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PROSTAT KANSERLİ HASTALARDA YAŞAM KALİTESİ İLE SAĞLIKLI 

YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞI İLİŞKİSİ 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN QUALITY OF LIFE AND HEALTHY LIFE 
STYLE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH PROSTATE CANCER 

 
Melek ARDAHAN          Ayla Bayık TEMEL 

 
Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu, Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı,  
Bornova İZMİR 
 

Anahtar Sözcükler: prostat kanseri, yaşam kalitesi, sağlıklı yaşam biçimi davranışı. 
Key Words: prostate  cancer, quality of life, healthy life style behavior. 

 

ÖZET 

Prostat kanseri olan hastalarda, sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile 
yaşam kalitesi arasındaki ilişkinin ve bu ilişkiyi etkileyen sosyodemografik 
etmenlerin incelenmesi araştırmanın amacıdır. Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Üroloji Kliniğinde, 1 Ağustos - 20 Ağustos 
2003 tarihleri arasında tedavi olan veya izlenmek üzere gelen 50 yaşın üzerin-
deki tüm erkek hastalar araştırma kapsamına alınmıştır (n=98). Araştırma için 
hastane ve ilgili kliniklerden izin alınmış, çalışmaya katılan gönüllü hastaların 
sözel onamları sağlanmıştır. Hastalarla yüz yüze görüşülerek verilerin toplan-
masında “Sosyodemografik Veri Formu”,“Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları” 
ölçeği, “SF 36 Yaşam Kalitesi” ölçeğinden yararlanılmıştır. İstatistiksel analizler-
de korelasyon, t testi, varyans analizi, post hoc  Tukey  testi  kullanılmıştır. 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışı ölçeği puan ortalaması 124.54 ± 8.61, 
yaşam kalitesi ölçeği puan ortalaması 87.21 ±6.81 bulunmuştur. Prostat 
kanseri olan hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesi 
arasında orta düzeyde pozitif bir ilişki saptanmıştır  (r=0.33). Hastaların yaşam 
kalitesinin medeni durum, aile tipi ve hastanın birlikte yaşadığı kişilerden 
etkilendiği, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ise hastanın tedavi şeklinden 
etkilendiği saptanmıştır. Sağlıklı yaşam biçimi davranışları sergileyen hastalar-
da yaşam kalitesinin artması kanserle baş etmede ve hastalarda olumlu sağlık 
davranışları geliştirme yönünde hemşirelik girişimlerinin planlanmasında ışık 
tutmuştur.  

SUMMARY 
The aim of the research is to study the relationship between healthy life 

style behaviors and quality of life of patients with prostate cancer and the socio-
demographic factors affecting this relationship. The study group covered 98 
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patients over 50 years who applied for treatment and follow-up in Radiation 
Oncology and Urology Clinics of Ege University Medical Faculty between the 
dates of 01 August-20 August 2003. Necessary permissions obtained from  the 
hospital and the relevant  clinics, in addition to patients’ verbal approvals to be 
voluntary in the study. “Socio-Demographic Data Form”, “Healthy Life Style 
Behaviors Scale”, “SF 36 Quality of Life Scale” were used for data collection 
through face-to-face interview with patients. In statistical analyses correlation, t 
test, variance analysis and post hoc Tukey test were used.  

Mean score of Healthy Life Style Behavior Scale is 124.54 ±8.61. Mean 
score of Quality of Life Scale is 87.21 ±6.81. A moderate positive correlation 
between healthy life style behaviors and quality of life of patients with prostate 
cancer was determined  (r=0.33). It was found  that quality of life was affected 
by marial status, type of family and the individuals living together with patient. 
Healthy Life Style Behaviors were influenced by type of treatment that patient 
received. It was concluded  that  patients who demonstrated healthy life style 
behaviors and had increased quality of life may have a possible reflection in 
coping with cancer and improvement health in their status. 

GİRİŞ 

Kanser, tüm dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olup, 
kalp hastalıklarından sonra ölüme neden olan ikinci hastalıktır. Kanse-
rin, artan olgularla birlikte yakın gelecekte birinci ölüm nedeni olarak 
yer alacağı bildirilmektedir. ABD’de en fazla görülen kanser türleri 
erkeklerde prostat ve akciğer; kadınlarda meme ve akciğer kanserle-
ridir. Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması (TNSA) 2000 yılı verilerine göre 
prostat kanseri, akciğer, mide ve mesane kanserinden sonra 
görülmektedir (http://www.saglik.gov.tr. 2003). Türkiye’de kansere 
bağlı ölüm nedenleri arasında prostat kanseri en yaygın ölüm nedenidir 
(Niealsen ve East 1990, Değerli 1995, Sayek 1996).  

Günümüzde sağlık hizmetlerindeki gelişmeler, kanserin tıbbi 
tanısı, tedavisi ve korunma yöntemlerindeki ilerlemelere karşın, kanser 
olgularında artış görülmektedir. Kronik bir hastalık olarak kanser, 
hasta bireylerde yaşam kalitesini ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
ve dolayısıyla yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu neden-
le, sağlık bakım yeteneğini geliştirecek sistemlerin oluşturulması, has-
tanın kalitesi yüksek bir yaşam sürdürebilmesi, sağlık sorumluluğunun 
güçlendirilmesi, hastaya olumlu sağlık davranışlarının (egzersiz yap-
mak, yeterli ve dengeli beslenmek, stresle başa çıkabilme vb) kazan-
dırılması giderek önem kazanmaktadır (Dönmez ve Dedeoğlu 1998, Erci 
ve Okanlı 2000, Erci ve ark. 2001).  

Prostat kanseri çoğunlukla prostat bezinin dış bölümünde ortaya 
çıkan habis bir tümördür. Zamanla prostat içinde yayılabilir ve vücudun 
başka bölümlerine geçebilir (http://www.erdalkalci. sitemynet.com. 
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2005, http://www.turyay.com.tr 2006, Özen 2006). Prostat kanserli 
hastalarda; ağrı, idrarını yapmada zorluk, geleceğe ilişkin amaç ve plan-
larda değişiklik, arkadaşlarından uzak kalma, fiziksel fonksiyonlarda 
bozulma, günlük yaşam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma görülen 
önemli sorunlardır. Bu durum erkeğin benlik saygısında önemli bir 
yıkım meydana getirebilmektedir. Prostat kanseri olan bir erkeğin 
fiziksel ve psikolojik yetersizliklere rağmen sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını geliştirmesi ve sürdürmesi, yaşam kalitesi açısından 
oldukça önemlidir (Sıkara 1999, Bahtiyar 2005, http://www. 
acibademhastanesi.com.tr 2006). Yaşam kalitesi yüksek olan bireyler; 
bağımsız olarak yaşamlarını sürdürürler, gereksinimlerini ve günlük 
yaşam aktivitelerini kendileri karşılarlar. Sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışları sergileyen kişilerin, yüksek yaşam kalitesine sahip olduğu, 
sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışları daha kolaylıkla yerine 
getirdikleri belirtilmektedir (Özyılkan 2006).  

Hastada sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilip, sürdü-
rülmesini sağlamak ve yaşam kalitesini yükseltmek hemşirenin sorum-
lulukları arasındadır. Bu nedenle hemşirelerin, bakım verdikleri hasta-
nın sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve yaşam kalitelerini değerlen-
dirmeleri, hastanın gereksinimlerine yönelik yardımı ve bakımı optimal 
düzeyde planlayıp uygulayabilmelerine fırsat verecektir (Fadıloğlu ve 
Soğukpınar 1996, Fadıloğlu 2003). Prostat kanserli hastaların yaşam 
kaliteleri ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının ne düzeyde olduğu 
bilinmemektedir. Bu nedenle, prostat kanserli hastalarda sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ile yaşam kalitesi arasında bir ilişki olup-olmadığının 
belirlenmesi gerekmektedir.  

Araştırmanın Amacı: Araştırmada, prostat kanseri tanısı almış 
hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ile yaşam kalitesi 
arasındaki ilişkinin ve bunları etkileyen sosyodemografik özelliklerin 
incelenmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırma, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Radyasyon 

Onkolojisi ve Üroloji Kliniğinde tedavi olan veya izlem için gelen 50 
yaşın üzerindeki 98 erkek hasta üzerinde 1 Ağustos-20 Ağustos 2003 
tarihleri arasında yürütülmüştür. Hastalar olasılıksız örnekleme yönte-
mi ile araştırma kapsamına alınmıştır. İşitme, konuşma engeli olan ve 
mental bozukluğu bulunanlar araştırma kapsamı dışında tutulmuştur. 
Bu araştırmanın yürütülebilmesi için, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Üroloji Kliniğinden gerekli izin 
alınmıştır. Hastalara araştırmanın amacı anlatılmış ve araştırmaya 
katılmayı kabul edenlerin sözel onamları alınmıştır. Hastalar üzerinde 
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herhangi bir zorlamaya gidilmemiştir. Hastaları rahatsız edecek ve zarar 
verecek sorulardan kaçınılmış, etik ilkeler göz önünde bulunarak 
araştırma yürütülmüştür. 

Araştırmada verilerin toplanmasında araştırmacı tarafından lite-
ratür incelenerek hazırlanmış “Sosyodemografik Veri Formu”, “Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları” ölçeği, “SF 36 Yaşam Kalitesi” ölçeği kulla-
nılmıştır. Sosyodemografik veri formunda 22 soru bulunmaktadır. Bu 
sorular, hastanın yaşı, medeni durumu, eğitim düzeyi, sağlık güvencesi, 
gelir düzeyi, aile tipi, meslek, birlikte yaşanılan aile bireyleri, sosyal 
destek düzeyi, tanısını bilip-bilmeme, tedavi şekli, kemoterapi ve radyo-
terapi alanlarda görülen değişiklikleri belirlemeye yöneliktir. Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği 1987 yılında Walker, Sechrist ve 
Pender tarafından geliştirilmiş ve 1997 yılında Dr. Nihal Esin tarafından 
Türk Toplumuna uyarlanmıştır (Esin 1997). Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları (SYBD) ölçeği 48 madde ve altı alt ölçekten oluşmuştur. 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeğinin tüm maddeleri olumludur. 
İşaretleme likert tipi ölçek üzerine yapılmıştır. “Hiçbir zaman”=1, 
“Bazen”=2, “Sık, sık”=3, “Düzenli olarak”= 4 şeklinde puanlanmıştır. 
Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeğinde 48 maddeye verilecek  en 
düşük puan 48,en yüksek puan ise 192’dir. Esin tarafından Türkçeleş-
tirilmiş Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeğinin güvenirlik katsayı-
sı; Cronbach Alpha değeri 0.91’dir. Yaşam Kalitesi ölçeği, 36 ifade, üç 
ana başlık ve dokuz sağlık kavramını değerlendiren çok başlıklı ölçek 
şeklindedir. Ölçek puanları en düşük puandan, en yüksek puana kadar 
36 ile 100 arasında değişen değerler alır. Yaşam kalitesi ölçeği için 
korelasyon katsayılarının 0.73 ile 0.90 arasında değiştiği görülmüştür. 
Yaşam Kalitesi ölçeğinin Cronbach Alpha değeri 0.92’dir (Pınar 1995, 
Güner 2002).  

Veriler araştırmacı tarafından, hastalarla yüz yüze görüşülerek 
toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS paket prog-
ramından yararlanılarak yapılmıştır. Bulguların sayısal ve yüzdelik 
dağılımları hesaplanmıştır. Yaşam kalitesi ile sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları arasındaki ilişkiyi belirlemede korelasyon analizi, bağımsız 
değişkenlerle yaşam kalitesi ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği 
puanları arasındaki ilişkilerin incelenmesinde korelasyon, t testi, var-
yans analizi (tek yönlü ANOVA)ve post hoc Tukey testine başvurul-
muştur. 

BULGULAR ve TARTIŞMA 
1. Hastaların Sosyodemografik Özellikleri 

Hastaların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde, %36.7’si 60 
yaş ve altında, %32.7’si 71 yaş ve üzerinde olup, ortalama yaş 
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65.1±10.12’dir (Tablo 1). Bu araştırmada prostat kanserli hastaların 
%46.0’sının 65 yaşın üstünde olduğu saptanmıştır. Literatür incelen-
diğinde, prostat kanserinin genellikle 50 yaş üzerinde görüldüğü, 
hastaların %85’inin 65 yaş üzerindeki erkekler olduğu belirtilmektedir  
(Bahtiyar 2005, http://www.erdalkalci.sitemynet.com.2006). 

Hastaların %57.1’i evli, %15.3’ü bekar olup, %25.5’i lise, %22.5’i 
üniversite mezunudur. Hastaların yarısına yakını (%48.0) memur, 
%25.5’i işçi ve %26.5’i serbest meslek sahibidir. Aile tipleri incelendiğin-
de, %44.9’unun çekirdek, %12.2’sinin geniş, %27.6’sınında parçalan-
mış ailelerde yaşadıkları saptanmıştır. Hastaların %85.7’sinin sağlık 
güvencesi olup, yaklaşık yarısı (%48.0) Emekli Sandığı, %25.5’i SSK 
güvencesi altındadır. Gelirinin giderine denk olduğunu bildiren hasta 
oranı %53.1’dir. Hastalar en uzun süre ile şehirde yaşamışlardır (Tablo 
1).   

Hastaların birlikte yaşadığı kişiler incelendiğinde; % 28.6’sının eşi, 
%28.6’sının eşi ve çocukları, %27.6’sının akrabaları ile birlikte, 
%15.3’ünün ise yalnız yaşadığı saptanmıştır. Araştırmada hastaların 
%44.9’u yaşamını yarı bağımlı, yalnızca %11.2’si yaşamını bağımlı 
olarak sürdürdüğünü belirtmiştir. Hastaların büyük çoğunluğu (%84.7) 
bakımları açısından kendisine destek veren birisinin var olduğunu 
belirtmiştir (Tablo1). Buna göre hastaların %28.6’sına eşi, benzer 
oranda %28.6’sına eşi ve çocukları, %27.6’sına da akrabaları bakım için 
destek sağlamaktadır. Yalnız yaşayan %15.3 oranında hastanın hiç 
kimseden bakım ve destek almadığı belirlenmiştir. Zor durumda ya da 
sıkıntı içinde olan bireye aile üyelerinin, akrabalarının yanı sıra diğer 
toplumsal ilişkilerinin sağladığı kaynaklar olarak kavramlaştırılan 
sosyal desteğin, fiziksel sağlık ve kendini iyi hissetme üzerinde de etkili 
olduğu vurgulanmaktadır (Okyayuz 1999). Bu araştırmada, prostat 
kanserli hastaların büyük çoğunluğunun bakımları ile ilgili destek 
verecek kişi/kişilere sahip olmaları bu açıdan sevindiricidir.  

Prostat kanserli hastaların tedavisinde ameliyat, kemoterapi ve 
radyoterapiye başvurulmaktadır (Potosky ve ark.1999, Saunders 2000). 
Bu çalışmada hastaların %32.6’sının radyoterapi, %23.5’inin kemotera-
pi, %15.3’ünün ameliyat ve kemoterapi, %9.2’sinin ise radyoterapi ve 
kemoterapi yöntemleri ile tedavi edildikleri belirlenmiştir (Tablo 1).  
Radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin hastaların yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyeceği açıktır.   

Hastalara kanser tanılarının söylenmesi, tıp etiği kapsamında 
tartışılan önemli konulardan biridir. Bu çalışmada, bu etik sorun göz 
önüne alınarak, önce hasta yakınlarına hastanın tanısını bilip bilmediği 
sorulmuştur. 
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Tablo 1. Prostat Kanserli Hastaların Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımları 

SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLERİ Sayı(N) Yüzde(%) 
Yaş Grubu   
  60 yaş ve altı  36 36.7 
  61-65  17 17.3 
  66-70  13 13.3 
  71 yaş ve üzeri  32 32.7 
Medeni Durum   
  Bekar 15 15.3 
  Evli 56 57.1 
  Eşi ölmüş/ eşinden ayrılmış 27 27.6 
Eğitim Durumu   
  Okuma-yazma bilmiyor 7 7.1 
  Okur yazar 11 11.2 
  İlkokul 15 15.3 
  Ortaokul 18 18.4 
  Lise 25 25.5 
  Yüksekokul/Fakülte 22 22.5 
Meslek   
 Memur 47 48.0 
 İşçi 25 25.5 
 Serbest Meslek 26 26.5 
Aile Tipi    
 Çekirdek 44 44.9 
 Geniş 12 12.2 
 Parçalanmış 27 27.6 
 Yalnız yaşıyor 15 15.3 
Sağlık Güvencesi   
 Var 84 85.7 
 Yok  14 14.3 
Sağlık Güvencesinin Türü   
 Emekli sandığı 47 48.0 
 SSK 25 25.5 
 Bağkur 9 9.1 
 Yeşil kart 3 3.1 
 Diğer ( yok) 14 14.3 
Gelir Durumu    
 Gelir giderden az 32 32.6 
 Gelir gidere denk 52 53.1 
 Gelir giderden fazla 14 14.3 
En uzun süre yaşadığı yer   
 Köy 19 19.4 
 Kasaba 17 17.3 
 İlçe 28 28.6 
Şehir 34 34.7 
TOPLAM 98 100.0 
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Daha sonra ameliyat olma ya da tedavi alma nedenine yönelik 
soru yöneltilerek hastanın açıklamalarına göre tanısını bilip bilmediğine 
karar verilmiştir. Hastaların %51’inin tanısını bildiği belirlenmiştir 
(Tablo1). Literatür incelendiğinde ise; kanserli hastaların pek çoğunun 
tanısını bilmediği görülmektedir (Niealsen ve East 1990, Fadıloğlu 2003, 
http://www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005). Kanser hastalığının adı, 
adının verdiği korku, gelecek kaygısı, hastalık ve tedavi sürecinde 
yaşanabileceklerin yarattığı stres, hasta ve hasta yakınlarını hiçbir 
hastalık grubunda olamayacak kadar çok olumsuz etkilemektedir. 
Kanserin tanı ve tedavisinin sonuçları kişilerde doğal olarak anksiyete 
yaratmaktadır. Bununla birlikte kanser tanısının psikolojik etkisi ve 
hastanın duygusal yanıtı hastalığın iyileşme sürecini etkilemektedir. Bu 
nedenlerden dolayı, kanser hastalarına hastalığını söyleyip söylememe 
konusu halen tartışılmaktadır  (Özyılkan 2006)  

Hastaların %40.8’i 1-2 yıl önce, %26.5’i 4-6 yıl önce, %25.5’i de 7-
10 yıl önce ameliyat olduklarını bildirmişlerdir (Tablo1). Tüm hastalar 
için, ameliyattan sonra geçen süre ortalama 5.16± 3.32 yıldır. Literatür-
de; prostat kanseri nedeniyle ameliyat olanların, ameliyattan sonra 10 
yıl geçmesi durumunda sağ kalım şansının yükseldiği bildirilmiştir 
(Potosky ve ark. 1999, http://www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005, 
http://www.turyay.com.tr 2006). Elde edilen bulgulara bakılarak, 
hastaların bu süreyi yarıladıkları söylenebilir. 

Prostat kanserli hastalarda ameliyat, kemoterapi, radyoterapi gibi 
tedavilerin çok olumsuz etkiler ortaya çıkarabildiği beklenen bir 
durumdur (Boehrer ve Clark 2001). Bu kapsamda ameliyat olan 
hastalarda, idrar kaçırma (üriner inkontinans) ile cinsel istek kaybı 
görülme olasılığı söz konusudur. Kemoterapi nadiren cinsel istek 
kaybına yol açmaktadır. Radyoterapinin olası yan etkileri arasında, 
idrar yaparken rahatsızlık hissi, sık idrara çıkma ya da kanamalı ya da 
kanamasız ishal olabileceği; ancak bu yakınmaların birkaç ay sonra 
azalabileceği belirtilmiştir (http://www.tiprehberi.com/prostatcaneden. 
htm.2004, http://www.turyay.com.tr 2006). Bu çalışmada, hastaların 
yaşam kalitelerini etkileyebilecek tedavilerin olumsuz etkileri belirlen-
meye çalışılmıştır. Ameliyat olan hastaların, %39.2’si yeterli idrar 
çıkışını gerçekleştirememe, %53.5’i ağrı, %32.1’i cinsel yaşamının 
olumsuz etkilenmesi, %28.5’i de rahat bir şekilde yürüyememe gibi 
yakınmaları olduğunu belirtmişlerdir. Kemoterapi alan hastaların 
%36.7’sinde ağrı, %50’sinde rahat bir şekilde yürümeme, %46.7’sinde 
bulantı ve kusma, %46.7’sinde halsizlik ve yorgunluk görülmüştür. 
Radyoterapi gören hastaların %40’ında ağrı, %35’inde rahat bir şekilde 
yürüyememe, %60’ında iştahsızlık ve kilo kaybı ile %55’inde sosyal 
ilişkilerin azaldığı saptanmıştır (Tablo 2). Bu sonuçlardan, prostat 
kanserli hastalarda ameliyat sonrası ağrının, kemoterapi alan hastalar-
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da rahat bir şekilde yürüyememenin ve radyoterapi görenlerde ise 
iştahsızlık ve kilo kaybının en yaygın yakınmalar olduğu görülmektedir. 

Tablo 2. Hastaların Tedavilerinin Olumsuz Etkilerine Göre Dağılımı 

Tedavinin Olumsuz Etkileri Sayı(N) Yüzde(% ) 
Ameliyatın Olumsuz Etkileri   
İdrar Yapmada Zorlanma   
Var 11 39.2 
Yok 17 60.8 
Yürümede Zorlanma   
Var 8 28.5 
Yok 20 71.5 
Ağrı   
Var 15 53.5 
Yok 13 46.5 
Cinsel Yaşamda Bozulma   
Var 9 32.1 
Yok 19 67.9 
Toplam 28 100.0 
Kemoterapinin Olumsuz Etkileri   
Ağrı   
Var 11 36.7 
Yok 19 63.3 
Yürümede Zorlanma   
Var 15 50.0 
Yok 15 50.0 
Bulantı ve kusma   
Var 14 46.7 
Yok 16 53.3 
Halsizlik,yorgunluk   
Var 14 46.7 
Yok 16 53.3 
Toplam 30 100.0 
Radyoterapinin Olumsuz Etkileri   
Ağrı   
Var 16 40.0 
Yok 24 60.0 
Yürümede Zorlanma   
Var 14 35.0 
Yok 26 65.0 
İştahsızlık  ve Kilo Kaybı   
Var 24 60.0 
Yok 16 40.0 
Sosyal İlişkilerde Bozulma   
Var 22 55.0 
Yok 18 45.0 
TOPLAM 40 100.0 

 

2. Hastaların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları, Yaşam Kali-
tesi Düzeyleri ve Sosyodemografik Özellikleri Arasındaki İlişkiler  

Hastaların Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği puan ortala-
ması 124.54 ± 8.61 bulunmuştur. Hastaların ölçekten aldıkları en 
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küçük değer 99, en büyük değer 144’tür. Bu sonuçlara göre, hastaların 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını zaman sıklığı bakımından “bazen” 
yerine getirebildikleri belirlenmiştir. Tedavilerin yan etkilerinin hastala-
rın sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını gerçekleştirmede engel oluştura-
bileceği düşünülmüştür.   

Prostat kanseri olan hastalarda Yaşam Kalitesi ölçeği puan ortala-
ması 87.21 ±6.81’dir. Hastaların ölçekten aldıkları en küçük değer 62, 
en büyük değer ise 100’dür. Bu sonuçlar, hastaların yaşam kalitesinin 
yüksek düzeyde olmadığını göstermiştir. Bowling (1990) çalışmasında 
kanser gibi kronik hastalıkların fiziksel işlev kısıtlığına neden olduğunu 
ve sonuçta yaşam kalitesini düşürdüğünü saptamıştır ( Bowling 1990).  

Yaşam Kalitesi ölçeği ile Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği 
arasında (r=0.33) olumlu yönde orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur. 
Hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları göstermesi yaşam kalitesi-
ni arttırmıştır. Bu durumun hastalıkla baş etmelerine ve sağlık 
düzeylerinin gelişimine olumlu yansıyacağı düşünülmüştür.  

Bu çalışmada her iki ölçeğin bazı sosyodemografik özelliklerle 
ilişkisi incelenmiştir. Hastaların yaşam kalitesinin ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışlarının yaş değişkeninden etkilenmediği belirlenmiştir 
(p>0.05) (Tablo3). Araştırma grubunun 60 ve üzeri yaşta olmasının yanı 
sıra radyoterapi-kemoterapinin yan etkilerinin tüm hastaları etkileme-
sinin bu sonuca neden olabileceği düşünülmüştür. Araştırmada yaşam 
kalitesi düzeyi bekarlarda yüksek, eşi ölmüş/eşinden ayrılmış olanlarda 
ise düşük bulunmuştur (Tablo 3). Yapılan ileri analiz (post hoc Tukey) 
gerçek farkın bekar olanlardan kaynaklandığını göstermiştir. Hastaların 
sağlıklı yaşam biçimi davranış puanları eşi ölmüş/eşinden ayrılmış 
olanlarda düşük, bekar ve evlilerde benzer bulunmuştur. Ancak bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Eşi ölmüş, eşinden ayrılmış 
olan hastaların yalnızlık, sosyal destek eksikliği gibi nedenlerle, yaşam 
kalitelerinin olumsuz etkilenebileceği düşünülebilir.  

Çekirdek aile yapısı olan hastalarda yaşam kalitesi yüksek bulun-
masına rağmen (p<0.05), aile tipi sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
etkilememiştir (p>0.05). Yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde, benzer 
sonuçlar elde edildiği görülmektedir. Pınar’ın(1995) çalışmasında aile 
tipi ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki incelendiğinde; geniş aileye sahip 
olanların fonksiyonel durumları, çekirdek aileye sahip olanların yaşam 
kalitelerinin yüksek olduğu, dağılmış ailelerin ise yaşam kalitesinin 
düşük olduğu saptanmıştır (Pınar 1995). Güner (2002) ve Akça’nın 
(1998) yaptığı çalışmalarda aile tipi ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
arasında anlamlı bir fark bulunamazken, Erci ve arkadaşlarının (2001) 
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çalışmalarında da ailedeki birey sayısı ile sağlıklı yaşam biçimi davranışı 
arasında negatif bir ilişki olduğu saptanmıştır (Esin 1997, Akça 
1998,Erci ve ark. 200, Güner 2002,). 

Tablo 3. Bazı Sosyodemografik Değişkenlere Göre Yaşam Kalitesi ve Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Puan Ortalamalarının Dağılımı  

Değişkenler  Yaşam Kalitesi Puan 
         _ 
Ort.  (X) 

 

Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları 

Puan 
        _ 
Ort. (X) 

Yaş   
 60 yaş ve altı  
 61-65 
 66-70 
 71 ve üzeri 

 
85.625 ± 8.958 
85.941 ± 5.738 
87.153 ± 8.285 
87.714 ± 6.544 

 
125.875 ±7.228 
125.352 ± 9.373 
122.076 ± 10.380 
122.571 ± 8.073 

 (F=0.404, p>0.05) (F=0.846, p>0.05) 
Medeni Durum 
 Bekar 
 Evli 
 Eşi ölmüş/eşinden ayrılmış 

 
  89.000 ± 4.985* 
88.517 ± 6.912 
83.518 ± 6.228 

 
125.200 ± 7.875 
125.178 ± 8.644 
122.851 ± 8.985 

 (F=6.101, p<0.05) (F=0.713, p>0.05) 
Aile Tipi 
 Çekirdek  
 Geniş  
 Parçalanmış  

 
  88.613 ± 7.282* 
88.166 ± 5.605 
83.518 ± 6.288 

 
125.727 ± 8.423 
123.166 ± 9.525 
122.851 ± 8.985 

 (F=5.031, p<0.05) (F=1.404, p>0.05) 
Birlikte Yaşadığı Kişiler 
 Eş 
 Eş ve Çocuklar  
 Akraba 
 Yalnız  

 
87.892 ± 7.563 

 89.142 ± 6.269* 
83.518 ± 6.228 
89.000 ± 4.985 

 
125.571 ± 9.841 
124.785 ± 7.420 
122.851 ± 8.985 
125.200 ± 7.875 

 (F=4.219, p<0.05) (F=0.510, p>0.05) 
Tedavi Durumu 
 Ameliyat 
 Kemoterapi 
 Radyoterapi 
 Ameliyat ve Kemoterapi 
 Radyoterapi ve Kemoterapi 

 
86.526 ± 9.564 
87.695 ± 6.334 
87.937 ± 5.345 
88.466 ± 5.475 
82.777 ± 7.327 

 
127.105 ± 7.665 
120.391 ± 8.128 
124.031 ± 7.781 

   128.333 ± 9.604* 
125.222 ± 9.718 

 (F=1.263, p>0.05) (F=2.707, p<0.05) 
Hastalığın Tanısını Bilme Durumu 
 Biliyor 
 Bilmiyor 

 
88.420 ± 5.379 
85.958 ± 7.895 

 
123.860 ± 7.866 
125.250 ± 9.345 

 (t=122.679, p<0.01) (t=141.975, p<0.01) 

* Post Hoc Tukey  

Eş ve çocukları ile yaşayan hastaların yaşam kalitesinin eşleriyle, 
akrabalarıyla veya yalnız yaşayanlara göre daha yüksek olduğu 
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belirlenmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analizde (post hoc Tukey) farkın eş 
ve çocukları ile yaşayan hastalardan kaynaklandığı görülmüştür.  
Hastaların ailede birlikte yaşadığı kişilerden sağlıklı yaşam biçimi 
davranışları etkilenmemiştir (p>0.05) (Tablo 3). Hanestad’ın (1992) 
yaptığı araştırmada yalnız yaşamanın yaşam kalitesini olumsuz 
etkilediği ve yalnız yaşayanların yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu 
belirlenmiştir (Pınar 1995, Hanestad 1992). Yapılan araştırmalarda 
hastaların kansere yönelik korkularını, endişelerini ve üzüntülerini eşi 
ve çocuklarıyla paylaştıkları ve onlardan destek alarak yaşam 
kalitelerini arttırdıkları saptanmıştır. Eş ve çocuklarıyla yaşayan 
bireylerin kanserin psikolojik ve psikososyal olumsuz etkileriyle daha 
kolay baş edebildikleri belirtilmiştir (Pirl ve ark. 2000, Fan 2002). 

Prostat kanseri olan erkeklerin tedavi durumları ile yaşam kalitesi 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 
Ameliyat ve sonra kemoterapi olan hastaların sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranış puanları, yalnız ameliyat, yalnız kemoterapi, yalnız radyoterapi, 
radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara göre yüksek bulunmuştur 
(p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın ameliyat ve sonra kemoterapi 
alanlardan kaynaklandığı belirlenmiştir. Güner’in (2002) kanserli 
hastalarla yaptığı araştırmada farklı tedaviler gören hastaların sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları ölçeği puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptanmıştır (Güner 2002) 
(Tablo 3). Hastaların tedavi sonrasında geçirdikleri süreninde yaşam 
kalitesinde ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarında etkili olabileceği 
düşünülmüştür. 

Kanser hastalarına tanısının söylenip söylenmeme konusu halen 
tartışılmaktadır. Tanıyı bilmenin, hastaların davranış ve düşüncelerini 
etkileyebileceği, kimisinin yaşama sarılıp, kimisinin de tüm umudunu 
yitirip kendini ölüme terk edebileceği belirtilmektedir (Litwin ve ark. 
2003, Özen 2006). Bu çalışmada, tanısını bilen hastaların yaşam 
kalitesi yüksek (p<0.01), tanısını bilmeyen hastaların sağlıklı yaşam 
biçimi davranış puanları bilenlerden daha yüksek bulunmuştur 
(p<0.01).  (Tablo 3). 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Yapılan araştırmanın sonucunda, Yaşam Kalitesi ölçeği ile Sağlıklı 
Yaşam Biçimi Davranışları ölçeği arasında olumlu yönde orta düzeyde 
bir ilişki bulunmuştur. Hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
göstermesinin ve yaşam kalitelerinin artmasının, hastalıkla baş etmele-
rine ve sağlık düzeylerinin gelişimine olumlu yansıyacağı düşünül-
müştür.  
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Hastaların tedavi durumu sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını 
etkilemektedir. Ameliyatın ardından kemoterapi alanların sağlıklı yaşam 
biçimi davranış puanları, yalnızca ameliyat, yalnızca kemoterapi, 
yalnızca radyoterapi, radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara göre 
daha yüksektir. Hastalığın tanısını bilmeyenlerin sağlıklı yaşam biçimi 
davranış puanları bilenlerden yüksek bulunmuştur.  

Medeni durum, aile tipi, hastanın birlikte yaşadığı kişiler ve has-
talığın tanısını bilme durumu yaşam kalitesini etkilemektedir. Bekar-
ların yaşam kalitesi evli ve eşi ölmüş/eşinden ayrılmış olanlardan, 
çekirdek ailesi olanların yaşam kalitesi geniş ve parçalanmış ailesi 
olanlardan yüksektir. Eş ve çocukları ile yaşayanların yaşam kalitesi 
eşiyle, akrabalarıyla ve yalnız yaşayanlardan, hastalığın tanısını 
bilenlerin yaşam kalitesi bilmeyenlerden yüksek bulunmuştur.  

Bu sonuçlardan yola çıkarak prostat kanserli hastaların yaşam 
kalitesi ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilmesi için 
aşağıdaki öneriler getirilebilir.  

•  Yaşam kalitesi düşük olabilecek geniş ve parçalanmış aileye sahip, 
akrabalarıyla ve yalnız yaşayan, çocuğu olmayan evli ve eşi 
ölmüş/eşinden ayrılmış prostat kanserli hastaların, hastaneye 
kabulü ve izlenmesi sürecinde bu özellikleri dikkate alınarak 
hemşirelik bakım planında, yaşam kalitesini yükseltmeye yönelik 
uygun bakım stratejileri belirlenmesi,  

•  Sağlıklı yaşam biçimi davranışları düşük olabilecek yalnız ameliyat 
olan, yalnız kemoterapi veya yalnız radyoterapi gören prostat kanserli 
hastaların, hastaneye kabulü ve izlenmesi sürecinde bu özellikleri 
dikkate alınarak hemşirelik bakım planında, sağlıklı yaşam biçimi 
davranışlarını geliştirmeye yönelik uygun bakım stratejileri belir-
lenmesi,  

•  Sağlık kuruluşlarında sağlık personelinin prostat kanserli hastaları 
tanılamada sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve yaşam kalitesi 
ölçeklerinden yararlanması,  

•  Sağlık kuruluşlarında prostat kanseri olan hastaların sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları ve yaşam kalitesini geliştirebilecek eğitim ve 
danışmanlık hizmetlerine sağlık personelinin bakım sürecinde yer 
vermesi,  

•  Bu çalışmanın daha geniş bir hasta grubu üzerinde tekrarlanması, 
tedavi sonrası geçen süre ve tedavi rejimindeki değişikliklerle yaşam 
kalitesi ve sağlıklı yaşam biçimi davranışları ilişkisinin incelenmesi 
önerilebilir. 
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ÖZET 

Bu araştırma preoperatif dönemde hasta kontrollü analjezi (HKA) yönte-
mine ilişkin verilen hasta eğitiminin postoperatif ağrının giderilmesine etkisini 
incelemek amacı ile planlanmış yarı deneysel bir çalışmadır. 

Araştırma Ege Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde yapılmıştır. Total abdominal histerektomi 
ameliyatı geçirmiş, 40 hasta araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. 20 hasta 
uygulama, 20 hasta kontrol grubunda yer almıştır. Ameliyattan bir gün önce 
tüm hastalara ağrılarının değerlendirilmesinde kullanılan Görsel Kıyaslama 
Ölçeği (GKÖ) hakkında bilgi verilmiştir. Uygulama grubundaki hastalara 
araştırmacılar tarafından geliştirilen “Hasta Kontrollü Analjezi Uygulaması 
“broşürü kullanılarak eğitim verilmiş, kontrol grubundaki hastalara klinikteki 
rutin sözel bilgilendirme uygulanmıştır. Hastaların ağrı puanları, postoperatif 
dönemde 24 saat boyunca ilk dört saat için iki saatte bir, daha sonra ise dört 
saatte bir GKÖ kullanılarak değerlendirilmiştir. Postoperatif 24 saat sonunda 
uygulama ve kontrol gruplarının ağrı puanı ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Uygulama grubundaki hastaların 
kullandıkları analjezik miktarının, analjezik istek sayılarının, analjezik istek 
sayısı ve başarılı istek sonucu HKA pompasının verdiği bolus sayısı oranının 
kontrol grubundan düşük ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır.  

SUMMARY 

The aim of  this study was to examine the effect of structured preoperative 
patient teaching about patient-controlled analgesia on postoperative pain. 
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This research was conducted at the Ege University Hospital. The patients 
who were hospitalized at the Obstetrics and Gynecology Clinic for total abdominal 
hysterectomy, between January 1999-June 1999, were included in the study.The 
sample group consisted of 40 patients; 20 patient in the control group, 20 in the 
experimental group. Groups were matched according to the patients age, 
education level and experience of operation. 

On the day prior  to surgery the researcher visited the both groups and 
taught them about use of Visual Analog  Scale (VAS). The experimental group 
received pamphled about PCA treatment the control group received the usual 
preoperative care. Data were collected via interview, patient files and PCA pump 
screen. Patients’ pain scores were measured within a 24 hours period. Groups 
pain scores, 24 hours morphine consumptions, demand and delivery values 
within a 24 hours period were compared.  

The level of pain were not significantly different between groups. Morphine 
consumption during 24 hours was found reasonably low in experimental group in 
comparison to the control group. It was found that the numbers of demands and 
deliveries of experimental group were lower than those of control group. 
Differences in the numbers of the demands and deliveries were found to be 
statistically reasonable. 

GİRİŞ 

Dünyada her yıl 50 milyon dolayında insanın ameliyat olduğu ve 
bunların yaklaşık yarısının değişik derecelerde postoperatif ağrı 
deneyimlediği bilinmektedir (Arslan 1998). Postoperatif dönemde hasta 
kendini ağrısız, konforlu ve rahat hissetmek, ameliyat ve postoperatif 
dönemle ilgili yeterli bilgilendirilmek ister. Tüm bu isteklerin gerçekleş-
tilebilmesi iyi bir preoperatif ve postoperatif hazırlıkla mümkündür 
(Dallı 1998, Kocaman ve Karayurt 1992, McDonald 1994). Ağrı 
tedavisinin amaç ve riskleri konusunda hastanın bilgilendirilmesinin 
ağrı kontrolünde önemli bir yer tuttuğu ve yeterli postoperatif 
analjezinin sağlanmasına yardımcı olduğu belirtilmektedir. Postoperatif 
tedavinin etkili yapıldığı durumlarda hastalara yalnızca iyi bir analjezi 
sağlamakla kalınmadığı, aynı zamanda gelişebilecek birçok komp-
likasyonun da önlenmiş olacağı belirtilmektedir (McDonald 1994, 
Velioğlu ve Oktay 1986). 

Konvansiyonel yöntemlerin yanı sıra ağrı tedavisinde kullanılan 
modern yöntemlerden biri de hasta kontrollü analjezi yöntemidir. Hasta 
kontrollü analjezi (HKA) nin anlamı, bireyin kendi ağrı kontrolünden 
kendisinin sorumlu olmasıdır. (Yücel 1997, Dallı 2000). HKA yöntemin-
de, hasta gereksinim duydukça programlanabilir bir infüzyon pompası 
kullanarak, daha önceden programlanmış doz sınırları ve kilitli kalma 
süresi içinde bolus enjeksiyonlar sağlayan pompaya bağlı aktive edici 
bir düğmeye basarak analjezik ilacı kendi kendine uygular (Warwick 
1992). 
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Postoperatif ağrı ile ilgili birçok çalışmada çoğunlukla HKA ve 
konvansiyonel yöntemler karşılaştırılmış ve bunların büyük çoğunlu-
ğunda HKA uygulamalarında daha düşük ağrı puanları elde edilmiştir 
(Cahill ve Wright 1991). HKA ,analjeziklerin hızlı ve kolay uygulanma-
sını sağlar. Bazı farklı sonuçların bulunmasına rağmen HKA’nın kas içi 
enjeksiyonlara göre üstünlüklerinin; etkin analjezi sonucu daha az 
narkotik kullanımı, daha fazla hasta memnuniyeti, daha az sedasyon, 
hastanede kalma süresinde kısalma, hastane maliyetinde azalma, hem-
şirelik ve eczacılık hizmetlerinde zamandan ekonomi, erken ambulas-
yon, sindirim sistemi işlevlerinin erken normale dönmesi, pulmoner 
komplikasyonlarda azalma, daha düşük anksiyete düzeyi olduğu 
belirtilmektedir (Chumbley 1999, Dallı 2000, Seymour 1996, Koh 
veThomas 1994, Shiloh et al 2003, Özyalçın ve ark.1997,).  

Başlangıçta primer uygulayıcılar hekimler olsa da, hastanın preo-
peratif hazırlığı ve postoperatif takibi sırasında HKA uygulamalarının 
başarılı ve sorunsuz olmasında hemşirelik ekibi önemli bir role sahiptir 
(Yücel 1997). Yirmidört saat boyunca hasta ile sürekli birlikte olan 
hemşire bu konumu gereği ağrı kontrolünün etkili ve başarılı olmasında 
belirleyici rol oynamaktadır. Hemşire eğitici rolünü yerine getirerek 
hastanın ağrı yönetimine etkin katılımını sağlayabilir.  

Hastalara ameliyat öncesi dönemde HKA pompası ile ilgili yeterli 
bilgi verilmelidir. Hastanın bolus düğmesini ağrısı hafifken kullanma-
sının daha doğru olduğu ve ağrı şiddetlendiğinde aynı analjezik etkinin 
sağlanamayacağı konusunda bilgilendirilmesi önemlidir (Özyalçın ve 
ark.1997, Yegül 1993). Çalışmalarda HKA tekniğini iyi anlamayan 
hastaların aldığı analjezik miktarının daha yüksek olduğu ve ağrısı ol-
madığı halde bolus düğmesini kullanan hastalar bulunduğu bildiril-
miştir (Özyalçın ve ark.1997, Dallı 1998). Ülkemizde HKA yöntemine 
ilişkin verilen eğitimin etkinliğini inceleyen çalışma bulunmaması 
nedeniyle bu çalışmanın yapılmasına gerek duyulmuştur. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma preoperatif dönemde verilen HKA eğitiminin; hastaların 
postoperatif ağrı puanına etkisini incelemek amacı ile planlanmış yarı 
deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın alt amaçları ise; verilen HKA 
eğitiminin toplam analjezik miktarına, analjezik istek sayısına, başarılı 
istek sonucu HKA pompasının verdiği bolus sayısına ve analjezik istek 
sayısının başarılı istek sonucu HKA pompasının verdiği bolus sayısı 
oranına etkisini incelemektir. Araştırma; Ege Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nin Posto-
peratif  Bakım Ünitesi’nde yürütülmüştür.  
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Araştırmanın evrenini; Ege Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde Ocak-Haziran 1999 
tarihleri arasında total abdominal histerektomi ameliyatı olan ve HKA 
uygulanan hastalar oluşturmuştur. Bu hastalar arasından olasılıksız 
örneklem seçim yöntemi ile belirlenen ve araştırmanın sınırlılıklarına 
uyan 40 hasta araştırmanın örneklemini oluşturmuştur. Örnekleme;18-
60 yaş arasında kronik ağrısı olmayan, total abdominal histerektomi 
ameliyatı olmuş, HKA pompasının kullanımı ile ilgili eğitimi alabilecek 
ve prosedürleri yerine getirebilecek, bilinci açık ve anlama yeteneğine 
sahip, en az ilkokul mezunu hastalar alınmıştır. Uygulama ve kontrol 
grubundaki hastalar HKA uygulama yolu (İV yol), HKA pompasını 
çalıştırma yöntemi, anestezi tipi (genel anestezi), analjezik türü (morfin), 
yaş ve öğrenim düzeyi açısından eşitlenmiştir.  

Çalışmaya başlamadan önce Ege Üniversitesi Araştırma ve 
Uygulama Hastanesi Başhekimliği ve hastalardan  izin alınmıştır.  

Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında Hasta Tanıtım Formu, Eğitim 
Broşürü Görsel Kıyaslama Ölçeği kullanılmıştır.  

1-Hasta Tanıtım Formu 

Hasta tanıtım formu iki bölümden oluşmaktadır. a) Birinci 
bölümde hastalara ilişkin tanıtıcı sorular yer almıştır. Bu bilgiler 
ameliyattan bir gün önce hasta ile görüşülerek toplanmıştır. b) Formun 
ikinci bölümünde iki çizelge yer almaktadır. Birinci çizelgede hastaların 
postoperatif dönemde (24 saat) aldıkları analjezik (morfin) miktarları; 
HKA pompasının yükleme dozu, infüzyon dozu, bolus dozu, HKA 
pompasının kilitli kalma süresi, toplam doz ve toplam analjezik istek 
sayısı kaydedilmiştir. Her iki grupta yükleme dozu 5.0 mg, bazal 
infüzyon dozu 0.3 mg/saat, bolus doz 1.0 mg’dır. Uygulama ve kontrol 
gruplarında HKA pompasının kilitli kalma süreleri arasında yapılan 
istatiksel analizde anlamlı bir fark bulunmamıştır (t=0.96, p=3.4, 
p>0.05). Bu sonuç iki grubun HKA pompalarının kilitli kalma süreleri 
arasında önemli fark olmadığını göstermektedir.  

HKA pompası anestezist hekim tarafından yukarıda belirtildiği 
şekilde programlanmış ve uygulama ameliyattan sonraki ilk 30 dakika 
içinde intravenöz yolla başlatılmıştır. Pompanın çalışmasıyla ilgili bilgi-
ler postoperatif 24 saatin sonunda HKA pompasının ekranında 
okunarak kaydedilmiştir.  

İkinci çizelgede; hastaların ağrılarının değerlendirilmesi sonucun-
da elde edilen saatlik ağrı puanları yer almıştır. Hastaların ağrıları 
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postoperatif ilk 24 saatte; ilk dört saat boyunca iki saatte bir, sonraki 
saatlerde dört saatte bir Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ) kullanılarak 
değerlendirilmiş ve ağrı puanları çizelgeye kaydedilmiştir. 

2-Hasta Kontrollü Analjezi Uygulaması Broşürü: Araştırmacılar 
tarafından ilgili literatür incelenerek geliştirilmiştir. Hastalara ‘‘Hasta 
kontrollu analjezi nedir’’, ‘‘Düğmeye ne zaman basmak gerekir ?’’, 
‘‘Ağrının değerlendirilmesi‘‘, ’’Ağrı geçmezse ne yapılmalıdır ?’’, ’’ Hasta 
kontrollu analjezi pompasını ne kadar süre ile kullanılacak ?’’, ‘’Kendi 
kendine fazla ilaç verebilir mi ?’’ sorularını yanıtlayan bilgilere yer 
verilmiştir. 

Broşürde yer alan bilgilerin anlaşılabilirliği toplam on soru 
bulunan Broşür Değerlendirme Formu kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Bu amaçla broşür on hastaya okutularak değerlendirmeleri istenmiştir. 
Hastaların ‘’anlatım dili’’, ‘’harf büyüklüğü’’, ‘’okuma kolaylığı’’ ile ilgili 
sorulara verdikleri “Yeterli”, “Orta”, “Yetersiz” yanıtları için sırasıyla 
1,2,3 puan verilerek yanıtlar sayısal değerlere dönüştürülmüştür. 
Hastalar 30 tam puan üzerinden ortalama 28.65 ± 1.81 puan 
almışlardır. Broşürün kolay okunur ve anlaşılabilir olduğu 
saptanmıştır.  

Tablo 1. Uygulama Grubundaki Hastaların Öğrenim Durumlarına Göre Broşür Değerlen-
dirme Formu’ndan Aldıkları Toplam Puan Ortalamalarının Dağılımı 

Öğrenim Durumu 
 

n 
_ 
X 

 
Ss 

 
F 

 
p 

İlkokul 
Ortaokul 
Yüksekokul/fakülte 

7 
5 
8 

28.14 
28.00 
29.50 

1.67 
2.34 
1.41 

 
1.55 

 

 
0.23 

 
 

Broşürün farklı eğitim düzeyindeki hastalar tarafından anlaşılabi-
lirliğinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan varyans analizi sonucunda 
broşürün her eğitim düzeyindeki hastalar tarafından yeterince açık ve 
anlaşılır bulunduğu saptanmıştır ( p>0.05) (Tablo 1). 

3-Görsel Kıyaslama Ölçeği (GKÖ): Ameliyattan bir gün önce her 
iki gruptaki hastalar ağrı şiddetini ölçmede kullanılacak olan Görsel 
Kıyaslama Ölçeği  hakkında bilgilendirilmişlerdir. Ölçeğin duyarlılık ve 
seçiciliği Aslan (1998) tarafından çalışılmış ve kullanıma uygun olduğu 
saptanmıştır .  

Hasta Eğitiminin Uygulanması 

Uygulama grubundaki hastalara, “Hasta Kontrollü Analjezi 
Uygulaması” broşürü kullanılarak ameliyattan bir gün önce eğitim 
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verilmiştir. Bilgiler görüşme tekniği ile hastaya aktarılmış sorular 
sorulup hastadan geri bildirim alınmış, anlaşılmayan noktalar yeniden 
açıklanmıştır. Daha sonra inceleyebilmesi için broşür hastanın yanında 
bırakılmıştır. Kontrol grubundaki hastalar HKA pompası konusunda 
klinikteki rutin uygulama doğrultusunda sözel olarak bilgilendirilmiş-
lerdir. Bu grubun eğitiminde broşür kullanılmamıştır.  

Veriler Ege Üniversitesi Bilgisayar Mühendisliği’nde SPSS progra-
mında değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik, iki 
ortalama arasındaki farkın nemlilik testi ve varyans analizi kulla-
nılmıştır.  

Sınırlılıklar: 

Araştırma hasta kontrollü analjezinin en fazla kullanıldığı klinik 
olması nedeni ile Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde yapılmıştır. 
Araştırma sonuçları İV yolla HKA yöntemi uygulanan, analjezik olarak 
morfin verilen, total histerektomi ameliyatı olmuş kadın hastalarla 
sınırlıdır. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Hem uygulama hem de kontrol grubundaki hastaların %50’sini 
35-45 yaş grubu, %50’sini 46 yaş ve üstü grubu hastalar oluşturmuş-
tur. Uygulama grubunun yaş ortalaması 46.10±4.91’tür. İki gruptaki 
hastaların %35’inin ilkokul, %25’inin ortaöğretim, %40’ının yükseköğ-
retim mezunu olduğu saptanmıştır. Hastaların tümü kadındır.  

Tablo 2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastaların Postoperatif Ağrı Puan Ortalama-
larının Dağılımı 

 Hasta Grupları  
n 

_ 
X 

 
Ss 

 
t 

 
p 

Uygulama Grubu 20 3.26 1.40 
Kontrol Grubu 20 3.85 1.54 -1.25 0.22 

 

Uygulama grubundaki hastaların ağrı puan ortalamalarının deney 
grubundaki hastalardan düşük olduğu ancak bu farkın istatistiksel 
olarak önemli olmadığı saptanmıştır (p>0.05), (Tablo 2) Bu bulgular 
Griffin ve arkadaşları (1998), Hawkins ve Price’in (1993) araştırma 
sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Üç santimetre ve altındaki GKÖ 
değerleri yeterli analjeziyi gösterir (Canatay ve Toker. 1995). Her iki 
gruptaki hastaların HKA cihazını kullanarak yeterli analjeziye 
ulaştıkları görülmektedir.  
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Tablo 3. 24 saatlik Ağrı Puanı Ortalamalarına Göre    Uygulama ve Kontrol Grubundaki 
Hastaların Postoperatif Dağılımı 

 
 
Saatler 

Uygulama Grubu 
                  _ 
     n           X            S 

Kontrol Grubu 
                    _ 
     n            X          S 

 
 
     t            p 

0. Saat 
2. Saat 
4. Saat 
8. Saat 
12. Saat 
16. Saat 
20. Saat 
24. Saat 

20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 

8.00 
5.85 
3.40 
2.60 
2.30 
2.10 
1.10 
0.80 

1.55 
2.11 
1.50 
1.46 
1.86 
2.55 
2.07 
1.39 

20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 

7.45 
6.35 
5.05 
3.10 
2.40 
2.42 
2.60 
1.25 

2.30 
1.69 
2.50 
2.20 
2.79 
1.95 
2.34 
1.55 

0.88 
-0.83 
-2.53 
-0.85 
-0.13 
-0.44 
-2.14 
-0.96 

0.38 
0.41 
0.01 
0.40 
0.89 
0.66 
0.03 
0.34 

 

Uygulama ve kontrol grubundaki hastaların postoperatif dönemde 
ağrı tedavisi başlatılmadan önce ve ağrı tedavisi başlatıldıktan sonraki 
saatlerde ağrı puan ortalamaları incelendiğinde, 4. ve 20. saatler 
dışında ağrı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (Tablo 3). 

Uygulama (x=8.00±1.55) ve kontrol (x=7.45±2.30) grubundaki 
hastaların ağrı tedavisi başlatılmadan önce (sıfırıncı saat) şiddetli ağrı 
deneyimlediği görülmektedir. Postoperatif dönemin ilk saatlerinde 
hastaların ağrı puanı ortalamalarının yüksek olması her iki grup için 
beklenen bir sonuçtur. İntraabdominal cerrahi olguları postoperatif 
ağrının daha sık ve daha şiddetli yaşandığı olgulardır  (Kocaman 1994). 

GKÖ kullanılarak yapılan ağrı değerlendirmelerinde 5 puan orta, 3 
puan ve altındaki değerler ise yeterli analjeziyi gösterir (Canatay ve 
Toker 1995). Postoperatif dönemin 2. saatinde hem uygulama 
(x=5.85±2.11) hem kontrol grubundaki hastaların (x=6.35±1.69) analjezi 
düzeyinin ortanın üzerinde olduğu saptanmıştır. Bu sonucun genel 
anestezi altında her iki gruptaki hastaların HKA pompasını etkin 
kullanamamalarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Uygulama grubunda 4. saatte yeterli analjezi düzeyine yakın bir 
değer (x=3.40±1.50) saptanırken kontrol grubunda orta dereceli analjezi 
(x=5.05±2.50) sağlandığı görülmektedir. Gruplar arasındaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.05). Bu bulguya göre broşür 
kullanılarak  eğitim verilen hasta grubunda yeterli analjezinin daha 
erken sağlandığı söylenebilir. Canatay ve Toker (1995) yaptıkları 
çalışmada da 3. saat sonrasında yeterli analjezi sağlandığı belirlen-
miştir. Postoperatif dönemin 4. saatinden sonra hem uygulama hem de 
kontrol grubundaki hastaların ağrı puan ortalamalarının belirgin 
şekilde düştüğü görülmektedir (Tablo 3). Yapılan bir çalışmada da ağrı 
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puanının 4. saatten sonra belirgin olarak düştüğü bulunmuştur (Kunt 
ve ark. 1997). 

Uygulama grubundaki hastalar 4.saatte yeterliye yakın analjezi 
düzeyine (x=3.40±1.50) ulaşırken, kontrol grubundaki hastaların 
(x=2.60±1.46) yeterli analjezi düzeyine 8. Saatte ulaştıkları saptanmıştır 
(Tablo 3). Bu bulgu sözel eğitim eğitim verilen grupta (kontrol grubu) 
HKA pompası kullanımının yeterince anlaşılamadığı ve bu nedenle 
pompanın etkin kullanılamamasına bağlı olarak yeterli analjezinin 
uygulama grubundan daha geç sağlandığını düşündürmektedir.  

Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastaların Kullandıkları Toplam Analjezik 
Miktarına Göre Dağılımı 

Hasta Grupları                                   _ 
          n                      X                      Ss 

 
   t           p 

Uygulama Grubu 20 22.10 6.19 -2.85     0.007 
Kontrol Grubu 20 26.83 4.08  

 

Uygulama grubundaki hastaların postoperatif dönemde kullanılan 
analjezik miktarının (x=22.10±6.19) kontrol grubundakilerden (x=26.83 
± 4.08) düşük ve gruplar arasındaki bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptanmıştır ( p<0.05) (Tablo 4). Bu bulgunun broşür 
kullanarak eğitim verilen uygulama grubundaki hastaların yöntemi 
daha iyi anlamaları ve dolayısıyla HKA pompasını daha etkin kullan-
malarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastaların Analjezik İstek Sayısına Göre 
Dağılımı 

Hasta Grupları                       _ 
    n                X                        S    

 
        t                  p 

Uygulama Grubu 20 23.75 18.19 
Kontrol Grubu 20 81.65 103.89 

-2.45 0.0? 

 

Uygulama grubundaki hastaların analjezik istek sayısının 
(x=23.75±18.19) kontrol grubundaki hastalardan (x=81.65±103.89) 
düşük ve farkın istatistiksel olarak önemli  olduğu saptanmıştır. (t=-
2.45, p=0.02, p<0.05) (Tablo 5). HKA uygulaması hakkında yeterince 
bilgilendirilmiş hastaların ağrı kesici ilaçlarını kendilerinin kontrol 
etmeleri ve ameliyat sonrası ağrının azaltılmasının veya giderilmesinin 
mümkün olduğunun bilincinde olmaları sonucu programlanan toplam 
dozdan  daha az analjezik talep ettikleri ve analjezik isteklerinin buna 
bağlı olarak daha düşük olduğu düşünülmektedir. Literatürde bilgi 
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eksikliğinin neden olduğu anksiyete ve korkunun hastaya verilen eğitim 
ile azalacağı dolayısıyla ağrının da azalacağı ve buna bağlı olarak 
kullanılan analjezik miktarının daha az olacağı belirtilmektedir (Bilen ve 
ark. 1997, Erdine 1994, Jamison et al 1993, McDonald 1994). Griffin ve 
arkadaşları (1998) ile Hawkin ve Price ‘ın (1993) çalışmalarında  eğitim 
verilen ve verilmeyen gruplarda morfin kullanımı benzer bulunmuştur. 

Hasta gruplarının ağrı ortalamaları arasında fark olmamasına 
karşın analjezik istek sayıları ortalaması arasındaki fark uygulama gru-
bundaki hastaların HKA pompasının çalışma sistemini bilmeleri nedeni 
ile sonuç vermeyecek girişimlerde bulunmamalarına bağlanabilir. 

Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastaların Başarılı İstekleri Sonucu HKA 
Cihazının Verdiği Bolus Sayısına Göre Dağılımı 

Hasta Grupları                    _ 
   n              X                  Ss 

 
     t               p 

Uygulama Grubu 20 11.85 6.99 
Kontrol Grub 20 16.55 5.61 -2.34 0.02 

 

Kontrol grubundaki hastaların başarılı istekleri (analjezik almak 
isteği ile HKA pompasının bolus düğmesine basıldığında analjezik 
dozunu almayı başarma) sonucu HKA pompasının verdiği bolus sayısı 
ortalamasının (x=16.55±5.61) uygulama grubundaki hastalarınkinden 
(x=11.85±6.99) yüksek olduğu bulunmuştur (t=-2.34, p=0.02, p<0.05) 
(Tablo 6). 

Bu durumun eğitim almayan hastaların HKA cihazını kullanmak-
ta uygulama grubu kadar başarılı olamamalarından kaynaklandığı 
düşünülmektedir. Yapılan bir çalışmada ameliyat öncesi ağrı tedavisi 
konusunda hastaların bilgilendirilmesinin ağrı ve anksiyetenin şiddetini 
azalttığı, yüksek düzeyde ağrı anksiyetesi olanların sıklıkla başarısız 
analjezik isteğinde bulunduğu kaydedilmiştir (Jamison et al 1993). 

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastaların Analjezik İstek Sayısı- Başarılı 
Bolus Sayısı Oranına Göre Dağılımı 

 
Hasta Grupları 

                            _ 
       n                   X                 S 

   
        t                  p 

Uygulama Grubu 
Kontrol Grubu 

20 
20 

1.94 
4.34 

0.84 
4.73 -2.23 0.03 

 

Uygulama grubundaki hastaların analjezik istek sayısı-başarılı 
(istek sonucu HKA pompasının verdiği) bolus sayısı oranının 
(x=1.94±0.84), kontrol grubundaki hastalardan (x=4.341±4.73) düşük ve 
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gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
saptanmıştır (Tablo 7). Analjezik istek sayısı / başarılı analjezik istek 
sayısı hastanın HKA yöntemini anlama düzeyi hakkında bilgi verir. 
Tekniği iyi anlamayan hastaların analjezik miktarının daha yüksek 
olduğu, ağrısı olmadığı halde bolus düğmesini kullanan hastalar olduğu 
bildirilmiştir (Özyalçın ve ark.1997). Literatürde etkin bir hasta eğitimi 
sağlandığında analjezik istek sayısı ile bolus sayısı arasındaki oranın 1’e 
yaklaştığı bildirilmektedir (Yücel 1997). Uygulama grubundaki oranın 
kontrol grubuna göre 1’e daha yakın olması broşür kullanarak verilen 
eğitimin etkin olduğunu göstermektedir.  

SONUÇ 

HKA uygulamasına ilişkin broşür kullanarak verilen hasta eğiti-
minin postoperatif ağrının giderilmesine etkisini incelemeyi amaçlayan 
bu çalışmanın sonuçlarına göre; broşür kullanarak verilen eğitimin 
hastaların ağrı puanı ortalamalarını etkilemediği ancak broşür kulla-
narak eğitim verilen hastaların yeterli analjezi düzeyine daha erken 
ulaştıkları, 24 saatlik toplam analjezik (morfin) miktarının, analjezik 
istek sayısının, başarılı istek sayısı-bolus sayısı oranının kontrol 
grubundan anlamlı düzeyde düşük olduğu bulunmuştur. Bulgular 
broşür kullanılarak eğitim verilen hastaların HKA pompasını daha etkin 
kullandıklarını göstermektedir. 

ÖNERİLER 

Elde edilen bulgular doğrultusunda: 

•  HKA pompasının daha etkin kullanımı ve dolayısıyla etkin analjezi 
sağlanması için hastalara preoperatif dönemde broşürlerden yararla-
narak eğitim verilmesi, 

•  Araştırmanın farklı operasyon geçirmiş hastalarla yapılması öneril-
mektedir. 
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ÖZET 

Bu araştırmada, KOAH(kronik obstrüktif akciğer hastalığı) ve astım 
hastalarının inhalasyon cihazlarını kullanım becerilerini incelemek amaçlan-
mıştır. Tanımlayıcı ve yarı deneysel olarak planlanan araştırma evrenini, İzmir 
Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ 
nde Nisan-Mayıs 2004 arasında KOAH ve astım tanısıyla yatan hastalar 
(N=405), örneklemini ise bu aylar arasında hastanede yatan ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden (n=120 ) hastalar oluşturmuştur. Örneklem seçiminde 
olasılıksız örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Verilerin toplanmasında, Ünlü, Şahin, Öztürk ve arkadaşları (2001) 
tarafından geliştirilen demonstrasyon kontrol listesi (Ünlü ve ark 2001), Barış, 
Şahin, Çöplü ve arkadaşları tarafından yazılan Bronş Astması El Kitabı’ ndan 
(Barış ve ark 1996) yararlanılmış,araştırmacı tarafından geliştirilmiş eğitim 
metni ve Bireysel Bilgi Formu kullanılmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (Statitical Package for Social 
Science for windows 10.0) paket programında yapılmıştır. Verilerin yüzdelik 
hesabı eşleştirmeli örneklem t testi ve ki kare  testi ile yapılmıştır. 

İnhalasyon cihazlarına göre eğitim öncesi alınan puanların ortalamaları 
diskus, ÖDİ (ölçülü doz inhaler), turbuhaler için sırasıyla 6.35 ± 1.12, 6.03 ± 
1.3,  6.62 ± 1.8 ve eğitim sonrası alınan puanların ortalamaları diskus, ÖDİ, 
turbuhaler için sırasıyla 8.65 ± 0.6, 8.03 ± 1.3, 8.9 ± 0.7 olarak saptanmıştır. 
İnhalasyon cihazlarına göre tekniği iyi yapan hastaların oranı eğitim öncesi, 
turbuhaler için %53, ÖDİ için %33, diskus için %50 iken; eğitim sonrası, 
turbuhaler için %100, ÖDİ için %91, diskus için %100 bulunmuştur. Daha 
önce yapılan çalışmalardan yüksek bulunmuştur. KOAH ve astım hastalarının 
eğitim öncesi ile eğitim sonrası inhalasyon cihazlarını kullanım becerileri 
arasında fark anlamlı bulunmuştur.  
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SUMMARY 

In this study, to investigate usage abilities of inhalation instruments of 
chronic obstructive pulmonary disease and asthma patients has been purposed. 
Patients who stayed with chronic obstructive pulmonary disease and asthma 
diognosis (N: 405) in İzmir Dr. Suat Seren Chest Diseases and Surgery Education 
and Investigation Hospital have constituded the investigation cosmos and 
patients who accepted joining to investigation have constituted the samples 
(N=120). It was planned as definitive and half experimental study. 

In collection of datas, demonstration control list which was developed by 
Ünlü,Şahin, Öztürk and friends (2001), Bronche Asthma Hand Book which was 
written by Barış, Şahin, friends (1996) have been  utilized, and education text 
which was improved by the researcher and Individual Information Form have 
been used.  

The statistical analysises of datas have been made in the Statical Package 
for Social Science (SPSS for windows 10,0) package program. The percentage 
account of datas has been made with the synchronized sample t test and ki 
square test.  

The avarage points taken before education according to inhalation 
instruments have been decided for discus, ÖDİ (measured dosage inhaler), 
turbohaler one by one 6,35±1.12, 6,03±1,3, 6,62±1,8, and the avarage points 
taken after education have been decided for discus, ÖDİ, turbohaler one by one 
8.65±0,6, 8.03±1.3, 8.9±0.7. While the ratio of patients who made tecnique well 
according to the inhalation instruments has been found 53% for turbohaler, 33% 
for ÖDİ, and 50% for discus before the education, that ratio has been determined 
100% for turbohaler, 91% for ÖDİ, and 100% for discus after education. It has 
been found higher than the previous studies. It is true that the difference of 
usage abilities of chronic obstructive pulmonary disease and asthma patients of 
inhalation instruments before the education and after the education has been 
found meaningful. 

GİRİŞ 

Solunum sisteminin kronik hastalıkları, bireylere ciddi şekilde 
sınırlılık ve yetersizlik yaşatan, ölüm oranında artışa yol açan önemli 
hastalıklar olarak kabul edilmektedir (Uzaslan 2000). Bu hastalıklar 
hava yollarında herhangi bir seviyede parsiyel veya total obstrüksiyona 
bağlı olarak direncin artması ve hava akımının sınırlandırılması ile 
karakterizedir. En yaygın görülen şekilleri astım, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı, pnömoni, interstisyel (fibrotik) ve inhalasyonel 
hastalıklar olan akciğer hastalıkları önemli morbidite, mortalite ve 
ekonomik yük nedenleridir (Kadayıfçı 2000). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), öksürük, balgam 
üretimi, dispne, hava akımının sınırlanması ve bozulmuş gaz alışverişi 
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ile karekterize geniş bir yelpazede yer alan kronik solunum yolu 
hastalıklarını içerir. Bu başlık altında düşünülen başlıca hastalıklar, 
hava akımı sınırlandırılması ile karakterize kronik bronşit ve amfizem-
dir. Astım, aynı semptomların bir çoğunu gösterir, fakat hava akımı 
karekteristiği, tedaviye cevap ve uzun süreli sonuçlar açısından 
astmatik hastalar, KOAH’ lı hastalardan farklıdır (Gary 1998). 

Günümüzde, obstrüktif hastalıkların tedavisinde, gerek bron-
kodiaörler gerek antiinflamatuar ilaçların çoğunluğu inhalasyon yolu 
ile kullanılmaktadır (Erk 2002). 

Obstrüktif hava yolu hastalıklarının tedavisinde hem daha etkin 
bir tedavi sağlaması hem de yan etkilerinin azlığı nedeniyle inhalasyon 
yoluyla ilaç kullanımı diğer tedavi yöntemlerine tercih edilmektedir. 
İnhaler cihazlar hızlı, ekonomik ve güvenli bir şekilde akciğerlere ilaç 
salınımını sağlamaktadırlar. İlacın orofarinkste birikerek lokal olarak 
absorbe edilmesi veya yutulması sonucu gastrointestinal sistemden 
absorbe edilmesiyle bazı etkiler ortaya çıkabilmekteyse de başarılı bir 
tedavi ilacın akciğerlerde uygun bir şekilde birikimine bağlıdır (Mirici ve 
ark 2001). Akciğerde biriken miktar inhalasyon tekniklerinden ve 
kullanma önerilerinden etkilenir. Uygun teknikler kullanıldığında, ak-
ciğerde depolanan miktarın %7.2’den %22.8’e çıkabildiği gösterilmiştir 
(Erk 2002). 

Kocabaş, Tetiker, Şahin ve arkadaşları (1994) tarafından ÖDİ 
(ölçülü doz inhaler) kullanımı ile ilgili sorunların incelenmesi amacıyla 
yapılan 105 kişi ile yürütülen çalışmada hastaların sadece 26’ sının 
(%24.8) ÖDİ’ leri uygun şekilde kullandıkları, 79 hastanın (%75.8) 
cihaz kullanımı sırasında bir veya daha fazla sayıda hata yaptıkları 
saptanmıştır (Kocabaş ve ark. 1994). 

Kıter, Sevinç ve Çımrın (1999) tarafından farklı inhaler teknik-
erine hastaların uyumlarının incelenmesi amacıyla yapılan 120 hasta 
ile yürütülen çalışmada, inhaler kullanım tekniğinin herbir basamağı 
için doğru yapma yüzdelerinin, ÖDİ dışındaki gruplarda yüksek 
olduğu, özellikle turbuhaler grubunda inhalasyon şeklinin %90 doğru 
yapıldığı, ÖDİ grubunda bunun %54-64 olduğu saptanmıştır (Kıter ve 
ark. 1999). 

Ünlü, Şahin, Öztürk ve arkadaşları (2001) tarafından sağlık 
personeli ve eczacıların inhalasyon aletlerinin kullanımıyla ilgili bilgi-
lerin araştırılması amacıyla yapılan 40 doktor, 32 hemşire, 13 eczacı ve 
23 eczacı kalfası ile yürütülen çalışmada, aletlerde tekniğin iyi düzeyde 
uygulanma oranları; ÖDİ’ de %76.8, turbuhalerde %50.8, diskusta 
%45 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak bütün gruplarda inhalerlerin 
yanlış kullanım oranının yüksek olduğu bulunmuştur. Yaygın bir 
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kullanıma sahip olan ÖDİ’ nin kullanımının karışık manevralara 
gereksinim göstermesi ve çeşitli çalışmalarda yüksek oranlarda yanlış 
kullanımın belirtilmesi yeni inhalasyon aletlerinin geliştirilmesini 
gündeme getirmişir. Bu aletlerin hepsinde de ortak sorun, inhalasyon 
tekniğinin doğru kullanımının sağlanmasındaki zorluklardır. Bu 
durum, sağlık persoelinin inhalasyon aletlerinin doğru kullanımını 
bilmesi ve hastalara gerekli eğitimi vermesiyle yakından ilişkilidir(Ünlü 
ve ark 2001). 

İnhalasyon araçlarını kullanırken hastaların %90’ı hata yapabil-
mekedir. Eğitimsiz kişilerde hata oranı artmaktadır. Yaşlı hastalar 
daha çok hata yapmaktadırlar. Hastalara ilaç kullanımı hakkında bilgi 
verilirse hata oranının azaldığı saptanmıştır (Erk 2002). 

Araştırmanın Amacı 

KOAH ve astım hastalarının, inhalasyon cihazlarını ne derece 
doğru teknikte kullandıklarını saptayıp aynı seansta eğitim verilmesi ve 
eğitim sonrası beceri düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Tanımlayıcı ve yarı deneysel nitelikte planlanan araştırma,İzmir 

Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’ inde yürütülmüştür. Hastaneden resmi izin alındıktan 
sonra, araştırma kapsamına Nisan-Mayıs 2004 tarihleri arasında 
KOAH ve astım tanısı ile yatmakta olan, araştırmaya katılmayı kabul 
eden ve ulaşılabilen 120 hasta alınmıştır. 

Araştırma verilerinin toplanmasında üç bölümden oluşan bir 
anket formu kullanılmıştır. Bu formun birinci bölümünü, hastaların 
sosyo-demografik özelliklerini ve inhalasyon cihazı kullanımı ile ilgili 
özelliklerini (kullanılan inhalasyon cihazı, kullanım süresi, öğreten kişi, 
öğretme yöntemi, öğretme anında cihazın kullanılıp kullanılmadığı) 
sorgulamaya yönelik 14 soru oluşturmuştur. İkinci bölümde, Ünlü, 
Şahin, Öztürk ve arkadaşları (2001) ile Barış, şahin, çöplü ve 
arkadaşları (1996) tarafından geliştirilmiş demostrasyon kontrol listesi 
bulunmaktadır. Her hastadan, tedavisindeki inhalasyon aletinin etken 
madde içermeyen örneğini iki doz kullanması istenerek liste üzerinde 
başardığı basamaklar işaretlenmiştir. Yanlış yaptığı ya da atladığı 
basamaklar için “0” puan, doğru yaptığı basamaklar için “1” puan 
verilmiştir. Doğrudan gözlem yöntemiyle değerlendirilen toplam 
basamak sayısı her bir hastanın puanı olarak hesaplanmıştır 
(Demonstrasyon skoru). Üçüncü bölümde ise hastaların eğitimden 
sonra aletinin etken madde içermeyen örneğini tekrar iki doz kullan-
ması istenerek liste üzerinde başardığı basamaklar işaretlenmiştir. 
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Tablo1. Hastaların Tanıtıcı Özellikleri 

Tanıtıcı özellikler  Sayı (n=120) Yüzde ( % ) 

Yaş 
20-39 
40-59 
60-79 

47 
54 
19 

39,2 
45,0 
15,8 

Cinsiyet Kadın 
Erkek 

48 
72 

40,0 
60,0 

Medeni Durum 
Bekar 
Evli 
Dul/Boşanmış 

14 
86 
20 

11,6 
71,7 
16,7 

Eğitim Durumu 

Okur-yazar değil 
Okur-yazar 
Ortaokul-Lise 
Yüksekokul-Fakülte

18 
67 
31 
4 

15,0 
55,8 
25,8 
3,3 

Ekonomik Durum 

Çok iyi 
İyi 
Orta 
Kötü 

- 
10 
48 
62 

- 
8,0 
40,0 
52,0 

En Uzun Süre 
Yaşanılan Yer 

Köy 
Kasaba 
Şehir 
Büyük şehir 

13 
27 
30 
50 

10,8 
22,5 
25,0 
41,7 

Sosyal Güvence Evet 
Hayır 

94 
26 

78,3 
21,7 

Hastaların Tanısı KOAH 
Astım 

48 
72 

40,0 
60,0 

Hastalık Süresi 

0-2 yıl 
2-5 yıl 
5-10 yıl 
10 yıl ve Üstü 

17 
32 
36 
35 

14,2 
26,7 
30,0 
29,2 

İnhalasyon Cihazı 
Ölçülü Doz İnhaler 
Turbuhaler 
Diskus 

32 
48 
40 

26,7 
40,0 
33,3 

Öğreten Kişi 

Göğüs hastalıkları 
uzmanı 
Diğer bir uzman 
Eczacı/Kalfa 
Pratisyen hekim 
Hemşire 
Başka hasta 

 
44 
17 
16 
12 
25 
6 

 
36,7 
14,2 
13,3 
10,0 
20,8 
5,0 

Öğrenme Sırasında 
Kullanılan Yöntem  

Cihazın kullanımı 
gösterildi 
Sözlü olarak (cihaz 
olmadan) anlatıldı 
Kullanım şeklini 
gösteren 
bir broşür verildi 
Hiçbir yöntem 
uygulanmadı 

 
65 
 

31 
 
13 
 
11 

 
54,2 

 
25,8 

 
10,8 

 
9,2 

Öğrenme Sırasında 
Cihazı Kullanma 

Evet 
Hayır 

74 
46 

61,7 
38,3 

Cihazı Kullanma 
Süresi 

0-2 yıl 
2-5 yıl 
5-10 yıl 
10 yıl ve üstü 

41 
46 
32 
1 

34,2 
38,3 
26,7 
0,8 
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Değerlendirmede; başarı düzeyi hesaplanırken 7-10 puan aralığı 
“iyi”, 4-6 puan “orta” düzey, 0-3 puan kötü düzey olarak değerlendi-
rilmiştir (Ünlü ve ark. 2001). 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan hastaların tanıtıcı özelliklerine göre dağılımı 
incelendiğinde; hastaların %39.2’nin 20-39, %45’ nin 40-59, %15.8’ 
inin 60-79 yaş aralığında ve yaş ortalamasını 44.7 ± 14.25 olduğu 
bulunmuştur. Hastaların %60’ ının erkek, %71.7’ sinin evli, %55.8’ 
inin okur-yazar, %52’ sinin ekonomik durumunun kötü düzeyde 
olduğu, %41.7’ sinin en uzun süre büyük şehirde yaşadığı, %78.3’ 
ünün sosyal güvence kapsamında olduğu, %60’ ının tanısının astım, 
%30’ unun 5-10 yıldır bu hatsak tanısını alma, %39.2’ inin turbuhaler 
kullandığı, %36.7’ sine göğüs hastalıkları uzmanının, %20.8’ ine 
hemşirelerin inhalasyon cihazlarını kullanmayı öğrettiği, %54.2’ sine 
cihazın kullanımının gösterildiği, %61.7’ sinin öğrenme sırasında cihazı 
kullandığı, %38.3’ ü 2-5 yıldır inhalasyon cihazını kullandığını 
bildirmiştir. 

Tablo 2. Eğitim Öncesi ve Sonrası İnhaler Tekniğinde Basamakların Doğru Yapılma 
Yüzdeleri 

Basamak  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 
Eğitim 
öncesi %100 %100 %50.0 %35.0 %100 %83.0 %35.0 %50.0 %25.0 %57.5 

Diskus Eğitim 
sonrası %100 %100 %92.5 %97.5 %100 %100 %47.5 %80.0 %55.0 %92.5 

Eğitim 
öncesi %84.8 %66.7 %81.8 %60.3 %30.0 %77.0 %70.0 %47.3 %69.7 %15.2 

ÖDİ Eğitim 
sonrası %100 %97.0 %97.0 %48.5 %91.0 %100 %100 %30.3 %90.9 %51.5 

Eğitim 
öncesi %97.9 %73.2 %73.6 %44.7 %100 %80.0 %52.6 %60.8 %30.4 %48.9 

Turbuhaler Eğitim 
sonrası %100 %87.2 %100 %91.5 %100 %98.0 %85.1 %97.9 %55.3 %76.6 

 

İnhaler kullanım tekniğinin her bir basamağı için doğru yapılma 
yüzdeleri incelendiğinde; inhalasyon cihazlarının ilk basamağında 
diskus (%100), turbuhaler (%97.9) ve ÖDİ’ de (%84.8) oranında doğru 
şekilde kullanıldığı saptanmıştır. ÖDİ’ nin hata oranının diğerlerine 
göre yüksek olmasının nedeni olarak hastaların çoğunluğunun cihazın 
kapağını kullanmamaları olarak belirlenmiştir. Eğitim önce her bir 
inhalasyon cihazı için ortalama demostrasyon skoru diskus, ÖDİ ve 
turbuhaler için sırasıyla 6.35 ± 1.12, 6.03 ± 1.3, 6.62 ± 1.8 saptanmış 
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olup bu oranlar daha önce yapılan çalışmalardan daha yüksek 
bulunmuştur (Kıter 1999, Kocabaş 1994, Mirici 2001, Ünlü 2001). 

2. basamağında; diskus (%100), turbuhaler (%73.2) ve ÖDİ 
(%66.7) oranında cihazı doğru şekilde kullandıkları saptanmıştır. ÖDİ’ 
deki düşük oranın hastaların cihazı dik tutmamaları ile ilgili olduğu 
düşünülmüştür. Kiter ve ark. (1999) yaptığı çalışmada %75 oranda 
doğru yapılması çalışmamızla paralellik göstermektedir. ÖDİ’ de, 
kullanmadan önce inhalerin çalkalanmasının ilacın homojenizasyonu 
ve böylece uygun dozda alınması için gereklidir (Kıter ve ark 1999). 

3. basamağında; diskus (%50), turbuhaler (%73.6) ve ÖDİ 
(%81.8) oranında cihazı doğru şekilde kullandıkları saptanmıştır. 
Diskus kullanan hastaların çoğunluğunun cihazı açma manevrasını 
yanlış yaptığı saptanmıştır.  

4. basamağında; diskus (%35), turbuhaler (%44.7) ve ÖDİ 
(%60.3) oranında cihazı doğru şekilde kullandıkları saptanmıştır. ÖDİ’ 
de hastaların çoğunun başını dik tutmadığı gözlenmiştir. Başı dik 
tutmak, teorik olarak akciğerlere daha fazla ilacın gitmesini 
sağlamaktadır. Bütün gruplarda (5. basamak ÖDİ (%30). inhalasyon 
öncesi nefes ver-me oldukça düşük oranda bulunmuş olması diğer 
araştırmalarla paralellik göstermektedir (Kıter 1999, Kocabaş 1994, 
Mirici 2001, Ünlü 2001). 

5. basamakta; diskus (%100), turbuhaler (%100) ve ÖDİ (%30) 
oranında doğru şekilde kullandığı saptanmıştır. ÖDİ kullanan hasta-
ların çoğunluğunun inhalasyon öncesi nefes verme manevrasını hatalı 
yaptığı saptanmıştır. İyi bir partikül depolanması için, başlangıçta FRK 
seviyesine kadar, etkin bir soluk verme işlemi yapılmış olmalıdır (Erk 
2002).  

6. basamakta; diskus (%83), turbuhaler (%80) ve ÖDİ (%77) ora-
nında doğru şekilde kullanıldığı saptanmıştır. KTİ’ lerde ilacın aeorosol 
hale gelmesi için gereken enerji hastanın inspirasyonu ile sağlanır. 
Hastanın inspirasyon akımı bireysel olarak veya obstrüksiyon düzeyine 
göre değişir (Erk 2002). 

7. basamakta; diskus (%35), turbuhaler (%52.6) ve ÖDİ (%70) 
oranında doğru şekilde kullanıldığı saptanmıştır. Diskus kullanımında 
hastaların çoğunluğunun cihaz içine nefes verdiği saptanmıştır. 
Aerosol ilacın, inspirasyon sürecinin hangi aşamasında solunuma 
katıldığı (ÖDİ’ nin ne zaman püskürtüldüğü) önem taşımaktadır. 
Aerosol ilaç inspirasyonun başında değil de, sonuna doğru 
püskürtülürse, partiküllerin birikme yeri ağız ve merkezi hava yolları 
olacaktır (Erk 2002). 
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8. basamakta; diskus (%50), turbuhaler (%60.8) ve ÖDİ (%47.3) 
oranında doğru şekilde kullanıldığı saptanmıştır. Hastaların çoğunlu-
ğunun inhalasyondan sonra nefesini tutmadığı gözlenmiştir. Bu tarz 
hatalı kullanımların, ilacın klınik etkinliğini önemli ölçüde azalttığı, yan 
etkileri arttırdığı ve maliyeti yükselttiği gösterilmiştir (Uzaslan 2000). 
Aerosol inhalasyonundan sonra soluk tutulursa çok küçük partikül-
lerin periferik hava yollarında çökme imkanı olur (Kocabaş ve ark 
1994). 

9. basamakta; diskus (%25), turbuhaler (%30.4) ve ÖDİ (%69.7) 
oranında doğru şekilde kullanıldığı saptanmıştır. 2. kullanım için 20 sn 
bekleme basamağında, hastaların çoğunluğunun ÖDİ’ de %84.8 hata 
(10. basamak) yaptığı saptanmıştır. Araştırmadan çıkan sonuçla Kıter 
ve ark. (2001)’ nın yaptığı araştırmada çıkan sonuç paralellik 
göstermektedir (Kıter ve ark 1999). Hanania, Witlman, Kesten ve 
arkadaşları(1994)’ nın yaptığı araştırmada, ÖDİ kullanımı sırasında 
sağlık personeli tarafından en sık yapılan hataların inspirasyon 
esnasında gereken koordine hareket ve inhalasyondan sonra nefes 
tutma manevralarında olduğu saptanmıştır (Hanaia ve ark 1994). ÖDİ 
kullanırken yavaş ve derin bir inspirasyon yapılmaması ve inspiras-
yondan sonra yeterli süre nefesin tutulmaması, inhale edilen 
partiküllerin yerçekimi etkisiyle havayollarında yerleşimini önleyecek, 
böylece klinik etkinin azalmasına neden olacaktır (Kıter ve ark 1999).  

10. basamakta; diskus (%57.5), turbuhaler (%48.9) ve ÖDİ 
(%15.2) oranında doğru şekilde kullanıldığı saptanmıştır. Turbuhaler 
kullanan hastaların çoğunun cihazı kuralına uygun kapatmadığı 
bulunmuştur.  

Ünlü, Şahin, Öztürk ve arkadaşları (2001) sağlık personeli ve 
eczacıların inhalasyon aletlerinin kullanımıyla ilgili bilgilerinin 
araştırılması amacıyla yaptığı araştırmada aletlerde tekniğin iyi 
düzeyde uygulanma oranları; ÖDİ’ de %76.8, turbuhalerde %50.8, 
diskusta %44.5 olarak bulunmuştur (Ünlü ve ark. 2001). Yaptığımız 
araştırmada çıkan sonuçla paralellik göstermektedir. Sonuç olarak, 
bütün gruplarda inhalerlerin yanlış kullanım oranlarının yüksek 
olduğu saptanmıştır. 

Eğitimden sonra inhaler tekniğinde basamakların doğru yapılma 
yüzdeleri incelendiğinde, her basamakta artış olduğu saptanmıştır. 
Buna göre verilen eğitim sonrası hastaların cihazları kullanım 
becerilerinin arttığı söylenebilir. 
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Tablo 3. İnhalasyon Cihazlarına Göre Hastaların Eğitimden Önce Ve Sonra Aldığı Puan 
Ortalamalarının Dağılımı 

Eğitim Öncesi Eğitim Sonrası İnhalasyon 
Cihazları Ort. Ss Ort. Ss 

 
T 

 
P 

Diskus 6.35 1.12 8.65 0.60 6.245 0.05 
ÖDİ 6.03 1.30 8.03 1.30 6.590 0.05 
Turbuhaler 6.62 1.80 8.90 0.70 6.640 0.05 

 

Hastalara diskus cihazının kullanımı konusunda verilen eğitim 
sonrası, hastaların diskus kullanım basamaklarını daha doğru şekilde 
yaptıkları gözlenmiştir. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası alınan puan 
ortalamaları 6.35±1.12, 8.65±0.6 olarak hesaplanmıştır. Eğitim öncesi 
diskusu iyi derecede kullanan hastaların oranı %50 iken; eğitim 
sonrası oran %100 olarak saptanmıştır.  

Hastalara ÖDİ cihazının kullanımı konusunda verilen eğitim son-
rası, hastaların ÖDİ kullanım basamaklarını daha doğru şekilde 
yaptıkları gözlenmiştir. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası alınan puan 
ortalamaları 6.03±1.3, 8.03±1.3 olarak hesaplanmıştır. Eğitim öncesi 
ÖDİ’ yi iyi derecede kullanan hastaların oranı %33 iken; eğitim sonrası 
oran %91 olarak saptanmıştır. 

Hastalara turbuhaler cihazının kullanımı konusunda verilen eği-
tim sonrası, hastaların turbuhaler kullanım basamaklarını daha doğru 
şekilde yaptıkları gözlenmiştir. Eğitim öncesi ve eğitim sonrası alınan 
puan ortalamaları 6.62±1.8, 8.9±0.7 olarak hesaplanmıştır. Eğitim 
öncesi turbuhaleri iyi derecede kullanan hastaların oranı %53 iken; 
eğitim sonrası oran %100 olarak saptanmıştır. 

Tablo 4. Eğitimden Önce İnhaler Tipine Göre Alınan Toplam Puan Dağılımı 

Puan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) 

  (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) 

Diskus - - - 20,0 20,0 25,0 27,5 7,5 - - 

 - - - 8 8 10 11 3 - - 

ÖDİ - - - 6,1 18,2 30,3 27,3 15,2 3,0 - 

 - - - 2 6 10 9 5 1 - 

Turbuhaler - - - 8,5 17,0 23,4 27,7 14,9 6,4 2,1 

  - - - 4 8 11 13 9 3 1 

 

Eğitim öncesi  inhalasyon cihazlarında hastaların; turbuhaler 
için en az 4 puan en fazla 10 puan, ÖDİ için en az 4 puan en fazla 9 
puan ve diskus için en az 4 puan en fazla 8 puan aldıkları 
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görülmektedir. Turbuhaler, ÖDİ ve diskus  kullanan hastaların 
cihazları orta ve iyi düzeyde kullandığı bulunmuştur. Buna göre 
hastalardan cihazları kötü düzeyde kullanan olmadığı saptanmıştır. 

Tablo 5. Eğitimden Sonra İnhaler Tipine Göre Alınan Toplam Puan Dağılımı 

Puan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

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

  (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) 

Diskus - - - - - - 2,5 7,5 37,5 42,5 

 - - - - - - 1 3 15 17 

ÖDİ - - - - - - - 18,2 24,2 24,2 

 - - - - - - - 6 8 8 

Turbuhaler - - - - - - - 2,1 36,2 34,0 

  - - - - - - - 1 17 16 

 

Eğitim sonrası inhalasyon cihazlarında hastaların; turbuhaler 
için en az 8 puan en fazla 10 puan, ÖDİ için en az 8 puan en fazla 10 
puan ve diskus için en az 7 puan en fazla 10 puan aldıkları 
saptanmıştır. Çıkan sonuca göre hastaların inhalasyon cihazlarını iyi 
düzeyde kullanmayı öğrendiklerini söylenebilir. 

Hastaların İnhaler Cihazlarını Doğru Teknikte Kullanma 
Durumları İle Bazı Bağımsız Değişkenlerin Karşılaştırılması 

Eğitim öncesi, yaş ile diskus kullanan hastaların cihazı doğru 
teknikle kullanma durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel 
incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 
Yaş ile ÖDİ kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma 
durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05).Yaş ile turbuhaler 
kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları 
arasındaki ilişkinin istatis-tiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 

Eğitim sonrası, diskus kullanan hastalar cihazı aynı derecede 
kullanabildiği için yaşları ile arasında istatistiksel olarak bir ilişki 
saptanmamıştır. ÖDİ kullanan hastaların cihazı doğru teknikle 
kullanma durumları ile yaşları arasındaki ilişkinin istatistiksel olarak  
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (P<0.05). İleri yaş inhalasyon 
cihazlarının kullanımını negatif yönde etkilemekteydi (p< 0.001). Allen 
ve Prior tarafından yapılan çalışmada ortalama yaşları 79.9 olan 30 
hastada ÖDİ kullanımını değerlendirmiş ve hastaların sadece %10 
kadarının ideal şekilde ilaç kullandığı belirlenmiştir (Mirici ve ark 
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2001). Turbuhaler kullanan hastaların cihazı kullanma durumları ile 
yaşları arasındaki ilişki hastaların tümünün eğitim sonrası cihazı iyi 
derecede kullanması nedeniyle istatistiksel olarak incelenememiştir. 

Eğitim öncesi, eğitim düzeyleri ile diskus kullanan hastaların 
cihazı doğru teknikle kullanma durumları arasındaki ilişkinin ista-
tistiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır 
(P>0.05). Eğitim düzeyleri ile ÖDİ kullanan hastaların cihazı doğru 
teknikle kullanma durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel incele-
mesi sonucunda anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 
Eğitim düzeyleri ile turbuhaler kullanan hastaların cihazı doğru teknik-
le kullanma durumları arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır 
(P<0.05). 

Eğitim sonrası, eğitim düzeyleri ile diskus kullanan hastaların 
cihazı doğru teknikle kullanma durumları arasındaki ilişki, hastaların 
tümünün eğitim sonrası cihazı iyi derecede kullanması nedeniyle 
istatistiksel olarak incelenememiştir. Eğitim düzeyleri ile ÖDİ kullanan 
hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmıştır (P<0.05). Kocabaş ve arkadaşları (1994)’ nın ÖDİ 
kullanımında sorunlar konusunda yaptığı aratırmada ek hastalığa 
sahip hastalarla, lise ve üniversite eğitimi görmüş hastaların ÖDİ’ leri 
daha doğru kullandığı görülmüştür. Eğitim düzeyi ve ek hastalık 
varlığı, hastaların, doğru ÖDİ kullanımının önemliliğini kavramalarına 
ve öne-rilen manevraları uygulama konusunda daha dikkatli 
davranmalarını etkiliyor görünmektedir (Kocabaş ve ark 1994). Eğitim 
düzeyleri ile turbuhaler kullanan hastaların cihazı doğru teknikle 
kullanma durumları arasındaki ilişki, hastaların tümünün eğitim 
sonrası cihazı iyi derecede kullanması nedeniyle istatistiksel olarak 
incelenememiştir. 

Eğitim öncesi, cihazı kullanmayı kimden öğrendikleri ile diskus 
kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları arasın-
daki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki olma-
dığı saptanmıştır (P>0.05). Cihazı kullanmayı kimden öğrendikleri ile 
ÖDİ kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları 
arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki 
olmadığı saptanmıştır (P>0.05). Cihazı kullanmayı kimden öğrendikleri  
ile turbuhaler kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma 
durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 

Mirici ve arkadaşları (2001) inhalasyon tekniklerine hasta uyu-
munu etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yaptığı araştırmada 
öğretme sırasında kullanılan yöntemler değerlendirildiğinde gruplar 
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arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0.057). Broşür kullanma 
yönteminin az oranda uygulandığı ve bu hastalarda başarı puanının 
düşük olduğu ve demonstrasyon yapılmayanlarda da başarı puanının 
düşük olduğu bulunmuştur (Mirici ve ark (2001). Eğitim öncesi, cihazı 
kullanmayı öğrenmeleri sırasında kullanılan yöntem ile diskus 
kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları 
arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (P>0.05). İnhalasyon cihazını kullanmayı öğrenmeleri 
sırasında kullanılan yöntem ile ÖDİ kullanan hastaların, cihazı doğru 
teknikle kullanma durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel 
incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 
Cihazı kullanmayı öğrenmeleri sırasında kullanılan yöntem ile 
turbuhaler kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma 
durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda 
anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 

Eğitim öncesi, inhalasyon cihazını kullanmayı öğrenirken cihazı 
denemiş olmaları ile diskus kullanan hastaların cihazı doğru teknikle 
kullanma durumları arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi 
sonucunda anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (P>0.05). 
İnhalasyon cihazını kullanmayı öğrenirken cihazı denemiş olmaları ile 
ÖDİ kullanan hastaların cihazı doğru teknikle kullanma durumları 
arasındaki ilişkinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlamlı bir ilişki 
olmadığı saptanmıştır (P>0.05). İnhalasyon cihazını kullanmayı 
öğrenirken cihazı denemiş olmaları ile turbuhaler kullanan hastaların 
cihazı doğru teknikle kullanma durumları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır (P<0.05).Bayram(2001) tarafından yapılan araştırmada, 
umut ve öz-bakım gücü arasında ilişki olduğu saptanmıştır, doğru 
teknikle cihazı kullanma durumu öz-bakım gücüyle de ilgili olabileceği 
düşünülebilir. Bununla beraber, Mirici ve arkadaşları (2001) yaptığı 
araştırmada öğrenme sırasında cihazın kullanımının istenmiş olması 
başarı puanını artırmakla beraber bu artışın istatistiksel anlamlılık 
düzeyinde olmadığını belirlemişlerdir (Mirici ve ark 2001). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 
İzmir Dr. Suat Seren Göğüs Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi’inde yatan KOAH ve astım tanısı almış 
hastalarının inhalasyon cihazlarını kullanım becerilerinin incelendiği 
bu çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır:  

Eğitimden önce her bir inhaler için ortalama demonstrasyon 
skoru diskus, ÖDİ ve turbuhaler için sırasıyla 6.35 ± 1.12, 6.03 ± 1.3, 
6.62 ± 1.8 bulunmuştur. İnhalasyon cihazlarında tekniğin iyi düzeyde 
uygulanma oranları; ÖDİ’ de %33, turbuhalerde %53 ve diskusta %50’ 
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dir. Bütün gruplarda aletlerde yanlış kullanım oranının yüksek olduğu 
saptanmıştır. 

Eğitimden sonra her bir inhaler için ortalama demonstrasyon 
skoru diskus, ÖDİ ve turbuhaler için sırasıyla 8.65 ± 0.6, 8.03 ± 1.3, 
8.9 ± 0.7 olarak saptanmıştır. İnhalasyon cihazlarında tekniğin iyi 
düzeyde uygulanma oranları; ÖDİ’ de %91, turbuhalerde %100 ve 
diskusta %100 bulunmuştur. Demostrasyon yöntemiyle yapılan eğitim 
sonrası hastalarda %100’ e yakın bir başarı elde edilmiştir. 

KOAH ve astım hastalarının eğitim öncesi ile eğitim sonrası 
inhalasyon cihazlarını kullanım becerileri arasında fark anlamlı 
bulunmuştur. 

Araştırmadan elde edilen verilerin değerlendirilmesi sonunda, 
eğitim öncesi KOAH ve astım hastalarının inhaler kullanım düzeyle-
rinin yetersiz olduğu saptanmıştır. Bu cihazların hepsinde de ortak 
sorun inhalasyon tekniğinin doğru kullanımının sağlanmasındaki 
zorluklardır.  

Bu bulgular doğrultusunda şu önerilerde bulunulabilir: 

Sağlık personelinin inhalasyon cihazlarının doğru kullanımını 
bilmesi ve hastalara bu konuda gerekli eğitimi vermeleri gereklidir. En 
büyük sorumluluk yeteri kadar bilgi beceriye sahip olunması, hastaya 
uygun inhaler cihazın verilmesi ve ilacın kullanımının öğretilmesi 
açısından hekim ve hemşirelere düşmektedir. Diğer tıbbi personelin de 
bu konuda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda her 
yeni çıkan inhaler cihazın doğru kullanımının anlatılması bakımından 
ilaç firmalarının da sorumluluk taşıması gerekmektedir.  

Hastalara ilaçlarını doğru olarak kullanmaları mutlaka öğretil-
meli, bu amaçla kliniklerde toplu eğitim, video gösterileri yapma 
imkanları araştırılmalı, sözlü ve yazılı anlatım materyalleri ile 
desteklenmelidir. Başlangıçta hastalar inhaler cihazlarını doğru olarak 
kullansalar da ilaç kullanım süresi arttıkça zamanla yanlış 
kullanabilme ihtimalleri olduğundan belirli aralıklarla eğitim yapılması 
gerekliliği doğmaktadır.  
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ÖZET 

Amaç: Araştırmanın amacı, Hava Teknik Okullar Komutanlığı (HTOK) 
öğrencilerini sigara içme davranışlarını tetikleyici nedenlere göre sınıflamak ve 
bu nedenler doğrultusunda belirlenen bağımlılık durumuyla, bazı sosyode-
mografik değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemektir. 

Yöntem: Araştırma evrenini HTOK birinci ve ikinci sınıf öğrencileri 
arasında her gün düzenli olarak en az bir sigara içen öğrenciler (N=364) 
oluşturmaktadır. Evrenin tamamı araştırma kapsamına alınmıştır. Veriler 1 
Şubat-30 Mart 2005 tarihleri arasında anket formu kullanılarak toplanmıştır. 
Bulguların analizinde, sayı yüzde dağılımları, ortalamalar, varyans  analizi ve t 
testi kullanılmıştır.  

Bulgular:Öğrencilerin yaş ortalaması 19.3±0.8’dir. Ortalama sigara içme 
yılı 3.0±1.9’dir. Sigara içme davranışının sürdürülmesinde tetikleyici ilk beş 
neden, “sigaranın yarattığı bağımlılık nedeniyle kullanım”, “olumsuz durumların 
etkilerini azaltma amaçlı kullanım”, “rahat anlarda kullanım”, “keyif alma 
amaçlı kullanım” ve “sigaranın uyarıcı etkisi nedeniyle kullanım” olarak belir-
lenmiştir. Öğrencilerin farmakolojik olmayan bağımlılık puan ortalamaları daha 
yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin yaş grubunun, sigara içme süresinin, 
anne/babanın sigara içmesinin farmakolojik olmayan bağımlılık puan 
ortalamasını etkilemediği, annenin öğrenim düzeyi ve örnek alınan kişinin 
sigara içme durumunun etkilediği belirlenmiştir.  

Sonuç:Öğrencilerde farmakolojik olmayan bağımlılık söz konusudur. 
Sigara içme davranışına ilişkin ortaya çıkan bu profil özellikleri doğrultusunda 
HTOK’da sigarayı bırakma programlarının düzenlenmesi önerilebilir. 
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SUMMARY 

Object:The aim of this research was to classify Air Technical Schools 
Command’s students according to reasons of motives for smoking behaviors and 
to examine relations between addiction status, which was determined by that 
reasons, and some socio-demographic variables. 

Method:The population covered first and second year grades students in 
Air Technical Schools Command (N=364) who regularly smoked at least one 
cigarette daily. Whole population was consisted the study sample. The data was 
collected by using a survey form between the dates of 1 February-30 March 2005. 
In the analysis of the data, number and percentages means,  Anova and student t 
test were applied.  

Results: Mean age of students was 19.36±0.79. The mean smoking age of 
students was 3.0±1.9. Top of the five reasons of motives for smoking behaviors 
were identified that “addictive smoking”, “negative affect reduction”, “smoker-
indulgent smoking”, “pleasure smoking” and “stimulation smoking”. 
Nonpharmacological dependency mean scores were found to be higher. While age, 
duration of smoking mother/father’s habits of smoking didn’t affected 
nonpharmacological dependency mean scores, but mothers’ education  level and 
the role model’s habit of smoking affected nonpharmacological dependency of 
smoking.  

Conclusion: Nonpharmacological dependency of smoking was determined 
among students. This profile of smoking behavior determined in this study is a 
valuable data for the implementation of smoking cessation programs that could be 
organized in Air Technical Schools Command. 

GİRİŞ 

Tüm dünyada en önemli erken ölüm nedenlerinden biri olan 
sigara, önlenebilir risk faktörleri arasında en başta gelmektedir. Sigara 
tüketicilerinin %80’i gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır ve bu 
ülkelerde halen okul çağındaki çocukların %20’si günlük sigara içici-
sidir (Açıkel ve ark.2004). Sigara bağımlılığı üzerine yapılan araştır-
maların ortaya çıkardığı en önemli ve tartışmasız kabul gören gerçek; 
tüm dünyada ve ülkemizde de 15 yaşın üzerindeki nüfusun yaklaşık 
%45’inin ciddi boyutlarda sigara bağımlısı olduğu varsayımıdır, bu 
gerçek, sorunun özellikle gençlik açısından ne denli önemli olduğunu 
göstermektedir (Kaya ve Çilli 2002, Yoldaşcan ve ark.2002). Yapılan 
çalışmalar sigaraya başlama yaşı açısından 18-25 yaş grubunun, bir 
başka deyişle adölesanların yüksek riskli grubu oluşturduklarını 
vurgulamaktadır (Prokhorov ve ark.2003, Lynch ve ark.2004). Adölesan 
dönemde, bireyin yeni şeyleri deneme merakı, kendini daha iyi ve 
önemli hissetme isteği, stresi azaltma çabası gibi nedenler sigara 
kullanımını arttırmaktadır (Ward ve ark.2002, Gençöz ve ark.2003). 
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Araştırmalarda adölesanların, merak, arkadaş baskısı, reklamlardan 
etkilenme gibi nedenlerle sigaraya başladıkları saptanmıştır (Özcebe ve 
ark.2002, Prokhorov ve ark.2003, Açıkel ve ark.2004). Sağlık Bakanlığı 
verilerine göre (2002) Türkiye genelinde, üniversite öğrencileri arasında 
sigara içme oranı % 23 ile 48 arasında iken, lise öğrencilerinin % 20.1’i, 
7-13 yaş grubundaki ilkokul öğrencilerinin % 11.7’si sigara içmektedir. 
İlköğretim öğrencilerinin %95’i de sigara markalarını tanımaktadırlar 
(T.C Sağlık Bakanlığı 2002). Ülkemizde, sigara içmenin toplumda kabul 
gören bir davranış olması, sigara karşıtı kampanyaların yeterince etkili 
olmaması, sigaranın kolay ulaşılabilir olması gibi nedenlerle de 
adölesanlar arasında sigara kullanımı yaygınlaşmaktadır (Herken ve 
ark.2000). İngiltere ve Amerika’da sigara içme davranışının sürdürül-
mesinde etkili faktörlerin araştırıldığı çalışmalarda, sosyal, kültürel, 
duyuşsal faktörlerin yanısıra alışkanlık nedeniyle ve sigaranın farma-
kolojik etkisi nedeniyle de bu davranışın sürdürüldüğü belirtilmektedir 
(Ward ve ark.2002, Prokhorov ve ark.2003). Örneğin; stresli çalışma 
koşulları, sigara içen kişilerle yoğun ilişki bu davranışı pekiştirmektedir 
(Herken ve ark.2000). Bu kapsamda yapılanma biçimi ve disiplini 
nedeniyle daha stresli bir ortam olan Türk Silahlı Kuvvetleri’nde sigara 
içme oranı subaylarda %52.63, astsubaylarda %79.27, erler arasında 
%66.2 olarak yüksek oranlarda belirlenmiştir (Bakır ve ark.2003, Bilgiç 
2004). Ülkemizde gerek askeri personel gerek sivillerle yürütülen sigara 
içme davranışına ilişkin çalışmalarda ağırlıklı olarak sigaraya başlama 
nedenleri ve sigara içme öyküsü üzerine yoğunlaşıldığı dikkati 
çekmektedir (Bakır ve ark.2003, Açıkel ve ark.2004, Altın ve ark.2004). 
Bu davranışı sürdürmede etkisi olabilecek tetikleyici nedenler, yeterince 
irdelenmemektedir. Literatürde, sigara içen bireylerin, bu davranışlarını 
tetikleyen nedenlere göre ayırt edilmelerinin, sigara kullanımının 
azaltılması ve başlamanın önlenmesine yönelik müdahale program-
larında kullanılacak stratejileri oluşturmada, önemli bir rehber olduğu 
belirtilmektedir (Karancı ve Rüstemli 1987, Currie 2004).  

Bu araştırmanın amacı, Hava Teknik Okullar Komutanlığı’nda 
eğitim gören astsubay öğrencileri sigara içme davranışlarını tetikleyici 
nedenlere göre sınıflamak ve bu nedenler doğrultusunda belirlenen 
bağımlılık durumuyla, bazı sosyodemografik değişkenler arasındaki 
ilişkiyi incelemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM  

Tanımlayıcı tipte planlanmış bu araştırma, 1 Şubat-30 Mart 2005 
tarihleri arasında İzmir Hava Teknik Okullar Komutanlığı’nda 
yürütülmüştür. Sigara içme davranışına ilişkin değerlendirme; “sigara 
bağımlısı olma” kriteri temel alınarak gerçekleştirilmiştir. Dünya Sağlık 
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Örgütü’nün sınıflandırmasında bir hastalık olarak ele alınan sigara 
bağımlılığı “düzenli olarak günde bir sigara içmek” olarak tanımlanmak-
tadır (Gençöz ve ark.2003). Buradan hareketle, araştırma evrenini Hava 
Teknik Okullar Komutanlığı’nda eğitim gören birinci sınıf ve ikinci sınıf 
astsubay öğrencileri arasında her gün düzenli olarak en az bir sigara 
içen öğrenciler (N=364) oluşturmaktadır. Evrenin tamamı araştırma 
kapsamına alınmıştır. Veriler geliştirilen anket formundan yararlanı-
larak, gönüllü bireylerden toplanmıştır. Anket formu iki bölümden 
oluşmaktadır. İlk bölüm öğrencinin sosyodemografik bilgilerini içermek-
te, ikinci bölüm Russel ve arkadaşlarının (1974) geliştirdiği, Karancı ve 
Rüstemli tarafından Türkiye’de (1987) geçerliliği sınanmış “Sigara İçme 
Davranışı Soru Formu” undan oluşmaktadır (Karancı ve Rüstemli 
1987). Formun kullanımı için Karancı’dan izin alınmıştır. Bu çalışmada 
güvenilirlik kapsamında formun Cronbach α katsayısı 0.75 olarak 
bulunmuştur. Form, sigara içme davranışını sürdürmede tetikleyici 
nedenlere ilişkin 39 maddeden oluşmaktadır.  Bu form, bireylerin “Ben 
niçin sigara içiyorum” sorusuna yanıtlarını ortaya koymaktadır. Formda 
yer alan maddelere verilen yanıtlar; “çok” 4 puan, “oldukça” 3 puan, 
“biraz” 2 puan, “hiç” 1 puan olarak değerlendirilmektedir. Soru 
formunda bulunan 10, 11, ve 19. maddeler ters olarak puanlanmak-
tadır. Formda yer alan 33 madde sigara içme davranışını tetikleyici 9 alt 
boyutta toplanmaktadır. Bunların dışında 4, 5, 7, 17, 22 ve 39. 
maddeler hiçbir alt boyuta katılmayarak, ayrı değerlendirilmektedir. 

Alt boyutlar ve içerdiği sorular aşağıda gruplanmıştır: 
Uyarıcı amaçla sigara içme ; 3, 9, 14, 18, 25 ve 35. madde  
Psikososyal olarak sigara içme; 13, 20, 24 ve 36. madde 
Olumsuz durumların etkilerini azaltmak için sigara içme; 2, 8, 28, 31 ve 
37. madde 
Duyusal sigara içme; 16 ve 29. madde 
Rahat anlarda sigara içme; 6 ve 23. madde 
Psikomotor nedenlerle sigara içme; 15, 26 ve 38. madde 
Keyif almak/haz almak için sigara içme; 11, 19, 27 ve 30. madde 
Bağımlılık nedeniyle sigara içme; 10, 32 ve 33. madde 

Alışkanlık nedeniyle (otomomatik) sigara içme; 1, 12, 21 ve 34. 
madde olarak gruplanmaktadır. Literatüre göre, bireyde sigara 
bağımlılığı farmakolojik veya farmakolojik olmayan nedenler sonucunda 
gelişmektedir (Russell ve ark 1974, Karancı ve Rüstemli 1987, Currie 
2004). Alt boyutların puan toplamları sonucu, bireylerin sigara içme 
davranışını tetikleyici nedenleri doğrultusunda, farmakolojik ve 
farmakolojik olmayan bağımlılıkları tanımlanmaktadır. Bu değerlendir-
me aşağıda belirtildiği şekilde yapılmaktadır. 
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Farmakolojik bağımlılık puanı= Uyarıcı amaçlı sigara içme+ 
bağımlılık+alışkanlık-keyif/haz nedeniyle sigara içme (Min/Max Puan 9-
36)  

Farmakolojik olmayan bağımlık puanı= Psikososyal + olumsuz 
etkileri azaltmak+psikomotor nedenlerle sigara içme (Min/Max Puan 12-
58) 

Öğrencilerin sigara içme davranışını tetikleyici nedenler araştır-
manın bağımlı değişkenini oluştururken, yaş grubu, en uzun yaşanılan 
yerleşim birimi, annenin ve babanın eğitimi, sigara içme durumu, 
öğrencinin sigara kullanma öyküsü bağımsız değişkenleri oluşturmak-
tadır. Veriler araştırmacılar tarafından SPSS 11.0 istatistik programı 
kullanılarak analiz edilmiştir. Bulguların analizinde, sayı yüzde 
dağılımları, ortalamalar, varyans analizi ve t testi kullanılmıştır.  

Araştırmanın Etiği: Araştırma kapsamına alınan öğrencilere 
araştırma hakkında bilgi verilmiş ve katılmayı kabul edenler ile 
çalışılmıştır. Araştırma için, Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksekokulu 
Bilimsel Etik Kurulu’ndan, araştırmanın yapılacağı İzmir Hava Teknik 
Okullar Komutanlığı’ndan yazılı izin alınmıştır. Anket formları uygulan-
dıktan sonra öğrencilere, araştırmacılar tarafından sigara bağımlılığı 
konusunda eğitim verilmiş ve öğrencilerin soruları yanıtlanmıştır. 

BULGULAR 

Öğrencilerin sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; %74.7’si 
19-20 yaş grubunda olup, yaş ortalaması 19.3±0.8’dir. En uzun 
yaşadıkları yerleşim yerleri incelendiğinde; ilk sırayı il merkezleri 
(%64.8) ikinci sırayı ilçeler (%27.8) almaktadır.Öğrencilerin %3.3’ünün 
annesi okuma yazma bilmezken, yarısından fazlasının (%58.2) annesi 
ilkokul mezunudur. Sadece %8.2 oranında öğrenci annesinin para 
getiren bir işte çalıştığını belirtmiştir. Sıklıkla bu işler, çocuk bakıcılığı, 
terzilik, pazarlamacılık gibi çevre işler olarak saptanmıştır. Öğrencilerin 
%37.1’nin babası ilkokul mezunudur. Babası lise ve üniversite mezunu 
olanlar %50.1’dir.Öğrencilerin %45.4’ü babasının işçi-memur, %18.0’ı 
esnaf statüsünde çalıştığını belirtirken, %1.1’inin babası yöneticilik 
yapmaktadır (Tablo 1).   

Tablo 2’de öğrencilerin sigara içme öyküleri ile ilgili bazı 
özelliklerine göre dağılımı sunulmuştur. Sigarayı ilk kez 15 yaş ve 
öncesinde denediğini belirten öğrencilerin oranı %41.0, 16-17 yaş 
arasında deneyen öğrencilerin oranı ise %37.6’dır. İlk deneme yaşı en 
küçük yedi yaş olarak saptanmıştır. Öğrencilerin sigaraya başlangıç yaş 
ortalaması ise  15.74±2.09’dur. Öğrencilerin %44.0’ı 1-2 yıldır, %36.7’si 
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3-4 yıldır her gün düzenli en az bir sigara içmektedir. Bir öğrenci yedi 
yıldır sigara kullanmaktadır. Ortalama sigara içme yılı 3.0±1.9’dir. 
Öğrencilerin sigaraya başlamasında en çok, merak duygusu (%30.7), 
özenti (%36.3) ve arkadaş baskısı (%15.9) etkili olmuştur. Öğrencilerin 
sigaraya başlama nedenleri arasında belirttikleri stres, yalnızlık, 
ekonomik sıkıntı, boş zaman değerlendirme, kendini cezalandırma, gibi 
farklı yanıtlar %0.3 oranıyla “diğer” seçeneği altında toplanmıştır (Tablo 
2). Araştırmada, her dört öğrenciden birinin annesinin sigara içtiği 
(%25.0), büyük çoğunluğunun (%62.1) babasının sigara içtiği belirlen-
miştir. Öğrencilerin %71.2’si yaşamında örnek aldığı bir kişinin 
bulunduğunu belirtirken, örnek alınan kişilerin sigara içme oranı %60 
olarak saptanmıştır.  

Tablo1. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

Yaş grupları Sayı Yüzde 
17-18 70 19.2 
19-20 272 74.7 
21 22 6.1 
En uzun yaşanılan yerleşim birimi    
İl merkezi 236 64.8 
İlçe 101 27.8 
Belde  9 2.5 
Köy 18 4.9 
Annenin öğrenim düzeyi   
Okuryazar değil 11 3.0 
Okuryazar 18 4.9 
İlkokul mezunu 212 58.2 
Ortaokul mezunu 45 12.5 
Lise mezunu 66 18.1 
Yüksekokul mezunu 12 3.3 
Babanın öğrenim düzeyi   
Okuryazar değil 2 0.5 
Okuryazar 2 0.5 
İlkokul mezunu 135 37.1 
Ortaokul mezunu 43 11.8 
Lise mezunu 124 34.1 
Yüksekokul mezunu 58 16.0 
Annenin çalışma durumu   
Çalışmıyor 334 91.8 
Çalışıyor 30 8.2 
Babanın çalışma durumu   
Çalışmıyor 107 29.4 
Çalışıyor 257 70.6 
Toplam  364 100 

 

Öğrencilerin, “Sigara İçme Davranışı Soru Formu”nun alt boyutlarından 
aldıkları madde puan ortalamaları incelendiğinde, sigara içme 
davranışının sürdürülmesinde tetikleyici ilk beş neden, “sigaranın 
yarattığı bağımlılık nedeniyle kullanım” (2.94), “olumsuz durumların 
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etkilerini azaltma amaçlı kullanım” (2.75), “rahat anlarda kullanım” 
(2.63), “keyif alma amaçlı kullanım” (2.58) ve “sigaranın uyarıcı etkisi 
nedeniyle kullanım” (1.85) alt boyutları olarak belirlenmiştir. Tetikleyici 
nedenler arasında en düşük puan ortalamasına sahip iki alt boyut ise, 
“otomatik olarak kullanım” (1.35) ve “psikososyal olarak kullanım” 
(1.44) alt boyutlarıdır (Tablo 3). 

Tablo 2. Öğrencilerin Sigara İçme Öyküleri İle İlgili Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı 

Sigarayı ilk kullanma yaşı  Sayı Yüzde 
15 yaş ve altı 149 41.0 
16-17 yaş 137 37.6 
18-19 yaş 74 20.3 
20-21 yaş 4 1.1 
Sigaraya başlama nedeni   
Merak 112 30.7 
Özenti 132 36.3 
Arkadaş baskısı 58 15.9 
Yasağa tepki 21 5.8 
Kendini ispatlama 16 4.4 
Diğer (stres, yalnızlık, boş vakit değerlendirme) 25 6.9 
Sigara kullanma süresi   
1-2 yıl 160 44.0 
3-4 yıl 134 36.7 
5-6 yıl 69 19.0 
7 yıl  1 0.3 
Toplam  364 100 

Tablo 3. Öğrencilerin Sigara İçme Davranışı Soru Formu Alt Boyut Puan Ortalamaları 

Alt Boyutlar (Sigara İçme Davranışını Tetikleyici 
Nedenler ) (N=364)  X Sx 

Uyarıcı amaçlı kullanım 1.85 0.68 

Psikososyal olarak kullanım 1.44 0.50 

Olumsuz durumların etkilerini azaltma amaçlı  kullanım 2.75 0.69 

Duyusal (tat, koku vs.) olarak kullanım 1.77 0.74 

Rahat anlarda kullanım 2.63 1.12 

Psikomotor olarak kullanım 1.63 0.48 

Keyif alma amaçlı kullanım 2.58 0.53 

Bağımlılık olarak kullanım  2.94 0.67 

Otomatik (Alışkanlık) olarak kullanım 1.35 0.41 

 

Soru formunda, alt boyutların dışında kalan maddeler içinde 
3.60±0.73 puan ortalamasıyla “Sigara içmekten en çok zevk aldığım 
zamanlar yemek sonralarıdır” ifadesinin yer aldığı 17. madde ilk sırada 
yer almaktadır.  
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Öğrencilerin sigara içme davranışını tetikleyen nedenlerine ilişkin 
puan toplamlarının değerlendirilmesi sonucu farmakolojik bağımlılık 
puan ortalaması 14.95±6.74 (Min/Max 9-36), farmakolojik olmayan 
bağımlılık puan ortalaması 24.38±5.12 (Min/Max Puan 12-58) olarak 
saptanmıştır. Bu puan ortalamaları, en yüksek toplam puanlarına göre 
değerlendirildiğinde, öğrencilerin farmakolojik olmayan bağımlılık puan 
ortalamaları daha yüksek bulunmuştur.  

Öğrencilerin farmakolojik olmayan bağımlılık puan ortalamaları ile 
bazı bağımsız değişkenler arasındaki ilişkiler incelendiğinde, elde edilen  
sonuçlardan bazıları Tablo 4 ve Tablo 5’de  özetlenmiştir.   

Öğrencilerin farmakolojik olmayan bağımlılık puan ortalamala-
rının yaş gruplarına göre dağılımında puan ortalamaları birbirine yakın 
olmakla birlikte en yüksek ortalama 21 yaşındaki öğrencilerde 
saptanmıştır. Yapılan varyans analizinde gruplar arasında istatistiksel 
bir fark bulunmamıştır (F=1.18, p>0.05). Benzer şekilde, öğrencilerin 
puan ortalamalarının en uzun yaşanılan yerleşim birimi (F=0.54, 
p>0.05), babanın öğrenim düzeyi (F=1.13, p>0.05), annenin çalışma 
durumu (t=0.06, p>0.05) ve babanın çalışma durumuna (t=1.03,p>0.05) 
göre dağılımlarında da gruplar arasındaki farklar anlamsızdır. Annenin 
öğrenim düzeyine göre puan ortalamalarının dağılımında, en yüksek 
puan ortalaması annesi okuryazar olan öğrenci grubuna (26.78) ait 
olup, en düşük ortalama ise (23.84) annesi yüksekokul mezunu olan 
öğrenci grubuna aittir. Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak da 
anlamlıdır (F=2.22, p<0.05) (Tablo 4).  Yapılan ileri analiz sonucu 
farklılığın yüksekokul mezunu annelere sahip gruptan kaynaklandığı 
belirlenmiştir.  

Tablo 4. Öğrencilerin Farmakolojik Olmayan Bağımlılık Puan Ortalamalarının Sosyodemografik 
Değişkenlere Göre Dağılımı  

Yaş grubu N X Sx F P 
17-18 70 24.14 5.07 1.18 0.31 
19-20 272 24.90 5.17   
21 22 25.14 4.56   
Annenin öğrenim düzeyi      
Okuryazar değil 11 25.37 5.35 2.22 0.04* 
Okuryazar 18 26.78 5.01   
İlkokul mezunu 212 24.05 4.76   
Ortaokul mezunu 45 24.11 5.08   
Lise mezunu 66 24.90 6.11   
Yüksekokul mezunu 12 21.67 3.84   
Babanın öğrenim düzeyi      
Okuryazar değil 2 23.00 1.41 1.14 0.33 
Okuryazar 2 31.00 4.24   
İlkokul mezunu 135 24.07 4.48   
Ortaokul mezunu 43 24.48 6.32   
Lise mezunu 124 24.85 5.43   
Yüksekokul mezunu 58 23.84 4.87   
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Tablo 5. Öğrencilerin Farmakolojik Olmayan Bağımlılık Puan Ortalamalarının Sigara 
Kullanma Öyküleri İle İlgili Bazı Özelliklerine Göre Dağılımı  

Sigarayı ilk kullanma yaşı  Sayı X Sx F P 
15 yaş ve altı 149 25.55 5.40 5.08 0.02* 
16-17 yaş 137 23.89 4.63   
18-19 yaş 74 23.00 4.83   
20-21 yaş 4 23.00 7.74   
Anne sigara içme     t P 
Evet 89 24.32 4.76 0.16 0.87 
Hayır 274 24.42 5.23   
Baba sigara içme       
Evet 223 24.31 5.08 0.18 0.86 
Hayır 136 24.41 5.17   
Örnek alınan kişi sigara 
içme      

Evet 155 25.00 4.63 1.97 0.05* 
Hayır 104 22.55 5.11   

 

Öğrencilerin bağımlılık puan ortalamalarının sigarayı ilk kullanma 
yaşına göre dağılımı incelendiğinde, sigarayı ilk kez 15 yaş ve altı 
yaşlarda kullananların puan ortalaması en yüksekken (25.55), yapılan 
analizde bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (F=5.08, 
p<0.05) (Tablo5). Öğrencilerin puan ortalamalarının dağılımı, öğrencinin 
sigara içme süresi (F=1.30, p>0.05), annenin sigara içmesi (t=0.16, 
p>0.05), babanın sigara içmesi (t=0.18, p>0.05) gibi değişkenlere göre 
anlamlı bir fark göstermemektedir. Yaşamda örnek alınan kişinin sigara 
içme durumuna göre öğrencilerin bağımlılık puan ortalamaları 
değerlendirildiğinde, örnek aldığı kişinin sigara içtiğini belirten öğrenci-
lerin puan ortalaması 25.00 olarak, diğer grubun puan ortalamasından 
(22.55) farklı bulunmuştur. Bu farklılık istatistiksel olarak da anlamlıdır 
(t=1.97, p<0.05).  

TARTIŞMA 

Ulusal düzeyde gerçekleştirilen 1988 PİAR araştırmasına göre, 
Türkiye’de sigara bağımlılarının %63’ü sigara içmeye 18 yaşından önce 
başlamaktadır (PİAR 1988). Sonraki yıllarda, ülkemizde ortaokul, lise ve 
üniversite öğrencileriyle yapılan pek çok çalışma sonucunda %43-50 
oranında öğrencinin sigaraya 11-14 yaşlarında başladığı, erkeklerin kız 
öğrencilere göre sigarayı daha erken yaşlarda denediği, üç yaşına kadar 
inen deneme yaşının bildirildiği saptanmıştır (Karlıkaya 2002, Kaya ve 
Çilli 2002, Özcebe ve ark.2002). Araştırma sonucunda, en küçük 
deneme yaşı yedi olarak benzer şekilde oldukça düşük bir yaş saptan-
mış ve öğrencilerin yaklaşık yarısı (%41.0) sigarayı ilk kez 15 yaşından 
önce denediğini belirtmiştir. Sigaraya başlangıç yaş ortalaması 
15.74±2.09 olarak Açıkel ve arkadaşlarının Sağlık Astsubay Meslek 
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Yüksekokulu öğrencileri ile yürüttükleri araştırmada (2004) saptanan 
14.6±1.9 başlangıç yaşından daha yüksek bulunmuştur. Araştırma 
grubunda  sigaraya  başlama yaşının benzer örneklemlere göre daha geç 
olması ve bununla paralel ortalama sigara içme yılının 3.0±1.9 gibi kısa 
bir süre olarak saptanması, bu grupta sigara bağımlılığının önlen-
mesine yönelik gerçekleştirilecek müdahale programlarının sonuçları 
açısından umut verici bir bulgudur. Literatürde, merak, özenti, arkadaş 
baskısı, stres gibi nedenlerin adölesanların sigaraya başlama nedenleri 
arasında ağırlıklı olarak yer aldığı belirtilmiştir (Gençöz ve ark.2003, 
Prokhorov ve ark.2003). Açıkel ve arkadaşlarının çalışmasında astsubay 
öğrencilerin sigaraya başlama nedenleri arasında “arkadaş etkisi” 
(%58.3) ve “özenti” (%47.2) ilk sırayı alırken, araştırmada da benzer 
şekilde “merak duygusu” (%30.7), “özenti” (%36.3) ve “arkadaş baskısı” 
(%15.9) öğrencilerin sigaraya başlamalarında etkili olan nedenler olarak 
belirlenmiştir (Açıkel ve ark.2004). Düşük oranda da olsa bir grup 
öğrencinin, “boş vakit değerlendirme”, “kendini cezalandırma” gibi 
nedenlerle sigaraya başladığını belirtmesi, bu dönemde adölesanların 
fiziksel ve ruhsal özelliklerinin iyi değerlendirilerek, yeteneklerine uygun 
aktivitelere yönlendirilmesinin gerekliliğini ve adölesan ruh sağlığına 
yönelik danışmanlık hizmetlerinin verilmesinin önemini  işaret 
etmektedir.  

Adölesanların sigara kullanımında risk faktörlerini konu alan 
çalışmalarda, ebeveynin, arkadaşın ve model alınan bireyin sigara 
içmesinin, adölesanı sigaraya yakınlaştırıcı bir rol oynadığı belirtilmek-
tedir (Herken ve ark.2000, Fritz 2003). Bu noktada, araştırmada 
öğrencilerin %25.0’inin annelerinin, %62.1’inin babalarının sigara içiyor 
olması sigara kullanma davranışında model almanın bilinen rolü 
açısından dikkat çekicidir.  Ayrıca, yaşamında örnek aldığı bir kişinin 
olduğunu ifade eden öğrencilerin (%72.1) büyük çoğunluğunun, örnek 
aldığı kişinin sigara içtiğini (%60) ifade etmesi, bir başka önemli 
bulgudur.  

Öğrencilerin sigara içme davranışını sürdürmelerinde tetikleyici 
nedenler arasında “sigaranın yarattığı bağımlılık nedeniyle kullanım”, 
“olumsuz durumların etkilerini azaltma amaçlı kullanım”, “rahat 
anlarda kullanım”, “keyif alma amaçlı kullanım” ilk sıralarda yer almak-
tadır. Nikotinin uyarıcı etkisinin adölesanlarda yarattığı haz duygusu ve 
gevşetici etkisi fizik ve psikolojik bağımlılığın temel nedenini oluştur-
maktadır. Sigaranın bu psikofarmakolojik etkisinin bir sonucu olarak 
araştırma sonucunda “bağımlılık nedeniyle kullanım” öğrencilerin sigara 
içme davranışını sürdürmelerinde öncelikli neden olarak belirlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda sigara alışkanlığının sürmesinde temel sebeplerin 
en önemlilerinin nikotin bağımlılığı ve buna bağlı psikolojik ve fiziksel 
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algılar olduğu belirtilmektedir (Gençöz ve ark 2003, Lynch ve ark.2004). 
Öte yandan sigara içme davranışının sürdürülmesinde tetikleyici bir 
diğer neden stresli durumlarla karşılaşıldığında çözüm üretmek için 
seçilen tepkinin bir sonucu olmasıdır. Çünkü bireyler stresli ve olumsuz 
durumlarla karşılaştıklarında probleme yönelik çözüm üretme tepkileri 
gösterebildikleri gibi, duygularına odaklı çözümlerde üretmektedirler. 
Probleme yönelik çözüm üretmede nedenler analiz edilir ve çözüm 
getirilir. Duygulara odaklı çözüm, stresli durumun kişi üzerinde verdiği 
duygusal rahatsızlığı azaltma çabalarını içermektedir. Sigara içme 
davranışı tipik bir duyguya odaklı çözüm üretme çabasıdır. Sigara içme 
alışkanlığı olan adölesanların da olumsuz durumlara ve dolayısıyla 
duygularına müdahalesi bir sigara yakmak kadar kolay olmaktadır 
(Gençöz ve ark.2003). Araştırmada da benzer sonuç elde edilmiştir. 
Haddock ve arkadaşlarının Amerikan Hava Kuvvetleri’nde yürüttükleri 
bir araştırmada da (2002), askeri eğitim alan ve sigarayı bırakmış 
öğrencilerin sigaraya geri dönüşlerinin en çok, “stresli durumlar 
karşısında yeniden sigara içilmesiyle” gerçekleştiği belirlenmiştir.  

Araştırma sonucunda sigara içiminin sürdürülmesinde etkisi olan 
“rahat anlarda kullanım”, “keyif alma amaçlı kullanım” nedenleri de 
beklenen şekilde birbirine paralel olarak saptanmış iki alt boyuttur. 
Sigara bağımlılığının otomatik bir davranış olarak gelişmesinde içilen 
süre ve sigara sayısının etkisi olduğu literatürde gösterilmektedir (Arzu 
ve Esen 2002, Gençöz ve ark 2003, Prokhorov ve ark. 2003). Araştır-
mada, “sigaranın otomatik olarak kullanımının” düşük puan ortalama-
sına sahip bir neden olarak belirlenmesi, öğrencilerin sigara içme 
süresinin kısalığıyla ilişkili düşünülmüştür. “Psikososyal olarak kulla-
nım” alt boyutunun da düşük puan ortalamasına sahip olması, 
öğrencilerin sosyal ortamlarda kendilerini ifade etmelerinde sıkıntı 
çekmemeleri, öz etkililiklerinin ve iletişim becerilerinin etkinliği 
açısından sevindirici bir bulgudur. Çoğunlukla çevresiyle ilişki kurma 
da problem yaşayan adölesanlar sigara içme davranışlarını, sosyal 
uyumlarını sürdürme amaçlı kullanabilmektedir (Herken ve ark. 2000, 
Gençöz ve ark 2003). Ayrıca sigara içiminin oldukça yaygın ve sosyal 
olarak kabul gördüğü ülkemizde bu sonuç oldukça memnuniyet 
vericidir.  

Russel ve ark. bireyin sigaraya farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan bir bağımlılığının olduğunu  ifade etmişlerdir. Farmakolojik 
bağımlılığı tetikleyen nedenler evrensel iken, farmakolojik olmayan 
bağımlılığı tetikleyici nedenler kültürel özelliklere, içinden bulunulan 
ortama göre farklılık gösterebilmektedir (Russell ve ark.1974). Araştırma 
sonucunda, bireylerin, “psikososyal nedenlerle sigara içme”, 
“psikomotor nedenlerle” ve “olumsuz durumların etkilerini azaltma” 
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amaçlı sigara kullanım puanlarının sonucu ortaya çıkan “farmakolojik 
olmayan bağımlılık puanı” daha yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin 
psikososyal ve psikomotor nedenlerle sigara içimi düşük puan 
ortalamasına sahipken, olumsuz durumlarla başetme amaçlı kullanım 
puanı yüksektir. Bu sonuç, askeri eğitim alma, yatılı olarak okuma, 
sınıf geçme gibi bir çok stresli durumla başetmek zorunda olan 
astsubay öğrenciler için şaşırtıcı olmamıştır. Dolayısıyla farmakolojik 
olmayan bağımlılık adölesan yaş özellikleriyle de örtüşen bir sonuçtur. 
Öğrencilerin farmakolojik olmayan puan ortalamalarında annenin 
öğrenim durumuna göre gruplar arasındaki farklılığın istatistiksel 
olarak anlamlılığı, sigara içme davranışında ebeveynin öğrenim 
düzeyinin etkisini gösteren bazı çalışma sonuçlarıyla uyumludur (Ward 
ve ark.2002, Bakır ve ark.2003). Öğrenim düzeyi arttıkça sigara içme 
sıklığının azaldığı çalışma sonuçlarıyla, araştırma sonucu paralellik 
göstermekte, en düşük bağımlılık puan ortalaması annesi yüksekokul 
mezunu öğrenci grubunda görülmektedir.  

Anne babanın sigara içme durumu öğrencilerin bağımlılık puan 
ortalamasına etki etmezken, örnek aldıkları kişilerin sigara içmesi, puan 
ortalamasını etkilemektedir. Örnek aldığı kişinin sigara içtiğini 
belirtenlerin istatistiksel olarak farklılığı, kişinin bu davranışıyla 
adölesanın zihninde model oluşturmasının bir sonucu olarak 
düşünülebilir  (Herken ve ark.2000). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bir çok hastalık riskiyle karşı karşıya oldukları halde, sigara 
içenleri bu davranışı sürdürmeye motive eden tetikleyicileri bilmek, bu 
gruba yönelik geliştirilecek sigarayı bırakma girişimlerinin planlanma-
sında oldukça önemlidir. Hava Teknik Okullar Komutanlığı’nda eğitim 
gören birinci sınıf ve ikinci sınıf astsubay öğrencilerle yaptığımız bu 
çalışma sonucunda, öğrencilerin sigaraya başlama yaşı 15.74 olup, her 
gün düzenli sigara içme durumuna göre ortalama sigara içme yılı 
3.0’dır. Öğrencilerde  farmakolojik olmayan bağımlılık söz konusudur. 
Bu davranışı sürdürmede, “sigaranın yarattığı bağımlılık” ve “olumsuz 
durumların etkilerini azaltma” amacı en önemli nedenlerdir. Öğrencile-
rin sigara içme davranışına ilişkin ortaya çıkan bu profil özellikleri 
doğrultusunda sigarayı bırakma programlarının düzenlenmesi 
önerilebilir. Ayrıca, benzer araştırmaların başka gruplarla tekrarla-
narak, bu grupların özellikleri doğrultusunda sigarayı bırakma 
programlarının planlanması da önerilebilir. 
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ÖZET 

Amaç: Bu araştırma, yönetici hemşirelerin kişisel durum değişkenlerini 
ayrıntılı olarak tanımlamak ve “Yönetici hemşirelerimiz kimlerdir?” sorusuna 
yanıt bulmak amacıyla tanımlayıcı ve bu özelliklerin farklılığını ortaya koymak 
amacıyla karşılaştırmalı bir araştırmadır. 

Yöntem: Araştırma 2001-2002 yılları arasında yönetici hemşirelerin 
yönetsel profillerini tanımlamaya yönelik olarak İstanbul genelinde yapılan bir 
araştırma paralelinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, İstanbul ili 
Avrupa ve Anadolu yakasında bulunan 50 yatak ve üzerindeki Sağlık Bakanlığı, 
Sosyal Sigortalar Kurumu, Üniversite ve özel hastanelerdeki tüm yönetici 
hemşireler oluşturmuştur.113 hastaneden araştırmayı katılmayı kabul eden 59 
hastanedeki tüm yönetici hemşireler bir örneklem seçim yöntemine gidilmeden 
araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırma tüm yönetsel kademelerdeki 755 
hemşire üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı, araştırmacılar 
tarafından literatür desteği ile hazırlanmıştır. Araç, gerekli izinler alındıktan 
sonra yöneticilerle tek tek görüşülerek dağıtılmış ve toplanmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan yönetici hemşirelerin %66.9’unun servis 
sorumlu hemşiresi, %54.6’sının 31-40 yaş grubunda, %48.5’inin ön lisans 
mezunu, %29.4’ünün 15-19 yıl mesleki deneyime, %41.62’sının 4 yıl ve altında  
yönetsel deneyime sahip olduğu, %64’ünün evli, %31.4’ünün 2 çocuğu olduğu 
ve çocuklarının çoğunlukla ilkokul eğitimi aldığı, %26’sının çocuklarını kreşte 
bıraktığı, %46.3’ünün ortanın üzerinde yaşam standardına sahip olduğu, 
%40.9’unun evinde bilgisayar olmasına karşın internet bağlantısının bulun-
madığı, %45.7’sinin arabasının olmadığı, boş zamanlarını çoğunlukla sosyal 
etkinliklere katılarak geçirdikleri, okumaya çok az zaman ayırdıkları ve 
%14.6’sının hiç kitap okumadığı, okuyanların ise çoğunlukla roman okuduğu, 
daha çok Türk Sanat Müziği ve Türk Halk Müziği dinledikleri, ancak ayda bir 
sinemaya gittikleri, %30’unun günlük gazete okuduğu, daha çok özel yayın 
kanallarını izledikleri belirlenmiştir.Yönetici hemşirelerin %69.6’sının mesleğini 
isteyerek seçtiği, istemeden seçenlerin %69.9’unun ekonomik nedenlerle 
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çalıştıkları, %69.8’inin ailesinde hemşire olmadığı, %51’inin yönetici olmaktan 
mutlu olduğu, buna karşın bürokratik işlerden ve görevi dışındaki yönetsel 
faaliyetlerden mutlu olmadıkları, %68.2’sinin kendilerini yönetici yapan 
amirleriyle çalıştığı ve onlarla uyum içinde olduğu, %81.3’ünün yaptığı işten 
doyumlu olduğu, buna karşın %55.6’sının tekrar yönetici olmak istediği 
belirlenirken, bu özelliklerin hastanelere göre değişiklik gösterdiği saptanmıştır.  

Sonuç ve öneriler: Araştırma sonucunda yönetici hemşirelerin daha ileri 
yaşta, ekonomik ve sosyal statülerinin daha iyi olduğu ancak sosyo-kültürel ve 
entellektüel özelliklerinin zayıf olduğu, mesleklerine ve işlerine daha olumlu 
baktıkları ve doyumlu oldukları belirlenmiştir. 

SUMMARY 

Purpose: This is a descriptive and comparative research. It aims to define 
in detail the personal status variables of manager nurses, and to find an answer 
to the question, “Who are our manger nurses?”  

Method: The research was carried out simultaneously to another research 
conducted in Istanbul between 2001-2002 aiming to define administrative profiles 
of manager nurses. The scope of the research covered all manager nurses at 
Ministry of Health, Institute of Social Insurances, University and private hospitals 
with a bed capacity of 50 and above in Istanbul. 59 hospitals and all manager 
nurses from these hospitals that accepted to participate were included in the 
research scope without applying any of the sample selection methods. The 
research was conducted with 755 nurses in all administrative stages. Data 
gathering tool was developed by the researchers in light of the literature. The tool 
was handed out to and collected from the managers during face-to-face interviews 
after consents were received from the institutions.  

Findings: Of the manager nurses that participated the research, 66.9% 
were service responsible nurses, 54.6% were of ages 31-40, 48.5% were pre-
license graduates, 29.4% had 15-19 years of professional experience, 41.6% had 
4 or less years of management experience, 64% were married, 31.4% had two 
children and their children were mostly attending to primary schools, 26% were 
leaving their children in crèches, 46.3% had life standards above mediocre, 40.9% 
had computers mostly with an Internet connection, 45.7% did not have a car and 
participated social activities during their leisure time and spared less time for 
reading, 14.6% spared no time for reading, those who did preferred novels, they 
mostly preferred Turkish Classical and Folk music, went to a cinema only once a 
month, 30% read daily newspapers, mostly watched private channels, 69.6% 
chose the profession willingly, 69.9% of those who chose unwillingly worked for 
monetary reasons, there were no other nurse in the families of 69.8%, 51% were 
content with being a manager, however were unhappy with bureaucracy and 
administrative activities not included in her job description, 68.2% worked with the 
superiors from whom they got the promotion to the manager position and were in 
harmony with them, 81.3% were satisfied with their work, however 55.6% would 
chose to be a manager again. These attributes varied between hospitals. 
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Result and suggestions: At the end of the research, manager nurses were 
defined to be older and to have better economical and social status, however, their 
intellectual attributes were poor. They had a more positive approach to their 
profession and were more satisfied.  

GİRİŞ 

19. yüzyılın sonlarından itibaren örgütsel davranış konusunda 
daha fazla sayıda araştırma yapılmaya başlanmış ve genel olarak örgüt-
sel performansı olumlu ve olumsuz yönde etkileyen faktörler ortaya 
çıkarılmaya çalışılmıştır. Örgütlerin sosyo-mekanik sistemler olmaları 
nedeniyle  “insan faktörü” hemen hemen tüm araştırmalarda örgütsel 
performansı belirleyen ve direkt olarak etkileyen “kilit faktör” olarak 
ortaya konulmuştur ( Zel 2000). 

Her alanda büyük değişimlerin yaşandığı günümüzde yönetici 
fonksiyonları ile birlikte yönetici nitelikleri de değişmekte, yönetici 
olmak için gerekli bilgi, beceri ve formasyonda da önemli değişimler ve 
gelişmeler olmaktadır. Bu açıdan, özellikle yönetici adaylarının kişisel 
özelliklerine daha fazla önem verilmektedir ( Demir 2000). 

Yönetici, bir zaman dilimi içerisinde ve değişen çevre koşulları 
altında belirli bir takım amaçları gerçekleştirmek üzere maddi ve insani 
üretim faktörlerini uyumlu bir şekilde bir araya getiren ve çalıştıran kişi 
olarak tanımlanmaktadır ( Eren 2003). 

Yöneticiler, üstlendikleri görev, yetki ve sorumluluklar nedeniyle 
örgütlerde çok önemli bir konumda bulunmaktadırlar. Yöneticilerin 
başarılı olabilmesi ve fonksiyonlarını etkin ve verimli bir şekilde 
yapabil-meleri için bir takım nitelik ve özelliklere de sahip olması 
gerektiği üzerinde durulmaktadır. Sözü edilen bu nitelikler, entelektüel, 
kişilik ve sosyal özellikleri olmak üzere üç ana grupta toplanmaktadır:  

• Yöneticinin düşünen, yorumlayan, akıl yürüten, karar veren, plan 
yapan bir kimse olabilmesi için gerekli olan genel kültür, mantıklılık, 
analiz ruhu, sentez ruhu, sezgi gücü vb. entelektüel özellikleri, 

• Bir yöneticinin başladığı işi başarı ile bitirebilmesi ve hareketlerinde 
dengeli, etrafına güven veren bir kimse olabilmesi için sahip olması 
gereken dikkatlilik, girişkenlik, dinamiklik, azimlilik, uyumluluk, 
düzenlilik, süratlilik, ciddilik vb. kişiliği ile ilgili özellikleri ve  

• Yöneticinin kendisini iş çevresine, işletme içindeki astlarına ve 
üstlerine kabul ettirmesine yönelik olarak dış görünüşü, iş disiplini, 
uyumlu olması, bilgi, tecrübe, adalet, güven verme, insanları 
etkileme, otorite sahibi olma vb. sosyal özellikleri dikkate alınması 
gereken en temel özellikler olarak belirtilmektedir (Eren 2003). 
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Küreselleşme sürecinin yaşandığı günümüzde tüm dünyada hiz-
met sektörü giderek önem kazanmakla birlikte yönetici niteliklerinin 
örgütlerin başarıları üzerinde oldukça etkili olduğu belirtilmektedir. 
Yapılan araştırmalar da bu konunun önemini gösterir niteliktedir. 

Demir (2000)’in farklı sektörlerdeki (Turizm-Sağlık-Finans) yöneti-
ciler üzerinde yaptığı araştırmada yöneticilerin orta yaş grubunda 
olduğu, hemen hemen hepsinin en az lisans mezunu olduğu, % 50’sinin 
işletmecilik eğitimi aldığı ve tamamının en az bir yabancı dil bildiği 
belirlenmiş olup yine bu çalışmada yöneticiler, başarılı olabilmek  için 
her şeyden önce insanların tanınması ve anlaşılması gerektiğini, etkin 
iletişim becerilerine sahip olunması gerektiğini, değişime açık, sabırlı, 
cesur, astlarını teşvik eden ve vizyon sahibi  olunması gerektiğini ifade 
etmişlerdir. 

Akdoğan (2000)’ ın çalışmasında da yöneticilerin % 78.6’sının 
lisans ve lisansüstü mezunu olduğu ve bunun da % 55.8’inin işletme 
eğitimi aldığı, % 44’ ünün katılımcı yönetim anlayışını  benimsedikleri, 
% 70.9’unun hem insana hem de işe önem veren liderlik tarzını 
benimsedikleri belirlenmiştir. 

Zel (2000)’in Türk ve İngiliz yöneticiler üzerinde yaptığı bir çalış-
mada ise, genel olarak Türk  yöneticilerin  orta yaş grubunda İngiliz 
yöneticilerin ise genç yaş grubunda olduğu, Türk yöneticilerin İngiliz 
yöneticilere göre görsel sanatlara, müziğe karşı daha duyarlı oldukları, 
verileri değerlendirmede daha başarılı, kişileri anlama becerisi daha 
yüksek, yaratıcı, planlı-programlı, işini zamanında yapan, kariyere 
daha fazla önem veren, daha yardımsever, sıcakkanlı ve hoşgörülü 
oldukları saptanmıştır.  

Ülkemizde yöneticilerin nitelikleri üzerine yapılan araştırmaların 
yukarıda değinildiği gibi sınırlı sayıda olması ve özellikle de yönetici 
hemşireler üzerinde bu tür çalışmaların yok denecek kadar az olması 
nedeniyle bu araştırma planlanmıştır. 

Bu araştırma, yönetici hemşirelerin kişisel durum değişkenlerini 
ayrıntılı olarak tanımlamak ve “Yönetici hemşirelerimiz kimlerdir?” 
soru-suna yanıt bulmak amacıyla tanımlayıcı ve bu özelliklerin 
kurumsal anlamda farklılığını ortaya koymak amacıyla karşılaştırmalı 
bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma 2001-2002 yılları arasında yönetici hemşirelerin yönet-
sel profillerini tanımlamaya yönelik olarak İstanbul genelinde yapılan 
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bir araştırma paralelinde gerçekleştirilmiştir. Araştırmanın evrenini, 
İstanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasında bulunan 50 yatak ve 
üzerindeki Sağlık Bakanlığı, Sosyal Sigortalar Kurumu, Üniversite ve 
Özel Hastanelerdeki (113 hastane) tüm yönetici hemşireler oluştur-
muştur. Bu hastanelerden araştırmayı katılmayı kabul eden 59 hastane 
ve tüm yönetici hemşireler bir örneklem seçim yöntemine gidilmeden 
araştırma kapsamına alınmıştır. Araştırma tüm yönetsel kademelerdeki 
755 hemşire üzerinde gerçekleştirilmiştir. Veri toplama aracı, 
araştırma-cılar tarafından literatür desteği ile hazırlanmış ve özellikle 
yöneticilik ve liderlikle ilgili kişisel özelliklerin tanımlanmasına yönelik 
sorulara yer verilmiştir. Anket formu kapalı ve açık uçlu 34 sorudan 
oluşmaktadır.  

Kurum tepe yöneticilerinden (başhekim ve başhemşire) gerekli 
resmi izinler alındıktan sonra, hemşirelik hizmetleri yöneticileri ile 
görü-şülmüş ve araştırmacılar belirlenen günlerde hastanelere tek tek 
gide-rek, gerekli açıklamaları yaparak anketleri dağıtmış ve 
toplamışlardır.  

Araştırmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak 
yüzdelik dağılımları ve bağımlı-bağımsız değişkenler arasındaki farklılığı 
belirlemek amacıyla ki-kare analizleri yapılmıştır.Araştırmanın bağımsız 
değişkenleri yaş, eğitim, mesleki deneyim, yöneticilik deneyimi, yaşam 
standardı ve yönetici hemşire olarak çalışmaktan duyulan memnuniyet 
iken, bağımlı değişkeni çalışılan kurum olarak belirlenmiştir. 

BULGULAR 

Yönetici hemşirelerin kişisel durum değişkenleri ile ilgili bulgu-
ların dağılımı incelendiğinde (Tablo 1), araştırmaya katılan yönetici 
hemşirelerin çoğunluğunun servis sorumlu hemşiresi (alt kademe 
yöneticiler) (%66.9),  31-40 yaş arasında (% 54.6), ön lisans mezunu 
(%47.8), 15-19 yıl mesleki deneyime (%29.1), 4 yıl ve daha az yönetim 
deneyimine (%39.6) sahip olduğu belirlenmiştir. Yönetici hemşirelerin 
%64’ünün evli, %31.4’nün iki çocuk sahibi olduğu ve çocuklarının 
kreşte-okulda bakıldığı (%26), yüksek yaşam standardına (konfor 
düzeyine) sahip olmakla birlikte, kendine ait otomobili olanların 
sayısının düşük olduğu (%19.6) ve evinde bilgisayarlarının olmadığı 
(%51.5) ve olanların da internete bağlı olmadığı görülmektedir. 

Yöneticilerin kişisel durum değişkenleri çalışılan kurumlarla 
karşılaştırıldığında yaş, eğitim, mesleki deneyim, yöneticilik deneyimi, 
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yaşam standardı arasında istatistiksel olarak farkların olduğu 
belirlenmiştir.  

Tablo 1. Yönetici Hemşirelerin Kişisel Durum Değişkenlerinin Dağılımı (N=755) 
 
  n % 

30 yaş ve altı 217 28.7 
31- 40 yaş 412 54.6 Yaş 
40 yaş ve üstü 126 16.7 
Sağlık Meslek Lisesi 149 19.7 
Ön lisans 361 47.8 
Lisans 166 22.0 
Lisansüstü 68 9.0 

Eğitim durumu 

Yanıtsız 11 1.5 
4 yıl ve altı 40 5.3 
5-9 yıl 136 18.0 
10-14 yıl 202 26.8 
15-19 yıl 220 29.1 

Meslekte toplam çalışma yılı 

20 yıl ve üstü 157 20.8 
4 yıl ve altı 299 39.6 
5-9 yıl 205 27.2 
10-14 yıl 130 17.2 
15-19 yıl 65 8.6 
20 yıl ve üstü 19 2.5 

Yönetici olarak çalışma yılı 

Yanıtsız 37 4.9 
Alt  Kademe Yönetici 506 66.9 
Orta Kademe Yönetici 125 16.6 Pozisyon 
Üst Kademe Yönetici 124 16.5 
Bekar 272 36.0 Medeni durum Evli 483 64.0 
1 çocuk 211 27.9 
2 çocuk 237 31.4 
3 çocuk 197 26.1 Çocuk sayısı 

Yanıtsız 110 14.6 
Düşük konfor 81 10.7 
Orta konfor 325 43.0 Yaşam standardı (konfor durumu) 
Yüksek konfor 349 46.3 
Arabam yok  345 45.7 
Kendime ait var 148 19.6 
Eşimle ortak kullanıyorum 260 34.4 Otomobil  sahibi olma durumu 

Yanıtsız 2 0.3 
Bilgisayarım Var 309 40.9 
Bilgisayarım Yok 389 51.5 
Var ve İnternete bağlı 22 2.9 

Evde bilgisayar sahibi olma 
durumu 

Yanıtsız 35 4.7 
 

Yaş bağımsız değişkeniyle yapılan karşılaştırma incelendiğinde, 
kamu hastanelerde çalışan yönetici hemşirelerin yaş ortalaması yüksek 
iken, özel hastanelerde yaş ortalamasının azaldığı ve istatistiksel farkın 
çok ileri derecede anlamlı olduğu (X2= 98.47, p= 0.000) bulunmuştur. 

Eğitim durumu bağımsız değişkeni ele alındığında, Sağlık Bakan-
lığı ve SSK Hastanelerinde ön lisans eğitimi alanların sayıları artarken, 
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üniversite ve özel hastanelerde lisans eğitimi alanların sayılarının arttığı 
ve aralarında istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı (X2= 173.47, 
p= 0.000) fark olduğu saptanmıştır. 

Mesleki deneyim bağımsız değişkeni ile yapılan karşılaştırmada, 
kamu hastanelerinde görevli hemşirelerin mesleki deneyimlerinin özel 
hastanelere göre fazla olduğu bulunmuştur.Bu fark istatistiksel olarak 
çok ileri derecede anlamlı (X2= 81.68, p= 0.000) iken benzer şekilde 
yönetsel deneyimin de istatistiksel olarak anlamlı olduğu (X2= 32.84, p= 
0.001) belirlenmiştir. 

Tablo 2. Yönetici Hemşirelerin Özel İlgi Alanları İle İlgili Bulgular (N=755)* 

  n % 

Boş zamanlarınızı nasıl 
geçiriyorsunuz? 

Sosyal aktivitelere katılarak  
Ev-el işi yaparak 
Kitap okuyarak  
Gezilere katılarak 
Boş vaktim yok  

468 
72 
86 
120 
8 

62 
9.5 
11.3 
15.9 

1 

Ne tür müzik 
dinlersiniz? 

Her tür müzik 
Klasik müzik 
Türk Sanat ve Türk Halk 
Müziği 
Pop- Rock 
Hafif müzik 

205 
78 

316 
108 
48 

27 
10.3 
41.9 
11.3 
6.4 

Tiyatroya sinemaya 
gitme durumunuz 

Haftada bir kez giderim 
Ayda bir kez giderim 
3 ayda bir kez giderim 
Zaman bulduğumda giderim 
Hiç gitmem 

103 
254 
127 
148 
106 

16.7 
34.4 
17.2 
20 

14.4 

Düzenli okuduğunuz 
gazete ve dergiler 

Günlük gazete 
Mesleki dergi 
Kadın dergileri 
Gezi, Aktüalite dergileri 

593 
12 
15 
9 

78.4 
1,6 
2 

1.2 

En son okuduğunuz 
kitap türü 

Hiç kitap okumam 
Roman – Hikaye 
Mesleki yayın 
Kişisel gelişim kitapları 
Anı-deneme vb. 
Diğer 

102 
454 
11 
61 
34 
38 

14.6 
64.8 
1.5 
8.7 
4.8 
5.3 

İzlediğiniz TV kanalları 
Özel kanallar 
Devlet kanalları  
Farketmez  

283 
10 
8.7 

37.5 
1.3 
11.6 

En sık izlediğiniz 
programlar 

Belgeseller 
Tartışma programları  
Magazin  
Dizi filmler  
Haberler  

91 
57 
28 
56 

113 

11.5 
7.4 
3.4 
7.3 
19 

* Birden çok seçenek işaretlenmiştir. 
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Yönetici hemşirelerin yaşam standartları kurumlara göre incelen-
diğinde, SSK ve üniversitede çalışan yönetici hemşirelerin yaşam stan-
dartları daha yüksek bulunurken, Sağlık Bakanlığı ve özel hastanelerde 
çalışan yönetici hemşirelerin yaşam standartlarının daha düşük olduğu 
ve farkın istatistiksel olarak çok ileri derecede anlamlı (X2= 39.89, p= 
0.000) olduğu bulunmuştur. 

Tablo 3. Meslek ve Yöneticilikle İlgili Bulgular (N=755) 

  n % 
 
Mesleğinizi isteyerek 
mi seçtiniz? 

Evet  
Hayır  

519 
236 

68.7 
31.3 

Ailede hemşirelik 
mesleğini seçen var 
mı? 
 

Evet  
Hayır  

228 
527 

30.2 
69.8 

Kaç kişinin 
yönetiminden 
sorumlusunuz?  

10 kişi ve altı 
11-20 kişi  
21-30 kişi 
31 kişi ve üstü 

352 
223 
48 
132 

46.6 
29.5 
6.4 
17.5 

Yönetici olmadan önce 
yönetim eğitimi 
aldınız mı? 

Evet  
Hayır  

82 
673 

10.8 
89.2 

Sizi seçen yönetim 
hala iş başında mı? 
 
 

Evet 
Hayır  
Yanıtsız  

515 
218 
22 

68.2 
28.8 
3.0 

 
Yöneticilerinizle uyum 
içinde çalışabiliyor 
musunuz?  
 

Evet  
Kısmen 
Hayır  
Yanıtsız  

528 
179 
10 
38 

69.9 
23.7 
1.3 
5.1 

 
Yönetici olarak 
çalışmaktan mutlu 
musunuz 

Evet 
Hayır 
Kısmen 

383 
329 
41 

51 
43.5 
5.5 

Yaptığınız iş sizi ne 
kadar tatmin ediyor? 
 
 

Çok fazla 
Orta 
Az 
Çok az 

133 
481 
84 
57 

17.6 
63.7 
11.1 
7.6 

Yeniden seçme 
şansınız olsaydı 
yönetici hemşire olur 
muydunuz? 
 

Evet 
Hayır 
Yanıtsız 
 

420 
276 
59 

55.6 
36.4 

8 

Yaptığınız işte sizi 
motive eden şeyler 
nelerdir? 

Manevi doyum 
Maaş, çalışma 
koşulları 
Statü, pozisyon 
Hiçbir şey 

517 
122 
72 
44 

68.4 
16.1 
9.5 
5.8 
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Yönetici hemşirelerin özel ilgi alanları ile ilgili bulguların dağılımı 
incelendiğinde (Tablo 2), yönetici hemşirelerin boş zamanlarını çoğun-
lukla sosyal aktivitelere katılarak (%62) geçirdiği, Türk Sanat Müziği ve 
Türk Halk Müziği dinledikleri (%41.9) sinemaya-tiyatroya hiç gitmeyen-
lerin oranının % 14.4 olduğu, %78.4’ünün günlük gazete okuduğu 
buna karşın % 44.6’sının hiç kitap okumadığı ve okuyanların da ancak 
% 1.5’inin mesleki yayınları ve benzer şekilde % 1.6’sının mesleki 
dergileri okuduğu, özel televizyon kanallarını (%37.5) ve en fazla haber 
program-larını (%19) izledikleri belirlenmiştir. 

Yönetici hemşirelerin meslek ve yöneticilik ile ilgili bulgularının 
dağılımı incelendiğinde (Tablo 3); çoğunluğunun mesleği isteyerek 
seçtiği (%68.7), istemeden seçenlerin ise çoğunlukla ekonomik neden-
lerle (%81.7) mesleğini sürdürdükleri, ailede hemşireliği seçen başka 
birinin olmadığı (69.8), yönetici olarak göreve getirilmelerinde en fazla 
iyi çalışıyor (%42.1) ve serviste en kıdemli-deneyimli (%37.8) 
olmalarının etkili olduğu, yönetim konusunda eğitimden geçmelerinin 
ise düşük oranda (%1.2) dikkate alındığı, yönetici olmadan önce 
yönetim eğitimi almadıkları (%89.2), ancak yönetim konusunda kitaplar 
okuyarak  (%73.9) ve kurs vb. etkinliklere katılarak (% 10.1) kendilerini 
geliştir-dikleri, yönetici olarak çalışmaktan mutlu oldukları (%51), 
kendilerini göreve getiren üst yöneticileri ile çalışmaya devam ettikleri ( 
%68.2) ve bu yöneticilerle uyum içinde oldukları (%69.9) saptanmıştır. 
Ayrıca yönetim alanlarının dar olduğu (10 ve daha az kişinin 
yönetiminden sorumlu oldukları, %46.6) da belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılanların yönetici hemşire olarak çalışmaktan 
çoğunlukla memnun oldukları (Evet: %51, Kısmen: %5.5), seçme 
şansları olsaydı tekrar yönetici olmayı istedikleri (%55.6) ve yaptıkları 
işte en fazla manevi doyumun (%68.4) kendilerini motive ettiği saptan-
mıştır (Tablo 3). Yönetici olarak çalışmaktan memnuniyet durumu 
hastane grupları ile karşılaştırıldığında, özel hastanelerde memnuni-
yetin daha fazla olduğu ve farkın istatistiksel olarak çok ileri derecede 
anlamlı ( X2= 40.54, p= 0.000) olduğu belirlenmiştir. 

Yönetici hemşirelere “Yönetici olarak sizi mutsuz eden faktörler 
nelerdir?” sorusu sorulduğunda ise %72.7’si hemşirelik hizmetleri 
dışın-daki diğer hizmetlerle ilgilenmek zorunda kalmalarının kendilerini 
mut-suz ettiğini belirtirken, %21.4’ü de kurumun işleyiş ve 
bürokrasisinden rahatsız olduğunu belirtmişlerdir.  

Yönetici olarak çalışmaktan memnun olmayanlara, niçin bu 
görevi  sürdürdükleri sorulduğunda, %83.5’i yöneticilik yapacak başka 
biri olmadığı, %7.1’i de vardiyalı çalışmak istemediği, %6’sı çalışma 
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arka-daşlarının isteğini kıramadığı için yöneticilik yapmaya devam 
ettikleri belirlenmiştir. 

Yönetici hemşirelere, “Yönetici olmak için gerekli özellikler neler 
olmalıdır? ” sorusu sorulduğunda (Tablo 4), kişisel özelliklerden en fazla 
kendine güvenen, kendini yetiştirmiş kişiler olması; mesleki özellikler-
den değişime açık, yaratıcı ve ileri eğitim alma, uzman olma; yönetsel 
özellik olarak da, zamanında etkili karar verme, yöneticilik kapasitesine 
sahip olma gibi özelliklerin üzerinde durulduğu saptanmıştır.  

Yönetici hemşirelere, “Yönetici olmak için düzenlenecek eğitim 
programlarında neler dikkate alınmalı?” sorusu sorulduğunda, en fazla 
eğitim durumunun (%60.4), daha sonra iletişim ve ekip çalışmasına 
yatkın olmanın dikkate alınması gerektiği belirtilmiştir. 

 

Tablo 4. Yönetici Hemşirelerin Yönetici Olmak İçin Gerekli Özelliklere İlişkin Görüşleri-
nin Dağılımı (N=755) 

  n % 

Kişisel Özellikler 

Kendine güven 
Pozitif düşünen 
Kendini yetiştirmiş 
Çalışanlarla uyumlu 
Ahlaklı, dürüst 
Diğer 

383 
75 
88 
113 
58 
38 

50.3 
9.8 
11.4 
14.8 
7.5 
5.3 

Mesleki Özellikler 

Değişime açık, yaratıcı olma 
Yüksek eğitimli ya da uzman olma 
Deneyimli olma 
Bilgili, becerili olma 
Diğer 

403 
268 
46 
24 
14 

53.2 
35.4 

6 
3.1 
1.8 

Yönetsel Özellikler 

Zamanında, etkili karar veren 
Yöneticilik kapasitesi olan 
Kuralları bilen, uyan, otorite sahibi 
olan 
İyi iletişim, ekip çalışması, katılımcı 
yönetim 
Eşit davranma, adil olma 
Liderlik becerisi olan 
Eleştiriye, yardıma açık olma 
Diğer 

386 
192 
41 
43 
36 
25 
21 
12 

50.6 
25.2 
5.3 
5.7 
4.7 
3.2 
2.5 
1.7 

 

TARTIŞMA 

Yönetici hemşirelerin kişisel durum değişkenleri ele alındığında  
(Tablo 1), çoğunluğu servis sorumlu hemşiresinin (alt kademe yönetici) 
oluşturmasına bağlı olarak, orta yaş grubunda, ön lisans eğitimli, 
yönetsel deneyimi düşük ancak mesleki deneyimlerinin daha fazla 


