdiklarini ifade ettikleri tespit edilmistir
(Katz-Sidlow vd., 2012). Academy of Medical Surgical’a iiye
olan 825 hemsire lizerinde yapilan aragtirmada; ¢alisanlarin
%13’ her zaman, %29,6’s1 sik sik, %44,6’s1 ise bazen akilli
telefonlarin caligma saatlerinde ciddi bir dikkat dagitma araci
oldugunu ifade etmislerdir. Ayrica ¢aligsanlarin %69,5’1 ¢alisma
saatlerinde kigisel cep telefonu kullaniminin hasta bakimina
negatif yonde etkisi oldugunu belirtmislerdir (McBride vd,
2015).

Calisan baghligi ile ilgili teoriler, sirketin daha fazla
personel elde etmesine ve dolayisiyla performans, verimlilik ve
karlilign artirmasina yardimer oldugu icin popiilerlik
kazanmistir.  Baglillk  bireysel ve  orgiitsel bazda
degerlendirilebilir (Demirel, Tohum ve Kartal, 2017). Bireysel
olarak baghlik diizeyi doyumuna wulasan caligsanlarin
performans diizeylerinin arttigidir. Orgiitsel diizeyde baghlik
ise kurumlarin  performans Olgiitlerini  ve  karliligim
arttirmaktadir. Calisanlarin = bagliligi  bir organizasyonun
etkinliginin daha iyi bir gostergesidir (Kiigiikozkan, 2015).

Orgiitsel baghlik hayati bir éneme sahiptir. Her ne
kadar baglilik ve performans ile ilgili ¢esitli ¢aligsmalar yapilsa
da konunun birgok yonii hala ele ahnmamustir. Insan kaynaklar
yonetimi ve Orgiitsel davranis perspektifinde c¢alisanlarin
motivasyonu onemlidir (Oran, Giler ve Bilir, 2016).
Calisanlarin  davraniglari, isletmenin tiim yonleri {izerinde
dogrudan bir etkiye sahiptir. Orgiitsel baglilik, calisanin is
yerine ve orgiite kars1 ilgisine odaklanir. Orgiitsel baghlik ve is
doyumu arasinda bir iligki vardir. Baglilik is tatminine yol agar,
ancak ¢ogu calisma baghligi ve memnuniyeti farkli sekilde ele
alir (Ar1, Giilova ve Kose, 2017).

Yoneticiler ve damigmanlar, bir kurulusun tiim
calisanlarindan kalici bir baglilik olmadan amag ve hedeflere
ulasamayacagina inanmaktadir. Calisan motivasyonu, ise
baglilik derecesini belirleyen temel bir unsurdur. Bu, insan
davranisini siirdiiren ve ig olarak adlandirilan belirli bir yone
kanalize eden tim  unsurlart igerir.  Motivasyon,
yiikselmediginde 6rgiit olumsuz etkilenir. Orgiitsel davrans,
insanlarin bir organizasyonda nasil davrandigini inceleyen
kapsamli bir yoOnetim anlayisidir. Yonetim, c¢alisanlarla
iligkilerini etkin bir sekilde gelistirmek ve organizasyonun
genel hedeflerini iyilestirmek ic¢in davramgsal pratige iliskin
bilimsel teorileri kullanabilir. Orgiitsel davrams, insan
davraniglar1 ve etkilesimlerinden fikirler ve arastirmalar igeren
disiplinler aras1 bir konudur.

Bu cercevede orgiitsel baglilik, caliganlarini girket
veya kurulusa baglayan bir bag olarak tanimlanabilir. Bazi
calisanlarin, sirketin hedeflerine ve degerlerine ¢ok fazla
baglilik ve kabul gosterdikleri ve ayni zamanda Orgiitiin
iiyeligini siirdiirmek i¢in giiglii bir istek gosterdikleri tespit
edilmistir. Meyer ve Allen (1997), 90'li yillarda orgiitsel
baghiligin analitik bakis agisini; duygusal, devamlilik ve
normatif baglilik diye ilice ayirdi. Duygusal baglilik, bir
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calisanin orgiitsel degerlere duygusal bagliligidir. Devam
bagliligi, bir ¢alisanin ayni kurulus i¢in ¢aligmaya devam
etme istegidir. Normatif taahhiit ise yiikiimlilik duygusu
veya calisganin kurulusa karsi hissettigi  sorumluluk
duygusudur.  Personelin ¢ogu sadece zamanlarimi siber
tuzaklarla bosa harcamakla kalmaz, ayni zamanda
organizasyonlarini da bircok sorunla karsi karsiya birakir.
Ancak bugilin, yerel aglarin ve internet kiiresel aginin
genisletilmesi nedeniyle, bilgisayar personelin c¢aligma
hayatindan kaldirilamaz.

Literatiirde is digt internet kullanimiyla yiiriitiilen
¢aligmalardan yola ¢ikarak akilli telefon, tablet, bilgisayar
gibi cihazlar bir taraftan saglik ¢aliganlarinin hasta bilgilerine
ulagsmasini  kolaylastirirken diger taraftan ¢aliganlarin
dikkatlerini dagitabilmektedir. Ayrica bu davranis ¢alisanin
kuruma baghiligini da etkilemektedir. Bu nedenle; saglik
calisanlarinin  sanal kaytarma ve Orgilitsel baglilik
davraniglarinin incelenmesi ve bu davraniglar iizerinde etkisi
olabilecek degiskenlerin belirlenmesi, bu konuda onlem
almak isteyen yoneticilere degerli katkilar saglayabilir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact saglik g¢alisanlarinin sanal kaytarma
davranislar1 ve orgiitsel baglilik diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi ve bu davraniglarin g¢esitli demografik 6zelliklere
gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktir.

YONTEM

Bu c¢aligma, tanimlayici tiirde nicel bir ¢caligmadir. Elde edilen
veriler SPSS 21.0 programinda analiz edilmistir. Katilimcilarin
cinsiyet, yas, medeni durum, aylik gelir durumu ve 6grenim
durumu ile ilgili demografik 6zellikleri ile internet erigimi ve is
dist internet kullanimlarinin belirlenmesi amaciyla sorulan
sorular yoneltilmistir. Sanal kaytarma Olgegi Blanchard ve
Henle (2008) ve Candan ve Ince (2016) tarafindan calisilmus
makalelerden alinmistir. 16 sorudan olusan sanal kaytarma
Olcegi eglence, bireysel bilgi edinme ve bireysel ihtiya¢ olmak
iizere {i¢ boyuttan olusmaktadir. Orgiitsel baghlik 6lcegi Boylu,
Pelit ve Giliger (2007) tarafindan hazirlanan ¢aligmada
kullanilmis ve orijinali Meyer ve Allen (1984, 1997) tarafindan
olusturulmus calismalardan alinmistir. 17 soruluk OGlgek de
duygusal baglilik, normatif baglilik ve devam baglilig1 olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgeklerde yer alan ifadeler
“Hi¢ (1)” ile “Her zaman (5)” arasinda degisen 5°1i Likert
tipindedir. Anket formlarinin uygulanmasinda birak-topla ve
yliz ylize goriisme yontemi tercih edilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Samsun Agiz ve Dis Hastanesi’nde
caligan dis hekimleri, agiz ve dis teknisyenleri, dis protez
teknisyenleri, hemsireler, saglik memurlar1 ve diger idari
personeller olusturmaktadir.
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Hastanede calisan sayisi 376 kisidir. Arastirmanin 6rneklem
biyiikligi %5 hata payt ve %95 giliven aralifinda alt sinir
olarak 191 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde ¢esitli nedenlerden dolay1 (hastalik, dogum, yillik
izin vb.) izinli olma, vardiya degisimi ve aragtirmaya katilmay1
kabul istememe gibi nedenlerden dolay1 240 ¢alisandan cevap
alinabilmistir. Yanlig veya eksik doldurulmug 38 anket ¢aligma
disinda tutulmus ve 202 anket degerlendirmeye alinmustir.

Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanmasi i¢in gerekli olan etik kurul izinleri
Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim
Kurumu tarafindan TUEK 191-2018 sayili GOKAEK/13-104
karari ile onaylanmistir. Ayrica anket ¢caligmasi, katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinarak uygulanmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Oncelikle arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin demografik o6zellikleri ortaya koymak igin
frekans ve yiizdelerden yararlanilmigtir. Demografik 6zellikler
ile Sanal kaytarma dl¢egi ve orgiitsel baglilik 6lcegi arasindaki
iligkiyi ortaya koymak i¢in Student t testi ve One-Way ANOVA
testi yapilmistir. Son olarak da sanal kaytarma ve oOrgiitsel
baglilik arasindaki iliskiyi 6lgmek igin korelasyon analizi
yapilmigtir.

Arastirma Modeli

Orgiitsel Baghhk
Demografik -Duygusal Baglilik
Faktorler —» -Normatif Baghlik
Cinsiyet -Devam Bagliligi
-Yas
-Medeni Durum t
-Ogrenim Durumu Sanal Kaytarma
-Ayhk Gelir —»| -Bireysel Bilgi Edinme

-Eglence

-Bireysel ihtiyag

BULGULAR

Calisanlarin  demografik o6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.
Tablo 1 incelendiginde ¢alisanlarin %50’sinin kadin, %50’sinin
de erkek oldugu goriilmektedir. Calisanlarin %36,63°l 25-34
yas araligindadir. Calisanlarin %63,9’u evlidir. Ogrenim
durumu degiskenine gore calisanlarin ¢ogunlugunun lisans
(%30,7) ve on lisans (%27,2) mezunu oldugu goriilmektedir.
Gelir diizeyi degiskenine gore calisanlarin, %25,2’sinin 2021-
3000 tl, %28,7’sinin ise 3001-4000 tl gelire sahip oldugu
anlagilmaktadir. Calisanlarin tiimii internet erigimine sahip ve
ig dis1 amaglarla internet kullanmaktadir.
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Tablo 1. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n 9% '(")g}‘enim Durumu
Unvan Ikogretim 5 2.4
Uzman Hekim 1 0.5 I:'Sel, 34 ;sg
Uzman Dis Hekimi 14 6.9 On lisans 55 :
Dis Hekimi 31 15.3 Llfans . 62 30.6
Hemgire 15 74 Yiiksek lisans 31 155
Saglik Memuru 15 7.4 Doktora 1574
Ebe 1 0.5 Gelir Diizeyi
Agiz ve Dis Saghgi Teknisyeni 35 17.3 1-2020 tl 8 4.0
Dis Protez Teknisyeni 30 14.9 2021-3000 tl 51 25.2
Diger 60 29.8 3001-4000 tl 58  28.7

insi 4001-5000 tl 41 203
Cinsiyet
Kadlny 101 50 5001-6000 tl 24 119
Yas internet Erisimi
18-24 yas 19 9.41 !EVE‘t . 202 100
25-34 yas 74 36.63 Is Dis1  Amaclarla Internet
35-44 yas 55 27.23 Kullanim
45-54 yas 41 20.29 Evet 202 100
55 ve lizeri yag 13 6.44 TOPLAM 202 100
Medeni Durum
Evli 129 63.9
Bekar 73 36.1

Tablo 2’de calisanlarin demografik o6zellikleri ile Cinsiyet degiskenine gore normatif baghilhigin ve
orgiitsel baglilik ve sanal kaytarma diizeyleri verilmistir. devam baghliginin farkli algilanmadigi tespit edilmistir

(p>0,05), diger bir ifadeyle kadinlarin ve erkeklerin normatif
baglihgi ve devam baghihigmi benzer olarak algiladiklari
sOylenebilir.

Yapilan bagimsiz degiskenler t testi sonucunda
cinsiyet degiskenine gére duygusal bagliligin farkli algilandig1
tespit edilmistir, baska bir degisle erkeklerin ve kadinlarin
duygusal baglilig: farkl algiladiklar ortaya ¢ikmistir (p<0,05).

Tablo 2. Calisanlarin Baz1 Ozellikleri ile Orgiitsel Baglilik ve Sanal Kaytarma Diizeylerinin Dagilimi

Orgiitsel Baghlik Diizeyleri Sanal Kaytarma Faaliyetleri
OT;:ill;tl:;:;r Duygusal Normatif Devam ."I'op.l'am Bireysel Bilgi  Bireysel Toplam
Baghhk  Baghhk Baghhg Or%utsel Eglence Edinme Ihtiyac Sanal
Baghhk Kaytarma
Cinsiyet
Kadin 2.8+0.5 2.7+£0.5 2.7+0.4 2.8+0.3 2.4+0,4 2.7+£0.5 2.7+0.4 2.6+0.3
Erkek 3.1+0.7 2.8+0.6 2.8+0.5 2.9+0.4 2.3+0.5 2.8+0.7 2.7£0.5 2.7+0.4
*P 0.004 0.691 0.135 0.007 0.299 0.412 0.880 0.938
Medeni durum
Evli 3.0+£0.7 2.8+0.6 2.8+£0.4 2.9+0.3 2.4+0.5 2.8+0.6 2.7+0.5 2.6:£0.4
Bekar 2.8+£0.5 2.7£0.6 2.8+0.4 2.8+0.3 2.4+0.4 2.84£0.5 2.7+0.4 2.6+0.3
* 0.079 0.401 0.945 0.144 0.761 0.959 0.463 0.619
Yasiniz
18-24 3.0+0.4 2.6+0.5 2.8+0.3 2.9+0.2 2.5+0.3 2.6x£0.5 2.7+0.3 2.6+0.2
25-34 2.8+£0.6 2.7£0.6 2.8+0.5 2.8+0.4 2.4+0.4 2.7£0.5 2.8+0.4 2.6+0.3
35-44 3.1+0.8 2.8+0.6 2.7+0.4 2.9+0.4 2.4+0.5 3.0+£0.7 2.7+0.6 2.7£0.4
45-54 2.9+0.6 2.8+0.5 2.8+0.4 2.8+0.3 2.4+0.5 2.6£0.6 2.6£0.6 2.5+0.4
55 + 2.9+0.4 2.7+0.5 2.6+0.3 2.7+0.2 2.24+0.5 2.7+0.5 2.5+0.4 2.4+0.3
**p 0.511 0.763 0.641 0.757 0.616 0.070 0.477 0.261
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Egitim Durumu

[Ikogretim 2.8+0.4 2.7+0.4 2.8+0.5 2.8+0.3 2.6+0.1 2.9+0.5 3.0+£0.3 2.840.2
Lise 3.0+0.7 3.0+0.5 2.8+0.5 2.9+0.3 2.3+0.4 2.6+0.5 2.7+0.5 2.5+0.3
Onlisans 3.0+0.6 2.7+0.5 2.7+0.4 2.840.3 2.5+0.4 2.84+0.6 2.8+0.5 2.7+0.3
Lisans 30+0.6 2.7+0.6 2.8+0.4 2.9+0.4 2.340.4 2.84+0.6 2.5+0.5 2.5+0.3
Yiiksek Lisans 2.6£0.4 2.6£0.4 2.840.2 2.7+0.2 2.6£0.5 2.7£0.5 3.0+£0.5 2.8+£0.3
Doktora 3.0+£0.6 2.8+0.6 2.6£0.6 2.840.4 2.2+0.6 2.8+0.6 2.5+0.5 2.4+£0.4
**p 0.456 0.125 0.630 0.427 0.070 0.659 0.550 0.272
Gelir Durumu
0-2020 2.9+0.8 2.7+0.5 2.4+0.3 2.6:0.4 2.2+0.7 2.9+0.9 2.5+0.8 2.5+0.7
2021-3000 3.0+£0.6 2.8+0.6 2.84£0.5 2.9+0.3 2.5+0.4 2.8+0.6 2.9+0.4 2.7£0.3
3001-4000 2.9+0.6 2.8+0.6 2.840.3 2.840.3 2.4+04 2.6£0.4 2.7£0.4 2.6+£0.3
4001-5000 2.8+£0.6 2.6:0.6 2.7+0.5 2.7+0.3 2.4+0.3 2.9+0.6 2.8£0.5 2.7£0.4
5001-6000 3.0+0.6 2.9+0.6 2.8+0.3 2.9+0.3 2.5+0.5 2.8+0.6 2.5+0.5 2.5+0.3
6000 + 3.0+£0.7 2.8+0.7 2.940.6 2.9+0.5 2.2+0.6 2.7+0.6 2.6+0.5 2.5+0.4
**p 0.750 0.646 0.205 0.218 0.269 0.342 0.068 0.125

*Student T Test **One way ANOVA

Katilimeilarin yas degiskenine gore orgiitsel baglilik diizeyleri
incelendiginde, uygulanan tek yonlii varyans testi sonucunda,
katilimcilarin yaslari ile duygusal bagliligi, normatif baglilig
ve devam bagliligini algilamalart arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0,05). Katilimcilarin  egitim  diizeyi
degiskeniyle oOrgiitsel baglilik diizeyleri incelendiginde,
gerceklestirilen tek  yonlii  varyans testi sonucunda
katilimcilarin egitim diizeyleri ile duygusal bagliligi, normatif
bagliligi ve devam bagliligimni algilamalar1 arasinda farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Baska bir degisle
katilimcilarin  egitim diizeyleriyle orgiitsel baglilik algilar
benzerdir denilebilir. Katilimcilarin  gelir  diizeyleri ile
duygusal, normatif ve devam baglhliklar1 diizeyleri arasindaki
algilama farkini 6lgmek igin uygulanan tek yonlii varyans testi
sonucunda, katilimcilarin gelir diizeyleri ile duygusal bagliligi,
normatif bagliligi ve devam bagliligini algilamalar1 arasinda
anlamli  bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Katilimcilarin cinsiyet ve medeni durum degiskenine gore sanal
kaytarma faaliyetleri incelendiginde, uygulanan t testi
sonucunda eglence, bireysel bilgi edinme, bireysel ihtiyag alt
boyutlar1 algilamalart arasinda farklilik olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Katilimeilarin yas, egitim diizeyi ve gelir degiskenine
gore sanal kaytarma faaliyetleri incelendiginde, yapilan tek
yonlii varyans testi sonucunda, katilimeilarin bu degiskenlerle
eglence, bireysel bilgi edinme ve bireysel ihtiyag alt boyutlar
algilamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05).

Tablo 3. Caliganlarin Sanal Kaytarma Faaliyetleri Alt
Boyutlar1 Ortalamalari

Sanal Kaytarma Alt Boyutlar: n X SS

Eglence 202 243 0.495
Bireysel Bilgi Edinme 202 2.80 0.641
Bireysel Thtiyag 202 275 0.542
Toplam 202 2.64 0.396
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Tablo 4. Calsanlarin  Orgiitsel Baglilk Alt Boyutlart
Ortalamalari
Orgiitsel Baghhik Alt n % ss
Boyutlarn
Duygusal Baglilik 202 298 0.674
Normatif Baglilik 202 280 0.617
Devam Bagliligi 202 282 0477
Toplam 202 2.87 0.385

Katilimeilarin sanal kaytarma algilarindan bireysel
bilgi edinme boyutunun genel ortalamasi 2,80, bireysel ihtiyag
boyutunun ortalamasi 2,75 ve eglence boyutunun ortalamasi
2,43’tiir. Calisanlarin, eglenmek i¢in sanal kaytarma
yapmadiklarint ifade ederlerken; bireysel bilgi edinmek ve
bireysel ihtiyaglarini karsilamak i¢in sanal kaytarma yaptiklari
ifadelerinde kararsiz kaldiklari sdylenebilir (Tablo 3).

Katilimeilarin orgiitsel baglilik algilarindan duygusal
baglilik boyutunun ortalamasit 2,98, normatif baglilik
boyutunun ortalamasi 2,80 ve devam bagliligi boyutunun
ortalamasi 2,82°dir. Calisanlarin ¢alistiklart kuruma duygusal,
normatif ve devam bagliliklarinda kararsiz olduklar1 ifade
edilebilir (Tablo 4).

Calisanlarin sanal kaytarma faaliyetleriyle orgiitsel
bagliliklar1 arasinda bir iligki olup olmadig1 incelenmis ve elde
edilen bulgular Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Sanal Kaytarma Faaliyetleri ile
Orgiitsel Bagliliklar1 Arasindaki iliski

. Sanal
Degiskenler Kaytarma
.. 0.100
Orgiitsel Baghhk
p 0.892
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Tablo 5 incelendiginde c¢alisanlarin  Grgiitsel
bagliliklar1 ile sanal kaytarma faaliyetleri arasinda iliski
olmadigi goriilmektedir (p.>0,05). Baska bir degisle
calisanlarin sanal kaytarma yapmalar1 orgiitsel bagliliklart ile
aciklanamamaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada, sanal kaytarma ve Orgiitsel baglilik iliskisi
incelenmeye ¢alisilmistir. Calisanlarin anket sorularina verdigi
cevaplarin degerlendirmesi yapilmis, sanal kaytarma ile
orgiitsel baglilik arasinda iligki olup olmadig1 incelenmis ve
katilimcilarin  demografik degiskenleriyle orgiitsel baglilik
algilar1 ve sanal kaytarma faaliyetleri arasinda farklilik olup
olmadigi agiklanmustir.

Arastirma bulgularina gore sanal kaytarma faaliyetleri
ile orgiitsel baglilik arasinda iligki olmadigi ortaya ¢ikmustir. Bu
calisma ile Candan ve Ince (2016) tarafindan emniyet
calisanlar1 iizerine yapilan calismanin sonucu benzerlik
gostermektedir.

Katilimeilarin  cinsiyet degiskenine gore Orgiitsel
baglilik algilarina bakildiginda, kadinlarin ve erkeklerin
duygusal bagliligi algilamalarinin farklilik gésterdigi, normatif
ve devam bagliligi algilarinin benzer oldugu sonuglarina
ulagilmustir.

Arastirmada elde edilen bir diger bulgu ise yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve gelir durumu ile sanal
kaytarma faaliyeti arasinda anlamli bir iligki olmamast
sonucudur. Elde edilen bu sonug ile Arslan ve Demir (2016),
Kaplan ve Ogiit (2012) ve Urek vd. (2017) tarafindan yapilan
aragtirmalar arasinda farklilik oldugu goriilmistiir.
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Cinsiyet degiskenine gore sanal kaytarma ortalamalar1
incelendiginde erkeklerin kadinlardan daha fazla sanal
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Arastirma kapsaminda orgiitsel baglilik 6lgeginin alt
boyutlarinin ortalamalar1 incelendiginde, duygusal baglilik
boyutunun 2,98, normatif baglilik boyutunun 2,80, devam
baglihgi boyutunun 2,82, 6lgek ortalamasimin 2,87 oldugu
goriilmiistir.  Olcek  genel ortalamasi  incelendiginde
calisanlarin ¢alistiklar1 kuruma olan baghliklarinda kararsiz
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BiR RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HASTANESINDE CALISAN HEMSIRELERIN KULLANDIKLARI
KONTROL YONTEMLERIi VE KULLANIM NEDENLERi ACISINDAN
EMPATIK EGILiM DUZEYLERININ INCELENMESI

Oya Sevcan ORAK?, Hatice DURMAZ?, Serap GULEC?, Ercan TUNC?, Sinan VATANSEVER®
OZET
Amag: Bu arastirmanin amaci, bir ruh saglhigi ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kullandiklar: kontrol yontemleri
ve kullanim nedenleri acisindan empatik egilim diizeylerinin incelenmesidir.
Yontem: Tanmimlayici tipte planlanan arastirmanin érneklemini bir ruh saghgi ve hastaliklar: hastanesinde ¢alisan hemsirelerden
arastirmaya goniillii olan ve dahil edilme kriterlerine uyan 88 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Haziran - Temmuz
2016 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmada veri toplama aract olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmis veri toplama
formu ve “Empatik Egilim Ol¢egi” kullanilmistir.
Bulgular: Hemgirelerin en fazla “fiziksel olarak elle tutma” kontrol yontemini (%63.6) kullandiklari saptanmistir. Fiziksel
olarak elle tutma ve liizum halindeki ilact uygulama kontrol yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim ol¢eginden
aldiklar: puanlarmn istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Esyalara yénelik saldirganlik
gdsteren bireyler icin kontrol yontemlerini kullanan hemgirelerin empatik egilim diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05); firar etme girisimi nedeniyle kontrol yontemlerini kullanan hemgirelerin empatik egilim diizeylerinin ise anlamli
derecede diigiik oldugu bulunmugstur (p<0.05).
Sonug: Arastirmanin yapildigi ruh saghgi ve hastaliklart hastanesinde calisan hemsgirelerden fiziksel olarak elle tutma ve liizum
hali ila¢ uygulama yéntemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin bu yontemleri kullanmayanlara gore diigiik
oldugu, diger kontrol yontemlerini kullanma durumlarina gére empatik egilim diizeylerinin degismedigi sonucuna ulagilmigtir.
Anahtar Kelimeler: Empatik egilim; Hemsire; Kontrol yontemleri; Psikiyatri klinigi.

Examination of Empatic Tendency Levels In Terms of Control Methods and Using Reasons Used By Nurses Working in
A Mental Health and Diseases Hospital

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study is to examine empathic tendency levels in terms of the control methods and their using reasons
used by nurses working in a mental health and diseases hospital.

Method: The sample of this descriptive study consisted of 88 nurses from a mental health and disease hospital who volunteered to
participate in the study and met the inclusion criteria. The research datas were collected between June-July, 2016. Developed by
researchers as a data collection tool "Data Collection Form" and "Empathic Tendency Scale” were used in the research.

Results: It was determined that the nurses mostly used the "physically handling™ control method (63.6%). The empathy tendency
scale scores of the nurses, who administer medicine, when necessary, or constrain patients physically by hand in order keep them
under control, were determined to be significantly lower (p<0,05). The empathic tendency levels of nurses using control methods
for individuals who show aggression towards items are significantly high (p<0.05); it was determined that the empathic tendency
levels of nurses using control methods were significantly low due to the attempt to escape (p<0.05).
Conclusions: The empathic tendency levels of the nurses working in the mental health and diseases hospital where the research
was conducted were lower than those who did not use these methods; It was concluded that empathic tendency levels did not
change according to the use of other control methods.

Keywords: Empathic tendencies; Nurse; Control methods; Psychiatry clinic.
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GIRIS

Ozel bir alan olan psikiyatri hemsireliginde profesyonel
davraniglar sergilemek olduk¢a 6nemlidir (Cam ve Engin,
2006). Hemsirelerin profesyonel davramislar sergilemesine
etki eden faktorler arasinda is yasami kalitesi, motivasyon,
empati kurma diizeyi, siddet ve ¢atisma gibi parametreler yer
almaktadir (Ozbek, 2004; Coskun ve Oztiirk, 2010; Tekkas ve
Bilgin, 2010; Ozcan, 2012; Oztiirk, Giileg, Er Giineri, Sevil ve
Giirmen, 2013; Doganli & Demirci, 2014). Ozellikle
psikiyatrik tedavi uygulanan hastane hizmetleri birimlerinde,
siddet ve cevreye zarar verme eylemlerine oldukca sik
rastlanabilmektedir (Coskun ve Oztiirk, 2010; Tekkas ve
Bilgin, 2010). Psikiyatri kliniklerinde tedavi alan hastalarda
ortaya cikabilen firar etme, kurallari bozma gibi davranislar
planlanan tedavinin ve gilivenli ¢evrenin siirdiiriilmesini
olumsuz etkilemektedir. Bu durum hastanin, ¢evrenin ve
saglik calisaninin zarar gérmesini engellemek amaciyla bazi
kontrol yontemlerinin kullanimin1 zorunlu hale getirmistir
(Singh, Singh, Davis, Latham ve Ayers, 1999; Cowman ve
Walsh, 2004; Tekkas & Bilgin, 2010; Bilici, Sercan & Tufan,
2013; Goktas ve Buldukoglu, 2017). Literatiirde yapilan
caligmalarda kontrol yontemi olarak hastalara yonelik lizum
halinde tedavi uygulamalari, izolasyon, mekanik kisitlama,
psikiyatrik yogun bakim {initesine transfer, 6zel goézlem
uygulamalarmm kullanmildig1 saptanmuigtir (Bowers, Brennan,
Flood, LiPang ve Oladapo, 2006; Bowers, Alexander,
Simpson, Ryan ve Carr-Walker, 2007; Bowers ve ark., 2007).
Hastalara yonelik bu kisitlayic1 uygulamalara basvurma
nedenleri arasinda ajitasyon, oryante olamama, saldirganlik
gibi faktorler oldugu belirtilmektedir (Keski-Valkama ve ark.,
2010). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada kontrol yontemlerini
kullanma nedenleri arasinda bireye yonelik siddet ya da siddet
olasiligt ve servis ortamiyla alakali problemlerin oldugu
belirtilmistir (Sercan ve Bilici, 2009). Catisma ve siddet
egilimi  bircok psikiyatrik hastaligin  dogasinda  var
olabileceginden, durumun yonetimi biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Hemgireler bu siireci yonetirken hasta ve yakinlarini
olusabilecek zararlardan korumanin yani sira, ¢atismaya yol
acabilecek sorunlari, hastanin duygularini ve yasadiklarini da
anlamaya c¢aligmalidir. Hemsire hastayr dogru algilayip,
anlamaya basladig1 siiregte empati gelismektedir (Pektekin,
2013). Hemsire hastayla iliskisinde empati becerisini
kullandigi zaman onun stresini algilayabilmekte, stresin
sebebini taniyabilmekte ve ortaya ¢ikacak davranigi dnceden
tahmin edebilmektedir (Karadag, 2012).

Profesyonel bir disiplin olan hemsirelik mesleginde
bulunmasi gereken en temel ozelliklerden biri empatidir
(Babadag, 2010). Empatik egilim ise, bireyin diger bireylerle
iletisim kurabilme yetenegini ortaya koymaktadir. Birey,
basgkalarina kargi sorumluluk hissettiginde empatik egilimini
gostermektedir (Stein ve Book, 2003; Manav, 2008; Ioannidou
& Konstantikaki, 2008; Dizer ve lyigiin, 2009; Ddkmen,
2014). Genel olarak empatik egilim, empatinin duygusal
basamagint olusturmakta ve bireyin baskasinin duygusal
sorunlarin1 anlayabilme ve bu sorunlarin ¢dziimiine ydnelik
yardim etme istegini igermektedir (Dékmen, 2014). Empatik
egilim iizerine uluslararast ve wulusal literatiirde yapilan
caligmalar incelendiginde; hastalarina empatik yaklasabilen
hemsirelerin  hastay1 daha iyi anladiklari, hastanin
gereksinimlerini saptayabildikleri ve yaptiklar1 hemsirelik
girisimlerinden olumlu sonuglar elde ettikleri belirtilmistir
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(Eisenberg ve Kristin, 2003; Dizer ve lyigiin, 2009; Nazik ve
Arslan, 2011).

Psikiyatri  kliniklerinde  ¢alisgan  hemsirelerin
kisitlayic1 uygulamalar yaparken empatik tutum iginde
olmalar1 hastalar1 sakinlestirme konusunda yaklagimlari
etkilemektedir. Agresyonun yonetiminde ve kisitlayic
uygulama oOncesinde ilk tercih edilen sakinlestirme yontemi
giiven verici bir iliski ile hastanin anlasildigin1 ve yararinin
gozetildigini hissettirme, olumsuz duygu ve istenmeyen
davranisi iletisim yolu ile azaltmaktir. Bunu saglayabilmek
icin empatik dinlemek ve empatik bir tutum iginde olmak
gereklidir (Coskun, 2020). Diger yandan kontrol yontemlerini
uygulama hem hastalar hem de hemsireler i¢in rahatsiz edici
bulunmaktadir. Calismalar hemsirelerin kisitlayici
uygulamalari, {iziicii olan gerekli bir miidahale olarak
gordiiklerini  gostermektedir (Bigwood ve Crowe, 2008;
Happell ve Harrow, 2010; Bowers ve ark., 2012). Bonner ve
arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir caligmada, hemsireler
fiziksel tespit uygulamanin kendilerine sikinti verdigini,
rahatsiz olduklarini ve son ¢are olarak diisiiniilen, korkung ve
zorunlu bir durum oldugunu belirtmislerdir. Buna ragmen
psikiyatri hemgirelerinin kisitlamayr “son ¢are” olarak
kullanma kararlarim1 etkileyen ¢esitli faktorlerle ilgili
literatiirde bosluklar bulunmaktadir. Psikiyatri hemsirelerinin
kisitlama kullanimiyla ilgili genel karar alma siireglerini
arastiran ¢ok sinirli sayida yaymlanmus literatiir bulunmaktadir
(Goethals, de Casterle ve Gastmans, 2012; Laiho ve ark.,
2013). Literatiirde psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
kullandiklar1 kontrol yontemleri agisindan empatik egilim
diizeylerini inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Kontrol
yontemlerinin uygulanmast ve hastanin gereksinimlerinin
giderilip sakinlestirilmesi siirecinde yapilacak hemsirelik
girisimlerinin olumlu sonug¢lanabilmesi i¢in empatik egilimin
o6nemli bir parametre oldugu disiiniilmektedir. Bu aragtirma
bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
kullandiklar1  kontrol yontemleri ve kullanim nedenleri
acisindan empatik egilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla

yapilmigtir.

Arastirma sorulart

Bir ruh saglign ve hastaliklart hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  kullandiklart kontrol yontemleri acgisindan
empatik egilim diizeyleri nedir?

Bir ruh saglign ve hastaliklart hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin ~ kontrol yontemlerini kullanma nedenleri

acisindan empatik egilim diizeyleri nedir?
YONTEM

Tanimlayici tipte olan arastirma, bir ruh sagligi ve hastaliklari
hastanesinde gorev yapan hemsireler ile gergeklestirilmistir.
Aragtirmanin  yapildigst  Ruh  Saghgi ve Hastaliklan
Hastanesinde gorev yapan 108 hemsire arastirmanin evrenini,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 88 hemsire ise
orneklemini olusturmustur. Arastrmaya ruh saghgi ve
hastaliklar1 hastanesinde gorev yapan, psikiyatri kliniklerinde
calisan ya da daha once bu kliniklerde ¢alisma deneyimi olan
ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan tiim hemsireler dahil
edilmistir. Veriler Haziran- Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yliz ylize goriigme yontemiyle toplanmistir. Veri toplama
formu olarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis “Tanitici
Bilgi Formu’’ ve “Empatik Egilim Olgegi’* kullanilmustir.
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Tamic1 Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan olusturulmus bu form, literatiir
incelenerek elde edilmistir (Oztiirk, 2012; Sabanciogullar,
Acgil ve Hallag, 2014; Tekkas ve Bilgin, 2010). Bu formda
psikiyatri  kliniklerinde  calisan  hemsirelerin  tanitici
ozelliklerini iceren 8 soru, c¢atigmaya sebep olan hasta
davraniglarini igeren 5 soru, hemsirelerin kullandiklar1 kontrol
yontemlerini igeren 9 soru ve bazi hasta davraniglari
karsisinda hemsirelerin  kontrol yontemlerini kullanma
durumlarini igeren 7 soru bulunmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi (EEO)

Bireylerin empati kurma becerilerini dlgmek amaciyla
Dékmen (1988) tarafindan gelistirilen bu &lgek, toplamda 20
sorudan olugsmaktadir. 1’den 5’e kadar puan verilebilen besli
likert tiptedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en
yiiksek puan ise 100°dir.

Toplam  puan empatik egilim diizeyini
gostermektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi
empatik egilimin yiliksek oldugu, almman puanlarin diisiik
olmast ise empatik egilimin yetersiz oldugu anlamina
gelmektedir. Olcegin giivenirlik katsayis1 0,82°dir (Dékmen,
1988).

Verilerin  degerlendirilmesi  bilgisayar ortaminda
SPSS 21.00 paket programinda tanimlayict istatistikler,
independent t testi kullanilarak yapilmigtir. Arastirmada
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(B.30.2.0DM.0.20.08/358-450), arastirmanin  uygulandigi
kurumdan (54103609/604.02) ve arastirmaya katilan tim
hemsirelerden izin alinmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Hemsirelerin empatik egilim diizeyleri.
Bagimsiz degiskenler: Hemsirelerin kullandiklart kontrol
yontemleri ve kontrol yontemlerini kullanma nedenleri.

BULGULAR

Aragtirmadaki hemsirelerin yas ortalamast 42.49+12.43 iken,
toplam calisma siireleri ortalamasi 11.97+7.93 yil, ruh sagligi
ve hastaliklar1 hastanesinde c¢alisma siireleri ortalamasi ise
5.66£5.77 yil olarak belirlenmistir. Caligma grubundaki
hemsirelerin %61.4’1 kadin, %69.3°1 evli ve %47.7’si lisans
mezunudur. Hemsirelerin %831 hastalar tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldiklarini, %90.9’u ise hastalar tarafindan
s0zli siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

OZELLIKLER S %

Yas ortalamast

42.49+12.43 (Min. 24-Max. 46)

Toplam ¢aligma siiresi (y1l) 11.97+£7.93

(Min. 1-Max. 27)

Ruh saglig1 ve hastaliklar

hastanesinde ¢aligma siiresi (y1l) 5.66£5.77

(Min. 1-Max.26)

Cinsiyet Kadin 54 61.4
Erkek 34 38.6

Medeni Durum Evli 61 69.3
Bekar 27 30.7

Egitim Lise 11 12.5
On 13 14.8
lisans
Lisans 42 47.7
Yiksek 22 25.0
lisans

Hastalar tarafindan fiziksel siddete Evet 73 83.0

maruz kalma durumu Hayir 15 17.0

Hastalar tarafindan sozlii siddete Evet 80 90.9

maruz kalma durumu Hayir 8 9.1
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Arastirmada hemsirelere gore catismaya sebep olan
hasta davramislar1 swrasiyla  %76.1 “saldirganlik/siddet”;
%62.5 “servis kurallarin1 bozma”; %60.2 “tedaviyi reddetme”;
%40.9 “firar etme” ve %36.4 “kendine zarar verme” olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin en yiiksek oranla bagvurduklari
kontrol yonteminin %63.6 oranla “fiziksel olarak elle tutma”
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %60.2 ile yiiksek oranda
kullandiklarini belirttikleri ikinci yontem “en az bir saglik
personeli ile kilitli bir alanda tutma” olarak saptanmuistir.

Kullanildig1r belirtilen diger kontrol yontemleri
sirasiyla; %45.5 ile “kemer ve/veya kelepge kullanma”, %42
ile “zorla/istem dig1 intramuskuler sedasyon uygulama’’,
%36.4 ile “belli bir siire odasinda kapr kilitlenmeden tutma’’,
%36.4 ile “lizum hali ilag uygulama’”’, 9%30.7 ile “5-10
dakika araliklarla diizenli gdzlemleme’’, %29.5 ile “bir odada
kapiyi kilitleyerek tutma’” ve %25 ile “daima gézlemleme ve
hastaya kol mesafesinde olma’’ olarak belirlenmistir (Tablo
2).
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Tablo 2. Hemsirelere Gore Catismaya Sebep Olan Hasta
Davraniglar1 ve Kullanilan Kontrol Yontemleri
OZELLIKLER S %
Hemsirelere Gore Catismaya Sebep Olan Hasta
Davramslan

Aragtirmaya katilan hemgirelerin %98.9’u “insana
yonelik etkin bir saldirganhik™, %76.1°1 “insana ydnelik
saldirganlik potansiyeli’, %89.8’1 “servis ortaminda uyum
bozucu davranislar’’, %81.8’1 “esyalara yonelik saldirganlik’’,
%71.6’s1 “firar etme girisimi’’, %63.6’s1 “tedaviyi reddetme’’

Saldirganlik/Siddet Evet 67 76.1 ve %97.7’si “kendine zarar verme’ hasta davramislari
Hayir 21 239 kargisinda bu yontemleri kullandiklarini ifade etmiglerdir
Kendine Zarar Verme Evet 32 364 (Tablo 3). . o
Hayir 56 63.6 Arastirmadaki hemsgirelerin  kullandiklar1  kontrol
Servis Kurallarin1 Bozma Evet 55 62.5 ééntem!.erinf f gire 1 erinpaiii/k | qlgilim di'f?eyle‘r‘iluincelehnrll.lis.{ir.
Hayir 33 375 una gori "121 se. para el 1le tutma ye I{Z}lm al1 1lag
- uygulama” yontemini kullanan hemsirelerin EEO’den anlamli
Firar Etme Evet 36 40.9 . : . ]
Hayir 55 591 derecede diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4;
— . p<0.05). Hemsirelerin diger yontemleri kullanma durumlarina
Tedaviyi Reddetme Evet 53 60.2 . = .
gore EEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
Hayr 35 39.8 bulunmamistir (Tablo 4; p>0.05).
Kullanilan Kontrol Yéntemleri
Kemer ve/veya kelepge Evet 40 45.5
kgl!anma Hayir 48 54.5 Tablo 3. Hemsirelerin Kontrol Yoéntemlerini Kullandiklar
Fiziksel olarak elle tutma Evet 56 63.6 Hasta Davranislari
Hayir 32 364 OZELLIKLER S %
Bir odada kapiyr Kkilitleyerek _Evet 26 295 Insana yonelik etkin bir Evet 87 98.9
tutma Hayir 62 70.5 saldirganlik Hayir 1 11
Eirllitidizbil?iglassg;ﬂ:utr;f;soneli ile Ilivet gg gg-g Insana yélnelik saldirganlik  Evet 67 76.1
aywr . potansiyeli Hayir 21 23.9
Belli bir siire odasinda kapi Evet 32 36.4 Servis ortammda uyum Evet 79 89.8
kllltlenmeden tutma _ : Haylr 56 636 bozucu davranlslar Hayu' 9 10.2
Z;Sl(l)elilla}l;i(: araliklarla diizenli IE{\Iet éz 28; Esyalara yonelik Evet 72 81.8
Z ayir : saldirganlik Hayir 16 18.2
Daima gozlemleme ve hastaya Evet 22 25.0 Firar etme girisimi Evet 63 71.6
kol mesafe.5|.nde olma Hayir 66 75.0 Hayir 25 28.4
Liizum hali ilag uygulama Evet 32 364 Tedaviyi reddetme Evet 56 63.6
Hayir 56 636 Hayir 32 36.4
Zorla/istem dig1 intramuskuler Evet 37 42.0 Kendine zarar verme Evet 86 97.7
sedasyon uygulama Hayir 51 58.0 Hayir 2 2.3
Hemgirelerin ~ kontrol  yontemlerini  kullanma

nedenlerine gore empatik egilim dizeyleri Tablo 5’de
goriilmektedir. Hastalarin “egyalara yonelik saldirganlik”
davranislar nedeniyle kontrol yontemlerini kullandig: bildiren
hemsirelerin EEO puan ortalamalarmin anlamh diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5; p<0.05).

Hastalarin “firar etme girisimi” nedeniyle kontrol
yontemlerini kullandigini bildiren hemsirelerin ise EEOQ puan
ortalamalarinin anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir
(Tablo 5; p<0.05). Hemsgirelerin kontrol ydntemlerini
kullanmalaria sebep olan diger hasta davranislar1 agisindan
EEO’den aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (Tablo 5; p>0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Kullandiklar1 Kontrol Yontemlerine
Gore Empatik Egilim Diizeyleri

OZELLIKLER EEO Puan  Testvep
Ort. £SS Degeri
Kemer velveya Evet 65.35+£8.45 t: 0.692
kelepge kullanma Hayir 63.93+10.33 p: 0.491
Fiziksel olarak/el ile Evet 62.60+8.04 t: 2.664
tutma Hayir 68.03+10.92 *p: 0.009
Bir odada kapiyr Evet 62.53+8.27 t: 1.310
kilitleyerek tutma Hay1r 65.43+9.91 p: 0.194
En az bir saghk Evet 63.45+9.25 t: 1.375
personeli ile Kilitli Hayir 66.28+9.75 p:0.173
bir alanda tutma
Belli  bir sire Evet 63.68+8.34 t: 0.663
odasmnda kapt Hayir 65.08+10.14 p: 0.509
kilitlenmeden tutma
5-10 dakika Evet 62.14+8.27 t: 1.611
araliklarla  diizenli Hayir 65.65+£9.87 p:0.111
gozlemleme
Daima go6zlemleme Evet 63.95+6.18 t: 0.354
ve hastaya kol Hayir 64.78+£10.41 p: 0.724
mesafesinde olma
Liizum hali ilag Evet 61.09+8.04 t: 2.692
uygulama Hayir 66.57+9.76 *p: 0.009
Zorla/Istem dis1 Evet 65.35+9.50 t: 0.647
intramuskuler Hayir 64.01+9.55 p: 0.520
sedasyon uygulama
Tablo 5. Hemsirelerin Kontrol Yo6ntemlerini Kullanma
Nedenlerine Gore Empatik Egilim Diizeyleri
Ozellikler EEO Puan  Testvep
Ort. =88 Degeri
Insana yonelik etkin ~ Evet 64.54+9.55 t: 0.360
bir saldirganlik Hayirr  68.00+0.00 p: 0.720
Insana yonelik Evet 64.38+9.61 t: 0.336
saldirganlik Hayirr  65.1949.36 p:0.738
potansiyeli
Servis ortaminda Evet 64.18+9.58 t:1.141
uyum bozucu Hayir 68.00+8.51 p: 0.257
davraniglar
Egyalara yonelik Evet 65.70+9.47 t:2.429
saldirganlik Hayir 59.50+8.08  *p: 0.017
Firar etme girisimi Evet 63.03+9.42 t: 2.497
Hayir 68.48+£8.69  *p: 0.014
Tedaviyi reddetme Evet 63.69+9.82 t: 1.155
Hayir 66.12+8.84 p: 0.251
Kendine zarar verme _Evet 64.60+9.60 t: 0.162
Hayir  63.504+3.53 p: 0.872
*p<0.05
TARTISMA
Psikiyatri kliniklerinde hizmet veren hemsirelere gore en fazla
catigmaya sebep olan hasta davraniglar1  sirasiyla
saldirganlik/siddet, servis kurallarin1  bozma, tedaviyi
reddetme, firar etme ve kendine zarar verme olarak
belirlenmistir (Tablo 2). Aragtirma grubunu olusturan

hemgirelerin %83.0’1 hastalar tarafindan uygulanan fiziksel
siddete; %90.9’u ise sozli siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 1). Avusturalya’da bes psikiyatri
merkezinde yapilan bir calisma sonucunda yasami tehdit eden
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siddet davraniglarinin %58 oraninda oldugu saptanmigtir
(Owen ve ark., 1998). Moylan ve Cullinan (2011) tarafindan
psikiyatri hemsirelerine yonelik yapilan bir arastirmada,
hemsirelerin %80'inin, géz yaralanmalarindan kalic1 sakatlhiga
kadar degisen zararlarla hastalar tarafindan saldiriya ugradigi
rapor edilmigtir. Yapilan baska bir calisma sonucunda
psikiyatri servislerinde on aylik siirede yasanan 254 olayin
yaklagik %29.5’inde “firar etme” davranis1 belirlenmistir
(Foster, Bowers & Nijman, 2007). Yine yapilan diger bir
calisma sonucunda da agresyon ve firar etme davraniglarindan
sonra en fazla rutin ila¢ tedavisinin ve akut miidahale
ilaglarinin  reddedilmesinin  goriildiigii  belirtilmektedir
(Bowers, Simpson & Alexander, 2003). Bowers ve arkadaglar
(2007a) tarafindan yapilan bir diger aragtirmanin sonucunda
her yiiz yatagin 2.7°sinde firar etme davranigina rastlandigi
saptanmistir. Genel olarak uluslararas1 literatiirde yapilan
calismalarda en fazla kendine zarar verme, agresyon-siddet,
kurallari bozma, firar etme ve tedaviyi reddetme
davraniglariyla karsilagildigi saptanmistir (Bowers ve ark.,
2006a; Bowers ve ark., 2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers
ve ark., 2007b; Foster, Bowers & Nijman, 2007). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada da en fazla agresyon/siddet davranis
sorun olarak belirtilmektedir (Bilici, 2007). Bu sonuglarin
psikiyatri kliniklerinde tedavi alan bireylerin tedavi aldiklari
saglik sorunlarmin dogasina bagl olarak ortaya ciktigi ve

birgok  farkli  kiiltirde  benzer  ozellikler  tasidigi
diisiiniilmektedir.
Psikiyatri hemsiresi hasta haklart savunuculugu

roliiniin bir geregi olarak hastalarmn haklarmi savunmasinin
yant sira; hastanin kendisine, c¢evresine ya da saglik
personeline karsi ortaya koyabilecegi yikici ¢atigsma tiirlerine
kars1 da Onlem almak zorundadir. Psikiyatri Kliniklerinde
kontrol yontemlerinin uygulanmasi hemsirenin
sorumlulugundadir (Marangos-Frost & Wells, 2000). Diger
yandan hemsirelerin, saldirganlik gibi psikiyatri kliniklerinde
en fazla ¢atigmaya sebep olan hasta davraniglarini azaltmada
oncelikle iletisime  dayali  yontemleri  uygulamasi,
gerekmedikce fiziksel, mekanik yontemler gibi kisitlayici
yontemleri tercih etmemesi Onerilmektedir (Partlak Giiniisen,
2016). Arastirmamiza katilan hemsirelerin gerekli hallerde en
fazla “fiziksel olarak elle tutma” (%63.6) ve “en az bir saglik
personeli esliginde kilitli bir alanda tutma” (%60.2)
yontemlerini; en az ise “bir odada kilitli tutma (%29.5)” ve
“daima gozlemleme ve hastaya kol mesafesinde olma” (%25)
yontemlerini kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Hastalarin
ve calisanlarin zarar gormesini engellemek amaciyla
kullanilan kontrol yontemleri arasinda gbzlem altinda tutma,
izole etme, mekanik kisitlama, lizum halinde ilag
uygulamalari yer almakla birlikte uluslararasi bazi farkliliklar
da bulunmaktadir (Bowers, Alexander, Simpson, Ryan ve
Carr-Walker, 2004; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark.,
2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b).
Ingiltere’de en fazla fiziksel kisitlama ve izolasyonun
kullanildigi,  mekanik  tespitin  ise  uygulanmadigi
bildirilmektedir (Sailas & Wahlbeck, 2005; Ryan & Bowers,
2006). Danimarka’da aralikli ve siirekli gézlemin (Bowers ve
ark., 2004), Hollanda’da ise mekanik kisitlama ve izolasyonun
uygulandigr (Bowers ve ark., 2007a), Almanya’da mekanik
kisitlamanin, Isvigre’de ise izolasyon ydnteminin daha fazla
tercih edildigi Dbelirtilmektedir (Martin, Bernhardsgriitter,
Goebel & Steinert, 2007). Kontrol yontemi olarak tilkemizde
genellikle mekanik kisitlamanin uygulandigi saptanmistir
(Bilici, 2007; Sercan & Bilici, 2009; Savasan & Mete, 2018).
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Mekanik kisitlama, hastanin kendisine ya da gevresine zarar
vermesini onlemek amaciyla kemer, kelepge veya diger arag
gereglerin - kullanimi  anlamina gelmektedir (Sailas &
Wahlbeck, 2005; Bowers ve ark., 2006a; Bowers ve ark.,
2006b; Bowers ve ark., 2007a; Bowers ve ark., 2007b). Bu
arastirmada mekanik kisitlama yontemi (%45.5), hemsirelerin
en ¢ok kullandiklar1 kontrol yontemleri arasinda {igiincii siray1
almigtir (Tablo 2). Genel olarak ulusal ve uluslararasi ¢alisma
bulgulari birbirinden farkli niteliktedir. Bu farkliligin kiiltiirel

faktorlerden, yasal diizenlemelerden, gdrevli saglik
personelinin  egitim farkliliklarindan  kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada psikiyatri kliniklerinde gdrev yapan
hemsirelerin kontrol yontemlerini kullanmalarina sebep olan
hasta davranislart arasinda en fazla insana yodnelik etkin
saldirganlik (%98.9), kendine zarar verme (%97.7), servis
ortaminda uyumu bozan davranislar (%89.8); en az oranda ise
tedaviyi reddetme (%63.6) yer almaktadir (Tablo 3). Fiziksel
tespit nedenlerine bakildiginda insana yonelik etkin siddetin
(%37,1) ilk sirada oldugu belirtilmektedir (Tekkas & Bilgin,
2010). Sercan & Bilici (2009)’nin yaptiklart ¢alismada,
hemsirelerin  kontrol yontemlerini en fazla etkin siddet
(%37.1), servis ortamiyla ilgili nedenler (%34.1) ve bireye
yonelik siddet olasilig1 (%28.8) durumlarinda kullandiklarini
saptanmustir. Arastirmalar hemsirelerin kontrol yontemlerini
en fazla, psikiyatri kliniklerinde en sik goriillen g¢atigma
davranigt  olan  agresyon-siddet durumlar1  sebebiyle
kullandiklarini gostermektedir. Arastirma grubunu olusturan
hemgirelerin biiylik cogunlugunun hastalar tarafindan fiziksel
ve sozel siddete maruz kalmis olmasinin kontrol yontemlerini
kullanma kararlarinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  hemsirelerin ~ kullandiklar1 ~ kontrol
yontemlerine gore empatik egilim diizeyleri incelenmistir.
Hastay1 fiziksel olarak/el ile tutma (p<0,05); gerekli

durumlarda ilag uygulama (p<0,05) yontemlerini tercih eden
hemsirelerin empatik egilim diizeyleri anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Hemgirelerin  kullandiklar1 diger kontrol
yontemlerine gore empatik egilimleri agisindan anlamli bir
farklilik  olmadigr  belirlenmistir  (p>0.05; Tablo 4).
Sabanciogullar1 ve arkadaslart (2014) akut psikiyatrik
bakimda hemsirelik gdzlemleri konusunda yaptiklar
caligmalarinda, gézlemin kimyasal ve fiziksel tespit, izolasyon
gibi kontrol yontemlerinin yerine kullanilan daha insancil bir
yontem oldugunu belirtmislerdir. Literatiirde fiziksel yollarla
uygulanan kisitlayict yontemlere alternatif olarak gosterilen
gbzlem yapma, terapétik iligki kurma, istege gére miizik terapi
uygulama, video seyrettirme gibi uygulamalar bulunmaktadir
(Bray ve ark., 2004; McCue ve ark., 2004; Craven ve Hirnle,
2007). Ayrica fiziksel kontrol uygulamaya karar verirken
bireysel 6zelliklerin dikkate alinmasi, uygulanmasina engel bir
durum saptandiginda ise bu yOntemin yapilmamasi
bildirilmistir. Fiziksel olarak kontrol yontemi uygulanmis bir
birey oldugunda ise yogun hemsirelik girisimleri uygulanmasi
ve terapotik iliskinin devam ettirilmesi dnerilmektedir (Goktas
ve Buldukoglu, 2017). Bu durum baslangigtan sonuca kadar
kontrol yontemlerinin uygulanmasinin  her asamasinda
hemgirelerin ~ empatik  egilim  diizeylerinin  Onemini
vurgulamaktadir. Dékmen (2014) empati isimli kitabinda
empatik egilimi yiikksek olan Dbireylerin yardim etme
isteklerinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Arastirmadan
elde edilen bu bulgu girisimsel ve temas igeren kontrol
yontemlerini tercih eden hemsirelerin diisiik empatik egilim
diizeyinde olduguna isaret etmektedir.
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Arastirmada elde edilen dikkat ¢ekici bulgulardan biri
de psikiyatri hemsirelerinin tespit yontemlerini kullanmalarini
gerekli kilan davraniglara gore empatik egilimlerinin
degismesidir. Esyalara yonelik saldirganlik gosteren bireyler
icin kontrol yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik
egilim diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<0,05);“firar etme girisimi” nedeniyle kontrol yontemlerini
kullanan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin ise anlamli
derecede diisik oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger
davraniglara gore empatik egilim diizeyleri agisindan anlamli
bir farklilik olmadigr belirlenmistir (Tablo 5; p>0.05).
Hemsireler bakimin yami sira hastanin  ve gevresinin
giivenliginden de sorumludur. Psikiyatri servislerinde goriilen
catisma davraniglarinin yonetimi 6nemlidir. Ciinkii agresyon,
calisanlar ve diger hastalarda fiziksel ya da psikolojik zarara
yol acabilmektedir (Tekkas ve Bilgin, 2010). Arastirmadaki
empatik egilimi yiiksek hemsirelerin egyalara yonelik
saldirgan davranislar gosteren bireylerde kontrol yontemlerini
kullanma davranigi, hemsirelerin hasta davraniglarini  ve
kullandiklar1 savunma diizeneklerini analiz etme ve sonraki
stireclerde 6fkenin asil kaynaga yonlendirebilme riskini fark
etme becerileriyle agiklanabilir. “Firar etme girisimi” olan
hastalarda  kontrol  yontemini  kullanan  hemsirelerin
kullanmayanlara gore diisiik empatik egilim diizeyinde olmasi,
bu gibi durumlarda otomatik bir davranisla kontrol
yontemlerini kullandiklarint disiindiirmektedir. Ciinkii firar
etme, zaman alict biirokratik iglemlerin baslatilmasina,
tedavinin kesintiye ugramasina ve c¢alisanlarda anksiyeteye
neden olmaktadir (Tekkas & Bilgin, 2010). Aksine “firar etme
girisimi”  karsisinda kontrol yontemlerini  kullanmayan
hemsirelerin empatik egiliminin daha yiiksek olmasi bu
problemi alternatif  yollarla cozdiikleri seklinde
yorumlanabilir. Empati, ¢atisma sirasinda terapotik iligkilerin
sirdiiriilmesine izin verir ve sorunlu durumlarda bile
hemsirelerin ve hastalarin memnuniyetini etkiler (Gerace ve
ark., 2018).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Hemgirelerin en yiiksek oranla fiziksel olarak/ el ile
tutma ve en az bir saglik personeli ile kilitli bir alanda tutma
yontemini; en diigiik oranla daima gdzleme ve hastaya kol
mesafesinde olma ydntemini kullandiklari,

Hemgirelerin en yiiksek oranla insana ydnelik bir
saldirganlik ve kendine zarar verme davranislarinda kontrol
yontemlerine bagvurduklart,

Fiziksel olarak/ el ile tutma ve lizum hali ilag
uygulama yontemlerini kullanan hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin bu yontemleri kullanmayanlara goére disiik
oldugu,

Hemsirelerin diger kontrol ydntemlerini kullanma
durumlarma gore empatik egilim diizeylerinin degismedigi,

Hastalarin esyalara yonelik saldirgan davranislar
nedeniyle kontrol yontemlerini  kullandigini  bildiren
hemsirelerin empatik egilim diizeyinin bu sebeple kontrol
yontemi kullanmayan hemsirelere gore yiiksek oldugu,

Hastalarin firar etme girisimi nedeniyle kontrol
yontemlerini kullandigini1 bildiren hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin kontrol yontemi kullanmayan hemsirelere gore
diisiik oldugu,
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Hemgirelerin diger hasta davraniglar1 karsisinda
kontrol yontemlerini kullanma durumlarina gore empatik
egilim diizeylerinin degigsmedigi sonucuna ulagilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri kliniklerinde
catismaya sebep olan hasta davramiglari  karsisinda
hemsirelerin ~ Oncelikli ~ olarak  alternatif  hemsirelik
uygulamalarina bagvurmalari, kontrol ydntemlerine karar
verme, uygulama ve iglemi sonlandirma agamalarinda empatik
bir tutum icinde olmalar1 ve terapotik iliskinin devamini
saglamalar1 onerilir.
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COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN MiZAHI YAKLASIM TERCIHLERi ACISINDAN MiZAH
TARZLARININ iNCELENMESI

Oya Sevcan ORAK?, Ebru OZCAN?, Elif Giizide EMIRZA®, Merve CAYLAN?
OZET
Amag: Bu calismanin amact ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsgirelerin mizahi yaklasim tercihleri acisindan mizah tarzlarinin
incelenmesidir.
Yontem: Tamimlayict tipte olan arastirmanin evrenini Samsun il merkezindeki ¢ocuk klinigi bulunan hastanelerde ¢calisan 257
hemgire; orneklemini ise bu hemgirelerden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 108 hemgire olusturmugtur. Arastirmanin
verileri “Tamtict Ozellikler Formu” ve “Mizah Tarzlar Olgegi” kullanilarak toplanmistir. Mizah tarzlar 6l¢egi Katimer Mizah
icin, Kendini Gelistirici Mizah i¢in, Saldirgan Mizah ve Kendini Yikict Mizah olmak iizere dért alt boyuta sahiptir. Verilerin
degerlendirilmesi SPSS 21.00 programu ile tamimlayici istatistikler ve independent t testi kullanilarak yapilmigtir.
Bulgular: Cocukla iletisimde mizah kullandigin ifade eden hemsgireler kendini gelistirici ve katilimci mizah alt 6l¢eginden
anlaml diizeyde yiiksek puan alirken; saldirgan mizah alt élgeginden anlamli diizeyde diisiik puan almistir (p<0.05). Ozel giin
kutlama yaklagimint kullanan hemsirelerin katilimct mizah alt boyutundan, fikra anlatma ve ¢izgi film karakterleri ile uygulama
yapma yaklasimlarint kullanan hemgirelerin ise kendini gelistivici mizah alt boyutundan anlaml diizeyde yiiksek puan aldig
belirlenmistir (p<0.05).
Sonug: Hediye verme, kostiim giyme, ozel giin kutlama, fikra anlatma, ¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarin
tercih eden hemgirelerin olumlu mizah tarzina sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica yaratict drama, kostiim giyme, ¢izgi film
karakterieri ile uygulama yapma yaklasimlarin kullanan hemsgirelerin olumsuz mizah tarzlarimin diigtik oldugu saptanistir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk klinikleri; Hemgirelik; Mizah tarzlari; Mizah teknikleri.

Examination of Humor Styles in Terms of Humorous Approach Preferences of Nurses Working in Pediatric Clinics
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to examine the humor styles in terms of humorous approach preferences of nurses working in
pediatric clinics.
Method:The population of this descriptive type of research consists of 257 nurses who work in hospitals that have pediatric
clinics, in Samsun city center, and the paradigm of this research consists of 108 nurses who meet the criteria to involve in this
research. The data of the research was collected using "Introductory Features Form™" and "Humor Types Scale”. There are four
sub-categories of humor types: Participatory Humor, Self-Improving Humor, Aggressive Humor, Self Destructive Humor. The
evaluation of the data was made using descriptive statistics, independent t test with SPSS 21.00.
Results: The nurses who stated they use humor when communicating with children have scored significantly high in self-
improving and participatory humor sub-scales, while scoring significantly low in aggressive humor sub-scale (p<0.05). From the
participant humor sub-dimension of the nurses who use the special day celebration approach; It was determined that nurses who
used the approach of telling jokes and applying cartoons with their characters, scored significantly higher than the self-
developing humor sub-dimension (p <0.05).
Conclusion: It was determined that the nurses who preferred the approaches of giving gifts, wearing costumes, celebrating
special days, telling jokes, and practicing with cartoon characters have a positive humor style. In addition, it was found that the
negative humor styles of the nurses who use creative drama, costume, cartoon characters and practice.
Keywords: Child clinics; Nursing; Humor styles; Humor techniques.
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Orak OS ve ark.,
Yazar Notu: Bu arastirma Uluslararasi Cocuk Koruma Kongresi’nde (30 Eyliil-3 Ekim 2018, Unye) poster bildiri olarak

sunulmustur.
GIRiS

Mizah, bireylerin giizel vakit gecirmelerini ve durumlarin
eglenceli taraflarin1 gorebilmelerini saglayan biligsel bir
beceridir (McCosker & Moran, 2012). Aymi zamanda
sorunlarla bag etme yolu olarak kullanilan bir savunma
mekanizmasidir (Delgado-Guayve ark., 2016; Erickson &
Feldstein, 2007).Genellikle korku, baski ve kaos ortamlarinda
kullanilan mizah, bireyin kendisinde gerginlik ve endise
olusturan durumlardan kurtulmasini saglamaktadir (Koger,
Eskidemir, & Ozbek 2012).Yapilan arastirmalarda pek cok
kisi mizahi, stresle basa ¢ikmada kullandiklart en etkin
stratejilerden biri olarak degerlendirmistir (Ay, Gokler, &
Kogak, 2013; Bentur, Stark, Resnizky, & Symon, 2014; Cain,
2012; Delgado-Guayve ve ark., 2016). Mizahin en belirgin
fizyolojik gostergelerinden biri olan giilmek, insanin hayatta
kalabilmesi i¢in gerekli olan bir c¢ok fonksiyona hizmet
etmektedir (Wilkins & Eisenbraun, 2009). Giilmenin, agri
esigini artirdigi, gogilis ve mide-bagirsak enfeksiyonlarindan
korudugu, kalp atiminin artmasina, solunumun derinlesmesine
ve kaslarin kasilmasina neden oldugu, stresi azaltarak viicudu
rahatlattig goriilmistiir (Christie & Moore, 2005; Dunbar ve
ark., 2012; Hayashi ve ark., 2016; Kong, Shin, Lee, & Yun,
2014; Kuru, 2016).

Cogu zaman mizah, psikolojik iyi olusu saglayan,
kisiler aras1 eglenceli ve giiven verici bir iletisimin parcasidir
(Karakus, Ercan, & Tekgdz, 2014; Chan ve ark., 2018). Ancak
mizahin bireyler tizerinde yarattig1 etki kullanilan mizah tarzi
ile yakindan iligkilidir (Kuiper & Leite, 2010). Mizah tarzlari,
olumlu ve olumsuz olarak ikiye ayrilmaktadir (Martin et al,
2003). Yapilan c¢alismalarda olumsuz mizah tarzlarinin,
bireylerde potansiyel bir zarar olusturdugu goriillmektedir
(Kuiper & Leite, 2010; Linge-Dahl, Heintz, Ruch, &
Radbruch, 2018; Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray, & Weir,
2003; Meyer ve ark., 2017). Buna karsin literatiirde olumlu
mizahin  eriskinlerde,  yaglilarda, addlesanlarda  ve
cocukluklarda terapotik olarak kullanimi olduk¢a yaygindir
(Erickson & Feldstein, 2007; Berger, Wilson, Potts, &
Polivka, 2014; Pektas & Ozmert, 2017; Mak & Sorensen,
2018). Hem profesyonel hem de goniillii bakim vericiler
mizah kullanimini bakim vermede 6nemli bir kaynak olarak
degerlendirmislerdir (Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Linge-
Dahl ve ark., 2018).

Bakim gereksinimi olan ve tedavi siirecindeki
¢ocuklarda hastanede kalig siiresindeki belirsizlik, tedavi ve
bakimi uygulayan yabanci kisiler, agrili tibbi islemler,
hastanedeki fiziki ortam ile bas edebilmek zorlayict bir
durumdur (Perktag & Ozmert, 2017). Cocuklar, korktuklarinda
ya da kendilerini baski altinda hissettiklerinde agr1 ve acty1 bir
savunma mekanizmas1 olarak kullanmaktadirlar (Digney,
2009). Cocuklarin hastane ortamindaki olumsuzluklardan
etkilenmelerini en aza indirmek i¢in eglenmelerini ve
giilmelerini saglamak oldukca onemlidir (Linge, 2011; Warren
& Spitzer, 2014). Bu noktada mizah, ¢ocugun agr1 ya da
korkuyla basa ¢ikmasimi kolaylagtirmakta, farkli bilissel
beceriler edinmesine yardimer olmakta, sosyal ve psikolojik
gelisimlerine terapétik bir yaklagim olusturarak anksiyete
diizeylerini azaltmakta ve iyilesme siirecini hizlandirmaktadir
(Dowling, 2002; Klein, 2003; Aydin, 2005; Digney, 2009;
Berger ve ark., 2014; Kontos, Miller, Mitchell, & Stirling-
Twist, 2015). Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemgireler muayene

28

odalarina ve egitim materyallerine karikatiir koyma, cocuk
hastalarin dogum giinlerinde siirpriz partiler hazirlama, 6zel
giinlerde eglenceli maske ve albiimler olusturma, ¢ocuklarin
anlatabilecegi diizeyde fikralar anlatma, anlik sakalar yapma
yoluyla mizaht kullanmislardir. Cocuk kliniginde mizah
kullanimina yonelik yapilan g¢alismalarda klinige getirilen
hastane palyagosunun, ¢ocuklarin hastane ortaminin olumsuz
etkilerinden uzaklasarak farkli bir diinya ile bulugmalarini
sagladig1 gorilmiistiir (Kontos ve ark., 2015; Auerbach, Ruch,
& Fehling, 2016; Pektas & Ozmert, 2017).

Hemgireler bireylerle duygusal ve sosyal bir baglanti
kurarak, sagligi iyilestirme ve motivasyon saglamada
mizahtan yararlanabilecek ©6nemli bir pozisyonda yer
almaktadir (Savage, Lujan, Thipparthi, & DiCarlo, 2017;
Berger ve ark., 2014; Liu ve ark., 2017). Mizah etkin
kullanildiginda, hemsirelik bakiminda oldukca etkili bir
yaklagim olabilmektedir (Dean & Gregory, 2004; Christie &
Moore, 2005; Aydin, 2005; Berger ve ark., 2014; Kontos ve
ark., 2015; Pektas & Ozmert, 2017). Hemsirelerin bakimda
mizah1 kullanma durumlarina yonelik yapilan caligmalarin
cogu genel klinikler, onkoloji ve psikiyatri kliniklerinde
yapilmistir (Bentur ve ark., 2014; Kog, 2011; Kong ve ark.,
2014; Claxton-Oldfield & Bhatt, 2017; Mak & Sorensen,
2018; Linge-Dahl ve ark., 2018). Cocuk kliniklerinde galisan
hemsirelerin bakimda mizah kullanimina yonelik calismalar
olduk¢a siirlidir. Yapilan bir ¢aligmada pediatri hemsgireleri
bakimda mizahin kullanilmasinin, ¢ocuklarda hastaliklarinin
ve hastaneye yatmanin yarattii stresle bas etmede etkili
oldugunu belirtmislerdir (Dowling, 2002). Calisanlarin tuhaf
kiyafetler giyerek ameliyat oncesi donemdeki c¢ocuklara ve
ebeveynlerine hediyeler verdikleri ve “Tuhaf Carsamba”
etkinligi yaptiklart diger bir calismada uygulanan mizahi
yaklagimlarin ¢ocuk ve ebeveyn acgisindan anksiyetenin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmistir (Berger ve ark.,
2014). Hastane palyagolart uygulamasimin yapildigi bir
calismada, yapilan mizahi yaklagimlarin g¢ocuklarin hastane
algilarina pozitif yonde katki saglandigi, saglik calisanlarinin
ise projenin cocuklar ve tedavileri igin yararli oldugunu
diisiindiikleri belirtilmistir (Perktas & Ozmert, 2017). Cocuk-
hemsire ve ebeveyn-hemsire arasindaki igbirligini sagladigi,
agri ve act ile basa g¢ikmada etkili oldugu, anksiyeteyi
azalttigi, kontrol kaybini yenmeye olanak sagladigi bildirilen
terap6tik mizah uygulamalarinin ilkemizde kullanimi sinirl
olmakla birlikte, konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir. Bu nedenle, bu c¢aligma g¢ocuk
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari, kullandiklari
mizah teknikleri ve bakimda mizah kullanma durumlarinin
incelenmesini amaglamaktadir.

Arastirma sorular

Cocuk kliniklerin c¢alisgan hemsirelerin bakimda mizahi
kullanma durumlari nedir?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kullandiklar1 mizah
teknikleri nedir?

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari nedir?
Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin bakimda mizahi
kullanma durumlar1 acisindan mizah tarzlarinda farklilik var
midir?

Cocuk  kliniklerinde  ¢alisan  hemsirelerin =~ bakimda
kullandiklar1 mizah teknikleri agisindan mizah tarzlarinda
farklilik var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma, iliski arayan tanimlayici arastirma tiiriinde
yapilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam

Arastirma Agustos 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Samsun
il merkezinde c¢ocuk klinigi bulunan iki hastanede
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Samsun il merkezindeki g¢ocuk klinigi
bulunan hastanelerde ¢aligan 257 hemsire; Orneklemini ise
arastirmaya dahil edilme kriterine uyan 108 hemsire
olusturmaktadir.

Arastirmaya en az 1 yildir c¢ocuk kliniklerinde
calismakta olan, ruhsal hastalik tanisina sahip olmayan ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler dahil edilmistir.
Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler ,“Tanitic1 Ozellikler Formu”, Martin ve
ark. (2003) tarafindan olusturulan ve Yerlikaya (2003)
tarafindan Tirkce gecerlik giivenirligi yapilmis “Mizah
Tarzlar1 Olgegi” kullamlarak toplannmustir. Veri toplama
formlar1 bizzat hemsireler tarafindan doldurulmustur. Form
doldurma islemi i¢in hemsirelerin uygun oldugu zaman
dilimleri belirlenip randevu alinmigtir. Her bir formun
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araglari

Tanmitici Ozellikler Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan
ilgili literatiir ~dogrultusunda hazirlanan 18 sorudan
olusmaktadir (Yerlikaya, 2003; Berger ve ark., 2014; Perktas
& Ozmert, 2017). Sorular, hemsirelerin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu gibi
sosyo-demografik 6zelliklerini, meslekte ve ¢ocuk kliniginde
¢aligma yillarinin sorgulandigi ¢alisma deneyimi ve bakimda
mizah kullamimimna verdikleri Onem, mizah1 kullanma
durumlart ve kullandiklart mizah tekniklerini igeren g
boliimden olugmaktadir.

Mizah  Tarzlan  Olgegi (MTO): Mizahm  giinliik
kullanimindaki bireysel farkliliklart 6l¢gmek amaciyla, Martin
ve arkadaslart (2003) tarafindan gelistirilmis 32 maddelik bir
olgektir. Olgek, “Kesinlikle Katilmiyorum=1" ve “Tamamiyla
Katiliyorum=7" seklinde puanlanan yedili likert tip
derecelemeye sahiptir. Tiirkge’ye uyarlama galismasi
Yerlikaya (2003) tarafindan yapilmistir. Olgek, “Katilimet
mizah”, “Kendini gelistirici mizah”, “Saldirgan mizah” ve
“Kendini yikici mizah” olmak {izere 4 alt Olgekten
olugsmaktadir. Bunlardan “Katilimci mizah”, “Kendini
geligtirici mizah” olumlu mizah tarzlar1 iken, “Saldirgan
mizah” ve “Kendini yikict mizah” ise olumsuz mizah
tarzlaridir. Her bir alt Olgek 8 maddeden olusmaktadir.
Yapilan uyarlama ¢alismasinda 6lgegin cronbach alfa ic
tutarhk katsayilarmin; Mizah Tarzlar1 Olgegi’nin  alt
Olceklerinden Kendini Yikici Mizah i¢in 0.67; Saldirgan
Mizah i¢in 0.69; Katilimc1 Mizah i¢in 0.74, Kendini Gelistirici
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Mizah i¢in 0.78, toplam puan ic¢in ise 0.81 oldugu
bulunmustur. Her bir alt 6l¢ekten alinacak en diisiik puan 8, en
yiiksek puan 56’dir. Alt 6l¢eklerden alinan puanin yiiksekligi,
o mizah tarzinin kullanim sikligin1 géstermektedir (Yerlikaya,
2003). Bu ¢alismadan elde edilen cronbach alfa i¢ tutarlilik kat
sayilar1 ise Kendini Yikic1 Mizah i¢in 0,68; Saldirgan Mizah
icin 0,69; Katilime1 Mizah i¢in 0,70; Kendini gelistirici Mizah
i¢in 0,74 olarak belirlenmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 21.00 programi ile
tanimlayic istatistikler ve independent t testi kullanilarak
yapilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
almmustir.

Bagimh Degiskenler

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari.
Bagimsiz Degiskenler

Cocuk kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin mizahi yaklasim
tercihleri.

Etik ilkeler

Aragtirmaya baslanmadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan, verilerin toplanacagi
kurumlardan gerekli izinler almmustir
(B.30.2.0DM.0.20.08/761). Arastirmada ‘mizah tarzlar’
Ol¢eginin kullanilabilmesi igin &lgegin Tiirk¢e’ye uyarlama
caligmasim yapan Ercliment Yerlikaya’dan e-mail yoluyla izin
almmistir.  Ayrica arastirmacilar tarafindan hemsirelere
arastirma ile ilgili bilgilendirmeler yapildiktan sonra katilmaya
goniillii olanlardan yazili onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin dahil edilme kriterleri i¢inde en az 1 yildir cocuk
kliniklerinde c¢alisiyor olma sartinin bulunmasi Srneklem
sayisinin az olmasina neden olmustur. Bununla birlikte
¢alismanin yalnizca Samsun il merkezindeki ¢ocuk klinikleri
olan  hastanelerde  yiiriitilmiis  olmasi  arastirmanin
siirliliklaridir.

BULGULAR

Cocuk kliniklerinde galisan hemsirelerin mizah tarzlari, mizah
teknikleri ve bakimda mizahi kullanma durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan aragtirma grubuna ait tanitici
bilgiler ve aragtirma amaglarina iliskin bulgular asagida
verilmistir.

Arastirmadaki hemsgirelerin yas ortalamast 36.93
+7.85 olup, hemsire olarak g¢aligma siireleri 16.08+9.19 yil,
¢ocuk kliniklerinde galigma siireleri ise 9.60+7.07 yil olarak
bulunmustur. Arastrma grubunu olusturan hemsirelerin
%96.3’1 kadin, %77.8’1 evli, %75.0’1 lisans ve yiiksek lisans
mezunu, %73.1°1 ¢ocuk sahibidir. (Tablo 1).

Hemsgirelerin  bakimda mizah kullanma durumu
incelendiginde mizah kullandigim1 ifade edenlerin oram
%81,5’dir.  Mizah kullaniminin  ¢ocuklar1 ne yodnde
etkileyecegini soruldugunda ise hemsirelerin  %92,6’s1
“olumlu etkiler” yanitin1 vermislerdir.



Orak OS ve ark.,
Tablo 1. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n=108)

Tamtic1 Ozellikler X+SD Min-Max

Yag Ortalamasi 36.93 +7.85 21-55

Hemygire olarak calisma (y1l) 16.08 £9.19 1-35

Cocuk kliniklerinde ¢aligma (y1l) 9.60+7.07 1-34
Say1 %

Cinsiyet Kadin 104 96.3
Erkek 4 3.7

Medeni Durum Evli 84 77.8

Bekar 24 22.2

Ogrenim Durumu Lise ve On Lisans 27 25.0

Lisans ve Yiiksek Lisans 81 75.0

Cocuk  Sahibi  Olma Var 79 73.1

Durumu Yok 29 26.9

Hediye verme ve siirprizler %38.9 ile en yiiksek tekniklerin  disinda  olup  hemsirelerin  kullandiklarini

oranda kullanildig1 ifade edilen tekniktir.  Digerlerinin
kullanilma orani sirasiyla, ¢izgi film karakterleri ile uygulama
yapma %?27.8, 6zel giin kutlamalar1 %23.1, karikatiir %13,
yaratict drama oyunlart %12, fikra anlatma %11.1, kostiim
giyme %4.6 olarak belirlenmistir. Ayrica listede belirtilen

belirttikleri esprili konugma, mimik kullanma, hikaye anlatma,
resim yaptirma, temas gibi teknikler %33.3’liikk bir orana
sahiptir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemgirelerin bakimda kullandiklari mizah teknikleri (n=108)

Evet Hayir

Mizah Teknikleri Say1 % Say1 %
Karikatiir 14 13.0 94 87.0
Cizgi film karakteri kullanma 30 27.8 78 72.2
Hediye verme ve siirprizler 42 38.9 66 61.1
Fikra Anlatma 12 11.1 96 88.9
Yaratict Drama Oyunlari 13 12.0 95 88.0
Kostiim giyme 5 4.6 103 95.4
Ozel Giin Kutlamalari 25 23.1 83 76.9
Diger teknikleri (mimik, espri, hikaye) 36 33.3 72 66.7
Toplam 108 100
Hemsirelerin MTO alt &lgeklerinden aldiklar1 puanlarin kendini yikict mizah alt Ol¢eginin  25.30+6.84 puan

ortalamalar1 incelendiginde kendini gelistirici mizah alt
Olceginin  34.85+£8.35; katilimct mizah alt Glgeginin
39.63+7.20; saldirgan mizah alt olgeginin 20.63+6.38 ve

ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin MTO alt 6lgek puan ortalamalarmin dagilimi

*MTQ Alt Boyutlar X+SD Min-Max
Katilime1 Mizah 39.63+7.20 23-55
Kendini Gelistirici Mizah 34.85+8.35 17-56
Saldirgan Mizah 20.63+6.38 8-33
Kendini Yikict Mizah 25.30+6.84 12-44

*MTO: Mizah Tarzlar1 Olgegi

[letisimde mizah kullandigmi bildiren, hediye verme
ve kostlim giyme yaklasimlarini kullanan hemgirelerin olumlu
mizah tarzlar1 olan katilimer ve kendini gelistirici mizah alt
boyut puanlar1 anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05;
Tablo 4). Ayrica 6zel giin kutlama yaklagimini kullanan
hemsirelerin katilime1 mizah alt boyutundan; fikra anlatma ve
¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarim
kullanan hemsirelerin ise kendini gelistirici mizah alt
boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldigi belirlenmistir
(p<0.05; Tablo 4).
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Arastirmada kullanilan mizahi yaklasim acisindan
olumsuz mizah tarzlari puanlart da incelenmistir. Bakimda
mizah kullandigini, mizah kullanmanin g¢ocuklar iizerinde
olumlu etkisinin olacagmi bildiren ve yaratict drama
oyunlarmi kullanma, kostiim giyme yaklasimlarmi kullanan
hemgirelerin olumsuz mizah tarzi olan saldirgan mizah alt
boyutu puanlarinin  anlamli  diizeyde diisik oldugu
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4). Cizgi film karakterleri ile
uygulama yapan hemsirelerin ise diger olumsuz mizah tarzi
olan kendini yikicti mizah alt boyutu puanlarinin anlaml
diizeyde diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05; Tablo 4).



Tablo 4. Hemsirelerin bakimda mizahi kullanma durumlar1 ve mizah tarzlar1 arasinda iligki
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Ozellik Katilme1 Mizah Kendini Gelistirici Mizah Saldirgan Mizah Kendini Yikic1 Mizah
Ort. =SS Test degeri Ort. + SS Test degeri Ort. =SS Test degeri Ort. =SS Test degeri

Iletisimde Mizah Kullaniyor Musunuz?

Kullantyorum 40.45+7.26 t: 2.530 36.07+8.04 t: 3.354 19.86+6.28 t:2.726 25.75+7.05 t: 1.421

Kullanmiyorum 36.05+5.80 p: 0.013 29.45+7.68 p: 0.001 24.05+5.77 p: 0.007 23.354+5.61 p: 0.158

iletisimde Mizah Kullanma iletisimi Nasil Etkiler?

Olumlu etkiler 40.00+7.13 t: 1.863 35.29+8.29 t: 1.952 20.15+6.16 t: 2911 25.5146.82 t: 1.098

Olumsuz etkiler 35.12+6.99 p: 0.065 29.37+£7.53 p:0.054 26.75+6.18 p: 0.004 22.75+7.12 p: 0.275

Cizgi Film Karakterleri ile Uygulama Yapma Durumu

Evet 41.66+6.71 t: 1.834 39.40+7.60 t: 3.713 20.40+6.54 t: 0.240 24.17+6.23 t: 2.845

Hayir 38.85+7.27 p: 0.069 33.10+8.00 p: 0.000 20.73+6.36 p:0.811 28.2347.58 p:0.005

Hediye Verme Teknigini Kullanma Durumu

Evet 41.71£7.40 t: 2.443 37.73+8.67 t: 2.967 19.33£6.06 t:1.711 26.5447.08 t: 1.512

Hayir 38.31+6.80 p: 0.016 33.01+7.65 p: 0.004 21.46+6.48 p: 0.090 24.51+6.62 p: 0.133

Fikra Anlatma Teknigini Kullanma Durumu

Evet 43.08+6.72 t: 1.774 40.16%5.54 t: 2.389 18.66+6.90 t: 1.137 28.25+8.28 t:1.591

Hayir 39.2047.17 p:0.079 34.18+8.42 p: 0.019 20.88+6.30 p: 0.258 24.93+6.60 p:0.115

Yaratict Drama Oyunlarim Kullanma Durumu

Evet 42.53+6.23 t: 1.558 35.76+9.01 t: 0.421 16.76+4.34 t: 2.381 25.07+5.51 t: 0.128

Hayir 39.24+7.26 p: 0.122 34724830 p: 0.675 21.16+6.45 p: 0.019 253347.03 p: 0.899

Kostiim Giyme Teknigini Kullanma Durumu

Evet 46.60+8.17 t:2.254 45.20+9.09 t: 2.936 13.60+4.39 t: 2.592 29.2045.93 t: 1.306

Hayir 39.30+7.02 p: 0.026 34.34+8.02 p: 0.004 20.98+6.27 p: 0.011 25.1146.85 p:0.194

Ozel Giin Kutlama Teknigini Kullanma Durumu

Evet 42.32+7.28 t: 2.159 37.56+7.68 t:1.871 18.88+5.50 t: 1.583 25.16+6.84 t: 0.121

Hayir 38.83+7.02 p: 0.033 34.03+8.41 p: 0.064 21.16+6.56 p: 0.116 25.34+6.89 p: 0.904

t: Independent t testi
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TARTISMA

Cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin mizah tarzlari, mizah
teknikleri ve bakimda mizahi kullanma durumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirma grubuna ait bulgular
bu boliimde tartisilacaktir.

Mizaht kullanmak ile mizah1 algilamak ve
degerlendirmek birbirinden farklidir. Mizah kullanimini uygun
ve yararli olarak degerlendiren bireylerin hepsi mizahi
kullanmayabilir (Linge-Dahl ve ark., 2018). Arastirmadaki
hemsirelerin biiyiik c¢ogunlugu cocuk hastayla iletisimde
mizahi kullandigini bildirirken; kullandiklar1 mizahi teknikler
incelendiginde arastirilan mizahi yaklagimlarin kullanilma
oranlarinin  diisiik oldugu goriilmektedir. Hediye verme
yaklagimi arastirilan mizahi yaklagimlar arasinda en yiiksek
kullanilma oranina sahiptir. Digerlerinin kullanilma orani
sirastyla, esprili konugsma, mimik kullanma, hikaye anlatma,
resim yaptirma, temas gibi listede belirtilenlerin disinda kalan
teknikler, ¢izgi film karakterleri ile uygulama yapma, 6zel
giin kutlamalari, karikatiir, yaratict drama oyunlari, fikra
anlatma, kostiim giyme olarak belirlenmistir. Literatiirde
mizah tanimi ve kullanilan mizah teknikleri olarak bir fikir

birligi  olmamasma  karsin  saglik  hizmeti  sunan
profesyonellerin  kullandiklar1 mizahi yaklasimlarla ilgili
galigmalar bulunmaktadir (Linge-Dahl ve ark., 2018).

Linge’nin (2011) hastane palyagolarmin g¢ocuklar iizerinde
etkisine yonelik yapmig oldugu bir ¢alisma sonucuna gore;
hastane palyagolariyla mizahi yaklasimin hastanede yatan
cocuklar tizerinde olumlu yonde etkisinin oldugu sonucuna
ulagmiglardir (Linge, 2011). Benzer sekilde Auerbach ve
arkadaslar1 (2016), klinik palyacolarin hastalarin emosyonel
durumlarmi  olumlu ydnde etkiledigini gdstermislerdir
(Auerbach ve ark., 2016). Orneklem grubunu doktor, hemsire,
diyetisyen gibi 47 saglik ¢alisaninin, 42 ailenin ve yaslar1 5-18
yas arasinda degisen 21 gocugun olusturdugu ‘Doktor palyago
projesi’ ¢aligmasinda saglik calisanlarinin tamami projenin
cocuklar i¢in yararli oldugunu ve tedavilerine katki sagladigini
bildirmistir. Buna ragmen; personelin  %50’si  proje
kapsaminda yer alan uygulamalarin ¢esitlendirilmesi,
cocuklarin yaninda daha fazla kalinmasi, tedavileri sirasinda
cocuklara eslik edilmesi, daha fazla oyun ve hediye verilmesi
gibi seceneklerin olusturulmas: Onerilerinde bulunmugtur
(Perktas & Ozmert, 2017). Hastaneye yatan cocuklarin
hemsireler ve hemsirelerin davraniglan ile ilgili algilariin
incelendigi bir arastirmada c¢ocuklar hemsirelerle ilgili
algilarm1  sozciiklerle agiklarken hemsirelerin - mizahi
yaklagimlarina vurgu yapmuglardir. Arastirmaya katilan 5
yagindaki bir erkek ¢ocuk hemsireler i¢in “Onlar bana boya
kalemi, ¢ikartmalar ve oyuncaklar verdiler”, 10 yasinda bir kiz
cocuk ise “Benimle oynadilar, oyuncak getirdiler” ifadelerini
kullanmiglardir. 5 yasinda bir kiz ¢ocugu “Beni giildiirdiiler”;
7 yasindaki bir kiz ¢gocugu “Beni mutlu ediyorlardi” seklinde
yorumlar yaparken; gengler “Onlar komikti” ve “Iyi bir espri
anlayist  vardi”  seklinde ifadelerde  bulunmuslardir.
Arastirmada yasa uygun aktivitelerin 6nemi iizerinde de
durulmustur (Schmidt ve ark.,, 2007). Ayrica hastalik ve
hastaneye yatmaya bagli nedenlerle travmatize olan
¢ocuklarda, oyun terapisi, yaratict drama gibi pek ¢ok sanatsal
etkinligin  yararlar1  literatiirdeki  ¢alismalarla  ortaya
konulmustur (Findling, 2004; Boran, 2010; Tekséz & Ocakgt,
2011).  Arastirmada  hemsirelerin ~ bakimda  mizah
kullandiklarim1 ve mizah kullanimmin bakimda olumlu
etkisinin olabilecegini diislindiiklerini ifade etmelerine karsin
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mizah teknikleri kullanim oranlarinin diisiik olmast mizah
tekniklerinin yararlar1 konusunda literatiirde fikir birligi
olmamasindan ya da mizah teknikleri kullanimina O6nem
vermemelerinden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Mizahin temelinde eglence ve hosgdrii bulunmasina
karsin bu durum mizahin salt eglence oldugu anlamina
gelmedigi gibi, eglencenin de salt mizah oldugu anlamina
gelmemektedir (Teker, Celikten, & Halavuk, 2018). Bireysel
farkliliklar: ifade etmesi agisindan giinlik yasam igerisinde
mizah; uyumlu ya da uyumsuz; igsel ya da kisileraras: olusuna
gore dort farkli boyutta ele alinabilir (Teker ve ark., 2018).
Mizahin bireyler lizerindeki etkisi kullanilan mizah tiirii ile
yakindan iligkilidir. Katilimct mizah ve kendini gelistirici
mizah olumlu mizah tarzlar iken; saldirgan mizah ve kendini
yikict mizah olumsuz mizah tarzlarnidir. Katilime:r mizah,
bagkalarin1 eglendirmek, gevsetmek icin mizah (saka yapma,
fikra anlatma, komik seyler sdyleme, zeki latifeler gibi)
kullanma kabiliyetini igermektedir. Kendini gelistirici mizah;
Freud’un savunma mekanizmasi olarak degerlendirdigi bu
mizah tarzi genel anlamda hayata mizahi bir bakis agisi,
hayatin uyusmazliklar1 karsisinda eglenme egilimi, stres ve
sikinti aninda bile komik bir perspektiften bakabilmeyi
icermektedir. Saldirgan mizah; bireyin kendi haz ve istlinliik
duygularint 6n planda tutarak gereksinimlerini karsilamaya
calisign mizah tarzidir. Kendini yikict mizah; ise kendi
gereksinimlerini 6dnemsemedigi yalnizca bagskalarina yakin
olabilmek ve kendini onlara kabul ettirmek i¢in kendini
asagilama pahasina komik seyler anlatma ve yapma, kendini
bagkalarinin maskarasi yapma, kendisiyle alay edildiginde ya
da asagilandiginda digerleriyle giilmeyi kapsayan bir mizah
tarzidir (Bulut, Amanak, & Sebahat, 2017; Teker ve ark.,
2018). Arastirmadaki hemsirelerin en yiiksek puani katilimci
mizah tarzi alt boyutundan aldiklari; olumlu mizah tarzlari
olan katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlarinin, olumsuz
mizah tarzlar1 olan saldirgan ve kendini yikict mizah
tarzlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismada da benzer
bulgular elde edilmistir. Calismada hemsirelerin en yiiksek
puant “katilimer mizah” alt boyutundan aldiklari; diger mizah
tarzlarimin ise “kendini gelistirici mizah”, “kendini yikici
mizah” ve “saldirgan mizah” olarak siralandigi saptanmigtir
(Bagcivan, Unal, Akin, Cimar, & Ozen, 2016). Hemsirelerin
terap6tik mizah kullanma durumlart ve problem ¢6zme
becerileri arasindaki iligkinin incelendigi bagka bir ¢aligmada
hemsirelerin Mizah Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar “katilimci mizah” puan ortalamasi en yiiksek
olacak sekilde, “kendini gelistirici mizah”, “saldirgan mizah”
ve “kendini yikict mizah” olarak siralanmistir (Tugut & Kaya,
2017). Hemsireligin toplumla i¢ ige, 6zveri isteyen, problem
¢ozme siireglerinin aktif kullanildigr ve etkili iletisim
becerilerinin ¢ok dnemsendigi bir meslek grubu olmasi daha
yiikksek oranda olumlu mizah tarzlarma sahip olunmasinda
etkili olabilir. Ayrica arastirmadan elde edilen bulgular
hemsirelerin ¢ocuk hastalarla iletisimi kolaylastirmak igin
bakim uygulamalarim olumlu mizah tarzlariyla
zenginlestirdigini; mizah1 yasamlarina olumlu yonde entegre
ettiklerini diisiindlirmektedir.

Mizahin sonuglarindan biri glilmektir. Karikatiirler,
fikralar, kitaplar, mimikler, espriler mizah arac1 olarak
kullanilabilir. Fakat birey i¢in komik ya da giiliing olan seyler
oldukg¢a bireyseldir. Bir birey i¢in komik olan bir durum
baskasi i¢in komik olmayabilir. Mizaha verilen tepkiyi kiiltiir,
cinsiyet, yas, anksiyete, etnik koken gibi birgok faktor etkiler
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(Astedt-Kurki & Isola, 2001). Hemsirelerin ¢ocuk hastayla
iletisimde mizah1 kullanma durumlart ve mizahi yaklagimlari
acisindan  mizah  tarzlar1  incelenmistir.  Arastirmada
hemsirelerin %81.5’inin bakimda mizah kullandiklarini ve
%92.6’s1 hemsirelerin mizah kullanimlarinin bakimi olumlu
etkileyecegini disiindiiklerini ifade etmislerdir. Beck’in
(1997) 21 hemsire ile yapmis oldugu bir ¢alisma sonucuna
gore ise; hemsireler, zor durumlar ve zor hastalarla bas
edebilmek i¢in mizahi kullanmanin 6nemli Olgiide etkili
oldugunu ve hastalar1 olumlu ydnde etkiledigini ifade
etmislerdir (Beck, 1997). Berger ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 bir arastirmada ise ¢ocuklara cerrahi islem
oncesinde ve sonrasinda giyebilecegi renkli kostiimler ve
oyuncaklar verilmistir. Renkli kostiimler ve oyuncak verilen
ebeveynlerin ve ¢ocuklarin kayg: diizeylerinin 6nemli dlciide
diisiik oldugu ve bu uygulamanin ¢ocuklarin iyilesme siirecini
hizlandirdig1 saptanmistir (Berger ve ark., 2014). Literatiirde,
bakimda mizah kullaniminin olumlu etkilerini bildiren pek
cok calisma bulunmaktadir (Berger ve ark., 2014; Kontos ve
ark., 2015; Pektas & Ozmert, 2017; Pinna, Mahtani-Chugani,
Sanchez Correas, & Sanz Rubiales, 2018; Mak & Sorensen,
2018). Literatiirle paralellik gosteren bu bulgu, ¢ocuk
hastalara yaklasimda mizah1 kullanmanin  ¢ocuklarda
rahatlatici, hastanede yatma ile ilgili gerginliklerini ve
kaygilarini azaltici etki olusturabilecegini gostermektedir.
Iletisimde mizah kullandigmm bildiren, hediye
verme ve kostiim giyme yaklagimlarini kullanan hemsirelerin
olumlu mizah tarzlari olan katilimec1 ve kendini gelistirici
mizah alt boyut puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmugtur
(p<0.05). Ayrica 0Ozel giin kutlama yaklagimini kullanan
hemsirelerin katilimc1 mizah alt boyutundan; fikra anlatma ve
cizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklasimlarini
kullanan hemsirelerin ise kendini gelistirici mizah alt
boyutundan anlamli diizeyde yiiksek puan aldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Literatiirde kostiim giyme ve hediye verme gibi
tekniklerin 6zellikle ¢ocuk hastalar iizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir (Berger ve ark., 2014; Perktas & Ozmert, 2017).
Aragtirmada olumlu mizah tarzlarina sahip hemsirelerin bu
mizah tarzlarma yonelik teknikleri daha ¢ok kullandiklar
goriilmektedir. Ayrica mizahin yagla birlikte artan ve biligsel
bir yetenek oldugu disiiniildiigiinde olumlu mizah tarzina
sahip hemsirelerin meslegi geregi olumlu mizah duygusu
olusturmus ve kendilerini gelistirmis olabileceklerini de
distindiirmektedir. Arastirmada kullanilan mizahi yaklagim
acisindan olumsuz mizah tarzlari puanlar1 da incelenmistir.
Iletisimde mizah kullandigim ve iletisimde mizah kullanmanin
olumlu etkisinin olacagini bildiren, yaratici drama oyunlarini,
kostiim giyme yaklagimlarini kullanan hemsirelerin diger
gruplara gore daha diisiik diizeyde saldirgan mizah tarzina
sahip olduklar1 belirlenmistir (p<0.05). Cizgi film karakterleri
ile uygulama yapan hemsirelerin ise kendini yikicit mizah
tarzinin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Literatiirde
uygun tasarlanan  karakterlerin mizah 0gesi olarak
degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir (Gokgearslan, 2009).
Ozellikle asina olunan karakterlerin kaygi diizeyini azaltmada
etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Schick, McGlynn, &
Woolam, 1972). Hastanelerde kullanilan ¢izgi film
karakterlerinin genellikle cocuklarin en c¢ok gordiigii ve
sevdigi karakterler oldugu bilinmektedir. Buna gore
aragtirmadaki hemsirelerin saldirgan ve kendini yikici mizah
tarzlarma karsin katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzi
puanlar1 daha yiiksek olan hemsirelerin ¢izgi film karakterleri,
yaratict drama ve kostiim giyme gibi teknikleri kullanarak
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yapict bir iletisim kurarak c¢ocuklarin kaygi diizeylerini
azaltmak istemeleri bu sonucu diisiindiirebilir. Aragtirmanin
bu bulgusu bakimda iletisimi kolaylagtiran mizah tekniklerini
kullanan hemsirelerin olumsuz mizah tarzlaria karsin olumlu
mizah tarzlarina sahip oldugunu ve olumsuz mizah tarzlarinm
stk kullanmadiklarini géstermektedir.

SONUC VE ONERILER

Hemgirelerin = biiyiikk  ¢ogunlugunun  bakimda  mizahi
kullandig1; tamamina yakininin mizah kullaniminin bakimi
olumlu etkileyecegini diislindiigli; buna ragmen bakimda
mizahi yaklagimlari kullanma oranlarinin diisiikk oldugu, en sik
kullanilan mizah tekniklerinin sirasiyla hediye verme, esprili
konusma, mimik kullanma, hikaye anlatma, resim yaptirma ve
temas oldugu sonucuna ulasilmistir. Arastirma sonucunda
hemsirelerin mizah tarzlara gore en yiiksek puani katilimei
mizah tarzi alt boyutundan aldiklart; olumlu mizah tarzlari
olan katilimer ve kendini gelistirici mizah tarzlariin, olumsuz
mizah tarzlar1i olan saldirgan ve kendini yikict mizah
tarzlarindan yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmada ¢ocuklarla iletisimde mizah
kullandigin1 bildiren hemsirelerin yiiksek diizeyde olumlu
mizah tarzlarina sahip olduklari; olumsuz mizah tarzlarinin ise
diisik oldugu sonucuna ulasilmugtir. Iletisimde mizah
kullanmanin olumlu etkisinin olacagini bildiren hemsirelerin
saldirgan mizah tarzlarinin diistik oldugu belirlenmistir.

Tercih edilen mizahi yaklagima gore mizah tarzlar
acisindan elde edilen sonuglar ise asagida verilmistir:

e Hediye verme yaklagimini kullanan hemsirelerin olumlu
mizah tarzlarimin ikisinin de yiiksek oldugu,

e Kostiim giyme yaklagimini kullanan hemsirelerin olumlu
mizah tarzlarinin ikisinin de yiiksek oldugu; saldirgan
mizah tarzlarinin diistik diizeyde oldugu,

e Ozel giin kutlama yaklagimmi kullanan hemsirelerin
katilimci mizah tarzlarinin yiiksek oldugu,

e Fikra anlatma yaklagimini kullanan hemsirelerin kendini
gelistirici mizah tarzlarinin yiiksek oldugu,

e (Cizgi film karakterleri ile uygulama yapma yaklagimlarini
kullanan hemsirelerin kendini gelistirici mizah tarzlarinin
yiiksek oldugu; kendini yikict mizah tarzinin disiik
oldugu,

e  Yaratici drama oyunlarini kullanan hemgirelerin saldirgan
mizah tarzlarinin diisik diizeyde oldugu sonucuna
ulagilmustir.

Cocuk kliniklerinde galisan hemsirelere bakimda
mizah kullaniminin  6nemi, mizah tarzlarinin bireyler
iizerindeki etkileri, olumlu mizah duygusu gelistirme, bakimda
mizah kullanilmasi ve mizah teknikleri konusunda hizmet igi
egitimler planlanmasi, mizah kullaniminin  hemsirelik
miifredatina entegre edilmesi, mizah kullanimina iligkin
caligmalarin daha biiyiik 6rneklem grubu ile yapilmast ve
mizahin etkinligini degerlendirebilmek i¢in arastirmalarin
deneysel olarak planlanmas1 onerilmektedir.

KAYNAKLAR

Astedt-Kurki, P., & Isola, A. (2001). Humour
between nurse and patient, and among staff: Analysis of
nurses' diaries. Journal of Advanced Nursing, 35( 3):452-458.

Auerbach, S., Ruch, W., & Fehling, A. (2016).
Positive emotions elicited by clowns and nurses: An
experimental study in a hospital setting. Translational Issues
in Psychological Science, 2(1), 14.



Orak OS ve ark.,

Ay, O., Gokler, R., & Kogak, R. (2013). Mizah
tarzlari, yaraticilik ve yasam doyumu: Ortadgretim dgrencileri
tzerinde bir inceleme. International Journal of Social
Science, 6(6), 739-767.

Aydin, A. (2005). Hemsirelik ve mizah. C.U.
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 9 (1): 1-5.

Bagcivan, G., Unal, M., Akm, A., Cmar, F. I, &
Ozen, N. (2016). Hemsirelik ve Mizah: Hemsirelerin Calisma
Alanlar1 Mizah Tarzlarim Etkiler mi? Hemgirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi, 13 (2): 95-100.

Beck, C.T.(1997). Humor in nursing practise: A
phenomenological study. International Journal of Nursing
Studies, 34(5):346-352.

Bentur, N., Stark, D., Resnizky, S., & Symon, Z.
(2014). Coping strategies forexistencial and spiritual suffering
in Israeli patients with advanced cancer. Isr.J. Health Policy
Res. 3:21. doi: 10.1186/2045-4015-3-21.

Berger, J., Wilson, D., Potts, L., & Polivka, B.
(2014). Wacky wednesday: Use of distraction through humor
to reduce preoperative anxiety in children and their
parents. Journal ofPeriAnesthesia Nursing, 29(4), 285-291.

Boran, E. (2010). Risk Guruplariyla Sosyal Alanda
Yaratict Drama Calismalarinin Etkileri. Istanbul Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Tiyatro Elestirmenligi ve
Dramaturji Anabilim Dali. Yayinlanmis Yiiksek Lisans Tezi.

Bulut, S., Amanak, K., & Sebahat, SAY. (2017).
Ebelik 6grencilerinin mizah kullanimina iligkin goriisleri ve
mizah tarzlarinin incelenmesi. Kadin Sagligi Hemsireligi
Dergisi, 3(2), 43-53.

Erickson, S. J., & Feildstein, S. W. (2007).
Adolescent humor and Its relationship tocoping, defense

strategies, psychological distress and well-being. Child
Psychiatry and Human Development, 37 (3): 255 271.
Cain, C. (2012). Integrating dark humor and

compassion: ldentities andpresentations of self in the front and
back regions of hospice. J. Contemp.Ethnogr. 41, 668—694.
doi: 10.1177/0891241612458122.

Chan, Y.C., Hsu, W.C., Liao, Y.J., Chen, H.C., Tu,
C.H., & Wu, C.L. (2018). Appreciation of different styles of
humor: An fMRI study. Scientific Reports, 8(1), 15649.

Christie, W., & Moore, C. (2005). The impact of
humor on patients with cancer. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 9(2), 211.

Claxton-Oldfield, S., & Bhatt, A. (2017). Is there a
place for humor in hospice palliative care? Volunteers say
“yes”! am. J. Hospice Palliat Med. 34, 417-422.doi:
10.1177/1049909116632214.

Dean, R.A K., & Gregory, D.M. (2004). Humor and
laughter in palliative care: An ethnographic
investigation. Palliative & Supportive Care, 2(2), 139-148.

Delgado-Guay, M., Rodriguez-Nunez, A., De la
Cruz, V., Frisbee-Hume, S.,Williams, J.,Wu, J., Liu, D., Fisch,
M.J.,, & Bruera, E. (2016). Advanced cancer patients’
priorities regardingwishes at the end of life: A randomized
controlled study. J. Clin. Oncol. 33,4273-4281. doi:
10.1007/s00520-016-3260-9.

Digney, J. (2009). Humour and connecting with kids
in pain. Reclaiming Children and Youth, 18(3), 54.

Dowling, J.S. (2002). Humor: A coping strategy for
pediatric patients. Pediatric Nursing. 28(2):123-131.

Dunbar, R.1.M., Baron, R., Frangou, A., Pearce E.,
Van Leeuwen E.J.C., Stow J., Partridge G., MacDonald, L.,
Barra V., & Van Vugt, M. (2012). Social laughter iscorrelated

34

with an elevated pain threshold. Proc Biol Sci, 279: 1161
1167.

Findling, JH. (2004). Development of a Trauma Play
Scale: an Observation-Based Assessment of The Impact of
Trauma on the Play Therapy Behaviors of Young Children.
University of North Texas. Yaymnlanmamis Doktora Tezi.
United States.

Gokgearslan, A. (2009). Canlandirmalarda: Mizah,
anatomik yap1 ve karakter tasarimi. Giizel Sanatlar Enstitiisii
Derqgisi, (23), 79-91.

Hayashi, K., Kawachi, I., Ohira, T., Kondo, K.,
Shirai, K., & Kondo, N. (2016). Laughter is the best
medicine? A cross-sectional study of cardiovasculardisease
among older Japanese adults. J Epidemiol 26: 546—
552.d0i:10.2188/jea.JE20150196.

Karakus, O., Ercan, F. Z., & Tekgoz, A. (2014). The
relationship between types of humor and perceived social
support among adolescents. Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 152, 1194-1200.

Klein, A.J. (2003). Humor in children’s lives a
guidebook for practitioners. London: Praeger Publishers, 3-9.

Koc, S. (2011). The effects of hospital clowns on the
anxiety levels of preoperative children and parents/Hastane
palyacolarinin ameliyat oncesi donemdeki cocuklar ve
ebeveynlerinin anksiyete duzeylerine etkisinin belirlenmesi.
Journal of Education and Research in Nursing. vol. 8(3): 26.

Koger, H., Eskidemir, S., & Ozbek, T. (2012). 6 yas
cocuklarinin mizahi tepkilerinin Paul E. Mcghee’nin mizah
gelisim evrelerine gore incelenmesi. Journal of Research in
Education and Teaching. 1(4): 82-93.

Kong, M., Shin, S.H, Lee, E., & Yun, E.K. (2014).
The effect oflaughter therapy on radiation dermatitis in
patientswith breast cancer: A single-blind prospective
pilotstudy. OncoTargets and Therapy, 7: 2053-2059.

Kontos, P., Miller, K.-L., Mitchell, G., & Stirling-
Twist, J. (2015). Presenceredefined: The reciprocal nature of
engagement between elder-clowns andpersons with dementia.
Dementia 16, 46-66. doi: 10.1177/1471301215580895.

Kuiper, N. A., & Leite, C. (2010). Personality
impressions  associated ~ with  four  distinct  humor
styles. Scandinavian Journal of Psychology, 51(2), 115-122.

Kuru, N. (2016). Giilme terapisinin huzurevinde

kalan bireylerin yasam kalitesine etkisi. Hacattepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi,
Ankara.

Linge-Dahl, L. M., Heintz, S., Ruch, W. &
Radbruch, L. (2018). Humor assessment and interventions in
Palliative Care: A systematic review. Frontiers in Psychology,
9.

Linge, L. (2011). Joy without demands: Hospital
clowns in the world of ailing children. International Journal of
Qualitative Studies on Health and Well-being. 6: 1-8.

Liu, YP., Sun, L., Wu, XF., Yang, Y., Zhang, CT.,
Zhou, HL., & Quan, XQ. (2017). Use of humour in medical
education: a survey of students and teachers at a medical
school in China. BMJ open, 7(11).

McCosker, B., & Moran, C. C. (2012). Differential
effects of self-esteem and interpersonal competence on humor
styles. Psychology Research and Behavior Management, 5,
143.

Mak, W., & Sorensen, S. (2018). Are humor styles of
people with dementia linked to greater purpose in life? The
Gerontologist, 58(5), 835-842.



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):27-35

Martin, R. A., Puhlik-Doris, P. Larsen, G., Gray, J.,
& Weir, K. (2003). Individual Differences of Uses of
Humorand Their Relationt Psychological Well-Being:
Development of the Humor Styles Questionnaire, Journal of
Research in Personality, 37 (1), 48-75.

Meyer, N.A., Helle, A.C., Tucker, R.P., Lengel, G.J.,
DeShong, H.L., Wingate, L.R., & Mullins-Sweatt, SN. (2017).
Humor styles moderate borderline personality traits and
suicide ideation. Psychiatry research, 249, 337-342.

Perktas, E.,& Ozmert, E. (2017). Cocuklarin hastane
kaygilarmin azaltilmasi iizerine birdegerlendirme: Hastane
palyago projesi. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi. 60: 83-
87.

Pinna, M. A. C., Mahtani-Chugani, V., Sanchez
Correas, M. A., & Sanz Rubiales, A. (2018). The use of humor
in palliative care: a systematic literature review. American
Journal of Hospice and Palliative Medicine, 35(10), 1342-
1354,

Schmidt, C., Bernaix, L., Koski, A., Weese, J.,
Chiappetta, M., & Sandrik, K. (2007). Hospitalized children's
perceptions of nurses and nurse behaviors. MCN: The
American Journal of Maternal/Child Nursing, 32(6), 336-342.

Savage, B.M., Lujan, H.L., Thipparthi, R.R., &
DiCarlo, S.E. (2017). Humor, laughter, learning, and health! A
brief review. Advances in Physiology Education, 41(3), 341-
347.

Schick, C., McGlynn, R. P., & Woolam, D. (1972).
Perception of cartoon humor as a function of familiarity and
anxiety  level. Journal of Personality and  Social
Psychology, 24(1), 22.

Teker, N., Celikten, M., & Halavuk, F. (2018).
Egitim yonetiminde mizah tarzi ve is doyumu iliskisi. OPUS
Uluslararast Toplum Aragtirmalar1 Dergisi, 8(1), 521-546.

Teksoz E, Ocak¢i AF. (2011). Improving toys with
drama method in children’s health nursing. Acta Pediatrica
Nurturing The Child, 100:463, 96-136.

Tugut, N., & Kaya, D. (2017). Hemsirelerin terapotik
mizah kullanma durumlar1 ve problem ¢6zme becerileri
arasindaki iliski. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 10(3).

Warren, B., & Spitzer, P. (2014). Smiles are
everywhere: Integrating clown-play into healthcare practice.
London: Routledge Press, 1-14.

Wilkins, J., & Eisenbraun, A. J. (2009). Humor
theories and the physiological benefits of laughter. Holistic
Nursing Practice, 23(6), 349-354.

Yerlikaya, E. (2003). Mizah tarzlar1 dlgegi (Humor
styles questionnaire) uyarlama c¢alismasi, Yiiksek Lisans Tezi,
Cukurova Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Adana.

35



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):36-41
HEMSIRELIK OGRENCILERININ ILETiSiM BECERILERI VE iLiSKiLi BAZI DEGISKENLER

Ayla HENDEK Ci*
OZET
Amag: Bu arastirmada amag, hemgirelik ogrencilerinin iletisim becerileri ve iligkili oldugu diistiniilen bazi degiskenleri
belirlemektir.
Yontem: Tanimlayict tiirdeki arastirmanin evrenini, Tiirkiye 'de bir iiniversitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 1.
ve 4. simif ogrencileri olusturmaktadir (n=260). Herhangi bir érneklem yontemine gidilmemis olup arastirmaya katimay: kabul
eden ve arastirmanin yapildigi tarihlerde ulasilabilen 255 6grenci ile ¢calisma tamamlanmistir (%98). Arastirma verileri, Tanitict
Bilgi Formu ve Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (IBDO) ile toplanmistir. Veriler SPSS 24.00 programi ile analiz
edilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calisma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamast 21.43+1.69 ve %79.2’si kiz 6grencilerdir. Ogrencilerin %88.2 si
hasta bakiminda iletisimin onemli oldugunu ifade etmistir. Iletisim becerileri degerlendirme élcegi (IBDO) toplam puan: kiz
agrencilerde ve 4. sinifta 6grenim géren égrencilerde daha yiiksektir. Ayrica 6grencilerin hemsireligi segme nedenleri ile iletisim
becerileri arasinda anlamly bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu ve cinsiyet, sinif ve meslegi secme nedenlerinin
iletisim becerilerini etkiledigi bulunmustur. Oneri olarak, 6grencilerin iletisimini artiracak dogru tekniklerin yer aldigi ders
iceriklerinin hemgsirelik egitimin ilk yillarindan itibaren verilmesi ve meslek segciminde bilinglendirmeyi artirici faaliyetlerin
desteklenerek meslek segimi ve iletisim arasindaki iligkiyi ortaya koyacak ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir .
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik 6grencileri; iletisim; iletisim becerileri

Communication Skills of Nursing Students and Some Related Variables
ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to determine the communication skills of nursing students and some variables that are thought to
be related.
Method: The population of the species descriptive study, Faculty of Health Sciences Nursing Department of a university in Turkey
constituted 1 and 4th grade students (n = 260). No sampling method was used and the study was completed with 255 students
(98%) who agreed to participate and could be reached at the time of the study. The research data were collected by using the
Introductory Information Form and the The Communication Skills Scale (TCSS). The data were analyzed with SPSS 24.00
program and the significance level was accepted as p <0.05.
Results: The mean age of the students in the study was 21.43+1.69 and 79.2% were female students. 88.2% of students stated that
communication was important in patient care. TCSS total score was higher in girls and 4™ class students. Furthermore, there was
a significant relationship between the reasons for choosing nursing and communication skills of the students (p<0.05).
Conclusion: Communication skills of nursing students were found to be high. There was a relationship between students' reasons
for choosing gender, class and profession and scale score. As a suggestion, it is necessary to carry out studies that will reveal the
relationship between profession selection and communication by supporting the course contents to be given from the first years of
nursing education, which include the right techniques to increase students' communication, and activities to raise awareness in
the choice of profession.
Keywords: Communication; communication skills; nursing; nursing students

'Giresun Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dali, Giresun/Tiirkiye,
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Yazar notu: Bu arastirma, 24-26 Ekim 2019 tarihlerinde gergeklestirilen Erzurum Palandoken Uluslararast Hemsirelik Egitimi
Kongre’sinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Insanlarin bir arada yasayabilmesi icin aralarinda anlaml bir
bag kurmalar1 gereklidir. Bu bag iletisim yoluyla kurulur
(Erigiic ve ark., 2013). Iletisim, mesaj1 veren ve alan kisiler
arasinda davranis degisikligi olusturabilecek bilgi, tutum ve
becerilerin kargilikli olarak paylagilmasi siirecidir (Bingdl &
Demir, 2011). filetisimi etkin bir sekilde kurmak ve
siirdiirebilmek icin iletisim becerilerine ihtiyag vardir. insan
iligkilerinde etkin iletisim becerileri her tiirlii sosyal alan ve
meslek alaninda kolaylastirict unsur olarak kabul edilmektedir
(Asct ve ark., 2015). Meslek ayirt etmeksizin her bireyin
calistiklart kurumdaki insanlarla iletisime gegmesi gereklidir.
Ozellikle saghk hizmetlerinin sunumunda iletisim dogru
yontemlerle gerceklesmeli ve her zamankinden farkli
ozellikler tagimalidir (Hacialioglu, 2013). Saglik hizmetlerinin
sunumunda dnemli rol oynayan hemsirelik mesleginde iletisim
yogun olarak kullanilir ve hem birey hem de aile sagligi igin
oldukca 6nemlidir. Hemsireler, saglikli ya da hasta bireylerle
en fazla wvakit geciren ve iletisim kuran saglik
disiplinlerindendir (Ghiyasvandian ve ark., 2015). Bu sebeple
hemsirelerin meslege dair bilgilerinin yeterli olmasinin yani
sira iletisimde de yeterli becerilere sahip olmasi gerekir
(Hacialioglu, 2013).

Etkin bir iletisime sahip olan hemsire; hastasinin
Oykiistinii iyi sekilde alir, problemleri tanimlar ve ¢dzim
saglar, etkin bir bakim verir ve tedavi siirecinde hastanin
yanindadir (Yalgmn & Asti, 2011; Erzincanli & Ytiksel, 2018).
Hemgirelerin bakim siirecinde etkin olabilmesi i¢in hem
hastalarla hem de saglik calisanlar1 ile etkili bir iletisim
kurmasi beklenir (Ghiyasvandian ve ark., 2015). Klinik
ortamlardaki iletisim, saglik hizmetlerinin akilct ve dogru
yiriitilmesini  saglayan bilgi ve beceri aligverigidir
(Kenaszchuk ve ark., 2010). Hasta bakiminda kaliteli ve kisiye
O0zgli bakim saglamada iletisim becerilerinin  Snemli
faktorlerden  biri  oldugu  disiiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde yapilan g¢aligmalar hasta bakiminda meslek
calisanlar1 ve hastalarla olan iletisimin olumlu geri doniisler
sagladigin1 ortaya koymaktadir (Anoosheh ve ark., 2009;
Nadzam, 2009; Manojlovich ve ark., 2009). Ayrica hemsirelik
bakim memnuniyetini inceleyen ¢alismalarda hasta ve hemsire
iletisiminin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Cerit, 2016; Gil &
Ding, 2018). Tirkiye’de hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerilerinin degerlendirildigi benzer
caligmalar mevcuttur (Bing6l & Demir, 2011; Kumcagiz ve
ark.,, 2011). Ogrencilerin meslege atilmadan iletisim
becerilerinin ne diizeyde oldugunun bilinmesinin meslek
agisindan biiyliik 6nem tasidigi distiniilmektedir. Bu sebeple
bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerileri ve
iligkili oldugu disiiniilen baz1 degiskenleri belirlemek
amactyla yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tanimlayici tiirdedir. Arastirmanin evrenini
Tirkiye’de bir iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii 1. ve 4. simif 6grencileri olusturmaktadir
(n=260). Orneklem secimine gidilmemis olup, goniilliiliik
esasina dayal olarak arastirmaya katilmayr kabul eden 255
ogrenci calismaya dahil edilmistir (%98). Ornekleme dahil
edilme kriteri; hemsirelik boliimii dgrencisi olma, 1. ve 4.
smifta dgrenim gorme ve arastirmaya katilmaya gonillil
olmaktir. Ornekleme dahil edilme kriteri olarak 6zellikle 1. ve
4. smif ogrencilerinin  tercih  edilme nedeni iletisim
becerilerinin  gegen yillarda nasil etkilendigini ortaya
koyabilmektir.

Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada veri toplama aract olarak Tanitici Bilgi Formu
ve lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)
kullanilmustir.

Tamitict Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bu form; yas, cinsiyet,
smif, mezun olunan lise gibi sosyo-demografik sorular ve
iletisim becerilerini etkileyecegi diisiiniilen meslegi segme
nedeni, meslege bakis agis1, hasta bakim, iletisim ile iliskili
sorulardan olusmaktadir.

Iletisim Becerilerini Degerlendirme 0l§egi (IBDO)

Olgek, Korkut (1996) tarafindan gelistirilmistir. Yirmi bes
sorudan olusan olgek 5°1i likert tiiriindedir. Olgekteki her
madde i¢in 4= her zaman, 3= siklikla, 2= bazen, 1= nadiren ve
0= hicbir zaman olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en
diisiik 25, en yiiksek 125 puan alinmakta, elde edilen yiiksek
puan bireylerin iletisim becerileri yoniinden iyi oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.80
olarak kaydedilmigtir (Korkut, 1996). Bu arastirma igin
Cronbach alfa degeri 0.91°dir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bu aragtirmanin verileri, 2018/2019 akademik yili bahar
doéneminde yiiz yiize gériisme yontemi ile toplanmus, her bir
anket i¢in katilimcilara 15-20 dk siire verilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde ~ SPSS  24.00  paket  programi
kullanmilmustir. Verilerin analizinde yiizde, frekans testlerinin
yant sira normal dagilim gosterip gdstermemesine gore uygun
istatistikler ~ kullanilmistir. ~ Verilerin  normal  dagilim
gostermemesinden dolayr Mann-Whitney U, Kruskall Wallis
testleri kullanilmugtir. istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in katilimcilardan sézel onam alinmis ve
goniillik esasima dikkat edilmistir. Bu aragtirmada Helsinki
Bildirgesi’ne sadik kalinmigtir. Ayrica aragtirma igin gerekli
kurum izni alinmistir.
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BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Sosyodemografik ve Bireysel Ozelliklerinin Dagilinu (n:255)
Ozellikler n %
Yas 21.43(x1.69) (Min: 18; Max: 33)
Cinsiyet

Kiz 202 79.2
Erkek 53 20.8
Sinif

1.sif 70 27.5
4.siif 185 72.5
Yasanilan yer

Koy 30 11.8
Ilge 111 43.5
il 67 26.3
Biiyiikgehir 47 18.4
Ekonomik durum

Gelir giderden az 42 16.5
Gelir gidere esit 157 61.5
Gelir giderden fazla 56 22.0
Mezun olunan lise

Genel lise 47 18.5
Meslek lisesi 50 19.6
Anadolu lisesi 149 58.4
Fen lisesi 9 3.5
Saghikla ilgili bir sektorde calisma durumu

Evet 85 33.3
Hayir 170 66.7
Hemsirelik meslegini segme nedeni

Bireysel nedenler 135 53.0
Cevresel ve akransal nedenler 48 18.8
Ailevi nedenler 45 17.7
Ekonomik nedenler 17 6.6
Diger* 10 3.9
Meslek tercihi

Isteyerek 195 76.5
Istemeyerek 60 23.5
Hemsirelik meslegine bakis

Olumlu 191 74.9
Olumsuz 29 114
Notr 35 13.7
Hasta bakiminda iletisimin 6nemi

Onemli 225 88.2
Onemli degil 30 11.8
Baska kiiltiirden insanlarla iletisim kurma

Evet 227 89.0
Hayir 28 11.0
Yakin cevre ile iletisimde giicliik yasama

Evet 84 32.9
Hayir 171 67.1
Hastalarla iletisimde giicliik yasama

Evet 68 26.7
Hayir 187 73.3
Akademik basari

Basarili 95 37.3
Orta 150 58.8
Bagsarisiz 10 3.9

*Diger: Hemsirelik meslegini segme nedeni bireysel, ¢cevresel ve akransal, ailevi ve ekonomik nedenler olmayip herhangi bir rol
model ve yonlendirme yapilmayan 6grencilerdir.

Tablo 1’e gore, ¢alisma kapsamindaki ogrencilerin yas dgrencilerdir. Ogrencilerin %72.5’1 4.smifta, %43.5’i ilgede
ortalamast 21.43+1.69 (Min:18; Max:33) ve %79.2’si kiz yagamakta ve %61.2°sinin ekonomik durumu gelir gidere
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esittir. Ogrencilerin %58.4’iiniin anadolu lisesinden mezun
oldugu, %76.5’inin meslegi isteyerek tercih ettigi,
%52.9’unun hemsirelik meslegini bireysel nedenlerden dolay1
sectigi ve %74.9’unun meslege olan bakis agisimin olumlu
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %66.7’si saglikla ilgili bir
sektorde calismadigini ve %88.2’si hasta bakiminda iletisimin

onemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
%89.0’u bagka kiiltiirden insanlarla iletisim kurabilecegini,
%67.1’1 yakin c¢evresiyle ve %73.3’( hastalarla iletisim
kurarken gii¢liilk yasadigini ifade etmistir. Bu ¢alismada
ogrencilerin %58.8” inin akademik bagarisi orta diizeydedir.

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin IBDO Puani ile Baz1 Degiskenlerin Karsilastiriimasi

Degiskenler X +SS Test
IBDO Toplam Puam 99.62+17.31

Cinsiyet

Kiz 101.04+17.04 U: 3766.500
Erkek 94.18+17.44 p:0.001
Sinif

1.sif 98.42+11.89 U: 5391.00
4. smif 100.07+18.97 p: 0.039
Yasadigi yer

Koy 98.80+12.69

flge 99.05+20.67 KW: 1.675
il 101.31£14.80 p: 0.642
Biiyiiksehir 99.08+14.55

Mezun olunan lise

Genel lise 97.23+£16.03

Meslek lisesi 98.94+17.91 KW: 2.532
Anadolu lisesi 100.71+17.23 p: 0.470
Fen lisesi 97.88+22.88

Saghikla ilgili bir sektorde ¢calisma durumu

Evet 95.90+20.59 U: 6202.00
Hayir 101.48+15.15 p: 0.065
Hemsirelik meslegini secme nedeni

Bireysel nedenler 99.96+17.65

Cevresel ve akran nedenler 96.62+18.44 KW: 9.949
Ailevi nedenler 99.44+13.73 p: 0.041
Ekonomik nedenler 105.294+22.29

Diger 100.60+11.20

Meslek tercihi

Isteyerek 99.94+17.79 U: 5106.00
Istemeyerek 98.56+15.77 p: 0.136
Hemsirelik meslegine bakis

Olumlu 100.57+17.54 KW: 3.357
Olumsuz 96.31+14.33 p: 0.187
Notr 97.17+18.19

Hasta bakiminda iletisimin 6nemi

Onemli 99.57+17.89 U: 3139.00
Onemli degil 100.00+12.37 p: 0.534
Baska kiiltiirden insanlarla iletisim kurma

Evet 99.70+17.90 U: 2894.00
Hayir 98.96+11.72 p: 0.441
Hastalarla iletisim kurarken giicliik yasama

Evet 97.36+ 18.93 U: 5812.500
Hayir 100.44+16.67 p: 0.295

Tablo 2’ye gore, hemsirelik dgrencilerinin IBDO toplam puani
99.62+17.31 olarak bulunmustur. Aragtirmaya katilan
ogrencilerin  cinsiyetleri ile IBDO  toplam  puan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0.05). Kiz &grencilerin iIBDO puan ortalamalar1 erkek
dgrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin simf
seviyesi ile IBDO toplam puam karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Calismada 4.
TARTISMA

Saglik profesyonelleri i¢in karsisindaki bireyle etkili bir
iletisim kurmasi ve bu iletisimi siirdiirebilmesi oldukca
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simifta okuyan ogrencilerin  IBDO puan ortalamalarimin
l.simifta okuyan Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin hemsireligi se¢gme nedenleri ile
IBDO toplam puam karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsirelik
meslegini ekonomik ve diger nedenlerle tercih eden
ogrencilerin  IBDO  puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

onemlidir. Bu sebeple saglik alaninda egitim goren
Ogrencilerin de iletisimlerinin iyi olmasi beklenilmektedir
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(Nadzam, 2009; McCabe & Timmins, 2013). Bu arastirma
i¢in hemgirelik dgrencilerinin IBDO’ den aldig1 toplam puan
99.62 olarak olduk¢a yiiksek bulunmustur. Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Bingdl ve Demir’in (2011)
yaptigi calismada IBDO puan ortalamast 102.69 olarak
bildirilmistir (Bing6l & Demir, 2011). Kuzu ve Eker (2010)
tarafindan benzer 6rneklem grubu ile daha az sayida 6grenci
ile yapilan cahigmada ise IBDO puan ortalamasi
calismamizdan daha disik bir degerde 79.91 olarak
bildirilmistir (Kuzu & Eker, 2010).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetleri ile
iletisim becerileri degerlendirme Olgegi toplam puani
karsilastirlldiginda anlamli bir fark vardir ve kiz 6grencilerin
puan ortalamalar1 erkek 6grencilerine gore daha yiiksektir. Bu
durumun nedeninin 6rneklemde yer alan hemsirelik
ogrencileri arasinda kiz 6grenci sayisinin fazla olmasi ya da
kizlarin iletisimde daha girisken olmasindan kaynaklandigi
disiintilebilir. Literatiir incelendiginde Bingdl ve Demir
(2011) tarafindan yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin iletisim
becerileri daha yiiksek ¢ikmasina karsin cinsiyetler arasinda
anlamli bir fark goriilmemis olup benzer sekilde Asci ve
arkadaglarmin  (2015) yaptigi calismada kiz 6grencilerin
iletisim becerileri erkek ogrencilere gore daha yiiksek ve
aralarinda anlamli diizeyde bir fark ifade edilmemistir (Bing6l
& Demir, 2011; Asci ve ark., 2015).

Hemsirelik 6grencilerinin bulunduklart siniflar1 ile
iletisim becerileri degerlendirme &lgegi toplam puani
kargilastirildiginda anlamli bir fark bulunmus olup 4.smifta
okuyan O&grencilerin puan ortalamalart 1.smifta okuyan
ogrencilere gore daha yiiksektir. Bu durumun 6grencilerin 4.
smifta ilk yillara gore daha fazla uygulamada yer alma ve
hastalarla bir arada bulunma nedeniyle iletisim becerilerini
artirmalarindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Cetinkaya’nin
(2011) ogretmen adaylar ile yaptigi ¢aligma, bu aragtirmayi
destekler nitelikte olup Ogrencilerin iletisim becerilerinin
bulunduklar1 simifa goére degistigi bildirilmistir (Cetinkaya,
2011). Kuzu ve Eker’in (2010) hemsirelik 6grencileri ile
yaptigt caligmada siniflar arasinda 6nemli fark oldugu simif
diizeyi arttik¢a iletisim becerisinin arttigint ifade edilmistir
(Kuzu & Eker, 2010). Literatiir incelendiginde farkli 6rneklem
gruplar1  iizerinde  Ogrencilerin  iletisim  becerilerini
degerlendirmek  icin  yapilan  c¢aligmalarda, iletisim
becerilerinin sinif diizeyine gore degismedigi ifade edilmistir
(Tepekoyli, Soytiirk & Camliyer, 2009; Erigii¢ ve ark., 2013).

Ogrencilerin hemsireligi segme nedenleri ile iletisim
becerileri degerlendirme olgegi toplam puant

SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmaya gore, arasgtirmaya katilan hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin iletisim becerileri yiiksek diizeydedir. Cinsiyete
gore kiz 6grencilerin iletisim becerileri erkek dgrencilere gore
daha ytiksektir. Dordiincii sinifta okuyan dgrencilerin iletigim
becerileri 1. simifta okuyan ogrencilere gore daha yiiksek
diizeydedir. Ayrica 0grencilerin hemsireligi segcme nedenleri
ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir iliski oldugu
gorilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda; arastirmaya katilan
Ogrencilerin iletisim becerileri yiiksek olmasina karsilik simif
bazinda farkliliklar vardir. Dordiincii siiftaki hemsirelik
ogrencilerinin birinci siniftaki 6grencilere gore yiiksek iletisim
becerilerine sahip olmalar1 beklenilen bir durumdur. Bu
sebeple Oneri olarak, miifredatin iletisimi destekleyen
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kargilagtirildiginda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Hemgirelik meslegini ekonomik ve diger nedenlerle tercih
eden 6grencilerin iletisim becerileri puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde hemsirelik meslegi
se¢iminin ekonomik nedenler ve gelecek kaygisi ile yapildigi
bilinen bir gercektir ve bu durumun iletisimi de
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ozkan ve arkadaslarinin
(2017) hemsirelik ogrencilerinin  meslege yonelik imaj
algilarim1  saptamak amaciyla yaptigi  bir ¢alismada
ogrencilerin meslege olumlu ydnde bakisi orta diizeyde ve
meslekte bulunmada gevresel ya da akran-aile faktdrlerinin
degisiklik yaratmadigi ifade edilmistir (Ozkan, Unver,
Avcibasi, Semerci & Findik, 2017). Bu ydniiyle Ozkan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma dolayli olarak arastirmamizi
desteklemektedir. Bireylerin hemgirelik meslegine baslama,
meslegi sirdiirme ve gelisiminde verdigi tim Kkararlar
hemsirelerin mesleki imajlarini, farkindaliklarini ve ileriki
yillardaki iletisimlerini etkilemektedir (Emeghebo, 2012). Bu
sebeple hemsirelik meslegini segerken Ogrencilerin bir¢cok
degiskenden etkilendigi diisiiniilmekte ve bu degiskenlerin
iletisim becerilerini de etkileyebilecegini goriilmektedir.
Arastirmada literatiirdeki benzer ¢aligmalardan farkl
olarak hemsirelik 6grencilerinin hasta bakiminda iletisimin
onemi ve hasta iletisiminde giigliik yasamasi ile iletisim
becerileri degerlendirme Olgegi toplam puant
kargilagtirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Siit ve
arkadaslarmin  (2015) hemsirelik Ggrencileri ile yaptigi
calismada hastalar ile iletisimin 6nemli oldugunu diisiinen
ogrencilerin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu ve iletisimde
giicliik yasamadiklar1 ifade edilmistir (Siit, Demir & Ozer,
2015). Erzincanli ve Yiiksel’in (2018) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 bir ¢aligmada ise hasta ile iletisimin 6nemli oldugu,
hasta iletisiminde giiclik yasamayanlarin iletisimlerinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir (Erzincanli & Yiiksel, 2018).
Bu durum beklenen bir sonug¢ olmasma karsilik yapilan bu
aragtirma i¢in segilen 6rneklem grubunun hasta bakim ve hasta
iletigimiyle ilgili  disiincelerinin iletisim  becerilerini
etkilemedigini gostermektedir.
Arastirmanin Stmirliliklar:
Bu arastirma, Tiirkiye’de bir iiniversitede Ogrenim goren
hemsirelik bolimii 1. ve 4. Smuf 6grencileri ile yapildigt ve
arastirmaya katilimda iki smuf arasinda sayica farklilik
oldugundan arastirma  sonuglar1 sadece bu gruba
genellenebilir.

igeriklerinin korunmasi ve daha da iyilestirilmesine iliskin
periyodik olarak ele alinmasi, hemsirelik dgrencilerinin hem
teorik dersler hem de uygulama alanlarinda iletisimi artiracak
dogru teknikleri kullanmasi hususunda desteklenmesi
verilebilir. ~ Ogrencilerin  meslegi  se¢gme  nedenlerine
bakildiginda meslekte kalitenin artirtlmast i¢in meslek
seciminin bilin¢li hale getirilmesi gerektigi goriilmektedir.
Hemsirelik meslegini se¢gmede bir¢ok etken rol oynamakta
olup bu durum ogrencilerin ilerleyen yillarda saglik ekibi
tyeleri ve hastalarla olan iletisimlerini de yakindan
etkileyecektir. Bu sebeple, lisans egitimi 6ncesinde ilkdgretim
ve liselerde hemsirelik mesleginin ve calisma alanlarinin
tanittminin yapilmasi ve meslek se¢imi ile iletisim arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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KRONIK HASTALIKLARDA OZ BAKIM YONETIMi VE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

Afitap OZDELIKARA', Ahsen TASTAN GURKAN!, Belgin SEN ATASAYAR?

OZET

Amag: Arastirma, kronik hastaliklarda oz bakim yonetimi ve uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapimistir.

Yontem: Bu arastirma, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMUSUVAM) 'nde dahili ve cerrahi kliniklerinde tamimlayict tipte yapilmistir. Arastrmanin evrenini, dahili ve cerrahi
kliniklerinde yatan hastalar olusturmugstur. Arastirmada drneklem se¢im yontemine gidilmeyip ilgili tarihlerde arastirma
kriterlerini saglayan 98 goniillii hasta drnekleme dahil edilmistir. Veri toplama aract olarak aragtirmact tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve 25 sorudan olusan ‘Tammlayici Bilgi Formu’ ve ‘Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgegi’
(KHOBO) kullanmilmistir. Olgekten alinabilecek minimum ve maksimum puanlar 35 ve 175 dir. Olgekten alinan puan arttik¢a
hastalarin oz-bakim yonetim giictintin arttigi seklinde yorumlanmaktadwr. Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 paket programi kullanimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin; %56,1°, 60 yas ve iizeri, %62,2’si erkek, %84,7si evli oldugunu bildirmistir.
Hastalarin %71,47i Diyabet tanisi ile takip edildiklerini, %46,9 'u hastalik yitlinin 0-9 yil arast oldugunu, %52 ’si diizenli saglk
kontroliine gittigini, %55,1°i diyete uymada giicliik yasadigini, %63,3 % ilag¢ kullanirken zorluk yasamadigini bildirmistir.
Hastalarm KHOBO puan ortalamalarmin 111,03+£10,55 oldugu, 6z koruma alt boyut ortalamasinin 66,19+6,84 ve sosyal koruma
alt boyutunun 44,83+7,14 oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalarin 6z bakim yénetiminin iyi diizeyde oldugu ancak bu alanin korunmasi ve daha da iyilestirilmesi i¢in hemsirelik
bakiminda hasta ve bakim verici egitiminin arttirllmasi gerektigi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik hastalik; Oz-Bakim; Uyum

Assessment of Self-Care Management and Compliance in Chronic Diseases
ABSTRACT
Aim: The research was conducted to evaluate self-care management and compliance in chronic diseases.
Method: This research was carried out in the descriptive type of internal and surgical clinics at Ondokuz Mayis University Health
Practice and Research Center, between February and May 2018. The population of the study was composed of patients
hospitalized in internal and surgical clinics. No sample selection method was used in the study and 98 volunteer patients who
were eligible to participate in the study were included in the sample at the relevant dates. 'Descriptive Information Form'
consisting of 25 questions and 'Self Care Management in Chronic Illness' were used as a data collection tool in line with the
literature. The minimum and maximum scores that can be obtained from the scale are 35 and 175. It is interpreted that as the
score obtained from the scale increases, the self-care management power of the patients increases. SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 package program was used to analyze the data.
Results: Among the participants; 56.1% reported that they were 60 years old and above, 62.2% were male and 84.7% were
married. 71.4% of the patients were followed up with the diagnosis of diabetes, 46.9% of the disease was between 0-9 years, 52%
went to regular health check, 55.1% had difficulty in following the diet, 63% reported that they had no difficulty using the drug. It
was determined thar the mean scores of the patients' CDSS were 111.03 £ 10.55, the average of self-protection sub-dimension was
66.19 + 6.84 and the social-protection sub-dimension was 44.83 + 7.14.
Conclusion: It is suggested that the patients’ self-care management is at a good level, but in order to protect and further improve
this field, it is necessary to increase patient and caregiver education in nursing care.
Keywords: Chronic disease; Self-Care; Adaptation

1 Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, I¢ Hastaliklart Hemsireligi
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Ozdelikara A ve ark.,

GIRIS

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tanimina gore “bir
yildan daha uzun siiren, siirekli tibbi gozetim gerektiren
ve/veya giinliik aktiviteleri kisitlayan saglik sorunlar1” kronik
hastalik olarak nitelendirilmektedir (CDC, 2019). WHO’ ya
gore kronik hastaliklar, 2020 yilina kadar tiim Oliimlerin
%73"inden ve kiiresel hastalik  yikiiniin = %60'mma
yiikselmesinden sorumlu olacaktir (WHO, 2019). Birgok
ilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de 30-70 yas oliimlerin
%89 unu kronik hastaliklar olusturmaktadir. Tiirkiye’de kronik
hastaliklar kaynakli erken o6liim (70 yas alti) ihtimali ise
%18’dir. Kronik hastaliklarda miicadelede tedavi ve bakim
kadar hastanin 6z bakim yOnetimini saglamasi ve hastaliga
uyumunun gergeklesmesi gerekmektedir (WHO, 2018).

Oz bakim, kisinin saghigin1 korumasi ve yiikseltmesi
icin kendisine diisen sorumlulugu iistlenmesi ve yerine
getirmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (Sabuncu ve ark.
1996).

Kronik hastaliklarin yonetiminde 6z bakim yonetimi
onem tasimaktadir. Oz yonetim ise; kisinin kendisiyle ilgili bir
gorevi uygun sekilde yonetmesi i¢in kararlar alma, gergekei
tepkiler verme siirecidir. Kronik hastaliklarda 6z bakim
yonetimi kavraminin iginde; tedavinin siirekliligini saglama,
diyete uyma ve hastalikla ilgili yasam aktivitelerini yapabilme
yer almaktadir (Beswick ve ark. 2005; Hacthasanoglu, 2009;
Kep ve ark. 2013). Hastalia uyum; saglik bakimina uyum,
mesleki g¢evre, ev aile iliskileri, cinsel iligkiler, genis aile
iligkisi, sosyal cevre ve psikososyal baski alanlarmi iceren
genis bir alan1 kapsamaktadir (Akdemir, 2011; Tiirten Kaymaz
ve Akdemir, 2016).

Kronik hastaliklar, hastanin uyum kapasitesini
degistiren baslica stresorlerdendir. Beraberinde getirdigi bazi
faktorler (tedaviler, ilaglar, aile iligkilerinde bozulma, beden
imajinda degisiklik, agr1 vs.) hastanin giinlilk yasami silirdiirme
konusunda sorun yasamasina neden olabilmektedir (Livneh ve
Antonak, 2005; Ozdemir ve Tas¢i, 2013). Bireyin kronik

hastaliklarla bas etmesi ve ona uyumunun saglanmasi
gerekmektedir.  Bireylerin  diyet uygulamasi, fiziksel
etkinliginin arttirllmasi, kilo verme gibi yasam tarzi

degisiklikleri ile ilag tedavisine devam etmesi hastaliga
uyumunu gostermektedir (Beswick ve ark., 2005; Uzun, 2007).
Kronik hastalik yonetimi; bakimin koordinasyonu ve
strekliligini  saglamada, profesyonel ekip ¢alismasinin
desteklenmesinde, beklenen hasta sonuglarini iyilestirmede ve
bakimin maliyetini azaltmada 6nem tasimaktadir. Basarili ve
etkin kronik hastalik bakim uygulamalari genel olarak
profesyonel, disiplinli bir bakim ekibini tarafindan ytriitiiliir.
Hemsire, kronik hastaliklarin bakim yonetiminde mesleki
liderlik rollilyle saglik ekibinin vazgegilmez bir {iiyesidir.
Kronik hastalig1 olan bireyin tanimlanmis sorunlarina yonelik
danismanlik, rehabilitasyon ve bireye 6zgii egitimler yaparak
kronik hastaliklarin ydnetimini desteklemede etkin rol oynar
(Zuhur ve Ozpancar, 2017).

Kronik hastalik tedavisinde temel yaklagim; tedavi ve
bakim yonetiminin saglanmasidir. Kronik hastalik tedavi ve
bakim yonetiminin basaris1 bireyin 6z yonetim ve 6z bakiminin
yeterli olmasi ile miimkiin olabilmektedir (Hangerlioglu ve
Aykar, 2018). Tim bunlar goéz oOniine alindiginda, kronik
hastaliklara uyumun ve 6z bakim yodnetiminin giiglendirilmesi
bireylerin yasam kalitesini artiric1 bir etki saglayacaktir. Bu
arastirmanin amact; kronik hastaliklarda 6z bakim ydnetimi ve
uyumun degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Subat- Mayis 2018 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMU SUVAM)’nde tamimlayict tipte gergeklestirilmistir.
Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini OMU SUVAM’da dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde (endokrin, genel cerrahi, kardiyoloji vb.)
yatmakta olan, kronik hastalik tanisina sahip, 18 yas iizeri,
sozel iletisim kurabilen hastalar olusturmustur. Arastirmada,
orneklem secimine gidilmemis arastirmaya katilmayir kabul
eden 98 hasta ile ylirtitiilmiistiir.

Veri Toplama Siirecinde Etik Ilkeler

Veri toplama siirecine baslamadan 6nce, Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15374210-

804.01- E.131615) ve ilgili kurumdan gerekli izinler
almmugtir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin  toplanmasinda sosyo-demografik veri  formu,

hastaliga uyumun degerlendirildigi visual analog skala ve
‘Kronik  Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi  Olgegi’
kullanilmistir. Sosyo-demografik veri formu; hastanin sosyo-
demografik ozelliklerine yonelik 7, kronik hastaliga yonelik
15 olmak iizere toplam 22 sorudan olugmustur.

Kronik Hastaliklarda Oz Bakim Yénetimi Olgegi: Olgek 35
maddeden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik calismasint 2018 yilida Hangerlioglu ve Aykar
yapmustir. Olgek, Oz Koruma ve Sosyal Koruma olmak iizere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Kronik Hastaliklarda Oz Bakim
Yoénetimi  Olgegi'nden minimum 35 maksimum 175
alimabilmektedir. Olgegin alt boyutlarindan alinabilecek
minimum ve maksimum puanlar; 6z koruma alt boyutu i¢in
minimum 20 maksimum 100 puan, sosyal koruma alt boyutu
igin minimum 15 maksimum 75 puandir. Olgekten alinan
distik puanlar 6z-bakim yoOnetim giicliniin iyi olmadigi,
yiiksek puanlar ise iyi oldugu seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir (Hangerlioglu ve
Aykar, 2018).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilmayr kabul eden hastalara arastirmanin
amac1 ve uygulamast hakkinda bilgi verilerek s6zIii onamlari
almmistir. Anket uygulamasi aragtirmacilar tarafindan birebir
gorisme ile gerceklestirilmistir. Her goriisme ortalama 20
dakika stirmiistiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirma ¢aligilan 6rneklem ile sinirlidir. Genellenemez.
Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Science) 21.0 paket programinda degerlendirilmistir.
Veri analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma), t testi, Mann Whitney U testi ve Kruskall
Wallis kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri
kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %56,1’inin 60 yas ve
tzeri, %62,2’sinin erkek, %34,7’sinin ortaokul/lise mezunu
oldugu, %84,7’sinin evli ve %78,6’sinin ¢aligmadigl
belirlenmistir.



Samsun Sag Bil Der, 2020;5(1):42-49

Hastalarin  %83,7’si maddi gelirlerinin, giderlerine denk
oldugunu, %74,5’1 sehirde yasadigini, %79,6’s1 ¢ekirdek aileye
sahip oldugunu ve %2,9’u ¢ocuk sahibi oldugunu bildirmistir
(Tablo 1).

Hastalarn KHOBO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 111,03+£10,55, 6z- koruma alt boyutundan aldig:
puan ortalamasi 66,19+6,84 ve sosyal koruma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 44,83+7,14 oldugu belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1’de tanitici ozelliklere goére KHOBO puan
ortalamalarinin dagilimina bakildiginda; 6lgek alt boyutlarmin
yas ve cinsiyet degiskeninden etkilenmedigi ve 40-59 yas

grubundaki hastalarin ve kadinlarin toplam 6lgek puaninin diger
gruplardan yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0,05). Egitim
durumu degiskenine bakildiginda, okuryazar olmayan hastalarin
0z-bakim denetimi toplam 6l¢ek puaninin daha yiiksek oldugu,
evli olanlarin alt boyut ve toplam 6lcek puanin daha yiiksek
oldugu belirlenmigtir (p>0,05). Calismadigin1 bildiren ve
ekonomik olarak gelir giderden fazla olan grupta yer alan
hastalarin toplam puan ortalamalari diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Yerlesim yeri degiskenine bakildiginda;
sehirde ikamet eden katilimcilarin tiim alt boyut ve toplam
puanlar1 daha yiiksek olarak belirlenmistir (p>0,05, Tablo 1).

Tablo 1. Tamtic1 Ozellikleri ve KHOBO Puan Ortalamalarinin Dagilin

Tamtica Ozellikler n % Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Yas
20-39 yas 6 6.1 67.50+3.39 41.5 (31-50) 108.33+9,85
40-59 yas 37 37.8 67.05+6.94 45 (26-72) 112.67+12.44
60 yas ve lizeri 55 56.1 65.47+7.05 46 (24-58) 110.21+9.19
F:0.702 KW: 1.300 F:0.805
p: 0.498 p: 0.522 p: 0.450
Cinsiyet
Kadin 37 37.8 67.48+6.97 45 (31-72) 112.16+10.86
Erkek 61 62.2 65.40+6.70 46 (24-57) 110.34+10.39
t: 1.64 U: 1019.00 t: 0.825
p: 0.147 p: .421 p: 0.411
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 13.3 67.76+7.85 43 (35-56) 113 (95-124)
Okuryazar 12 12.2 67.50+8.31 45.5 (28-72) 110(102-149)
[lkokul 29 29.6 65.10+6.47 45 (24-54) 112 (79-128)
Ortaokul/Lise 34 34.7 65.38+5.89 46 (37-58) 109 (97-128)
Universite 10 10.2 68.50+7.93 37 (26-57) 105 (87-140)
F: 0.863 KW: 4,519 KW: 0.726
p: 0.489 p: 0.34 p: 0.948
Medeni Durum
Evli 83 84.7 66.61+6.87 46 (26-72) 111.90+10.26
Bekar 15 15.3 63.86+6.412 44 (24-56) 106.20+£11.17
t: 1.438 U: 493.000 t: 1.954
p: 0.154 p: 0.200 p: 0.054
Calisma Durumu
Calismiyor 77 78.6 66.85+6.27 47 (30-57) 113.33+10.02
Calistyor 21 21.4 66.01+7.02 45 (24-72) 110.40+10.67
t: 0.499 U: 625.500 t: 1.130
p: 0.619 p: 0.112 p: 0.261
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Ekonomik Durum

Gelir giderden az 9 9.2 63.77+5.60 47 (39-51) 110.44+6.74
Gelir gidere denk 82 83.7 66.26+6.92 45 (24-72) 110,86+11.02
Gelir giderden fazla 7 7.1 68.42+7.36 45 (28-56) 113.7149.41
F: 0.936 KW: 1.767 F:0.246
p: 0.396 p: 0.413 p: 0.782
Yerlesim Yeri
Kirsal 25 255 65.36+7.65 45 (24-72) 109.44+12.69
Sehir 73 74.5 66.47+6.58 46 (26-58) 111.57+9.75
t: -0.704 U: 816.500 t: -0.872
p: 0.483 p: 0.433 p: 0.385

n: Sayi, %: Yiizde

Tablo 2°de hastalarin saglik/hastalik durumuna iliskin
veri dagilimlari ve KHOBO puanlari verilmistir. Buna gore,
arastirma kapsamina alinan hastalarin %71,4’linlin Diyabet
tanisina sahip oldugu, %46,9’unun hastalik siiresinin 0-9 yil
oldugu, %52’sinin diizenli kontrole gittigi, %81,6’sinin son bir
yil iginde hastaneye yattig1, %83,7’sinin sigara, %90,8’inin
alkol kullanmadig belirlenmistir (Tablo 2). Oz bakim yonetimi
Olcegi puan ortalamalarinin dagilimina bakildiginda, KKY

tanisina sahip grubun toplam &lgek puani diger gruplara gore
yiksek bulunmus olup, istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Olcek toplam puanlarmin
saglik/hastalik durumuna iligkin degiskenlerden etkilenmedigi
belirlenirken, hastalik siiresi 0-9 yil olan, diizenli saghk
kontroliine gittigini bildiren, son bir y1l icinde hastaneye yatan,
sigara ve alkol kullanmayan hastalarin 6lgek toplam puan
ortalamalar1 diger gruplardan yiiksek olarak belirlenmistir
(p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Saghk/Hastalik Durumuna iliskin Veri Dagilimlar1 ve KHOBO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Saghk/Hastallk Durumun n % 0Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Mliskin Ozellikler
Hastalik Tanis1
DM 70 714 66 (53-86) 45 (28-72) 110 (92-149)
HT 13 133 65 (60-71) 43 (37-48) 108(103-113)
KOAH 6 6.1 63(57-75) 45 (40-54) 110(100-122)
KKY 5 51 76 (73-81) 45,5(43-46) 121(119-124
CA 4 41 61 (51-76) 47 (24-51) 111(79-123)
KW: 9.138 KW: 0,962 KW: 6.229
p: 0.058 p: 0,915 p: 0,183
Hastahk Yih
0-9 Y1l 46 46.9 66.65+6.48 44.76x7,20 111.41£10.64
10-19 Y1l 41 418 65.80+7.20 44.97+7,16 110.78+11.04
20-29 Y1l 11 112 65.72+7.48 44.63+7,50 110.36+9.01
F:0.191 F:0.014 F:0.062
p: 0.826 p: 0.986 p: 0.940
Saghk Kontroliine Gitme
Evet 51 52 66.96+6.83 46 (24-72) 111.68+11.78
Hayir 47 48 65.36+6.83 45 (34-58) 110.314+9.10
t: 1.157 U:1149.000 t:0.639
p: 0.250 p: 0.724 p: 0.525
Son 1 Yil i¢inde Hastaneye
Yatma Durumu
Evet 80 81.6 66.50+6.61 46 (26-72) 111.98+10.14
Hayir 18 18.4 64.83+7.86 43 (24-54) 106.77+11.55
t: 0.932 U: 513.500 t:1.918
p: 0.354 p: 0.058 p: 0.058
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Sigara Kullanma Durumu

Evet 16 16.3 64.31+4.62 47 (36-54) 110.06+8.59
Hayir 82 83.7 66.56+7.16 45 (24-72) 111.21+10.93
t: -1.604 U: 576.000 t: -0.399
p: 0.119 p: 0.441 p: 0.691
Alkol Kullanma Durumu
Evet 9 9.2 65.66+6.87 47 (36-54) 108.88+14.78
Hayir 89 90.8 66.24+6.88 45 (24-72) 111.24+10.11
t: -0.241 U: 391.500 t: -0.637
p: 0.810 p: 0.912 p: 0.526

n: Sayi, %: Yiizde

Hastalarin diyete iliskin 6zelliklerine bakildiginda;
hastalarin %39,8’inin beden kitle indeksinin (BKI) 30 ve iizeri
kg/m? oldugu, %S55,1'nin diyete uyma konusunda giicliik
yasadigl, %46,9’unun c¢ofu zaman diyetine uydugu
belirlenmistir.  {lag  kullanma  &zelliklerine  bakildiginda,
%49 unun bir ilag kullandigi, %43,9’unun giinde 3 kere ilag
kullandigr ve %63,3%liniin ilag alirken herhangi bir zorluk
yasamadig1 belirlenmistir (Tablo 3). Oz bakim yonetimi toplam
puanlart incelendiginde; beden kitle indeksi 18,5 kg/m2 ve alt1
olan hastalarin 6z bakim yonetim toplam puam diger gruplardan
yiiksek bulunmustur (p>0.05).

Diyete uyma konusunda gii¢liik yasamadigini bildiren, diyetine
her zaman uydugunu ifade eden hastalarin 6z bakim yonetimi
toplam puan ortalamalar: yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Diyete
uyma durumu degigkeni ile 6z bakim yonetimi olgegi toplam
puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin ila¢ kullanma durumlar1 incelendiginde
%49’unun bir ilag kullandigi ve %63,3iniin ilag kullanirken
giclik yasamadigt ve ila¢ kullanimmna yonelik incelenen
degiskenlerin 6z bakim yonetimi Olgegi toplam puanim
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Hastanin Diyet Yapma ve {la¢ Kullanimina iliskin Veri Dagilini ile KHOBO Puan Ortalamalarmin Dagilim

Diyet Yapma/ila¢ Kullanim n % 0Oz-Koruma Sosyal- Toplam
Koruma
Beden Kitle indeksi (BKI)
18,5 kg/m?ve alt1 3 31 68 (56-77) 50 (37-56) 114 (106-124)
18,6-24,99 kg/m? 25 255  65(51-77) 44 (26-56) 108 (87-122)
25-29,99 kg/m? 31 31,6 67 (55-75) 46 (24-58) 111 (79-128)
30kg/m? ve iizeri 39 39,8 66 (53-86) 46 (28-72) 111 (92-149)
KW: 0.190 KW: 3.824 KW: 2.178
p: 0.979 p: 0.281 p: 0.536
Diyete Uymada Giicliik Yasama
Durumu
Evet 54 55,1 64,61+£6,46 46 (24-58) 109,20+9,48
Hayir 44 44,9  68,13+6,87 45 (26-72) 113,27+11,44
t: -2,609 U: 1175,500 t:-1,925
p: 0,011 p: 0,929 p: 0,057
Diyete Uyma Durumu
Higbir zaman 7 7.1 63.85+6.51 a 35 (24-51) 99.85+12.06 a
Cok nadiren 8 8.2 60.87+6.42 a 45.5 (26-54) 105.87+10.42ab
Bazen 22 22.4  65.04+5.83a 45.5 (36-54) 110.04+7.02 ab
Cogu zaman 46 469  66.08+6.02a 46 (34-72) 111.97+9.93 b
Her zaman 15 153  72.13+£7.72b 45 (31-57) 117.53+11.69 b
F:5.137 KW: 5.697 F: 4.596
p: 0.001 p: 0.223 p: 0.002
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Kullanilan ila¢ Sayisi

1 ilag 48 49 66.04+8.03 45.72+8.26 111 (79-149)
2 ilag 28 28.6  66.10+5.80 44.00+5.81 110 (95-128)
3 ve lizeri ilag 22 224  66.63+5.35 43.95+6.01 111 (97-122)
F:0.059 F:0.73 KW: 0.495
p: 0.943 p: 0.485 p: 0.781
Ila¢ Alirken Yasanilan Zorluklar
Ila¢ kullanimina iliskin 10 10.2  65.551-75) 43.50£10.35 107.80+12.44
Ilag maliyetine iliskin 18 18.4 65 (58-73) 45.66+5.60 111.55+7.22
Ilag yan etkilerine iliskin 8 8.2 62 (59-75) 45.00+2.20 109.75+5.44
Zorluk yagsamayan 62 63.3  66.5(53-86) 44.79+7.45 111.56+11.57
KW: 1.204 F:0.195 F:0.412
p: 0.752 p: 0.900 p: 0.745

n: Sayi, %: Yiizde

Hastalarin egitim alma durumuna gore veri dagilimina
bakildiginda, hastalarin %37,8’1 egzersiz, %61,2’si diyet,
%33,7’si stresle bas etme yontemleri ve sadece %1°’1 cinsel
aktiviteye yonelik saglik personelinden bilgi aldiklarim
bildirmistir (Tablo 4).

Saglik personelinden bu alanlara iligkin egitim aldigint
bildiren hastalarin 6z bakim ydnetimi puan ortalamalari diger
gruplardan  yiiksek bulunmustur (p>0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Egitim Alma Durumuna Iliskin SCMP-G Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Egitim Alma Durumu n % Oz-Koruma Sosyal-Koruma Toplam
Egzersiz Egitimi Alma
Evet 37 37.8 66.00+7.04 45(30-72) 111.40+11.46
Hayir 61 62.2 66.31+6.78 46(24-57) 110.80+10.05
t:-0.217 U:1102.000 t: 0.272
p: 0.829 p: 0.846 p: 0.786
Diyet Egitimi Alma
Evet 60 61.2 65.98+7.45 46(30-72) 111 (92-149)
Hayir 38 38.8 66.52+5.83 46(30-72) 110 (79-122)
t:-0.381 U:840.000 U: 1015.000
p: 0.704 p: 0.028 p:0.362
Stresle Bas Etme Egitimi Alma
Evet 33 33.7 66 (53-77) 45 (31-72) 111.06+11.19
Hayir 65 66.3 66 (51-86) 45 (31-72) 111.01£10.30
U:1030.500 U:1043.500 t: 0.020
p: 0.752 p: 0.827 p: 0.984
Cinsel Yasam Egitimi Alma
Evet 1 1 76.00+0.00 38 (38-38) 114.00+0.00
Hayir 97 99 66.09+6.81 46 (24-72) 111.00+10.60
t:1.447 U: 16.000 t: 0.281
p: 0.151 p: 0.250 p: 0.779

n: Sayi, %: Yiizde
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TARTISMA

Aragtirmada kronik hastalia sahip hastalarin 6z bakim
yonetimi puan ortalamalar1 111,03 =+ 10,55 olarak
belirlenmistir. Olcekten alinabilecek puan araligmin 35-175
aras1 oldugu diisiiniildiigiinde bu ortalamanin yiiksek oldugu ve
hastalarin = 6z-bakim  yonetiminin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Olgek alt boyutlarina bakildiginda; 6z koruma
alt boyutunun 66,19 + 6,84, sosyal koruma alt boyutunun ise
44,83 + 7,14 oldugu belirlenmistir. Dogan ve arkadaglarinin
2018 yilinda yaptiklart ¢aligmada bu aragtirma sonucuna
benzer sekilde kronik hastaligi bulunan bireylerin 6z bakim
yonetiminin yiiksek oldugu ve 6z koruma ve sosyal koruma
puanlarinin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Dogan ve ark.
2018). Literatirde bu arastirmaya benzer sonuglar
bulunmaktadir (Hangerlioglu, 2014; Hangerlioglu ve Aykar,
2018, Dogan ve ark. 2018). Bu sonug¢ kronik hastaliga sahip
bireylerin 6z bakima iliskin parametreleri 6nemsedikleri ve 6z
bakim adina ¢aba gosterdikleri seklinde yorumlanabilir.

Hastalarin ~ tanitict  Ozelliklerine  ve/  veya
gereksinimlerine gore 6lgek puan ortalamalarina bakildiginda;
yas degiskeninin 6lgek puanlarini etkilemedigi belirlenmistir.
Karadut ve ark. ¢alismasinda yas ile 6z bakim giicii arasinda
anlamli bir fark belirlenmemistir (Karadut ve ark. 2013).
Benzer sekilde hipertansiyon, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalar ve yash bireylerde de 6z bakim giicii ile yas degiskeni
arasinda anlamlilik bildirilmemistir (Hacthasanoglu, 2009;
Karadut ve ark. 2013; Kurbun ve Akten, 2018). Bu arastirmada
yas arttikca 0z koruma ydnetimi azalirken, sosyal koruma
yonetiminin artmasi dikkat ¢ekici bulgulardandir (p>0.05). Oz
koruma; bireyin hastaliga bagl olarak tedavi ve yasam bigimi
degisikliklerini ve bireyin kendini hastaligin olumsuz
etkilerinden korumasini ifade ederken, sosyal koruma; bireyin
hastalig1 ile sosyal gevresinin etkilesimini ifade etmektedir.
Dolayisiyla yas arttik¢a hastalarin 6z koruma alanini ¢ok daha
fazla oOnemsedikleri ve bu alam1 daha 1iyi ydnettikleri
diisiiniilebilir. Ote yandan yasla birlikte bireylerin sosyal
alanlarina iliskin olast smirlamalarin da bu sonucu etkiledigi
diiginiilmiistiir.

Kadin hastalarin 6z bakim yonetimi toplam puan
ortalamasi erkek hastalardan daha yiiksek bulunmustur
(p>0.05). Bayrak ve ark. kalp yetersizligi olan hastalarla
yuriittigli ¢aligmasinda cinsiyet degiskeninin 6z bakim
davraniglarini etkilemedigi bildirmistir (Bayrak ve ark. 2019).
Literatiirde erkeklerin 6z bakim yOnetiminin daha yiiksek
oldugunu bildiren aragtirmalar bulunmaktadir (Bakoglu ve
Yetkin, 2000; Sii, 2015; Bayrak ve ark. 2019). Arastirmanin bu
sonucu literatiir ile farklilhik gostermektedir. Kadmlarin
yasamdaki rolleri geregi bakim ve bakima iligkin rollere daha
alisgkin olmalarmin kendi bakimlarmni yonetebilmeleri igin
avantaj olusturdugu ve sonucu bu yonde etkiledigi
diistiniilmiistiir.

Egitim durumuna bakildiginda; okuryazar olmayan
hastalarin 6z bakim yonetimi diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir
aragtirmada egitim durumunun 6z bakim giiciinii etkiledigi ve
okuryazar olmayan hastalarin 6z bakim giiciiniin daha diigiik
oldugu bildirilmistir (Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Kurbun ve
Akten’in caligmasinda egitim durumu degiskeninin 6z bakim
giictinii etkiledigi ve egitim seviyesi ile paralel bigimde arttig
bildirilmistir (Kurbun ve Akten, 2018). Arastirmanin bu
sonucu literatiir ile farklilik gdstermektedir. Egitim durumunun
artmasi ile farkindahigin arttigi ve bilgiye ulagsma noktasinda
bireylerin daha avantajli oldugu bilinmektedir. Ancak
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giiniimiizde saglik alaninda bilgiye ulasmada firsatlarin artmasi
ayn1 zamanda bilgi kirliligine yol agmakta ve bireylerin yanlis
bilgiler edinmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan
cok sayida birbirine zit bilgi kisilerin 6z bakim yonetimi
konusunda kararsizlik yasamasina ve 0z bakima iliskin
inan¢larimin olumsuz yonde degismesine neden olabilmektedir.

Evli olan hastalarin 6z bakim yonetimi bekar olanlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Alemdar ve
Pakyliz’in aragtirmasinda bu arastirma sonuglarina benzer
sekilde evli hastalarin 6z bakim giicii yiiksek bulunmustur
(Alemdar ve Pakyiiz, 2015). Karadut’un arastirmasinda bu
sonucun aksine evli hastalarin 6z bakim giicli bekar hastalara
gore daha diisiik olarak bildirilmistir (Karadut ve ark. 2013).
Evli olmak bireye es ve c¢ocuk gibi sorumluluklar
yiikleyebilecegi gibi sosyal destek mekanizmalarint da
giiclendirmektedir. Cogu zaman evli birey bu sorumluluklar
nedeniyle Dbireysel bakim sorumlulugunu daha ¢ok
onemseyebilmektedir. Literatiirde evli bireylerin bireysel ve
sosyal destek faktorlerinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Karadut ve ark. 2013; Sayan ve Erci, 2001).
Dolayistyla evli hastalarin 6z bakim yonetimini daha saglkli
gerceklestirmeleri sosyal destek mekanizmalart ve gelecege
iliskin sorumluluklart ile iligkilendirilmistir.

Arastirmada; c¢alisma durumu, gelir diizeyi ve
yasanilan yerin 6z bakim yonetimini ekilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ancak caligmayan, gelir giderinden fazla olan ve
sehir merkezinde yasayan hastalarin 6z bakim yOnetiminin
daha iyi oldugu saptanmistir. Karabulutlu ve Tan’m periton
diyalizi hastalarinda yiiriittiigii aragtirmasinda emekli hastalarin
0z bakim giicii diger gruplardan yiiksek olarak bildirilmistir
(Karabulutlu ve Tan, 2005). Sii’niin aragtirmasinda calisan
hastalarin ve il merkezinde yasayanlarin 6z bakim giiciiniin
daha iyi oldugu bildirilmistir (Si, 2015).

Hastalarin saglik/hastalik durumuna gére KHOBO
puanlarma bakildiginda; Kronik kalp yetmezligi yasayan
hastalarin 6z bakim ydnetimi puanlarinin diger gruplardan
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Diyabet hastalar1 ile
yapilan bir arastirmada diyabete ilave kalp ve hipertansiyon
hastaligt olan hastalarin 6z bakim yonetimi puanlart diger
gruplardan yiiksek bulunmustur (Karadut ve ark. 2013).
Hastalik yilina bakildiginda 0-9 yil arast tani siiresi olan
hastalarin 6z bakim yonetimi puanlart diger gruplardan yiiksek
bulunmustur (p>0.05). Literatiirde hastalik yili ile 6z bakim
arasinda anlamli bir iligki olmadigini bildiren ¢alismalara sik¢a
rastlanmaktadir (Karadut ve ark. 2013; Kurbun ve Akten,
2018). Istatistiksel ~anlamlilik  bulunmamasina ragmen
aragtirmanin bu sonucu dikkat ¢ekici bulgulardandir. Hastalikta
tan1 yilinin artmasinin 6z bakim yonetimi konusunda hastanin
daha az dikkat gosterdigini diistindiirmiistiir. Diizenli kontrole
gittigini bildiren, son bir yildir hastanede yattigini bildiren,
sigara ve alkol kullanmayan hastalarin 6z bakim ydnetimi
puanlart diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bu
sonug, hastalarin saglikli  yasam bi¢imi davraniglarim
gelistirmesi ve saglikli yasama iligkin farkindaliklarinin yiiksek
olmasi ile iligkilendirilmistir.

Hastalarin diyet yapma ve ilag kullanimina gore
Olcek puan ortalamalarina bakildiginda; beden kitle indeksi ve
diyet yapma durumun da giicliik yasama degiskenleri ile 6z
bakim yonetimi arasinda istatistiksel fark saptanmazken, her
zaman diyetine uydugunu bildiren hastalarin 6z bakim
yonetimi puan ortalamalar1 diger gruplara gore anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyete uyum hastalar
icin zaman zaman zorlayici olabilmektedir. Diyete siirekli
uyum ise ancak saglikli yasama yonelik farkindalik
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kazanilmast ile mimkiin olabilmektedir. Dolayisiyla
arastirmanin bu sonucu saglikli yasam bigimi farkindaligi ve
diyete inang ile iliskilendirilmistir. Hastalarin hastaliga iliskin
aldiklar1 egitim durumuna bakildiginda, saglik personeli
tarafindan, diyet, egzersiz, stresle bas etme ve cinsel yagama
iliskin egitim aldigin1 bildiren hastalarin 6z bakim yonetimi
diger gruplardan yiiksek bulunmustur (p>0.05). Literatiirde
hastalara hastaliklarina iliskin verilen egitimin hastalarda 6z
yeterliligi arttirdig1 ve verilecek egitimlerin hastanin mevcut
egitim seviyesine gore planlanmasi gerektigi bildirilmistir
(Arslan, 2019; Tastan, 2019).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda hastalarin 6z bakim yonetiminin iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastaliga uyum bircok
faktorden etkilenen bir kavram olmasi nedeniyle hemsirenin
hastayr c¢ok boyutlu degerlendirmesi, hastalikla beraber
olusturulmas: gereken yasam tarzi degisiklileri, tedavi
programi gibi alanlara iliskin degerlendirmelerde bulunarak
bilgi eksikligini giddermeye yonelik bakimi planlamasi
gerekmektedir. Hemgirenin, hastaliga uyumu etkileyen
faktorlerin  bireyselligini  farkederek, bakimi planlarken
hastalarin  ihtiyaglari, hazirolus diizeyleri ve mevcut
durumlarini géz ardi etmemesi Onerilmektedir. Ayrica uyum
zaman igerisinde saglanacagt gibi zamanla uyumun
bozulmasida muhtemel olacagindan hemsirenin hastanin
uyumuna  iligkin  parametreleri  belli  periyodlarda
degerlendirilmesi onerilmektedir.
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URINER INKONTINANSIN KADINLARIN YASAM KALITESi VE YASAMLARININ
SPiRITUEL BOYUTUNA ETKIiSi

Sebnem RUZGAR?, Nebahat OZERDOGAN?, Omer TARIK YALCIN®

OZET

Amag: Kesitsel tipteki hastane merkezli arastrma, tiriner inkontinans tiplerinin kadwnlarin yasam kalitesi ve yasamlarmn
spirtitiiel boyutuna etkisini incelemek amacuyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, bir iiniversite hastanesi poliklinigine iiriner inkontinans semptomlari ile bagvuran, ¢alismanin dahil edilme
kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmayt kabul eden 65 kadn ile yapilnistir. Verilerin toplanmasinda; kigisel bilgi formu,
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) ve 1 saatlik Ped testi kullamilmistir. Veriler hastalar icin ayrilan odada yiiz yiize
yapilan ikili goriismelerle elde edilmistir. I-QOL élgeginden alinan yiiksek puanlar, diisiik puanlara gore yasam kalitesi diizeyinin
daha iyi oldugunu gostermektedir. Veriler; sayi-yiizde dagilimi, ki-kare, Tek Yonlii Varyans Analizi ve Mann Whitney U testi ile
analiz edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya alman kadmlarin yas ortalamast 50.15+11.16 (min:23, mak:79) dir. Kadinlarm %49.2’si miks, %32.3 i
stres, %18.5°i urge inkontinans tipine sahiptir. Kadinlarin %78.5’°i giinde birden fazla siklikta idrar kagirdigini, %44.6°s1 giinde
bir adetten fazla ped/bez kullandigini ifade etmistir. Kadinlarin inkontinans tiplerine gore I-QOL puanlari anlaml diizeyde
Sfarklik gostermemistir (p>0.05). Ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla miktarda idrar kagiran kadinlarin, 10gr’dan daha az
kagiranlarla karsilastirildiginda I-QOL toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin anlamh diizeyde daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Ped agirligi 10gr dan fazla olan kadinlarin, daha yiiksek oranda abdesti uzun stire tutamadigi, namaz
kilamadig, giinliik ve dini yasamlarinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir (p<0.05). Idrar kacirma problemi ile bas etmek igin
oturarak namaz kilan, sivi alvmimi kisitlayan ve duadan once mesanesini bosaltan kadmlarin sikliguin, 10gr’dan fazla idrar
kagiranlar arasinda anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Sonuclar ve Oneriler: Kadinlarin objektif ped test sonuglarina gorve kacgirilan idrar miktar: arttikca yasam kalitesi ve
yasamlarmin spiritiiel boyutunun olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Kagirilan idrar miktarinin artmasiyla kadinlarin daha fazla
davramslarim simrlandirdiklart ve sosyal izolasyon yasadiklart goriilmiistiir. Idrar kagirma problemi nedeniyle kadinlar dini
ibadetlerini yerine getirebilmek icin ¢esitli bag etme yontemlerine basvurabilmektedirler.

Anahtar Kelimeler: Uriner inkontinans; Yasam kalitesi; Dini inanislar; Maneviyat

The Effect of Urinary Incontinence on the Quality of Life and the Spiritual Dimension of Life of Women

ABSTRACT

Aim: The cross-sectional hospital-based research was conducted to examine the effect of types of urinary incontinence (Ul) on the
quality of life and the spiritual dimension of life of women

Method: The study was conducted with 65 women who appliying a university hospital because of urinary incontinence symptoms,
matching the inclusion criteria and participating voluntarily in the study. In data collecting; personal information form,
Incontinence Quality of Life (I-QOL) and 1-hour Pad test were used. The data were obtained through face to face interviews in
the room reserved for patients. High 1-QOL scores scale indicate that the quality of life is better than the low scores. Data was
analyzed by percentage, chi-square, One Way Anova and Mann Whitney U test.

Results: The mean age of women was 50.7/5+11.16 (min:23, mak:79). Among women 49.2% had mixed, 32.3% had stress, 18.5%
had urge Ul. 78.5% of women reported experiencing urinary leakage once and 44.6% use more than one pad per day. Types of
incontinence of women and 1-QOL scores difference was not significant (p>0.05). According to the pad test, women with
>10grams urinary leakage had significantly lower I-QOL total and subscale scores compared with <10grams group (p<0.001).
Women with >10grams urinary leakage more frequently cannot maintain ablution and pray, daily and spiritual lifes are
negatively affected (p<0.05). Prevalance of women praying (namaz) sitting, restricting fluid intake and going toilet was
significantly higher among women >10grams urinary leakage (p<0.05).

Conclusion: According to objective pad test results of women, increasing urinary leakage amount are negatively affected the
quality of life and spiritual dimension of life. It was found that women with higher amount of leakage had more limiting behaviors
and social isolation. Due to the Ul problem women can use various coping methods to perform their religious beliefs.

Keywords: Urinary incontinence; Quality of life; Religious beliefs; Spirituality
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GIRIS

Alt triner sistem disfonksiyonunun énemli bir semptomu olan
iiriner inkontinans (UI), Uluslararasi Kontinans Dernegi
(International Continence Society, ICS) tarafindan “istemsiz
idrar kagirma sikayeti” ya da “sosyal ve hijyenik bir probleme
neden olan idrarin istemsiz disar1 atilmasi”  olarak
tanimlanmaktadir (Abrams et al., 2010; Haylen et al., 2010).
Uriner inkontinans her yastan, farkli kiiltir ve ika sahip
kadmlarda goriilen, diinya genelini etkileyen bir sorundur
(Minassian ve ark., 2003). Uriner inkontinansin goriilme
sikligimin yaslanma ile birlikte artis gosterdigi, ¢ok sayida
ilkede yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda prevalansinin
yaklasik %5 ile %70 arasinda degistigi ve ¢ogu c¢alisma da
%25-45 araliginda bir prevalans oraninin  saptandigi
belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan hastane ve toplum tabanli
¢aligmalarda, kadinlarda iiriner inkontinans prevalansinin %20
ve %46 oraninda degistigi bilinmektedir (Cetinel et al., 2007;
Dursun et al., 2014; Kocak ve ark., 2005; Kocadz ve ark.,
2012; Onur ve ark., 2009; Ozerdogan ve ark., 2004).

Ul prevalansi kadinin yasi ile giiglii bir sekilde
iligkilidir ve bu nedenle ortalama yasam beklentisindeki artig
nedeniyle, kadinlarda UI prevalansmin gelecekte artmasi
beklenmektedir (Milsom & Gyhagen, 2019; Minassian et al.,
2003). Diinyanin her yerinde oldukga sik rastlanan bu
problem, toplum ve bireyin saghgmn fiziksel, sosyal ve
spiriitiiel boyutlar1 tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira
aym1 zamanda 6nemli mali yiikii olan bir yakinmadir (Lucas et
al., 2014). Uriner inkontinans, kadimnlarin sosyal ve dini
yasamlarint etkileyen ¢ok boyutlu bir problemdir. Yasami
tehdit etmese de siirekli 1slaklik hissi ve irritasyon nedeniyle
bireye sikinti veren, anksiyeteyi artiran, yetersizlik duygusu
hissettiren, ozgiiveni azaltan ve depresyona kadar varan
emosyonel sorunlara neden olabilmektedir. Uriner inkontinans
sonucu ortaya ¢ikan sikayetler; kisinin istemli olarak kendisini
sosyal hayattan izole etmesi, giinliik iligkilerden kaginmasi,
fizik aktivitenin kisitlanmast hatta gilinlik alinan sivi
miktarinin azaltilmasi gibi sorunlarla kiginin yasam kalitesinin
bozulmasia yol agabilmektedir (Ghafouri et al., 2014; Hamid
ve ark., 2015; Kocak et al., 2005; Sange ve ark., 2008).

Farkli irk ve etnik gruba mensup kadinlarin iiriner
inkontinans deneyimleri benzer sekilde olup bu problem
nedeniyle kadinlarin en ¢ok korku, utanma ve damgalanma
duygusu yasadiklari bildirilmektedir (Siddiqui ve ark., 2014).
Insanlarda inang sistemleri ve maneviyat! olusturan yasamin
spiriitiiel  boyutu, Ul yakinmasi nedeniyle olumsuz
etkilenmekte ve  kadmlar dini ritiellerini  yerine
getirememektedirler. ilge ve Ayhan’in iilkemizde yaptig1
calismada, yashlarin %62,5’inin yagam kalitesinin {iriner
inkontinans nedeni ile olumsuz etkilendigi ve %18.2’sinin
ibadetlerini yapamadiklart belirlenmistir (ilge & Ayhan,
2011). islamiyet’te namaz kilmak, dua etmek, camiye gitmek
dini ibadeti yerine getirirken yapilan davranis sekilleridir. Bu
ibadetlerden 6nce beden temizligini saglamak ic¢in abdest
almak bir zorunluluktur (Siddiqui et al., 2014). idrar kagirma
kadimin abdestinin bozulmasina ve bu nedenle ibadet
gereklerini yapamamasia neden olmaktadir. Temiz olarak
yapilan bir ibadet sirasinda inkontinansi yasamak, kadinlarin
kendilerini pis ve Kirli hissetmelerine, psikolojik olarak da
¢okiintii yasamalarma neden olabilmektedir. Idrar kagirma
nedeniyle, yarim kalan namaza yeniden baslamadan once;
viicudu idrar ve kokudan arindirmak, abdest almak ve ibadet
oncesi temizlik ritiiellerini tekrarlamak bir zorunluluk haline
gelmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; Higa ve ark., 2008;
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Wilkinson, 2001).Bu ¢aligmada, olduk¢a yaygin goriilen ve
her yastaki kadin1 etkileyen farkli tiriner inkontinans tiplerinin,
kadinlarin yasam kalitesi ve yasamlarinin spiriitiiel boyutuna
olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC YONTEM
Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte bir caligmadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Aragtirma, bir dniversite hastanesinin Kadin Hastaliklart
Anabilim Dalina ait Urojinekoloji Polikliniginde, {iriner
inkontinans tanist konulan ve tedavisi planlanan kadinlar ile
Mayis 2010-Subat 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Kesitsel tipteki arastirmanin  evrenini, bir {niversite
hastanesinin  Kadin  Hastaliklar1 ~ Poliklinigi’ne  iriner
inkontinans semptomlar1 nedeniyle basvuran tiim kadinlar;
Orneklemini, ¢alismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 65 kadin olusturmustur.
Hastanenin tedavi protokoliine gére iiriner inkontinans tanisi
olan kadmlar, Urodinami laboratuvarinda haftanin iki giinii
(Sali ve Cuma) degerlendirilmektedir. Arastirmada iriner
inkontinansh  kadinlara hekim tarafindan medikal ve
davramigsal tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Arastirmada
orneklem se¢imine gidilmemis, arastirmanin yapildigi
tarihlerde tedavi siireci i¢in bagvuran ve arastirmaya alinma
kriterlerine uyan tiim iriner inkontinansl kadinlar 6rnekleme
dahil edilmistir.

Ornekleme alinma kriterleri:

e Uriner inkontinans semptomlar1 olan,

e 18 yag iizerinde,

e  Gebeligi ve gebelik siiphesi olmayan,

e (Calismaya katilmay1 kabul eden,

e lletisim kurmay1 engelleyen algilama bozuklugu ve
psikiyatrik rahatsizligi bulunmayan hastalar ¢alisma
kapsamina alinmustir.

Veri Toplama Araclari

Calismaya  dahil edilen kadmlarla ilgili  verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Inkontinans Yasam
Kalitesi Olcegi (I-QOL) ve Ped Testi kullamlmistir.
Kadinlarda inkontinans siddetini objektif olarak belirlemek
amactyla  Uluslararas1  Kontinans  Dernegi’nin  (ICS)
standardize ettigi bir saatlik ped testi tiim kadinlara aragtirmaci
tarafindan uygulanmustir. Caligma verilerinin toplanmasi
Urojinekoloji Polikliniginde hasta i¢in ayrilan odada yiiz yiize
yapilan ikili gériismelerle gerceklestirilmistir.

Kigisel Bilgi Formu
Kadmlarin  sosyodemografik  ozelliklerini, obstetrik  ve
jinekolojik  ozelliklerini, {riner inkontinans Oykiisiinii,

inkontinansin giinlik yasam aktiviteleri ve dini yasam
etkilerini degerlendiren 51 sorudan olusan bir formdur.
Semptom olarak idrar kagirma tipi ‘Istem disi idrar
kagirmaniz hangi durumlar swrasinda oluguyor?’ sorusuna
verilen yanita gére tamimlanmustir. Fiziksel aktivite, yiiriime,
egzersiz gllme, Oksiirme, hapsirma sirasinda kagirma
problemi olanlar “stres inkontinans™, ani idrar yapma hissiyle
sitkisip  tuvalete yetisemeden idrar kaciranlar  “urge
inkontinans™, her iki durumda birden idrar tutamayanlar “miks
inkontinans” olarak simiflandirilmigtir (Abrams et al., 2010).
Inkontinans Yasam Kalitesi Ol¢egi (Incontinence Quality of
Life I-QOL)
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Olgegin ilk formu 1996 yilinda Wagner, Patrick, Bavendam,
Martin ve Buesching tarafindan tiriner inkontinansl hastalarda
yasam kalitesini belirlemek amaciyla gelistirilmis, 1999
yilinda giincellenmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
calismast 2003 yilinda Ozerdogan ve ark. tarafindan
yapimistir  (Ozerdogan et al, 2004). Olgek toplam 22
maddeden olusmaktadir ve besli likert tipte bir 6lgektir (1:¢ok
fazla, 2:olduk¢a, 3:orta diizeyde, 4:biraz, 5:hig). Olcegin
davraniglarin  sinirlanmasi, psikososyal etkilenme, sosyal
izolasyon olmak iizere {i¢ alt alan1 bulunmaktadir. Cronbach’s
alfa degeri 0.96°dir. 1-QOL ve alt 6lgeklerinin puanlari, her bir
maddenin puanlarinin toplanmasi, bu toplamimn madde sayisina
boliinmesi ile elde edilmektedir. Olgegin genelinden
maksimum 110, davranislarin sinirlanmasi alt boyutundan 40,
psikososyal etkilenme alt boyutundan 45, sosyal izolasyon alt
boyutundan ise 25 puan alinabilmektedir. Puanlarin daha
kolay agiklanmasi icin, dlcegin geneli ve alt boyutlart igin
belirlenen toplam puanlar, 100°Lik sisteme gore 0’la (en diisiik
yasam kalitesi) 100 arasindaki (en yliksek diizeydeki yasam
kalitesi) ol¢cek puanina doniistiiriilmektedir Yiiksek puanlar
diisik puanlara goére yasam kalitesi diizeyinin daha iyi
oldugunu gostermektedir.

Ped Test

Ped testi, idrar ka¢irmanin siddetini tespit etmek ve bunun
miktarint  belirlemek i¢in non-invazif bir ydntemdir.
4.Uluslararas1 Inkontinans Konsiiltasyonu ped testini “idrar
kagirmanin degerlendirmesi igin opsiyonel bir test” olarak
tammlamistir (Abrams et al., 2010). Uriner inkontinansin
tanisint ve derecesini objektif olarak gosteren, ucuz ve kisa
siirede sonuglanan bir yontemdir. Uluslararasi Kontinans
Dernegi’nin (ICS) standardize ettigi bir saatlik ped testi
irojinekoloji kliniginde dernegin belirledigi yonergeye uygun
sekilde arastirmaci tarafindan tiim kadinlara uygulanmustir.
Aragtirmada ped agirliklari; agirligi, sekli ve boyutlari ayni
olan tek kullanimlik paketinde bulunan pedler ve Aeron®
marka hassas terazi kullanilarak elde edilmistir. Dernegin
Tablo 1. Kadimlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

belirledigi ped agirliklarina gore; 2gr’dan az ise; kesin olarak
kuru, 2-10gr; hafif kagirma, 10-50gr; siddetli kagirma,
50gr’dan fazla; ¢ok siddetli kagirma olarak siniflandirtlmigtir
(Abrams et al., 2010).

istatistiksel Analiz

Arastirmada kullanilan anket formlarimin arastirmacilar
tarafindan kontrolleri yapildiktan sonra veriler bilgisayar
ortaminda SPSS for Windows 22.0 programiyla analiz
edilmigtir. Aragtirmaya katilan kadinlarin tamitici bilgilerine
iligkin ~ verilerin dagihm sayi-yiizde olarak verilmistir.
Kadinlarin ped test sonuglart ve yasam kalitesi diizeyleri
arasindaki iligki ki-kare (Chi-square) testi ile analiz edilmistir.
Uriner inkontinans tiplerine gore inkontinans Yasam Kalitesi
Olgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA), Ped test sonuglarina gore
Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi puan ortanca degerlerinin
kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0.05 almmustir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma i¢in Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik
Kurulu’'ndan etik onay (05.10.2010/262), Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart
Anabilim Dalindan (02.06.2010/443) ve Tip Fakiiltesi
Dekanlhigindan (03.06.2010/195) kurum izinleri alimmistr.
Arastirmaya katilan kadinlara aragtirmanin amaci, goriisme
siiresi ve aragtirmanin yararlart konusunda agiklamalar
yapilmig ve sdzel onamlart alinmistir.

BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan kadinlarin sosyodemografik
ozellikleri  incelendiginde, kadmlarin  yas ortalamasi
50.15+11.16 (min:23, mak:79) yildir. Kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%55.4) ilkokul mezunu, ¢ogunun evli oldugu, bir
iste calismadigi ve il merkezinde yasadigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Say1 %
Yas grubu
<60 yas 53 81.5
> 60 yas 12 18.5
Yas grubu
20-39 10 154
40-59 43 66.1
60 yas ve iizeri 12 18.5
Ogrenim diizeyi
Okur- yazar degil 6 9.2
Okur- yazar 1 15
Tlkokul 36 55.4
Ortaokul 6 9.2
Lise 10 15.4
Universite ve {izeri 6 9.2
Medeni durum
Evli 63 96.9
Bekar 2 3.1
Calisma durumu
Calistyor 11 16.9
Calismiyor 54 83.1
ikamet edilen yer
Il merkezi 44 67.7
flge/Kasaba/Koy 21 32.3
Toplam 65 100.0
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Aragtirmaya katilan kadinlarin %75.4’linde idrar kagirma
probleminin 5 yildan daha az siiredir var oldugu, %86.2’sinin

yonelik ped veya bez kullandiklari saptanmistir. Kadinlarin
%52.3’1 idrar kagirma problemi nedeniyle bir yil sonrasinda

bu problemi siirekli yasadigi, sadece %23.4’linde gebe ve tibbi yardim i¢in bagvurdugunu belirtmistir (Tablo 2).
lohusalik  doneminde idrar kagirma problemi oldugu

belirlenmistir. Kadinlarin semptoma dayali ifadelerine gore

%49.2’sinin miks inkontinans, %32.3’{linilin stres inkontinans,

%18.5’inin ise urge inkontinansa sahip oldugu goriilmiistiir.

Caligmada yer alan kadinlarin %78.5’inin giinde bir ya da

birden fazla siklikta idrar kacgirdigi, %43.1’inin idrar

kagirmay1 durduramadiklar1 ve %44.6’sinin idrar kagirmaya

Tablo 2. Uriner inkontinans Oykiisiiniin Dagilimi

Say1 %
Idrar kagirma probleminin varhg:
5 yildan | 49 75.4
Syilve? 16 24.6
Idrar kagirma probleminin siirekliligi
Evet 56 86.2
Hayir 9 13.8
Gebelik-lohusalik doneminde idrar kagirma*
Evet 15 23.4
Hayir 49 76.6
Istem dis1 idrar kacirma sekli
Fiziksel aktivite sirasinda (Stres 1.) 21 32.3
Ani idrar yapma hissi ile (Urge 1.) 12 18.5
Her iki durumda birden (Miks 1.) 32 49.2
Idrar kacirma sikhig
Haftada, ayda bir ya da birden fazla 14 21.5
Giinde bir ya da birden fazla 51 78.5
Idrar kagirmay1 durdurabilme
Her zaman 37 56.9
Hi¢ durduramiyorum 28 43.1
Idrar kagirmada ped/bez kullanim
Hig¢ kullanmiyorum 36 55.4
Giinde 1 adet ve iizeri 29 44.6
Idrar kacirma nedeniyle tibbi yardima basvurma siiresi
1 yildan az 31 47.7
1 y1l ve daha uzun siire 34 52.3
Toplam 65 100.0
* I kadinin Nullipar olmasi nedeniyle n:64 alinmistir.
Calismada kadmlarin inkontinans tiplerine gore inkontinans ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

yasam Kkalitesi oOlgeginin toplam ve alt boyutlarimin puan  bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
Tablo 3. Kadmlarin Uriner inkontinans Tiplerine Gore Inkontinans Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) Puan Ortalamalarimin
Karsilagtirilmasi

Uriner inkontinans Tipi Test p
Stres Urge Miks Toplam Istatistigi*
Inkontinans  inkontinans  Inkontinans (n=65)

(n=21) (n=12) (n=32)
Toplam 1-QOL 73.38+19.77  63.64+21.57  61.08+£21.52 65.52+21.37 F=2.239 p=0.115
Davraniglarin 69.29+18.47  58.75+20.26  55.86+19.93 60.73+20.15 F=3.070 p=0.054
sinirlanmast
Psikososyal 78.84+22.21  68.52+23.96  69.58+24.90 72.38+23.95 F=1.142 p=0.326
etkilenme
Sosyal 70.10+£23.27  62.67+25.99 54.13+25.29 60.86+25.43 F=2.670 p=0.077
izolasyon

* F: Tek Yonlii Varyans Analizi test istatistigi

Calismada yer alan kadimlarin ped test sonuglarina gore yasam kalitesi 6lgegi toplam ve alt boyutlarina ait ortanca degerlerinin
karsilastirilmas1 Tablo 4’de yer almaktadir. Ped test sonucu gruplarina gore yasam kalitesi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0.001). Ped agirligi 10gr’dan az olan grubun yasam kalitesi ortanca degeri 80
iken 10gr’dan fazla olan grupta ortanca deger 51.82 olarak elde edilmistir. Buna gére 10gr’dan az idrar kagiran kadinlarin, 10gr’dan
daha fazla idrar kagiran kadinlara gore yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriillmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4. Ped Test Sonuglarina Gére Yasam Kalitesi Olgegi (I-QOL) Ortanca Degerlerinin Karsilastirilmasi

Ortanca (min-mak) Test p
2gr’ dan azve  10gr’dan fazla Toplam Istatistigi**

2-10gr* (N=35) (N=65)

(N=30)
Toplam I-QOL 80 (32-98) 51.82 (24-87) 70.91 (24-98) U=200.50 <0.001
Davraniglarin 73.75 (33-98) 50 (23-75) 62.5 (23-98) U=216.00 <0.001
sinirlanmast
Psikososyal 90 (36-100) 57.78 (20-100) 77.78 (20-100) U=225.00 <0.001
etkilenme
Sosyal izolasyon 80 (20-100) 48 (20-88) 60 (20-100) U=247.00 <0.001

*Ped agirligi “2gramdan az” olan 5 kadwmn, ped agirligr “2-10gram” grubu ile birlestirilmigtir.

**Bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U test istatistigi

Calisma grubuna ait ped test sonuglar1 gore iiriner
inkontinansin kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri ve dini
yasama etkisinin dagilim Tablo 5’de verilmigtir. Ped test
sonucuna gore 10gr’dan fazla kagirilan idrar miktarinin,
giinliik yasam aktiviteleri ve dini yasami istatistiksel olarak
anlamli dlizeyde daha olumsuz etkiledigi saptanmistir
(p<0.05). Ped test ile belirlenen kagirilan idrar miktarinin
artmasinin, dini ibadetler lizerinde anlaml diizeyde kisitlilik
olusturdugu bulunmustur (p<0.05). Bu kisitliliklardan abdestin
uzun sire  sirdiirilememesi ve namaz kilamama
sikayetlerinin, ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla idrar
kacirmasi olanlarda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05).
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Calismamizda ped test sonuclart ile dini ibadetler
yerine getirilirken kadmlarin idrar kacirma problemi ile bas
etmede kullandig1 yontemlerden; sik abdest alma, yaninda
strekli temiz c¢amasir bulundurma, ibadet i¢in camiye
gidememe arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Ped test sonuglari ile kadinlarin idrar kagirma problemi ile bas
etmede kullandigi yontemlerden; siirekli oturarak namaz
kilma, duadan o6nce sivi alimimi kisitlama ve duadan Once
tuvalete gitme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0.05). Siirekli oturarak namaz kilan, duadan
once stvi alimini kisitlayan ve tuvalete giden kadinlarin
oraninin, ped test sonucuna gore 10gr’dan fazla idrar
kagiranlarda daha az miktarlarda idrar kagiranlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).



Riizgar § ve ark.,

Tablo 5. Ped Test Sonuglar1 Gore Uriner inkontinansin Kadinlarin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Dini Yasama Etkisinin Dagilin

Ped Test Sonucu Istatistiksel
2gr’dan az ve 2-10gr* 10gr’dan fazla Toplam Analiz**
(N=30) (N=35) (N=65)
Say1 % Say1 % Say1 % X2 p

Idrar kagirmanin giinliik yasam aktivitelerine etkisi***
Hig ve az diizeyde 21 65.6 11 34.4 32 10.00 X?=9.615
etkiliyor p=0.002
Orta ve ciddi diizeyde 9 27.3 24 72.7 33 100.0
etkiliyor
Idrar kacirmanin dini ibadetleri yerine getirmede kisithihk yaratmasi (n=64)
Evet 15 33.3 30 66.7 45 100.0 X?=8.778
Hayir 14 73.7 5 26.3 19 100.0 p=0.003
Idrar kacirmamin dini ibadetleri yerine getirmede yarattig: kisithhklar
Abdesti uzun siire tutamama
Evet 14 32.6 29 67.4 43 100.0 X?=9.449
Hayir 16 72.7 6 27.3 22 100.0 p=0.002
Namaz kilamama
Evet 6 26.1 17 73.9 23 100.0 X?=5.768
Hayir 24 57.1 18 42.9 42 100.0 p=0.016
Camiye gidememe
Evet 3 25.0 9 75.0 12 100.0 X?=2.650
Hayir 27 50.9 26 49.1 53 100.0 p=0.104
Idrar kacirmanin dini yasama etkisi (n=64)***
Hig ve az diizeyde 21 63.6 12 36.4 33 100.0 X?=9.231
etkiliyor p=0.002
Orta ve ciddi diizeyde 8 25.8 23 74.2 31 100.0
etkiliyor
Idrar kacirma problemi ile bas etmede kullanilan yontemler
Sik abdest alma
Evet 23 41.8 32 58.2 55 100.0 X?=2.704
Hayir 7 70.0 3 30.0 10 100.0 p=0.100
Yaninda siirekli temiz camasir bulundurma
Evet 17 39.5 26 60.5 43 100.0 X?=2.240
Hayir 13 59.1 9 40.9 22 100.0 p=0.135
Siirekli oturarak namaz kilma
Evet 2 18.2 9 81.8 11 100.0 X?=4.169
Hayir 28 51.9 26 48.1 54 100.0 p=0.041
Camiye gidememe
Evet 2 28.6 5 71.4 7 100.0 X?=0.976
Hayir 28 48.3 30 51.7 58 100.0 p=0.323
Duadan dnce sivi alimini kisitlama
Evet 7 25.9 20 74.1 27 100.0 X’=7.604
Hayir 23 60.5 15 39.5 38 100.0 p=0.006
Duadan 6nce tuvalete gitme
Evet 17 36.2 30 63.8 47 100.0 X?=6.807
Hayir 13 72.2 5 27.8 18 100.0 p=0.009
Toplam 30 46.2 35 53.8 65 100.0

*Ped agirligr “2gramdan az” olan 5 kadn, “2-10gram” grubu ile birlestirilmistir.

** Ki-kare test istatistigi

***Bu sorularin yanitlarindan “Hig etkilemiyor” grubu ile “Az diizeyde etkiliyor” grubu; “Orta diizeyde etkiliyor” grubu ile

“Ciddi diizeyde etkiliyor” grubu birlestirilmistir.

TARTISMA

Bu c¢aligmada, idrar kagirma probleminin kadinlarin yasam
kalitesine ~ ve  spiritiel ~ yasamlarina  olan  etkisi
degerlendirilmistir. Literatlir ile uyumlu olarak ¢alismada
iriner inkontinansin kadmlarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve spiritiiel yasamda kisithiliklara neden oldugu
belirlenmistir.
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Caligmada yer alan kadinlarda semptoma dayali
olarak miks inkontinans tipinin, stres ve urge inkontinans
tipine gore daha yiiksek oranda oldugu saptanmustir. Skyes ve
arkadaslarmin(2005) 15 Avrupa  Ulkesinin  verilerini
degerlendirdigi ¢alismada ve Tiirkiye’de yapilan son bir
caligmada kadmlarda miks inkontinans tipinin (%52.5)
goriilme siklig1 en yiiksek oranda bulunmustur (Karaca & Nur
Demir, 2019; Sykes et al., 2005). Ancak Tiirk, Japan ve Isveg
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toplumlarinda yapilan diger toplum ve hastane tabanli
caligsmalarda, kadinlarda stres inkontinans tipinin daha yiiksek
oranda (%35.9 - %46 arasinda) gorildigi bildirilmistir
(Cetinel et al., 2007; Kocaoz et al., 2012; Lasserre et al., 2009;
Onur et al., 2009; Ozerdogan et al., 2004; Samuelsson ve ark.,
2000).

Literatiirde belirtildigi iizere inkontinansli kadinlar
utanma duygusu, inkontinans semptomlarini hafif olarak
nitelendirme, tedavinin pahali olmasi ve cerrahi korkusu
nedeniyle tedaviye bagvurmaktan kaginmakta ve tibbi yardim
almay1 ertelemektedirler (Miller, 2005). Ciloglu ve Zaybak’in
caligmasinda hastaneye idrar kagirma problemi nedeniyle
basvuran  kadmlarin = %42,5’inin  hekime  basvurmay1
geciktirdigi, bunun gerekgesini de daha ¢ok utanma ve
problemin yaslanmanin dogal bir sonucu oldugunu diisiinme
olarak ifade ettikleri goriilmistiir (Ciloglu & Zaybak, 2020).
Caligma bulgularimiz da kadmlarin, yarisindan fazlasinin
(%52.3) tibbi yardim almak i¢in bir yil ve daha uzun siire
bekledigini gostermektedir. Bu bulgu, kadinlarin idrar kagirma
problemiyle bas edebilmek i¢in tedavi olmak yerine yasam
stillerini degistirdiklerini, Dursun ve arkadaslarinin belirttigi
gibi idrar kagirmanin utanma duygusu olusturmas: ile birlikte
semptomlar kotiilesene kadar kadinlarin tedavi arayigina
girmediklerini diigiindiirmektedir (Dursun et al., 2014).

Calismamizda kadinlarin yaklagik yaris1 (%44.6)
idrar kagirma problemi nedeniyle ped/bez kullandiginm
bildirmistir. Benzer sekilde diger ¢alismalarda da kadinlarin
ortalama yarist (%42.1, %48.3, %58.7) inkontinans nedeniyle
ped/bez kullanmay1 tercih etmektedirler (Karaca & Nur
Demir, 2019; Kocaoz et al., 2012). Lassere ve arkadaslar1 da
benzer sekilde triner inkontinansi olan her iki kadindan
birinin siklikla giinliik ped kullandigini gostermistir (Lasserre
etal., 2009).

Uriner inkontinans kadinlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu ¢aligmada kadinlarin orta diizeyde
yagam kalitesine sahip oldugu ve kadinlarda en fazla sirasiyla
davraniglarin  simirlanmasi, sosyal izolasyon ve psikososyal
etkilenme boyutunda yasam Kalitesinin olumsuz etkilendigi
goriilmiistir. Benzer sekilde farkli toplum ve hastane tabanli
caligmalarda, iiriner inkontinansin kadinlarin yasam kalitesini
hafif-orta diizeyde olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Karaca &
Nur Demir, 2019; Kocaéz et al., 2012; Lasserre et al., 2009;
Ozerdogan et al., 2004). Ayrica inkontinans tiplerine gore
yasam kalitesinin etkilenme diizeyi incelendiginde; stres
inkontinansli kadmlarin daha iyi diizeyde, miks inkontinansi
olan kadmlarin daha disiik dizeyde yasam kalitesine sahip
olduklar1 belirlenmistir (Firdolas et al., 2012; Lasserre et al.,
2009; Ozerdogan et al., 2004; Park & K, 2014) Calismamizda
ise iriner inkontinansa bagl yasam kalitesi diizeyi, inkontinans
tipleri arasinda farklilik gdstermemistir. Bu sonucun arastirma
grubunun toplum tabanli degil hastane tabanli olusuyla iligkili
olabilecegi  diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada  hastaneye
bagvuranlar {iriner inkontinans tipinden bagimsiz olarak ciddi
boyutta idrar kagirma sorunu yasayan kisilerden olugmaktadir.

Tiirkiye’deki  aragtirmalar,  iiriner  inkontinansh
kadinlarda idrar kagirma miktart arttikca, yasam kalitesi
diizeyinin kotiilestigini bildirmektedir (Kocadz et al., 2012;
Ozerdogan et al., 2004). Arastirmamizda ped agirlig1 ile objektif
olarak belirlenen idrar kagirma miktar1 10 gramdan fazla olan
kadinlarin  iiriner inkontinansla iligkili yasam kalitesi
diizeylerinin, 10 gramdan az miktarda idrar kagiranlara gore
daha koétii diizeyde oldugu bulunmustur. Nager ve ark. (2001)
ile Stach-Lempinen ve ark. (2004) caligmalarinda, ped test
sonucuna gore kagirilan idrar miktarinin artmasiyla kadinlarin
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azalmig yagam kalitesi diizeylerinin anlamli diizeyde korelasyon
gosterdigini  saptamuglardir (Nager ve ark., 2001; Stach-
Lempinen ve ark., 2004).

Diinyadaki Misliiman kadinlar yasamlarinin spiriitiiel
boyutunda rahatlamak ve maneviyatlarim gii¢lendirmek igin
ibadet etmeye ve namaz kilmaya bagvururlar (Sange et al.,
2008). Tirkiye’de yapilan son calismalardan birinde, triner
inkontinansli kadmlarin %48’inin tamamlayic1 ve alternatif
tedavilerden en sik dua etmeyi tercih ettigi belirtilmistir (Goksin
ve ark.,2020). Calismamizda ped test sonuglarina gore kagirilan
idrar miktarimi 10 gramdan fazla olmasiin kadinlarin dini
yasamlar1 iizerinde Onemli oranda kisitlilik olusturdugu
belirlenmistir. Ulkemizdeki bir ¢alisma, yaslilarm %18.2’sinin
idrar kagirma nedeniyle ibadetlerini yerine getiremediklerini
gostermistir (llge & Ayhan, 2011). EI-Azab ve ark. (2007) ile
Rizk ve ark. (1999) ¢alismalarinda, idrar kagirmaya bagl olarak
kadinlarin %90’ 1min dini ibadetlerini yerine getirmede kisitlilik
yasadiklarim tespit etmislerdir (EI-Azab ve ark., 2007; Rizk ve
ark.,1999). Van den Muijsenbergh ve Lagro-Janssen’in 13 Fas
ve 17 Tirk Misliman kadinla yaptiklar ¢alismada da, idrar
kagirma probleminin kadinlarin giinliik dua vakitlerindeki dini
ibadet temizligini olumsuz sekilde etkiledigi saptanmistir (van
den Muijsenbergh & Lagro-Janssen, 2006). Bir ibadet sirasinda
inkontinans1 ~ yasamak, kadinlarin  kendilerini kirli
hissetmelerine, psikolojik olarak ¢okiintii yagsamalarina neden
olabilmektedir. Ciinkii kagirma nedeniyle tamamlanamayan
namaza yeniden baglamadan once; viicut idrar ve kokudan
armdirilmali, abdest alinmali ve ibadet dncesi temizlik ritiielleri
tekrarlanmalidir (Chaliha & Stanton, 1999; Hamid et al., 2015;
Higa et al., 2008; Wilkinson, 2001).

Calismada ped test sonucuna gdre idrar kacirma
miktar1 10 gramdan fazla olan kadinlarin, abdesti uzun siire
siirdirememe ve namaz kilamama sikayetleri anlamli diizeyde
artmaktadir. Bulgumuza benzer sekilde farkli calismalarda
kadmlar idrar kagirma nedeniyle abdestlerinin bozuldugunu ve
uzun siire sirdiiriilemedikleri i¢in degisen namaz vakitlerinde
tekrar abdest alma gerekliligini agir bir yiik olarak ifade
etmislerdir (Hamid et al., 2015; van den Muijsenbergh & Lagro-
Janssen, 2006). Chaliha ve Stanton dini temizlik ve ibadet
kurallarinin Islam dininde ayrmtili ve genis bir yer almasi
nedeniyle; idrar kacirma problemi olan Miisliman kadinlarin,
Yahudi kadinlara gore dini ibadetlerinin daha fazla olumsuz
etkilendigini belirtmiglerdir (Chaliha & Stanton, 1999).

Miisliimanlar her giin bes kez dua ederler ve her dua
oncesinde ve sonrasinda temiz ve kuru olmalar1 gerekir
(Ghafouri et al., 2014). idrar kagiran kadinlar, bu problemle bas
edebilmek igin; sik yikanma, i¢ camasirlarii diizenli olarak
degistirme, koruyucu ped kullanma, sivi alimini azaltma,
namazdan Once idrarin1 bosaltma seklinde ¢esitli yontemler
uygulayabilmektedirler. Baz1 Miisliman kadinlar ise namaz
pozisyonunu degistirerek, oturarak namaz kilma pozisyonunu
tercih etmektedir (Chaliha & Stanton, 1999; El-Azab et al.,
2007; Rizk et al, 1999). Literatiire benzer sekilde
calismamizda ped testinde 1Ogramdan fazla idrar kagiran
kadinlar; siirekli oturarak namaz kilma, duadan 6nce sivi alimini
kisitlama ve tuvalete giderek mesaneyi bosaltma yontemlerini
daha yiliksek oranda tercih etmektedirler. Diger bas etme
yontemlerinden; sik abdest alma, yaninda siirekli temiz camagir
bulundurma, ibadet i¢in camiye gidememe ile ped teste gore
kagirilan idrar miktar: arasinda anlaml bir iliski bulunmamustir.

Bu c¢alismanin kisitlhiligi, hastane merkezli bir
kurumdaki kadinlarla yapilmis olmasi ve tim topluma
genellenememesidir. Inkontinans tipleri kadimlarm kendi
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ifadelerine gore
sonuglari ele alinmamustir.

SONUC VE ONERILER

Caligmamizda inkontinans tipleri arasinda yasam Kkalitesi
diizeyinin farklilik géstermedigi belirlenmistir. Ped teste gore
idrar kagirma miktarinin artmasi ile kadinlar daha fazla
davranislarint  smirlandirmakta ve  sosyal  izolasyon
yasamaktadir. Dini yasamin gerektirdigi ritiielleri yerine
getiremeyen ve inkontinansa karsi gesitli bas etme
yontemlerini uygulamak zorunda kalan kadinlarin, spiritiel
yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Insamin fiziksel oldugu
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TURK BASININDA OBEZITE YAKLASIMI

Ayten YILMAZ YAVUZ!, Aysenur BAYTAR?, Betiil CAKIR?
OZET
Amag: Bu arastirmada 15 Eyliil 2017 tarihli en yiiksek tirajli dort gazetenin son bir yilda yayinlanan internet ortamindan
ulasilabilen gazetelerde obezite konulu haberlerin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Tammlayict nitelikteki bu arastirmanin evrenini 15 Eyliil 2017 tarihinde en yiiksek tiraja sahip ilk dort gazetenin 15
Eyliil 2016 ile 15 Eyliil 2017 tarihleri arasinda yaymlanan internet ortamindan ulasilabilen gazete haberleri olugturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu araciligiyla toplandi ve SPSS bilgisayar yazilimi ile degerlendirildi.
Bulgular: Gazetelerdeki obezite konulu haberlerin  %658.7 sinin roportaj oldugu, %97.2 sinin resim/grafik icerdigi ve renkli
oldugu, %87.2’sinin reklam unsuru icerdigi, yazimin igerigine yonelik %50.3%inde kaynak belirtilmis oldugu, en fazla
%354.7 sinin saghkl bireyin saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yénelik oldugu ve saglhigin gelistirilmesine yonelik hemsirelik
ile ilgili herhangi bir habere rastlanilamadigr bulundu.
Sonug: Obezite konulu manset haberlerinin giincel durum/bilgilendirme amagli, gazete haberlerinin ise réportaj agirlikli ve
reklam unsuru icermesi ve kaynagimin belirtilmedigi bilgilerin agirlikta oldugu toplumun bilgilendirilmesi igin daha fazla bilimsel
haberlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadur.
Anahtar kelimeler: Obezite; Kilolu; Medya

Obesity Approach in Turkish Press
ABSTRACT
Aim: In this study, four newspapers with the highest read dated September 15, 2017; it was aimed to assessed 2017 were aimed
to assessed the news about obesity in newspapers accessible from the internet published in the last year.
Methods: The universe of this descriptive study was the newspaper news of the four highest-circulation journalists dated
September 15, 2017, accessible from the internet between September 15, 2016 and September 15, 2017. The data were collected
via the data collection form prepared by the researchers and evaluated by SPSS computer software.
Findings: It was found that %58.7 of the news were informative, 97.2% had pictures/graphics and colored, 87.2% had
advertising elements, 50.3% were cited for the content of the article, and 54.7% and there was no evidence of nursing in the
development of health.
Conclusion: The need for more scientific news is needed to inform the community that obesity headline news is for current
status/informative purposes, newspaper news is interview-oriented and contains a recreational element and information that does
not mention its source is heavier.
Keywords: Obesity; Overweight; Media
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Obezite, Onlenebilir Olimler arasindan ikinci sirada olan
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1998 yilinda 21.yy ‘in
onemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilen “sagligi
bozacak Olgiide viicutta asir1t yag birikmesi” olarak
belirtilmektedir (Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018;
WHO, 2018). Obezite, tiim diinyada 1980 yilindan beri
neredeyse ikiye katlanmug kiiresel bir epidemi halini almistir
(WHO, 2018). DSO tarafindan 12 yil siiren “Asya, Afrika ve
Avrupa” kitalarint kapsayan “MONICA (Kardiyovaskiiler
Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin Cok Uluslu
Izlenmesi)” calismasinda obezite oraninin %10-30 arasinda bir
artig gosterdigi bulunmugtur (Molarius ve ark., 1999). Benzer
sekilde Tirkiye’de “Tiirkiye Diyabet, Obezite ve
Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmast (TURDEP I-11)”
sonuglarma goére 12 yil siirede kadinlarda %34, erkeklerde ise
%107 artis (Satman ve ark., 2002; Satman, 2010;), iireme
cagimndaki kadmlarin ¢aligma kapsamina alindigi “Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi”’nda (TNSA) 1998-2008 yillari
arasinda %5.1 artig (TNSA, 1998; TNSA, 2009), “Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasit (TBSA- 2010)” 19 yas ve
izeri bireylerdeki obezite sikligi %30.3 orami ile halkin
sagligini biyiik 6l¢iide tehdit eden sorunlardan biridir oldugu
bulunmusgtur (TBSA, 2014).

Obezitenin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklar, sindirim ve solunum bozukluklar
ve kanser gibi pek ¢ok saglik soruna yol agmasinin yani sira
psikososyal ve ekonomik olarak ortaya ¢ikan sonuglar
diistintildiigiinde 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Erem,
2015).  Obezite nedenlerine  bakildiginda  genetik,
biyokimyasal ve cevresel gibi pek cok faktér sayilabilir.
Ancak obezite olusumunda yasam tarzindaki degisimlerle
birlikte enerji ihtiyacinin fazlasi enerji alimi sonucu olustugu
asikardir (Baysal & Bas, 2008; Aygiin, 2012; Obezite Tan1 ve
Tedavi Kilavuzu, 2018;). Obezite sikligi ve olasi saglik
problemleri diisiiniildiigiinde bireylerin obez olmalarinin
onlenmesi dnemli bir husustur. Bu kapsamda bireylerin yagam
tarzlarinda yeterli ve dengeli beslenme saglanmasi ve sedanter
yasamin azaltilmas1 degisiklikleri gerekmektedir. Saglik;
insanin baslica gereksinimi ve temel bir hakkidir. Insan;
sagligini koruma ve gelistirebilme agisindan cesitli bilgilere
ihtiyag duymaktadir. Yazili ve gorsel basindaki saglik
haberleri dogrultusunda sunulan enformasyon sayesinde birey
ve toplum bilgilendirilmektedir. Bu tiir haberlerin en sik
rastlanilan sonucu yasamsal anlamda umut ya da umutsuzluga
yol agabilmesidir (Utma, 2017).

Yapilan c¢alismalarda obezite konusunda basin,
televizyon ya da radyo haberlerinin igeriklerinin incelendigi,
ozellikle  fast-food ve egzersiz yapilmasi engelleri gibi
sistematik nedenlerin 6n planda oldugu (Lawrence, 2004),
bireysel sorumluluklarin 6n plana ¢ikarildigi (Saguy &
Almeling, 2008; Atanosava ve ark., 2013), sosyal problem
olarak goriildiigii (Sandberg, 2007; Hilton ve ark., 2012),
obezite ile miicadelede diyet ve egzersizin Onerildigi
(Bonfiglioli ve ark., 2007; Holmes, 2009; Barry ve ark., 2011;
Jackson, 2012;), obezitenin bir saglik sorunu olarak goriildiigii
(Hilton wve ark.,, 2012) ve medyanin toplumun saghk
konusunda farkindaligin artirilmasi igin etkin bir arag olarak
saglik calisanlari tarafindan kullanilabilecegini yonelik haber
iceriklerine ulasildig1 belirtmektedir (Hatley, 2006).

Bireylere sagligini koruma bilincinin agilanmasinda
en etkili egitim silahlarmin basinda kitlesel iletisime olanak
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saglayan kitle iletisim araglar1 (medya) gelmektedir. Saglikli
bir hayatin siirdiiriilmesi, yasam kalitesinin artirilmast ve
hastaliklardan korunmak i¢in uygulanan koruyucu saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyact gidermek {iizere medyanin

kullanilmas1 etkili bir ydntem olarak tanimlanmaktadir
(Yiksel ve ark, 2018). Halkin saglik konusunda
bilinglendirilmesinde ve toplumun saglik standardinin

yiikseltilmesinde medyanin rolii biiyiiktiir. “Tiirkiye Obezite
ile Miicadele ve Kontrol Programi 2013-2017” kapsaminda
obezitenin Onlenmesine yonelik caligmalar basligi altinda
“Topluma dogru mesajlarin ulastirilmasi amaciyla medya ile
isbirliginin saglanmasi ve bu kapsamda bilgi ve biling
diizeyinin  artirillmas1”  stratejisi  igerisinde = “Medya
mensuplarinin (saglik muhabirleri, yapimci, yonetmen vb.)
egitim programlariin diizenlenmesi, Toplumda rol model
olan kisilerin (sanatgilar, sporcular, politikacilar vb.)
bilgilendirme  faaliyetlerine  katilimlarimin  saglanmasi,
Medyada yeterli ve dengeli beslenme, obezite ve fiziksel
aktivite konularinda dogru mesajlarin yer almasina (alt yazi,
spot film, bilgilendirmeye ve bilinglendirmeye yonelik reklam
filmi, internet siteleri, saglik programlar1 vb.) yonelik
girisimlerde  bulunulmas1”  aktivitelerinin  yiiriitiilmesi
ongorillmiistir (Tirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi, 2018).

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla “hastalik ve
saglik” kavramlarina medyada olan ilgi obeziteye dair
yazilarin daha fazla olmasi beklentisini artirmaktadir. Obez
bireylerin sayisinin her gegen giin artmasi ve obeziteye bagh
ortaya cikan sorunlarin iistesinden gelebilmek igin bireyler
stirekli olarak bir arayisa siiriiklenmektedir. Bu siiregte obezite
ve obeziteye iliskin saglik sorunlarini azaltabilmek i¢in yazili
ve gorsel medyayr kullanmay tercih etmektedirler. Medyada
obeziteye yonelik yaklagimlarinin belirlenmesi, diizenli olarak
takip edilmesi ve eksikliklerin belirlenmesi obez bireylerin
arayislari i¢in katki saglayici olacaktir. Bu ¢alismada yazili ve

gorsel medyada obezite yaklasgiminin degerlendirilmesi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM

Veri Toplama Yontemi
Tanimlayici bir ¢alisma olan bu aragtirmanin evrenini 15 Eyliil
2017 tarihli en yiiksek tirajli dort gazetenin 15 Eyliil 2016 ile
15 Eyliil 2017 tarihleri arasinda internet ortaminda ulasilabilen
gazete haberleri olusturmustur. Gunlik tiraj
degerlendirilmesinde, Basin ilan Kurumu’nun Kasim 2017
siireli yaymindaki veriler géz oniine alinmistir (Basm [lan
Kurumu Genel Miidiirliigii, 2017; Ozcaglayan, 2018;). Goz
Oniline alinan verilere gore Hirriyet, Sabah, Sozcii ve Posta
gazeteleri ¢alisma kapsaminda incelenmistir. Gazeteler
degerlendirmede Gazete 1 (Sabah),

Gazete 2 (Hirriyet), Gazete 3 (Sozcii) ve Gazete 4
(Posta) olarak gosterilmistir. Degerlendirilecek haberler; tiraja
gore belirlenecek dort gazetenin son bir yillik siirede internet
ortaminda ulagilacak manset haberleri ve gazetelerin internet
sayfalarindaki arama motorlarinda “obezite” ve “sismanlik”
kelimesi  taranmast  sonucu elde edilen  haberler
degerlendirilmigtir (https://www.gazeteoku.com).
Obezite/sismanlik konusunda 179 habere ulasildi. Gazete 4’de
24 (% 13.4), Gazete 3’de 46 (% 25.7), Gazete 2°de 66 (%
36.9) ve Gazete 1°de 43 (% 24.0) haber bulundu.

Tarama sonucu elde edilen haberler halk sagligi
uzmani olan birincil arastirmaci tarafindan okunarak,
caligmaya alinma kriterlerine uygun olan haberlerin internet
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adres ¢ubugundaki linkleri ve haber igerigi kaydedildi. Benzer
uygulama diger iki arastirmaci tarafindan yapilarak eksik
secim yapilmasi Oniine gecilmis ve Onerilen haberlerde veri
toplama formuna eklenmistir. Calismaya alinma kriterleri
arasinda haberin basglig1 ya da igeriginde obeziteyle ilgili en az
birkag climlelik bir metin olmasi olarak belirlendi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan veri
toplama formu aracilifiyla toplanmuistir. Veri toplama
formunun 6n denemesi 15 Agustos ile 15 Eyliil 2017 tarihleri
arasindaki caligmaya dahil edilen dort gazetenin obezite ile
ilgili yazilar1 degerlendirmeye alinarak yapildi. Veri toplama
formu her bir aragtirmacinin son bir aylik yazilarim

degerlendirmesi ile Onerilen diizenlemeleri ile yapildi.
Haberler ~ gazetelerin  resmi  internet  sayfalarindan
incelenmigtir. Aragtirma konusunu igeren online gazete

haberleri linki ve haber igerigi bir Word ddkiimani
olusturularak elde edilen veriler forma islenmistir. Her bir
aragtirmact her bir haberi degerlendirerek veri toplama
formunda  gerekli  diizeltmeler  yapilarak  calisma
tamamlanmistir. Arastirma verilerin  degerlendirilmesinde
kullanilan tanimlar;

Haber: “Bir olay, bir olgu iizerine edinilen bilgi,
salik. Iletisim veya yaymn organlariyla verilen bilgi”
(http://www.tdk.gov.tr/).

Obezite: “Sigsmanlik (TDK, 2018) kavrami genel
olarak viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanan ve viicut yag kitlesinin, yagsiz
viicut kitlesine oranla artmasi ile agiklanan kronik bir
hastaliktir. Giinliik alinan enerjinin harcanan enerjiden fazla
olmasi durumunda, harcanamayan enerji viicutta yag olarak
depolanmakta ve obezite olusumuna neden olmaktadir”
(Aygiin, 2012; Obezite Tan ve Tedavi Kilavuzu, 2018; WHO,
2018).

Gazete: “Politika, ekonomi, kiiltiir ve daha baska
konularda haber ve bilgi vermek i¢in yorumlu veya yorumsuz,
her giin veya belirli zaman araliklariyla ¢ikarilan yayin
(http://www.tdk.gov.tr/).

Tiraj: Baski sayis1” (http://www.tdk.gov.tr/).

Makale: “Bilim, fen konulariyla siyasal, ekonomik ve
toplumsal konular1 agiklayici veya yorumlayict niteligi olan
gazete ve dergi yazist” (http://www.tdk.gov.tr/). Roéportaj:
“Konusu bir sorusturma, aragtirma olan gazete ve dergi yazisi1”
(http://www.tdk.gov.tr/).

Magazin: “Halkin ¢ogunlugunu ilgilendirecek, cesitli
konulardan s6z eden, bol resimli yayin” (28).

Biyografi:  “Ozgecmis”  (http://www.tdk.gov.tr/).
Yazinin DSO’niin obezite tamnu ile uygunlugu: “Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan obezite, saghg1 bozacak
Olciide viicutta asir1 yag birikmesi” olarak tanimlanmustir.

BULGULAR

Caligma kapsaminda giinliik baski sayist (tiraj) sayisina gore
iist siralarda yer alan Gazete 1 (Sabah), Gazete 2 (Hiirriyet),
Gazete 3 (Sozcii) ve Gazete 4 (Posta) degerlendirmeye
alimmustir. Caligmaya dahil dort gazetenin giinliik toplam tiraj1
1.143.037 ve bu rakam iilke genelindeki giinliik yaklasik
satiginin %50’sini olusturmaktadir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite siniflandirmast esas alinarak
obeziteyi belirlemek igin yaygm olarak Beden Kitle indeksi
(BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin viicut agirhigmnim (kg),
boy uzunlugunun (m cinsinden) karesine (BKI=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKI> 30.00 oldugunda
sisman (obez) olarak kabul edilmektedir” seklinde kabul edildi
(Obezite Tani ve Tedavi Kilavuzu, 2018; WHO, 2018; Aygiin,
2012).

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu; manget haberlerinin incelenmesine
yonelik ve haberlerin incelenmesine yonelik iki bdlimden
olugmaktadir.

Manget haberlerinin incelemesine yonelik boliim;
gazetenin adi, haberin bagligi, yazinin yayimlandigi tarih,
yazinin tirld, yazinin agirhkli olarak bulundugu sayfa
numarasi, yazinin mangette kapladigi alan, resim/grafik
varligl, resim/grafik rengi  yonelik  degerlendirmeyi
igermektedir.

Haberlerin  incelenmesine  yonelik bolim ise;
gazetenin adi, haberi basligi, yazinin yayimlandigi tarih (hafta
ici/ hafta sonu), yazinin tird, resim/ grafik varligi,
resim/grafik rengi, haber igeriklerini bilgilendirme ve
duyurma amagcli olup olmadigi, reklam unsuru igerme, haber
ve egitici yazilar i¢in yazinin kaynaginin belirtilme durumu,
obezitenin taniminin uygunlugu, obezite tanimmin DSO’ne
uygunlugu, BKI araligimin uygunlugu, yayinlanan haberin
konusu (obez bireylerin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi,
obezitenin tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyonunda saglik
sistemi ve hizmetiyle ilgili durum ve sorunlar, saglik hizmeti
verilen kurumlarla ve saglik calisanlariyla ilgili yazilar, bu
alanda hizmet sunanlarin, hizmet alanlarin goriis ve
diistinceleri, fiziksel, psiko-sosyal ve ekonomik bilgiler,
saglikli bireyin sagligin korunmasi ve gelistirilmesi) ve
obezite ile ilgili saglik sorununun ait oldugu sisteme yonelik
degerlendirmeleri igeren formdur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, IBM SPSS 23.0 yazilimi (Chicago,
USA) ile degerlendirildi. Arastirmada tanimlayic istatistikler
(say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanildu.

Etik flkeler

Arastirmaya baglamadan once, Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan onay (Karar Tarihi:27.10.2017 Karar
N0:2017/161) alinmustir.

Calismanin Sinirhliklar

Arastirma, 15 Eyliil 2016 ile 15 Eyliil 2017 tarihleri aras1
yiiriitiildiigiinden arastirma verileri son bir yillik siire ve
calismaya dahil edilen gazeteler ile sinirlandirilmistir.
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15 Eylul 2017 Tarihli Gazete Tirajlan
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Sekil 1. Caligma kapsamindaki gazetelerin giinliik satig ortalamalar1 (27)

Gazetelerin mansetlerinde yer alan obezite konulu
yazilarin bazi teknik Ozelliklerin dagilimi incelendiginde;
obezite konulu haberlerin %76.9 oraninda Gazete 4’de yer
aldig1, %30.8’inin haftasonu yer aldigi, %61.5’inin giincel
durum/bilgilendirme amacgli oldugu, %100.0’1nin mansette

ceyrekten daha az alan kapladigi, %46.2’sinin ilk sayfada yer
aldigi, %92.3’linlin resim/grafik igerdigi ve renkli oldugu ve
12 Mayis Diinya Obezite Giinii’'nde obezite/obezite sagligini
konu alan herhangi bir haberin olmadigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Mansette yer alan obezite konulu yazilarin baz1 teknik 6zelliklerinin dagilimi (n=13)

Ozellikler Say1 Yiizde
Obezite konusu iceren yazinin varhgi

Gazete 1 2 15.4
Gazete 2 0 0.0
Gazete 3 1 7.7
Gazete 4 10 76.9
Yayimmlanma zamam

Hafta i¢i gilinler 9 69.2
Hafta sonu giinler 4 30.8
Diinya Obezite Giinii obezite/obez saghgini konu alan haber

Var 0 0.0
Yok 100 100.0
Yayimlanan yaz tiirii

Giincel durum/ Bilgilendirme 8 61.5
Diger (roportaj, tanitim, reklam) 5 38.5
Yazinin mansette kapladig: alan

Ceyrekten az 13 100.0
Ceyrek 0 0.0
Yazinin agirhikta yer aldig sayfa

1. sayfa 6 46.2
2. sayfa 1 7.7
6. sayfa 2 154
14. sayfa 1 7.7
19. sayfa 1 7.7
21. sayfa 2 154
Resim ya da grafik varhg:

Yok 1 7.7
Var 12 92.3
Resim ya da grafik renk durumu

Siyah/beyaz 1 7.7
Renkli 12 92.3

Obezite konusunda 179 habere ulasildi. Gazete 4’de
24 (% 13.4), Gazete 3°de 46 (% 25.7), Gazete 2’de 66 (%
36.9) ve Gazete 1’de 43 (% 24.0) haber bulundu.

Internet ortaminda ulasilabilen gazete haberlerinin
obezite konulu yazilarinin bazi teknik 6zelliklerinin dagilin
incelendiginde; obezite konulu haberlerin %36.9’u gazete 2°de
oldugu, %74.9’unun hafta i¢i yaynlandigi, 9%58.7’sinin
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roportaj oldugu, %97.2’sinin resim ya da grafik igerdigi ve
renkli oldugu, %87.2’sinin reklam unsuru igerdigi, yazinin
igcerigine yonelik %50.3’1 kaynak belirtilmis ve referansinin
oldugu, haber igeriginde %97.2’sinde obezitenin tanimi
yapilmamis ve tanimmin DSO uygunlugu belirtilmedigi
bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. internet ortaminda ulasilan gazete haberlerinin obezite konulu yazilarinin bazi teknik dzelliklerinin dagilimi (n=179)

Ozellikler Say1 Yiizde
Obezite konulu yazinin varhg

Gazete 1 43 24.0
Gazete 2 66 36.9
Gazete 3 46 25.7
Gazete 4 24 134
Yayimlanma zamam

Hafta ici gilinler 134 74.9
Hafta sonu giinler 45 25.1
Yayiumlanan yaz tiirii

Giincel duruny/ bilgilendirme 62 34.6
Kose yazisi 10 5.6
Roportaj 105 58.7
Magazin 1 0.6
Biyografi 1 0.6
Resim/grafik varhgi

Yok 5 2.8
Var 174 97.2
Resim/grafik renk durumu

Siyah/beyaz 5 2.8
Renkli 174 97.2
Reklam unsuru

Hayir 23 12.8
Evet 156 87.2
Yaz icerigine yonelik kaynak belirtilme

Kaynak belirtilmemis 5 2.8
Referans olmadan kaynag belirtilmis 84 46.9
Referans olarak kaynagi belirtilmis 90 50.3
Obezitenin tanimi ve DSO uygunlugu

Uygun 1 0.6
Uygun degil 4 2.2
Belirtilmemis 174 97.2

Internet ortaminda ulasilabilen gazete haberlerinde
obezite ile ilgili haberler konularina gore dagilimi
incelendiginde; en fazla %54.7’sinin saglikli bireyin sagligin
korunmasi ve gelistirilmesine yonelik oldugu en az %0.6’sinin

psiko-sosyal problem ile ilgili oldugu belirlenirken ve obez
bireylerin saglik durumunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
hemgirelik ile ilgili herhangi bir habere rastlanilamadi (Tablo
3).

Tablo 3. internet ortaminda ulasilan gazete haberlerinde obezite ile ilgili haberlerin konularina gore dagilimi

Evet Hayir
Yayimlanan haberin icerigi Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Obez bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 32 17.9 147 82.1
Obezitenin tani ve tedavisi 65 36.3 114 63.7
Obez bireylerin bakimi ve rehabilitasyonu ilgili saglik hizmetleri sorunlari 4 2.2 175 97.8
Saglik hizmeti verilen kurumlarla ve saglik calisanlariyla ilgili yazilar 1 0.6 178 99.4
Tanitimlar (obezite ile miicadele merkezleri ile ilgili) 29 16.2 150 83.8
Hizmet sunanlarin goriis ve diistinceleri 82 45.8 97 54.2
Hizmet alanlarin goriis ve diisiinceleri 30 16.8 149 83.2
Fiziksel problemler 11 6.1 168 93.9
Psiko-sosyal problemler 1 0.6 178 99.4
Ekonomik problemler 6 34 173 96.6
Hukuki problemler 5 2.8 174 97.2
Saglikli bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi 98 54.7 81 45.3

*Yiizdeler n iizerinden hesaplandi.

Obezite
sorunlarinin  ait

konulu
oldugu

yazilarda ele alman saglik
sistemlere yonelik dagilimlar

incelendiginde %11.7 orani ile endokrin sistemde %3.4 oran
ile gastrointestinal sistem oldugu belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 4. Obezite konulu yazilarda ele alinan saglik sorunlarinin ait oldugu sistem/alanlarin dagilimu

Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kardiyovaskiiler sistem 20 11.2 159 88.8
Endokrin sistem 21 11.7 158 88.3
Kas ve iskelet sistemi 11 6.1 168 93.9
Solunum sistemi 11 6.1 168 93.9
Sinir sistemi 11 6.1 168 93.9
Bosaltim sistemi 6 3.4 173 96.6
Urogenital sistem 8 45 171 95.5
Gasrointestinal sistem 6 3.4 173 96.6

TARTISMA

Diinya genelinde bir salgin gibi her gecen giin artan bir saglik
problemi olan obezitenin 6nlenebilmesinde en 6nemli husus
toplumun bilinglendirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasiyla
saglanabilir (Aygiin, 2012; Obezite Tan ve Tedavi Kilavuzu,
2018; WHO, 2018). insanlar ilk ¢aglardan beri, gevrelerine,
diinyaya vermek istedikleri mesajlari, yasadiklari cagin
kendilerine sundugu sartlar ve kendi olusturdugu bilgi, beceri
ve teknik olanaklarin smuirlari i¢inde iletmeye ¢aligmislardir
(Ozcaglayan, 2018). Genel olarak gazete okuma aliskanliklari
bireylere gére degismektedir. Ozellikle geng nesiller, gazete
okumaya onceki nesillere gére daha az zaman ayirmakta, buna
kargilik, habere, bilgiye ve eglenceye, internet ve mobil
cihazlar lizerinden ulagsmayi tercih etmekteler. Gazetelerin
internet ortamindan ulagilabilir {icretsiz okuma olanagi
saglamaktadir ve zaman iginde basili gazeteleri alinma orani
diismektedir (Ozgaglayan, 2018).

Internet ortaminda ulasilan gazete haberlerinde,
obezite/obezite sagligi konulu yazilarin taranmasinda 179 adet
yaztya ulasilmistir. Yazilarin iki gazetede agirlik olarak
(n=112) daha fazla sayida yayimlandigi saptanmustir.
Gazetelerin mangetlerinde yer alan obezite konulu yazilarin
sadece ilk sayfada yer aldigi, giincel durum/bilgilendirme
amacli neredeyse hepsinin resim/grafik icerdigi ve renkli
oldugu ve 12 Mayis Diinya Obezite Giinli’nde obezite/obezite
saghigmi  konu alan herhangi bir haberin olmadig
belirlenirken; internet ortaminda ulasilabilen  gazete
haberlerinde ¢ogunlukla hafta i¢i yaymlandigi, réportaj
oldugu, resim/grafik igerdigi ve renkli oldugu, reklam unsuru
icerdigi ancak yaklagik yarisinda kaynagi gosterilmis,
neredeyse haberlerin tamamina yakin bir kisminda obezitenin
DSO tanimina uygun olarak bir tanim yapilmadigi bulundu
(Tablo 2).

Yapilan c¢alismalarda haber igeriklerinin bilimsel
verilerle uygun oldugu ve reklam unsuru igermedigi, haber
iceriklerinin yaklagik yarisinin  kaynaginin belirtilmedigi
(Demircioglu ve ark., 2013), tedavi, korunma ve saglik
riskleriyle ilgili konulari igerdigi ic¢in bireyleri olumlu
yonlendirebilecegi (Demircioglu ve ark., 2013), obezite ile
ilgili haberlerin kigisel haber agirlikli oldugu (Kim & Willis,
2007), giindem ve magazin konularmin daha fazla olmasinin
bireyleri bilgilendirme de katki saglayacagi olmayacagi,
gazete eklerinde daha fazla bilimsel dogrulugu olan bilgilerin
bulunmasi ana  gazetelerin  “dogru  ydnlendiriciler”
olmadiklarmi diisiindiikleri belirtilmektedir (Demircioglu ve
ark., 2013). Gazete mansetlerinde yer alarak ya da mansetten
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yonlendirilerek ulagilabilecek ve gorsel materyal kullanilan
haberlerin daha dikkat gekici olacag: diistiniilmektedir (Hatlet,
2006; MEB, 2013). Haber igeriginin bilimsel literatiire
dayandirilmas: okuyucu kitlesinin daha ayrintili ve dogru
bilgilere ulagmasim saglayacaktir (Yildiz, 2006). Herkesin
iicretsiz olarak ulasabilecegi internet ortamindaki gazete
aracilifiyla obezite hakkinda dogru bilgiler ulastirilabilir. Bu
bilgiler DSO obezite tanimiyla uyumlu olmasi ve alaminda
uzman kisiler tarafindan herhangi Dbir ticari kaygi
giidiilmeksizin sunulmahdir (Aygiin, 2012, Basm [lan
Kurumu, 2017; Obezite Tam1 ve Tedavi Kilavuzu, 2018;
WHO, 2018;). Gazete haberlerinin halk saghigim artirict
etkisini kullanabilmek i¢in giivenilir bilgilerin, gérsel materyal
kullanilarak, gazete mansetlerin yer almasi ve reklam unsuru
icermemesi Onerilmektedir (Demircioglu ve ark., 2013).

Internet ortaninda ulasilan gazete haberlerinde her
iki haberden bir tanesinin saglikli bireyin saghgm korunmasi
ve gelistirilmesine yonelik oldugu en az psiko-sosyal problem
ile ilgili oldugu belirlenirken obez bireylerin saglik
durumunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde hemsirelik ile
ilgili herhangi bir habere rastlanilamadi (Tablo 3). Yapilan
calismalarda ¢6ziim Onerilerine ydnelik sunulan haberlerin
herhangi bir ¢oziim Onerisi sunulmayan kanitdist ¢6ziim
onerileri oldugu bulunmugtur (Demircioglu ve ark., 2013).
Obezite ile miicadelede bireysel sorumluluklara deginildigi
(Saguy & Almeling, 2008; Atanasova ve ark., 2012), diyet ve
egzersiz Onerilerin yer aldigi haberlerin tespit edildigi
caligmalarda s6z konusudur (Bonfiglioli ve ark., 2007;
Holmes ve ark., 2009; Barry ve ark., 2011; Jackson, 2012).
Saglik akiminda tedaviden ziyade koruyucu saghk
hizmetlerinin 6n plana ¢ikarilmasi ve hastaliktan ziyade bireye
odaklanilmast gerektigi yoniinde bir degisim s6z konusudur.
Herkesin uluslararasi kabul goren saglik alanindaki esit
firsatlara ulagabilmesi saglanmalidir. Toplum katilimi ve
farkindalik diizeyinin artirilmast ilgili olanaklarin bireylere
sunulmasi gerekmektedir ve obezite ile miicadelede saglik
calisanlan tarafindan medyanin kullanilmasi etkili bir arag
olabilir (Hatley, 2006; Cirhinlioglu, 2010; Yiksel ve ark.,
2018).

Bu ¢alismada obezite konulu yazilarda ele alinan
saglik sorunlarmm ait oldugu sistemlere yonelik en fazla
endokrin sisteme ve en az gastrointestinal sistem yonelik
sorunlara deginildigi bulundu (Tablo 4). Literatiirde obezite
olusumunda genetik ve hormonal faktorlerin obezite
olusumuna etkisinden bahsedilmektedir. Tercih edilen tedavi
yontemlerinin agirlikta buna ydnelik olmasi ve yasam tarzi
degisimine yonelik yaklagimlarin daha fazla agirlikta olmasi
bireysel sorumluluk 6n plana g¢ikarilmast ve bunun medya
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araciligiyla kisilere ulagmast ve yayilmasi
olacaktir.

SONUC VE ONERILER

daha kolay

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore bireylere saglik
sorumlulugu ve farkindaliginin artirilmasinda  ¢agimiz
kosullarimin g6z oniinde bulundurularak internet ortaminda
yazili medya olarak gazetenin kullanilabilecegi, haberlerin
mangette yer almasi, renkli gorselin kullanilarak ve haber
kaynagmin belirtildigi obezite/ obezite saghg konulu
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HEMSIRELIK OGRENCILERINDE iNTERNET BAGIMLILIGI, YALNIZLIK VE UYKU KALITESI iLiSKiSININ
BELIRLENMESI

Aysegiil OZCAN!
OZET
Amag: Bu arastirma hemsirelik ogrencilerinde internet bagimliligi, yalnizlik diizeyleri ve uyku kalitesi iliskisinin incelenmesi
amacriyla yapumistir.
Yontem: Tanimlayict ve iligki arayan tipte olan bu arastirma, bir iiniversitenin 2018-2019 egitim ogretim yiiinda toplam 218
hemgirelik 6grencisi ile yiiriitiilmiistiiv. Arastirma verileri Tamimlayict Ozellikler Formu, Internet Bagimlihig Olgegi (IBO), UCLA
Yalmizlik 6lgegi (Ucla-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS/20.0
programi kullanilmistir. Veriler tammmlayici istatistikler, Kruskal Walls, Mann-Whitney U ve Spearman korelasyon kullanilarak
degerlendirilmistir.
Bulgular: Ogrencilerin % 78.4’ii kadin, % 58.7’si 21 yas ve iizeridir. Ebeveynlerinin egitim diizeyi, annelerinin % 19.3ii,
babalarimin % 9.6’s1 okuryazar degildir. Calismaya katilan hemgirelik 6grencilerinin Internet bagimlihgr ortalama puanlari
41.41£14.63 (20-88); Yalmzlik Olgegi Puan ortalamalart 39.49+8.40 (27-80) ve PUKI puan ortalamalar: 8.80+3.58 (1-21 dir.
Arastirmada Ucla-LS ile PUKI puanlari arasinda istatistiksel agidan anlaml pozitif yonlii diisiik siddette bir iliski vardir
(p<0.05; r=0.137). IBO ile PUKI toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamh pozitif yonlii diisiik siddette bir iliski
varken (p<0.05; r=0.174), IBO ile Ucla-LS puanlar: arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05; r=0.132).
Sonuc ve Oneriler: Ogrencilerin yaklasik her ii¢ kisiden birinde sinirli semptom gosteren internet bagimhiligi oldugu ve uyku
kalitesi ile diisiik siddette iliski saptanmuigtir. Uyku kalitesi erkek 6grencilerde ve yurtta kalan égrencilerde anlaml derecede daha
kotii  ve yalmizlik ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu nedenle risk grubunda olan dgrenciler i¢in hemsirelik egitiminde bu
konularda farkindaliga yonelik mesleki faaliyetlerin planlanmasi énerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri; Internet Bagimhihigi; Yalmzlik; Uyku Kalitesi

The Relationship between Internet Addiction, Loneliness and Sleep Quality in Nursing Students
ABSTRACT
Aim: This research was conducted to investigate the relationship between internet addiction, loneliness, and sleep quality in
nursing students.
Method: This descriptive and relationship-seeking study was conducted with a total of 218 nursing students at a university in the
2018-2019 academic year. The research data were collected using the Descriptive Features Form, Internet Addiction Scale (I1AS),
UCLA Loneliness Scale, and Pittsburgh Sleep Quality Scale. IBM SPSS 20 program was used to assess the data. The data were
evaluated using descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, and Spearman correlation.
Findings: Female students constituted the 78.4% of the participants, while 58.7% were 21 years old and above. As for the
education level of their parents, 19.3% of their mothers, and 9.6% of their fathers are illiterate. The mean Internet addiction score
of the nursing students who participated in the study was 41.41 + 14.63 (20-88), mean Loneliness Scale score was 39.49 + 8.40
(27-80), and mean PUKI scale score was 8.80 + 3.58 (1-21). In the study, a statistically significant positive mild relationship was
found between UCLA-LS and PSQI scores (p <0.05; r=0.137). While there was a statistically significant positive mild
relationship between the total scores of 1AS and PSQI (p <0.05; r=0.174), there was no significant relationship between IAS and
Ucla-LS scores (p = 0.05; r=0.132).
Conclusion and Recommendations: Approximately one-third of the students were found to have internet addiction with limited
symptoms, and a low relationship was determined between internet addiction and sleep quality. Sleep quality was found to be
significantly worse in male students and those who live in a dormitory, while it was found to be significantly related to loneliness.
For this reason; 1t may be suggested to plan professional activities for awereness in the matters in nursing education for
studentss in the risk group..
Keywords: Nursing students; Internet Addiction; Loneliness; Sleep Quality
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GIRIS

Giinlik yasamda internet kullaniminin  yayginlagmasi,
toplumda bireylerin yalmzlagmasina, toplumsal iligkilerde
zayiflamaya, yakin arkadas iliskilerinde azalma gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (Bozkurt, Sahin, Zoroglu, 2016).
Teknolojinin hizla ilerledigi giiniimiizde internette gecirilen
stirenin ve amag dis1 kullaniminin artmasi, internet bagimlilig
riskini de beraberinde getirmektedir (Taylan ve Isik, 2015).
Internet bagimliligi diinyamin birgok iilkesinde iiniversite
Ogrencileri i¢in yeni bir ruh sagligi salgim olarak ifade
edilmektedir (Shapira, Goldsmith & Keck, 2000). Ulkemizde
internet bagimliligi ruhsal sorun olarak DSM-5 (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)’de, “internet
kullanimi  oyun oynama bozuklugu” seklinde yeni
tammlanmigtir (APA, 2013). Asiri internet kullanimi, kisinin
giinlik yasamimi olumsuz etkilemesine ragmen kendisini
kontrol edememesidir (Ogel, 2014).

Internetin asir1 kullanimi, bireyin yasaminda akademik
basarisinin yam sira sosyal izolasyona dolayisiyla yalnizliga,
temel ihtiyaclar1 ertelemeye, uyku kalitesi gibi birgok olumsuz
sonuclara neden olmaktadir (Ogel, 2014; Aslan ve Yazic,
2016). Yasamin her doneminde goriilebilen yalmizlik duygusu
ozellikle ergenlik ve geng yetigskinlik donemlerinde daha
yogun yasanabilmektedir (Ummet ve Eksi, 2016). Literatiirde
yapilan calismalarda internet bagimliliginin gelismesinde
yalmzligin 6nemli bir belirleyici oldugu bildirilmektedir
(Hamburger ve Artzi, 2003; Durualp ve Cicekoglu, 2013;
Kaynak, Duran & Karadas, 2018). Ummet ve Eksi’nin (2016)
iniversite  Ogrencileri  iizerinde yaptiklar1  caligmada,
ogrencilerin yalnizlik duygulart artikca internet bagimliligi
egilimlerinin artt1ig1 saptanmistir (Ummet ve Eksi, 2016).

Universite 6grencilerinin asir1 internet kullamimina
bagli olarak uyku aligkanliklarinda degisikliklere (uykuya
dalmada zorluk, erken uyanma) yol agmaktadir (Aysan ve ark.
2014; Kootesh, Raisi, & Ziapour, 2016). Temel insan
gereksinimlerinden biri olan uyku, yasam kalitesini etkileyen
saghgin onemli gostergelerindendir (Aysan ve ark, 2014).
Uyku sorunlari, bireylerin hem giinliik hem de okul yasaminda
birgok soruna yol agabilmektedir (Aysan ve ark. 2014; Silva
ve ark, 2016). Diinyada ve ilkemizde {iniversite
Ogrencilerinde (Giizel ve ark, 2018; Younes ve ark, 2016;
Zhang ve ark, 2017; Kogas ve Sasmaz, 2018; Kootesh, Raisi,
& Ziapour, 2016; Bhandari ve ark, 2017) ve ad6lesanlarda
(Caglar, Kesgin, & Ak, 2019) uyku kalitesi ile internet
bagimliligt arasindaki iliskiyi inceleyen pek ¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. internet teknolojisini kullanmak zorunda olan
iiniversite dgrencileri, internet bagimliligl, uyku sorunlar1 ve
yalmzlik riski altinda olan gruplar arasindadir (Aslan ve
Yazici, 2016; Aysan ve ark, 2014; Ummet ve Eksi, 2016).

Saglig1 korumay1 ve gelistirmeyi amaglayan hemsirelik
meslegi aday1 olan 6grencilerin 6ncelikle kendilerinin saglikli
yasam davraniglarin1 kazanmasi gerekmektedir (Ayaz, Tekcan
& Akinci, 2005; Cilingir & Aydin, 2017). Bu baglamda
topluma saglikli yasam konusunda liderlik yapacak olan
hemsirelik  6grencilerinin uyku aligkanliklari, internet
bagimliligi vb. yasam davramslarimin topluma uygun rol
modeli olmalar1 agisindan 6nemlidir (Geng ve ark, 2015). Bu
nedenle, arastirma hemsirelik O6grencilerinde internet
bagimliligi, yalmzlik ve uyku Kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesi amactyla yapilmustir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma hemsirelik Ogrencilerinde internet bagimliligy,
yalmizlik ve uyku Kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi
amactyla yapilmigtir. Tanimlayict ve iliski arayici tiptedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir iiniversitenin 2018-2019 egitim
ogretim yili bahar déneminde 6grenim gormekte olan 432
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Aragtirmada orneklem
se¢imine gidilmemis, verilerin toplandig: tarihte okula devam
eden ve aragtirmaya katilmaya goniilli olan 273 6grenci
Ornekleme alinmigtir. Ancak veri toplama araglarinda anketi
eksik veya hatali dolduran 55 o&grenci c¢alismaya dahil
edilmeyip, aragtirma 218 6grenci ile tamamlanmistir.

Veri Toplama Aracglari

Arastirmada, verilerin toplamasinda literatiir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
Internet Bagimliligi Olgegi (IBO), UCLA Yalmzlik &lgegi
(UCLA-LS) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Hemsirelik 06grencilerinin
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam10
sorudan olusmaktadir.

UCLA-LS Yalmzlik Olgegi; Russell, Peplau ve
Ferguson (1978) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 4°1i likert
tipte olup, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Demir
tarafindan yapilmistir (Russell, Peplau & Cutrona, 1980;
Demir, 1989). Cronbach alfa katsayist 0.96’dir. Yalmizlik
Olgegi; bireyin yalmzlik duygusunu 6lgen 20 soruluk bir
olcektir. Kisiler olgekteki ciimlelerin kendilerine ne siklikta
uygun oldugunu degerlendirirler. Olgekten alinan en diisiik
puan 20, en yiiksek puan 80°dir. Sonug 80°¢ dogru arttik¢a
yalnizlik duygusu artar; 20’ye dogru distiik¢e yalnizlik
duygusu azalir. 20-34 arasindaki puanlar disiik, 35-48
arasindaki puanlar orta, 49 ve iizeri puanlar yiiksek yalnizlik
duygusunu yansitmaktadir. Bu g¢aligmada ise Cronbach Alfa
katsayis1 0.78 olarak bulunmustur.

Internet Bagimhiligi Olgegi; DSM-IV’iin ‘Patolojik
Kumar Oynama’ Olgiitlerinden uyarlanarak Young (1998)
tarafindan olusturulmus, 20 soruyu igeren likert tipi bir
olcektir (Young, 1998). Internet Bagimhlik Olgegi’nde
katiimcidan “devamli”, “cok sik”, “cogunlukla”, “arada
sirada”, “nadiren” ve “higbir zaman” segencklerinden birini
isaretlemesi istenmektedir. Bu cevap seceneklerine sirasiyla 5,
4, 3,2, 1 ve 0, puan verilmektedir. En az 0 ve en ¢ok 100 puan
alinabilmektedir. Olgek {izerinden alinan puanlar 80-100 arasi
ise internet bagimlisi olarak tanimlanmaktadir. 50-79 puan
arasi siirli semptom gosterenler ve 49-0 puan arasi semptom
gostermeyenler olarak tanmimlanmistir. Tiirkceye cevirisi
yapilan internet bagimliligi Ol¢eginin (Bayraktar, 2001)
standardize edilmis Cronbach alfa degeri agisindan giivenirligi
0.91 ve Spearman-Brown degeri agisindan 0.87 olarak
bulunmustur. Bu sonuglar ©6lgegin giivenilir oldugunu
diistindirmektedir (Bayraktar, 2001). Bu c¢alismada ise
Cronbach Alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi; Buysse ve
arkadaglar1 tarafindan 1989°da gelistirilen PUKI bir aylik
zaman dilimindeki uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendirmektedir. indeksin Agargiin, Kara ve Anlar (1996)
tarafindan tilkemizdeki gecerliligi ve giivenirligi yapilmustir.
Cronbach alfa katsayis1 0.80’dir. Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa katsayis1 0.64 olarak bulunmustur. indeks 18 maddeden
ve 7 bilesenden(6znel uyku kalitesi, uyku gecikmesi, uyku
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stiresi, alisilmis uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci
kullanimi ve giindiiz islev bozuklugu) olusmaktadir. PUKI
toplam puani 0-21 arasinda olup, puanlar artikga uyku
kalitesinin kotii oldugunu gdstermektedir. PUKI toplam
puanin 5°den kiigiik olmas1 “iyi uyku kalitesini, 5’den biiytik
olmast ise “kotii uyku kalitesini gostermektedir (Agargiin,
Kara & Anlar, 1996).
Verilerin toplanmasi
Veri toplama formu Ogrencilere kendi siniflarinda
arastirmanin amaci agiklandiktan sonra dagitilmigtir. Veri
toplama formu doldurmas: yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir.
Veriler doldurulduktan sonra aragtirmaci tarafindan formlar
toplanmustir. Bilgilendirilmis onamlar1 alinan 6grencilerin
arastirmadan  istedikleri zaman geri ¢ekilebilecekleri,
cevaplariin isimsiz ve gizli kalacagi sdylenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada  verilerin  degerlendirilmesinde =~ SPSS/20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilmistir. Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda, sayzi,
yiizde, Kruskal Walls, Mann-Whitney U ve Spearson
korelasyon kullanilarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan Once etik kurul onay1
(Tarih: 2019.02.15 ve 3311 sayili) ve gerekli kurum izni

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=218)

alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerden de sézlii onam
alinmig, istedikleri zaman geri gekilebilecegi ve yanitlariimn
gizli kalacag1 sdylenmistir.

BULGULAR

Tamitict Ozellikler
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin % 78.4’1 kadin,
% 58.7’si 21 yas ve lzeridir. Katilimeilarin tamamina yakini
(%93.6) bekardir. Ebeveynlerinin egitim diizeyi, annelerinin
% 19.3’t, babalarinin % 9.6’st okuryazar degildir.
Katilimeilarin  yariya yakint %49.5’i yurtta kalmaktadir
(kizlarm % 51.5,erkeklerin %42.6). Hemsirelik 6grencilerinin
% 17°si sigara kullanmakta, % 6.4’ alkol kullanmaktadir
(Tablo 1).
Katilimeilarin Uyku Kalitesi, Internet Bagimhihigi Ve

Yalnmizlikla ligili Ozellikleri

Hemsirelik  6grencilerinin ~ %0.5’inde  internet
bagimliligi, % 29.4’tinde sinirli semptom gosteren internet
bagimliligi ve %70.2°sinde semptom yoktur. Ogrencilerinin
Internet bagimlilig1 ortalama puanlar1 41.41+14.63 (20-88);
Yalmzlik Olgegi Puan ortalamalar1 39.49+8.40 (27-80) ve
PUKI Olgegi puan ortalamalari 8.80+3.58(1-21)’dir.

Tanitict Ozellikler N Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 171 78.4
Erkek 47 21.6
Yas

19 yas ve alt1 35 16.1
20 yas 55 25.2
21 yas ve lizeri 128 58.7
Medeni Durum

Bekar 204 93.6
Evli 14 6.4
Anne egitimi

Okuryazar degil 42 19.3
Ilkokul 117 53.7
Ortaokul 26 11.9
Lise ve tizeri 33 15.1
Baba Egitimi

Okuryazar Degil 21 9.6
Ilkokul 80 36.7
Ortaokul 53 24.3
Lise ve tizeri 64 29.4
Sigara Kullanma

Kullanan 37 17.0
Kullanmayan 181 83.0
Alkol Kullanan

Kullanan 14 6.4
Kullanmayan 204 93.6
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Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Tamtic1 Ozelliklerine Gére Uyku Kalitesi, Yalmzlik ve Internet Bagimhiligi Olgek Puan

iBO UCLA-LS PUKI

Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Cinsiyet
Erkek 42.89 14.39 38.43 7.873 6.98 3.211
Kadin 41.08 13.58 39.73 8.234 7.99 3.441
U;p 0.3713.0; 0.42 3482; 0.30 2,878; 0,026*
Kaldig1 Yer
Evde ailesi 39.68 15.08 36.00 6.57 6.50° 2.73
Yurtta 41.97 14.44 37.00 8.53 8.38" 3.65
Arkadaglarla Evde 41.66 11.94 40.00 8.19 7.47% 3.17
}r:_p 1.138;0.96 4.940;0.08 9.301; 0. 10*
Sigara
Kullanan 43.08 14.22 41.37 8.44 7.83 3.23
Kullanmayan 41.14 13.66 49.05 8.06 7.74 3.45
U;p 3019.00; 0.34 3285.00;0.75 3285.00;0.85
Alkol
Kullanan 41.14 13.44 42.85 8.28 9.14 3.39
Kullanmayan 41.49 13.80 39.25 8.13 7.66 3.40
U;p 1053.50;0.91 983.00; 0.13 1403.00; 0.09
Saghk Algisi
Orta 45.65% 14.01 40.46 7.98 7.91 3.69
Iyi 39.31° 12.93 39.26 8.30 7.76 3.13
Cok iyi 39.35% 13,85 38.05 8.15 7.75 341

. *

x5p 9.624,0.10 141;0.932 3.619; 0.169

¥~ Kruskal Wallis test istatistigi, U: Mann-Whitney U test istatistigi, a-b: Ayn1 harfe sahip durumlar arasinda fark yoktur.

Tablo 2’de 6grencilerin bazi tanitic dzelliklerle uyku kalitesi,
yalmizlik ve internet bagimliligi O6lgek puan ortancalar
karsilastirllmistir. Hemsirelik &grencilerinin cinsiyet, kaldigi
yer ile uyku kalitesi; saglik algilar1 ile internet bagimlilig
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 2). Bu tabloya gore erkek ve ailesinin yaninda

kalan hemsirelik &grencilerinin uyku Kkaliteleri
derecede daha iyidir (p<0.05). Ayrica saglik algis1 orta
diizeyde oldugunu diisiinen 6grencilerin internet bagimlilig
anlamli derecede daha fazladir (p<0.05). Sigara ve alkol
kullanimu ile internet bagimliligi, uyku kalitesi ve yalnizlik
arasinda anlamli fark yoktur (p >0.05).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Uyku kalitesi, Yalnizlik ve Internet Bagimliligi Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

PUKI UCLA-LS iBO
r r
PUKI 1
UCLA-LS 0.137*
iBO 0.174* 0.132 1

*p < 0.05, r= Spearman’s korelasyon katsayisi r<0.2 ¢ok zayif iliski, r=0.2-0.4 arasi zayif iligki, r=0.4-0.6 arasinda orta iliski,
r=0.6-0.8 arasinda yiiksek iligki, r=0.8> ¢ok yiiksek iligki

Tablo 3 de hemgirelik 6grencilerinin uyku kalitesi, yalnizlik
ve internet bagimliligt Olgek puanlart arasindaki iliski
verilmigtir. ~ Korelasyon  analizine  gére  hemsirelik
ogrencilerinde UCLA-LS ile PUKI puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii diisiik siddette bir
iliski (p<0.05; r=0.137) ve IBO ile PUKI toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli pozitif yonlii disiik
siddette bir iliski vardir (p<0.05; r=0.174). iBO ile UCLA-LS

Olgek puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05; r=0.132).

internet bagimliligi oldugu ve saglik algisma gore internet
bagimhilig arasinda anlamli fark saptanmistir(p<0.05). Kose
ve ark.’nmin caligmasinda hemsgirelik 6grencilerinin internet
bagimlilig1 toplam puan ortalamasi 40.16+15.38; Batigiin ve
Kilig’m c¢alismasinda (2011) ise 39.03+12.89 olarak
saptanmustir (K6se, Cmar & Akduran, 2012; Batigiin ve Kilig,
(41+14.63) oldugu bulunmugtur. Arastirmamizda yaklasik her 2011). Arastirmamizda elde ettigimiz bu sonug, diger caligma
¢ hemsirelik 6grencisinin birinde sinirli semptom gosteren bulgulari ile paralellik gdstermektedir. Ergenligin son donemi
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Hemgsirelik 6grencilerinde internet bagimliligi, yalnizlik
diizeyi ve uyku kalitesi iligkisinin belirlendigi bu arastirmada;
internet bagimlilig1 dlcegi puan ortalamasinin orta diizeyde
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olan Giniversite 6grencileri sorunlu internet kullanimi agisindan
da risk altindadir (Davis, 2001; Shapira Goldsmith & Keck,
2000). Literatirde tniversite  Ogrencilerinde  internet
bagimliligi oran1 %2-19 arasinda degismektedir (Cam & Nur,
2015; Kose, Cinar & Akduran, 2012; Cimen 2018;Aslan ve
Yazici, 2016). Arastirmamizda internet bagimlilig: orani ise %
0.5°dir. Sonucumuz yukaridaki ¢alisma sonuglari ile benzerlik

gostermemektedir. Calisma sonuglarindaki  bu  farklilik
calismalarin  yapildigi o6rneklem grubuna ve internet
bagimliligm1  6lgmek  i¢in  kullamilan  &lgiim  araci

farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Internet bagimlhilig1 genglerin aile, sosyal ve duygusal
yasamlarinda bozulmalara neden olmaktadir. Bu durum bireyi
daha da yalmzlagtirmakta ve kendilerini daha ¢ok internet
kullanim iginde bulmaktadirlar (Anli 2018; Kaynak, Duran &
Karadas, 2018; Durualp ve Cicekoglu, 2013). Anl’nin lise
ogrencileri ile yaptig1 calismasinda, internet bagimliliginin en
onemli yordayicisinin duygusal ve aile iligkilerinde yalnizlik
oldugu saptanmustir (Anli, 2018). Literatiirde internet
bagimlilig: ile yalmzlik diizeyi arasinda giiclii iliski oldugunu
(Kaynak, Duran & Karadas, 2018; Chen, 2012; Esen, Aktas &
Tuncer, 2013; Halley, Mark, & lvone,2014; Hamburger ve
Artzi, 2002) belirten c¢aligmalar yer almaktadir. Ayas ve
Horzum (2013)’un ¢aligmasinda yalmizlik duygusu artikca
tiniversite Ogrencilerinde internet bagimliligi gelisme riskinin
artigi bildirilmistir (Ayas ve Horzum, 2013). Ancak bizim
arastirmamizda internet bagimliligi ile yalnizlik arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05;
r=0.132). Arastrmamizda hemsirelik &grencilerinin saglik
algis1 artikca internet bagimliligi azalmaktadir. Giiniimiizde
internet bagimlilig ile yalnizlik iliskisi goz oniine alindiginda,
risk altinda olan ¢ocuk ve genglerin bu konuda tedavi ve
danigmanlik i¢in farkindalik saglanmasi 6nemlidir.

Internet bagimliligi, yetersiz uyku, yemek yeme
problemleri, giinliik yasami, okul ve is yasaminda vb.
istenmeyen sonuglara neden olabilir (Aysan ve ark. 2014,
Silva ve ark, 2016; Kootesh, Raisi, & Ziapour, 2016;Khalilve
ark, 2016). Sahin ve ark. ¢aligmasinda, internet bagimlilig
seviyesi artik¢a uyku kalitesinin diigtiigii bulunmustur (Sahin
ve ark, .2013). Arastirmamizda bu sonuglara benzer sekilde,
internet bagimliligi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel
acidan anlamh pozitif yonlii diisiik siddette bir iliski vardir (
Tablo 3). Ayrica aragtirmamizda erkek ve ailesi yaninda kalan
ogrencilerinin uyku kaliteleri anlamli derecede daha iyidir
(Tablo 2; p<0.05). Benzer sekilde Mansouri ve ark. yapmis
oldugu caligmada da erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore
uyku kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Mansouri ve
ark, 2012). Disiik uyku Kkalitesi oOgrencilerin akademik
performanslari, giinlik etkinlikleri ve fiziksel ve zihinsel
saghgmni etkileyebilir. Ayrica aragtirmamizda yurtta kalan
ogrencilerin uyku kalitelerinin daha kéti oldugu bulunmustur
(Tablo, 2). Yurtta kalan o&grencilerin kalabalik odalarda
kaldiklar1 ve buna bagli olarak uyku kalitelerinin diger
ogrencilerden daha kotii olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda 6grencilerin uyku kalitesi ile yalmzlik
arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Yapilan
caligmalarda kotii uyku kalitesinin ogrencilerin fiziksel ve
psikososyal saglik problemleri, yorgunluk, sinirlilik, anksiyete
ve depresyon gibi sorunlari daha fazla yasadiklar
belirtilmektedir (Fernandez ve ark 2009; Lund ve ark. 2010).
Yalmzlik da psikososyal bir saglik problemi oldugundan
calismamuz literatiir ile uygunluk gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Aragtirmamizda yaklasik her {i¢ hemsirelik Ogrencisinin
birinde sinirli semptom gosteren internet bagimliligi oldugu,
saglik algis1 artikga internet bagimliliginin  azaldig
saptanmustir. Erkek Ogrencilerin ve ailesinin yaninda kalan
hemsirelik Ogrencilerinin uyku kaliteleri anlamli derecede
daha iyidir. Arastirmada internet bagimhiligi ile yalmzlik
diizeyleri arasinda anlamli iligki varken, uyku kalitesi ile
anlaml iligki bulunmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda
hemgirelik  6grencilerinin  saglik Dbilincinin  artirilmasina
yonelik olarak egitim ve mesleki faaliyetler planlanabilir.
fleride nitel ve/veya nicel arastirma tasarimlariyla daha genis
Orneklem grubu tizerinde ¢aligmalar yapilmasi 6nerilebilir.
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YANIGI OLAN BiREYiN ROY UYUM MODELINE GORE HEMSIRELIiK BAKIMI: OLGU SUNUMU

Belgin SEN ATASAYAR' Ozge ISERI*

OZET

Yanik, organizmanin bélgesel olarak is1, kimyasal maddeler, elektrik akimi ve radyasyon gibi etkenlere agiri maruz kalmasi
sonucu meydana gelen; fiziksel, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik boyutu olan bir sorundur. Yanik, hem iilkemizde hem de
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglhk sorunu olup, insan viicudunun karsilagtigi en biiyiik travmalardan birisidir. Bu
nedenle ciddi saghk bakim yiikiinii beraberinde getirmektedir. Yaniklar, sivi elektrolit dengesizligi, yara enfeksiyonu, agri gibi
fiziksel; depresyon, beden imajinda bozulma, rollerde degisim gibi psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Sorunlarin etkin
¢oziimii i¢in yanigi olan hastalarin bakiminin multidisipliner bir ekip ile ele alinmasi gereklidir. Hemsireler de hasta ve ailesinin
bakimini ¢ok yonlii saglamada primer roldedir. Bu noktada uygulamada model kullanimi ¢ok onemlidir. Ciinkii modeller,
hemsgirelerde bir bakis agist gelistirerek uygulamalarina yon vermektedir. Dolayisiyla bakimda istenilen sonuca ulagsmada kontrol,
tahmin ve agiklama amaci igin model kullanmak gereklidir. Hemsirelik teori ve uygulamasini agiklayan bu model ve kuramlarin
klinik alanda uygulanabilirliginin de somut orneklerle kanmitlanmasi gerekmektedir. Bu noktada Roy Uyum Modeline gore
olusturulan yanik vakasimin bakim planinin kullanilabilir oldugu diisiiniilmiistiir. Roy' un Uyum Modelinde hemsire, hastanin
uyumunu kolaylastirmak icin, bireyin saglik durumunu iyi tanimali, bas etme mekanizmalarmi belirlemeli ve gerekli hemsirelik
girisimlerini uygulamaldwr. Yanik konusunu bir model cergevesinde ele alan ¢alisma sayisimin da sinirli oldugu goz oniine
almdiginda, hazirlanan olgu sunumunun hemsirelere, yamk bakiminda rehberlik yapmast agisindan onemli oldugu
varsayilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bakim plani; hemsirelik; Roy Uyum Modeli; yanik.

Use of Roy Adaptation Model In Nursing Care of a Case With Burn

ABSTRACT

Burn caused by excessive exposure of the organism to local factors such as heat, chemicals, electric current, radiation etc. and it
has a physical, psychological, sociological and economic dimensions. Burn is an important health problem both in our country
and in developing countries, and is one of the biggest traumas the human body faces. For this reason, it brings with serious health
care burden. Burns can cause physical problems such as fluid electrolyte imbalance, wound infection, pain and psychosocial
problems such as depression, impaired body image, change in roles. The care of patients with burns should be handled with a
multidisciplinary team for effective solution of the problems. Nurses have primary roles in providing sophisticated care for burned
patients and their families. At this point, the use of models is very important in practice. Because the models guide practices by
developing a perspective in nurses. Therefore, it is necessary to use a model for the purpose of control, estimation and
explanation in achieving the desired result in care. The clinical applicability of these models and theories, which explain nursing
theory and practice, should be proven with concrete examples. At this point, the care plan of the burn case created according to
the Roy Adaptation Model was considered to be usable. In the adaptation model of Roy, the nurse should know the individual's
health condition, determine the coping mechanisms and apply the necessary nursing interventions in order to facilitate the
patient's adaptation. Considering that the number of studies dealing with the burn issue within the framework of a model is also
limited, it is assumed that the case report prepared is important in terms of guiding the nurses.

Keywords: Nursing care plan; nursing; Roy Adaptation Model; burn.
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GIRIS

Yanik, organizmanin bolgesel olarak 1s1, kimyasal maddeler,
elektrik akimu ve radyasyon gibi etkenlere agir1 maruz kalmasi
sonucu gelisen doku hasaridir (Karadag& Onarici, 2019). Her
yil on bir milyon kiginin yanik nedeniyle tibbi bakim aldig1 ve
iki yiiz binden fazla bireyin hayatim kaybettigi
bildirilmektedir. Yanigi olan hastanin karmasik izlemleri,
tedavisi ve bakim siireci vardir (Yorganci, 2011). Yanan
bolgede hiperemi, staz, koagiilasyon, hipovolemi ve 6dem
goriilmektedir. Kardiyak outputta azalma, sistemik vaskiiler
direngte artma meydana gelir (Karadag & Onarici, 2019;
Koltka, 2011). Birey hipermetabolik durum nedeniyle protein-
enerji malniitrisyonu ve kilo kayb1 yasar (Chan, 2009). Agri,
enfeksiyon, sok, sepsis gibi bircok komplikasyon gelisebilir.
Yanik, hastanin sadece fizyolojisini degil ayni zamanda
psikososyal yasantistm da olumsuz etkilemektedir. Sosyal
rolleri yerine getirmekte zorluk, is ve statii kaybi, beden
imajinda bozulma, anksiyete ve depresyon gibi problemler sik
goriilmektedir (Sahin, Dal & Vural, 2014; Tuna & Cetin,
2010; Uzun & Erdim, 2015). Bu sorunlarin etkin ¢6ziimii igin
yanig1 olan hastalarin bakiminin multidisipliner bir ekip ile ele
alinmasi gereklidir. Hemsireler de hasta ve ailesinin bakimini
bitiinctil siirdirmede primer roldedir (Aksoy, 2015). Bu
nedenle hemsirelik uygulamalarinda modellerin kullanimi ¢ok
onemlidir. Ciinkii modeller hemsirelik uygulamalarini is
merkezli olmaktan uzaklastirmaktadir (McCurry, Hunter, Roy
2010). Bu c¢alismada yanigi olan bireye verilen hemsirelik
bakimi Roy Uyum Modeli (RUM) cercevesinde ele
almacaktir. Ciinkii kronik hastaliklarin  basarili  sekilde
yonetilebilmesi icin bireylerin tedavi ve bakima uyumlart
oldukca Onemlidir. Yapilan literatiir taramasinda yanik ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sinirh oldugu (Faydali & Bayraktar,
2011; Giimiis & Ozlii 2017; Ordin & Siitsiinbiiloglu, 2017),
RUM’ye temellenen bir¢ok ¢alismanin var olmasina ragmen
yanik bakiminda bu modelin kullanilmadigi, yanikta sadece
Orem’in Ozbakim Modeli’ne gére diizenlenen bir ¢alismanin

Tablo 1. Roy Uyum Modeli’nin Uyum Alanlar

yer aldigi belirlenmistir (Wilson & Gramling, 2009). Bu
saptamadan yola ¢ikilarak RUM’ye temellendirilen yanik
olgusunun bakim planinin kliniklerde kullanilmasi agisindan
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Roy Uyum Modeli

Callista Roy’a gore insan, cevresiyle siirekli etkilesim
halindedir. Cevresinden etkilenir ve onu etkiler. Modelde hem
ic hem de dis faktorler uyaran olarak tanimlanir ve bu
uyaranlar ii¢ grupta incelenir. (Roy, 2009). Fokal Uyaranlar:
Bireyin hemen cevap verdigi uyum tepkisine dogrudan neden
olan odak uyaranlardir (Agn, giriltd vb.) Kontekstiiel
Uyaranlar: Davramisin dogrudan nedeni olmayan ancak
davranisa etki eden ve dlgiilebilen tim uyaranlardir. Rezidiiel
Uyaranlar: Mevcut durumda kisi iizerinde anlasilir etkileri
olan ya da olmayan gevresel faktorlerdir. Bireyi etkiler ancak
objektif olarak olciilemez (Inanglar, davramslar ve kisisel
deneyimler vb). Bireyin baglica goérevi, belirtilen uyaranlara
karg1 biittinliigiinti korumaktir. Bu nedenle uyaranlara verilen
uyumlu yanitlar bireyin biitiinliiglinii gelistirmeye yo6nelik
iken, uyumsuz yanitlar biitiinligi olumsuz yonde
etkilemektedir (Bilal & Nijmeh, 2013; Karen, 2017; Roy,
2009; Vicdan & Karabacak, 2014). Bu modele gore
hemsirenin amaci ise; bireyin ¢evresel uyaranlara Kkarsi
diizenleyici ve bilissel-duyussal bas etme mekanizmalarini
kullanarak Tablo 1° de verilen fizyolojik, benlik, rol fonksiyon
ve karsilikli baglilik alanlarinda etkili uyum davranislarini
olusturmak ve bireyi miikemmel uyum diizeyine ulagtirmaktir
(Karayurt, Iseri, Erol, 2014; Tosun & Kadiroglu, 2016;
Ursavas, Karayurt, Iseri, 2014). Bu nedenle Sekil 1> de
gosterildigi lizere davranislari etkileyen uyaranlari dikkate
alarak, uyumun bahsedilen alanlarda biitiinciil olarak istenen
diizeye ulagsmasi igin hemsirelik siirecinin kullanmilmas: ¢ok
onemlidir. Modelde hemsirelik siireci alt1  asamadan
olugsmaktadir. Bunlar; davramigi tanmilama, uyaram tanilama,
hemsirelik tanisin1 olusturma, hedef belirleme, hemsirelik
girisimi uygulama ve degerlendirme yapmaktir (Uzun, 2017).

I.Uyum Alani: Fizyolojik Alan

1-Oksijenlenme
*Dengeli ventilasyon ve gaz degisim siireci
*Yeterli gaz aligverisi ve kompanzasyon siireci

2-Beslenme
*Viicut gereksinimi i¢in yeterli beslenme sekli
*Degisen beslenme siirecinde metabolik ihtiyaclarin kargilanmasi

3-Eliminasyon

* Etkili barsak siireci

* Dengeli barsak bosaltim sekli

* Etkili idrar yapim siireci

* Yeterli idrar bosaltim sekli

* Bosaltimda degisimde etkili bas etme sekli

4-Hareket ve Dinlenme

* Etkili hareket siireci

« Etkili aktivite ve dinlenme sekli

* Etkili uyuma Oriintiisii

*Uyku diizeninde bozulma durumunda etkili ¢evresel degisiklikler

5-Koruma

* Saglam deri

» Etkili iyilesme siireci

sImmun durum ve deri biitiinliigiindeki degisiklikler
icin yeterli ikincil koruma

* Etkili immun siire¢

« Etkili 1s1 diizenlemesi

6-Duyular

« Etkili duyu siireci

*Duyusal bilgi girdisinde etkili entegrasyon

+Alg1 seklindeki girislerin ve degerlendirmelerin dengeli olmasi
*Degisen duyular i¢in etkili bas etme yontemleri

7-Sivi, Elektrolit ve Asit —Baz Dengesi

* Su dengesinde etkili siire¢

* Viicut sivilarindaki elektrolitlerin dengeli olmasi
* Dengeli asit-baz durumu

* Kimyasal tamponlamada etkili diizenleme

8-Norolojik Fonksiyon

*Duyu, algilama, kodlama, kavram olusturma, bellek, dil, planlama
ve motor yanitta etkili siireg

Diisiince ve duygu siireclerinin entegrasyonu

+Sinir sisteminin yaslanma ve degisiminde esneklik ve fonksiyonel

etkinliginin gelisimi
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9-Endokrin Fonksiyon

*Viicut ve metabolik siireclerde etkili hormonal
diizenleme

* Hormon ritminin dengeli olmasi

*Strese karsi etkili bas etme stratejisi

Il. Uyum Alam: Benlik Kavramm Alam

* Pozitif beden imaj1
« Etkili cinsel fonksiyon
» Fiziksel biiyiimede ruhsal biitiinliik
* Bedensel degisiklikler i¢in yeterli kompanzasyon
* Yasamun bitiminde ve kayip durumunda etkili siire¢ ve bag etme yontemleri
+ Kendi fikirlerinin etkili entegrasyonu, 6ztutarlilik
*Ahlaki, etik ve spiritiiel gelisimde etkili siireg
* Fonksiyonel benlik saygis1
* Kendine yonelik tehditlerde etkili bag etme yontemleri
I11. Uyum Alam: Rol Fonksiyon Alam
* Rollerin belirginlesmesi ve etkili rol degisim siireci
* Primer, sekonder ve tersiyer rollerin biitiinlesmesi
« Etkili rol performanst siirdiirme
* Rol degisikliginde etkili bas etme siireci
* Rollerini yerine getirme sorumlulugu
* Dengeli rol yeterliligi

IV. Uyum Alami: Karsihkh Baghlik Alani
* Dengeli ve yeterli sekilde sevgi, saygi, deger alma ve verme
* Etkili bagimlilik ve bagimsizlik
* Yalnizlik ve ayrilma durumunda etkili bag etme yontemleri
+ [liskilerde 6grenme ve olgunlasmada gelisimsel yeterlilik
* Etkili iletisim ve iligki
+ I1gi ve dikkatin gelismesi i¢in tesvik etme
+ iliskilerde giiven
« Etkili ve gelisimsel yeterlilige ulasmada 6nemli kisilerin ve destek sistemlerinin yeterliligi
Kaynak: Roy, C. (2009). The Roy Adaptation Model. Upper Saddle River New Jersey, Pearson Education, Pearson Education,(3).
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KONSTEKTUEL UYARAN

Yanma olay1 ve tedavi siireci
hakkinda bilgi diizeyi, hareket
kisitlilig

REZIDUZEL UYARAN

ODAK UYARAN Yanlis acil uygulama, greft

ameliyatt ve sonrasi i¢in
olumlu  ve  olumsuz
diistinceler, korku

Yanma olay1

CEVRE
-Gaz degisiminde bozulma -Beden
-Etkisiz doku perfiizyonu imgesinde
B rahatsizlik
-Doku biitiinliigiinde bozulma Fikisiz e
/ N\ -S1v1 voliim eksikligi - - -
-Enfeksivon riski FIZYOLOJIK BENLIK/BENL etme
b iK KAVRAMI .
-Fiziksel mobilitede bozulma ALAN ALANI -Anksiyete
HEMSIRELIK -Beslenmede dengesizlik
KARSILIKLI ROL -Rol
) o ) BAGLILIK FOilE:I’\TION performansinda
-Aile ici stireglerin ALANI .
etkisizlik
devamliliginda bozulma \\ /
I
SAGLIK

-

ekil 1: Yamig1 Olan Bireyin Hemsirelik Bakiminin Roy Uyum Modeli’ne Entegrasyonu
g Y y Uy grasy

(Model temel alinarak yazarlar tarafindan olusturulmustur).
OLGU SUNUMU

Tamtic1 6zellikler: 17 yasindaki C. hanim, 55 kg agirliginda,
1.65 cm boyunda fiziksel goriiniimiine dikkat eden, yiizmeyi
seven aktif bir lise son sinif 6grencisidir.

Ovykii: C. hamim, gaydanligin iizerine devrilmesi sonucu ilge
devlet hastanesine acil olarak getirilmistir. C. hanimin
hastaneye nakli 6ncesinde ailesinin agrisim dindirmek igin
yanik alanina yogurt uyguladigi belirlenmistir. C. hanimda sag
on kolunun ve govdenin 6n bolgesinin tamaminin, yiz ve
boynunun bir kismim etkileyen, toplam viicut yiizeyinin
yaklasik %36°sim kaplayan ikinci derece yanik alanlar tespit
edilmistir (Dokuzlar Kurali). Foley katater takilan C hanima
intravendz (IV) yol agilarak sivi tedavisi (Ringer Laktat
500cc/h) baglanmistir. C hanimin yanik bolgesinde bulunan
yogurt steril salin kullanilarak yikanmigtir. Var olan solunum
stkintis1 kismen giderilen C hamim, ileri tetkik ve tedavi igin
iiniversite hastanesine sevk edilmistir.

Laboratuvar Bulgulari: Hgb: 10 gr/dl, WBC: 7 K/uL, PLT:
120 K/uL; glikoz: 120 mg/dl, AST: 31 U/L, ALT: 47 UIL,
Kreatinin: 1.4 mg/dl’dir. C hanimda hiponatremi ve
hipokalemi goriilmistiir. 48-72 saat sonra ise hiperkalemi ve
hipoproteinemi gelismistir.
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Tedavi ve Bakim: Yara, idrar ve bogaz kiiltilirii alindiktan
sonra dermatolojik banyosu ve pansumani yapilmigtir. Stres
ilserlerini  6nlemek i¢in H2 reseptdor antagonistleri,
hipoalbiiminemiyi dnlemek i¢in albiimin baslanmistir. Tetanoz
immiin globiilini yapilan hastanin agr1 kontroliinii saglamak
i¢in IV Morfin infiizyonu takilmistir. Hastanin vital bulgulari
stabillestikten ~ sonra  ilk  pansumant  acilip  yarasi
degerlendirilmistir. Alanin en uygun yerinden, hem yara hem
de doku kiiltiirii alinmigtir. Kiiltiiriinde ireme goriilmeyen C
hanim1 enfeksiyondan korumak ig¢in yara bdlgesine glimiis
slilfadiyazin, mupirosin, nitrofurazon merhemler ile parafin
emdirilmis tiil sargilar kullamlmistir. Mafenid asetat
(Sulfamylon krem) giinde iki kez uygulanmustir. Yatigindan
sonraki 54. giinde yanik sonrasi olusan doku defektlerine
kismi kalinlikta cilt grefti uygulamak i¢in ameliyat yapilmstir.
Ameliyat sonrasi bir hafta i¢inde yara iyilesmeye baslams, C
hanimin hastanede toplam kalis siiresi 60 giin olmustur. Tiim
bu siire¢ igerisinde C hanimin depresif oldugu, rollerini yerine
getirmede sorunlar yasadigi, ailesel ve sosyal iletigsimin
bozuldugu goézlemlenerek  multidisipliner  bir  ekiple
psikososyal bakim verilmeye baglanmustir.
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Yanik ve agr1 Odei(aﬁ)r/]?;an: Doku gg;srr:]l;gunde C hanimin doku -Greft alaninin bakimi gimils  Asagidaki degerlendirme
nedenivle h arik ot (Meveut Hemsirelik iyilesmesinde ilerleme  siilfadiazin+ mupirosin iceren pomatlarla  kriterleri dogrultusunda
Kisi thhyl asamasi Konstektiiel Tan1s1)$ gosterilmesi 1*1 yapildi. Yara bakimi sirasinda sorun amaca ulasildigt
glyas uyaran: yagsanmadi. diisiiniilmektedir;

Sivi elektrolit S Kriterleri -Deri ve greft alan1 degerlendirildi (6*1). -C ~ hammmm,  dokuzlar

. . g’ N . . . . ) .
dengesinin onu¢ Arieriert Deri greftleri basing, enfeksiyon ve kuralina gore %36°lik viicut

bozulmasi ve
fiziksel hareketin
kisitlanmasi

Rezidiiel uyaran:
Agrmin olmasi.

-Mevcut yara
boyutlarinda  kiiglilme
olmasi

ayrilmadan korundu.

-Pozisyon degistirildi (12*1). C hanimin
pozisyonu semifowler, sag lateral ve sol

lateral olarak degistirildi. Her giin
diizenli range of motion (ROM)
egzersizleri yaptirildi.

-Hareketsizlikten dolay1 meydana

gelebilecek basing iilserlerinin 6nlenmesi
icin havali yataklar kullanildi.

-Pozisyon degisimlerinde siirtiinmeden
birey korundu.

-1V s1v1 destegi saglandi.

-Sivi elektrolit degerleri izlendi.

yiizeyini kaplayan 2. derece
yanik yarasi;; 6n kol ve
viicudun on kismina
yerlestirilen doku grefti ile
iyilesmeye basladi. Greftin

almdigr sag uylugun dis
yiizeyinde de  iyilesme
gozlendi.

-Agrinin kontrolii saglandi.
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Tablo 2 Devami. Yanig1 Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Gore Yapilandirilmis Hemsirelik Bakimi

UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
DAVRANIS TANISI
¢ hanlmvm agnist Odak uyaran: Y?“?lk Akut agri C hanimin agr1 -Sayisal agri skalasi kullanilarak C hanimin  Asagidaki  degerlendirme
oldugunu yarasi ve tedavisi - S A C . . >
. .. (Kollobratif seviyesininenaza  agn diizeyi degerlendirildi (4*1). C hanmim kriterleri ~ dogrultusunda
belirtmesi, agr1 o 2o : ¥ . . .
< . .. Hemygirelik Tanis) indirilmesi agr1 puanini 8/10 olarak ifade etti. amaca kismen ulasildigt
degerlendirme Konstektiiel uyaran: diisiiiilmektedir:
skalasinda yiiksek ~ Bireyin agriya baglh -Agrinin fizyolojik (nabiz hizinda artma, d ’

puan almasi.

FiZYOLOJIK
ALAN

endise hissetmesi

Rezidiiel uyaran:
Bireyin durumunu
kabullenememesi

Sonug Kriterleri:

-Agrinin
azaltilmasina yonelik
girisimlerden  sonra

agr1 degerinde azalma
olmast.

-C Hanimuin agrinin

fizyolojik ve
psikolojik belirtilerini
gostermemesi.

solunum hizinda artma) ve psikolojik
belirtileri (yiizde eksime, 6fke, acit ¢ekme
vb.) izlendi.

-Farmakolojik  olmayan agr1  kontrol
yontemlerinden: sessiz ve sakin bir ortam
yaratma, duygularini ifade etmesini tesvik
etme, agrinin oldugu viicut bolgesinin
elevasyona alinmasi, sakin ve rahatlatict
miizik dinletilesi uygulandi. Ayrica agn ile
bas etmede rahatlama, hayal kurma,
uzaklagma tekniklerinin kullanimi1
konusunda bireye bilgi verildi.

-Analjezikle agr1 yonetimi i¢in morfin (4*50
mg IV) uygulandi.

-Agril girisimlerden 30 dk 6nce Parol 1 mg
IV olarak uygulandi.

-C hanima agrisinin iyilesme siirecinde
yerini kagintiyla birakacagi anlatildi. Kasinti
gelisirse bas1 giysileri, oral ve topikal

antihistaminik ilaglar, topikal
doksepinhidrokloriir, gabapentin, hipnoz,
masaj ve rahatlama tekniklerinin

kullanilabilecegi belirtildi.

-Yeni, kirilgan cildin yaralanmasindan
kaginmas1 gerektigi anlatildi. Pozisyon
degisimlerinde hasta siirtliinmeden korundu.

-C hanim agr1 puanini 4/10
olarak ifade etti.

-Agrinin psikolojik
belirtilerinde gerileme
oldu.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Izznﬁl;(azlllrl;:;n 1323'; ugla g?igr:n Etg;ilii d:nklij C hanimin doku -ilk 72 saat boyunca posterior Asagidaki degerlendirme
C hafnmm ba 11’11n Y P y perfiizyonunun yeterli  tibial arterden ve radyal arterden kriterleri dogrultusunda amaca
dbn dii“ﬁniisve Konstektiiel (Kollobratif Hemsirelik olmasin1 saglamak nabiz  degerlendirmesi yapildi kismen ulagildigt
iisii diigi%m'i ifade uyaran: Dokularin Tanis1) g (24*1). Periferik nabizlar dolgun disiiniilmektedir;
etmesi. Dudaklarin yeterli S Kriterleri ve orta gligteydi. -Viicut sist: 37.3°C, kan
. . . . [¢ N oy e
siyanotik olmasi oksijenlenememesi onite Aterien -ANT takibi yapildi (12*1). basinct: 95/55 mm/Hg,

Sa02 % 89

FiZYOLOJIK
ALAN

Rezidiiel uyaran:
S1v1 elektrolit
yetersizligi

-Periferik nabizlarin elle
palpabl olmasi,

-Viicut 1sisinin ve cilt
renginin normale
donmesi,

-Kapiller geri doniisiin 3
sn’den az olmasi.

-Santral vendz
degerlendirildi (12*1).

basing

-IV sivi replasmam (100 mi/h)
yapildi.

-Cilt rengi ve 1s1s1 inspeksiyon ve
palpasyon ile degerlendirildi.

-Hipovolemik sok belirtileri
(huzursuzluk, anksiyete,
susuzluk, derinin soluk, soguk ve
nemli olmasi, filiform nabiz,
sistolik basingta hizli diisme, idrar
cikist <20  ml/saat, idrarin
dansitesi >1.025, hematokrit<35,
BUN yiiksekligi vb) izlendi (8*1).

-Alt  ve st  ekstremiteleri

elevasyona alindi.

-Eskaratomi veya fasiyotomi igin
gerekli hazirliklar yapildi.

solunum sayist: 19/dk, CVP: 4
cm/H20.

-Cilt renginin yanan bolgeler
disinda pembe oldugu
gozlendi. Kapiller geri doniis
hiz1 4 sn idi.

-S1vi tedavisi sonrasl
komplikasyon goriilmedi

-C hanimda hipovolemik sok
belirtileri gozlenmedi.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
l]))o (;lflllln?;l::lﬁlelégei?;f; Yanidfl‘le( dLeJi/l?;E: n(:ioku (EOr}Elesll(;)é(rjl?sll;lell(lli C hfmlmm o -C hanima ve yakinlarina yanik bakiminin amaci ve  Asagidaki
cmmiin cevabin biitiinliiginin kavbi Tamst) enfeksiyon belirti  uygulama sekli anlatild. degerlendirme
£ Y ve bulgularini 5 .o kriterleri
azalmasi . . -Dogru el yikama teknigi uygulamali olarak -
.. gostermemesi . o dogrultusunda amaca
Konstektiiel uyaran: gosterildi. ulasildiss
Azalmig immiin Sonug Kriterleri: . . . aStClE .
cevap -Yanik bakimi sirasinda steril eldiven, onlikk ve diisiiniilmektedir.
-Bireyin yara maskenin kullanilarak aseptik teknik uygulandi. C
Rezidiiel uyaran: yerinden  alman hanmmin viicut sicakligmmi korumaya yonelik
FiZYOLOJIK Bakimin aJs) eptik. doku kiiltiiriinde Onlemler alinarak, debritman, yikama ve pansuman -Yara boyutlarinda
ALAN kosullarda tireme olmamasi,  degisikligi 20 dk icerisinde gergeklestirildi. kii¢iilme olmustur (sag
yapilmamasi -Lokal ya da -Yara bakiminda giimiis siilfadiyazin, mupirosin, on k"lfia "10x9cm ve
- . . ) ... ") goOvdenin 6n kisminda
sistemik nitrofurazon merhemler ile parafin emdirilmis tiil 15x10cm)
enfeksiyon sargilar kullanild. '
b(.a.“rt”ermm . -Yara 0Ol¢iimii steril bir cetvelle yapildi (1*1). Yara -Bllgllendlirme" .
gozlenmemesi. < . ... sonunda aile iiyelerine
boyutlari; sag 6n kolda 20x17 cm ve govdenin 6n uvaun olmavan
kisminda 30x22 cm olarak 6l¢iildii. v9 i y
geleneksel yontemlere
- Hekim istemi ile tetanoz profilaksisi (1*0,5 ml iliskin ve konu

IM) uygulandu.

-C hanima ve ailesine yanik alanina yogurt
uygulanmasinin  dogru olmadigi ve bolgeyi
enfeksiyon gelisimine agik hale getirdigi anlatildi.
Aile bu uygulamayr bir daha yapmayacagini
belirtti.

-Yara bolgesi nem, 1s1, duyu, boyut, renk, eksuda
varlig1, enfeksiyon yoniinden degerlendirildi. Yara
bolgesinin  kuru, sicak, pembe-kirmizi oldugu,
eksuda ve enfeksiyonun olmadig belirlendi

-Sepsisin erken bulgulari izlendi (1*1).

-Hipertermi, tagikardi, nabiz basincinda artma,
yanmamis bolgelerde deride kuruluk ve kizarik
yoniinden degerlendirildi. Sistemik enfeksiyon
belirtileri ve sepsis gelismemistir.

icerigine uygun sorular
sorulmus ve dogru
yanitlar alinmigtr.

-C hanimda enfeksiyon
belirtileri
gbzlenmemistir.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI

C.h?n'n'nl.n Odak uyaran: S VOhfm Chanimin volim  -C  hanimm sivi  volim ihtiyacim1  Asagidaki degerlendirme kriterleri
oligiirisinin Yanik alanindan Eksikligi - .. g oy . < <
. .o dengesinin normal  karsilamak i¢in saglam bolgesindeki dogrultusunda amaca ulasildigi

olmasi, idrar sivinin buharlagmasi, (Mevcut Hemsirelik - . Lo .

dansitesi smirlarda olmast  subklaviyen, juguler veya femoral venlere diistiniilmektedir;
ansitesinde artma  plazma kaybi, sivinin Tanis1) s . . N

. . . . . uygun ikili genis bir vendz kateter . .
olmasi C hanimin interstiyuma gegisi Sonug Kriterleri: yerlestirildi -C hanimin hipovolemi
ve bas donmesi . . ' belirtilerinde iyilesme goriildi.
. . yasadigini ifade Konstektiiel uyaran: _Bklreglfl aldig ve -C  hanimin  sivi  ihtiyaci Parkland Idrar dansitesi ilk 24 saatte 1.030
FIZYOLOJIK etmesi Kardiyak debinin ?ilenarecliingirlilam formiiline gore hesaplandi ve sivinin  g/ml olan bireyin daha sonraki 24
ALAN diigmesi & (kristaloid siv1) (viicut agirligi (kg) x yamik ~ saatte idrar dansitesi 1.015 g/ml

-Bireyin yiizdesi x 4ml) (3960 ml) yaris1 ilk 8 saatte olarak ol¢iildii.
OReztduel uyaran hipovolemi/ kalan1 ise 16 saatte verildi. 48 saatten -ilk 24 saatte idrar miktar 20 cc/h,
ral alimin yetersiz hipervolemi sonra sivi almm 100ml/h olarak devam ilerl | h
olmasi belirtilerini ettirildi llerleyen ~ saatlerde  40-50  cc/

- . ' olarak olgiildii.

gostermemesi

-C hanim yaniktan sonraki 36 saat icinde
hipovolemi belirtileri (akut kilo kayb1, cilt
turgorunda  azalma,  oligliri,  idrar
dansitesinde artma, postural hipotansiyon,
zayif ve hizli nabiz, santral vendz basingta
azalma, soguk ve nemli cilt, kas zayiflig1
ve kramp) yoniinden izlendi.

-C  hanim sivi yiiklemesi belirtileri
(pulmoner 6dem, konjestif kalp yetmezligi,
ARDS vb) yoninden izlendi. Sivi
yiiklemesi belirtilerine rastlanmadi.

-Aldig1 ¢ikardigr takibi yapildi (1¥1).
-Kilo takibi yapildi (1*1).

-Arteriyel kan gazi izlendi (4*1). Ph: 7.45,
PaCO2: 40 mm/Hg, PaO2: 92 mm/Hg,
HCO3: 27 mmol/L olarak dl¢iildii.

-Yanik olayindan 6nce 55 kg olan
bireyin viicut agirlig1 56 kg olarak
olgiildi.

-ACT sini 24 saat sonunda -600
ml olarak kapatti

-Kan gaz1 analizinde

goriildii.

iyilesme
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI

Yiriirken zorlanma, Odak uyaran Fiziksel mobilitede Ekstremitelerin -Erken doénemde yatak igerisinde pasif Asagidaki degerlendirme
cabuk yorulma ve Genis ve 2.derece bozulma o . . >

. giiclinde ve hareketlere baglandi (4*1) ve C hanmima kriterleri dogrultusunda

hareket etmekte yanik yarasinin (Mevcut Hemgirelik . o 9
. e . dayanikliliginda hareketin 6nemi anlatildi. amaca ulasildigt
isteksizlik gostermesi. olmast Tanis1) A .

artma olmasi diisiiniilmektedir.

Konstektiiel uyaran:
Hareket ettikge artan
agrimin bulunmasi

Rezidiiel uyaran:
Hastanin hareket
edemeyecegi
diisiincesi

Sonug Kriterleri:

-Bireyin 6z bakim
faaliyetlerini tek
basina yapabilmesi,

-Eklemlerde
kontraktiir
gelismemesi

-Greftlemeden 10 gilin sonrasinda her 2- 4
saatte bir aktif ROM egzersizleri yaptirildi.

-Postoperatif erken donemde egzersiz ve
hareket icin atel kullanildi.

-C hanimin 6z bakimmin desteklenmesi
amaciyla sag¢ tarama, giyinme, beslenme gibi
ihtiyaclarinin ~ karsilanmast igin  katilimi
sagland1 ve desteklendi.

-Agr kontrol altina alindi. C hanim agrisinin
8 diizeyinden 4 diizeyine kadar diistiiglini
belirtti.

-C hanimin eklemlerinde
kontraktiir gelismedi.

-0z bakim faaliyetlerine
katilimi saglandu.
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FiZYOLOJIK
ALAN

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI
Istah kaybi, besin Odak_ uyaran: BeSIenme.d? C hanimin glinlik  -C hanimin IV sivi desteginin yaninda nutrisyon Asagidaki
aliminda Negatif nitrojen dengesizlik: metabolik destegi almasi sagland: degerlendirme kriterleri
zorlanma. dengesi nedeniyle gereksinimden az ereksinimleri ve & £ ’ dog“rultus:m da lamaca
beslenme (Mevcut Hemsirelik gk Vite diizevi il -Beslenmeye yanik sonrasi 12 saat icinde gegildi. K £ lasildis
ihtiyacinin artmasi Tanis1) aktivite duzeyl tle 1smen Wastidigl
uyumlu besin -Akut dénemde mide dekompresyonunu ve gastrik  diisiiniilmektedir.
Konstektiiel 52;13111:5211;1; glstlanmyonu oqllzmek icin enteral veya parenteral Beslenme  sirasinda
uyaran: & esienmeye geerd. ve tiipe iliskin herhangi
Bireyin agrisimin Sonuc¢ Kriterleri:  -Nazojejunal tiip takildi. Komplikasyonlar1 takip bir komplikasyon
olmast _Beden Kitle edildi. gbzlenmedi.
indeksinin  normal -Bagirsak aligkanliklar1 geri dondiigiinde, artan -C hanimin beden kitle

Rezidiiel uyaran:
Bireyin yemeye
kars1 isteksiz olmast

sinirlarda olmasi

beslenme gereksinimlerinin  karsilanmasi  igin
yiikksek protein, karbonhidrat ve kalorili diyet
Onerildi. Bireyin toplam enerji  miktarinin
%20’sinin  protein, %50’sinin karbonhidrat ve
%30’unun yagdan saglanmasina 6zen gosterildi.
Glutaminin, yamk sonrast 2-3 hafta boyunca,
giinliik 0,57g/kg/glin olarak verilmesi saglandi.
Cinko, selenyum, bakir, B1, C, D, E vitaminleri
giinliik olarak nutrisyon destegi ile karsilandi

-Kilo takibi yapildi (1*1). 56 kg oldugu belirlendi
-Kan glikoz takibi yapildi (4*1). KS:123 mg/dl idi.

-Istah1 etkileyen faktorlerden olan; agri ve anksiyete
degerlendirildi.

-fleus belirti ve bulgular1 (abdominal distansiyon,
agri, bulanti ve kusma vb.) izlendi, soruna
rastlanmadi.

indeksinin (BKI: 20,57)
oldugu belirlendi.

-C hanimin
anksiyetesinin  devam
ettigi gozlendi.

83



Sen Atasayar B, Iseri O

Tablo 2 Devami. Yanigi Olan Bireyin Roy Uyum Modeli’ne Gore Yapilandirilmis Hemgirelik Bakimi

BEN/ BENLIK
KAVRAMI
ALANI

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Selilzlemcigir Yaoa?ri'l( tzi/lzgfl:(:len (}l/g[zl\(/lcsx II-)IZEneti::fik C hanimin kendi -C hanim ve ailesine servisin tanitimi yapildi. Asagidaki degerlendirme
& £ sar g cevresinde olumsuz .. . . i s kriterleri dogrultusunda amaca
olumsuz kriz ve stres Tanisi) -Miizik  dinlemeyi  sevdigi  Ogrenildi  ve . e .
durumlari . ulasildig1 diigiiniilmektedir.
yargilarda degistirmek icin desteklendi.
bul . ji . . .o o . - g1 ile ilgili
ulunmast KonStekn_wl kararlar vermesi ve  -Yiizmeyi ¢ok sevdigi dgrenildi ve bu konu ile € hanim hastahg"l . ile 1l.g1.11
uyaran: o e o olumsuz diigiincelerinin
! bu kararlara uygun ilgili gelecege doniik sohbet edildi. <
Bireysel eylemlerde azaldiginit bu nedenle daha az
ihtiyaglarini bulunmas -Internet kullanimi desteklendi ve okumay1 gergin ve endiseli oldugunu ifade
gidermede bagimh sevdigi dergilerin temini saglandu. etti.
olma ¢ Kri . TN S
Sonug Kriterleri -C hamimim okula doéniis, aile dinamikleri gibi -Gelecek ile ilgili daha olumlu
Rezidiiel uparan: -Bireyin  durumu  konularda duygu ve diigiincelerini ifade etmesine ifadeler kullandig1 gozlendi.
. ) kabullendigini firsat verildi. .
Bir daha belirtmesi. isbirlikci -Tedavi ve bakimi konusunda
lyilesemeyecegini olmasi o1 ¢ -Hastaligina dair korku ve endiselerini azaltmak isbirlik¢i bir tutum izledi.
diisiinme. amactyla bireyin duygularini ifade etmesine firsat

verildi.

-Gelecege dair destek alabilecegi kisileri,
firsatlari, rolleri hakkinda farkindalik olusturmak
amactyla bireysel goriismeler yapildi.

-Sakin, destekleyici ve giivenli bir
hazirlanarak bireysel bakim saglandi.

-Aile de bakim siirecine dahil edildi.

ortam
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERIi DEGERLENDIRME
TANISI
Ame“ygtt.a nve O.dak uyaran. Ank5|yet§ . C hanimin psikolojik ve  -C hanimin yanik olay: ile ilgili duygularini Asagidaki degerlendirme
tedavinin Derin ve ani gelisen ~ (Mevcut Hemgirelik . 5 . . R : . >
. fizyolojik rahatliginda  ifade edebilmesi i¢in ortam hazirlandi ve kriterleri ~ dogrultusunda
seyrinden yanik yarast Tanist) . g -
Korktugunu artma olmast bireysel gorligme yapildi. ar."na}.cau k1smeg ulasildig1
BEN/ BENLIK belirtmesi Konstektiiel -Bireyin, yanma olayini, giizelliginin ve diistintilmektedir.
KAVRAMI uyaran: Fiziksel S Kriterleri gengliginin bitisi olarak algiladigi, ailesinin ve  -C hanimin yasadigi korku
ALANI sinirhilik onu¢ Arieriert arkadaslarimin kendisini bir daha ve umutsuzlugun gegici
-Bireyin ifade ve sevmeyecegini distindigi o6grenildi. Bu oldugunu  kabullenmeye
Rezidiiel uyaran: davraniglartyla  uyumlu sebeple psikiyatrist destegine bagvuruldu. calistigi gozlendi.
Durumunun n i 5 . . o .
urumunun ne ve guven dolu oldugunu -Yapilan biitiin islemler birey ve ailesine basit
olacagini bilememe. belirtmesi.

ve anlasilir kelimelerle agiklandi. Bireyin
kendisi ile ilgili alman kararlara katilim
saglandi.

-Agn kontrolii i¢in farmakolojik (IV morfin)
ve nonfarmakolojik girisimler (istirahat,
miizik dinletilmesi, duygular1 ifade etmesine
izin verme vb) uygulandi.

-Beden imajmin diizeltilmesi igin estetik ve
rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi.

-Agr1 kontrol altina alindi.
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BEN/ BENLIK
KAVRAMI
ALANI

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
32???{2?3;‘ Ggr?jillfirlrjl){ial:?ins'k Beii?};ﬂ?;ﬂ{nde C hanimin yeni bas -C hanimin yanik olayi ile ilgili duygularini ifade Asagidaki degerlendirme
rahats%zsol dusunu oranda desi ti}rrlel n (Meveut Hemsirelik etme oriintiilerini edebilmesi i¢in ortam hazirlandi ve bireysel kriterleri  dogrultusunda
£ £is g uygulamasi ve goriigme yapildi. amaca ulasildig1

belirtmesi, aynaya

bakmak
istememe, yanik
sebebiyle olusan
yaranin hayatini
kararttigini ifade

etmesi.

yanik yarasi
Konstektiiel
uyaran:
Yas, olayin
beklenmedik
olmasi, C.’nin
birincil, ikincil ve
ticiinciil rollerini
etkilemesi
Rezidiiel uyaran:
Eski goriiniimiine
kavusamama
korkusu

goriiniimiini kabul
ettigini belirtmesi

Sonug Kriterleri:

-0z  bakimmi/  rol
sorumluluklarini yerine
getirmeye baslamasi ve
bunu siirdirmeye
isteklilik gostermesi,

-Var  olan  destek
sistemleri ile yeniden
temas kurmasi ya da
yeni temaslar
baglatmasi.

-Bireyin, yanma olaym, giizelliginin ve
gencliginin bitisi olarak algiladigi, ailesinin ve
arkadaslarinin kendisini bir daha sevmeyecegini
diistindligii  6grenildi. Bu sebeple psikiyatrist
destegine bagvuruldu.

-Arkadaslart ile iletisime gegilerek ziyaretleri ya
da telefon araciligiyla ile goriismeleri desteklendi.

-Yapilan biitiin islemler birey ve ailesine basit ve
anlagilir kelimelerle aciklandi. Bireyin kendisi ile
ilgili alinan kararlara katilimi saglandi.

-Agn kontrolii i¢in farmakolojik (IV morfin) ve
nonfarmakolojik  girisimler (istirahat, miizik
dinletilmesi, duygulari ifade etmesine izin verme
vb) uygulandi.

-Beden imajmin diizeltilmesi igin estetik ve
rekonstriiksiyon cerrahisi ile ilgili bilgi verildi.

-C hanimin gelecek kaygilar1 ve rolleri ile ilgili
planlamalar1 hakkinda duygularimi paylagmasi
i¢in ortam yaratildi.

-C Hanim benzer yas grubunda iyilesmis yanigt
olan bir hasta ile bir araya getirildi ve deneyim
paylasimi saglandi.

diistiniilmektedir.

- C hanimin yasadig1 korku
ve umutsuzlugun gegici
oldugunu  kabullenmeye
calistigi, rol
sorumluluklarini yerine
getirmeye istekli oldugu
gozlendi.
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DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Der"s gallsrpa ve  Odak uyaran: Rol perfqr_mz_msmda C hanimn, saglikl -C han}ma 5 duygu ve dusunc.elernvg Asagidaki  degerlendirme
iniversite Organ islev kayiplari etkisizlik m ve bas etme aciklayabilecegi ve giliven duyabilecegi kriterleri  dosrultusunda
simavina girme (Mevcut Hemsirelik uyum ve bas c goriisme ortami hazirlandi. ErUituSUnc
.. becerilerini S amaca ulagildig1
konusunda Konstektiiel uyaran: Tanis1) Sstermesini -Durumu ile ilgili agiklama yapildi. diisiiiilmektedir
isteksizlik Iletisimde ve & Slamak ! -Kendisinden beklenenleri yapamiyor usund T
RO!_ gOstermesi, harekette bozulma saglama olusunun yanma olaymin sebep oldugu -C hanmimin dersleri ve
FONKSIYON Ev isleri psikolojik durum ile ilgili oldugu belirtildi. tiniversite sinavina girmek
ALANI kqnus_uqda Rezidiiel uyaran: Sonuc Kriterleri- - -Uygun aktivite programlar: igin fizyoterapist konusunda istekli oldugu
ailesinin Iyilesip bir daha m ile iletisime ge¢ildi. ve  lniversite hayali
beklentilerini eskisi gibi y -Aile i¢inde kendisine verilen goérevleri bir kurmaya basladig1
hastalik duruma ve .. . - .
karsilayamamasi. sorumluluklarini degisen yasam slire yapamayacak olmasimin bir basarisizlik gozlendi.
erine Imadig1 belirtildi.
| Yen < kosullarina uyum o natiigl belrid . <
getiremeyecegini Sladis -Yeni duruma adaptasyonda aile desteginin
diisiinme. Sg%i {Z nlr%ll :SIIH ¢ok dnemli oldugu ebeveynlerine agikladi. Rol

paylasimu ile ilgili danigmanlik yapildi.

-C hanimin derslerine devam etmesinin ve
derslerini takibinin 6niinde bir engel olmadig
ifade edildi.

-C hanimin arkadaslart ve ogretmenleri ile
iletisime gegildi ve goriismeler planlandi.
Gorilisme sonrast C Hanim kendisini daha iyi
hissettigini belirtti.

-Taburculugun ardindan eskisi gibi yiiriime ve
ylizme aktivitelerini yapabilecegi 6grenilip C
hanima ile paylasildi.
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KARSILIKLI
BAGLILIK
ALANI

aktivitelerinin  bir
diizen igerisinde
gerceklesmesi.

yontemlerini gelistirmesi ve aile iiyeleriyle
iletisim ve etkilesimi siirdiirmesi yoniinde
cesaretlendirildi.

-Destek sistemleri (arkadaglari ve annesi)
belirlendi ve iliskilerini gliclendirmek igin
sohbet ortam1 yaratild1.

DAVRANIS UYARAN HEMSIRELIK HEDEF HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
TANISI
Odak uyaran: Aile ici surfeclerm C hanimin duyusal -Al}e ' u}f:lerm.m duygularini dile Asagidaki  degerlendirme
Yanik yarasi devamhhginda .. getirebilecegi  bir ortam  olusturulmasi . . >
bozulma yliklenme Snerildi kriterleri ~ dogrultusunda
uyuya.rn'a(.hglm ve Konstektiiel (Mevcut Hemgirelik be“rtll.?rmde . -C hanim aile tiyeleriyle var olan iliskilerini amaca . ulagildign
kendisini yalniz . azalma gostermesi 1 sniinde desteklendi diistintilmektedir.
hissettigini ifade uyaran: Tanus1) tanimlamast yoniinde desteklendi. '
Bedensel Sonug Kriterleri. -C hanimin yanma olayr nedeniyle aile -Ailesinin kizim
degisiklikler, agr1 -Bireyin icindeki rollerinin etkilenip etkilenmedigi ve destekleyici ifadeleri ve
Rezidiiel uvaran: biyoritminin degisen rollerine uyumu belirlendi. davranislar oldugu
fgaal\l,f :JL)J auam. korunmast ve -C hanim aile siirecinde meydana gelen gozlemlendi.
aviye Uy giinlik sorunlarin  ¢oziimiinde etkili bag etme )
saglayamama -C hanimin arkadaslari ile

goriismeye istekli oldugu
ve sohbet etmekten keyif
aldig1 gozlemlendi.
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SONUC VE ONERILER

Yanik, bir insanin karst karsiya kalabilecegi fiziksel ve
psikososyal travma yapabilen durumlarin basinda gelmektedir.
Bu nedenle yanigi olan hastanin bakimi, hemsireligin bilgi,
beceri ve deneyim gerektiren alanlarindan birisidir. Bu
makalede yanik sebebiyle hastanede tedavi géren C hanimin
bakimi RUM’ye gore degerlendirilmis ve hemsirelik
girisimleri biitlinciil bir sekilde sunulmustur. Sonu¢ olarak
RUM’a goére sunulan hemsirelik bakiminin C hanimin,
fizyolojik alaninda (oksijenlenme/ yetersiz gaz aligverisi,
koruma, duyular, sivi elektrolit- asit baz dengesi, beslenme
vb), ben/ benlik kavrami alaninda (kendine yonelik tehditlerde
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