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ACIKLAMALAR

Bu dergi 22 Ekim 1984 gin ve 18553
sayili Resmi Gazetede yayinlanan "Uni-
versitelerde Ders Araci Olarak Kullani-
lan Kitaplar, Teksirler ve Yardimci Ders
Kitaplari Disindaki Yaymnlarla Ilgili
Yonetmelik" baglaminda yayinlanmak-
tadur.

Yayin Tiirleri

Adi gecen ydénetmeligin 2. ve 3. madde-
leri uyarinca dergide egitim ve arastir-
ma calismalarina paralel olarak orjinal
arastirma raporlari, bilimsel tarama
yazilari, yeni bir ydntem veya teknik
tanimlayan kisa bildiri yazilar1 ve c¢ok
onemli bilimsel ceviriler yayinlanabilir.

Yayin Haklar1

Yayinlanacak yazilarin bilim dil baki-
mindan sorumlulugu yazarlara aittir.
Yaymn Kurulu gerekli degisiklik veya
kisaltmalar1 yazardan isteyebilir veya
yazarin izni alinarak icerigi bozmayacak
degisiklikler yapabilir. Basilmayacak
yazilar icin bir ay icinde yazara bilgi
verilir.
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EDITORDEN

2006 yilinin bu son sayisiru sizlerle paylasmaktan gurur duyuyorum.
Ulkemizde hemsire akademisyenlerin sayisi arttikca, dergimize de ilginin
arttigini gortiyoruz. Ancak akademisyenlerin yUrtttiigli calismalar meslek
Uyelerinin calisma yasamlarina yonelik bilgilerini gelistirmeye katk:
saglamasina ragmen, calisma ortamina uyarlanmasi konusunda mevcut
direnclerin ¢dziimlenmesinde beklenilen girisimler yetersiz kalmaktadir.
Kanit bazli uygulamalara yonelik calismalarin yasama gecirilecegi gtinlerin
cok uzak olmamasini diler, 2007 yilinin, hemsirelik armateriumuna
beklenen acilimlarla ve hak edilmis kazanimlarla zenginlikler getirmesini
dilerim.

Bu sayida sizlere halk saghg ve klinik uygulamalara katk: saglayacak
farkli konularda yturttilmutis arastirmalarin yer aldigi bir icerik sunuyoruz.
Ayrica 6nemli buldugumuz HIV-AIDS ve Hemsirelik Yonetimi, Yaslhilik ve
Kadin, Aile Hekimligi Sistemi Neler Getiriyor? gibi glincel konularda
derlenmis makaleler sunmaktayiz.

Dergimiz Yayin Kurulu 2008 yili sayilarindan itibaren gecerli olmak
lUzere yazim kurallarinda bazi degisiklikler yapilmasini Oonermistir.
Bundan boéyle dergimize gondereceginiz yayinlarda yeni yazim kurallarinin
dikkate alinacagini duyurmak isterim.

2007 sayilarinda goérismek umuduyla hepinize sevgi ve saygilar
sunuyorum.

Prof. Dr. Zeynep CONK
EDITOR
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Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (2) : 1-14, 2006

PROSTAT KANSERLiI HASTALARDA YASAM KALITESI iLE SAGLIKLI
YASAM BICIMI DAVRANISI ILiSKiSI

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

Melek ARDAHAN Ayla Bayik TEMEL

Ege Universitesi Hemsirelik Yuksekokulu, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dali,
Bornova IZMIR

Anahtar Sozciikler: prostat kanseri, yasam kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davranisi.
Key Words: prostate cancer, quality of life, healthy life style behavior.

OZET

Prostat kanseri olan hastalarda, saglikli yasam bicimi davranislar ile
yasam kalitesi arasindaki iliskinin ve bu iliskiyi etkileyen sosyodemografik
etmenlerin incelenmesi arastirmanin amacidir. Ege Universitesi Tip Faktiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Uroloji Kliniginde, 1 Agustos - 20 Agustos
2003 tarihleri arasinda tedavi olan veya izlenmek tizere gelen 50 yasin Uzerin-
deki tim erkek hastalar arastirma kapsamina alinmistir (n=98). Arastirma icin
hastane ve ilgili kliniklerden izin alinmis, calismaya katilan génulli hastalarin
sb6zel onamlar1 saglanmistir. Hastalarla ytuz ylize goéruistilerek verilerin toplan-
masinda “Sosyodemografik Veri Formu”,“Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1”
olcegi, “SF 36 Yasam Kalitesi” dlceginden yararlamilmistir. Istatistiksel analizler-
de korelasyon, t testi, varyans analizi, post hoc Tukey testi kullanilmistir.

Saglikli yasam bicimi davranis: 6lcegi puan ortalamas: 124.54 + 8.61,
yasam kalitesi 6lcegi puan ortalamasi 87.21 +6.81 bulunmustur. Prostat
kanseri olan hastalarin saglkli yasam bicimi davranislar: ile yasam kalitesi
arasinda orta duizeyde pozitif bir iliski saptanmistir (r=0.33). Hastalarin yasam
kalitesinin medeni durum, aile tipi ve hastanin birlikte yasadigi kisilerden
etkilendigi, saglikli yasam bi¢cimi davranislarinin ise hastanin tedavi seklinden
etkilendigi saptanmistir. Saglikli yasam bicimi davranislar sergileyen hastalar-
da yasam kalitesinin artmasi kanserle bas etmede ve hastalarda olumlu saghk
davranislan gelistirme yontinde hemsirelik girisimlerinin planlanmasinda 1sik
tutmustur.

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



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.

GIRIS

Kanser, tim dtinyada ve tlkemizde 6nemli bir saglik sorunu olup,
kalp hastaliklarindan sonra 6liime neden olan ikinci hastaliktir. Kanse-
rin, artan olgularla birlikte yakin gelecekte birinci 6lim nedeni olarak
yer alacagi bildirilmektedir. ABD’de en fazla goértlen kanser turleri
erkeklerde prostat ve akciger; kadinlarda meme ve akciger kanserle-
ridir. Turkiye Nufus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2000 yili verilerine gore
prostat kanseri, akciger, mide ve mesane kanserinden sonra
gorulmektedir (http://www.saglik.gov.tr. 2003). Turkiye’de kansere
bagli 6lim nedenleri arasinda prostat kanseri en yaygin 6lim nedenidir
(Niealsen ve East 1990, Degerli 1995, Sayek 1996).

Guntmutzde saglhk hizmetlerindeki gelismeler, kanserin tibbi
tanisi, tedavisi ve korunma yontemlerindeki ilerlemelere karsin, kanser
olgularinda artis goérulmektedir. Kronik bir hastalik olarak kanser,
hasta bireylerde yasam kalitesini ve saglikli yasam bicimi davranislarini
ve dolayisiyla yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu neden-
le, saglik bakim yetenegini gelistirecek sistemlerin olusturulmasi, has-
tanin kalitesi ytiksek bir yasam strdtrebilmesi, saglik sorumlulugunun
glclendirilmesi, hastaya olumlu saglhk davranislarinin (egzersiz yap-
mak, yeterli ve dengeli beslenmek, stresle basa cikabilme vb) kazan-
dirilmas: giderek énem kazanmaktadir (Dénmez ve Dedeoglu 1998, Erci
ve Okanli 2000, Erci ve ark. 2001).

Prostat kanseri cogunlukla prostat bezinin dis bélimtinde ortaya
cikan habis bir timo6rdir. Zamanla prostat icinde yayilabilir ve viicudun
baska boélimlerine gecebilir (http://www.erdalkalci. sitemynet.com.



2005, http://www.turyay.com.tr 2006, Ozen 2006). Prostat kanserli
hastalarda; agri, idrarin1 yapmada zorluk, gelecege iliskin amag ve plan-
larda degisiklik, arkadaslarindan uzak kalma, fiziksel fonksiyonlarda
bozulma, giinltik yasam aktivitelerini yerine getirirken zorlanma gorilen
6nemli sorunlardir. Bu durum erkegin benlik saygisinda 6nemli bir
yikim meydana getirebilmektedir. Prostat kanseri olan bir erkegin
fiziksel ve psikolojik yetersizliklere ragmen saglkli yasam bicimi
davranislarini gelistirmesi ve sUrdirmesi, yasam kalitesi acisindan
oldukca oOnemlidir (Sikara 1999, Bahtiyar 2005, http://www.
acibademhastanesi.com.tr 2006). Yasam kalitesi ytuksek olan bireyler;
bagimsiz olarak yasamlarini strdururler, gereksinimlerini ve ginlik
yasam aktivitelerini kendileri karsilarlar. Saglikli yasam bi¢imi davra-
nislar1 sergileyen kisilerin, yltksek yasam kalitesine sahip oldugu,
saglign koruyucu ve gelistirici davranislar1 daha kolaylikla yerine
getirdikleri belirtilmektedir (Ozyilkan 2006).

Hastada saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilip, stirda-
rulmesini saglamak ve yasam kalitesini ylkseltmek hemsirenin sorum-
luluklar arasindadir. Bu nedenle hemsirelerin, bakim verdikleri hasta-
nin saglikli yasam bicimi davranislarini ve yasam kalitelerini degerlen-
dirmeleri, hastanin gereksinimlerine yo6nelik yardimi ve bakimi optimal
diizeyde planlayip uygulayabilmelerine firsat verecektir (Fadiloglu ve
Sogukpinar 1996, Fadiloglu 2003). Prostat kanserli hastalarin yasam
kaliteleri ve saglikli yasam bicimi davranislarinin ne diizeyde oldugu
bilinmemektedir. Bu nedenle, prostat kanserli hastalarda saglikli yasam
bicimi davranislar ile yasam kalitesi arasinda bir iliski olup-olmadiginin
belirlenmesi gerekmektedir.

Arastirmanin Amaci: Arastirmada, prostat kanseri tanisi almis
hastalarin saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin ve bunlar etkileyen sosyodemografik ozelliklerin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi ve Uroloji Kliniginde tedavi olan veya izlem icin gelen 50
yasin Uzerindeki 98 erkek hasta Uizerinde 1 Agustos-20 Agustos 2003
tarihleri arasinda yuratilmustir. Hastalar olasiliksiz 6rnekleme yonte-
mi ile arastirma kapsamina alinmistir. Isitme, konusma engeli olan ve
mental bozuklugu bulunanlar arastirma kapsami disinda tutulmustur.
Bu arastirmanin yurttilebilmesi icin, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi ve Uroloji Kliniginden gerekli izin
alinmistir. Hastalara arastirmanin amaci anlatilmis ve arastirmaya
katilmay1 kabul edenlerin sb6zel onamlari alinmistir. Hastalar tizerinde



herhangi bir zorlamaya gidilmemistir. Hastalar1 rahatsiz edecek ve zarar
verecek sorulardan kacinilmis, etik ilkeler g6z o6ntinde bulunarak
arastirma yurtutalmustur.

Arastirmada verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan lite-
ratir incelenerek hazirlanmis “Sosyodemografik Veri Formu”, “Saglikl
Yasam Bicimi Davraniglar1” 6lgcegi, “SF 36 Yasam Kalitesi” 6lcegi kulla-
nilmistir. Sosyodemografik veri formunda 22 soru bulunmaktadir. Bu
sorular, hastanin yasi, medeni durumu, egitim dtizeyi, saglik glivencesi,
gelir duizeyi, aile tipi, meslek, birlikte yasanilan aile bireyleri, sosyal
destek duizeyi, tanisini bilip-bilmeme, tedavi sekli, kemoterapi ve radyo-
terapi alanlarda gortilen degisiklikleri belirlemeye yoneliktir. Saglikli
Yasam Bicimi Davraniglar1 6lcegi 1987 yilinda Walker, Sechrist ve
Pender tarafindan gelistirilmis ve 1997 yilinda Dr. Nihal Esin tarafindan
Turk Toplumuna uyarlanmistir (Esin 1997). Saglkli Yasam Bigimi
Davranislar1 (SYBD) olcegi 48 madde ve alti alt 6lcekten olusmustur.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 6lgceginin tim maddeleri olumludur.
[saretleme likert tipi o6lcek tizerine yapilmistir. “Hicbir zaman’=1,
“Bazen”=2, “Sik, sik”=3, “Duizenli olarak”= 4 seklinde puanlanmistir.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislari 6lceginde 48 maddeye verilecek en
dustk puan 48,en yluksek puan ise 192’dir. Esin tarafindan Turkceles-
tirilmis Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: 6lgceginin gtvenirlik katsayi-
s1; Cronbach Alpha degeri 0.91°dir. Yasam Kalitesi 6lcegi, 36 ifade, U¢
ana baslik ve dokuz saglik kavramini degerlendiren cok baslikli 6lcek
seklindedir. Olcek puanlar en disiik puandan, en yiiksek puana kadar
36 ile 100 arasinda degisen degerler alir. Yasam kalitesi 6lcegi icin
korelasyon katsayilarinin 0.73 ile 0.90 arasinda degistigi géralmustir.
Yasam Kalitesi 6lceginin Cronbach Alpha degeri 0.92°dir (Pinar 1995,
Guner 2002).

Veriler arastirmaci tarafindan, hastalarla ytz ylize gortstlerek
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesi, bilgisayarda SPSS paket prog-
ramindan yararlanilarak yapilmistir. Bulgularin sayisal ve yuzdelik
dagilimlar1 hesaplanmistir. Yasam kalitesi ile saghkli yasam bicimi
davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemede korelasyon analizi, bagimsiz
degiskenlerle yasam kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislar dlcegi
puanlar1 arasindaki iliskilerin incelenmesinde korelasyon, t testi, var-
yans analizi (tek y6nli ANOVA)ve post hoc Tukey testine basvurul-
mustur.

BULGULAR ve TARTISMA

1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, %36.7’si 60
yas ve altinda, %32.7’si 71 yas ve Uzerinde olup, ortalama yas



65.1+£10.12°dir (Tablo 1). Bu arastirmada prostat kanserli hastalarin
%46.0’sinin 65 yasin Ustinde oldugu saptanmistir. Literattir incelen-
diginde, prostat kanserinin genellikle 50 yas Uzerinde go6ruldigu,
hastalarin %85’inin 65 yas Uzerindeki erkekler oldugu belirtilmektedir
(Bahtiyar 2005, http://www.erdalkalci.sitemynet.com.2006).

Hastalarin %57.11 evli, %15.3’0 bekar olup, %25.5 lise, %22.5’
Universite mezunudur. Hastalarin yarisina yakini (%48.0) memur,
%25.5’ isci ve %26.51 serbest meslek sahibidir. Aile tipleri incelendigin-
de, %44.9’unun cekirdek, %12.2°sinin genis, %27.6’sininda parcalan-
mis ailelerde yasadiklar1 saptanmistir. Hastalarin %85.7’sinin saglik
guvencesi olup, yaklasik yarisi (%48.0) Emekli Sandigi, %25.51 SSK
glivencesi altindadir. Gelirinin giderine denk oldugunu bildiren hasta
orani %53.1°dir. Hastalar en uzun sure ile sehirde yasamislardir (Tablo
1).

Hastalarin birlikte yasadig: kisiler incelendiginde; % 28.6’sinin esi,
%28.6’sinin  esi ve cocuklari, %27.6’sinin akrabalar1 ile birlikte,
%15.3"dnlGin ise yalniz yasadigl saptanmistir. Arastirmada hastalarin
%44.9'u yasamini yari bagimli, yalnizca %11.2’si yasamini bagiml
olarak stirdirdégini belirtmistir. Hastalarin btiytik cogunlugu (%84.7)
bakimlar1 acisindan kendisine destek veren birisinin var oldugunu
belirtmistir (Tablol). Buna gore hastalarin %28.6’sina esi, benzer
oranda %28.6’sina esi ve cocuklari, %27.6’sina da akrabalar1 bakim igin
destek saglamaktadir. Yalniz yasayan %15.3 oraninda hastanin hic¢
kimseden bakim ve destek almadigi belirlenmistir. Zor durumda ya da
sikint1 icinde olan bireye aile tyelerinin, akrabalarinin yani sira diger
toplumsal iliskilerinin sagladigi kaynaklar olarak kavramlastirilan
sosyal destegin, fiziksel saglik ve kendini iyi hissetme tizerinde de etkili
oldugu vurgulanmaktadir (Okyayuz 1999). Bu arastirmada, prostat
kanserli hastalarin buytk cogunlugunun bakimlar: ile ilgili destek
verecek kisi/kisilere sahip olmalari bu agidan sevindiricidir.

Prostat kanserli hastalarin tedavisinde ameliyat, kemoterapi ve
radyoterapiye basvurulmaktadir (Potosky ve ark.1999, Saunders 2000).
Bu calismada hastalarin %32.6’sinin radyoterapi, %23.5’inin kemotera-
pi, %15.3"Gntin ameliyat ve kemoterapi, %9.2’sinin ise radyoterapi ve
kemoterapi yoOntemleri ile tedavi edildikleri belirlenmistir (Tablo 1).
Radyoterapi ve kemoterapi tedavilerinin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyecegi aciktir.

Hastalara kanser tanilarinin soOylenmesi, tip etigi kapsaminda
tartisilan 6nemli konulardan biridir. Bu calismada, bu etik sorun g6z
ontine alinarak, 6nce hasta yakinlarina hastanin tanisini bilip bilmedigi
sorulmustur.



Tablo 1. Prostat Kanserli Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI Say1(N) Yiizde(%)
Yas Grubu
60 yas ve alt1 36 36.7
61-65 17 17.3
66-70 13 13.3
71 yas ve tzeri 32 32.7
Medeni Durum
Bekar 15 15.3
Evli 56 57.1
Esi 6lmtis/ esinden ayrilmis 27 27.6
Egitim Durumu
Okuma-yazma bilmiyor 7 7.1
Okur yazar 11 11.2
flkokul 15 15.3
Ortaokul 18 18.4
Lise 25 25.5
Yuksekokul/Fakulte 22 22.5
Meslek
Memur 47 48.0
Isci 25 25.5
Serbest Meslek 26 26.5
Aile Tipi
Cekirdek 44 44.9
Genis 12 12.2
Parcalanmis 27 27.6
Yalniz yasiyor 15 15.3
Saglik Giivencesi
Var 84 85.7
Yok 14 14.3
Saglik Giivencesinin Tiirii
Emekli sandig1 47 48.0
SSK 25 25.5
Bagkur 9 9.1
Yesil kart 3 3.1
Diger ( 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 siire yasadig1 yer
Koy 19 19.4
Kasaba 17 17.3
fice 28 28.6
Sehir 34 34.7

TOPLAM 98 100.0




Daha sonra ameliyat olma ya da tedavi alma nedenine yonelik
soru yoneltilerek hastanin agiklamalarina gére tanisini bilip bilmedigine
karar verilmistir. Hastalarin %51’inin tanisini bildigi belirlenmistir
(Tablol). Literattir incelendiginde ise; kanserli hastalarin pek cogunun
tanisini bilmedigi gértilmektedir (Niealsen ve East 1990, Fadiloglu 2003,
http:/ /www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005). Kanser hastaliginin adi,
adinin verdigi korku, gelecek kaygisi, hastalik ve tedavi surecinde
yasanabileceklerin yarattigi stres, hasta ve hasta yakinlarini hicbir
hastalik grubunda olamayacak kadar cok olumsuz etkilemektedir.
Kanserin tani ve tedavisinin sonuclari kisilerde dogal olarak anksiyete
yaratmaktadir. Bununla birlikte kanser tanisinin psikolojik etkisi ve
hastanin duygusal yaniti1 hastaligin iyilesme stirecini etkilemektedir. Bu
nedenlerden dolayi, kanser hastalarina hastaligini séyleyip sOylememe
konusu halen tartisiimaktadir (Ozyilkan 2006)

Hastalarin %40.81 1-2 yil 6énce, %26.51 4-6 y1l 6énce, %25.5’1 de 7-
10 yil 6nce ameliyat olduklarini bildirmislerdir (Tablol). Tim hastalar
icin, ameliyattan sonra gecen stlre ortalama 5.16x 3.32 yildir. Literattr-
de; prostat kanseri nedeniyle ameliyat olanlarin, ameliyattan sonra 10
yil gecmesi durumunda sag kalim sansinin yukseldigi bildirilmistir
(Potosky ve ark. 1999, http://www.erdalkalci.sitemynet.com. 2005,
http:/ /www.turyay.com.tr 2006). Elde edilen bulgulara bakilarak,
hastalarin bu sUreyi yariladiklar: séylenebilir.

Prostat kanserli hastalarda ameliyat, kemoterapi, radyoterapi gibi
tedavilerin ¢ok olumsuz etkiler ortaya c¢ikarabildigi beklenen bir
durumdur (Boehrer ve Clark 2001). Bu kapsamda ameliyat olan
hastalarda, idrar kacirma (Uriner inkontinans) ile cinsel istek kaybi
gortilme olasiligt s6z konusudur. Kemoterapi nadiren cinsel istek
kaybina yol a¢maktadir. Radyoterapinin olas: yan etkileri arasinda,
idrar yaparken rahatsizlik hissi, sik idrara ¢ikma ya da kanamali ya da
kanamasiz ishal olabilecegi; ancak bu yakinmalarin birka¢ ay sonra
azalabilecegi belirtilmistir (http://www.tiprehberi.com/prostatcaneden.
htm.2004, http://www.turyay.com.tr 2006). Bu calismada, hastalarin
yasam kalitelerini etkileyebilecek tedavilerin olumsuz etkileri belirlen-
meye calisilmistir. Ameliyat olan hastalarin, %39.2°si yeterli idrar
cikisint gerceklestirememe, %53.51 agri, %32.1'1 cinsel yasaminin
olumsuz etkilenmesi, %28.51 de rahat bir sekilde ylUrtGyememe gibi
yakinmalar1 oldugunu belirtmislerdir. Kemoterapi alan hastalarin
%36.7’sinde agri, %50’sinde rahat bir sekilde ylUrimeme, %46.7’sinde
bulant1 ve kusma, %46.7’sinde halsizlik ve yorgunluk goéralmustir.
Radyoterapi goren hastalarin %40’ inda agri, %35’inde rahat bir sekilde
yuriyememe, %60’ 1nda istahsizlik ve kilo kaybi ile %55’inde sosyal
iliskilerin azaldigi saptanmistir (Tablo 2). Bu sonuglardan, prostat
kanserli hastalarda ameliyat sonrasi agrinin, kemoterapi alan hastalar-



da rahat bir sekilde yUrtiyememenin ve radyoterapi gorenlerde ise
istahsizlik ve kilo kaybinin en yaygin yakinmalar oldugu goértilmektedir.

Tablo 2. Hastalarin Tedavilerinin Olumsuz Etkilerine Gére Dagilimi

Tedavinin Olumsuz Etkileri Say1(N) Yiizde(% )

Ameliyatin Olumsuz Etkileri
idrar Yapmada Zorlanma

Var 11 39.2
Yok 17 60.8
Yiiriimede Zorlanma

Var 8 28.5
Yok 20 71.5
Agr1

Var 15 53.5
Yok 13 46.5
Cinsel Yasamda Bozulma

Var 9 32.1
Yok 19 67.9
Toplam 28 100.0
Kemoterapinin Olumsuz Etkileri

Agn

Var 11 36.7
Yok 19 63.3
Yiiriimede Zorlanma

Var 15 50.0
Yok 15 50.0
Bulant1 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

Agr1

Var 16 40.0
Yok 24 60.0
Yiiriimede Zorlanma

Var 14 35.0
Yok 26 65.0
istahsizlik ve Kilo Kayb1

Var 24 60.0
Yok 16 40.0
Sosyal Iligkilerde Bozulma

Var 22 55.0
Yok 18 45.0
TOPLAM 40 100.0

2. Hastalarin Saghkli Yasam Bicimi Davranislari, Yasam Kali-
tesi Diizeyleri ve Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iligkiler

Hastalarin Saglikli Yasam Bicimi Davranislari: 6lcegi puan ortala-
mast 124.54 * 8.61 bulunmustur. Hastalarin olcekten aldiklar1 en



ktictik deger 99, en buyuk deger 144°ttir. Bu sonuclara gore, hastalarin
saglikli yasam bicimi davranislarini zaman sikligi bakimindan “bazen”
yerine getirebildikleri belirlenmistir. Tedavilerin yan etkilerinin hastala-
rin saglkli yasam bicimi davranigslarini gerceklestirmede engel olustura-
bilecegi distinUlmustur.

Prostat kanseri olan hastalarda Yasam Kalitesi 6lcegi puan ortala-
mas1 87.21 £6.81’dir. Hastalarin 6lcekten aldiklar1 en klictik deger 62,
en buytk deger ise 100’dtir. Bu sonuclar, hastalarin yasam kalitesinin
yuksek dtizeyde olmadigini gdstermistir. Bowling (1990) calismasinda
kanser gibi kronik hastaliklarin fiziksel islev kisitligina neden oldugunu
ve sonucta yasam kalitesini distrdigint saptamistir ( Bowling 1990).

Yasam Kalitesi Olcegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar: 6lcegi
arasinda (r=0.33) olumlu yénde orta dtizeyde bir iliski bulunmustur.
Hastalarin saglikli yasam bicimi davranislari géstermesi yasam kalitesi-
ni arttirmistir. Bu durumun hastalikla bas etmelerine ve saghk
dtizeylerinin gelisimine olumlu yansiyacagi distintlmusttr.

Bu calismada her iki 6lcegin bazi sosyodemografik ozelliklerle
iliskisi incelenmistir. Hastalarin yasam kalitesinin ve saglikli yasam
bicimi davranislarinin yas degiskeninden etkilenmedigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo3). Arastirma grubunun 60 ve Uizeri yasta olmasinin yani
sira radyoterapi-kemoterapinin yan etkilerinin tim hastalar etkileme-
sinin bu sonuca neden olabilecegi distintlmustir. Arastirmada yasam
kalitesi dlizeyi bekarlarda ytiksek, esi 6lmus/esinden ayrilmis olanlarda
ise dtistk bulunmustur (Tablo 3). Yapilan ileri analiz (post hoc Tukey)
gercek farkin bekar olanlardan kaynaklandigini géstermistir. Hastalarin
saglikli yasam bicimi davranis puanlart esi 6lmus/esinden ayrilmis
olanlarda duistik, bekar ve evlilerde benzer bulunmustur. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Esi 6lmus, esinden ayrilmis
olan hastalarin yalnizlik, sosyal destek eksikligi gibi nedenlerle, yasam
kalitelerinin olumsuz etkilenebilecegi diistinulebilir.

Cekirdek aile yapisi olan hastalarda yasam kalitesi ytiksek bulun-
masina ragmen (p<0.05), aile tipi saglikli yasam bicimi davranislarini
etkilememistir (p>0.05). Yapilan diger calismalar incelendiginde, benzer
sonuclar elde edildigi gortlmektedir. Pinarin(1995) calismasinda aile
tipi ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; genis aileye sahip
olanlarin fonksiyonel durumlari, cekirdek aileye sahip olanlarin yasam
kalitelerinin yUksek oldugu, dagilmis ailelerin ise yasam kalitesinin
distk oldugu saptanmistir (Pinar 1995). Guner (2002) ve Akc¢a’nin
(1998) yaptig1 calismalarda aile tipi ile saglikli yasam bicimi davranislari
arasinda anlaml bir fark bulunamazken, Erci ve arkadaslarinin (2001)



calismalarinda da ailedeki birey sayisi ile saglikli yasam bicimi davranisi

arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir

1998,Erci ve ark. 200, Gliner 2002,).

(Esin 1997, Akca

Tablo 3. Baz1 Sosyodemografik Degiskenlere Gore Yasam Kalitesi ve Saglikli Yasam

Bi¢imi Davranislar: Puan Ortalamalarinin Dagilim

Degiskenler Yasam Kalitesi Puan Saglikli Yasam
_ Bicimi Davranislari
Ort. (X) Puan
Oort. (X)

Yas

60 yas ve alt1 85.625 + 8.958 125.875 £7.228
61-65 85.941 +5.738 125.352 £ 9.373
66-70 87.153 + 8.285 122.076 + 10.380
71 ve Uzeri 87.714 + 6.544 122.571 + 8.073

Medeni Durum

Bekar

Evli

Esi 6lmuis/esinden ayrilmis

(F=0.404, p>0.05)

89.000 * 4.985*
88.517  6.912
83.518 * 6.228

(F=6.101, p<0.05)

(F=0.846, p>0.05)

125.200 + 7.875
125.178 + 8.644
122.851 + 8.985

(F=0.713, p>0.05)

Aile Tipi

Cekirdek 88.613 + 7.282* 125.727 + 8.423
Genis 88.166 + 5.605 123.166 + 9.525
Parcalanmis 83.518 £ 6.288 122.851 + 8.985

Birlikte Yasadig1 Kisiler

(F=5.031, p<0.05)

(F=1.404, p>0.05)

Es 87.892 + 7.563 125.571 £ 9.841
Es ve Cocuklar 89.142 + 6.269* 124.785 = 7.420
Akraba 83.518 + 6.228 122.851 £ 8.985
Yalniz 89.000 + 4.985 125.200 £ 7.875

Tedavi Durumu

(F=4.219, p<0.05)

(F=0.510, p>0.05)

Ameliyat 86.526 + 9.564 127.105 £ 7.665
Kemoterapi 87.695 £ 6.334 120.391 £ 8.128
Radyoterapi 87.937 + 5.345 124.031 £ 7.781

Ameliyat ve Kemoterapi
Radyoterapi ve Kemoterapi

Hastaligin Tanisini Bilme Durumu

Biliyor
Bilmiyor

88.466 * 5.475
82.777 + 7.327
(F=1.263, p>0.05)

88.420 + 5.379
85.958 + 7.895

128.333 + 9.604*
125.222 +9.718
(F=2.707, p<0.05)

123.860 + 7.866
125.250 £ 9.345

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

* Post Hoc Tukey

Es ve cocuklar ile yasayan hastalarin yasam kalitesinin esleriyle,
akrabalariyla veya yalniz yasayanlara goére daha ytksek oldugu
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belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde (post hoc Tukey) farkin es
ve cocuklari ile yasayan hastalardan kaynaklandign goralmusttr.
Hastalarin ailede birlikte yasadig kisilerden saghkli yasam bicimi
davranislar1 etkilenmemistir (p>0.05) (Tablo 3). Hanestadin (1992)
yaptigi arastirmada yalniz yasamanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi ve yalniz yasayanlarin yasam kalitelerinin daha dutstk oldugu
belirlenmistir (Pinar 1995, Hanestad 1992). Yapilan arastirmalarda
hastalarin kansere yonelik korkularini, endiselerini ve tizintulerini esi
ve cocuklariyla paylastiklar1 ve onlardan destek alarak yasam
kalitelerini arttirdiklar1 saptanmistir. Es ve c¢ocuklarnyla yasayan
bireylerin kanserin psikolojik ve psikososyal olumsuz etkileriyle daha
kolay bas edebildikleri belirtilmistir (Pirl ve ark. 2000, Fan 2002).

Prostat kanseri olan erkeklerin tedavi durumlar ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Ameliyat ve sonra kemoterapi olan hastalarin saglikli yasam bicimi dav-
ranis puanlari, yalniz ameliyat, yalniz kemoterapi, yalniz radyoterapi,
radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara goére ylksek bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin ameliyat ve sonra kemoterapi
alanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Guner’in (2002) kanserli
hastalarla yaptig1 arastirmada farkli tedaviler géren hastalarin saglikli
yasam bicimi davranislari 6lcegi puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik olmadig saptanmistir (Gliner 2002)
(Tablo 3). Hastalarin tedavi sonrasinda gecirdikleri stireninde yasam
kalitesinde ve saglikli yasam bicimi davranislarinda etkili olabilecegi
distnulmustir.

Kanser hastalarina tanisinin séylenip sdylenmeme konusu halen
tartisilmaktadir. Taniy1 bilmenin, hastalarin davranis ve dtstncelerini
etkileyebilecegi, kimisinin yasama sarilip, kimisinin de tim umudunu
yitirip kendini 6lime terk edebilecegi belirtilmektedir (Litwin ve ark.
2003, Ozen 2006). Bu calismada, tanisini bilen hastalarin yasam
kalitesi yuksek (p<0.01), tanisini bilmeyen hastalarin saglikli yasam
bicimi davranis puanlari bilenlerden daha ytksek bulunmustur
(p<0.01). (Tablo 3).

SONUC ve ONERILER

Yapilan arastirmanin sonucunda, Yasam Kalitesi 6lcegi ile Saglikli
Yasam Bigimi Davranislart 6lgegi arasinda olumlu yénde orta diizeyde
bir iliski bulunmustur. Hastalarin saglkli yasam bicimi davranislari
gostermesinin ve yasam kalitelerinin artmasinin, hastalikla bas etmele-
rine ve saglk duzeylerinin gelisimine olumlu yansiyacagr dtstnul-
mustur.
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Hastalarin tedavi durumu saglkli yasam bicimi davranislarini
etkilemektedir. Ameliyatin ardindan kemoterapi alanlarin saglikli yasam
bicimi davranig puanlari, yalnizca ameliyat, yalnizca kemoterapi,
yalnizca radyoterapi, radyoterapi ve sonra kemoterapi alanlara goére
daha yuksektir. Hastaligin tanisini bilmeyenlerin saglikli yasam bicimi
davranis puanlar bilenlerden ytksek bulunmustur.

Medeni durum, aile tipi, hastanin birlikte yasadig: kisiler ve has-
taligin tanisini bilme durumu yasam kalitesini etkilemektedir. Bekar-
larin yasam kalitesi evli ve esi 6lmus/esinden ayrilmis olanlardan,
cekirdek ailesi olanlarin yasam kalitesi genis ve parcalanmis ailesi
olanlardan yuksektir. Es ve cocuklar: ile yasayanlarin yasam kalitesi
esiyle, akrabalariyla ve yalniz yasayanlardan, hastaligin tanisini
bilenlerin yasam kalitesi bilmeyenlerden ytksek bulunmustur.

Bu sonuclardan yola cikarak prostat kanserli hastalarin yasam
kalitesi ve saglkli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesi icin
asagidaki oneriler getirilebilir.

* Yasam kalitesi diisik olabilecek genis ve parcalanmis aileye sahip,
akrabalariyla ve yalniz yasayan, cocugu olmayan evli ve esi
6lmts/esinden ayrilmis prostat kanserli hastalarin, hastaneye
kabulii ve izlenmesi surecinde bu oOzellikleri dikkate alinarak
hemsirelik bakim planinda, yasam kalitesini yukseltmeye yonelik
uygun bakim stratejileri belirlenmesi,

e Saglikli yasam bi¢cimi davranislari distk olabilecek yalniz ameliyat
olan, yalniz kemoterapi veya yalniz radyoterapi géren prostat kanserli
hastalarin, hastaneye kabulti ve izlenmesi stirecinde bu 6zellikleri
dikkate alinarak hemsirelik bakim planinda, saghkli yasam bicimi
davranislarini gelistirmeye yonelik uygun bakim stratejileri belir-
lenmesi,

* Saglk kuruluslarinda saglk personelinin prostat kanserli hastalar:
tanilamada saglikli yasam bicimi davranislar1 ve yasam kalitesi
Olceklerinden yararlanmasi,

* Saglk kuruluslarinda prostat kanseri olan hastalarin saghkl yasam
bicimi davraniglar1 ve yasam kalitesini gelistirebilecek egitim ve
danigsmanlik hizmetlerine saglik personelinin bakim sUrecinde yer
vermesi,

e Bu calismanin daha genis bir hasta grubu tUzerinde tekrarlanmasi,
tedavi sonrasi gecen slre ve tedavi rejimindeki degisikliklerle yasam
kalitesi ve saglikli yasam bicimi davranislarn iliskisinin incelenmesi
Onerilebilir.
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HASTA KONTROLLU ANALJEZI YONTEMINE ILISKIN VERILEN
HASTA EGITIMININ POSTOPERATIF AGRININ GIDERILMESINE
ETKISININ INCELENMESI*

THE EFFECT OF PATIENT TEACHING ABOUT PATIENT-CONTROLLED
ANALGESIA ON POSTOPERATIVE PAIN

Necla CETIN ismet ESER
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali / IZMIR
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*Bu arastirma 29 Ekim-2 Kasim 2000 tarihleri arasinda Antalya’da yapilan I. Uluslar
arasi & VII. Ulusal Hemsirelik Kongresi'nde Poster Bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Bu arastirma preoperatif dénemde hasta kontrolli analjezi (HKA) yonte-
mine iliskin verilen hasta egitiminin postoperatif agrinin giderilmesine etkisini
incelemek amaci ile planlanmais yar: deneysel bir calismadir.

Arastirma Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde yapilmistir. Total abdominal histerektomi
ameliyat: gecirmis, 40 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. 20 hasta
uygulama, 20 hasta kontrol grubunda yer almistir. Ameliyattan bir gin 6nce
tim hastalara agrilarinin degerlendirilmesinde kullanilan Goérsel Kiyaslama
Olcegi (GKO) hakkinda bilgi verilmistir. Uygulama grubundaki hastalara
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Hasta Kontrolli Analjezi Uygulamasi
“brosurt kullanilarak egitim verilmis, kontrol grubundaki hastalara klinikteki
rutin sozel bilgilendirme uygulanmistir. Hastalarin agri puanlari, postoperatif
donemde 24 saat boyunca ilk dort saat icin iki saatte bir, daha sonra ise dort
saatte bir GKO kullanilarak degerlendirilmistir. Postoperatif 24 saat sonunda
uygulama ve kontrol gruplarinin agri puani ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Uygulama grubundaki hastalarin
kullandiklar1 analjezik miktarinin, analjezik istek sayilarinin, analjezik istek
sayist ve basarili istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayist oraninin
kontrol grubundan dustk ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

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.

GIRIS

Duinyada her yil 50 milyon dolayinda insanin ameliyat oldugu ve
bunlarin yaklasik yarisinin degisik derecelerde postoperatif agri
deneyimledigi bilinmektedir (Arslan 1998). Postoperatif donemde hasta
kendini agrisiz, konforlu ve rahat hissetmek, ameliyat ve postoperatif
donemle ilgili yeterli bilgilendirilmek ister. TGim bu isteklerin gercekles-
tilebilmesi iyi bir preoperatif ve postoperatif hazirlikla miUmkindtr
(Dall1 1998, Kocaman ve Karayurt 1992, McDonald 1994). Agn
tedavisinin amac¢ ve riskleri konusunda hastanin bilgilendirilmesinin
agri kontrolinde o6nemli bir yer tuttugu ve yeterli postoperatif
analjezinin saglanmasina yardimci oldugu belirtilmektedir. Postoperatif
tedavinin etkili yapildigi durumlarda hastalara yalnizca iyi bir analjezi
saglamakla kalinmadigi, ayni zamanda gelisebilecek bircok komp-
likasyonun da o6nlenmis olacag belirtilmektedir (McDonald 1994,
Velioglu ve Oktay 1986).

Konvansiyonel yéntemlerin yani sira agri tedavisinde kullanilan
modern ydéntemlerden biri de hasta kontrolli analjezi ydntemidir. Hasta
kontrolli analjezi (HKA) nin anlami, bireyin kendi agri kontroliinden
kendisinin sorumlu olmasidir. (Ytcel 1997, Dall1 2000). HKA yéntemin-
de, hasta gereksinim duydukca programlanabilir bir infizyon pompasi
kullanarak, daha 6nceden programlanmis doz sinirlari ve kilitli kalma
stresi icinde bolus enjeksiyonlar saglayan pompaya bagl aktive edici
bir diigmeye basarak analjezik ilaci kendi kendine uygular (Warwick
1992).
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Postoperatif agr1 ile ilgili bircok calismada cogunlukla HKA ve
konvansiyonel yontemler karsilastirilmis ve bunlarin buyltk cogunlu-
gunda HKA uygulamalarinda daha dtistik agri puanlarn elde edilmistir
(Cahill ve Wright 1991). HKA ,analjeziklerin hizli ve kolay uygulanma-
sin1 saglar. Bazi farkli sonuclarin bulunmasina ragmen HKA’nin kas ici
enjeksiyonlara gore ustlnltklerinin; etkin analjezi sonucu daha az
narkotik kullanimi, daha fazla hasta memnuniyeti, daha az sedasyon,
hastanede kalma sutresinde kisalma, hastane maliyetinde azalma, hem-
sirelik ve eczacilik hizmetlerinde zamandan ekonomi, erken ambulas-
yon, sindirim sistemi islevlerinin erken normale dénmesi, pulmoner
komplikasyonlarda azalma, daha dustk anksiyete duzeyi oldugu
belirtilmektedir (Chumbley 1999, Dalli 2000, Seymour 1996, Koh
veThomas 1994, Shiloh et al 2003, Ozyalcin ve ark.1997,).

Baslangicta primer uygulayicilar hekimler olsa da, hastanin preo-
peratif hazirlign ve postoperatif takibi sirasinda HKA uygulamalarinin
basarili ve sorunsuz olmasinda hemsirelik ekibi énemli bir role sahiptir
(Yticel 1997). Yirmidort saat boyunca hasta ile strekli birlikte olan
hemsire bu konumu geregi agri1 kontroltintin etkili ve basarili olmasinda
belirleyici rol oynamaktadir. Hemsire egitici rolini yerine getirerek
hastanin agr yonetimine etkin katilimini saglayabilir.

Hastalara ameliyat 6ncesi dénemde HKA pompas: ile ilgili yeterli
bilgi verilmelidir. Hastanin bolus digmesini agris1 hafifken kullanma-
sinin daha dogru oldugu ve agr siddetlendiginde ayni analjezik etkinin
saglanamayacag konusunda bilgilendirilmesi énemlidir (Ozyalcin ve
ark.1997, Yegul 1993). Calismalarda HKA teknigini iyi anlamayan
hastalarin aldigi analjezik miktarinin daha yuksek oldugu ve agrisi ol-
madig halde bolus digmesini kullanan hastalar bulundugu bildiril-
mistir (Ozyalcin ve ark.1997, Dalli 1998). Ulkemizde HKA y®éntemine
iliskin verilen egitimin etkinligini inceleyen c¢alisma bulunmamasi
nedeniyle bu calismanin yapilmasina gerek duyulmustur.

GEREC VE YONTEM

Arastirma preoperatif donemde verilen HKA egitiminin; hastalarin
postoperatif agri puanina etkisini incelemek amac: ile planlanmis yar:
deneysel bir calismadir. Arastirmanin alt amaclar ise; verilen HKA
egitiminin toplam analjezik miktarina, analjezik istek sayisina, basarili
istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisina ve analjezik istek
sayisinin basarili istek sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisi
oranina etkisini incelemektir. Arastirma; Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nin Posto-
peratif Bakim Unitesi'nde ytrttilmuistir.
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Arastirmanin evrenini; Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak-Haziran 1999
tarihleri arasinda total abdominal histerektomi ameliyati olan ve HKA
uygulanan hastalar olusturmustur. Bu hastalar arasindan olasiliksiz
orneklem secim yOntemi ile belirlenen ve arastirmanin sinirliliklarina
uyan 40 hasta arastirmanin érneklemini olusturmustur. Ornekleme;18-
60 yas arasinda kronik agrisi olmayan, total abdominal histerektomi
ameliyati olmus, HKA pompasinin kullanimi ile ilgili egitimi alabilecek
ve prosedurleri yerine getirebilecek, bilinci acik ve anlama yetenegine
sahip, en az ilkokul mezunu hastalar alinmistir. Uygulama ve kontrol
grubundaki hastalar HKA uygulama yolu (IV yol), HKA pompasini
calistirma yontemi, anestezi tipi (genel anestezi), analjezik ttirti (morfin),
yas ve 6grenim duizeyi acisindan esitlenmistir.

Calismaya baslamadan énce Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Bashekimligi ve hastalardan izin alinmistir.

Veri Toplama Araclar1

Arastirma verilerinin toplanmasinda Hasta Tanitim Formu, Egitim
Brosuirti Gérsel Kiyaslama Olgegi kullanilmistir.

1-Hasta Tanitim Formu

Hasta tamitim formu iki bélimden olusmaktadir. a) Birinci
bolimde hastalara iliskin tanitici sorular yer almistir. Bu bilgiler
ameliyattan bir glin 6nce hasta ile gértistilerek toplanmistir. b) Formun
ikinci béltimutinde iki cizelge yer almaktadir. Birinci cizelgede hastalarin
postoperatif donemde (24 saat) aldiklar1 analjezik (morfin) miktarlar;
HKA pompasinin yukleme dozu, inflizyon dozu, bolus dozu, HKA
pompasiin kilitli kalma sUresi, toplam doz ve toplam analjezik istek
sayis1 kaydedilmistir. Her iki grupta ytkleme dozu 5.0 mg, bazal
inflizyon dozu 0.3 mg/saat, bolus doz 1.0 mg’dir. Uygulama ve kontrol
gruplarinda HKA pompasimin kilitli kalma sUreleri arasinda yapilan
istatiksel analizde anlamli bir fark bulunmamistir (t=0.96, p=3.4,
p>0.05). Bu sonug iki grubun HKA pompalarinin kilitli kalma streleri
arasinda 6nemli fark olmadigini gdostermektedir.

HKA pompas1 anestezist hekim tarafindan yukarida belirtildigi
sekilde programlanmis ve uygulama ameliyattan sonraki ilk 30 dakika
icinde intravendéz yolla baslatilmistir. Pompanin calismasiyla ilgili bilgi-
ler postoperatif 24 saatin sonunda HKA pompasinin ekraninda
okunarak kaydedilmistir.

Ikinci cizelgede; hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi sonucun-
da elde edilen saatlik agri puanlari yer almistir. Hastalarin agrilari
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postoperatif ilk 24 saatte; ilk dért saat boyunca iki saatte bir, sonraki
saatlerde dért saatte bir Gérsel Kiyaslama Olcegi (GKO) kullanilarak
degerlendirilmis ve agri1 puanlar cizelgeye kaydedilmistir.

2-Hasta Kontrollii Analjezi Uygulamas1 Brosiirii: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literattir incelenerek gelistirilmistir. Hastalara “Hasta
kontrollu analjezi nedir”, “DUgmeye ne zaman basmak gerekir ?7,
“Agrinin degerlendirilmesi“, ”Agr1 gecmezse ne yapilmalidir ?”, ” Hasta
kontrollu analjezi pompasini ne kadar stire ile kullanilacak ?”, “Kendi
kendine fazla ila¢ verebilir mi ?” sorularini yanitlayan bilgilere yer
verilmistir.

Brostirde yer alan bilgilerin anlasilabilirligi toplam on soru
bulunan BroslUr Degerlendirme Formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu amagcla brostir on hastaya okutularak degerlendirmeleri istenmistir.
Hastalarin “anlatim dili”, “harf buyukltigt”, “okuma kolayligi” ile ilgili
sorulara verdikleri “Yeterli”, “Orta”, “Yetersiz” yanitlari icin sirasiyla
1,2,3 puan verilerek yanitlar sayisal degerlere dontstUrdlmustuir.
Hastalar 30 tam puan Uzerinden ortalama 28.65 = 1.81 puan
almiglardir. Brostriin kolay okunur ve anlasilabilir oldugu
saptanmistir.

Tablo 1. Uygulama Grubundaki Hastalarin Ogrenim Durumlarina Gére Brostir Degerlen-

dirme Formu’ndan Aldiklari Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ogrenim Durumu n X Ss F P
Ilkokul 7 28.14 1.67

Ortaokul 5 28.00 2.34 1.55 0.23
Yuksekokul/faktlte 8 29.50 1.41

Brosurun farkl egitim dtizeyindeki hastalar tarafindan anlasilabi-
lirliginin degerlendirilmesi amac: ile yapilan varyans analizi sonucunda
brostrtin her egitim diizeyindeki hastalar tarafindan yeterince acik ve
anlasilir bulundugu saptanmistir ( p>0.05) (Tablo 1).

3-Gorsel Kiyaslama Olcegi (GKO): Ameliyattan bir giin énce her
iki gruptaki hastalar agri siddetini 6lcmede kullanilacak olan Gorsel
Kiyaslama Olcegi hakkinda bilgilendirilmislerdir. Olcegin duyarlilik ve
seciciligi Aslan (1998) tarafindan calisilmis ve kullanima uygun oldugu
saptanmistir .

Hasta Egitiminin Uygulanmasi

Uygulama grubundaki hastalara, “Hasta Kontrolli Analjezi
Uygulamas1” brosurt kullanilarak ameliyattan bir glin 6nce egitim
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verilmistir. Bilgiler goértisme teknigi ile hastaya aktarilmis sorular
sorulup hastadan geri bildirim alinmis, anlasilmayan noktalar yeniden
aciklanmistir. Daha sonra inceleyebilmesi icin brosir hastanin yaninda
birakilmistir. Kontrol grubundaki hastalar HKA pompas: konusunda
klinikteki rutin uygulama dogrultusunda so6zel olarak bilgilendirilmis-
lerdir. Bu grubun egitiminde brostr kullanilmamistir.

Veriler Ege Universitesi Bilgisayar Miihendisligi'nde SPSS progra-
minda degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yutzdelik, iki
ortalama arasindaki farkin nemlilik testi ve varyans analizi kulla-
nilmistir.

Sinirliliklar:

Arastirma hasta kontrolll analjezinin en fazla kullamildig: klinik
olmasi nedeni ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilmistir.
Arastirma sonuclar1 [V yolla HKA yéntemi uygulanan, analjezik olarak
morfin verilen, total histerektomi ameliyati olmus kadin hastalarla
sinirhdir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hem uygulama hem de kontrol grubundaki hastalarin %50’sini
35-45 yas grubu, %50’sini 46 yas ve Ustll grubu hastalar olusturmus-
tur. Uygulama grubunun yas ortalamasi 46.10+4.91ttir. iki gruptaki
hastalarin %35’inin ilkokul, %25’inin ortadgretim, %401nin yuksekog-
retim mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin timu kadindir.

Tablo 2. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Postoperatif Agr1i Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

Hasta Gruplar:

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 hastalarin agri puan ortalamalarinin deney
grubundaki hastalardan diistik oldugu ancak bu farkin istatistiksel
olarak o6nemli olmadigl saptanmistir (p>0.05), (Tablo 2) Bu bulgular
Griffin ve arkadaslari (1998), Hawkins ve Price’in (1993) arastirma
sonuclari ile benzerlik gdstermektedir. U¢ santimetre ve altindaki GKO
degerleri yeterli analjeziyi gOsterir (Canatay ve Toker. 1995). Her iki
gruptaki hastalarin HKA cihazin1 kullanarak yeterli analjeziye
ulastiklar: gértilmektedir.
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Tablo 3. 24 saatlik Agr1 Puam1 Ortalamalarina Gére  Uygulama ve Kontrol Grubundaki

Hastalarin Postoperatif Dagilimi

Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Saatler n X S n X S t P

0. Saat 20 8.00 1.55 20 7.45 2.30 0.88 0.38
2. Saat 20 5.85 2.11 20 6.35 1.69 -0.83 0.41
4. Saat 20 3.40 1.50 20 5.05 2.50 -2.53 0.01
8. Saat 20 2.60 1.46 20 3.10 2.20 -0.85 0.40
12. Saat 20 2.30 1.86 20 2.40 2.79 -0.13 0.89
16. Saat 20 2.10 2.55 20 2.42 1.95 -0.44 0.66
20. Saat 20 1.10 2.07 20 2.60 2.34 -2.14 0.03
24. Saat 20 0.80 1.39 20 1.25 1.55 -0.96 0.34

Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin postoperatif donemde
agri tedavisi baslatilmadan 6nce ve agri tedavisi baslatildiktan sonraki
saatlerde agr1 puan ortalamalar1 incelendiginde, 4. ve 20. saatler
disinda agri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamaistir (Tablo 3).

Uygulama (x=8.00%£1.55) ve kontrol (x=7.45+2.30) grubundaki
hastalarin agr1 tedavisi baslatilmadan 6nce (sifirinci saat) siddetli agn
deneyimledigi goértlmektedir. Postoperatif donemin ilk saatlerinde
hastalarin agr1 puani ortalamalarinin ytksek olmasi her iki grup icin
beklenen bir sonuctur. Intraabdominal cerrahi olgular1 postoperatif
agrinin daha sik ve daha siddetli yasandigi olgulardir (Kocaman 1994).

GKO kullanilarak yapilan agr1 degerlendirmelerinde 5 puan orta, 3
puan ve altindaki degerler ise yeterli analjeziyi gosterir (Canatay ve
Toker 1995). Postoperatif doénemin 2. saatinde hem uygulama
(x=5.85%£2.11) hem kontrol grubundaki hastalarin (x=6.35+1.69) analjezi
diizeyinin ortanin Uzerinde oldugu saptanmistir. Bu sonucun genel
anestezi altinda her iki gruptaki hastalarin HKA pompasini etkin
kullanamamalarindan kaynaklandig: distntlmektedir.

Uygulama grubunda 4. saatte yeterli analjezi dlizeyine yakin bir
deger (x=3.40+1.50) saptanirken kontrol grubunda orta dereceli analjezi
(x=5.05£2.50) saglandig1 gérilmektedir. Gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bu bulguya goére brostr
kullanilarak egitim verilen hasta grubunda yeterli analjezinin daha
erken saglandigi soéylenebilir. Canatay ve Toker (1995) yaptiklar
calismada da 3. saat sonrasinda yeterli analjezi saglandig: belirlen-
mistir. Postoperatif donemin 4. saatinden sonra hem uygulama hem de
kontrol grubundaki hastalarin agri puan ortalamalarinin belirgin
sekilde dustigt gortlmektedir (Tablo 3). Yapilan bir calismada da agrn
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puaninin 4. saatten sonra belirgin olarak dustigt bulunmustur (Kunt
ve ark. 1997).

Uygulama grubundaki hastalar 4.saatte yeterliye yakin analjezi
dtizeyine (x=3.40+1.50) wulasirken, kontrol grubundaki hastalarin
(x=2.60%1.46) yeterli analjezi dlizeyine 8. Saatte ulastiklar: saptanmigtir
(Tablo 3). Bu bulgu soézel egitim egitim verilen grupta (kontrol grubu)
HKA pompas: kullaniminin yeterince anlasilamadig ve bu nedenle
pompanin etkin kullanilamamasina baglhh olarak yeterli analjezinin
uygulama grubundan daha ge¢ saglandigini diisindtrmektedir.

Tablo 4. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Kullandiklari Toplam Analjezik

Miktarina Goére Dagilimi

Hasta Gruplar1 p

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 hastalarin postoperatif donemde kullanilan
analjezik miktarinin (x=22.10£6.19) kontrol grubundakilerden (x=26.83
+ 4.08) dustuk ve gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir ( p<0.05) (Tablo 4). Bu bulgunun brostr
kullanarak egitim verilen uygulama grubundaki hastalarin yéntemi
daha iyi anlamalar1 ve dolayisiyla HKA pompasini daha etkin kullan-
malarindan kaynaklandig diistintilmektedir.

Tablo 5. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Analjezik Istek Sayisina Gére

Dagilimi

Hasta Gruplar1

X S t p
Uygulama Grubu 20 23.75 18.19 045 0.0?
Kontrol Grubu 20 81.65 103.89 .

Uygulama grubundaki hastalarin analjezik istek sayisinin
(x=23.75+18.19) kontrol grubundaki hastalardan (x=81.65+103.89)
dustk ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir. (t=-
2.45, p=0.02, p<0.05) (Tablo 5). HKA uygulamasi1 hakkinda yeterince
bilgilendirilmis hastalarin agr1 kesici ilaclarini kendilerinin kontrol
etmeleri ve ameliyat sonrasi agrinin azaltilmasinin veya giderilmesinin
mumkin oldugunun bilincinde olmalar1 sonucu programlanan toplam
dozdan daha az analjezik talep ettikleri ve analjezik isteklerinin buna
baghh olarak daha dustk oldugu dustnulmektedir. Literattirde bilgi
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eksikliginin neden oldugu anksiyete ve korkunun hastaya verilen egitim
ile azalacag dolayisiyla agrinin da azalacagl ve buna baglhh olarak
kullanilan analjezik miktarinin daha az olacag belirtilmektedir (Bilen ve
ark. 1997, Erdine 1994, Jamison et al 1993, McDonald 1994). Griffin ve
arkadaslar1 (1998) ile Hawkin ve Price 1n (1993) calismalarinda egitim
verilen ve verilmeyen gruplarda morfin kullanimi benzer bulunmustur.

Hasta gruplarinin agri ortalamalar1 arasinda fark olmamasina
karsin analjezik istek sayilari ortalamas: arasindaki fark uygulama gru-
bundaki hastalarin HKA pompasinin calisma sistemini bilmeleri nedeni
ile sonug vermeyecek girisimlerde bulunmamalarina baglanabilir.

Tablo 6. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Basarili Istekleri Sonucu HKA

Cihazinin Verdigi Bolus Sayisina Goére Dagilimi

Hasta Gruplar1 p

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

Kontrol grubundaki hastalarin basarili istekleri (analjezik almak
istegi ile HKA pompasinin bolus digmesine basildiginda analjezik
dozunu almayi1 basarma) sonucu HKA pompasinin verdigi bolus sayisi
ortalamasinin (x=16.55+5.61) uygulama grubundaki hastalarinkinden
(x=11.85+6.99) yuksek oldugu bulunmustur (t=-2.34, p=0.02, p<0.05)
(Tablo 6).

Bu durumun egitim almayan hastalarin HKA cihazini kullanmak-
ta uygulama grubu kadar basarili olamamalarindan kaynaklandigi
dtstnulmektedir. Yapilan bir calismada ameliyat 6ncesi agri1 tedavisi
konusunda hastalarin bilgilendirilmesinin agr1 ve anksiyetenin siddetini
azalttig1, ytksek diizeyde agri anksiyetesi olanlarin siklikla basarisiz
analjezik isteginde bulundugu kaydedilmistir (Jamison et al 1993).

Tablo 7. Uygulama ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Analjezik Istek Sayisi- Basarili

Bolus Sayis1 Oranina Goére Dagilimi

Hasta Gruplari n X s t b
Uygulama Grubu 20 1.94 0.84
Kontrol Grubu 20 4.34 4.73 223 0.03

Uygulama grubundaki hastalarin analjezik istek sayisi-basarili
(istek sonucu HKA pompasmin verdigi) bolus sayist oraninin
(x=1.94£0.84), kontrol grubundaki hastalardan (x=4.341+4.73) dustk ve
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gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
saptanmistir (Tablo 7). Analjezik istek sayisi / basarili analjezik istek
sayis1 hastanin HKA yontemini anlama dtizeyi hakkinda bilgi verir.
Teknigi iyi anlamayan hastalarin analjezik miktarinin daha yuksek
oldugu, agrisi olmadig1 halde bolus diigmesini kullanan hastalar oldugu
bildirilmistir (Ozyalcin ve ark.1997). Literatiirde etkin bir hasta egitimi
saglandiginda analjezik istek sayisi ile bolus sayisi arasindaki oranin 1’e
yaklastigr bildirilmektedir (Ytcel 1997). Uygulama grubundaki oranin
kontrol grubuna gore 1’e daha yakin olmasi brosir kullanarak verilen
egitimin etkin oldugunu géstermektedir.

SONUC

HKA uygulamasina iliskin brostr kullanarak verilen hasta egiti-
minin postoperatif agrinin giderilmesine etkisini incelemeyi amaclayan
bu calismanin sonuclarina gore; brostr kullanarak verilen egitimin
hastalarin agri puani ortalamalarini etkilemedigi ancak brosur kulla-
narak egitim verilen hastalarin yeterli analjezi dlizeyine daha erken
ulastiklari, 24 saatlik toplam analjezik (morfin) miktarinin, analjezik
istek sayisinin, basarili istek sayisi-bolus sayist oraninin kontrol
grubundan anlamli dtizeyde dustk oldugu bulunmustur. Bulgular
brostr kullanilarak egitim verilen hastalarin HKA pompasini daha etkin
kullandiklarini gdéstermektedir.

ONERILER
Elde edilen bulgular dogrultusunda:

* HKA pompasinin daha etkin kullanimi ve dolayisiyla etkin analjezi
saglanmasi i¢in hastalara preoperatif dénemde brostirlerden yararla-
narak egitim verilmesi,

* Arastirmanin farkli operasyon gecirmis hastalarla yapilmas: 6neril-
mektedir.
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OZET

Bu arastirmada, KOAH(kronik obstriuktif akciger hastaligl)) ve astim
hastalarinin inhalasyon cihazlarini kullanim becerilerini incelemek amaclan-
mistir. Tanimlayici ve yar1 deneysel olarak planlanan arastirma evrenini, Izmir
Dr. Suat Seren Go6gtis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’
nde Nisan-Mayis 2004 arasinda KOAH ve astim tanisiyla yatan hastalar
(N=405), 6rneklemini ise bu aylar arasinda hastanede yatan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden (n=120 ) hastalar olusturmustur. Orneklem seciminde
olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

Verilerin toplanmasinda, Unli, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001)
tarafindan gelistirilen demonstrasyon kontrol listesi (Unlii ve ark 2001), Baris,
Sahin, Copli ve arkadaslar: tarafindan yazilan Brons Astmasi El Kitab:’ ndan
(Baris ve ark 1996) yararlanilmis,arastirmaci tarafindan gelistirilmis egitim
metni ve Bireysel Bilgi Formu kullanilmistir.

Verilerin istatistiksel analizleri, SPSS (Statitical Package for Social
Science for windows 10.0) paket programinda yapilmistir. Verilerin ytizdelik
hesab1 eslestirmeli 6rneklem t testi ve ki kare testi ile yapilmistir.

Inhalasyon cihazlarina gére egitim éncesi alinan puanlarin ortalamalar:
diskus, ODI (8lctilti doz inhaler), turbuhaler icin sirasiyla 6.35 = 1.12, 6.03 +
1.3, 6.62 £ 1.8 ve egitim sonrasi alinan puanlarin ortalamalan diskus, ODI,
turbuhaler icin sirasiyla 8.65 + 0.6, 8.03 + 1.3, 8.9 + 0.7 olarak saptanmuistir.
Inhalasyon cihazlarina gére teknigi iyi yapan hastalarin orani egitim &éncesi,
turbuhaler icin %53, ODI icin %33, diskus icin %50 iken; egitim sonrasi,
turbuhaler icin %100, ODI icin %91, diskus icin %100 bulunmustur. Daha
once yapilan calismalardan ytiksek bulunmustur. KOAH ve astim hastalarinin
egitim Oncesi ile egitim sonrasi inhalasyon cihazlarini kullanim becerileri
arasinda fark anlamli bulunmustur.
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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 Izmir 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
Unlii,Sahin, Oztiirk and friends (2001), Bronche Asthma Hand Book which was
written by Baris, Sahin, 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, ODI (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, ODI, turbohaler one by one
8.6520,6, 8.03#£1.3, 8.920.7. While the ratio of patients who made tecnique well
according to the inhalation instruments has been found 53% for turbohaler, 33%
for ODI, and 50% for discus before the education, that ratio has been determined
100% for turbohaler, 91% for ODI, 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.

GIRIS

Solunum sisteminin kronik hastaliklari, bireylere ciddi sekilde
sinirlilik ve yetersizlik yasatan, 6lim oraninda artisa yol acan 6nemli
hastaliklar olarak kabul edilmektedir (Uzaslan 2000). Bu hastaliklar
hava yollarinda herhangi bir seviyede parsiyel veya total obstriiksiyona
bagli olarak direncin artmasi ve hava akiminin sinirlandirilmas: ile
karakterizedir. En yaygin gorilen sekilleri astim, kronik obstruktif
akciger hastaligi, pnomoni, interstisyel (fibrotik) ve inhalasyonel
hastaliklar olan akciger hastaliklar1 6énemli morbidite, mortalite ve
ekonomik ytik nedenleridir (Kadayifci 2000).

Kronik obstruktif akciger hastalign (KOAH), oksuruk, balgam
uretimi, dispne, hava akiminin sinirlanmasi ve bozulmus gaz alisverisi
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ile karekterize genis bir yelpazede yer alan kronik solunum yolu
hastaliklarini icerir. Bu baslik altinda dustntlen baslica hastaliklar,
hava akimi sinirlandirilmasi ile karakterize kronik bronsit ve amfizem-
dir. Astim, ayn: semptomlarin bir cogunu goésterir, fakat hava akimi
karekteristigi, tedaviye cevap ve wuzun sureli sonuclar acisindan
astmatik hastalar, KOAH’ I1 hastalardan farklidir (Gary 1998).

GuUnumuzde, obstriuktif hastaliklarin tedavisinde, gerek bron-
kodiaodrler gerek antiinflamatuar ilaglarin cogunlugu inhalasyon yolu
ile kullanilmaktadir (Erk 2002).

Obstruktif hava yolu hastaliklarinin tedavisinde hem daha etkin
bir tedavi saglamasi hem de yan etkilerinin azlig1 nedeniyle inhalasyon
yoluyla ila¢ kullanimi diger tedavi yontemlerine tercih edilmektedir.
Inhaler cihazlar hizli, ekonomik ve glivenli bir sekilde akcigerlere ilag
salinimini saglamaktadirlar. Ilacin orofarinkste birikerek lokal olarak
absorbe edilmesi veya yutulmasi sonucu gastrointestinal sistemden
absorbe edilmesiyle bazi etkiler ortaya cikabilmekteyse de basarili bir
tedavi ilacin akcigerlerde uygun bir sekilde birikimine baghdir (Mirici ve
ark 2001). Akcigerde biriken miktar inhalasyon tekniklerinden ve
kullanma o6nerilerinden etkilenir. Uygun teknikler kullanildiginda, ak-
cigerde depolanan miktarin %7.2’den %?22.8’% cikabildigi gdsterilmistir
(Erk 2002).

Kocabas, Tetiker, Sahin ve arkadaslar1 (1994) tarafindan ODI
(6lctlti doz inhaler) kullanimu ile ilgili sorunlarin incelenmesi amaciyla
yapilan 105 kisi ile ytrttilen calismada hastalarin sadece 26’ sinin
(%24.8) ODI’ leri uygun sekilde kullandiklari, 79 hastanin (%75.8)
cihaz kullanimi sirasinda bir veya daha fazla sayida hata yaptiklan
saptanmistir (Kocabas ve ark. 1994).

Kiter, Sevin¢ ve Cimrin (1999) tarafindan farkli inhaler teknik-
erine hastalarin uyumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan 120 hasta
ile yuratilen calismada, inhaler kullanim tekniginin herbir basamag
icin dogru yapma ytizdelerinin, ODI disindaki gruplarda ytliksek
oldugu, o6zellikle turbuhaler grubunda inhalasyon seklinin %90 dogru
yapildigi, ODI grubunda bunun %54-64 oldugu saptanmistir (Kiter ve
ark. 1999).

Unlt, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) tarafindan saghk
personeli ve eczacilarin inhalasyon aletlerinin kullanimiyla ilgili bilgi-
lerin arastirilmasi amaciyla yapilan 40 doktor, 32 hemsire, 13 eczaci ve
23 eczaci kalfasi ile yurtitiilen calismada, aletlerde teknigin iyi diizeyde
uygulanma oranlar;; ODI’ de %76.8, turbuhalerde %50.8, diskusta
%45 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak butin gruplarda inhalerlerin
yanlis kullanim oraninin yuksek oldugu bulunmustur. Yaygin bir
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kullanima sahip olan ODI’ nin kullaniominin karisik manevralara
gereksinim godstermesi ve cesitli calismalarda yliksek oranlarda yanlis
kullanimin belirtilmesi yeni inhalasyon aletlerinin gelistirilmesini
glindeme getirmisir. Bu aletlerin hepsinde de ortak sorun, inhalasyon
tekniginin dogru kullaniminin saglanmasindaki zorluklardir. Bu
durum, saglik persoelinin inhalasyon aletlerinin dogru kullanimini
bilmesi ve hastalara gerekli egitimi vermesiyle yakindan iliskilidir(Unlt
ve ark 2001).

Inhalasyon araclarini kullanirken hastalarin %901 hata yapabil-
mekedir. Egitimsiz kisilerde hata orani artmaktadir. Yasli hastalar
daha cok hata yapmaktadirlar. Hastalara ila¢ kullanimi hakkinda bilgi
verilirse hata oraninin azaldigi saptanmistir (Erk 2002).

Arastirmanin Amaci

KOAH ve astim hastalarinin, inhalasyon cihazlarini ne derece
dogru teknikte kullandiklarini saptayip ayni seansta egitim verilmesi ve
egitim sonrasi beceri dlizeylerinin belirlenmesi amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 ve yar1 deneysel nitelikte planlanan arastirma,izmir
Dr. Suat Seren Go6gus Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ inde yurttGlmusttr. Hastaneden resmi izin alindiktan
sonra, arastirma kapsamina Nisan-Mayis 2004 tarihleri arasinda
KOAH ve astim tanisi ile yatmakta olan, arastirmaya katilmay: kabul
eden ve ulasilabilen 120 hasta alinmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda U¢ boélimden olusan bir
anket formu kullanilmistir. Bu formun birinci bélimuni, hastalarin
sosyo-demografik o6zelliklerini ve inhalasyon cihazi kullanimi ile ilgili
ozelliklerini (kullanilan inhalasyon cihazi, kullanim stresi, 6greten kisi,
Ogretme yoOntemi, 6gretme aninda cihazin kullanilip kullanilmadigi)
sorgulamaya yoénelik 14 soru olusturmustur. ikinci béltimde, Unl,
Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) ile Baris, sahin, cépli ve
arkadaslar1 (1996) tarafindan gelistirilmis demostrasyon kontrol listesi
bulunmaktadir. Her hastadan, tedavisindeki inhalasyon aletinin etken
madde icermeyen O6rnegini iki doz kullanmasi istenerek liste Uizerinde
basardigi basamaklar isaretlenmistir. Yanlis yaptigi ya da atladig
basamaklar icin “0” puan, dogru yaptigi basamaklar icin “1” puan
verilmistir. Dogrudan gozlem yo6ntemiyle degerlendirilen toplam
basamak sayisi her bir hastanin puani olarak hesaplanmistir
(Demonstrasyon skoru). Uclincii béliimde ise hastalarin egitimden
sonra aletinin etken madde icermeyen Ornegini tekrar iki doz kullan-
masi istenerek liste tizerinde basardigi basamaklar isaretlenmistir.
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Tablo1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Tanitic1 6zellikler

Say1 (n=120)

Yiizde (%)

20-39 47 39,2
Yas 40-59 54 45,0
60-79 19 15,8
Cinsiyet Kadin 48 40,0
Erkek 72 60,0
Bekar 14 11,6
Medeni Durum Evli 86 71,7
Dul/Bosanmis 20 16,7
Okur-yazar degil 18 15,0
ars Okur-yazar 67 55,8
Egitim Durumu Ortaokul-Lise 31 25,8
Yuiksekokul-Faktilte 4 3,3
Cok iyi - -
. Iyi 10 8,0
Ekonomik Durum Orta 48 40,0
Kot 62 52,0
Koy 13 10,8
En Uzun Siire Kasaba 27 22,5
Yasanilan Yer Sehir 30 25,0
Buyuk sehir 50 41,7
.. Evet 94 78,3
Sosyal Giivence Hayir 26 21.7
KOAH 48 40,0
Hastalarin Tanis1 Astim 79 60.0
0-2 yil 17 14,2
N 2-5yil 32 26,7
Hastalik Siiresi 5-10 yil 36 30.0
10 yil ve Usti 35 29,2
Olctilti Doz Inhaler 32 26,7
inhalasyon Cihazi | Turbuhaler 48 40,0
Diskus 40 33,3
Gogus hastaliklart
uzmani 44 36,7
Diger bir uzman 17 14,2
Ogreten Kisi Eczaci/Kalfa 16 13,3
Pratisyen hekim 12 10,0
Hemsire 25 20,8
Baska hasta 6 5,0
Cihazin kullanimi
gosterildi
So6z1u olarak (cihaz 65 54,2
Ogrenme Sirasinda olmadan) anlgt11.d1 31 25,8
Kullanilan Yontem Ku Hlamm seklini
gosteren 13 10.8
bir brostr verildi ’
Hicbir yontem 11 9.2
uygulanmadi
Ogrenme Sirasinda | Evet 74 61,7
Cihazi Kullanma Hayir 46 38,3
0-2 yil 41 34,2
Cihaz1 Kullanma 2-5yi 46 38,3
Siiresi 5-10 yil 32 26,7
10 yil ve Gsti 1 0,8
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Degerlendirmede; basari dlizeyi hesaplanirken 7-10 puan araligi
“iyi”, 4-6 puan “orta” dizey, 0-3 puan ko6tl dizey olarak degerlendi-
rilmistir (Unlti ve ark. 2001).

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hastalarin taniticit 6zelliklerine gére dagilimi
incelendiginde; hastalarin %39.2’nin 20-39, %45’ nin 40-59, %15.8’
inin 60-79 yas araliginda ve yas ortalamasini 44.7 = 14.25 oldugu
bulunmustur. Hastalarin %60’ inin erkek, %71.7’ sinin evli, %55.8’
inin okur-yazar, %52’ sinin ekonomik durumunun kétt dtzeyde
oldugu, %41.7’ sinin en uzun sUre buyuk sehirde yasadigi, %78.3’
Unltn sosyal glivence kapsaminda oldugu, %60’ inin tanisinin astim,
%30’ unun 5-10 yildir bu hatsak tanisini alma, %39.2’ inin turbuhaler
kullandigi, %36.7° sine g6gls hastaliklart uzmaninin, %?20.8’ ine
hemsirelerin inhalasyon cihazlarini kullanmay: 6grettigi, %54.2’ sine
cihazin kullaniminin goésterildigi, %61.7’ sinin 6grenme sirasinda cihazi
kullandig1, %38.3° G 2-5 yildir inhalasyon cihazini kullandigini
bildirmistir.

Tablo 2. Egitim Oncesi ve Sonrasi Inhaler Tekniginde Basamaklarin Dogru Yapilma

Ytlizdeleri
Basamak 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Egitim 1o/ 1 60 1 %100 |%50.0|%35.0| %100 |%83.0|%35.0|%50.0|%25.0|%57.5
. oncesi
Diskus Eaiti
Sfrllrl;nm %100 | %100 |%92.5|%97.5| %100 | %100 |%47.5|%80.0|%55.0|%92.5
Egitim 1o/ 24 81966.7|%81.8|%60.3|%30.0|%77.0|%70.0|%47.3 | %69.7 | %15.2
6Dpi oncesi
ffr‘frl;nm %100 |%97.0(%97.0|%48.5|%91.0| %100 | %100 |%30.3|%90.9|%51.5
Egitim o 57 919473.2|%73.6|%44.7| %100 |%80.0|%52.6|%60.8 | %30.4 | %48.9
oncesi
Turbuhaler Eaiti
Sfrllrl;nm %100 |%87.2| %100 |%91.5| %100 |%98.0|%85.1|%97.9|%55.3|%76.6

Inhaler kullanim tekniginin her bir basamag icin dogru yapilma
yuzdeleri incelendiginde; inhalasyon cihazlarinin ilk basamaginda
diskus (%100), turbuhaler (%97.9) ve ODI’ de (%84.8) oraninda dogru
sekilde kullanildigi saptanmistir. ODI’ nin hata oraninin digerlerine
gore yuksek olmasinin nedeni olarak hastalarin cogunlugunun cihazin
kapagini kullanmamalar1 olarak belirlenmistir. Egitim 6nce her bir
inhalasyon cihazi icin ortalama demostrasyon skoru diskus, ODI ve
turbuhaler icin sirasiyla 6.35 £ 1.12, 6.03 £ 1.3, 6.62 = 1.8 saptanmis
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olup bu oranlar daha once yapilan calismalardan daha yuksek
bulunmustur (Kiter 1999, Kocabas 1994, Mirici 2001, Unlii 2001).

2. basamaginda; diskus (%100), turbuhaler (%73.2) ve ODI
(%66.7) oraninda cihaz1 dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir. ODI’
deki distik oranin hastalarin cihazi dik tutmamalar ile ilgili oldugu
dustntlmustir. Kiter ve ark. (1999) yaptigi calismada %75 oranda
dogru yapilmasi calismamizla paralellik goéstermektedir. ODI’ de,
kullanmadan 6nce inhalerin calkalanmasinin ilacin homojenizasyonu
ve bdylece uygun dozda alinmasi icin gereklidir (Kiter ve ark 1999).

3. basamaginda; diskus (%50), turbuhaler (%73.6) ve ODI
(%81.8) oraninda cihazi dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir.
Diskus kullanan hastalarin c¢ogunlugunun cihazi a¢ma manevrasini
yanlis yaptigl saptanmistir.

4. basamagmnda; diskus (%35), turbuhaler (%44.7) ve ODI
(%60.3) oraninda cihaz1 dogru sekilde kullandiklar1 saptanmistir. ODI’
de hastalarin cogunun basini dik tutmadigr goézlenmistir. Basit dik
tutmak, teorik olarak akcigerlere daha fazla ilacin gitmesini
saglamaktadir. Butiin gruplarda (5. basamak ODI (%30). inhalasyon
Oncesi nefes ver-me oldukca distk oranda bulunmus olmas: diger
arastirmalarla paralellik gostermektedir (Kiter 1999, Kocabas 1994,
Mirici 2001, Unlti 2001).

5. basamakta; diskus (%100), turbuhaler (%100) ve ODI (%30)
oraninda dogru sekilde kullandig1 saptanmistir. ODI kullanan hasta-
larin cogunlugunun inhalasyon 6ncesi nefes verme manevrasini hatal
yaptig1 saptanmistir. Iyi bir partikiil depolanmasi icin, baslangicta FRK
seviyesine kadar, etkin bir soluk verme islemi yapilmis olmaldir (Erk
2002).

6. basamakta; diskus (%83), turbuhaler (%80) ve ODI (%77) ora-
ninda dogru sekilde kullanildig1 saptanmistir. KTI’ lerde ilacin aeorosol
hale gelmesi icin gereken enerji hastanin inspirasyonu ile saglanir.
Hastanin inspirasyon akimi bireysel olarak veya obstriiksiyon diizeyine
gore degisir (Erk 2002).

7. basamakta; diskus (%35), turbuhaler (%52.6) ve ODI (%70)
oraninda dogru sekilde kullanildigi saptanmistir. Diskus kullaniminda
hastalarin c¢ogunlugunun cihaz icine nefes verdigi saptanmistir.
Aerosol ilacin, inspirasyon surecinin hangi asamasinda solunuma
katildigi (ODI’ nin ne zaman puskurtiildiigll) 6énem tasimaktadir.
Aerosol ila¢g inspirasyonun basinda degil de, sonuna dogru
puskurtilirse, partiktllerin birikme yeri agiz ve merkezi hava yollar:
olacaktir (Erk 2002).
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8. basamakta; diskus (%50), turbuhaler (%60.8) ve ODI (%47.3)
oraninda dogru sekilde kullanildig saptanmistir. Hastalarin cogunlu-
gunun inhalasyondan sonra nefesini tutmadigi gézlenmistir. Bu tarz
hatali kullanimlarin, ilacin klinik etkinligini 6nemli 6lctide azalttigi, yan
etkileri arttirdigr ve maliyeti ytkselttigi godsterilmistir (Uzaslan 2000).
Aerosol inhalasyonundan sonra soluk tutulursa cok kuictk partiktil-
lerin periferik hava yollarinda c¢c6kme imkani olur (Kocabas ve ark
1994).

9. basamakta; diskus (%25), turbuhaler (%30.4) ve ODI (%69.7)
oraninda dogru sekilde kullanildig: saptanmistir. 2. kullanim i¢in 20 sn
bekleme basamaginda, hastalarin cogunlugunun ODI’ de %84.8 hata
(10. basamak) yaptig1 saptanmistir. Arastirmadan c¢ikan sonucla Kiter
ve ark. (2001) nin yaptigi arastirmada cikan sonu¢ paralellik
gostermektedir (Kiter ve ark 1999). Hanania, Witlman, Kesten ve
arkadaslari(1994)’ nin yaptigi arastirmada, ODI kullanimi sirasinda
saglik personeli tarafindan en sik yapilan hatalarin inspirasyon
esnasinda gereken koordine hareket ve inhalasyondan sonra nefes
tutma manevralarinda oldugu saptanmistir (Hanaia ve ark 1994). ODI
kullanirken yavas ve derin bir inspirasyon yapilmamasi ve inspiras-
yondan sonra yeterli stre nefesin tutulmamasi, inhale edilen
partiktillerin yercekimi etkisiyle havayollarinda yerlesimini 6nleyecek,
boylece klinik etkinin azalmasina neden olacaktir (Kiter ve ark 1999).

10. basamakta; diskus (%57.5), turbuhaler (%48.9) ve ODI
(%15.2) oraninda dogru sekilde kullanildig1 saptanmistir. Turbuhaler
kullanan hastalarin cogunun cihazi kuralina uygun kapatmadig:
bulunmustur.

Unld, Sahin, Oztiirk ve arkadaslari (2001) saglik personeli ve
eczacillarin inhalasyon aletlerinin kullanimiyla ilgili bilgilerinin
arastirilmas: amaciyla yaptigi arastirmada aletlerde teknigin iyi
diizeyde uygulanma oranlari; ODI’ de %76.8, turbuhalerde %50.8,
diskusta %44.5 olarak bulunmustur (Unlti ve ark. 2001). Yaptigimiz
arastirmada cikan sonucla paralellik gostermektedir. Sonuc¢ olarak,
buttin gruplarda inhalerlerin yanlis kullanim oranlarinin yuksek
oldugu saptanmistir.

Egitimden sonra inhaler tekniginde basamaklarin dogru yapilma
yuzdeleri incelendiginde, her basamakta artis oldugu saptanmistir.
Buna gore verilen egitim sonrasi hastalarin cihazlar1 kullanim
becerilerinin arttig1 séylenebilir.
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Tablo 3. inhalasyon Cihazlarina Gére Hastalarin Egitimden Once Ve Sonra Aldigi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Inhalasyon Egitim Oncesi Egitim Sonras1

Cihazlari Ort. Ss Ort. Ss T P
Diskus 6.35 1.12 8.65 0.60 6.245 0.05
ODi 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 cihazinin kullanimi konusunda verilen egitim
sonrasi, hastalarin diskus kullanim basamaklarini daha dogru sekilde
yaptiklar1 gozlenmistir. Egitim o6ncesi ve egitim sonras: alinan puan
ortalamalar1 6.35+1.12, 8.65+0.6 olarak hesaplanmistir. Egitim 6ncesi
diskusu iyi derecede kullanan hastalarin oranit %50 iken; egitim
sonrasi oran %100 olarak saptanmistir.

Hastalara ODI cihazinin kullanimi konusunda verilen egitim son-
rasi, hastalarin ODI kullanim basamaklarin1 daha dogru sekilde
yaptiklar1 gézlenmistir. Egitim o6ncesi ve egitim sonras: alinan puan
ortalamalar1 6.03+1.3, 8.03%£1.3 olarak hesaplanmistir. Egitim Oncesi
ODI’ yi iyi derecede kullanan hastalarin orani %33 iken; egitim sonrasi
oran %91 olarak saptanmaistir.

Hastalara turbuhaler cihazinin kullanimi konusunda verilen egi-
tim sonrasi, hastalarin turbuhaler kullanim basamaklarini daha dogru
sekilde yaptiklar1 godzlenmistir. Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi alinan
puan ortalamalar1 6.62+1.8, 8.9+0.7 olarak hesaplanmistir. Egitim
Oncesi turbuhaleri iyi derecede kullanan hastalarin orani %53 iken;
egitim sonrasi oran %100 olarak saptanmaistir.

Tablo 4. Egitimden Once Inhaler Tipine Gére Alinan Toplam Puan Dagilim1

Puan 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

(n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n) (n)
Diskus - - - 20,0 20,0 250 27,5 7.5 - -
- - - 8 8 10 11 3 - -
ODi - - - 6,1 18,2 30,3 27,3 152 3,0 -
- - - 2 6 10 9 5 1 -

Turbuhaler - - - 8,5 17,0 234 27,7 149 64 2,1
- - - 4 8 11 13 9 3 1

Egitim oOncesi inhalasyon cihazlarinda hastalarin; turbuhaler
icin en az 4 puan en fazla 10 puan, ODI icin en az 4 puan en fazla 9
puan ve diskus icin en az 4 puan en fazla 8 puan aldiklar
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gorilmektedir. Turbuhaler, ODI ve diskus kullanan hastalarin
cihazlar1 orta ve iyi duzeyde kullandigi bulunmustur. Buna gore
hastalardan cihazlar koétti diizeyde kullanan olmadig saptanmaistir.

Tablo 5. Egitimden Sonra Inhaler Tipine Gére Alinan Toplam Puan Dagilimi

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

(n) (n) (n) (n) ) (0 (n) (n) (n) (n)

Diskus - - - - - - 2,5 7,5 37,5 42,5
- - - - - - 1 3 15 17

ODi - - - - - - - 18,2 242 242
- - - - - - - 6 8 8

Turbuhaler - - - - - - - 2,1 36,2 34,0
- - - - - - - 1 17 16

Egitim sonrasi inhalasyon cihazlarinda hastalarin; turbuhaler
icin en az 8 puan en fazla 10 puan, ODI icin en az 8 puan en fazla 10
puan ve diskus icin en az 7 puan en fazla 10 puan aldiklar:
saptanmistir. Cikan sonuca goére hastalarin inhalasyon cihazlarini iyi
dtizeyde kullanmay: 6grendiklerini sdylenebilir.

Hastalarin Inhaler Cihazlarini Dogru Teknikte Kullanma
Durumlar: Ile Baz1 Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Egitim Oncesi, yas ile diskus kullanan hastalarin cihazi dogru
teknikle kullanma durumlari arasindaki iliskinin istatistiksel
incelemesi sonucunda anlaml bir iligski olmadigi saptanmaistir (P>0.05).
Yas ile ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlaml bir iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).Yas ile turbuhaler
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar:
arasindaki iliskinin istatis-tiksel incelemesi sonucunda anlamli bir
iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).

Egitim sonrasi, diskus kullanan hastalar cihazi ayni derecede
kullanabildigi icin yaslari ile arasinda istatistiksel olarak bir iligki
saptanmamistir. ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar ile yaslar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (P<0.05). Ileri yas inhalasyon
cihazlarinin kullanimini negatif yonde etkilemekteydi (p< 0.001). Allen
ve Prior tarafindan yapilan calismada ortalama yaslari 79.9 olan 30
hastada ODI kullanimini degerlendirmis ve hastalarin sadece %10
kadarinin ideal sekilde ila¢ kullandigi belirlenmistir (Mirici ve ark
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2001). Turbuhaler kullanan hastalarin cihazi kullanma durumlar ile
yaslar1 arasindaki iliski hastalarin timuntn egitim sonrasi cihazi iyi
derecede kullanmasi1 nedeniyle istatistiksel olarak incelenememistir.

Egitim oOncesi, egitim duzeyleri ile diskus kullanan hastalarin
cihazt dogru teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin ista-
tistiksel incelemesi sonucunda anlamh bir iliski olmadigr saptanmistir
(P>0.05). Egitim dtizeyleri ile ODI kullanan hastalarin cihazi dogru
teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incele-
mesi sonucunda anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (P>0.05).
Egitim dizeyleri ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknik-
le kullanma durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmistir
(P<0.05).

Egitim sonrasi, egitim duzeyleri ile diskus kullanan hastalarin
cihazi dogru teknikle kullanma durumlar arasindaki iliski, hastalarin
timUntn egitim sonrasit cihazi iyi derecede kullanmas:i nedeniyle
istatistiksel olarak incelenememistir. Egitim dtizeyleri ile ODI kullanan
hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar: arasinda anlamh
bir iliski saptanmistir (P<0.05). Kocabas ve arkadaslar1 (1994)’ nin ODI
kullaniminda sorunlar konusunda yaptigi aratirmada ek hastaliga
sahip hastalarla, lise ve Uiniversite egitimi gérmuis hastalarin ODI’ leri
daha dogru kullandig1 gortlmutsttr. Egitim duzeyi ve ek hastalik
varligi, hastalarin, dogru ODI kullaniminin énemliligini kavramalarina
ve One-rilen manevralar1 uygulama konusunda daha dikkatli
davranmalarini etkiliyor géoriinmektedir (Kocabas ve ark 1994). Egitim
dtizeyleri ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar arasindaki iligki, hastalarin timunin egitim
sonras1 cihazi iyi derecede kullanmasi nedeniyle istatistiksel olarak
incelenememistir.

Egitim 6ncesi, cihaz1 kullanmay1 kimden o6grendikleri ile diskus
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar arasin-
daki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligski olma-
dig1 saptanmistir (P>0.05). Cihazi kullanmay: kimden 6grendikleri ile
ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
olmadigi1 saptanmistir (P>0.05). Cihazi kullanmay1 kimden 6grendikleri
ile turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (P>0.05).

Mirici ve arkadaslar1 (2001) inhalasyon tekniklerine hasta uyu-
munu etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptigi arastirmada
O0gretme sirasinda kullanilan yodntemler degerlendirildiginde gruplar
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arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (p=0.057). Brostr kullanma
yénteminin az oranda uygulandigl ve bu hastalarda basari puaninin
dustk oldugu ve demonstrasyon yapilmayanlarda da basar: puaninin
dustk oldugu bulunmustur (Mirici ve ark (2001). Egitim 6ncesi, cihaz
kullanmay1 o6grenmeleri sirasinda kullanilan yontem ile diskus
kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar:
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
bulunmustur (P>0.05). Inhalasyon cihazini kullanmay1 6égrenmeleri
sirasinda kullanilan yéntem ile ODI kullanan hastalarin, cihazi dogru
teknikle kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel
incelemesi sonucunda anlaml bir iligki olmadigi saptanmistir (P>0.05).
Cihazi kullanmay:r o6grenmeleri sirasinda kullanilan yontem ile
turbuhaler kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma
durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda
anlaml bir iliski olmadig1 saptanmistir (P>0.05).

Egitim o6ncesi, inhalasyon cihazini kullanmay: 6grenirken cihazi
denemis olmalari ile diskus kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle
kullanma durumlar1 arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi
sonucunda anlamli bir iliski olmadig saptanmistir (P>0.05).
Inhalasyon cihazini kullanmay: égrenirken cihazi denemis olmalari ile
ODI kullanan hastalarin cihazi dogru teknikle kullanma durumlar
arasindaki iliskinin istatistiksel incelemesi sonucunda anlaml bir iligki
olmadigi saptanmistir (P>0.05). Inhalasyon cihazin1 kullanmay1
O0grenirken cihazi denemis olmalar: ile turbuhaler kullanan hastalarin
cihaz1 dogru teknikle kullanma durumlar arasinda anlaml bir iliski
saptanmistir (P<0.05).Bayram(2001) tarafindan yapilan arastirmada,
umut ve 6z-bakim glcli arasinda iliski oldugu saptanmistir, dogru
teknikle cihazi kullanma durumu 6z-bakim glictiyle de ilgili olabilecegi
dustntlebilir. Bununla beraber, Mirici ve arkadaslar1 (2001) yaptig
arastirmada 6grenme sirasinda cihazin kullaniminin istenmis olmasi
basar1 puanini artirmakla beraber bu artisin istatistiksel anlamlilik
dtizeyinde olmadigini belirlemislerdir (Mirici ve ark 2001).

SONUC VE ONERILER

[zmir Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesiinde yatan KOAH ve astim tanisi almis
hastalarinin inhalasyon cihazlarini kullanim becerilerinin incelendigi
bu calismada asagidaki sonuclara ulasilmistir:

Egitimden once her bir inhaler icin ortalama demonstrasyon
skoru diskus, ODI ve turbuhaler icin sirasiyla 6.35 £ 1.12, 6.03 + 1.3,
6.62 t 1.8 bulunmustur. Inhalasyon cihazlarinda teknigin iyi diizeyde
uygulanma oranlari; ODI’ de %33, turbuhalerde %53 ve diskusta %50’
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dir. Batin gruplarda aletlerde yanhs kullanim oraninin ytksek oldugu
saptanmistir.

Egitimden sonra her bir inhaler icin ortalama demonstrasyon
skoru diskus, ODI ve turbuhaler icin sirasiyla 8.65 £ 0.6, 8.03 + 1.3,
8.9 + 0.7 olarak saptanmistir. Inhalasyon cihazlarinda teknigin iyi
diizeyde uygulanma oranlari; ODI’ de %91, turbuhalerde %100 ve
diskusta %100 bulunmustur. Demostrasyon yéntemiyle yapilan egitim
sonrasi hastalarda %100’ e yakin bir basar: elde edilmistir.

KOAH ve astim hastalarinin egitim o6ncesi ile egitim sonrasi
inhalasyon cihazlarin1 kullanim becerileri arasinda fark anlamlh
bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonunda,
egitim o6ncesi KOAH ve astim hastalarinin inhaler kullanim duzeyle-
rinin yetersiz oldugu saptanmistir. Bu cihazlarin hepsinde de ortak
sorun inhalasyon tekniginin dogru kullaniminin saglanmasindaki
zorluklardir.

Bu bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

Saglik personelinin inhalasyon cihazlarinin dogru kullanimini
bilmesi ve hastalara bu konuda gerekli egitimi vermeleri gereklidir. En
buytk sorumluluk yeteri kadar bilgi beceriye sahip olunmasi, hastaya
uygun inhaler cihazin verilmesi ve ilacin kullaniminin 6gretilmesi
acisindan hekim ve hemsirelere dismektedir. Diger tibbi personelin de
bu konuda yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu konuda her
yeni ¢ikan inhaler cihazin dogru kullaniminin anlatilmas: bakimindan
ila¢ firmalarinin da sorumluluk tasimasi gerekmektedir.

Hastalara ilaclarini dogru olarak kullanmalari mutlaka 6gretil-
meli, bu amacla kliniklerde toplu egitim, video gosterileri yapma
imkanlar1 arastirilmali, s6zli ve yazili anlatim materyalleri ile
desteklenmelidir. Baslangicta hastalar inhaler cihazlarini dogru olarak
kullansalar da ila¢ kullanim sUresi arttikca zamanla yanlis
kullanabilme ihtimalleri oldugundan belirli araliklarla egitim yapilmasi
gerekliligi dogmaktadir.
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TECHNICAL SCHOOLS COMMAND’S STUDENTS
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“Hava Teknik Okullar Komutanligi 6grencilerinde sigara i¢cme davranisini tetikleyici
nedenler” baglikli arastirmamiz, 25-27 Mayis 2005 tarihinde Istanbul’da gerceklesen
II.Ulusal/Uluslararasi T.S.K Hemsirelik Kongresi’'nde poster bildiri olarak sunulmustur.

OZET

Amac: Arastirmanin amaci, Hava Teknik Okullar Komutanlhig (HTOK)
O0grencilerini sigara icme davranislarini tetikleyici nedenlere goére siniflamak ve
bu nedenler dogrultusunda belirlenen bagimlilik durumuyla, bazi sosyode-
mografik degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yoéntem: Arastirma evrenini HTOK birinci ve ikinci sinif o6grencileri
arasinda her glin dtizenli olarak en az bir sigara icen oOgrenciler (N=364)
olusturmaktadir. Evrenin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Veriler 1
Subat-30 Mart 2005 tarihleri arasinda anket formu kullanilarak toplanmistir.
Bulgularin analizinde, say1 ylizde dagilimlari, ortalamalar, varyans analizi ve t
testi kullanilmistir.

Bulgular:Ogrencilerin yas ortalamasi 19.3+0.8°dir. Ortalama sigara icme
yili 3.0+1.9dir. Sigara icme davranisinin suUrdUridlmesinde tetikleyici ilk bes
neden, “sigaranin yarattigi bagimlihik nedeniyle kullanim”, “olumsuz durumlarin
etkilerini azaltma amach kullanim”, “rahat anlarda kullanim”, “keyif alma
amaclh kullanim” ve “sigaranin uyaricit etkisi nedeniyle kullanim” olarak belir-
lenmistir. Ogrencilerin farmakolojik olmayan bagimlilik puan ortalamalari daha
yiksek bulunmustur. Ogrencilerin yas grubunun, sigara icme stresinin,
anne/babanin sigara icmesinin farmakolojik olmayan bagimlilik puan
ortalamasini etkilemedigi, annenin 6grenim duzeyi ve 6rnek alinan kisinin
sigara icme durumunun etkiledigi belirlenmistir.

Sonuc:Ogrencilerde farmakolojik olmayan bagmlilik séz konusudur.
Sigara icme davranisina iliskin ortaya cikan bu profil 6zellikleri dogrultusunda
HTOK’da sigaray1 birakma programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

41



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.

GIRIS

Tim dtnyada en o6nemli erken o6lim nedenlerinden biri olan
sigara, onlenebilir risk faktorleri arasinda en basta gelmektedir. Sigara
tiiketicilerinin %801 gelismekte olan tulkelerde yasamaktadir ve bu
ulkelerde halen okul c¢agindaki cocuklarin %20’si ginltik sigara igici-
sidir (Acikel ve ark.2004). Sigara bagimlhilig Uizerine yapilan arastir-
malarin ortaya cikardigi en 6nemli ve tartismasiz kabul géren gercek;
tim dinyada ve Ulkemizde de 15 yasin Uzerindeki ntfusun yaklasik
%45’inin ciddi boyutlarda sigara bagimlisi oldugu varsayimidir, bu
gercek, sorunun Ozellikle genclik acisindan ne denli 6énemli oldugunu
gostermektedir (Kaya ve Cilli 2002, Yoldascan ve ark.2002). Yapilan
calismalar sigaraya baslama yasi acisindan 18-25 yas grubunun, bir
baska deyisle adélesanlarin ytksek riskli grubu olusturduklarini
vurgulamaktadir (Prokhorov ve ark.2003, Lynch ve ark.2004). Addlesan
donemde, bireyin yeni seyleri deneme meraki, kendini daha iyi ve
onemli hissetme istegi, stresi azaltma cabasi gibi nedenler sigara
kullanimini arttirmaktadir (Ward ve ark.2002, Genc¢déz ve ark.2003).
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Arastirmalarda adélesanlarin, merak, arkadas baskisi, reklamlardan
etkilenme gibi nedenlerle sigaraya basladiklar1 saptanmistir (Ozcebe ve
ark.2002, Prokhorov ve ark.2003, Acikel ve ark.2004). Saglik Bakanlhg:
verilerine gore (2002) Turkiye genelinde, Giniversite 0grencileri arasinda
sigara icme orani % 23 ile 48 arasinda iken, lise 6grencilerinin % 20.1%,
7-13 yas grubundaki ilkokul 6grencilerinin % 11.7’si sigara icmektedir.
[lkégretim 6grencilerinin %95% de sigara markalarini tanimaktadirlar
(T.C Saglik Bakanligi 2002). Ulkemizde, sigara icmenin toplumda kabul
goren bir davranis olmasi, sigara karsiti kampanyalarin yeterince etkili
olmamasi, sigaranin kolay wulasilabilir olmasi gibi nedenlerle de
adoélesanlar arasinda sigara kullanmimi yayginlasmaktadir (Herken ve
ark.2000). Ingiltere ve Amerika’da sigara icme davranisinin strduriil-
mesinde etkili faktorlerin arastirildigi calismalarda, sosyal, kulturel,
duyussal faktérlerin yanisira aliskanlik nedeniyle ve sigaranin farma-
kolojik etkisi nedeniyle de bu davranisin strduartldtgi belirtilmektedir
(Ward ve ark.2002, Prokhorov ve ark.2003). Ornegin; stresli calisma
kosullari, sigara icen kisilerle yogun iliski bu davranis: pekistirmektedir
(Herken ve ark.2000). Bu kapsamda yapilanma bicimi ve disiplini
nedeniyle daha stresli bir ortam olan Turk Silahli Kuvvetlerinde sigara
icme orani subaylarda %52.63, astsubaylarda %79.27, erler arasinda
%66.2 olarak ytksek oranlarda belirlenmistir (Bakir ve ark.2003, Bilgic
2004). Ulkemizde gerek askeri personel gerek sivillerle ytirtitiilen sigara
icme davranisina iliskin calismalarda agirlikli olarak sigaraya baslama
nedenleri ve sigara icme O6yklUst TUzerine yogunlasildig dikkati
cekmektedir (Bakir ve ark.2003, Acikel ve ark.2004, Altin ve ark.2004).
Bu davranisi stirdirmede etkisi olabilecek tetikleyici nedenler, yeterince
irdelenmemektedir. Literattrde, sigara icen bireylerin, bu davranislarini
tetikleyen nedenlere goére ayirt edilmelerinin, sigara kullaniminin
azaltilmas1 ve baslamanin o6nlenmesine yoénelik muidahale program-
larinda kullanilacak stratejileri olusturmada, 6énemli bir rehber oldugu
belirtilmektedir (Karanci ve Rustemli 1987, Currie 2004).

Bu arastirmanin amaci, Hava Teknik Okullar Komutanhgi’nda
egitim goren astsubay Ogrencileri sigara icme davranislarini tetikleyici
nedenlere gore siniflamak ve bu nedenler dogrultusunda belirlenen
bagimlilik durumuyla, bazi sosyodemografik degiskenler arasindaki
iligkiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte planlanmis bu arastirma, 1 Subat-30 Mart 2005
tarihleri arasinda Izmir Hava Teknik Okullar Komutanlhgi’nda
yuratilmuistir. Sigara icme davranisina iliskin degerlendirme; “sigara
bagimlis1 olma” kriteri temel alinarak gerceklestirilmistir. Diinya Saglik
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Orgiti’ntin  siniflandirmasinda bir hastalik olarak ele alinan sigara
bagimliligir “dlizenli olarak gliinde bir sigara icmek” olarak tanimlanmak-
tadir (Gencgoz ve ark.2003). Buradan hareketle, arastirma evrenini Hava
Teknik Okullar Komutanlhigi’nda egitim goéren birinci sinif ve ikinci sinif
astsubay Ogrencileri arasinda her gtin dtizenli olarak en az bir sigara
icen oOgrenciler (N=364) olusturmaktadir. Evrenin tamami arastirma
kapsamina alinmistir. Veriler gelistirilen anket formundan yararlani-
larak, goénulli bireylerden toplanmistir. Anket formu iki boélimden
olusmaktadir. ilk béliim égrencinin sosyodemografik bilgilerini icermek-
te, ikinci bolim Russel ve arkadaslarinin (1974) gelistirdigi, Karanci ve
Rustemli tarafindan Turkiye’de (1987) gecerliligi stnanmis “Sigara icme
Davranisi Soru Formu” undan olusmaktadir (Karanci ve Rustemli
1987). Formun kullanimi i¢in Karancr’dan izin alinmistir. Bu calismada
guvenilirlik kapsaminda formun Cronbach o katsayisi 0.75 olarak
bulunmustur. Form, sigara icme davranisini strdirmede tetikleyici
nedenlere iliskin 39 maddeden olusmaktadir. Bu form, bireylerin “Ben
nicin sigara iciyorum” sorusuna yanitlarini ortaya koymaktadir. Formda
yer alan maddelere verilen yanitlar; “cok” 4 puan, “oldukc¢a” 3 puan,
“biraz” 2 puan, “hi¢” 1 puan olarak degerlendirilmektedir. Soru
formunda bulunan 10, 11, ve 19. maddeler ters olarak puanlanmak-
tadir. Formda yer alan 33 madde sigara icme davranisini tetikleyici 9 alt
boyutta toplanmaktadir. Bunlarin disinda 4, 5, 7, 17, 22 ve 39.
maddeler hicbir alt boyuta katilmayarak, ayr1 degerlendirilmektedir.

Alt boyutlar ve icerdigi sorular asagida gruplanmistir:
Uyarici amagcla sigara icme ; 3, 9, 14, 18, 25 ve 35. madde
Psikososyal olarak sigara icme; 13, 20, 24 ve 36. madde
Olumsuz durumlarin etkilerini azaltmak icin sigara icme; 2, 8, 28, 31 ve
37. madde
Duyusal sigara icme; 16 ve 29. madde
Rahat anlarda sigara i¢me; 6 ve 23. madde
Psikomotor nedenlerle sigara icme; 15, 26 ve 38. madde
Keyif almak/haz almak icin sigara icme; 11, 19, 27 ve 30. madde
Bagimlilik nedeniyle sigara icme; 10, 32 ve 33. madde

Aliskanlik nedeniyle (otomomatik) sigara icme; 1, 12, 21 ve 34.
madde olarak gruplanmaktadir. Literatiire gore, bireyde sigara
bagimliligi farmakolojik veya farmakolojik olmayan nedenler sonucunda
gelismektedir (Russell ve ark 1974, Karanci ve Rustemli 1987, Currie
2004). Alt boyutlarin puan toplamlari sonucu, bireylerin sigara icme
davranigsini tetikleyici nedenleri dogrultusunda, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan bagimliliklar: tanimlanmaktadir. Bu degerlendir-
me asagida belirtildigi sekilde yapilmaktadir.
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Farmakolojik bagimhlik puani= Uyarici amach sigara icme+
bagimhilik+aligkanlhik-keyif/haz nedeniyle sigara icme (Min/Max Puan 9-
36)

Farmakolojik olmayan bagimlik puani= Psikososyal + olumsuz
etkileri azaltmak+psikomotor nedenlerle sigara icme (Min/Max Puan 12-
58)

Ogrencilerin sigara icme davranisinmi tetikleyici nedenler arastir-
manin bagimh degiskenini olustururken, yas grubu, en uzun yasanilan
yerlesim birimi, annenin ve babanin egitimi, sigara icme durumu,
O0grencinin sigara kullanma 6yktisti bagimsiz degiskenleri olusturmak-
tadir. Veriler arastirmacilar tarafindan SPSS 11.0 istatistik programi
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgularin analizinde, say1 yuzde
dagilimlari, ortalamalar, varyans analizi ve t testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etigi: Arastirma kapsamina alinan oOgrencilere
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve katilmay:r kabul edenler ile
calisilmistir. Arastirma icin, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Bilimsel Etik Kurulu’ndan, arastirmanin yapilacag izmir Hava Teknik
Okullar Komutanhigi'ndan yazili izin alinmistir. Anket formlar: uygulan-
diktan sonra Ogrencilere, arastirmacilar tarafindan sigara bagimlilig
konusunda egitim verilmis ve 6grencilerin sorular1 yanitlanmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; %74.7’si
19-20 yas grubunda olup, yas ortalamasi 19.3120.8’dir. En wuzun
yasadiklar1 yerlesim yerleri incelendiginde; ilk sirayr il merkezleri
(%64.8) ikinci siray1 ilgeler (%27.8) almaktadir.Ogrencilerin %3.3intin
annesi okuma yazma bilmezken, yarisindan fazlasinin (%58.2) annesi
ilkokul mezunudur. Sadece %8.2 oraninda 06grenci annesinin para
getiren bir iste calistigini belirtmistir. Siklikla bu isler, cocuk bakiciligi,
terzilik, pazarlamacilik gibi cevre isler olarak saptanmistir. Ogrencilerin
%37.1’nin babasi ilkokul mezunudur. Babasi lise ve tiniversite mezunu
olanlar %50.1°dir.Ogrencilerin %45.41 babasinin isci-memur, %18.01
esnaf stattisinde calistigini belirtirken, %1.1'inin babas1 yoneticilik
yapmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2’de Ogrencilerin sigara icme oOykuleri ile ilgili bazi
ozelliklerine gore dagilimi sunulmustur. Sigaray: ilk kez 15 yas ve
oncesinde denedigini belirten Ogrencilerin oranit %41.0, 16-17 yas
arasinda deneyen 6grencilerin orani ise %37.6°dir. ilk deneme yas1 en
ktictik yedi yas olarak saptanmistir. Ogrencilerin sigaraya baslangic yas
ortalamasi ise 15.74+2.09’dur. Ogrencilerin %44.01 1-2 yildir, %36.7’si
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3-4 yildir her glin dizenli en az bir sigara icmektedir. Bir 6grenci yedi
yildir sigara kullanmaktadir. Ortalama sigara i¢cme yili 3.0%1.9°dir.
Ogrencilerin sigaraya baglamasinda en cok, merak duygusu (%30.7),
ézenti (%36.3) ve arkadas baskisi (%15.9) etkili olmustur. Ogrencilerin
sigaraya baslama nedenleri arasinda belirttikleri stres, yalnizlik,
ekonomik sikinti, bos zaman degerlendirme, kendini cezalandirma, gibi
farkli yanitlar %0.3 oraniyla “diger” secenegi altinda toplanmistir (Tablo
2). Arastirmada, her dort 6grenciden birinin annesinin sigara ictigi
(%25.0), buytuk cogunlugunun (%62.1) babasinin sigara ictigi belirlen-
mistir. Ogrencilerin %71.2’si yasaminda 6érnek aldigi bir kisinin
bulundugunu belirtirken, 6érnek alinan kisilerin sigara icme orani %60
olarak saptanmistir.

Tablo1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Yas gruplan Say1 Yiizde
17-18 70 19.2
19-20 272 74.7
21 22 6.1
En uzun yasanilan yerlesim birimi

il merkezi 236 64.8
ilce 101 27.8
Belde 9 2.5
Koy 18 4.9
Annenin 6grenim diizeyi

Okuryazar degil 11 3.0
Okuryazar 18 4.9
flkokul mezunu 212 58.2
Ortaokul mezunu 45 12.5
Lise mezunu 66 18.1
Yuksekokul mezunu 12 3.3
Babanin 6grenim diizeyi

Okuryazar degil 2 0.5
Okuryazar 2 0.5
Ilkokul mezunu 135 37.1
Ortaokul mezunu 43 11.8
Lise mezunu 124 34.1
Yuksekokul mezunu 58 16.0
Annenin calisma durumu

Calismiyor 334 91.8
Calisiyor 30 8.2
Babanin calisma durumu

Calismiyor 107 29.4
Calistyor 257 70.6
Toplam 364 100

Ogrencilerin, “Sigara Icme Davranisi Soru Formu”nun alt boyutlarindan
aldiklari madde puan ortalamalar1 incelendiginde, sigara icme
davranisinin surdudridlmesinde tetikleyici ilk bes neden, “sigaranin
yarattign bagimlilik nedeniyle kullanim” (2.94), “olumsuz durumlarin
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etkilerini azaltma amach kullanim” (2.75), “rahat anlarda kullanim”
(2.63), “keyif alma amach kullanim” (2.58) ve “sigaranin uyarici etkisi
nedeniyle kullanim” (1.85) alt boyutlar: olarak belirlenmistir. Tetikleyici
nedenler arasinda en diistik puan ortalamasina sahip iki alt boyut ise,
“otomatik olarak kullanim” (1.35) ve “psikososyal olarak kullanim”

(1.44) alt boyutlaridir (Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin Sigara Icme Oykiileri Ile Ilgili Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sigarayi ilk kullanma yas1 Say1 Yiizde
15 yas ve alt1 149 41.0
16-17 yas 137 37.6
18-19 yas 74 20.3
20-21 yas 4 1.1
Sigaraya baslama nedeni

Merak 112 30.7
Ozenti 132 36.3
Arkadas baskis1 58 15.9
Yasaga tepki 21 5.8
Kendini ispatlama 16 4.4
Diger (stres, yalnizlik, bos vakit degerlendirme) 25 6.9
Sigara kullanma siiresi

1-2 y1l 160 44.0
3-4 yil 134 36.7
5-6 yil 69 19.0
7 yil 1 0.3
Toplam 364 100

Tablo 3. Ogrencilerin Sigara Icme Davranist Soru Formu Alt Boyut Puan Ortalamalari

Alt Boyutlar (Sigara icme Davranigini Tetikleyici

Nedenler ) (N=364) X Sx

Uyarict amagch kullanim 1.85 0.68
Psikososyal olarak kullanim 1.44 0.50
Olumsuz durumlarin etkilerini azaltma amach kullanim 2.75 0.69
Duyusal (tat, koku vs.) olarak kullanim 1.77 0.74
Rahat anlarda kullanim 2.63 1.12
Psikomotor olarak kullanim 1.63 0.48
Keyif alma amaglh kullanim 2.58 0.53
Bagimlilik olarak kullanim 2.94 0.67
Otomatik (Aliskanlik) olarak kullanim 1.35 0.41

Soru formunda, alt boyutlarin disinda kalan maddeler icinde
3.60+0.73 puan ortalamasiyla “Sigara icmekten en cok zevk aldigim
zamanlar yemek sonralaridir” ifadesinin yer aldigi 17. madde ilk sirada

yer almaktadir.
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Ogrencilerin sigara icme davranisini tetikleyen nedenlerine iliskin
puan toplamlarinin degerlendirilmesi sonucu farmakolojik bagimlilik
puan ortalamasi 14.95%6.74 (Min/Max 9-36), farmakolojik olmayan
bagimlilik puan ortalamasi 24.38+5.12 (Min/Max Puan 12-58) olarak
saptanmistir. Bu puan ortalamalari, en ytuksek toplam puanlarina gore
degerlendirildiginde, 6grencilerin farmakolojik olmayan bagimlilik puan
ortalamalar1 daha ytuksek bulunmustur.

Ogrencilerin farmakolojik olmayan bagimlilik puan ortalamalari ile
bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler incelendiginde, elde edilen
sonuclardan bazilari Tablo 4 ve Tablo S’de 6zetlenmistir.

Ogrencilerin farmakolojik olmayan bagmlilik puan ortalamala-
rinin yas gruplarina gére dagiiminda puan ortalamalar: birbirine yakin
olmakla birlikte en yUksek ortalama 21 yasindaki o6grencilerde
saptanmistir. Yapilan varyans analizinde gruplar arasinda istatistiksel
bir fark bulunmamistir (F=1.18, p>0.05). Benzer sekilde, 6grencilerin
puan ortalamalarinin en uzun yasanilan yerlesim birimi (F=0.54,
p>0.05), babanin 6grenim duzeyi (F=1.13, p>0.05), annenin calisma
durumu (t=0.06, p>0.05) ve babanin calisma durumuna (t=1.03,p>0.05)
gore dagilimlarinda da gruplar arasindaki farklar anlamsizdir. Annenin
O0grenim duzeyine gbére puan ortalamalarinin dagiliminda, en yuksek
puan ortalamasi annesi okuryazar olan 6grenci grubuna (26.78) ait
olup, en dustuk ortalama ise (23.84) annesi ytksekokul mezunu olan
O0grenci grubuna aittir. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da
anlamhdir (F=2.22, p<0.05) (Tablo 4). Yapilan ileri analiz sonucu
farkliligin ytksekokul mezunu annelere sahip gruptan kaynaklandig:
belirlenmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin Farmakolojik Olmayan Bagimhlik Puan Ortalamalanmin Sosyodemografik

Degiskenlere Gore Dagilimi
Yas 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 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 11 25.37 5.35 2.22 0.04*
Okuryazar 18 26.78 5.01
Ilkokul mezunu 212 24.05 4.76
Ortaokul mezunu 45 24.11 5.08
Lise mezunu 66 24.90 6.11
Yuksekokul mezunu 12 21.67 3.84
Babanin 6grenim diizeyi
Okuryazar degil 2 23.00 1.41 1.14 0.33
Okuryazar 2 31.00 4.24
Ilkokul mezunu 135 24.07 4.48
Ortaokul mezunu 43 24.48 6.32
Lise mezunu 124 24.85 5.43
Yuksekokul mezunu 58 23.84 4.87
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Tablo 5. Ogrencilerin Farmakolojik Olmayan Bagimlilik Puan Ortalamalarinin Sigara

Kullanma Oykiileri Ile flgili Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sigarayi ilk kullanma yas1 Say1 X Sx F P
15 yas ve alt1 149 25.55 5.40 5.08 0.02*
16-17 yas 137 23.89 4.63

18-19 yas 74 23.00 4.83

20-21 yas 4 23.00 7.74

Anne sigara icme t P
Evet 89 24.32 4.76 0.16 0.87
Hayir 274 24.42 5.23

Baba sigara icme

Evet 223 24.31 5.08 0.18 0.86
Hayir 136 24.41 5.17

Ornek alinan kisi sigara

icme

Evet 155 25.00 4.63 1.97 0.05*
Hayir 104 22.55 5.11

Ogrencilerin bagimlilik puan ortalamalarinin sigarayi ilk kullanma
yasina gore dagilimi incelendiginde, sigarayi ilk kez 15 yas ve alti
yaslarda kullananlarin puan ortalamasi en yluksekken (25.55), yapilan
analizde bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=5.08,
p<0.05) (Tablo5). Ogrencilerin puan ortalamalarinin dagilimi, 6grencinin
sigara icme sturesi (F=1.30, p>0.05), annenin sigara i¢cmesi (t=0.16,
p>0.05), babanin sigara icmesi (t=0.18, p>0.05) gibi degiskenlere gore
anlaml bir fark géstermemektedir. Yasamda 6rnek alinan kisinin sigara
icme durumuna gore Ogrencilerin bagmlilik puan ortalamalar:
degerlendirildiginde, 6rnek aldig1 kisinin sigara ictigini belirten 6grenci-
lerin puan ortalamasi 25.00 olarak, diger grubun puan ortalamasindan
(22.55) farkli bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir
(t=1.97, p<0.05).

TARTISMA

Ulusal dtizeyde gerceklestirilen 1988 PIAR arastirmasina gore,
Turkiye’de sigara bagimlilarinin %631 sigara icmeye 18 yasindan 6nce
baslamaktadir (PIAR 1988). Sonraki yillarda, tilkemizde ortaokul, lise ve
Universite 6grencileriyle yapilan pek cok calisma sonucunda %43-50
oraninda 6grencinin sigaraya 11-14 yaslarinda basladigi, erkeklerin kiz
Ogrencilere gore sigarayl daha erken yaslarda denedigi, tic yasina kadar
inen deneme yasinin bildirildigi saptanmistir (Karlikaya 2002, Kaya ve
Cilli 2002, Ozcebe ve ark.2002). Arastirma sonucunda, en kuicik
deneme yas1 yedi olarak benzer sekilde oldukca duistk bir yas saptan-
mi1s ve Ogrencilerin yaklasik yarisit (%41.0) sigaray: ilk kez 15 yasindan
6nce denedigini belirtmistir. Sigaraya baslangic yas ortalamasi
15.74+2.09 olarak Acikel ve arkadaslarinin Saglik Astsubay Meslek
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Yuksekokulu o6grencileri ile yurttttiikleri arastirmada (2004) saptanan
14.6£1.9 baslangic yasindan daha yuksek bulunmustur. Arastirma
grubunda sigaraya baslama yasinin benzer 6rneklemlere gére daha gec
olmas1 ve bununla paralel ortalama sigara i¢cme yilinin 3.0+1.9 gibi kisa
bir stire olarak saptanmasi, bu grupta sigara bagimliliginin 6nlen-
mesine yonelik gerceklestirilecek muidahale programlarinin sonuglar:
acisindan umut verici bir bulgudur. Literatiirde, merak, 6zenti, arkadas
baskisi, stres gibi nedenlerin adélesanlarin sigaraya baslama nedenleri
arasinda agirlikli olarak yer aldig belirtilmistir (Genc¢oz ve ark.2003,
Prokhorov ve ark.2003). Acikel ve arkadaslarinin calismasinda astsubay
Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda “arkadas etkisi”
(%58.3) ve “bzenti” (%47.2) ilk sirayr alirken, arastirmada da benzer
sekilde “merak duygusu” (%30.7), “6zenti” (%36.3) ve “arkadas baskis1”
(%15.9) 6grencilerin sigaraya baslamalarinda etkili olan nedenler olarak
belirlenmistir (Acikel ve ark.2004). Dustk oranda da olsa bir grup
O0grencinin, “bos vakit degerlendirme”, “kendini cezalandirma” gibi
nedenlerle sigaraya basladigini belirtmesi, bu dénemde adoélesanlarin
fiziksel ve ruhsal ozelliklerinin iyi degerlendirilerek, yeteneklerine uygun
aktivitelere yonlendirilmesinin gerekliligini ve adélesan ruh saglgina
yonelik danismanlik hizmetlerinin verilmesinin 6nemini isaret
etmektedir.

Adolesanlarin sigara kullamiminda risk faktoérlerini konu alan
calismalarda, ebeveynin, arkadasin ve model alinan bireyin sigara
icmesinin, adélesan: sigaraya yakinlastirici bir rol oynadig: belirtilmek-
tedir (Herken ve ark.2000, Fritz 2003). Bu noktada, arastirmada
ogrencilerin %25.0’inin annelerinin, %62.1’inin babalarinin sigara iciyor
olmas1 sigara kullanma davranisinda model almanin bilinen rolt
acisindan dikkat cekicidir. Ayrica, yasaminda 6rnek aldigi bir kisinin
oldugunu ifade eden 6grencilerin (%72.1) bliyik cogunlugunun, 6rnek
aldigr kisinin sigara ictigini (%60) ifade etmesi, bir baska o6nemli
bulgudur.

Ogrencilerin sigara icme davranisinmi stirdiirmelerinde tetikleyici
nedenler arasinda “sigaranin yarattigi bagimlilik nedeniyle kullanim?”,
“olumsuz durumlarin etkilerini azaltma amach kullanim”, “rahat
anlarda kullanim”, “keyif alma amach kullanim” ilk siralarda yer almak-
tadir. Nikotinin uyarici etkisinin adélesanlarda yarattigi haz duygusu ve
gevsetici etkisi fizik ve psikolojik bagimliligin temel nedenini olustur-
maktadir. Sigaranin bu psikofarmakolojik etkisinin bir sonucu olarak
arastirma sonucunda “bagimlilik nedeniyle kullanim” 6grencilerin sigara
icme davranisini stirdirmelerinde 6ncelikli neden olarak belirlenmistir.
Yapilan calismalarda sigara alisgkanliginin stirmesinde temel sebeplerin
en o6nemlilerinin nikotin bagimlilig ve buna bagl psikolojik ve fiziksel
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algilar oldugu belirtilmektedir (Gencoz ve ark 2003, Lynch ve ark.2004).
Ote yandan sigara icme davranisinin stirdirtlmesinde tetikleyici bir
diger neden stresli durumlarla karsilasildiginda ¢6zim tUretmek igin
secilen tepkinin bir sonucu olmasidir. Clinkti bireyler stresli ve olumsuz
durumlarla karsilastiklarinda probleme yonelik ¢6ziim Uretme tepkileri
gosterebildikleri gibi, duygularina odakli ¢éztimlerde turetmektedirler.
Probleme yonelik ¢6zim tUretmede nedenler analiz edilir ve ¢6zim
getirilir. Duygulara odakli ¢6ztim, stresli durumun kisi tizerinde verdigi
duygusal rahatsizligi azaltma cabalarini icermektedir. Sigara icme
davranis: tipik bir duyguya odakli ¢6ztim Uretme cabasidir. Sigara icme
aliskanlign olan adélesanlarin da olumsuz durumlara ve dolayisiyla
duygularina muidahalesi bir sigara yakmak kadar kolay olmaktadir
(Gengoz ve ark.2003). Arastirmada da benzer sonuc elde edilmistir.
Haddock ve arkadaslarinin Amerikan Hava Kuvvetleri'nde yurttttikleri
bir arastirmada da (2002), askeri egitim alan ve sigarayr birakmis
Ogrencilerin sigaraya geri donUslerinin en c¢ok, “stresli durumlar
karsisinda yeniden sigara icilmesiyle” gerceklestigi belirlenmistir.

Arastirma sonucunda sigara i¢ciminin stUrdirtlmesinde etkisi olan
“rahat anlarda kullanim”, “keyif alma amach kullanim” nedenleri de
beklenen sekilde birbirine paralel olarak saptanmis iki alt boyuttur.
Sigara bagimliliginin otomatik bir davranis olarak gelismesinde icgilen
slire ve sigara sayisinin etkisi oldugu literattirde gosterilmektedir (Arzu
ve Esen 2002, Geng¢oz ve ark 2003, Prokhorov ve ark. 2003). Arastir-
mada, “sigaranin otomatik olarak kullaniminin” distk puan ortalama-
sina sahip bir neden olarak belirlenmesi, Ogrencilerin sigara icme
stUiresinin kisaligiyla iliskili distintlmustiar. “Psikososyal olarak kulla-
mm” alt boyutunun da duastk puan ortalamasina sahip olmassi,
Ogrencilerin sosyal ortamlarda kendilerini ifade etmelerinde sikinti
cekmemeleri, 06z etkililiklerinin ve iletisim becerilerinin etkinligi
acisindan sevindirici bir bulgudur. Cogunlukla cevresiyle iliski kurma
da problem yasayan adoélesanlar sigara igme davranislarini, sosyal
uyumlarini stirdirme amach kullanabilmektedir (Herken ve ark. 2000,
Gencoz ve ark 2003). Ayrica sigara iciminin oldukc¢a yaygin ve sosyal
olarak kabul goérdtigi tulkemizde bu sonu¢ olduk¢ca memnuniyet
vericidir.

Russel ve ark. bireyin sigaraya farmakolojik ve farmakolojik
olmayan bir bagimliliginin oldugunu ifade etmislerdir. Farmakolojik
bagimliligi tetikleyen nedenler evrensel iken, farmakolojik olmayan
bagimliligi tetikleyici nedenler kulttirel 6zelliklere, icinden bulunulan
ortama goére farklilik gésterebilmektedir (Russell ve ark.1974). Arastirma
sonucunda, bireylerin, “psikososyal nedenlerle sigara icme”,
“psikomotor nedenlerle” ve “olumsuz durumlarin etkilerini azaltma”
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amaclh sigara kullanim puanlarinin sonucu ortaya c¢ikan “farmakolojik
olmayan bagmlilik puani” daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin
psikososyal ve psikomotor nedenlerle sigara icimi dustk puan
ortalamasina sahipken, olumsuz durumlarla basetme amach kullanim
puani yuksektir. Bu sonucg, askeri egitim alma, yatili olarak okuma,
sinif gecme gibi bir cok stresli durumla basetmek zorunda olan
astsubay 06grenciler icin sasirtici olmamistir. Dolayisiyla farmakolojik
olmayan bagimlilik adélesan yas 6zellikleriyle de 6értlisen bir sonuctur.
Ogrencilerin farmakolojik olmayan puan ortalamalarinda annenin
O0grenim durumuna gore gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamliligi, sigara icme davranisinda ebeveynin Ogrenim
dtizeyinin etkisini gosteren bazi calisma sonuclariyla uyumludur (Ward
ve ark.2002, Bakir ve ark.2003). Ogrenim duizeyi arttikca sigara icme
sikliginin azaldigi calisma sonugclariyla, arastirma sonucu paralellik
gostermekte, en distk bagimlilik puan ortalamasi annesi yliksekokul
mezunu 6grenci grubunda gértilmektedir.

Anne babanin sigara i¢cme durumu O6grencilerin bagimhilik puan
ortalamasina etki etmezken, 6érnek aldiklar kisilerin sigara i¢mesi, puan
ortalamasinmi etkilemektedir. Ornek aldigi kisinin sigara ictigini
belirtenlerin istatistiksel olarak farklihigi, kisinin bu davranisiyla
addlesanin zihninde model olusturmasinin bir sonucu olarak
dustntlebilir (Herken ve ark.2000).

SONUC VE ONERILER

Bir cok hastalik riskiyle karsi karsiya olduklari halde, sigara
icenleri bu davranis: stirdirmeye motive eden tetikleyicileri bilmek, bu
gruba yonelik gelistirilecek sigarayr birakma girisimlerinin planlanma-
sinda oldukca 6nemlidir. Hava Teknik Okullar Komutanhigi’nda egitim
goren birinci sinif ve ikinci sinif astsubay Ogrencilerle yaptigimiz bu
calisma sonucunda, 6grencilerin sigaraya baslama yas1 15.74 olup, her
gin duzenli sigara icme durumuna goére ortalama sigara icme yili
3.0’dir. Ogrencilerde farmakolojik olmayan bagimlilik séz konusudur.
Bu davranis: strdirmede, “sigaranin yarattigi bagimlilhik” ve “olumsuz
durumlarin etkilerini azaltma” amaci en énemli nedenlerdir. Ogrencile-
rin sigara icme davranisina iliskin ortaya cikan bu profil o6zellikleri
dogrultusunda  sigarayr birakma  programlarinin dtizenlenmesi
Onerilebilir. Ayrica, benzer arastirmalarin baska gruplarla tekrarla-
narak, bu gruplarin o6zellikleri dogrultusunda sigaray:r birakma
programlarinin planlanmasi da 6nerilebilir.
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YONETICI HEMSIRELERIMiZ KIMLERDIR?
WHO ARE OUR MANAGER NURSES?
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OZET

Amac: Bu arastirma, yonetici hemsirelerin kisisel durum degiskenlerini
ayrintili olarak tanimlamak ve “Yonetici hemsirelerimiz kimlerdir?” sorusuna
yanit bulmak amaciyla tanimlayicit ve bu 6zelliklerin farkliligini ortaya koymak
amaciyla karsilastirmali bir arastirmadir.

Yontem: Arastirma 2001-2002 yillar1 arasinda yonetici hemsirelerin
yénetsel profillerini tanimlamaya yénelik olarak Istanbul genelinde yapilan bir
arastirma paralelinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, Istanbul ili
Avrupa ve Anadolu yakasinda bulunan 50 yatak ve lizerindeki Saglik Bakanligi,
Sosyal Sigortalar Kurumu, Universite ve 6zel hastanelerdeki tiim yénetici
hemsireler olusturmustur.113 hastaneden arastirmayi katilmay: kabul eden 59
hastanedeki tiim yoOnetici hemsireler bir 6érneklem secim yontemine gidilmeden
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma tim yonetsel kademelerdeki 755
hemsire tUzerinde gerceklestirilmistir. Veri toplama araci, arastirmacilar
tarafindan literatlir destegi ile hazirlanmistir. Arag, gerekli izinler alindiktan
sonra yoneticilerle tek tek gértistilerek dagitilmis ve toplanmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan yonetici hemsirelerin %66.9’'unun servis
sorumlu hemsiresi, %54.6’sitnin 31-40 yas grubunda, %48.5%inin 6n lisans
mezunu, %29.4"untin 15-19 yil mesleki deneyime, %41.62’sinin 4 yil ve altinda
yonetsel deneyime sahip oldugu, %64 intn evli, %31.4"antin 2 cocugu oldugu
ve cocuklarinin cogunlukla ilkokul egitimi aldigi, %26’sinin cocuklarini kreste
biraktig, %46.3Untin ortanin Uzerinde yasam standardina sahip oldugu,
%40.9'unun evinde bilgisayar olmasina karsin internet baglantisinin bulun-
madigl, %45.7’sinin arabasinin olmadigi, bos zamanlarini cogunlukla sosyal
etkinliklere katilarak gecirdikleri, okumaya c¢ok az zaman ayirdiklar1 ve
%14.6’s1nin hic kitap okumadigl, okuyanlarin ise cogunlukla roman okudugu,
daha cok Turk Sanat Muzigi ve Tturk Halk Muzigi dinledikleri, ancak ayda bir
sinemaya gittikleri, %30unun glinltik gazete okudugu, daha cok 6zel yayin
kanallarini izledikleri belirlenmistir.Yonetici hemsirelerin %69.6’sinin meslegini
isteyerek sectigi, istemeden secenlerin %69.9'unun ekonomik nedenlerle
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calistiklari, %69.8’inin ailesinde hemsire olmadigi, %51’inin y6netici olmaktan
mutlu oldugu, buna karsin burokratik islerden ve gorevi disindaki yonetsel
faaliyetlerden mutlu olmadiklari, %68.2°sinin kendilerini yonetici yapan
amirleriyle calistigi ve onlarla uyum icinde oldugu, %81.3"antn yaptig1 isten
doyumlu oldugu, buna karsin %55.6’sinin tekrar yonetici olmak istedigi
belirlenirken, bu 6zelliklerin hastanelere gore degisiklik gosterdigi saptanmaistir.

Sonugc ve Oneriler: Arastirma sonucunda yonetici hemsirelerin daha ileri
yasta, ekonomik ve sosyal stattilerinin daha iyi oldugu ancak sosyo-kultlirel ve
entellekttiel 6zelliklerinin zayif oldugu, mesleklerine ve islerine daha olumlu
baktiklar: ve doyumlu olduklar: belirlenmistir.

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 créches, 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 unuwillingly 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.

GIRIS

19. ytzyilin sonlarindan itibaren orglitsel davranis konusunda
daha fazla sayida arastirma yapilmaya baslanmis ve genel olarak o6rgtit-
sel performansi olumlu ve olumsuz yonde etkileyen faktdrler ortaya
cikarilmaya calisilmistir. Orglitlerin sosyo-mekanik sistemler olmalari
nedeniyle “insan fakt6ri” hemen hemen tim arastirmalarda orgltsel
performansi belirleyen ve direkt olarak etkileyen “kilit faktér” olarak
ortaya konulmustur ( Zel 2000).

Her alanda buyltk degisimlerin yasandigi gintimuzde yonetici
fonksiyonlar: ile birlikte yonetici nitelikleri de degismekte, yonetici
olmak icin gerekli bilgi, beceri ve formasyonda da 6nemli degisimler ve
gelismeler olmaktadir. Bu acgidan, 6zellikle yonetici adaylarinin kisisel
ozelliklerine daha fazla énem verilmektedir ( Demir 2000).

Yonetici, bir zaman dilimi icerisinde ve degisen cevre kosullar:
altinda belirli bir takim amaclar1 gerceklestirmek tizere maddi ve insani
Uretim faktorlerini uyumlu bir sekilde bir araya getiren ve calistiran kisi
olarak tanimlanmaktadir ( Eren 2003).

Yoneticiler, tGistlendikleri gorev, yetki ve sorumluluklar nedeniyle
orgltlerde cok onemli bir konumda bulunmaktadirlar. Yoneticilerin
basarili olabilmesi ve fonksiyonlarini etkin ve verimli bir sekilde
yapabil-meleri icin bir takim nitelik ve o6zelliklere de sahip olmasi
gerektigi tizerinde durulmaktadir. S6z0 edilen bu nitelikler, entelekttiel,
kisilik ve sosyal 6zellikleri olmak tizere Uic ana grupta toplanmaktadir:

e Yoneticinin diislinen, yorumlayan, akil yurtten, karar veren, plan
yapan bir kimse olabilmesi i¢in gerekli olan genel kulttir, mantiklilik,
analiz ruhu, sentez ruhu, sezgi gtici vb. entelektiiel 6zellikleri,

e Bir yoneticinin basladigl isi basari ile bitirebilmesi ve hareketlerinde
dengeli, etrafina gliven veren bir kimse olabilmesi icin sahip olmasi
gereken dikkatlilik, giriskenlik, dinamiklik, azimlilik, uyumluluk,
duizenlilik, stiratlilik, ciddilik vb. kisiligi ile ilgili 6zellikleri ve

e Yoneticinin kendisini is cevresine, isletme icindeki astlarina ve
Ustlerine kabul ettirmesine yodnelik olarak dis gértintsu, is disiplini,
uyumlu olmasi, bilgi, tecriibe, adalet, gliven verme, insanlari
etkileme, otorite sahibi olma vb. sosyal 6zellikleri dikkate alinmasi
gereken en temel 6zellikler olarak belirtilmektedir (Eren 2003).
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Kuresellesme sUrecinin yasandigi gintmuzde tim dinyada hiz-
met sektérii giderek 6énem kazanmakla birlikte yonetici niteliklerinin
orgltlerin basarilar1 Uizerinde oldukca etkili oldugu belirtilmektedir.
Yapilan arastirmalar da bu konunun 6énemini gésterir niteliktedir.

Demir (2000)’in farkli sektérlerdeki (Turizm-Saglik-Finans) yoneti-
ciler tizerinde yaptigi arastirmada yoOneticilerin orta yas grubunda
oldugu, hemen hemen hepsinin en az lisans mezunu oldugu, % 50’sinin
isletmecilik egitimi aldigl ve tamaminin en az bir yabanci dil bildigi
belirlenmis olup yine bu calismada yoneticiler, basarili olabilmek icin
her seyden 6nce insanlarin taninmasi ve anlasilmas: gerektigini, etkin
iletisim becerilerine sahip olunmasi gerektigini, degisime acik, sabirl,
cesur, astlarini tesvik eden ve vizyon sahibi olunmasi gerektigini ifade
etmislerdir.

Akdogan (2000)’ in calismasinda da yodneticilerin % 78.6’sinin
lisans ve lisanstistli mezunu oldugu ve bunun da % 55.8’inin isletme
egitimi aldigi, % 44’ intin katilimeci yénetim anlayisini benimsedikleri,
% 70.9unun hem insana hem de ise 6nem veren liderlik tarzini
benimsedikleri belirlenmistir.

Zel (2000)’in Turk ve Ingiliz yéneticiler tizerinde yaptig1 bir calis-
mada ise, genel olarak Turk yéneticilerin orta yas grubunda Ingiliz
yoneticilerin ise genc yas grubunda oldugu, Tirk yéneticilerin Ingiliz
yoneticilere gére gorsel sanatlara, muizige kars:1 daha duyarl olduklari,
verileri degerlendirmede daha basarili, kisileri anlama becerisi daha
yuksek, yaratici, planli-programli, isini zamaninda yapan, kariyere
daha fazla 6nem veren, daha yardimsever, sicakkanli ve hosgorali
olduklar saptanmistir.

Ulkemizde yéneticilerin nitelikleri tizerine yapilan arastirmalarin
yukarida deginildigi gibi sinirli sayida olmasi ve Ozellikle de yoOnetici
hemsireler tizerinde bu tir calismalarin yok denecek kadar az olmasi
nedeniyle bu arastirma planlanmaistir.

Bu arastirma, yonetici hemsirelerin kisisel durum degiskenlerini
ayrintili olarak tanmimlamak ve “Yonetici hemsirelerimiz kimlerdir?”
soru-suna yanit bulmak amaciyla tanmimlayict ve bu 6zelliklerin
kurumsal anlamda farkliligini ortaya koymak amaciyla karsilastirmali
bir arastirma olarak gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma 2001-2002 yillar1 arasinda y6netici hemsirelerin yonet-
sel profillerini tanimlamaya yonelik olarak Istanbul genelinde yapilan
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bir arastirma paralelinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini,
Istanbul ili Avrupa ve Anadolu yakasinda bulunan 50 yatak ve
lizerindeki Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Universite ve
Ozel Hastanelerdeki (113 hastane) tiim yodnetici hemsireler olustur-
mustur. Bu hastanelerden arastirmay: katilmay1 kabul eden 59 hastane
ve tim yOnetici hemsireler bir 6rneklem secim yontemine gidilmeden
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma tim yoénetsel kademelerdeki
755 hemsire tUzerinde gerceklestirilmistir. Veri toplama araci,
arastirma-cilar tarafindan literatiir destegi ile hazirlanmis ve o6zellikle
yoneticilik ve liderlikle ilgili kisisel 6zelliklerin tanimlanmasina yonelik
sorulara yer verilmistir. Anket formu kapali ve acik uclu 34 sorudan
olusmaktadir.

Kurum tepe yoneticilerinden (bashekim ve bashemsire) gerekli
resmi izinler alindiktan sonra, hemsirelik hizmetleri yoéneticileri ile
gori-sulmus ve arastirmacilar belirlenen glinlerde hastanelere tek tek
gide-rek, gerekli aciklamalari yaparak anketleri dagtmis ve
toplamislardair.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak
yuzdelik dagilimlar1 ve bagimli-bagimsiz degiskenler arasindaki farklilig:
belirlemek amaciyla ki-kare analizleri yapilmistir.Arastirmanin bagimsiz
degiskenleri yas, egitim, mesleki deneyim, yoneticilik deneyimi, yasam
standardi ve yonetici hemsire olarak calismaktan duyulan memnuniyet
iken, bagimh degiskeni calisilan kurum olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Yonetici hemsirelerin kisisel durum degiskenleri ile ilgili bulgu-
larin dagilimi incelendiginde (Tablo 1), arastirmaya katilan yonetici
hemsirelerin cogunlugunun servis sorumlu hemsiresi (alt kademe
yoneticiler) (%66.9), 31-40 yas arasinda (% 54.6), 6n lisans mezunu
(%47.8), 15-19 yil mesleki deneyime (%29.1), 4 yil ve daha az yonetim
deneyimine (%39.6) sahip oldugu belirlenmistir. Yonetici hemsirelerin
%64 tntin evli, %31.4'ntin iki cocuk sahibi oldugu ve cocuklarinin
kreste-okulda bakildig (%26), yuksek yasam standardina (konfor
diizeyine) sahip olmakla birlikte, kendine ait otomobili olanlarin
sayisinin dustk oldugu (%19.6) ve evinde bilgisayarlarinin olmadig:
(%51.5) ve olanlarin da internete bagli olmadig: gortilmektedir.

Yoneticilerin kisisel durum degiskenleri calisilan kurumlarla
karsilastirildiginda yas, egitim, mesleki deneyim, yoneticilik deneyimi,
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yasam standardi arasinda istatistiksel olarak farklarin oldugu
belirlenmistir.

Tablo 1. Yonetici Hemsirelerin Kisisel Durum Degiskenlerinin Dagilimi (N=755)

n %

30 yas ve alt1 217 28.7

Yas 31- 40 yas 412 54.6

40 yas ve Ustu 126 16.7

Saglik Meslek Lisesi 149 19.7

On lisans 361 47.8

Egitim durumu Lisans 166 22.0
Lisanststu 68 9.0

Yanitsiz 11 1.5

4 yil ve alt1 40 5.3

5-9 yil 136 18.0

Meslekte toplam calisma yil1 10-14 yil 202 26.8

15-19 yil 220 29.1

20 yil ve ustt 157 20.8

4 yil ve alt1 299 39.6

5-9 yil 205 27.2

L e 10-14 yil 130 17.2
Yonetici olarak calisma yil1 15-19 yil 65 8.6
20 yil ve Gsti 19 2.5

Yanitsiz 37 4.9

Alt Kademe Yonetici 506 66.9

Pozisyon Orta Kademe Yonetici 125 16.6

Ust Kademe Yénetici 124 16.5

. Bekar 272 36.0

Medeni durum Evii 483 64.0

1 cocuk 211 27.9

2 cocuk 237 31.4

Cocuk say1s1 3 cocuk 197 26.1

Yanitsiz 110 14.6

Dusuk konfor 81 10.7

Yasam standardi (konfor durumu) Orta konfor 325 43.0

Yiiksek konfor 349 46.3

Arabam yok 345 45.7

. s Kendime ait var 148 19.6

Otomobil sahibi olma durumu Esimle ortak kullaniyorum 260 34.4
Yanitsiz 2 0.3

Bilgisayarim Var 309 40.9

Evde bilgisayar sahibi olma Bilgisayarim Yok 389 51.5
durumu Var ve Internete bagh 22 2.9
Yanitsiz 35 4.7

Yas bagimsiz degiskeniyle yapilan karsilastirma incelendiginde,
kamu hastanelerde calisan yonetici hemsirelerin yas ortalamasi ytksek
iken, 6zel hastanelerde yas ortalamasinin azaldig ve istatistiksel farkin
cok ileri derecede anlamli oldugu (X2= 98.47, p= 0.000) bulunmustur.

Egitim durumu bagimsiz degiskeni ele alindiginda, Saglik Bakan-
Iig1 ve SSK Hastanelerinde 6n lisans egitimi alanlarin sayilar artarken,
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Universite ve 0zel hastanelerde lisans egitimi alanlarin sayilarinin arttig:
ve aralarinda istatistiksel olarak cok ileri derecede anlaml (X2= 173.47,
p= 0.000) fark oldugu saptanmistir.

Mesleki deneyim bagimsiz degiskeni ile yapilan karsilastirmada,
kamu hastanelerinde gorevli hemsirelerin mesleki deneyimlerinin 6zel
hastanelere gore fazla oldugu bulunmustur.Bu fark istatistiksel olarak
cok ileri derecede anlamli (X2= 81.68, p= 0.000) iken benzer sekilde
yonetsel deneyimin de istatistiksel olarak anlaml oldugu (X2= 32.84, p=
0.001) belirlenmistir.

Tablo 2. Yonetici Hemsirelerin Ozel ilgi Alanlarn ile ilgili Bulgular (N=755)*

n %
Sosyal aktivitelere katilarak 468 62
Ev-el isi yaparak 72 9.5
:::i:i?::sl:ll::zn';n nasil Kitap okuyarak 86 11.3
Gezilere katilarak 120 15.9
Bos vaktim yok 8 1
Her Fur rr}u.mk 205 27
Klasik muzik 78 10.3
Ne tiir miizik Tirk Sanat ve Tiirk Halk ’
. . oo 316 41.9
dinlersiniz? Miizigi
108 11.3
Pop- Rock 48 6.4
Hafif mtizik ’
Haftada bir kez giderim 103 16.7
Tiyatroya sinemaya Ayda bir. kez gifleri.m 254 34.4
gitme durumunuz 3 ayda bir kez giderim 127 17.2
Zaman buldugumda giderim 148 20
Hic gitmem 106 14.4
Giinliik gazete 593 78.4
Diizenli okudugunuz Mesleki dergi 12 1,6
gazete ve dergiler Kadin dergileri 15 2
Gezi, Akttialite dergileri 9 1.2
Hic kitap okumam 102 14.6
Roman - Hikaye 454 64.8
En son okudugunuz Mesleki yayin 11 1.5
kitap tiirii Kisisel gelisim kitaplari 61 8.7
Ani-deneme vb. 34 4.8
Diger 38 5.3
Ozel kanallar 283 37.5
Izlediginiz TV kanallar1 Devlet kanallari 10 1.3
Farketmez 8.7 11.6
Belgeseller 91 11.5
En sik izlediginiz Tart1§r.na programlar: 57 7.4
programlar M.a gazin 28 34
Dizi filmler 56 7.3
Haberler 113 19

* Birden cok secenek isaretlenmistir.
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Yonetici hemsirelerin yasam standartlari kurumlara gére incelen-
diginde, SSK ve Universitede calisan yonetici hemsirelerin yasam stan-
dartlari daha ytksek bulunurken, Saglik Bakanligi ve 6zel hastanelerde
calisan yonetici hemsirelerin yasam standartlarinin daha dustk oldugu
ve farkin istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli (X2= 39.89, p=
0.000) oldugu bulunmustur.

Tablo 3. Meslek ve Yéneticilikle flgili Bulgular (N=755)

n %
Evet 519 68.7
Mesleginizi isteyerek Hayir 236 31.3
mi sectiniz?
Ailede hemsirelik Evet 228 30.2
meslegini secen var Hayir 527 69.8
mi1?
Kac kisinin 10 kisi ve alt1 352 46.6
yonetiminden 11-20 kisi 223 29.5
sorumlusunuz? 21-30 kisi 48 6.4
31 kisi ve ustu 132 17.5
Yonetici olmadan 6nce Evet 82 10.8
yonetim egitimi Hayir 673 89.2
aldiniz m1?
Sizi secen yonetim Evet 515 68.2
hala is basinda mi1? Hayir 218 28.8
Yanitsiz 22 3.0
Evet 528 69.9
Yoneticilerinizle uyum Kismen 179 23.7
icinde calisabiliyor Hayir 10 1.3
musunuz? Yanitsiz 38 5.1
Evet 383 51
Yonetici olarak Hayir 329 43.5
calismaktan mutlu Kismen 41 5.5
musunuz
Yaptiginiz is sizi ne Cok fazla 133 17.6
kadar tatmin ediyor? Orta 481 63.7
Az 84 11.1
Cok az 57 7.6
Yeniden secme Evet 420 55.6
sansiniz olsaydi Hayir 276 36.4
yonetici hemsire olur  Yanitsiz 59 8
muydunuz?
Yaptiginiz iste sizi Manevi doyum 517 68.4
motive eden seyler Maas, calisma 122 16.1
nelerdir? kosullar: 72 9.5
Statii, pozisyon 44 5.8
Hicbir sey
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Yonetici hemsirelerin 6zel ilgi alanlar ile ilgili bulgularin dagilimi
incelendiginde (Tablo 2), yénetici hemsirelerin bos zamanlarini ¢ogun-
lukla sosyal aktivitelere katilarak (%62) gecirdigi, Tturk Sanat Muizigi ve
Tark Halk Muzigi dinledikleri (%4 1.9) sinemaya-tiyatroya hic gitmeyen-
lerin oraninin % 14.4 oldugu, %78.4Untn ginlik gazete okudugu
buna karsin % 44.6’sinin hic¢ kitap okumadig ve okuyanlarin da ancak
% 1.5inin mesleki yayinlar1 ve benzer sekilde % 1.6’sinin mesleki
dergileri okudugu, 6zel televizyon kanallarini (%37.5) ve en fazla haber
program-larini (%19) izledikleri belirlenmistir.

Yonetici hemsirelerin meslek ve yoneticilik ile ilgili bulgularinin
dagilimi incelendiginde (Tablo 3); cogunlugunun meslegi isteyerek
sectigi (%68.7), istemeden secenlerin ise ¢cogunlukla ekonomik neden-
lerle (%81.7) meslegini strdurdukleri, ailede hemsireligi secen baska
birinin olmadig1 (69.8), yodnetici olarak goéreve getirilmelerinde en fazla
iyi calisiyor (%42.1) ve serviste en kidemli-deneyimli (%37.8)
olmalarinin etkili oldugu, ydnetim konusunda egitimden gec¢melerinin
ise dustk oranda (%1.2) dikkate alindigi, yonetici olmadan once
yonetim egitimi almadiklar (%89.2), ancak yoénetim konusunda kitaplar
okuyarak (%73.9) ve kurs vb. etkinliklere katilarak (% 10.1) kendilerini
gelistir-dikleri, yoOnetici olarak calismaktan mutlu olduklan (%51),
kendilerini goreve getiren Uist yOneticileri ile calismaya devam ettikleri (
%68.2) ve bu yobneticilerle uyum icinde olduklar: (%69.9) saptanmistir.
Ayrica yoOnetim alanlarinin dar oldugu (10 ve daha az kisinin
yonetiminden sorumlu olduklari, %46.6) da belirlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin yoénetici hemsire olarak calismaktan
cogunlukla memnun olduklar1 (Evet: %51, Kismen: %35.5), secme
sanslari olsayd: tekrar ydnetici olmayi istedikleri (%55.6) ve yaptiklar:
iste en fazla manevi doyumun (%68.4) kendilerini motive ettigi saptan-
mistir (Tablo 3). YoOnetici olarak calismaktan memnuniyet durumu
hastane gruplan ile karsilastinlldiginda, 6zel hastanelerde memnuni-
yetin daha fazla oldugu ve farkin istatistiksel olarak cok ileri derecede
anlaml ( X2= 40.54, p= 0.000) oldugu belirlenmistir.

Yonetici hemsirelere “Yonetici olarak sizi mutsuz eden faktorler
nelerdir?” sorusu soruldugunda ise %72.7’si hemsirelik hizmetleri
disin-daki diger hizmetlerle ilgilenmek zorunda kalmalarinin kendilerini
mut-suz ettigini belirtirken, %21.4"0 de kurumun isleyis ve
burokrasisinden rahatsiz oldugunu belirtmislerdir.

Yonetici olarak calismaktan memnun olmayanlara, nig¢in bu
gorevi surdurdukleri soruldugunda, %83.5%1 yoneticilik yapacak baska
biri olmadigi, %7.11 de vardiyali calismak istemedigi, %6’s1 calisma

63



arka-daslarinin istegini kiramadigl icin yoéneticilik yapmaya devam
ettikleri belirlenmistir.

Yonetici hemsirelere, “Yonetici olmak icin gerekli 6zellikler neler
olmalidir? ” sorusu soruldugunda (Tablo 4), kisisel 6zelliklerden en fazla
kendine glivenen, kendini yetistirmis kisiler olmasi; mesleki 6zellikler-
den degisime acik, yaratici ve ileri egitim alma, uzman olma; y6netsel
ozellik olarak da, zamaninda etkili karar verme, yoneticilik kapasitesine
sahip olma gibi 6zelliklerin tizerinde duruldugu saptanmistir.

Yonetici hemsirelere, “Yonetici olmak icin duizenlenecek egitim
programlarinda neler dikkate alinmali?” sorusu soruldugunda, en fazla
egitim durumunun (%60.4), daha sonra iletisim ve ekip calismasina
yatkin olmanin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Tablo 4. Yonetici Hemsirelerin Yoénetici Olmak Icin Gerekli Ozelliklere iliskin Gértisleri-
nin Dagilimi (N=755)

n %
Kendine giiven 383 50.3
Pozitif distinen 75 9.8
. . - . Kendini yetistirmis 88 11.4
Kisisel Ozellikler Qah@anl;’rla uyumlu 113 14.8
Ahlakli, dirtist 58 7.5
Diger 38 5.3
Degisime acik, yaratici olma 403 53.2
Yuksek egitimli ya da uzman olma 268 35.4
Mesleki Ozellikler Deneyimli olma 46 6
Bilgili, becerili olma 24 3.1
Diger 14 1.8
Zamaninda, etkili karar veren
Yoneticilik kapasitesi olan 386 50.6
Kurallar bilen, uyan, otorite sahibi 192 25.2
olan 41 5.3
Yonetsel Ozellikler hii iletci@im, ekip calismasi, katilimer 43 5.7
ybénetim 36 4.7
Esit davranma, adil olma 25 3.2
Liderlik becerisi olan 21 2.5
Elestiriye, yardima agik olma 12 1.7
Diger
TARTISMA

Yonetici hemsirelerin kisisel durum degiskenleri ele alindiginda
(Tablo 1), cogunlugu servis sorumlu hemsiresinin (alt kademe yo6netici)
olusturmasina bagli olarak, orta yas grubunda, 6n lisans egitimli,
yonetsel deneyimi distik ancak mesleki deneyimlerinin daha fazla
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