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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Ilk sayisint Nisan ayinda yayimladigimiz ve hakkinda ¢ok
olumlu geribildirimler aldigmuz Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Dergisinin ikinci sayisinda sizlerle bulusuyor
olmaktan buyUk bir memnuniyet duymaktayim.

ikinci sayimizda bes arastirma makalesine ve dért derleme
calismasina yer verdik. “Cerrahi ve i¢c Hastaliklar Hemsireligi
Egitimi Kapsaminda Yuruttlen Simulasyon Uygulamalarina
Yonelik Ogrenci Goruslerinin Degerlendirilimesi”,
“Hemsirelerin ~ Ameliyat Sonrast  Agrt  Yonetiminde
Nonfarmakolojik  Yontemleri  Kullanma  Durumlarinin
Belirlenmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinde Ahlaki Olgunluk
ve Etik Duyarliligin Degerlendiriimesi”, “Latino Alzheimer’s
Caregiving: Neither a Burden nor a “Carga” ve “Hemsirelik
Bolumii Ogrencilerinin Akran Egitimi Hakkindaki Gorusleri:
Bir Vakif Universitesi Omegi” basliklt arastirma makalelerinin
yant sira, “Muzik Terapi ve Yasl Sagligl”, “Hemsirelikte
Yapisal ve Psikolojik Gugclendirme Uygulamalarinin
Karsilastirmali Degerlendirmesi”, “Kardiyovaskuler Cerrahi
Sonrast Yogun Bakimda Yasanan Sorunlar ve Hemsirelik
Bakimu” ile “Dr. Besim Omer Pasa’mun Nevsal-i Afiyet'inde
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane”  baslikll birbirinden 6nemili
konulara deginen dort derleme yazisint da siz okurlarimizin
ilgisine sunuyoruz.

Yola cikarken, hemsireligin her alaninda yapilmis nitelikli
ulusal ve uluslararast galismalart yayimlamayt hedefleyen
Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisinin, sadece
Ulkemizde degil, diger Ulkelerde de yapiumis nitelikli
arastrmalar ve calismalar igin bir ¢cekim merkezi olma
iddiast ve vizyonu ile yola ciktigina deginmistik. Bu sayida
ilk uluslararast makaleyi yayimlayarak bu iddia adina da
onemli bir adim atmis bulunmaktayiz.

Bu ikinci sayt vesilesiyle de Saglk Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Dergisinin yola ¢lktigl ginden bugline dergiye
emegi gecen tum Ofretim  elemanlarimiza, kiymetli
calismalarint  dergimize gonderen sayin yazarlara ve
yazilarin degerlendirilmesi stirecinde katkilarint esirgemeyen
hakemlere tesekklr ediyor, geride biraktigimiz 2019 yili
Kurban Bayraminizi kutluyor, 2019-2020 akademik yilinin
tum Ulkemiz ve yuksek 6gretim camiast igin hayirlara vesile
olmasint diliyorum.

Prof. Dr. Cevdet ERDOL
Bas Editor
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0z

Giris: Hemsirelik egitiminde simulasyon kullanimmin amaci, klinik gercekligi taklit ederek ve
Ogrenciyi aktif kilarak 6grenim strecini kolaylastirmaktir. Simtlasyon, psikomotor becerinin yani
sira, kognitif becerilerin kullanilmasina ve gelistirilmesine de katkida bulunmaktadir. Ulkemizde
Cerrahi ve I¢ Hastaliklar Hemsireligi alaninda simiilasyon kullaniminin sonuglarini inceleyen si-
nirli sayida galisma bulunmaktadir.

Amag: Arastirma, Cerrahi ve i¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda yiiriitiilen simiilasyon
uygulamalarina iliskin égrencilerin gérislerini ve grenme sirecine iliskin memnuniyet/ézgiven
dlzeylerini incelemek amaclyla gergeklestirildi.

Yéntem: Retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu calisma, Ankara'da bir hemsirelik fakultesinde 2018-
2019 Egitim-Ogretim yilinda 6grenim gdren, toplam 115 ikinci sinif dgrencisiyle yiritildi. Ogrenciler
beser kisilik gruplara ayrildi ve her grup 10 farkli simulasyon uygulamasina katildi. Verilerin toplanma-
sinda Similasyon Tasarm Olgegi ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin uygulanan simiilasyonun tasarimi hakkindaki gorisleri incelendiginde; Simiilas-
yon Tasarim Ozelliklerinin Uygunlugu (4,53 + 0,47) ve Simulasyon Tasarim Ozelliklerinin Ogrenciye Gore
Onemi’ne (4,67 + 0,41) iliskin toplam puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu bulundu. Ogrencilerin
simUlasyon uygulamalarina iliskin 6grenmede memnuniyet ve ézgliven puan ortalamalarinin da ylksek
oldugu degerlendirildi. Sim(ilasyon Tasarim Olgegi ile Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgliven OI-
cegi arasinda da pozitif yénde anlamli bir iliski oldugu (r=0,717, p<0,001; r=0,747, p<0,001) saptandi.
Sonug: Ogrencilerin Cerrahi ve i¢ Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda yriitiilen simiilasyon
uygulamalarindan gok memnun oldugu ve uygulamanin bu konuya iliskin 6zgtvenlerini artirdigi
goruldi. Bu dersler kapsaminda, 6zellikle klinik uygulama éncesi 6grencilerin hem psikomotor
becerilerini hem de kognitif becerilerini kullanmalarina ve gelistirmelerine olanak taniyacak, cesit-
li senaryolarla zenginlestirilmis simulasyon uygulamalarina yer verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; memnuniyet; 6zgliven; simdlasyon.

ABSTRACT

Introduction: Simulation in nursing education is used to simplify the learning process by imitat-
ing clinical reality and making students more active. In addition to psychomotor skills, simulation
also contributes developing and using cognitive skills. In Turkey, there are limited studies exam-
ining the simulation practices in Medical and Surgical Nursing.

Aim: The aim of this course is to examine the views of students about the simulation practices
carried out within the scope of Medical and Surgical Nursing course and their satisfaction/ con-
fidence levels about the learning process.

Methods: This retrospective and descriptive study was carried out on 2018-2019 academic year
with 115 undergraduate nursing students. The students were divided into groups of five people
each that participated in 10 different simulation practices. The Simulation Design Scale and the
Student Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale were used.

Results: It was found that the total mean scores of the Suitability of Simulation Design Features
(4.53 + 0.47) and The Importance of Simulation Design Features (4.67 + 0.41) were quite high. It
was also evaluated that student’s satisfaction and self-confidence in learning mean scores were
high. There was also a positive correlation between the Simulation Design Scale and the Student
Satisfaction and Self Confidence in Learning Scale.

Conclusion: It was determined that students were very satisfied with the simulation practices
and their self-confidence increased. Within the scope of these courses, it will be useful to inte-
grate simulation practices enriched with various scenarios, which will allow students to use and
develop both psychomotor and cognitive skills, especially before clinical practice.

Keywords: Nursing education; satisfaction; self-confidence; simulation.
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Giris

Hemsirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, has-
ta veya saglikli tim ortamlardaki bireylerin 6zerk ve is birligine
dayali bakimini kapsamaktadir (ICN, 2002). Bu dogrultuda
hemsirelik egitiminin amaci, saglikli ya da hasta bireylerin her
ortamda hemsirelik bakimi gereksinimlerini saptayabilen, bu
gereksinimlere yonelik planladigl hemsirelik bakimini mesleki
standartlar dizeyinde karsilayabilen, saglik ekibinin etkin bir
Uyesi olarak rol alabilen, bunlari yerine getirirken mesleki etik
ilkeleri gz 6ninde bulundurabilecek ve yasam boyu 68renmeyi
benimseyebilecek nitelikte profesyonel hemsireler yetistirmektir
(Erdil ve ark., 2014). Bu amaca ulasmak icin sirdiiriilen hemsi-
relik lisans egitim programinin bilesenleri arasinda, Cerrahi ve ic
Hastaliklari Hemsireligi dersleri nemli bir yer tutmaktadir.

ic Hastaliklari Hemsireligi dersinin amaci; égrencilere, ic has-
taliklari hemsireliginin temel kavramlari ile hastaliklara yonelik
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hemsirelik uygulama-
lar konularinda bilgi ve beceri kazandirmak ve bu bilgilerini
eriskin bireyin/ailenin hemsirelik yénetiminde kullanabilmele-
rini saglamaktir. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi dersi ise, 68-
rencilere cerrahinin temel ilkelerinin yani sira, sistemlerin cer-
rahi girisim gerektiren hastaliklarinda, cerrahi éncesi, sirasi ve
sonrasi strece iliskin bireyin fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiilttrel
ve spiritiiel gereksinimlerinin karsilanmasi icin, bireysellestiril-
mis hemsirelik bakiminin sunulmasina yonelik bilgi ve beceri
kazandirmayi amagclamaktadir. Saglik Bakanligi'nin yayinladigi
son verilere gére 2017 yilinda yaklasik 14 milyon kisi hastanede
yatarak tedavi gormis ve bu hastalarin yaklasik bes milyonu
ameliyat edilmistir. Yillara gére dagilim incelendiginde ise bu
saylilarin giderek artis gosterdigi goériilmektedir (Basara ve ark.,
2018). Ulkemizin ikinci ve (iclinci basamak saglik kuruluslari-
nin yapilanmasi gdz 6niine alindiginda, hastalarin yatarak te-
davi gérdUkleri kliniklerin blytk bir cogunlugunu dahili ve cer-
rahi klinikler olusturmaktadir. Bu sebeple de lGlkemizin nifus
Ozelliklerine gére poptilasyonunun saglik bakim gereksinimleri
dogrultusunda, nitelikli hemsireler yetistirmede, hemsirelik
egitiminin her alani 6nemli oldugu gibi Cerrahi ve ic Hastalik-

lar Hemsireligi egitimi de oldukca édnemlidir.

GunUmuzde hizla gelisen bilim ve teknoloji 1siginda hemsi-
relik egitim programlarinin ylritilmesinde dinamik bir yapi
ile yeni dizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultu-
da hemsirelik egitiminde bilgi ve becerilerin gelistirilmesi icin
birgok egitim ydntemi ve stratejisi denenmektedir. Modern
yontem ve stratejilerin énemli bir grubunu, bilgisayar destekli
egitim, simUlasyon ve uzaktan egitim yaklasimlari olusturmak-
tadir. Diinya Saglik Orgitli, Amerika Birlesik Devleri Hemsirelik
Eyalet Kurullari Ulusal Konseyi gibi dnemli kuruluslar, hemsi-
relik okullarinin programlarinda elektronik égrenme ve simu-
lasyon yontemlerinin kullaniimasini énermektedir (NCSBN,
2005; WHO, 2009).

Ogrencilerin hasta bakim ydnetiminde yeterliligini gelistirmesi
icin benimsenen yontemlerden biri olan simulasyon benzetim
olarak da isimlendirilmektedir. SimUlasyon, en genel anlamda,
gercek diinyadaki senaryolarin kopyalanmasidir. Nadir veya sik
gorulen klinik olaylarin gerektigi kadar gercekgi bir sekilde co-
galtilmasi, 6grencilerin aktif olarak 6grenmelerine, becerilerini
gelistirmelerine ve ayni zamanda 6grendiklerini degerlendirme-
lerine olanak saglamaktadir (Lavoie & Clarke, 2017). Simdi-
lasyon temelli egitim, hemsirelikte lisans egitiminin temel tasi
haline gelmistir (Aebersold, 2018). Simiilasyon hemsirelik egi-
timinde temel hemsirelik becerileri, obstetrik ve jinekoloji, pe-
diatri, cerrahi ve ic hastaliklari, psikiyatri ve geriatri gibi pek cok
alanda kullaniimaktadir. Japonya'da 1999-2016 yillari arasinda
yayinlanan, simulasyon kullanimi ile ilgili arastirmalari inceleyen
bir calismada, simllasyonun ¢ogunlukla, hemsirelik esaslari ve
cerrahi hastaliklari hemsireligi alanlarinda fizik muayene, temel
beceriler, enjeksiyon ve perioperatif bakimi 6gretmede kullanil-
dig belirtiimistir (Takahashi & Miura, 2017).

Literatlrde simUlasyonun etkinligini degerlendiren sistematik
inceleme galismalarinda simulasyon temelli egitim ile 6grenci-
lerin bilgi, psikomotor ve iletisim becerilerinin arttig1, 6z glven,
elestirel disiinme ve 6z etkililik dizeylerinin gelistigi belirtil-
mektedir (Sendir & Dogan, 2015; Yilmaz & Korhan, 2017).
Hemsirelik egitiminde simulasyon kullanimina dair 6grenci
goruslerinin degerlendirildigi bir calismada, 6grenciler simu-
lasyona gerek duyulan klinik alanlar ¢ogunlukla psikomotor
beceri gerektiren alanlar olarak degerlendirmislerdir (Uslusoy,
2018). Oysa ki simiilasyon egitimi psikomotor becerinin yani
sira, kognitif becerilerin (kritik karar verme becerisi, elestirel
diistinme becerisi vb.) kullanilmasina ve gelistiriimesine de
katkida bulunmaktadir (Liaw et al., 2012). Yiiksek gerceklikli
simulasyonun etkinligini inceleyen bir sistematik inceleme ca-
lismasinda, psikomotor becerinin yani sira klinik karar verme,
klinik muhakeme, memnuniyet ve 6zglvenin artirilmasinda da
simillasyonun etkili oldugu ifade edilmistir (Ayed & Khalaf,
2018). Bu dogrultuda similasyon temelli egitim klinik uygula-
ma dncesinde, Cerrahi ve ic Hastaliklari Hemsireligi alaninda
da oldukga 6nemli bir yere sahiptir.

Okullarinda similasyon laboratuvari bulunmayan 6grencilerin,
simulasyonla egitimin hangi alanlarda gerekli olduguna yonelik
gorislerini inceleyen bir calismada (Uslusoy, 2018), 6grenci-
lerin cogunlugu Cerrahi (%70,5) ve ic Hastaliklari Hemsireligi
(%59,6) alaninda simiilasyon egitimine gereksinimleri oldugu-
nu ifade etmislerdir. Literatlirde Cerrahi ve i¢ Hastaliklari Hem-
sireligi alaninda simulasyon uygulamalarinin sonuglarini ince-
leyen galismalarda, simUlasyonun 6grencilerin bilgi dizeylerini
ve performanslarini gelistirdigi, memnuniyet ve 6zglvenlerini
artirdig1 gorilmektedir (Smith & Roehrs, 2009; Omer, 2016;
Zhu & Wu, 2016; Lee et al., 2017; Silva & Oliveira-Kumakura,
2018). Ulkemizde Cerrahi ve i¢ Hastaliklar Hemsireligi alanin-
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da simUlasyonun etkinligini inceleyen sinirli sayida calisma ol-
dugu gérilmektedir. Bu galismalardan Cayir ve Ozkal'in (2017)
arastirmasinda miyokardiyal infarktlis senaryosunun simile
edildigi egitimde, 6grencilerin konuya iliskin bilgi puanlarinin
arttigi ve dgrencilerin blyiik cogunlugunun (%91,7) egitimi ya-
rarli bulduklar belirtilmistir. Karadag, Caliskan & Iseri (2016)
calismasinda spinal kord travmali simile hasta kullanimi-
nin, 6grencilerin klinik problemleri degerlendirebilmelerine ve
hemsirelik bakimini planlayabilmelerine katki sagladigi bulun-
mustur. Durmaz ve ark’nin (2012) calismasinda ise ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde bilgisayar destekli
simUlasyon kullaniminin, hastaya derin solunum ve dkslrme
egzersizlerinin 6gretilmesinde ve ameliyattan gelen hastanin
klinige kabul asamasinda 6grencilerin beceri puanlarini artirdi-
g saptanmustir. Literatirde Cerrahi ve i¢c Hastaliklari Hemsire-
ligi alaninda simulasyon uygulamalarinin hem etkinligini hem
de 6grenci memnuniyetini degerlendiren daha fazla galismaya
intiyac oldugu gorilmektedir.

Amacg

Bu calismanin amaci, Cerrahi ve i¢ Hastaliklar Hemsireligi
dersleri kapsaminda yurdtilen similasyon uygulamalarina
iliskin &grencilerin gérislerini, 8grenmede memnuniyet/6zgi-
ven duzeylerini retrospektif olarak incelemek ve egitim igeri-
gini paylasmaktir. Bu calismanin sonuglarinin, Cerrahi ve i¢
Hastaliklari Hemsireligi dersi kapsaminda simUlasyon kullani-
minin artirlmasina ve uygulama iceriklerinin gelistirilmesine
katki saglayacag| dustintlmektedir.

Arastirma Sorulari

1. Cerrahi ve i¢c Hastaliklari Hemsireligi egitimi kapsaminda
yarGttlen simulasyon ydntemlerinin tasarimina yonelik 6gren-

cilerin gortsleri nasildir?

2. Cerrahi ve Ic Hastaliklari Hemsireligi egitimi kapsaminda
yarGttlen simuUlasyon uygulamalari ile ilgili olarak 6grencilerin
memnuniyeti nasildir?

3. Cerrahi ve ic Hastaliklar Hemsireligi egitimi kapsaminda
yuratdlen simulasyon uygulamalari ile ilgili olarak 6grencilerin
6grenmede 6zglveni nasildir?

4. Simulasyon tasarim ézellikleri ile 6grenmede 6grenci mem-

nuniyeti/ézglven arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma retrospektif ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu calisma, Ankara’'da bir hemsirelik fakultesinde gerceklestirildi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda ikinci sinifta
6grenim goren hemsirelik 6grencileriyle yirtttlda. Arastirma-

nin evrenini 150 6grenci olusturmustur. Arastirma, degerlen-
dirme formlarini eksiksiz olarak dolduran 115 (%77) égrenci ile

tamamlandi.
Veri Toplama Araclari

Dersin etkinligini degerlendirmede kullanilan veri toplama
araclari: “Simulasyon Tasarim Olcegi” ve “Ogrenmede Ogrenci

fot)

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi” dir.

Simiilasyon Tasarim Olgegi: Jeffries ve Rizzolo (2006) tara-
findan similasyon tasarimindaki yapilari élgmek igin gelisti-
rilen 6lcek toplam 20 maddeden ve 5 alt boyuttan: “Hedefler
ve Bilgi” (5 madde), “Destek” (4 madde), “Problem Cézme”
(5 madde), “Geribildirim/Rehberli Yansima” (4 madde) ve
“Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)” (2 madde) olus-
maktadir. Olgegin ic tutarlilik giivenirlilik katsayisi (Cronbach
alpha) 0,92 dir (Jeffries & Rizzolo, 2006). Olgegin Tiirkge-
ye uyarlama, gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Unver ve ark.
(2017) tarafindan yapilmistir. Tirkceye uyarlanan élcegin alt
boyutlarinin ic tutarlilik giivenirlilik katsayisi (Cronbach alpha)
0,73-0,86, total Cronbach alpha degeri ise 0,90°dir. Olgek 2
bélimde degerlendiriimektedir. Birinci bolimde; simulasyon
uygulamasinda en iyi simulasyon tasarim 6gelerinin uygu-
lanip uygulanamadigl degerlendirilmektedir. ikinci béliimde
ise; simUlasyon tasarim Ogelerinin 6grenciler igin ne derece-
de onemli oldugu degerlendiriimektedir. Yanitlar, 5 puanhk
bir likert olgegi ile puanlanmaktadir. Birinci boluim; “1-ifade-
ye kesinlikle katilmiyorum ile 5-ifadeye kesinlikle katiliyorum”
arasinda, ikinci bolum ise; “1-6nemli degil ile 5-cok dnemli”
arasinda degerlendirilmektedir. Olcek puanlari; toplam ve alt
boyut puanlari toplaminin madde sayisina bélinmesiyle elde
edilmektedir. Buna goére dlcekten alinabilecek puanlar 1-5 ara-
sinda degismektedir. Daha ylksek puanlar, simtlasyon tasa-
rm 6gelerinin daha fazla uygulandigini ve similasyon tasarim
Ogelerinin 6grenciler icin daha 6nemli oldugunu gostermekte-
dir (Unver et al.,, 2017). Bu calismada 6lcegin total Cronbach
alpha degeri ise 0,75'dir.

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi: Jeff-
ries ve Rizzolo (2006) tarafindan simiilasyonla égrenmede
O8renci memnuniyetini ve 68renmede 6zglveni dlgmek ama-
ciyla gelistiriimis 13 maddeden olusan bir &lcektir. Olcegin
Cronbach alpha degeri 6grenmede memnuniyet icin 0,94; 6z-
given icin 0,87'dir (Jeffries & Rizzolo, 2006). Olgegin Tiirk-
ceye uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Unver ve ark.
(2017) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonundan
13.madde c¢ikarilmis ve toplam madde sayisi 12’ye dismastdr.
Olcek “Simdiki Ogrenme ile llgili Memnuniyet” (5 madde) ve
“Ogrenmede Ozgliven” (7 madde) alt boyutlarindan olusmak-
tadir. Turkgeye uyarlanan o6lgegin Cronbach alpha degeri, 6g8-
renmede memnuniyet igin 0,85; 6grenmede 6zglven icin 0,77
dir. Olcek 5’li likert tipinde olup, yanitlar, 1 (kesinlikle katilmiyo-
rum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen degerlerle
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puanlanmaktadir. Olcek puanlari; alt boyutlarin toplaminin
madde sayisina bdlinmesiyle elde edilmektedir. Olcekten ali-
nan puan arttikga 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgl-
ven de artmaktadir. Olcegin alt boyutlari toplami, toplam pua-
nini vermemektedir (Unver et al., 2017). Bu calismada 6lcegin
Cronbach alpha degeri Simdiki Ogrenme ile llgili Memnuniyet
Olcegi icin 0,93; Ogrenmede Ozgliven Olcegi icin 0,87'dir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesinde arastirmanin yarGtaldagta hemsirelik
fakUltesi yonetiminden izin, Universitenin Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 19/107, Tarih:12.03.2019) arastirma onayi ve aras-
tirmada kullanilan o6lceklerin Turkge gegerlik ve glvenirligini
yapan sorumlu yazardan yazili izin alindi. Arastirmanin 6rnek-
lemini olusturan &grencilere, galismanin amaci agiklandi ve

bilgilendirilmis olurlari alindi.
Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler, G¢ asamada yuratilen bir egitim streci
ile elde edildi.

Egitim Oncesi Hazirliklar

Calismanin yapildigi hemsirelik faklltesinde, 2018-2019
egitim-6gretim yili gliz déneminde ikinci sinif 6grencilerine
her biri 70’er saat olmak Uzere toplam 140 saat, Cerrahi ve
ic Hastaliklari Hemsireligi teorik egitimi verildi. Bu egitimler
sirasinda ders konulari birbirini takip edecek sekilde entegre
edildi. Ornegin, ic Hastaliklari Hemsireligi dersinde verilen kalp
hastaliklari ve hemsirelik bakimindan sonra, Cerrahi Hasta-
liklarr Hemsireligi dersinde kardiyak cerrahi gegiren hastanin
hemsirelik bakimini iceren konular ayni haftada ele alindi.
Teorik egitimlerin tamamlanmasindan sonra, laboratuvar uy-
gulamasi kapsaminda okulun Klinik Similasyon Egitim La-
boratuvari’nda toplam 28 saat simulasyon egitimi verildi. Bu
egitimler icin her iki dersin simulasyon uygulamasinda gorev
alacak sorumlu ogretim elemanlari bir araya gelerek, uygula-
ma slresi ve 6grenci sayisi da dikkate alinarak uygulamanin
yiritilecegi istasyonlar belirlendi. istasyonlarda yer verilen
senaryolar, Cerrahi ve ic Hastaliklari Hemsireligi egitimi ile 6g-
rencilere 6zellikle kazandiriimasi planlanan egitim hedefleri ve
klinik uygulamada hemsirelerin en sik karsilastiklari durumlar
dikkate alinarak kurgulandi. Her bir istasyon igin senaryoya

6zgl uygulama hedefleri belirlendi.

Egitim Donemi

Simulasyon egitimi 10 farkli istasyonda yUrGttlda. Her bir is-
tasyondan bir dgretim elemani sorumlu olmustur. istasyonlar-

da, gerceklik dlizeylerine gore simulasyonun farkl tipleri kulla-
nildi (bkz. Tablo 1).

Simulasyon egitimi her bir istasyon icin, senaryo ile ilgili 6n
bilgilendirme ve uygulama hedeflerinin aciklanmasi (preb-
riefing-5 dk), uygulama (10-15 dk.) ve coziimleme (debrie-

fing-15-20 dk.) oturumlar olmak (izere (ic bélimde yiri-
tild(. Her istasyon yaklasik 30-40 dk. stirmiistir. Ogrenciler
(n=150) beser kisilik 30 gruba ayrildi. Her bir grup 10 istas-
yonda da uygulama yapacak sekilde rotasyon yapildi. Birinci
istasyonda farkli anatomik lokalizasyonlarda, alti evrede (Evre
I-1V, evrelendirilemeyen evre ve derin doku hasari) basing ya-
ralanmalarini modelleyen basing yaralanmasi bakim modeli ve
pasif yara kapama Uriinleri ile cesitli tipte dren ve tipleri (Jack-
son-Pratt, hemovac, gogls tipll vb.) adapte ettigimiz cerrahi
sitiir modeli (Surgical Sally, Nasco) kullanildi. ikinci-altinet is-
tasyonlarda oyunlastirma (rol play) yéntemi uygulandi. Bunun
icin her bes kisilik gruptan bir 6grenci hasta rolini canlandir-
di. Ogrenciye senaryo uygulanmadan hemen énce rolii ile ilgili
bilgi verildi, roliin gerektirdigi hazirhigi (pijama/énliik giyilmesi,
dren, gogus tlpU, kateter, cerrahi insizyon pansumani tatbiki,
monitdrizasyon vb.) yapildi. Diger 6grenciler senaryoda hem-
sire olarak rol ald\. Yedi ve sekizinci istasyonda yUksek gergeklikli
hasta similatori (Juno, CAE Healthcare) icerisinde yer alan
senaryolardan yararlanildi. Dokuzuncu istasyonda standart
hasta kullanildi. Onuncu istasyonda da bir dizi tescilli fizyolo-
jik algoritma ve yapay zeka iceren gercekgi senaryolarla, klinik
kararlarin sonugclarini deneyimlemeyi saglayan sanal hasta si-

mulatéri (Body interact) kullanildi.
Egitim Sonrasi Dénem

Her bir istasyonda yUrGtilen egitim tamamlandiktan sonra,
istasyonun sorumlu &gretim elemani tarafindan istasyonda
yer alan &grencilerle (n=5) ¢éziimleme oturumu yapildi. Bu
oturumlar klinik simUlasyon laboratuvarinda yer alan dersha-
nelerde yiritilda. Céziimleme oturumlarinda, topla/analiz et/
dzetle teknigi kullanildi (Tiizer, Ding, & Elgin, 2017). Ogrenci-
lerden simiilasyon deneyimlerine iliskin stireci (uygulamalari,
kararlari ve bunlarin sonuclari) siralamalari istendi. Ardindan
o istasyondaki simUlasyon uygulamasinin hedefleri dogrultu-
sunda deneyimin olumlu ve gelistirilmesi gereken yonleri tar-
tisildi. Ozetleme asamasinda ise senaryo dogrultusunda siirec
dzetlenerek, 6grencilerin dgrenmeleri pekistirildi. Ogrenciler-
den 10 istasyonda da simulasyon uygulamalarini tamamladik-
tan sonra, dersin etkinligini degerlendirmeye yonelik formlari
doldurmalari istendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan 6grencilerden elde edilen verilerin istatis-

tiksel analizi IBM SPSS Statistics for Windows, version 22.0
(IBM Corp. 2013) paket programinda sayi, yiizdelik, ortala-
ma, standart sapma ve korelasyon analizi kullanilarak yapil-
di. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov normallik testi ile degerlendirildi. Olceklerin glvenirligini
test etmek amaci ile Cronbach alpha degeri hesaplandi. Ve-
riler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s korelas-
yon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamliligin gdstergesi olarak
p<0,05 degeri kabul edildi.
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Tablo 1. Simiilasyon Egitiminde Olusturulan istasyonlar ve Ele Alinan Konular

Simiilasyonun Gergeklik Diizeyi istasyon Ele Alinan Konu
Dusuk 1. istasyon Basing yaralanmalarinin evrelendirilmesi ve cerrahi alanin degerlendiriimesi
2. Istasyon Ameliyat dncesi hastanin klinige kabull ve degerlendirmesi
3. Istasyon Ameliyat 6ncesi bilgilendirme ve egitim
Orta 4. [stasyon Ameliyat glinl klinikten ayrilmadan dnce hastanin hazirlig
5. Istasyon Spinal anestezi sonrasi erken postoperatif donem bakimi
6. Istasyon Ameliyat sonrasi ilk mobilizasyon
7. Istasyon Yuksek gerceklikli hasta simulatori: nefrektomi sonrasi hemorajik sokta hemsirelik bakimi
8. Istasyon Ylksek gerceklikli hasta simUlatori: kalp yetmezliginde hemsirelik bakimi
Yuksek )
9. Istasyon Standart hasta: inslline bagimli tip 2 diyabet hastasinin egitimi
10. istasyon Sanal hasta simulatori — hipogliseminin yonetimi

Tablo 2. Ogrencilerin Bazi Tanitici Ozellikleri (N=115)

n %

Yas ortalamasi £ SS* (yil) 20,77+1,26
Cinsiyet

Kadin 87 75,7

Erkek 28 24,3
Ogrencinin mezun oldugu lise

Dz Lise 3 2,6

Anadolu Lisesi 82 71,3

Fen Lisesi 2 1,7

Saglik Meslek Lisesi 28 244
Ogrencinin birinci sinifa ait genel akademik ortalamasi

<249 7 61

2,5-299 58 504

30-349 41 357

35-40 9 78
Ogrencinin simiilasyonla ilgili bilgi durumu

Hayir 69 60,0

Evet 46 40,0
Ogrencinin daha 6nce simulasyon ydnteminin kullanildig1 bir uygulamaya katilma durumu

Hayir 99 86,1

Evet 16 13,9

*SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Ogrencilerin Uygulanan Simiilasyonun Tasarimina Yonelik Goriisleri ile Ogrenmede Memnuniyet ve Ozgiiven Diizeyleri (N=115)

Olgek/alt 6lcek madde Calismada 6lcekten alinan
Ort*+SS**
sayIsi en diisiik-en yiiksek puan
Simiilasyon Tasarim Olgegi
Simiilasyon Tasarim Ozelliklerinin Uygunlugu
Alt Olgekler
Hedefler ve Bilgi 5 4,49 + 061 160-500
Destek 4 4,46 + 0,70 1,25-500
Problem Cozme 5 4,52 + 0,51 3,00-5,00
Geri Bildirim / Rehberli Yansima 4 4,62 + 047 2,75-5,00
Aslina Uygunluk Derecesi (Gercekgilik) 2 466 + 0,56 2,00-5,00
Toplam Puan 20 4,53+ 047 2,15-500

Simiilasyon Tasarim Ozelliklerinin Ogrenciye Gére Onemi

Alt Olgekler
Hedefler ve Bilgi 5 4,67 £ 048 160-5,00
Destek 4 4,69 + 0,55 1,25-5,00
Problem Cézme 5 452 + 0,51 3,00-5,00
Geri Bildirim / Rehberli Yansima 4 462 + 047 2,75-5,00
Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik) 2 4,76 + 049 2,00-5,00
Toplam Puan 20 467 + 041 215-500
Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi
Simdiki Ogrenme lle ligili Memnuniyet 5 462 + 0,58 1,00-5,00
Ogrenmede Ozgiiven 7 4,45 + 0,55 2,00-5,00

*Ort: Ortalama **SS: Standart Sapma

Tablo 4. Simiilasyon Tasarim Ozellikleri ile Simiilasyon Tasarim Ozelliklerinin Ogrenciye Gére Onemi ve Ogrenmede Ogrenci

Memnuniyeti/ Ozgiiven Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi (N=115)

Simiilasyon Tasarim

Ozelliklerinin Ogrenciye Simdiki Ogrenme ile ilgili

Gore Onemi Memnuniyet Ogrenmede Ozgiiven
r* p r* p r* p
Simtilasyon Tasarim Ozellikleri
Simiilasyon Tasarim Olgegi Uygunluk Boyutu
Alt Olgekler
Hedefler ve Bilgi 0,505 <0,001** 0677 < 0,001** 0674 < 0,001**
Destek 0621 <0,001** 0,588 < 0,001** 0,572 < 0,001**
Problem Cézme 0,596 <0,001** 0604 <0,001** 0689 <0,001**
Geri Bildirim/Rehberli Yansima 0,575 < 0,001** 0,576 < 0,001** 0,576 < 0,001**
Aslina Uygunluk Derecesi 0,599 <0,001** 0,378 <0,001** 0,392 <0,001**
Toplam puan 0696 < 0,001** 0,717 <0,001** 0,747 <0,001**

*r: Spearman korelasyon, **p < 0,001
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Bulgular

Arastirma toplam 115 ikinci sinif hemsirelik 6grencisi ile yara-

tilmastir. Ogrencilerin %75,7’si kadindir ve yas ortalamalari
20,77 + 1,26 yildir. Ogrencilerin %71,3’G Anadolu Lisesi me-
zunudur ve %50,4’Un0n birinci sinifa ait genel akademik or-
talamasi 2,5-2,99 puanlari arasindadir. Ogrencilerin %60’ Inin
similasyon hakkinda bilgisi olmadigi, %86,1’inin ise ders 6n-
cesinde simulasyon yonteminin kullanildig bir uygulamaya
katilmadigi saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin uygulanan similasyonun tasarimi hakkindaki

gorisleri incelendiginde (Tablo 3); Similasyon Tasarim Ozel-
liklerinin Uygunlugu boliminde sirasiyla “Aslina Uygunluk
Derecesi” (4,66 + 0,56), “Geri Bildirim / Rehberli Yansima”
(4,62 + 0,47) ve “Problem Cézme” (4,52 + 0,51) alt boyutlari-
nin en yiiksek puani aldig saptandi. Ogrencilerin, Simiilasyon
Tasarim Ozelliklerinin Uygunlugu (4,53 + 0,47) ve Similasyon
Tasarim Ozelliklerinin Ogrenciye Gére Onemi’'ne (4,67 + 0,41)
iliskin toplam puan ortalamalarinin da yUksek oldugu belir-
lendi. Ogrencilerin simiilasyon uygulamalarina iliskin mem-
nuniyet ve 6zglven durumlari degerlendirildiginde ise; hem
“Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” hem de “Ogrenmede
Ozgliven” puan ortalamalarinin oldukca yiksek oldugu sap-
tandi.

Simulasyon Tasarim Olcegi Similasyon Tasarm Ozellikleri-
nin Uygunlugu boyutu ile Simiilasyon Tasarm Ozelliklerinin
Ogrenciye Gore Onemi boyutu ve Ogrenmede Ogrenci Mem-
nuniyeti / Ozgliven Olcegi arasindaki iliski, Tablo 4'te yer al-
maktadir. Olcekler arasindaki iliskinin tamaminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Simiilasyon Tasa-
nm Ozelliklerinin Uygunlugu boyutu ile Similasyon Tasarim
Ozelliklerinin Ogrenciye Gére Onemi boyutu toplam puanlari
arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak an-
lamli korelasyon oldugu saptandi. Aslina Uygunluk Derecesi
(Gercekeilik) alt dlcegi ile Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnu-
niyet ve Ogrenmede Ozgliven boyutlari arasinda pozitif yénde
zayif derecede bir iliski bulunurken, diger alt boyutlar arasin-
daki iliskinin pozitif yonde, orta derecede oldugu (r=0,572-
0,689, p<0,001) bulundu.

Tartisma

Bu calismada, Cerrahi ve Ic Hastaliklari Hemsireligi dersleri
kapsaminda yUrUtilen simtlasyon uygulamalarinin tasarim
ozelliklerine yonelik 6grencilerin gorisleri ile 6grenmede 6zgu-
ven ve memnuniyet dlizeyleri incelenmistir. Simtlasyon uygu-
lamalarinda, 6g8rencilerin 6grenme durumlarinin gelistirilmesi
icin konuya iliskin olgularin klinik ortama uygun hazirlanmasi
dnerilmektedir (Edeer & Sarikaya, 2015). Simdilasyon uygula-
masinin basarili olabilmesi icin iyi bir planlama, uygulama ve

degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Simulasyon senaryo-

larini planlamak, katilimcilari yonlendirmek, klinik parametrele-
ri saglamak iyi sekilde tasarlanmis bir simUlasyon uygulamasi
ile mimkiin olabilmektedir (Martins et al., 2018). Bu calis-
mada Olgegin “Aslina Uygunluk Derecesi” alt boyutunda en
yiksek puanin (4,66 + 0,56) alindig) gorilmekle birlikte diger
tim alt boyutlarda tasarim puanlarinin yiksek oldugu bulun-
du. Bu sonug ¢alismada, simtlasyon tasarim égelerinin yUk-
sek oranda uygulandigini gostermektedir. Tosterud, Hedelin ve
Hall-Lord’un (2013) farkli gerceklik diizeyindeki similasyon
uygulamalarinda, tasarim degerlendirmelerine yer verdikleri
bir calismada gerceklik diizeyine gore degismekle birlikte en
yiksek puanin “Geri Bildirim/Rehberli Yansima” alt boyutun-
da oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde farkli iki senaryoda ger-
ceklestirdikleri yiksek gerceklikli simUlasyon uygulamasinda
hemsirelik 6grencilerinin bilissel ve psikomotor becerilerini se-
naryoya entegrasyonunun incelendigi bir calismada da “Geri
Bildirim/Rehberli Yansima” boyutu en yiiksek puanlari alirken
bunu “Aslina Uygunluk Derecesi”nin izledigi bildirilmistir (Ahn
& Kim, 2015). Benzer sekilde Sari ve ark’nin (2018) hemsire-
lik 6grencilerinin pediatri alanindaki similasyon uygulamala-
rini inceledikleri bir calismada simUlasyon tasarim 6lgek puan
ortalamalarinin ylksek oldugu bildirilmistir. Bu calismada da
benzer sekilde simulasyon tasariminin uygunlugu puan or-
talamalarinin yiksek bulunmasin yani sira, “Simulasyon Ta-
sariminin Uygunlugu” ile “Tasarim Ozelliklerinin Ogrenciye
Gore Onemi” arasindaki iliski de anlamli bulundu (Tablo 4).
Bu sonuclar, teorik bilginin simulasyon uygulamasina enteg-
rasyonun ylksek oldugunu ve egiticiler tarafindan uygulama-
da gercege yakin klinik ortam ve durumlarin saglanabildigini
gostermektedir.

Hemsirelik egitiminde klinik uygulamalar, teori ve beceri-
yi sentezleyip gercek yasam kosullarinda 6grencilere essiz
dgrenme olanaklari sunar (Abu Salah, Aljerjawy, & Salama,
2018). Kilinik uygulamalar vazgecilmez olmakla birlikte 6g-
renciler bu alanda hata yapmaktan korkma, hastaya zarar
verme ve yetersiz hissetme gibi sorunlar yasayabilmektedirler
(Sarmasoglu, Ding, & Elcin, 2016). Konuyla ilgili yapilan ca-
lismalarda, hemsirelik 6grencilerinin en fazla klinikte uygula-
ma yapma sirasinda sorun yasadigi bildirilmektedir (Chong,
2009; Karadz, 2013; Oner Altiok, & Ustun, 2013). Karadag ve
ark’nin (2013) calismasinda hemsirelik dgrencilerinin klinikte
yasadiklar sorunlarin siklikla; 6gretim elemani eksikligi, klinik
uygulama alani yetersizligi ve teorik bilgilerin klinik uygulama-
ya aktarilamadigindan kaynaklandigi belirtilmistir. Bununla
birlikte egitim ortami dnceden dngorilememekte ve zaman
zaman da 6gretim elemaninin kontrolU disinda kalabilmekte-
dir (Abu Salah, Aljerjawy, & Salama, 2018). Bu da 6grencilerin
bazi uygulamalari ilk kez dogrudan hasta Gzerinde gergeklestir-
melerine neden olmakta, bu durum hasta glivenligi kapsamin-
da risk olusturabilmektedir (Sarmasoglu, Ding, & Elcin, 2016).
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Bu gibi klinik durumlarin gtivenli bir ortamda ve gercekgi se-
kilde ortaya konmasini saglayan similasyon yontemi, cok iyi
bir egitim araci/stratejisi olabilmektedir (Ko, & Kim, 2014;
Shin, Park, & Kim, 2015). Bu calismada da hemsirelik gren-
cileri Cerrahi ve Ic hastaliklari klinik uygulamasina cikmadan,
klinik senaryolar aracilig| ile ders hedefleri kapsaminda klinik
beceri uygulamalarini simtlasyon laboratuvarinda givenli se-
kilde gerceklestirmislerdir. Bu sayede 6grencilerin, gergek klinik
durumlari simtle ortamda deneyimleyerek, davranissal bilgi ve

becerilerini gelistirdikleri dUstinUlmektedir.

Simulasyon, gercek hasta ve klinik ozelliklerini ortaya koy-
mada pek ¢ok teknolojik araci blnyesinde barindirmaktadir
(Edeer & Sarikaya, 2015). Klinik laboratuvar uygulamalarin-
da da bu teknolojileri igeren duslk, orta ve yiksek gerceklikli
simulasyon araglari hemsirelik egitiminde kullaniimaktadir
(Adamson, 2015; La Cerra et al., 2019). Yapilan bircok calig-
mada, simulasyon uygulamalarina katilan &grencilerin 6zgl-
ven dlzeylerinin diger gruplara gore daha yuksek bulundugu
saptanmistir (Ahmed & Mohamed, 2016; Omer, 2016; Ta-
maki et al., 2019). Bunun yani sira Cobbet ve Snelgrove-C-
larke’in (2016) farkli gerceklikteki similasyon uygulamalarinin
6grencilerinin 6zglven dizeylerine etkisini karsilastirdiklar bir
calismada, simulasyon dulzeyleri ile 68renci 6zglven diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi bildiril-
mistir. Bu calismada da dUsUk, orta ve ylksek gerceklik diize-
yinde similasyon yontemleri bir arada kullanilmis hemsirelik
dgrencilerinin dzgliven puan ortalamalarn literatiirle (Ahmed
& Mohamed, 2016, Omer, 2016; Tamaki et al., 2019) benzer
sekilde yuksek bulundu. Bu durum simulasyon uygulamalari-
nin hemsirelik 6g8rencilerinin 6grenmede 6zgliven dlizeylerini
artirdigini gostermektedir. Bu sonucun, 6grencilerin gercek
hastaya zarar verme durumu olmaksizin, dahili ve cerrahi klinik
hasta profiline uygun sekilde olusturulmus klinik simtlasyon
ortaminda, becerilerini rahat sekilde uygulayabilmelerinden
kaynaklandigi dustnulebilir.

Simulasyon, hemsirelik 6grencilerinin klinik akil ytritme,
elestirel disiinme ve iletisim becerilerini gelistirmenin yani
sira Ogrencilerin 6zgliveniyle birlikte egitimden memnuniyet
diizeyini de arttirmaktadir (Shin, Park, & Kim, 2015; Sari ve
Erdem, 2017; LaCerra et al., 2019). Universite diizeyinde egi-
timde, 68rencilerin motivasyonlarinin strdardlmesinde, mem-
nuniyet diizeyleri anahtar rol oynamaktadir (Hakim, 2013).
Ogrenci memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi, simiilasyon
uygulamalarini degerlendirmede de énemli bir aractir (Bap-
tista et al., 2016). Omer’in (2016) hemsirelik &grencilerinin
klinik simulasyon uygulamasina ydnelik memnuniyet ve 6z-
glven dulzeyini inceledigi bir calismada 6grenci memnuniyet
dUzeylerinin yUksek bulundugu bildirilmistir. Benzer sekilde
Lee ve ark’nin (2017) yaptigi bir calismada da hemsirelik 6g-

rencilerinin similasyon uygulamasina ait memnuniyet puan

ortalamalarinin yiksek oldugu belirtilmistir. Bu calismada da
yer alan 6grencilerin simllasyon uygulamasina iliskin mem-
nuniyet dlzeylerinin literatirdeki diger calismalarla benzer
sekilde (Kang et al., 2015; Lee et al., 2017, Zapko et al., 2018)
oldukga ylksek oldugu gortldl. Ayrica simuUlasyon tasarim
ozelliklerinin uygunlugu ile 6grenci memnuniyeti arasinda da
pozitif ydnde anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4). Bu calis-
mada, diger calismalardan farkli olarak Cerrahi ve ic Hastalik-
lari Hemsireligi dersi alan 6grencilerin ayni anda, dontsimlu
olarak birden fazla uygulama istasyonunda egitim alma sansi
olmustur. Uygulamanin bes kisilik gruplarla yapilmasina kar-
sin, 6grencilerin memnuniyet diizeylerinin gok ylksek olmasi
dikkat cekicidir. Calisma sonuglari, mevcut kosullar dikkate
alinarak tasarlandiginda, 6grenci sayisi fazla oldugunda da
simulasyon egitiminin basarili bir sekilde uygulanabilecegini

gbstermesi bakimindan degerli bulunmustur.
Arastirmanin Sinirliliklar

Bu calismanin birkag sinirlig bulunmaktadir. Bunlardan biri,
calisma sadece bir hemsirelik fakultesinde ikinci sinif 6grenci-
lerinin ders kapsaminda ydrGttlen simtlasyon uygulamalarina
iliskin goruslerini yansitmaktadir, bu nedenle genellemez. Bir
digeri ise, 68rencilerden gcalisma kapsaminda uygulanan simu-
lasyon yéntemlerinin tamami igin bir degerlendirme yapmalari
istenmistir. Bu nedenle ayri ayri istasyonlarda uygulanan yon-
temlere 6zgU, ayri bir degerlendirme yapilamamustir. Bir baska
sinirhhgl da siniftaki 6grenci mevcudu ve uygulamaya ayrilan
slire nedeni ile 6grencilerin bes kisilik gruplarla simUlasyon uy-

gulamalarina alinmasidir.

Sonuc

Bu sonuclar dogrultusunda, dgrencilerin Cerrahi ve ic Has-
taliklart Hemsireligi dersi kapsaminda yUrUtilen similasyon
uygulamalarinin tasarimini uygun bulduklari, 6grenmede 6z-
gliven ve memnuniyet dlizeylerinin oldukga yUksek oldugu bu-
lunmustur. Cerrahi ve i¢ Hastaliklar Hemsireligi dersleri, klinik
vaka cesitliligi agisindan farkli simllasyon yontemlerinin uygun
tasarimlarla, rahatlikla uygulanabilecegi alanlardir. Klinik uygu-
lama dncesi, bu derslerin laboratuvar saatlerinde, 6grencilerin
hem psikomotor hem de kognitif becerilerini gelistirmelerine
olanak taniyacak, uygun senaryo ve modellerle zenginlestiril-
mis, fakli tipte similasyon uygulamalarina yer verilmesi yararl
olacaktir. Bu uygulamalarin hem 6grenciyi gercek yasam de-
neyimi icin hazirlamaya yardimci olacagi, hem de 6grenmede
memnuniyeti artiracagi distnulmektedir. Gelecek calismalar-
da, Cerrahi ve i¢c Hastaliklari Hemsireligi dersleri kapsaminda
yurGtllen similasyon egitiminin 6grencilerin hem bilgi-beceri,
hem de klinik yetkinliklerine etkisini degerlendiren randomize

kontrolll gcalismalar yapilmasi énerilmektedir.
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oz

Giris: Ameliyat sonrasi agri, cerrahi travma sonucu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya gikan ve
doku iyilesmesiyle sona eren akut bir durumdur. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlama-
s1, yasam kalitesinin ylkseltilmesi ve komplikasyonlarin azalmasi agisindan olduk¢a dnemlidir.
Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yénetiminde nonfarmakolojik
yontemleri kullanma durumlarini belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici tipte olan bu arastirma, Haziran- Eyltl 2017 tarihleri arasinda Kocaeli ilindeki
¢ kamu ve Ug 6zel hastanenin cerrahi kliniklerinde calisan toplam 538 hemsire ile gergekles-
tirildi. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatir bilgisi dogrultusunda olusturulan
“Agriya Yonelik Nonfarmakolojik Hemsirelik Girisimlerini Belirleme Formu” kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 21.0 paket programi kullanildi.

Bulgular: Hemsirelerin sik sik uyguladiklari nonfarmakolojik yontemlerin pozisyon verme
(%51,3), diisleme (%46,8), rahatlatma (%45,7) ve sicak-soguk uygulama (%43,5) oldugu sap-
tandi. Ameliyat sonrasi nonfarmakolojik yontemleri uygulamama nedenleri arasinda ise en sik
hemsire sayisinin yetersiz olmasi (%68,0) ve agir is yiikii (%64,7) oldugu belirlendi. Hemsirelerin
egitim durumu ve calisma slresine goére kullanilan tim nonfarmakolojik yontemler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farkin (p<0,05) oldugu saptandi.

Sonug: Hemsirelerin yarisina yakininin bazen masaj, yarisinin sik sik pozisyon verme ve sicak-so-
8uk uygulama, yarisindan azinin bazen terapétik dokunma yontemini kullandig, blytk gogunlu-
gunun ise transkdtan elektriksel sinir uyarimi yéntemini higbir zaman kullanmadigl sonucu elde
edildi.

Anahtar Kelimeler: Agri ydnetimi; cerrahi; hemsire; hemsirelik bakimi.

ABSTRACT

Introduction: Postoperative pain is an acute condition that arises from the stimulation of noci-
ceptors as a result of surgical trauma and ends with tissue healing. Pain relief is very important for
the relief of the individual, the increase in the quality of life and the reduction of complications.
Aim: The aim of the study was to determine the use of nonpharmacological methods of the
nurses in the management of postoperative pain.

Method: This descriptive study was conducted with 538 nurses working in surgical clinics of
three public and three private hospitals in Kocaeli between June and September 2017. The data
were collected by using “The Non-Pharmacological Nursing Interventions Form for Pain” pre-
pared by the researchers in accordance with the literature. SPSS 21.0 package program was used
for data analysis.

Results: The nonpharmacological methods frequently used by nurses were found to be position-
ing (51.3%), imagination (46.8%), relief (45.7%) and hot-cold application (43.5%). Insufficient
number of nurses (68.0%) and heavy workload (64.7%) were found to be the most common
reasons for not applying non-pharmacological methods. There was a statistically significant dif-
ference between all nonpharmacological methods used according to education level and work-
ing time of nurses (p <0,05).

Conclusion: It was found that approximately half of the nurses sometimes used massage meth-
od, half of them frequently used positioning and hot-cold application methods, less than half
of the nurses sometimes used the therapeutic touch method, the majority of nurses never used
transcutaneous electrical nerve stimulation management.

Keywords: Nurse; nursing care; pain management; surgery.
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Giris
Agrn bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal ydonden etkileyen karmasik
ve hos olmayan bir duygu oldugundan, kontrol altina alinmasi
gerekmektedir. Ameliyat sonrasi agri ise, cerrahi travma sonu-
cu nosiseptorlerin uyarilmasiyla ortaya cikip, giderek azalan
ve doku iyilesmesiyle sona eren iyi lokalize olmus akut bir agri
seklidir. Agrinin kontrol altina alinmasi bireyin rahatlamasi,
yasam kalitesinin yUkselmesi ve komplikasyonlarin azalmasi
acisindan oldukgca 6nemlidir. Ameliyat sonrasi etkin bir agri
ydnetimi birey/hasta merkezli, biitiinciil bir yaklasimla ve mul-
tidisipliner ekip anlayisiyla saglanabilir (Erdine, 2007; Ozve-
ren, 2011; Yilmazer, 2011).

Hemsireler ameliyat sonrasi agri yonetiminde, agrinin ta-
nilanmasi, gerekli farmakolojik ve nonfarmakolojik agri yon-
temlerini planlayip uygulamasi, tedavi sonuglarini izlemesi ve
degerlendirilmesinde etkin olarak rol almali ve gelisebilecek
sorunlart énleyebilmelidir (Cocekli ve ark, 2008; Aygin ve
Var, 2012).

GUnUmuzde agr yonetiminde siklikla, agrinin ilaglarla kontrol
altina alinmasini iceren farmakolojik yontemler kullanilmakta-
dir. Buydntemler hizli etki etmeleri ve kolay ulasilabilir olmalari
nedeniyle tercih edilmektedir (Ozveren ve Ucar, 2009). Agri
yonetiminde nonfarmakolojik yontemler de uygulanmaktadir.
Bu yontemler farmakolojik yontemlerle birlikte kullanildiklarin-
da tedavinin etkinligini artirirken, tek baslarina uygulandikla-
rinda ise vicudun dogal morfin ve endorfin salinimini sagla-
yarak agri ydnetimine etkili olmaktadir (Owens & Ehrenreich,
1991; Ozbayir, 2003). Hemsire kapsamli bir agri tanilamasi-
nin ardindan, hastaya 6zgt uygun nonfarmakolojik yontemleri
secmeli, bu yontemleri birlikte uygulamali, hastaya 6gretmeli
ve sonuglari degerlendirmelidir. Hemsirelerin ameliyat sonrasi
agri yonetiminde gevseme teknikleri, dikkati baska yone cek-
me, muzik, hayal kurma, bilgilendirme, masaj, pozisyon verme,
hareketi kisitlama, transkutan elektriksel sinir uyarimi, terapo-
tik dokunma, sicak-soguk uygulama, deriye mentol uygulama
ve vibrasyon gibi nonfarmakolojik yéntemleri de uygulamalari
dnem tasimaktadir (Eti Aslan, 2006; Kwekkeboom & Gretar-
sdottir, 2006).

Hemsireler hasta ile slrekli etkilesim halinde oldugundan,
agri kontroliinde 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin agri yo-
netiminde nonfarmakolojik yontemleri kullanma konusunda
yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip olmalari, mesleki ola-
rak bagimsiz fonksiyonlarini ortaya koyabilmeleri agisindan
dnemlidir. Ozellikle literatiirde ameliyat sonrasi agriya yonelik
calismalar yapildig1 gézlenmekte olup, daha cok hemsirelerin
agryl tanimlamasi, agrinin degerlendirilmesi, hemsirelik giri-
simlerini belirlemeleri, hastalarin hemsirelerden beklentilerine
iliskin calismalara rastlanmaktadir (Ozer ve Béliikbas, 2001;
Akbas, 2003). Ancak cerrahi hemsirelerinin ameliyat sonrasi
agriya yonelik nonfarmakolojik girisimlerin, bilgilendirme du-
rumunun ve bu yéntemleri uygulamama nedenlerinin birlikte
degerlendirildigi calismaya rastlanmamistir. Bu dogrultuda ag-
rinin kontrol altina alinmasi, hastanin konforunun saglanmasi,
iyilesmenin hizlandiriimasi, tedaviye bagli komplikasyonlarin
azaltilmasi ve tedavi maliyetlerinin dUsUrilmesi bakimindan
hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde nonfarmako-
lojik ydntemleri kullanma durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.

Amag

Calisma hemsirelerin ameliyat sonrasi agri yonetiminde
nonfarmakolojik yontemleri kullanma durumlarini belirlemek
amaclyla gergeklestirildi.

Arastirma Sorulari

Calismada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin ameliyat sonrasi agrili hastaya yonelik uygula-
diklari nonfarmakolojik ydntemler ve kullanim sikliklari nelerdir?
2. Hemsirelerin nonfarmakolojik yontem kullanimini engelle-
yen sorunlar nelerdir?

3. Hemsirelerin nonfarmakolojik yontemleri kullanim sikliklari
bireysel 6zelliklerine gore farklilik gdsterir mi?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte planlandi.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Kocaeli il sinirlar igerisinde bulunan
¢ kamu ve g 6zel hastanenin 15 Haziran-15 Eylal 2017 tarih-
leri arasinda cerrahi servisler ve cerrahi yogun bakim Unitele-
rinde ameliyat sonrasi hastalara bakim veren hemsireler (967
kisi), ®rneklemini ise arastirma kriterlerine uyan ve arastirma-
ya katilmayi kabul eden 538 hemsire olusturdu. Hemsirelerin
arastirmaya katilim orani %59 olmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan literatlr bilgisi dogrultusunda olus-
turulan (Eti Aslan, 2006; Ay ve Alpar, 2010; Erden ve Celik,
2013), bireysel 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu ve ca-
lisma suresi) iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile ameliyat sonrasi
agr yonetiminde kullanilan nonfarmakolojik yéntemleri, bu
yontemleri kullanirken karsilasilan sikintilari ve yapilan bilgi-
lendirmeleri iceren “Agriya Yonelik Nonfarmakolojik Hemsire-
lik Girisimlerini Belirleme Formu” kullanild.

Veriler arastirmaci tarafindan 15.06.2017-15.09.2017 tarih-
leri arasinda ilgili hastanelere gidilerek, arastirmaya katilacak
hemsireler arastirma 6ncesi bilgilendirilip 6zel onamlar al-
narak, yiz ylze gorisme teknigi ile yaklasik 10 dakika siirede
toplandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi icin Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan 20.04.2017 tarih ve 37387824-
302.08.01-26 sayili karar numarasi ile etik onay ve arastirma
yapilacak kurumdan gerekli yazili izin alind.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 21.0 pa-
ket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylz-
de, ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplu degiskenler
arasindaki farkliliklar ki-kare analizi ile test edildi. Elde edilen
bulgular p<0,05 anlamlilik derecesi ile %95 gliven araliginda
degerlendirildi.

Bulgular

Calismada hemsirelerin 454’ (i kadin (%84,4),330'u (%61,3)
20-31lyas araliginda, 302'si (%56,1) lisans mezunu ve 178’
(%33,1) 2-5yil arasi calisan olarak dagilmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri (N=538)

Degiskenler Alt gruplar n %
Kadin 454 84,4
Cinsiyet
Erkek 84 15,6
20-31 330 61,3
Yas
32 ve lzeri 208 38,7
Saglik Meslek Lisesi 102 19,0
On Lisans 82 15,2
Egitim durumu
Lisans 302 56,1
LisansUstU 52 9,7
2 ylldan az 60 11,2
2-5yil 178 331
Calisma Siiresi 6-10 yil 144 26,8
11-20 yil 116 216
20 yil Gzeri 40 74

Tablo 2. Hemsirelerin Kullandiklari Nonfarmakolojik Yontemler (N=538)

Higbir zaman Bazen Sik sik Her zaman
n % n % n % n %
Fiziksel Yontemler
Masaj 104 19,3 248 46,1 104 19,3 82 15,2
Pozisyon Verme 4 0,7 56 104 276 51,3 202 375
Sicak-Soguk Uygulama 18 3,3 86 16,0 234 43,5 200 372
Terapotik Dokunma 54 10,0 178 331 158 294 148 275
Transkutan Elektriksel Sinir
410 76,2 86 16,0 28 5,2 14 2,6
Uyarimi
Bilissel/Davranigsal Yontemler
Solunum Egzersizleri 14 2.6 124 23,0 178 331 222 41,3
Dikkatini Baska Yone Cekme 20 37 176 32,7 172 320 170 316
Dusleme 2 04 48 8,9 252 46,8 236 439
Rahatlama 4 0,7 50 93 246 45,7 238 442
Bilgilendirme 0 00 42 78 122 22,7 374 69,5
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Tablo 3. Hemsirelerin Yaptiklan Bilgilendirmeler (N=538)

Hicbir zaman Bazen Sik sik Her zaman

n % n % n % n %
islem 14 26 18 219 150 279 256 476
islemin Amaci 24 4,5 78 14,5 156 290 280 520
islemin Tipi 12 2,2 96 178 174 32,3 256 476
islemin Yeri 8 1,5 52 97 176 32,7 302 561
islemin Siiresi 36 6,7 110 204 142 264 250 465
islemi Yapacak Kisi 8 15 52 9,7 152 28,3 326 606
islem Oncesi Hazirlik 8 15 50 9,3 128 238 352 654
Anestezinin Tipi 46 86 90 16,7 154 286 248 461
Ameliyat Sonrasi Yatma Pozisyonu 8 15 30 56 122 22,7 378 70,3
Ameliyat Sonrasi Gézlem 0 00 34 6,3 154 286 350 651
Ameliyat Sonrasi Sinirhliklari 2 04 42 78 132 245 362 67,3
Ameliyat Sonrasi Agri Tedavisi 2 04 36 6,7 146 271 354 65,8
Nonfarmakolojik Agri Azaltma Yontemleri 14 2,6 180 335 176 32,7 168 31,2

Tablo 2’'de hemsirelerin ameliyat sonrasi agriya yonelik kullan-
diklari nonfarmakolojik yontemler incelenmistir. Hemsireler
hastalarin agrisini gidermede cogunlukla (%76,2) nonfarma-
kolojik ydntem olarak transkitan elektriksel sinir uyarimi hig
kullanmadiklarini bildirdi. Hemsireler masaj (46,1) ve terapo-
tik dokunmayi (%33,1) bazen kullandiklarini ifade etmistir.
Hemsirelerin sik sik uyguladiklar nonfarmakolojik yontemler
siraslyla pozisyon verme (%51,3), diisleme (%46,8), rahatlat-
ma (%45,7), sicak-soguk uygulama (%43,5) ve dikkati baska
yéne cekmedir (%32,0). Hemsirelerin her zaman kullandiklari
nonfarmakolojik yéntemler ise sirasiyla bilgilendirme (%69,5)
ve solunum egzersizleridir (%41,3).

Tablo 3’de hemsirelerin bilgi verdikleri konular incelenmistir.
Hemsirelerin cogunlukla nonfarmakolojik agr azaltma yon-
temleri hakkinda bazen (%33,5) bilgilendirme yaptiklari be-
lirlenmistir. Hemsirelerin her zaman yaptiklari bilgilendirme-
ler ise sirastyla ameliyat sonrasi yatma pozisyonu (%70,3),
ameliyat sonrasi sinirhiliklar (%67,3), ameliyat sonrasi agri
tedavisi (%65,8), islem éncesi hazirlik (%65,4), ameliyat
sonrasi gozlem (%65,1), islemi yapacak kisi (%60,6), is-
lemin yeri (%56,1), islemin amaci (52,0), islem (476), is-
lemin tipi (%476), islemin stiresi (%46,5) ve anestezinin
tipidir (%46,1).

Hemsirelerin her zaman kullandiklari nonfarmakolojik yon-

temlerden rahatlatma ve disleme ile cinsiyet arasinda anlam-

i bir fark yoktur (p>0,05). Bunun yani sira pozisyon verme,
sicak-soguk uygulama, terapotik dokunma, transkitan elekt-
riksel sinir uyarimi, disleme ve bilgilendirme ile yas arasinda
da anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Diger kullanilan non-
farmakolojik yéntemler (masaj, solunum egzersizleri, dikkati
baska yéne cekme) ile bireysel dzellikler arasinda fark bulundu
(p<0,05) (Tablo 4).

Calismada, ameliyat sonrasi donemde nonfarmakolojik yon-
temleri uygulamama nedenlerine hemsirelerin %68’i “hemsi-
re sayisinin yetersiz olmasi”, %64,7’si “agir is yuki”, %34,9’u
‘agriyi gecirecegine inanmiyor olmasi”, %23,8’i “agri yonetimi
hakkinda bilgi eksikliginin olmasi”, %12,6’sI “nonfarmakolojik
yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi uygulanacak hem-
sirelik bakiminin bir parcasi olarak gérmemesi” yanitini verdi
(Tablo 5).

Tartisma

Ameliyat sonrasi erken dénemde gorllen en yaygin sorun-
lardan biri olan agri, giderek artan ve siklikla ilaglarla tedavi
edilen bir saglik problemidir. Agrinin farmakolojik ydntemlerle
tedavisinin hizli etki etmesi, kolay ulasilabilir ve uygulanabilir
olmasi kullanimini artirmaktadir. ilaclarin bilingsizce kullanimi
ve buna bagli olarak gelisen yan etkiler ile birlikte Gilke ekono-

79 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 2, 2019



Mert S, Goktas S

Tablo 4. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Gére Her Zaman Kullandiklari Nonfarmakolojik Yontemler (N=538)
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X? = Ki-Kare testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 5. Hemsirelerin Nonfarmakolojik Yontemleri Uygulamama Nedenleri* (N=538)

n %
Agir is yuka 348 64,7
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi 366 68,0
Agn yonetimi hakkinda bilgi eksikliginin olmasi 128 23,8
Agriy1 gecirecegine inanmiyor olmasi 188 34,9
Nonfarmakolojik yontemleri kullanmanin ameliyat sonrasi uygulanacak hemsirelik 68 126

bakiminin bir pargasi olarak gormemesi

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

misine getirdigi yuk gibi olumsuz sonuglar, nonfarmakolojik
yontemlerin kullanimini desteklemektedir (izveren ve Dal,
2001; Tercan, 2015).

Ameliyat sonrasi agri yonetiminde hemsirelerin %46,1’inin
“bazen”, %15,2’sinin ise her zaman masaj yontemini uygu-
ladig) belirlendi. Karadag Arli (2017)’nin yaptigi calismada
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin %13,1'inin agriyi
azaltmak icin masaj uyguladigi saptanmistir. Midilli, Eser ve
Yiicel (2019)’in yapmis oldugu calismada hemsirelerin hasta-
larin agrisini gidermek icin %46,4’Gnln bazen, %5,4'Gn0n her
zaman masaj uyguladig belirtilmistir. Ay ve Alpar (2010)’in
yaptigl bir baska galismada ise hemsirelerin %67,2’sinin agriyi
azaltmak igin masaj uyguladiklari belirlenmistir. Hemsirelerin
siklikla bu yontemi segmelerinin nedeninin kisilerin evde de
bu yontemi kullanmasi ve kisa slrede rahatlama saglamasi
oldugunu distindUrmektedir.

Hemsirelerin yarisinin sik sik, yariya yakinin ise her zaman
ameliyat sonrasi agri yonetiminde pozisyon verme yontemini
kullandiklar belirlendi. Yilmazer (2011)’in yaptigl calismada
hemsirelerin %96,8’inin agriyl azaltmak igin hastaya uygun
pozisyon verdigi, Ayhan (2015)"in yaptigi calismada hemsi-
relerin %78,64’GnUn, hastasinin agrisini azaltacak uygun bir
pozisyon almasina yardimci oldugu belirlenmistir. Akdemir,
Akyar ve Gérgili (2008)’niin calismasinda ise hemsirelerin
agn tedavisinde kullandiklari nonfarmakolojik ve farmakolojik
girisimlerin 6ncelikleri incelenmis ve sirasiyla hastanin din-
lenmesi icin planlamalarin yapilmasi, farmakolojik girisimlerin
uygulanmasi ve hastaya uygun pozisyon verilmesinin ilk kulla-
nilan girisimler oldugu saptanmistir. Hastalara uygun pozisyon
verilmesinin ylUksek oranlarda kullanilmasi hastalarin agrilari-
nin azalmasi ve rahat bir uyku uyuyarak dinlenmelerinin sag-
lanmasi bakimindan olumlu bir sonugtur.

Calismamizda hemsirelerin yariya yakinin sik sik ve her za-
man ameliyat sonrasi agri ydonetiminde sicak-soguk uygulama
yontemini kullandiklari belirlendi. Sicak- soguk uygulama yon-
temi agri yonetiminde dnemli bir yere sahiptir. Midilli, Eser ve
Yicel (2019)’in calismasinda hemsirelerin hastalarin agrisini
gidermek icin %61,3'Unln bazen, %71inin her zaman sicak
uygulama, %62,5’inin bazen, %21,4’Gntn her zaman soguk
uygulama yaptigl saptanmistir. Yilmazer (2011)’in calisma-
sinda ise hemsirelerin %74,6’sinin agriya yonelik sicak-soguk
uygulama yaptigl saptanmistir. Bu baglamda sicak-soguk

uygulama yonteminin 6zel bir egitim gerektirmeyen ve kolay
uygulanabilen nonfarmakolojik bir ydontem olmasi sebebiyle
tercih edildigi dustnutlmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %33,1'inin bazen terap6tik do-
kunma ydntemini uyguladigi belirlendi. Midilli, Eser ve Yicel
(2019)’in calismasinda ise hemsirelerin hastalarin agrisini
azaltmak icin %42,3’Gnin dokunma yéntemini bazen kullan-
digi belirtilmistir. Dokunma glclU bir terapotik uygulama oldu-
gundan solunum, nabiz ve kan basincinda degisimlere neden
olmakta; agri, yalnizlik, imitsizlik duygularini azaltmakta; hasta
hemsire etkilesimini artirmakta ve ameliyat 6ncesi donemde
hastalarin sedatiflere olan gereksinimini azaltmaktadir. Agri
deneyimleyen hastalarda, terap6tik dokunmanin etkili oldugu
gosterilmistir (Green, 1998; Mollaoglu, 2001).

Bu calismada hemsirelerin blylk ¢ogunlugunun transkitan
elektriksel sinir uyarimi yéntemini hicbir zaman kullanmadi-
g1 belirlendi. Midilli, Eser ve Yiicel (2019)’in calismalarinda
hemsirelerin 9%92,3’Unln hastalarin agrisini azaltmak igin
transkUtan elektriksel sinir uyarimi yontemini hic kullanmadik-
larini belirtilmislerdir. Giildogus (2012) tarafindan transkiitan
elektriksel sinir uyarimi yonteminin etkinliginin arastirildigi
calismada ise bu yéntemin torakotomi sonrasi ilk 48 saatte
morfin tiketimini anlamli dlzeyde azalttigl, 48 saatten son-
ra ise hastalarin ek morfine ihtiyag duymadiklari saptanmis-
tir. Akbas (2003)"in yapmis oldugu calismada ise agrisi olan
hastalara hemsirelerin sadece %3,6’sinin hemen hemen her
zaman transkUtan elektriksel sinir uyarimi yontemini uyguladi-
&1 belirtilmistir. Yapilan galismalar ameliyat sonrasi agr dlize-
yini ve dolayisiyla analjezik kullanimini azaltmada transkitan
elektriksel sinir uyarimi yénteminin farmakolojik yontemlere
eklenmesi, glivenle kullanilabilecek bir yontem oldugu yonun-
de olmasina karsin, siklikla farmakolojik yontemlerin kullanil-
dig1 ve transkitan elektriksel sinir uyarimi ydnteminin uygulan-
madig1 gortlmektedir. Nonfarmakolojik yontemlerle ilgili bilgi,
beceri ve deneyim sahibi olmanin yontemin kullaniimasini et-
kileyebilecegi gibi islemin zaman almasi, hemsire is yUkinin
fazla olmasi ve farmakolojik ydntemin hizli ve etkin sonuglar
vermesi nedeniyle hemsireler tarafindan ameliyat sonrasi agri
yénetiminde siklikla uygulanmadig distintlmektedir (Kara-
kog, 2009; Erden ve Celik, 2015).

Hemsirelerin yariya yakinin hastalara her zaman solunum eg-
zersizleri, dikkatini baska yone gekme ve disleme yontemini
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uyguladiklan saptandi. Derin solunum egzersizleri gevseme
icin yapilan uygulamalar arasinda oldukga 6nemlidir ve algisal
agrinin azaltimasinda etkilidir (Dolgun ve Dénmez, 2010).
Akbas (2003)’in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi’nde calisan hemsirelerin agrisi olan hastalarin ba-
kimina iliskin bilgileri ve hemsirelik girisimlerinin incelendigi
calismasinda hemsirelerin 9%56,4’0Gnln hemen hemen her
zaman dikkati baska yone cekme ydntemini kullandiklari sap-
tanmustir. Beytut ve ark. (2009) tarafindan yapilan calismada
hemsirelerin agri tedavisinde; dinlenmesini saglamanin, far-
makolojik girisimler ve hastaya uygun pozisyon vermenin ilk
kullanilan girisimler oldugunu, ikinci sirada ise hastanin dik-
katini baska yone cekme ve Onerilen egzersizleri dizenli olarak
yapmasini saglamanin yer aldigi bildirmislerdir. Hemsirelerin
bu yéntemi bakim verdikleri kisilerde rahatsizliga sebep olma-
dig), fiziksel bir girisim gerektirmedigi ve kolaylikla uygulayabil-
dikleri icin segtikleri dUstnulmektedir.

Arastirma grubundaki hemsirelerin buyuk bir kisminin islem,
islemin yeri, islemi yapacak kisi, islemin amaci, islem 6ncesi
hazirlik, ameliyat sonrasi yatma pozisyonu, ameliyat sonra-
sI gozlem, ameliyat sonrasi sinirhliklar, ameliyat sonrasi agri
tedavisi hakkinda her zaman bilgilendirme yapmasina karsin
sadece yarlya yakinin bazen nonfarmakolojik agriyi azalt-
ma yontemleri ile ilgili bilgilendirme yaptig belirlendi. Ayhan
(2015)’'in yapmis oldugu arastirmada hemsirelerin cerrahi
girisim oncesinde, hastalara cerrahi girisim sonrasi bazi akti-
viteler sirasinda agri yasayabilecekleri konusunda bilgi verme
oranlar %87,38 ve bu aktiviteler sirasinda ne yapabilecekle-
ri hakkinda bilgi verme orani ise %90,29 olarak bulunmus-
tur. Yilmazer (2011)’in yaptigi calismada ise hemsirelerin
9%95,2’sinin ameliyat 6ncesi donemde hastaya ameliyattan
sonra agrinin nasil kontrol altina alinacagl konusunda bilgi
verdigi belirlenmistir. Hastalara cerrahi girisim éncesinde, cer-
rahi girisim sonrasi yasayacagl agr ve yonetimi konusunda
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Giris: Hizla gelisen saglik bakimi, bazi etik problemleri beraberinde getirmektedir. insanlari iyilestirme
amaci dogrultusunda galisan hemsireler, bu problemleri etik duyarlilik ve ahlaki olgunluk cergevesinde ele
almalidir. Saglik hizmetleri, insani degerlerin fazlasiyla 6n planda oldugu bir alandir. Bu alanda galisacak
bireylerin ahlaki agidan olgunlugu ve etik duyarliligl hastalar, hasta yakinlari ve diger saglik calisanlari igin
istenilen bir 6zellik olup, profesyonel davranislari agisindan vazgecilmezdir.

Amag: Bu galisma bir hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin ahlaki olgunluk, etik duyarlilik diizeylerini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yéntem: Calisma arastirmaya katilmayi kabul eden ve lisans programinda &grenimine devam eden
386 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Calismada veriler, demografik veri formu, ahlaki olgunluk ve etik
duyarlilik Olgekleri kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; yuzdelik dagilim, ortalama,
Kolmogorov Smirnov, ANOVA, Bonferroni, Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve t testleri kullanilmistir.
Arastirmada p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin Etik Duyarlilik ve Ahlaki Olgunluk Olcek puan ortalamasi sirasiyla 145,82 + 15,00
(min:98-maks:190), 286,73 + 29,61dir (min:180-maks: 330). Ogrencilerin dlcek puanlar sinif, yas ve
etik dersi alma durumundan etkilenmis olup, birinci siniftaki, 18-20 yas araligindaki ve etik dersi almis
6grencilerin etik duyarlilik ve ahlaki olgunluk dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir.

Sonug: Calisma bulgular dogrultusunda 6grencilerin etik duyarliliklari ve ahlaki olgunluklarini etik dersi
alma durumunun etkiledigi gortilmekte olup, birinci sinifta verilen etik dersinin diger siniflarda da tekrar-

lanmasinin yararli olacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki olgunluk; etik duyarlilik; hemsirelik 6grencisi.

ABSTRACT

Introduction: Rapidly developing health care brings along some ethical problems. Nurses working for
improving health should address the problems based on ethical sensitivity and moral maturity. Health
care is an area where human values are more in the forefront. Moral maturity and ethic sensitivity are
desirable characteristics for patients, relatives and other health professionals, and is indispensable for
professional behaviors.

Aim: This study was carried out as a descriptive study in order to determine the moral maturity, ethical
sensitivity levels and factors affecting nursing students.

Methods: The study was conducted with 386 undergraduate nursing students who accepted to partici-
pate. Data were collected using demographic data collection form, moral maturity and ethical sensitivity
scales. Data analyzed using percentage, mean, Kolmogorov Smirov, ANOVA, Bonferroni, Kruskal Wallis,
Mann-Whitney U and t test were used. P <0.05 level was considered statistically significant.

Results: The mean score of the students’ Ethical Sensitivity and Moral Maturity Scale was 145.82 +
15.00 (min: 98-max: 190) and 286.73 + 29,61 (min: 180-max: 330), respectively. The scale scores of
the students’ were influenced by the class, age and ethics course, and it was found that the students who
took the ethics course in the first year, 18-20 age group had high levels of sensitivity and moral maturity.
Conclusion: The study showed that the ethical sensitivity and moral maturity of the students are affect-
ed by the ethics course. It is concluded that the repetition of the ethics course in the first year in other

classes will be beneficial.

Keywords: Moral maturity; ethical sensitivity; nursing student.
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Giris

Bilim ve teknolojideki gelismelerin etkisiyle gergceklesen top-
lumsal degisim bir takim etik sorunlara neden olmaktadir.
insanlari iyilestirme amaci dogrultusunda calisan hemsireler,
bu sorunlari etik duyarlilik ve ahlaki olgunluk gergevesinde ele
almalidir. Etkin ve onaylanabilir bir bakim igin etik duyarllk
ve ahlaki olgunluk kavramlar hemsirelik mesleginde birlikte
dustindlen iki kavramdir (ipek Coban ve Turer, 2014; Koktirk
Dalcali ve Sendir, 2016; Kahriman ve Yesilcicek Calik, 2017).
Ahlaki olgunluk, duygu ve duslnce gibi ahlaki nitelikler baki-
mindan yetkin olmayi ifade eder. Bu niteliklere sahip birey,
kanun ve kurallari tanityan, empati kurabilen, gtvenilir, adil ve
oto kontrol sahibi bir bireydir (Cekin, 2013). Etik duyarlilik ise
etik bir ikilem veya ahlaki bir sorunun farkindaligi ile baslayan
niteliktir. Etik sorunu ayirt edebilme yetenegi olarak da tanim-
lanabilir. Bireylerin saptadiklari durumu yorumlamalarini ve bu
sorunu ¢dzmek icin gergcek eylem hakkinda karar vermelerini
icerir (Yilmaz Sahin, lyigin & Acikel, 2015; Kéktiirk Dalcali
ve Sendir, 2016). Ahlaki olgunluk ve etik duyarlilik kavramlari,
mesleki yeterlilik, nitelikli egitim ve mesleki etik kodlara uygun
davranma gibi unsurlardan etkilenmektedir (Baskan, 2001;
Koktirk Dalcali ve Sendir, 2016).

Hemsirelik mesleginde etik ve ahlaki boyutlar, etik ve degerler
egitimleri ile saglanabilir (Akbas, Tuncer ve Kadioglu, 2014).
Hemsirelik programlarinda etik egitimini tesvik etme cabalari,
meslege yeni baslamis hemsireleri uygulamalarinda ve karar
verme sureglerinde etik olarak yetkin olmaya hazirlamak igin
yogunlastiriimistir. Bu egitim cesitliligi yaklasimlarina ragmen,
hemsirelerin etik problemleri ¢cok yonll inceleme yetenegine
sahip olmalari, aldiklari kararlar igin bir kanit sunmalari, hasta-
larin ¢ikarlarini bagimsiz olarak ele almalari ayrica profesyonel
bir ekip Uyesi olarak galismalari gerektigi konusunda genis bir
fikir birligi mevcuttur. Etik yargilarda bulunma yetenegi egitim
sirasinda gelisir (Gorgulu & Dinc, 2007; Ujvarine, 2008; Park,
Kim & Kim, 2009; Park et al., 2012). Bireysel klinik uygulama
deneyimleri, bireyin profesyonel davranisinda etik duyarlilig
arttirmada blytk dneme sahiptir. Bu nedenle bilissel diizeyde
verilen egitimin klinik ortama bu sekilde yansiyabilecegi genel
bir algidir (Gocmen Baykara, Guler Demir & Yaman, 2015).

Etik ikilem icinde karsilasan bireyin etik ikilemi fark etmesi
ve ¢6zUmlemesi icin gerekli olan 6zelliklerden bir tanesi de
ahlaki olgunluk dizeyidir. “Ahlaki olgunluk, kisinin ahlaki dav-
ranisinin ortaya ¢ikis slirecinde rol oynayan akli, duygusal ve
davranisa donlk becerileri bir butlnllk icerisinde gelistirerek,
benimsenen ahlak anlayisina en Ust dlizeyde uygun tavir ge-
listirecegi bir yetkinlesme siirecidir.” (Tekin, 2017). Hemsirelik
bakimi, ahlaki gelisimle sekillenir ve bu gelisim profesyonel
hemsirelerin ahlaki davranis etik muhakeme ve karar verme
yeterliligini gelistirmesi icin esastir. Ancak literatlirde hemsire-
lerin karsilastiklari etik ikilemleri ¢6zimlemede ahlaki olgun-
luk diizeyinin nasil bir etkisi oldugunu gosteren bir calismaya
rastlanmamistir.

Amacg

Bu calismanin amaci hemsirelik ylksekokulu 6grencilerinin
ahlaki olgunluk, etik duyarlilik dizeylerini ve etkileyen faktor-
leri (sosyodemografik ézellikler, etik ve degerler ile ilgili ders/
egitim alma durumu) belirlemektir.

Arastirma Sorulari
Calismanin arastirma sorulari su sekildedir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin ahlaki olgunluk ve etik duyarlilk
dlzeyleri nasildir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin ahlaki olgunluk ve etik duyarlihk
dUzeylerini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Universitenin hemsirelik yUkseko-
kulunda egitim-6gretim goéren 418 06grenci olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem secgimi yapilmamis olup, 386 6grenci
(%92,34) gonillii olarak arastirmaya katilmayi kabul etmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen 32 6grenci 6rnekleme
dahil edilmemistir. Arastirmaya alinma kriterleri; hemsirelik
ylksekokulunda egitim &gretim goéren 6grenci olmak ve galis-
maya katilmayi kabul etmek olarak belirlenmistir. Eksik doldu-
rulan anketler analize dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler Demografik Veri Toplama Formu, Ahlaki
Olgunluk Olcegi (Sengun ve Kaya, 2007) ve Etik Duyarlilik
Olgegi (Yiimaz Sahin et al., 2015) kullanilarak toplanmistir.
Demografik veri formu, sosyo-demografik 6zellik ve egitime
iliskin 6zellikleri iceren toplam yedi sorudan olugsmaktadir.

Etik Duyarhiik Olgegi bir psikiyatri kliniginde calisan hemsi-
relerin etik duyarliligini dlgmek icin Lutzen et al. (2010) (Cron-
bach alfa 0,91) tarafindan gelistirilmis, daha sonra Comrie
(2012) (Cronbach alfa 064) tarafindan modifiye edilerek
6grenci hemsirelerinin etik duyarliigini 6lgmede kullaniimistir.
Olcegin Tirkce gecerlilik giivenirligi Yilmaz Sahin tarafindan
2015 yilinda hemsirelik grencileri ile yapiimistir (Cronbach
alfa 0,73) (Yilmaz Sahin et al., 2015). Olcek kullanimi icin
Yilmaz Sahin'den izin alinmistir. Olgcek 30 madde ve alti alt
boyuttan (kisiler arasi oryantasyon, modifiye ézerklik, yardim-
severlik, etik anlam olusturma, etik ikilem deneyimlemek ve
uzman bilgisi) olusmaktadir. Kisiler arasi oryantasyon, giiven
temelinde hasta ile iliski kurmak ve hastanin ihtiyaglarini karsi-
lama yoniinde destekleme yollari bulmak; modifiye 6zerklik,
hastanin dzerklik ilkesini tanimak ve hastanin veya digerlerinin
fiziksel ve psikolojik korunmasini gerektiren durumlarda kendi
kararlarini vermesini saglamak ya da hastanin 6zerkligini sinir-
landirmak; yardimseverlik, hastanin lehine hareket etmek, iyi
isler yapmak; etik anlam olusturma, hastanin kendi kararlarini
bile sinirlayabilen anlamlari yansitan ve yorumlayan bir slreg;
etik ikilem deneyimlemek, etik bir ikilem varligini tanimak,
duygulari ve sezgileri tanimlamak, etik sorunun bilissel algisi-
ni taniyarak gereksinimleri belirlemek ve uzman bilgisi, hasta
bakim problemlerini cézmek icin uzmana danismaktir (Lutzen
et al., 2010; Comrie, 2012; Yilmaz Sahin et al., 2015). Olcek
yedi puanli likert tipi bir dlcektir. Olcekteki ifadeler 1 puan (ta-
mamen katilmiyorum) ve 7 puan (tamamen katiliyorum) ara-
sinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinacak en yiiksek puan
210, en diisiik puan 30°dur. Olcekte puanin yiitksek olmasi etik
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acidan yuksek duyarlhgi, puanin distk olmasi ise etik agi-
dan dustik duyarlilig gostermektedir. Olcek puan ortalamasi,
7-5,9 (Toplam: 177-210) ¢ok 6nemli, 5,8-5 (Toplam: 150-176)
énemli, 4,9-3,1 (Toplam:93-149) nétr, 3,1 (Toplam: 93)’in al-
tinda ise 6nemsiz olarak degerlendiriimektedir. Bu calismada
Cronbach Alfa degeri 0,79 olarak hesaplanmistir.

Ahlaki Olgunluk Olgegi; Sengiin ve Kaya (2007) (Cronba-
ch alfa 0,93) tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye'de dlcegin ge-
cerlilik glvenilirlik calismasini gerceklestiren Senglin’den izin
alinmistir. Olcegi olusturan 66 maddenin 52 maddesi olumlu
ifadeleri, 14 maddesi olumsuz ifadeleri icermektedir. Olumlu ifa-
deleri iceren maddeler “evet, her zaman” segenegine 5 puan,
“cogu zaman” secenegine 4 puan, “ara sira” secenegine 3
puan, “cok nadir” secenegine 2 puan, “hayir, hicbir zaman”
secenegine ise 1 puan verilerek puanlanmaktadir. Olumsuz
ifadeleri iceren maddelerde ise ters puanlama yapilmaktadir.
Ahlaki Olgunluk Olceginden alinabilecek en diisiik puan 66,
en ylksek puan ise 330°dur. Yuksek puan ylksek ahlaki olgun-
luk dUizeyinin; distk puan ise dusUk ahlaki olgunluk dizeyinin
gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismadaki Cron-
bach alfa degeri 0,90 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin hemsirelik yiksek okulundan ve Universite etik
kurulundan arastirma izni alinmistir (Karar no: 50687469-
1491-101-16/1648-209). Ogrencilere arastirma hakkinda
acliklama yapilmis, calismaya katilmayi kabul edenlerden s6z-

Tablo 1. Sosyo-Demografik Ozellikler (N=386)

I onam alinmistir. Ogrencilere veri toplama formu ve dlcekler
dagitilarak formlar hakkinda aciklama yapilmistir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik 25 dakika strmustdr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows

21.0 (SPCC lc., Chicago, IL, USA) kullanildi. Verilerin tanim-
lanmasinda sayi, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerleri kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendi-
rildi. Cok grup karsilastirmalarinda normal dagilima uyan de-
giskenler icin ANOVA, post hoc test olarak Bonferroni testi,
normal dagilima uymayan degiskenler icin Kruskal Wallis testi
ve post hoc test olarak Bonferroni dlzeltmeli Mann Whitney U
testi kullanild. Tki grup karsilastirmalarinda t-testi veya Mann
Whitney U testi kullanildi. P<0,05 dizeyi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya hemsirelik yUksekokulunda egitim-6gretim go-
ren ve calismaya katilmayi kabul eden 386 hemsirelik 6g-
rencisi alinmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,22 + 1,14
yil (min:18-maks: 23) olup %97.2'si kadindir. Ogrencilerin
9%34.4’i birinci sinif, %30,3’0 ikinci sinif, 9%19,2’si Gglncl si-
nif, %1611 ise dérdiinel siniftadir. Orneklem grubunda etik ile
ilgili ders aldigini bildiren 6grenci orani %69,7, degerler ile ilgili
egitim aldigini bildiren 68renci orani %66,3tiir (Tablo 1).

Yas (orttss)

20,22+114 (min:18-maks:23)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 375 97,2
Erkek 1 2,8
Sinif

1. sinif 133 344
2.sinif 117 30,3
3.sinif 74 19,2
4. sinif 62 161
Aile tipi

Cekirdek aile 346 896
Genis aile 32 8,3
Pargalanmis aile 8 21

Gelir durumu

Gelir giderden yiiksek 63 16,3
Gelir gidere esit 289 74,9
Gelir giderden distik 34 8.8
Etik ile ilgili ders alma durumu

Evet 269 69,7
Hayir 117 30,3
Degerler ile ilgili herhangi bir egitim alma durumu

Evet 256 66,3
Hayir 130 33,7
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Tablo 2. Etik Duyarlilik Olgegi ve Ahlaki Olgunluk Olgegi Puan Ortalamalari (N=386)

Etik Duyarlilik Olgegi Diizeyi n %
Cok énemli 12 31
Onemli 145 376
Notr 229 593
Onemsiz - -
Toplam 386 100

Etik Duyarlilik Olgegi (ortiss)

145,82 + 15,00 (min:98-maks:190)

Ahlaki Olgunluk Olcegi (ortiss)

286,73 + 29,61 (min:180-maks:330)

Tablo 3. Etik Duyarlilik Olgegi Alt Gruplari (N=386)

Etik Duyarlilik Kategorileri OrttSS Min-Maks
Kisilerarasl oryantasyon 5,90 + 0,65 3,75-700
Uzman bilgisine basvurma 505+ 0,93 167-700
Etik ikilem deneyimlemek 3,53 +110 1,00-6,67
Yardimseverlik 476 + 065 2,50-6,50
Etik anlam olusturma 4,30 + 068 2,67-6,50
Modifiye 6zerklik 4,96 + 0,73 1,60-6,80

Ogrencilerin %59,3'linde Etik Duyarllik Olcegi puan diize-
yi nétr olarak saptanmistir. Olcegin ortalama puani 145,82
+ 15,00 (min: 98-maks: 190) olup nétr puan araliginda yer
almaktadir. Katilimcilarin Ahlaki Olgunluk Olcegi puan ortala-
masi 286,73 + 29,61'dir (min: 180-maks: 330) (Tablo 2).

Etik Duyarlilik Olgegi alt boyutlarinda égrencilerin elde ettikle-

ri puanlar kisilerarasi oryantasyon acisindan cok énemli (5,90
+ 0,65), uzman bilgisine basvurma acgisindan énemli (5,05
+ 0,93), etik ikilem deneyimlemek (3,53 + 1,10), etik anlam
olusturma (4,30 + 0,68), modifiye ézerklik ve yardimseverlik
acisindan nétr bulunmustur (4,96 + 0,73) (Tablo 3).

Etik Duyarlilik Olcegi ve Ahlaki Olgunluk Olgegi puan orta-
lamalari arasinda yas gruplarina (sirasiyla t=2,482; p=0,014,
z=13055,50; p<0,001) ve siniflara gore yapilan karsilastirma-
larda (sirasiyla x2=15,998; p<0,001, x23=23,099; p<0,001) is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Cinsiyet,
aile tipi, gelir durumu ve degerler ile ilgili herhangi bir egitim
alma durumu degiskenleri acisindan ise Etik Duyarlilik Olgegi
ve Ahlaki Olgunluk Olcegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Birinci sinif, 18-20 yas
araliginda, etik dersi alan 6grencilerin etik duyarlilik ve ahlaki
olgunluk dtizeyleri yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Yas gruplar arasinda Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplar kisi-
lerarasi oryantasyon (z=4,728; p<0,001), etik ikilem dene-
yimlemek (z=-3,327; p=0,001), modifiye ézerklik (z=-3,645;
p<0,001) ve uzman bilgiye ulasma (z=-4,472; p<0,001) acI-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Olcek alt gruplarindan kisilerarasi oryantasyon 18-20 yas gru-
bu katiimclilar icin etik agidan ¢ok dnemli, 21-23 yas arasi ka-
tihmelilar igin etik agidan énemlidir. Olgek alt gruplarindan etik

ikilem deneyimlemek, yardimseverlik ve etik anlam olusturma
her iki yas grubu (18-20, 21-23) icin etik acidan nétr oldugu
bulunmustur.

Cinsiyetler arasinda Etik Duyarlilik Olgegi alt gruplarindan Etik

Anlam Olusturma Olcek alt grubu acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Etik Duyarlilik Olcegi
alt gruplarindan kisilerarasi oryantasyon kadin katilimcilar icin
etik agidan cok énemlidir. Olgek alt gruplarindan etik ikilem
deneyimlemek erkek katiimclilar igin etik agidan énemsiz bu-
lunmustur.

Siniflar arasinda Etik Duyarlilik Olgegi alt gruplarindan kisilera-
rasi oryantasyon (28,038 p<0,001), etik ikilem deneyimlemek
(27,350; p<0,001), yardimseverlik modifiye ézerklik (18,791;
p<0,001) ve uzman bilgiye ulasma (24,447, p<0,001) acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Kisilerarasi oryantasyon agisindan fark 1-3,1-4, 2-3 ve 2-4. sI-
niflar arasindaki karsilastirmalardan kaynaklanmakta, etik iki-
lem deneyimlemek agisindan fark 1-3, 2-3 ve 2-4. siniflar ara-
sindaki karsilastirmalardan kaynaklanmakta, yardimseverlik
acisindan fark 1-2, 2-4, ve 3-4. siniflar arasinda karsilastirma-
lardan kaynaklanmakta, modifiye 6zerklik acisindan fark 1-4
ve 2-4. siniflar arasinda karsilastirmalardan kaynaklanmakta,
uzman bilgisine ulasma agisindan fark 1-3 ve 1-4. siniflar ara-
sindaki karsilagtirmalardan kaynaklanmaktadir. Etik Duyarlilik
Olcegi alt gruplarindan kisilerarasi oryantasyon birinci ve ikinci
sinif 6grencilerde etik agidan ¢ok 6nemli, yardimseverlik dort
sinificin de etik acidan nétrdir (Tablo 5).

Aile tipleri arasinda Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplari acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplarindan kisilerarasi oryantasyon
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Tablo 4. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi (N=386)

Ozellikler n Etik Duyarlilik Olgegi Ahlaki Olgunluk Olgegi
Ortalama SS Ortalama SS

Yas (yil)

18-20 yas 246 147,36 13,02 292,03 24,83

21-23 yas 140 14312 1768 27743 34,71
t=2,482; p=0,014* z=13055,50; p<0,001**

Cinsiyet

Kadin 375 145,81 14,99 286,69 29,81

Erkek 1 146,18 1591 288,27 22,65
t=-0,080; p=0,937 2=1994,00; p=0,851

Sinif

Lsinif 133 147,39 12,03 294,14 2111

2.sinif 17 147,51 14,10 290,70 27,74

3.sinif 74 145,45 16,03 283,89 16,03

4.sinif 62 139,72 19,29 266,77 41,52
x2=15,998; p<0,001°<" x?=23,099; p<0,001b<<™

Aile tipi

Cekirdek aile 346 145,80 151 286,83 2949

Genis aile 32 145,25 13,27 287,06 29,06

Pargalanmis aile 8 148,87 18,22 281,25 39,81
F=0,188; p=0,829 x?=0,068; p=0,967

Gelir durumu

Gelir giderden yiksek 63 145,53 13,87 293,68 20,33

Gelir gidere esit 289 145,33 15,31 285,90 3062

Gelir giderden dusuk 34 150,55 13,86 280,94 3371
F=1,868; p=0,156 x?=3183; p=0,204

Etik ile ilgili ders alma durumu

Evet 269 14512 15,83 284,33 3115

Hayir 117 14743 12,80 292,27 24,97
t=-1,512; p=0,132 z=13659,50; p=0,039*

Degerler ile ilgili herhangi bir egitim

alma durumu

Evet 256 144,99 16,20 284,94 31,09

Hayr 130 147,46 1217 29027 26,21

t=-1,675; p=0,095

z=15263,00; p=0,184

*p<005, **p<0,001

t = t-testi, z= Mann-Whitney U testi, F= One way Anova testi, X> = Kruskall Wallis testi
®1. ve 3. Sinif karsilastirmasi, €1. ve 4. Sinif karsilastirmasi, 2. ve 4. Sinif karsilastirmasi.
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Tablo 5. Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Etik Duyarlilik Olgek Alt Gruplarinin Karsilastiriimasi (N=386)

Kisilerarasi Etik ikilem Etik anlam Uzman bilgisine
Ozellikler Yardimseverlik Modifiye 6zerklik
oryantasyon deneyimlemek olusturma basvurma
Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+SS
Yas
18-20 6,02+0,58 3,38+1,07 4,79+0,62 4,30+0,63 5,07+0,67 5,22+0,89
21-23 5,70+0,71 3,80+1,10 4,70+0,71 4,29+0,76 4,78+0,80 4,76+0,92
z=-4,728 z=-3,327 t=1,295 z=-0,595 z=-3,645 z=-4,472
p<0,001*** p=0,001** p=0,196 p=0,552 p<0,001*** p<0,001***
Cinsiyet
Kadin 5,90+064 3,55+1,10 4,76+0,65 4,28+0,68 4,96+0,73 504+091
Erkek 5,79+0,78 2,84+1,05 4,61+0,58 4,75+0,38 4,94+0,59 5,36+1,45
z=-0,398 z=-1,856 t=0,768 z=-2,676 z=-0135 z=-1,470
p=0691 p=0,063 p=0,443 p=0,007** p=0,893 p=0,142
Sinif
Lsinif 6,07+0,50 3,20+1,02 4,36+0,56 4,71£0,59 510+0,60 5,32+0,85
2.sinif 5,98+0,65 3,531,110 4,23+069 4,91+0,63 5,03+0,73 5,08+0,93
3.sinif 569+0,78 4,04+0,99 4,36+0,73 4,83:066 4,86+0,69 4,86+0,88
4.sinif 564+063 3,65+117 4,21:0,81 4,51+0,73 468+0,91 4,65+0,97
X?=28,038 X2=27.350 X2=18,791 X2=6,710 X2=15742 X2=24,447
p<0,001bede" p<0,001b4£ p<0,0012=F"" p=0,082 p=0,001c<"" p<0,0015<
Aile tipi
Cekirdek aile 5,91+0,64 3,51+1,11 4,76+066 4,30+0,69 4,96+0,74 5,06+0,92
Genis aile 5,80+0,76 3,62+1,07 4,66+0,59 4,34+0,58 4,99+0,62 504+111
Pargalanmis aile 6,09+062 3,95+1,06 506+067 4,18+0,61 5,00+0,94 4,87+0,64
X?=0,625 X?=1,201 X?=2,975 X?=0,648 X?=0,053 X?=0,510
p=0,732 p=0,549 p=0,226 p=0,723 p=0,974 p=0,775
Gelir durumu
Gelir giderden yiiksek 5,94+0,61 3,47+114 4,78+0,57 4,13+065 5,05+062 513+0,99
Gelir gidere esit 5,89+0,66 3,50+1,09 4,74+0,67 4,31:0,67 4,92+0,75 5,01+0,93
Gelir giderden diistik 5,95+0,66 3,91+1,07 4,92+0,58 4,50+0,73 515+0,72 5,23:0,77
X?=0,704 X2=4,484 X?=2,332 X?=6,860 X?=3,158 X?=2,046
p=0,703 p=0,106 p=0,312 p=0,032¢ p=0,206 p=0,360
Etik ile ilgili ders alma
durumu
Evet 5,90+0,66 3,51£1,15 4,74+0,68 4,29:0,72 4,89+0,75 5,00+0,92
Hayr 5,91+0,62 3,57+0,98 4,81+0,59 4,32+0,56 513+0,65 515+0,94
z=-0,352 z=-0,565 t=-1,038 z=-0,683 z=-2,803 z=-1,670
p=0,725 p=0,572 p=0,300 p=0,495 p=0,005** p=0,095
Degerler ile ilgili
herhangi bir egitim
alma durumu
Evet 5,88+0,67 3,53+114 4,78+0,69 4,29+0,73 4,91+0,75 4,98+0,96
Hayr 5,95+0,59 3,53+1,02 4,81+0,56 4,31+0,58 5,07+0,68 518+0,86
z=-0,891 z=-0,018 z=-1,258 z=-0,428 z=-1,997 z=-1994
p=0,373 p=0,985 p=0,209 p=0668 p=0,046* p=0,046*

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

t = t-testi, z= Mann-Whitney U testi, X? = Kruskall Wallis testi
1. ve 2. Sinif karsilastirmasi, ®1. ve 3. Sinif karsilastirmasi, ©1. ve 4. Sinif karsilastirmasi, 92. ve 3. Sinif karsilastirmasi, ¢2. ve 4. Sinif karsilastirmasi,
f3. ve 4. Sinif karsilastirmasi, & Gelir durumu giderden yiiksek olanlar ve gelir durumu giderden dusuk olanlarin karsilastiriimasi
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katilimcilar arasinda gekirdek aile ve pargalanmis aileye sahip
olanlarda etik agidan ¢ok dnemli, etik anlam olusturma Ug aile
tipi icin de etik acidan nétrdiir (Tablo 5).

Gelir durumlari arasinda Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplarindan

etik anlam olusturma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (x2=6,860; p=0,032). Fark geliri giderden yiik-
sek olan ve geliri giderden dusuk olan katilimcilar arasindaki
karsilastirmadan kaynaklanmaktadir. Etik Duyarlilik Olcegi alt
gruplarindan kisilerarasi oryantasyon katilimcilar arasinda ge-
liri giderinden yuksek olanlar ve geliri giderinden duslk olan-
larda etik agidan gok 6nemli, etik ikilem deneyimlemek ve etik
anlam olusturma Ug gelir durumu igin de etik agidan noétrdur.

Etik dersi alan ve almayan 6grenciler arasinda Etik Duyarlilik
Olcegi alt gruplarindan modifiye dzerklik acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir (z=-2,803; p=0,005). Etik
dersi alan ve almayan her iki grupta da Etik Duyarlilik Olcegi alt
gruplarindan kisilerarasi oryantasyon etik acidan cok énemli,
etik ikilem deneyimlemek, yardimseverlik ve etik anlam olus-
turma etik acidan notrdar.

Degerler ile ilgili herhangi bir egitim alan ve almayan 6gren-
ciler arasinda Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplarindan modifiye
6zerklik (z=-1,997; p=0,046) ve uzman bilgisine ulasma (z=-
1,994; p=0,046) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Degerler ile ilgili herhangi bir egitim almayan
grupta Etik Duyarlilik Olgegi alt gruplarindan kisilerarasi oryan-
tasyon etik acidan ¢cok 6nemli, etik ikilem deneyimlemek, yar-
dimseverlik ve etik anlam olusturma ise her iki grupta da etik
acidan nétrdir (Tablo 5).

Tartisma

Bu galisma hemsirelik 6grencilerinin ahlaki olgunluk, etik du-

yarlilik dlzeylerini ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla yapiimistir. Calismada birinci sinif 6grencilerinde,
18-20 yas araliginda olan 6grencilerde ve etik dersi alan 6g-
rencilerde etik duyarliik ve ahlaki olgunluk dizeyleri yiksek
bulunmustur.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin %69,7’sinin etik der-
si aldigI saptanmistir. Bu 6grencilerin ahlaki olgunluk diizeyleri
etik dersi almayan 6grencilere gore daha ylksek bulunmustur.
Gl ve ark. (2013) etik dersi alan ve almayan hemsirelik 6gren-
cilerinin etik karar verebilme duzeylerini inceledikleri calisma-
larinda 6grencilerin %54.,1'inin etik dersi aldigini belirtmistir.
Etik dersi alan 6grencilerin ilkesel disinme puanlarinin daha
yuksek oldugu bulunmustur.

Coban ve Tirer (2014) makalelerinde, lilkemizde hemsirelikte
ahlak ve etik egitiminin genellikle Gclncl sinifta, haftada iki
saat hemsirelik tarihi iginde deontoloji agirlikli olarak verildigi-
ni belirtmislerdir. Hemsirelerin aldiklari bu egitim ile ahlaki ge-
lisim konusunda istendik dlizeyde bilgi sahibi olmalarini ve bu
anlamda kendilerini gelistirmelerini beklemenin dogru olma-
yacagini ifade etmislerdir. Kaya ve ark. (2012) calismasinda
hemsirelik 6grencilerinin algilarinda ahlaki degerler agisindan
Ogretim yili basi ve sonu arasinda farkhlik oldugu gorilmek-
tedir. Ahlaki deger algilarinin &gretim yili basina gore 6gretim
yili sonunda distigu gortlmektedir. Calismamizda da benzer
olarak ahlaki olgunluk puan ortalamalarindaki distsin sinif-

lar arasinda oldugu gorilmektedir. Birinci siniftaki 6grencilerin
ahlaki olgunluklarinin dérdiincl siniftaki 6grencilere gére daha
yUksek oldugu saptanmistir. Bu durum &grencilerin dérdiincl
sinifta stirekli pratik uygulamada olmalari ve ahlaki olgunluk
dlzeylerini artiracak etik dersini cogunlukla birinci sinifta al-
malari ile aciklanabilir.

Etik Duyarlilik Olcegi alt gruplari, kisiler arasi oryantasyon,
modifiye 6zerklik, yardimseverlik, etik ikilem deneyimlemek ve
uzman bilgisidir. Gocmen Baykara ve ark. (2015) hemsirelik
Ogrencilerinde etik ihlallerin farkina varma ve etik duyarliligi
gelistirme konusunda etik egitiminin etkisi isimli galismala-
rnda kontrol grubundaki 6grencilerde etik agidan duyarlih-
gin azaldigini, deney grubundaki 6grencilerde ise duyarliligin
egitim sonrasi arttigini gostermistir. Deney grubunda yer alan
Ogrencilerin ozerklik, iyilik, bUtlncll yaklasim, gatisma, uygu-
lama ve oryantasyon yoniinden etik duyarliliklarinin arttigi
belirtiimektedir. Bir arastirmada (Yilmaz Sahin et al., 2015)
Etik Duyarlilik Olgegi alt gruplarinda kisilerarasi oryantasyon
6nemli bulunurken calismamizda gcok 6nemli, etik anlam olus-
turma 6nemli bulunurken calismamizda nétr dlizeydedir. Ahn
& Yeom (2014)’un Kore'de hemsirelik lisans programi égren-
cileri ile yaptiklari galismada 6grencilerin yardimseverlik puan
ortalamasi 3,31 + 0,66, galismamizda ise 4,76 + 0,65 olarak
saptanmistir. Kore’'de ve Ulkemizdeki sonuclara gére hemsire-
lik 6grencilerinin yardimseverlik ydniinden nétr olduklan go-
rilmektedir. Lindh, Severinsson & Berg (2008) fakiilte son
sinifta olan 14 hemsirelik 6grencisi ile 6grencilerin klinik egitim
esnasinda ahlaki sorumluluklarini degerlendirmek amaciyla
odak grup gorlsmesi gerceklestirmislerdir. Calismada ortaya
ctkan temalar hasta icin var olma, hastayr koruma ve vicda-
ninin sesi ile karsi karsiya kalma olarak saptanmistir. Benzer
sekilde ¢alismamizda da son sinif 6grencilerinin alt siniflarla
karsilastirildiginda uzman bilgisine basvurma puanlarinin an-
laml olarak daha dusuk oldugu gortlmektedir. Son sinif 6g-
rencilerinin tamamen klinik uygulama odakli calismalari, hasta
bakiminda daha fazla etik ikilemle karsilasmalarina ve dene-
yim kazanmalarina yol agmaktadir. Birinci sinif 6grencilerinin
klinik uygulama deneyimlerinin sinirli olmasi nedeniyle uzman
goristne daha ¢ok basvurmalari olagandir.

Calismamizda hemsirelik egitiminde, 6grencilerin sinif dere-
celerinin artmasi ile etik ikilem deneyimledikleri ortaya ¢ikmis-
tir. Bu durum &grencilerin sinif derecelerinin artmasi ile klinik
uygulamaya gecis ve hasta ile daha fazla karsilasmasinin bir
sonucu olarak disundlebilir. Hann & Ahn (2000)’in lisans
egitimi goren son siniftaki 100 6grenci ile yaptiklar calismada
6grencilerin en sik “tedavisi olmayan ya da tedavi edileme-
yen hastalar igin hastaya dogruyu séylememe” etik ikilemi ile
karsilastiklari belirtilmistir. Auvien et al. (2004) birinci ve son
sinif hemsirelik 6grencileri ile yaptiklan calismada etik ikilem
¢ozimlemek agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmis ve son sinif 6grencilerin etik ikilemleri
coziimlemek icin daha ylksek ahlaki yargiya sahip olduklarn
belirtilmistir. Hemsirelik egitiminin ahlaki yargl Uzerinde bir
etkiye sahip olacagl sonucuna varilmistir. Etik, hemsirelik egi-
timinde ana konulardan biridir. Ogrenci hemsireler mesleki ve
etik rollerini igsellestirir ve deneyimlerine entegre ederlerse etik
konusundaki egitimleri verimli olur. Klinik uygulama galismasi
O6grenci hemsireler icin etik sorunlarin gérdlmesi ve bas etmek
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icin etkin yontemlerin uygulanmasina izin vererek gercek egi-
tim deneyimleri saglar (Erdil & Korkmaz, 2009). Hemsirelik
egitiminde bir akademik yil boyunca verilen birebir hasta ba-
kim egitimi, 6grenci hemsirelerin etik duyarliliklarinin gelisti-
rilmesi icin ayrica etkili bir zemin olusturmaktadir (Park et al.,
2012). Gerek egitimci gerek égrenci acisindan disindliince
ogrencilerde etik duyarlilik ve ahlaki olgunluk diizeylerinin yik-
seltilmesi egitimler ve klinik uygulamalar ile mimkanddr.

Sonug

Hemsirelerde ahlaki gelisim, hemsirelerin amag ve hedefierini
yerine getirmeleri ve hemsirelik uygulamalarinin en az hata ile
olabildigince dizenli olarak yUritilebilmesi icin gerek bireysel
gerekse toplumsal gereksinimlerin verimli ve strdUrdlebilir kar-
silanmasinda cok &énemli bir unsurdur. Ozellikle saglik sektd-
rindeki hizmeti goren ve gortlenin insan olmasi, hemsirelerin
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ABSTRACT

Introduction: Caregivers provide care for relatives with Alzheimer’s disease at an emotional and
physical cost to themselves. Language and cultural factors influence how caregivers are impact-
ed by their role, yet the role that culture and language play on a person’s perception of caregiving
has not been adequately explored. Not having a Spanish equivalent for the expression “caregiver
burden.” raises concern when this concept is translated to the word carga and used to describe
Latino caregiving.

Aim: To describe the perceptions of the caregiving experience of bilingual Latino/Hispanic family
caregivers of relatives living with Alzheimer’s disease, and explore the language used in their narratives.
Method: Data collection and analyses followed a modified Spradley ethnographic methodology.
Semi-structured interviews were conducted, and prolonged participant observation and artifacts
provided rich data.

Results: All caregivers described their experience as difficult, but not as a burden or carga. Care-
giving was described as an honorable opportunity to accomplish two culturally prescribed goals:
caregiver satisfaction, and caregiver duty fulfillment. Three overarching themes were elucidated:
caregiving has consequences, caregiving fulfills a duty, and caregiving is satisfying. The main
consequences were: caregiving is physically challenging, caregiving is emotionally draining, and
caregiving is financially detrimental. Caregiving fulfills a duty had two main components: Caregiv-
ing is my duty, and caregiving is learned. Caregiving is satisfying had three components: Caregiv-
ing is my opportunity to give back, knowing that | am doing my best, and a sacrifice.
Conclusion: Data support the formulation of a conceptual orientation of the Latino caregiving
experience.

Keywords: Alzheimer’s; caregiving; dementia; ethnomethodology.

06z

Girig: Alzheimer hastalig olan akrabalarina bakim verenlerin verdikleri bu bakim, kendileri igin
duygusal ve fiziksel bir maliyet dogurur. Bakim verenlerin rollerinden nasil etkilendiklerini belir-
lemede dil ve kilturel faktorler dnemlidir, ancak kultir ve dilin bir kisinin bakim algisi Gzerinde
oynadigi rol yeterince arastinlmamistir. “Bakim/Bakim veren yiiki” ifadesinin ispanyolca birebir
karsihigr bulunmamaktadir. Bununla birlikte Latin toplumu icin bu kavrami tanimlamada giderek
daha fazla carga kelimesinin kullanilmasi endise uyandirmaktadir.

Amag: Alzheimer hastaligi olan yakinlarina bakim veren Latino/Hispanik aile bakicilarinin bakici-
lik deneyimine iliskin algilarini tanimlamak ve anlatilarinda kullanilan dili arastirmak.

Yoéntem: Kalitatif bir arastirmadir. Veri toplama ve analizinde degistirilmis bir Spradley etnografik
metodolojisi takip edilmistir. Yari yapilandiriimis gérismeler gergeklestirilmis ve katilimcilar uzun
sUreli gozlenerek zengin veriler saglanmistir.

Bulgular: Tum bakim verenler deneyimlerinin zor oldugunu ifade etmis, ancak yik ya da carga
olarak tanimlamamislardir. Bakim verme, kultlrel olarak bakici memnuniyeti ve bakici gérevinin
yerine getirilmesi seklinde belirlenmis iki hedefe ulagmada onurlu bir firsat olarak tanimlanmistir.
Bakimin sonuglari vardir, bakim verme ile bir gérev yerine getirilir ve bakim verme tatmin edicidir
seklinde Ug ana tema ortaya gikmistir. Bakimin sonuglari temasinda bakim, fiziksel olarak zordur,
bakim, duygusal olarak tlketir ve bakim, maddi olarak klfetlidir; bakim verme ile bir gérev yerine
getirilir temasinda, bakim verme benim goérevimdir ve bakim verme 6grenilir ve son olarak bakim
verme tatmin edicidir ana temasinda, elimden gelenin en iyisini yaptigimi bilerek geri verme firsa-
tim ve bir fedakarliktir ifadeleri vurgulanmistir.

Sonug: Bulgular, Latino kiltirinde bakim deneyiminin kavramsal yoneliminin formilasyonunu
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer; bakim verme; demans; etnometodoloji.
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Introduction

Worldwide, 50 million people are living with dementia in
2018, and this number will more than triple to 152 million
by 2050 (Alzheimer’s Disease International, 2018a). Every
three seconds someone in the world develops dementia, cost-
ing the global economy over US$ 1 trillion in 2018, straining
health systems worldwide (Alzheimer’s Disease International,
2018b). The Alzheimer’s Association (2018) estimates that
there are now 5.7 million people of all ages living with Alzhei-
mer’s disease (AD) in the United States, including approxi-
mately 5.5 million people age 65 and older, and 200,000 per-
sons who have younger-onset (below 65) Alzheimer’'s. One
out of 10 people (10%) age 65 and older has Alzheimer’s and
nearly half of people 85 and older have it (Alzheimer’s Asso-
ciation, 2018).

In 2010, Latinos/Hispanics! were the largest ethnic minori-
ty in the United States (Unites States Census Bureau, 2010)
and proportionally more likely than older whites to have AD
(Alzheimer’s Association, 2004). The number of Latino el-
ders affected by AD could increase more than six-fold, from
fewer than 200,000 in 2004 to more than 1.3 million by
2050 (Alzheimer’s Association, 2004). Regardless of race or
ethnicity, the opportunity for a person living with AD to live
at home depends on the availability of support provided by
family caregivers. Therefore, understanding cultural values and
norms that influence the caregiving experience of Latinos is of
paramount importance to design programs aimed at improv-
ing the quality of life of the caregiver and patient.

Review of the Literature
Latino Alzheimer’s Caregivers

The number of studies on Latino AD caregivers is relatively
small. The paucity of information is primarily due to the his-
torical lack of Latino and Latino subgroups identifiers in major
data sets including the census (National Alliance for Hispanic
Health, 2001). Currently in the United States, family members
provide some type of care to at least 70% of persons with de-
mentia who live at home (National Alliance for Caregiving and
American Association of Retired Persons, 2004). More than
27% of Latino households provide informal caregiving to an
impaired friend or family member (Talamantes et al., 2006).
Caregivers are mainly women around 40 years of age in the
sandwich generation providing care for their children under
18, while also caring for older relatives in the caregiver’'s home
(Ayalon & Huyck, 2002; Connel & Gibson, 1997; National Al-
liance for Caregiving and Evercare, 2008; Talamantes & Aran-
da, 2004).

Numerous studies pertinent to caregiving and caregiver bur-
den found in the literature do not report specific data relevant
to Latino. For instance, in a review and analysis of racial, eth-
nic, and cultural differences in dementia caregiving (Connell
& Gibson,1997), only two studies, Cox and Monk (1990) and
Mintzer et al. (1992), included Latino subjects. Few studies
have attempted to capture cultural differences in caregivers.

Mintzer et al. (1992) attempted to explore whether ethnici-
ty made a difference among daughters’ caregiving for Latino
and non-Latino patients with AD. The comparison was made
between 13 Cuban-American Latino and 15 white daugh-
ter primary caregivers. Cox and Monk (1990) compared 31
Black and 19 Latino caregivers. Two- thirds were dementia
caregivers. The two groups were similar in burden scores and
the acknowledgment of strong feelings of family obligation.
These findings were corroborated by Cox and Monk (1996)
in a comparison of 76 African-American caregivers and 86
Latino caregivers of AD elders in New York and Baltimore.
Latino caregivers reported significantly higher personal strain
and role strain than African-Americans. Later, Aranda and
Knight (1997) found that Latino caregivers reported a level of
emotional burden or depression similar to or higher than that
of white caregivers. Aranda and Knight also concluded that
Latinos were more likely than whites to feel bothered or up-
set by specific caregiving tasks such as instrumental support
with activities of daily living and by care recipients’ problem
behaviors.

Studies about Latino caregivers have increased in recent
years (Baker, 2006). Most current research, however, has
used nonprobability-sampling methods and a large number
of measures of psychological well-being that often cannot
be compared (Aranda & Knight, 1997; Dilworth-Anderson et
al., 2002; Talamantes & Aranda, 2004). Generalizability was
lacking in the studies conducted with Latino caregivers pri-
or to findings from the Resources for Enhancing Alzheimer’s
Caregivers Health (REACH) project. This project initiated
a new standard in studying dementia caregiving because it
achieved probability sampling of separate Latino subgroups
such as Cuban Americans in Florida, Mexican-Americans in
California, and others. In their recent review of interventions
for Latino caregivers of patients with dementia, Llanque and
Enriquez (2012) conclude that intervention studies focused
on the needs of Latino caregivers of people living dementia
are scant, and that values endorsed by Latino caregivers as
well as language and communication, should be considered
when presenting information, developing interventions, and
conducting future research.

Caregiver Burden

Providing primary care for a relative with AD can become
overly demanding, especially as the disease progresses. Care-
giving stress can have many causes, particularly the need
to provide constant supervision and dealing with commu-
nication and behavior problems. Lee and Cameron (2005)
reported that the primary sources of strain to caregivers of
people with dementia are behavioral problems and inconti-
nence. The stress of caregiving can increase because of a per-
ceived lack of family and friends’ support, lack of supportive
responses from local health and social services, and perceived
criticism from family, among other factors (Shaiji, Smitha, Lal,
& Prince, 2003). Ory et al. (2000) reported that caregivers
of dementia patients experience more role stress, psychologi-
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cal distress, emotional strain, family conflict, and interference
with other activities, than caregivers of frail elder relatives
without dementia.

Burden - the emotion resulting from the perceived inabil-
ity to deal with the stresses of caregiving — was developed
as a construct by Zarit, Reever, and Bach-Peterson (1987)
with Black and white dementia caregivers. Burden has been
studied in diverse settings and samples and defined in differ-
ent ways. There is a consensus that burden entails subjective
and objective components (Chou et al., 2002; Rymer et al.,
2002; Teri et al., 1992; Vitaliano, Young, & Russo, 1991; Zarit
& Zarit, 1982).

Acton and Kang (2001) suggested that burden might be
an outcome too global to be affected consistently by inter-
vention, and that better and more precise measurements are

Table 1. Spradley’s Developmental Research Sequence

needed to evaluate the outcomes of interventions for caregiv-
ers. The recognition that burden may not be the best outcome
to evaluate the effectiveness of the interventions implies that
other types of measurements are needed. Focusing on the
degree to which caregivers experience positive aspects of
caregiving might be a better way to evaluate interventions.
Murphy (2005) found strong evidence that caregivers of pa-
tients with AD were able to describe positive motives, rewards,
and coping strategies to deal with the stresses of caregiving.
The presence or absence of positive aspects of caregiving
could provide a better indication of the effectiveness of inter-
ventions designed to reduce stress in the caregivers.

For Latino caregivers the use of burden scales to measure
the outcomes of interventions is questionable. Considering
that the English word burden does not accurately translate to

The 12 Steps

Sample Tasks

1. Locating an informant

Identify the best possible informants

2. Interviewing an informant

Practice interviewing skills

3. Making an ethnographic record

Set up a field notes book, begin making entries, arrange the first interview

4. Asking descriptive questions

Ask grand tour and mini tour questions, ask native language questions

5. Analyzing ethnographic interviews

Make a preliminary domain analysis, list tentative cover terms

6. Making a domain analysis

Conduct a thorough domain analysis, make a list of hypothesized domains

7. Asking structural questions

Conduct interviews using structural questions for each type of domain

8. Making a taxonomic analysis

Analyze the internal structure of domains, identify subsets within the domain

9. Asking contrast questions

Ask different types of contrast questions to understand cultural meaning

10. Making a component analysis

Identify the components of meaning for folk terms

11. Discovering cultural themes

Discover conceptual themes used to connect the domains

12. Writing an ethnography

Generate cross-cultural statements, write the ethnography
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a word in Spanish with the same contextual meaning and that
cultural differences have not been taken into consideration,
the use of the word and burden scales appears inappropriate
with this population (Arévalo-Flechas & Lewis, 2006).

Methods Design

The investigation followed ethnographic methodology us-
ing an adapted developmental research sequence (Table 1)
as proposed by Spradley (1979). After obtaining Institution-
al Review Board (IRB) approval from The University of Texas
Health Science Center at San Antonio, informants were re-
cruited from a geriatric medicine clinic, and from the pool of
caregivers taking part in a National Institutes of Health (NIH)
funded program for AD caregivers in South Texas. The care-
givers were recruited personally over a period of 22 months.
Once informed consent was obtained, the caregivers were
interviewed at a mutually agreed time in their home or in a
soundproof room located in the facilities used by the NIH
caregiver’s program study staff.

Sample

The purposive sample yielded 14 self-reported Latino bilin-
gual family caregivers of a relative (care-receiver) living with
AD who had been providing care for at least one year. Eight
participants were Mexican-American, 3 Mexican, 2 Puerto
Rican, and 1 Peruvian. 5 caregivers were daughters, 6 were
wives, 2 were husbands, and 1 was an ex-daughter in law. The
caregivers’ ages ranged between 33 and 75 years with a mean
age of 54. Educational level ranged from some grade school to
college graduate. Only one of the caregivers was able to work
full-time, all others had retired, taken early retirement or be-
come unemployed to assume caregiving duties. The care-re-
ceivers’ ages ranged from 55 to 89 years with a mean age of
72. They were 9 men and 5 women who had been living with a
diagnosis of AD for an average of 7 years.

The author conducted all semi-structured interviews in the lan-
guage of choice of participants (Spanish, English or both). The
author was born and raised in Colombia where Spanish is the
official language. The author immigrated to the United States at
the age of 20 and received her professional education in English.
The author is proficient in reading, writing, and speaking both
languages. At the time of the study, the author had lived in South
Texas for 19 years and a total of 23 years in the United States.

Data Collection

The data included participant observations, artifacts, demo-
graphic data, and audio tape-recorded semi-structured eth-
nographic interviews that included descriptive, structural, and
contrast questions. Artifacts included personal letters, diaries
and journal materials volunteered by the caregivers and the
draft of a book written by one of the caregivers on the expe-
rience of caring for her mother. Data saturation was achieved
with 14 face-to-face interviews. The first eight provided an
opportunity to test questions derived from the literature and
observation of participants during support programs, and the

remaining six were in-depth. Member checking was ongoing
during the interviews as the author asked for clarification,
meaning, and verification of the participants’ answers.

The interviews were recorded in either English or Spanish,
or both, as requested by the participants. The participants
were not asked to refrain from code switching (the practice
of changing languages or borrowing words from the other
language). After removing identifying information, the inter-
views were transcribed verbatim in the source language and
double-checked for accuracy. The verbatim transcripts of the
interviews in their source language were used for analysis.

Data Analysis

The author used Spradley’s (1979) sequence of ethnograph-
ic data analysis (Table 1). A domain search was conducted
after the first five interviews were completed. For each of the
identified domains, structural questions were generated. A list
of hypothesized domains was formulated to isolate the funda-
mental units of cultural knowledge (domains) into which the
participants organized what they knew. Then structural ques-
tions were generated to verify the domains and elicit folk ter-
minology included in the domains. For instance, verification
was needed that the impact of caregiving as described by the
caregivers was organized by three domains: physical, emo-
tional, and financial. Taxonomic analysis followed to find the
relationship among all the folk terms in a domain (Spradley,
1979), looking at the internal structure of each identified cul-
tural domain. The substitution frame had the format “________
(is a kind of) _______ " Once the substitution frame was
identified, the author searched for possible subsets among
the terms in the taxonomy and formulated more structural
questions to verify the taxonomic relationships that had been
identified. For instance, stress, isolation, sadness, and loneli-
ness were identified as kinds of emotional consequences.

Then contrast questions were created to facilitate the discov-
ery of meaning. An example of a contrast question was: Are
there positive or negative aspects of caregiving? This question
sought to clarify under what theme the domains sacrifice, duty,
and satisfaction needed to be assigned. A componential anal-
ysis of the interviews was then completed using contrast sets.
This analysis searched for the attributes that signaled differ-
ences among symbols in a cultural domain (Spradley, 1979).
More contrast questions such as: “Are duty and obligation the
same?” were created to fill any gaps that appeared in the data.

Cultural themes were then identified. It was anticipated that
emic descriptions of the caregiving experience for Latinos
would be identified from this thematic analysis. Peer debrief-
ing was accomplished with three experienced researchers, a
bilingual psychologist (Spanish native speaker born in El Sal-
vador), a white non-Hispanic nurse whose area of expertise
was dementia caregiving, and a white non-Hispanic nurse who
had lived most of her life in South Texas and had expertise in
qualitative analysis. These researchers and the author reached
agreement for each of the themes and subthemes identified.
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Results

Caregiving has consequences, caregiving fulfills a duty, and
caregiving is satisfying are the three major themes identified
from the description of emotional, physical, and financial as-
pects of caregiving.

Caregiving has consequences

Every participant described the emotional, physical, and fi-
nancial aspects of caregiving as having detrimental effects
on their lives and how these three components affected each
other. With one exception, the caregivers cried during the
interviews as they described how the physical and financial
demands worsened the feeling of emotional inability to bal-
ance all the demands of caregiving. Caregivers illustrated how
the physical demands of caregiving tasks felt more strenuous
as time went on and how they were drained financially and
emotionally. Trying to balance the demands of caregiving
appeared to render the caregivers emotionally unable to nur-
ture themselves or others. Caregivers found it very difficult to
achieve a balance in these three areas. Those who were able
to manage the financial impact of caring for a relative de-
scribed themselves as physically exhausted and emotionally
unsatisfied. Caregivers who felt they were handling the physi-
cal demands of their duties described feelings of isolation and
sadness and worried about their finances constantly. Several
caregivers, who had come to terms with a new lifestyle limit-
ed by their finances and who were physically able to continue
their caregiving duties, shared how emotionally starved they
felt. For the majority of the caregivers, the physical impact of
their duties was experienced before the financial or emotional
consequences.

Caregiving is physically challenging. The caregivers with-
out exception described a feeling of being constantly tired or
having no energy. A feeling of exhaustion, fatigue, being worn
out, and about to fall apart were some of the descriptors used
by caregivers to illustrate how they felt physically. Caregivers
attributed feelings of exhaustion to the actual physical effort
required to care for the care-receiver.

Caregiving is emotionally draining. Caregivers reported feel-
ing emotionally drained or empty, a feeling of being unable to
or having difficulty giving or nurturing others. Caregivers de-
scribed how assuming responsibility for major life decisions
for the care-receiver and, in several instances for the entire
family, was often one of the most emotionally charged duties
they were experiencing. Caregivers who had been designated
by the care-receivers or other family members as the caregiv-
ers and who had power of attorney for either health care or
financial decisions explained that a great deal of their emo-
tional energy was invested in “keeping peace” with their rela-
tives. They shared they received ongoing criticism, rather than
support, and in some cases had to deal with the resentment of
other family members who were not designated as the deci-
sion makers. A major cause of the emotional stress was deal-
ing with change in roles and in their ability to socialize. Four

domains emerged related to change: loss of companionship,
relinquishing social activities, and feeling isolated, and always
thinking about the care-receiver.

Loss of companionship. Regardless of the quality of the re-
lationship between the caregiver and the care-receiver prior
to the AD diagnosis, the loss of a companion, a partner, a
spouse, a parent, or a grandparent was emphasized by each
of the caregivers. The loss of the person was described as the
most drastic change and the most emotionally painful part
of the caregiving experience. The inability to have a logical
conversation with the family member with AD was described
as sad (triste) and painful (dolorosa). The caregivers also de-
scribed how the loss of the person affected the entire family,
not only the primary caregiver.

Relinquishing social activities. The inability to leave home to
socialize with friends and acquaintances, work, attend church,
engage in volunteering, or interact with other people was re-
ferred to by the caregivers as a major emotionally draining
change. As the disease progressed and the caregivers came
to the realization that public places were no longer an option
for their relative, the caregivers relinquished engaging in so-
cialization.

Feeling isolated. This feeling of isolation appeared to be the
result of the loss of companionship and the loss of opportu-
nities to socialize. The lack of social contact outside the home
and the inability to maintain a coherent, logical conversation
with their relative lead the caregivers to live in what a caregiver

[)

described as “the world of Alzheimer’s.

Always on my mind. All caregivers mentioned that their rel-
ative was always on their mind. The caregivers related how
this was different from the time before the AD diagnosis. The
ability to engage in other activities without worrying about
their relative appeared to have been lost. Regardless of the
reassurance offered by formal caregivers, family members, or
friends, the caregivers were in a constant state of worry about
the care-receiver’s welfare.

Caregiving is financially detrimental. Regardless of socio-
economic status, caregivers faced long-term detrimental con-
sequences, including loss of income, loss of time required in
the work force for pension or retirement, loss of health insur-
ance benefits, and depletion of family leave time. All caregiv-
ers who were no longer employed or had retired stated that
their financial security had been compromised.

Caregivers must reduce number of work hours. Caregivers
who were employed at the time their relative was diagnosed
with AD tried to stay employed as long as possible. Gradually
they were forced to reduce the number of work hours causing
a decrease in income, and a loss of benefits. These benefits
included health care insurance, prescription medication cov-
erage, paid time off, and, in every case, less income set aside
for retirement.

Giving up work altogether. Remaining employed was im-
possible. Caregivers who had worked invariably took leaves of
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absence, worked only part-time, and eventually quit working.
Caregiving duties and work became overwhelming and im-
possible to juggle.

Being hired as a caregiver by family members. Two of the care-
givers received a fixed amount of income for their caregiving
duties. They were children caring for one of their parents. This
arrangement appeared to be feasible because in their families
there were 4 or more children working. The financial arrange-
ment was proposed by the other siblings or by the caregiver.

Caregiving Fulfills a Duty

This overarching theme was identified in every interview.
Caregivers voiced a strong sense of duty to family members,
especially to elders. Caregivers emphasized the difference be-
tween having to do something and wanting to do something,.

Caregiving is my duty. Caregivers described a strong sense
of duty to their care-receiver and expressed that the respon-
sibility for the well-being of their relative with AD was theirs
and no one else’s. Wives caring for their husbands described
a sense of duty to their spouses, regardless of the quality of
their marital relationship prior to the diagnosis of AD. Several
of the care-receivers were described as loving, caring, and de-
voted husbands. These attributes, in the words of their care-
giver wives, strengthened their sense of duty, and they had the
conviction that what they were doing was the right thing to do.
Having received love and nurturing from their husbands made
caregiving for them a natural decision. The two husbands car-
ing for their wives also described this strong sense of duty.
With almost identical words, they stated that caregiving was
a duty of love, and they were sure that their wives would have
done the same for them. Daughters described the feeling of
duty to their parents and stated it was a privilege and an honor
to have the opportunity to care for their parents.

Duty to family. Most caregivers described a sense of pride in
belonging to a strong family unit. Caregivers emphasized their
descriptions of close-knit family units in which family obliga-
tions were clearly acknowledged and met. The family was hon-
ored through hard work and by placing family members and
the needs of the family before any other wants or needs, espe-
cially if they were individual needs. Every caregiver mentioned
expressions such as “mom had to be first,” and “family comes
first.” These expressions were the caregivers’ way to explain
why they had become caregivers to their relative with AD. A
daughter who stated that as a child she had been neglected
by her mother now living with AD stated: “Family comes first.”
Crying, she elaborated: “Regardless of what she has done to
me in the past, she is my mother, she is my blood, and she
is my family. | would never abandon her.” Several caregivers
engaged in descriptions that denoted pride in how crises were
handled by the family.

Caregivers living with their adult children said they were very
proud of the manner in which their children and their families
had chosen to remain close, take the caregiver and care-re-
ceiver in, and provide financial and emotional support. Care-

givers brought up the topic of nursing homes, or homes spe-
cialized in the care of patients with AD when they were asked
why they had become caregivers. Caregivers were emphatic
in their comments about placement. Nursing homes were
simply the last option, regardless of the financial abilities of
the family. Caring for their relatives at home was a family duty
to be fulfilled. None of the caregivers spoke positively about
nursing home placement. Caregivers described institutional-
ization as a failure to meet a family duty.

Respeto. Central to the caregiver narratives was the value of
respect (respeto). Respect was one of the reasons listed to
become caregivers. Children caregivers spoke about the treat-
ment they owed their parents, not only because they were
their parents because they were older. The elderly deserved
to be treated with the utmost respect and not taking care of
them was the equivalent to being disrespectful. Older people
according to caregivers were to be loved, respected, and cared
for. Institutionalizing a loved one was seeing as a valid rea-
son to lose the respect of family members and other people.
The daughter who described her relationship to her mother as
not close, or not ideal, placed special emphasis on caregiving,
more as a sign of respect than a sign of love.

Distribution of responsibilities among siblings. Children
caregivers who had siblings and were caring for a parent de-
scribed the dynamics of decision-making as complicated,
especially if they had a large family. The greater the number
of siblings, the more intricate the dynamics. Caregivers talked
openly about intrafamilial conflict.

Caregiving is learned. Caregivers emphasized that their
families had instilled in children the importance of family
and respect for authority and the elderly. The vast majority
had recollections of parents taking care of grandparents and
placing the needs of the older person before their own needs.
Childhood was the time during which they believed they had
learned about caring for family. A daughter eloquently sum-
marized: “No one taught us what caregiving was, no one told
us how to do it. We lived it! Every day, that is why it is part of
who we are.”

Caregiving is Satisfying
This third overarching theme was described as a deep sense
of satisfaction in being able to fulfill a duty to a relative. Re-
gardless of the difficulties they faced, caregivers described this
sense of satisfaction as something positive and enriching in
their lives. A daughter stated that although caregiving was very
difficult and she resented a few things from her siblings, she
felt privileged and honored to be able to care for her father.

Caregiving is my opportunity to give back. Caregivers
mentioned giving back to the care-receiver for all the positive
things done in the past or given to the caregiver or the entire
family. Caregivers elaborated on the things they had received
from the caregiver prior to the diagnosis of AD - both tangi-
bles and intangibles.

Caregiving is knowing that | am doing my best. In gener-
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al, caregivers recognized their limitations and found satisfy-
ing trying to make the best of their situations. Each caregiver
faced a unique situation, but each took pride in doing what
was humanly possible to do for a relative. Several caregivers
described caregiving as an opportunity to bring out the best
in them as human beings. Caregivers also talked about not
knowing what they were capable of doing and enduring until
they became caregivers.

No sé de dénde es que de pronto saco alientos para hacer las
cosas. Cuando ya pienso que llegue al final y no puedo mas. Y
de pronto algo le pasa a papéa o se necesita algo y es como una
reserva de energia que yo no sabia que existia o que yo tenia y
termino haciendo algo que yo misma habria dicho que era im-
posible de hacer. [| do not know where | get the energy to do
things all of a sudden. When | think that | am at the end and |
cannot do more, all of a sudden, something happens to father,
or something is needed. It is like a reserve of energy that | did
not know existed or | had, and | end up doing things that |
would have said to myself were impossible to do.]

Caregiving is a sacrifice. The idea of sacrificing self, time,
career, money, and socializing to care for their relatives with
AD was described as necessary in order to fulfill a duty to
family. The majority of caregivers spoke about this sacrifice
positively. Caregiving was described as something done with
resignation that became an offering to God. Several caregivers
described caregiving as a challenge sent by God.

Es un sacrificio, lo primero es la fe de nuestra religion que no
estamos solos que aunque las cosas se miren oscuras y tristes a...
tiene que uno pensar en los sacrificios que nuestro Dios hizo por
nosotros, entonces lo que uno hace es simplemente cumplir con
una obligacién.[lt is a sacrifice, first it is part of our religion that
we are not alone even though things look dark and sad eh...
one has to think in the sacrifices that our Lord made for us,
and then what one is doing is simply to fulfill an obligation.]

Caregivers also described the sacrifices made for their
care-receivers as their ultimate way to demonstrate love. Care-
givers talked about their duties as an opportunity to sacrifice
for their loved ones in the same way that the loved ones had
sacrificed in the past or would have sacrificed for the caregiver
if the roles had been reversed. A wife said:

| do it because he’s my best friend. And it’s not necessarily in
that order, | do love him, and he is my best friend. He would
have done the same thing for me, I'm almost positive, if he
was in good health and | wasn'’t.

Caregivers also described sacrificing for their care-receivers
as a value important to maintain the family structure and to
have self-respect and the respect of others. Caregivers de-
scribed not sacrificing for their care-receivers as a sign of lack
of love for their families.

The Language of Caregiving

Caregivers did not use the words burden or carga to describe
their experience. The caregivers qualified their experience as
difficult (dificil), hard (dura), challenging (un reto), frustrating

(frustrante), sad (triste), lonely (solitaria), and stressful (ten-
sionante or estresante). Different terminology and expressions
were used when caregivers were asked to elaborate on the
emotional and financial impact of caregiving.

The descriptions of the emotional impact caused by caregiving

included mental stress (estrés mental, tensién mental), worri-
some (preocupante), lonely (solitaria), and frustrating (frustran-
te). In addition, caregivers described feeling isolated (aislados),
a sensation of having “too much to do” (demasiados pendi-
entes, demasiado por hacer), and feeling emotionally drained
(emocionalmete drenados, or vacios). All these expressions and
terminology had equivalent words in Spanish and vice versa.

Caregivers described the financial impact of caregiving as
negative (negativo), worrisome (preocupante), and difficult
(dificil). The financial situation (situacién financiera, or, situ-
acién econdmica) was described as difficult. It was only in
this context that one caregiver spontaneously used the word
burden: “Taking care of my mother has created a tremendous
financial burden.”

None of the caregivers spontaneously used the words burden
or carga except in the aforementioned example. When care-
givers were asked what the word burden meant to them, they
offered the following expressions: “Burden is something that
you do because you have to, but not because you want to”;
“Burden is having too much on your plate and you not being
able to handle it anymore”; “[Burden] is something very dif-
ficult that a person has to do and that the person does not
enjoy at all. It is something, eh perhaps...painful? Maybe a
struggle? | really don’t know how to tell you what it means”;
and “Burden is something hard that you can’t do.”

When the caregivers were asked to translate the word burden
to Spanish, they hesitated and could not offer a single word to
convey the meaning. Rather the caregivers engaged in expla-
nations and used code switching to illustrate the idea. Care-
givers offered the following statements:

Burden es como que uno no puede hacer algo, uno quiere pero
no puede hacerlo porque es demasiado dificil. [Burden is as if
one cannot do something; one wants to but cannot because
it is too difficult.]

Burden es having too much in your plate, pero si digo eso en es-
pafiol, no tiene sentido alguno.[Burden is having too much in your
plate, but if | say that in Spanish, it does not make any sense.]

Burden, eh, burden? no, no sé, stressed, como que uno no
puede manage las cosas. Como que es too much. [Burden, eh
burden? No, | don’t know, stressed, like you cannot manage
things. Like it is too much.]

Burden ... no, no encuentro una palabra en espafnol. No sé cémo
se dice en espafiol.[Burden... no, | do not find a word in Span-
ish. | do not know how to say it in Spanish.]

Even though all caregivers had described the idea that they
had an excess of responsibilities that were affecting them
negatively, the caregivers denied experiencing burden.
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Neither a burden nor a carga. With the exception of a caregiver
who felt neglected as child by her mother now living with AD,
none of the caregivers said they had experienced burdenor a

feeling that their relative was a carga. Caregivers emphatical-
ly denied feeling burdened or that their care-receiver was a
burden.

A wife shared: “No, he is my husband and | love him. He
would have done the same for me. He is not a burden for me.
This is hard, but he is not a burden.” Two daughters did not un-
derstand the meaning of the word carga and thought it meant
to be encargado (a) (to be in charge of) or al pendiente (to
be paying attention). They both denied that caring for their
fathers was a burden and reinforced that it was their duty. One
of them stated “| don’t see it as a burden, | am glad | can help,
and | know my mother was preparing us for this in the way she
raised us.” A different daughter stated, “Doing what | do is not
a burden; of course, there are days when it is frustrating, and |
have to juggle a lot, but he is my father and | know | am doing
what is right.” In contrast, a wife understood the word carga,
but asked the meaning of burden. She did not understand the
meaning of the word coping either. She stated:

Nunca he pensado que él es una carga, me molesta mucho que
sigue llegando a la casa con cosas que no hemos comprado, se las
echa a la bolsa y no me doy cuenta cuando; y los errores que hizo
con la aseguranza fueron terribles, pero nosotros hemos sido muy
felices, y por alguna razén Dios permitid que fuera él y no yo la que
tuviera la enfermedad. Tal vez otras personas lo vean como una
carga, y si es asi, entonces le digo que yo la llevo con mucho amor.

Table 2. Themes and Their Components

[l have never thought that he is a carga, it bothers me much
that he continues getting home with things that we have not
bought, he puts them in his pockets and | don’t realize when;
and the mistakes he made with the insurance were terrible,
but we have been very happy, and for some reason God al-
lowed that it was him and not | who would have the disease.
Perhaps other people see it as a carga, and if it is that way,
then | tell you that | carry it with much love.]

Despite the tremendous difficulties that caregivers faced they
accepted caregiving as a family duty that had positive and
negative aspects. Caregivers did not admit to experiencing
burden and expressed dislike and anger for the idea that their
care-receiver would be considered a burden or a carga.

Discussion

The experience of Latino family caregivers of a relative with
AD and the language used to narrate their experience have
been described. Three overarching themes were identified and
supported by the narrative and found in the artifacts included
in this study. These themes were caregiving has consequenc-
es, caregiving fulfills a duty, and caregiving is satisfying. The
exploration of the themes and their components is shown in
Table 2. The physical, emotional, and financial consequences
of caregiving have been widely reported in the literature.

Of particular interest and not found in the literature on Lati-
no caregivers, was the consistent manner in which financial
responsibility was assumed by siblings and extended family

Theme Components

Caregiving has consequences

Caregiving is physically challenging

Caregiving is emotionally draining:

Loss of companionship

Relinquishing social activities

Feeling isolated

Always on my mind

Caregiving is financially detrimental:

Caregivers must reduce the number of work hours

Giving up work altogether

Being hired as a caregiver by family members

Caregiving fulfills a duty

Caregiving is my duty:

Duty to family (Deber con la familia)

Respect (Respeto)

Distribution of responsibilities among siblings

Caregiving is learned

Caregiving is satisfying

Caregiving is my opportunity to give back:

Caregiving is knowing that | am doing my best

Caregiving is a sacrifice
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members (two granddaughters) to compensate the relative
assuming primary responsibility for the care-receiver or to
cover the care-receiver’s expenses. It appeared that financial
support for the care-receiver or for the sibling in the caregiver
role was a top priority. This may be explained by the cultural
value of familismo. The caregivers reported sibling involve-
ment. Those siblings not living close to the care-receiver con-
tributed with occasional respite time, emotional support for
the caregiver, and money.

The second overarching theme was caregiving fulfills a duty.
In the caregivers’ descriptions about fulfilling their caregiving
duties to their families, three domains emerged, duty to fam-
ily, respect, and sharing responsibilities among siblings. The
values of familismo and respeto permeated every interview. It
has long been recognized in the literature that although Mex-
ican-American families stress the importance of extended
family support, nuclear family households are the norm for
this Latino subgroup (Keefe & Padilla, 1987). Mexican-Amer-
icans have also been reported as tending to discourage dis-
ruptive behavior among family members (Hampson, Beavers,
& Hulgus, 1990). Caregivers of Mexican descent in the study,
born or not in the United States described the importance of
family support. Consistent with findings reported by Sabogal
et al., (1987), attitudes consistent with familismo appeared to
have endured across levels of acculturation among US Lati-
nos of four different nationalities.

Caregivers elaborated on duty to family, respect, and helping
each other as values that had been acquired while growing up
in their homes. Social learning theory proposes that people
learn new expectations and behaviors by observing the be-
havior of others and the consequences of that behavior; they
then perform that behavior with the expectation of similar
consequences (Bandura, 1977). Bandura (1986) also not-
ed the effectiveness of observational role modeling to learn
behaviors. Role modeling enables persons to learn from role
models that are presented to them, leading them to pat-
tern-observed behavior, resultant rewards, and consequences
into their own set of behaviors. Piercy and Chapman (2004)
reported that role modeling was often more powerful than the
actual relationship with the care-receiver in assuming care-
giving activities.

Placing more importance on the well-being of the family than
on a single individual and sharing the responsibility of caring
for a family member can be explained by a sense of collectivism
related to family interactions. Familismo and collectivism play
a central role in how Latinos interact and perceive themselves
(Chong & Baez, 2005). The harmony embodied in a sense of
collectivism is essential to Latino caregivers’ sense of belong-
ing and self-worth. In a Latino’s life, it is extremely important to
achieve a balance between work and family with equal empha-
sis placed on meeting the expectations of both employer and
family (Chong & Baez). This may explain in part the tendency
of family members to hire the caregiver, and the reluctance that
the caregivers may have had to take or ask for time off.

The third overarching theme was caregiving is satisfying.
Three major components emerged as caregivers talked about
the satisfaction, they derived from being able to provide care
to their relatives: caregiving is my opportunity to give back,
caregiving is knowing that | am doing my best, and caregiv-
ing is a sacrifice. Caregivers talked about a profound sense of
satisfaction from having the chance to repay the care-receiver
for affection, care, support, and teachings from the care-re-
ceiver. Sacrificing for their care-receiver was something pos-
itive. For several caregivers sacrificing had become an in-
spiring life-changing experience. Sacrificing for their relative
was a moral obligation and a source of pride. Jolicoeur and
Madden (2002) have reported this sense of pride among
females in their description of the “good daughters” role
in Mexican-American daughter caregivers living in the U.S.
Even though role expectations were more traditional among
Spanish-speaking daughter caregivers than English-speaking
daughters, “caregiving was considered by both groups to be
an integral part of being a good daughter” (p. 116). Caregiv-
ers in South Texas provided descriptions consistent with Joli-
coeur and Madden’s report.

Linguistic Exploration Results

The second aim of this study was to explore the language
used by bilingual LatinoAD family caregivers to describe their
experience. It was confirmed that the words burden and carga
lack cultural congruency with Latino values and role fulfillment
expectations.

Caregivers did not spontaneously use the word burden to
describe their experience. Only one caregiver used the word
burden by code switching during the interview conducted in
Spanish. This caregiver understood the meaning of the word
carga as “a thing” that you carry and stated her mother was
“not an object or a carga.” The other caregivers denied expe-
riencing burden. Only two understood the meaning of carga
as a physical attribute and did not see their care-receivers as
such. Caregivers of Mexican descent stated that cargameant
estar al pendiente (to be attentive to) or estar encargado de (to
be in charge of). The youngest of the Mexican-American care-
givers stated she had never heard the word carga. These find-
ings confirm that for English-speaking Latino caregivers the
word burden is not culturally appropriate (Calderon-Rosado
& Tennstedt, 1998; Gallagher-Thompson, Solano et al., 2003;
John & McMillian, 1998; Roth et al., 2003). In addition, find-
ings support the assertion that just as burden is not accept-
able to English-speaking Latino caregivers, the word carga is
just as culturally incongruent for bilingual Latino caregivers.
These findings apply to all Latino subgroups included in this
study.

The caregiving literature from Spain reflects the use of the
word malestar to describe the difficulties faced by dementia
caregivers (Losada, Marquez-Gonzalez, Pefiacoba, Gallagh-
er-Thompson, & Knight, 2007). Malestar can be translated
to English as discomfort and in some cases as malaise. This
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Spanish word appears to be much more culturally sensitive for
labeling the emotional as well as the physical consequences
of caregiving without conflicting with the sense of duty and
role fulfillment expectations described by Latino caregivers. All
caregivers in this study agreed that there was no Spanish word
to translate what they understood as burden.

Limitations

A possible limitation of the study was that a Latino bicultur-
al/bilingual researcher conducted all interviews. It is possible
that caregivers may have felt judged by someone of their own
culture and may not have disclosed negative feelings toward
caregiving or the care-receiver. However, review of the audio-
tapes and transcripts of the interviews give the impression that
the caregivers described their experience richly, showed great
emotion, and expressed gratitude for the opportunity to be
heard. On the other hand, a researcher from the same culture,
able to navigate during interactions without violating culturally
prescribed rules and values may have created an environment
of trust. Replication of the study with a bilingual non-Latino
interviewer would provide valuable comparison data.

Another limitation of the study was the inability to obtain an

understanding of how collectivistic views and the premorbid
relationship between the caregiver and the care-receiver may
have affected the perception of the caregiving experience. In-
clusion of Latino caregivers born in Mexico, Puerto Rico, Peru,
and the U.S. limit the findings to these subgroups. In terms of
perception and terminology used to describe the caregiving
experience, these findings should be applied with caution to
other Latino subgroups until they are studied.

Contribution to Knowledge and Future Research

Delivery of culturally competent healthcare services to Lati-
nos is a priority if we are to continue attempting to close the
existing gap and disparities in the delivery of care as docu-
mented by the Institute of Medicine (2003). Speaking Span-
ish improves the ability of healthcare providers to communi-
cate during clinical encounters, however, knowledge of Latino
culture and the values that motivate patients’ decisions and
behaviors can allow healthcare providers to be more effective
and provide personal and respectful care. Implying that a care-
giver is experiencing burden or that a care-receiver is a burden
or a carga without explicit validation from the caregiver may
not be the best way to promote communication with caregiv-
ers and their families.

Latinos value the sincere interest that a person shows in

them. Healthcare providers can use this knowledge to initiate
and maintain productive and therapeutic relationships with
Latino caregivers. Contrary to the individualistic view that a
healthcare provider must remain professional, not share per-
sonal information, or intrude in the personal situations of
patients, Latinos trust and engage those who ask, “How are
you?” and who are willing to make the time to listen to the an-
swer. Healthcare providers must be prepared to engage in ac-
tive listening and not assume that an encounter with a Latino
caregiver will be limited to a specific health concern about the
caregiver or the care-receiver. Disregarding this type of inter-
action with a Latino caregiver would be going directly against
the values of personalismo and respeto.

Further qualitative research is needed to explore the influence
of collectivism in Latino AD caregiving. Caregiving theory in-
formed by an understanding of the Latino culture is needed.
This theory should specify the basic nature of the concepts
of burden and carga in this culture and the manner in which
these concepts relate to constructs and other concepts.

Although reliable caregiver burden instruments are available,

these instruments have been normed with non-Latino popu-
lations. Further scale-level analyses need to be conducted to
confirm that the scores obtained with the instrument relate
well to other scores obtained using instruments that measure
other constructs and concepts in the manner dictated by the
culturally informed theory. Qualitative research could also be
used to explore the degree of measurement equivalency of
the existing burden instruments. Both qualitative and quanti-
tative research are needed in the Latino caregiving area to pro-
vide reasons why burden instruments may not be equivalent
across cultures, to dictate the direction in which modifications
need to be made to achieve equivalence, or to develop new
instruments for Latino caregivers.

The addition of the concepts of caregiver satisfaction and
caregiver duty fulfillment are proposed as concepts central to
the Latino caregiving experience. Figure 1 depicts a culturally
informed conceptual orientation of caregiving, in which cul-
ture and language play a moderating role in the relationship
between caregiver expenditure and caregiver coping, and be-
tween caregiver coping and the caregiver perceptions of the
experience.

Notes 1. For ease of reading, the abbreviated term Latino is
used throughout most of the article, though it is intended to
represent and be understood as Latino/Hispanic.
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REALITIES OF CAREGIVING

COPING

-)

PERCEPTIONS OF CAREGIVING

Caregiver Expendi-
ture: Degree to which
one offers time, as
well as physical,
financial, environ-
mental, and personal
resources on behalf

Caregiver Coping
Response: Degree to
which caregiver mobilizes
resources (personal, phys-
ical, financial, social, and
environmental) to increase
one’s ability to handle

Caregiver Duty Fulfillment: Degree to which a person
feels honored to be a dutiful caregiver and responsi-

ble for another.

Caregiver Satisfaction: Degree to which a caregiver
perceives balance between the changes made to
care for another and a sense of duty or responsibility.

Caregiver Burden: Degree to which one

Amount of money spent.
Amount of travel time.
Number of hours of sleep.

Scales measuring coping
resources, perceived
social support, social

Scales reflecting
Latino values and
collectivistic percep-

al validation: Scales
measuring satisfac-
tion and positive

of another. stressful events. AU AR R | | perceives the inability to deal with stress
when responsibility for another is assumed.
CULTURE AND LANGUAGE
Examples: Examples: To be developed: Pending cross-cultur- Pending cross-cul-

tural validation:
Burden scales and
behavior problem

Amount of time to self. functioning.

tion of caregiving.

aspects of caregiving. instruments.

Figure 1. Culturally informed conceptual orientation of caregiving

Copyright by Arevalo-Flechas. (2008) Adapted with permission.
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oz

Giris: Egitim bilimleri alaninda akran egitimi ile ilgili farkli uygulamalar olmakla birlikte, 6zellikle
hemsirelik egitiminde bu konuda yeterli galismanin olmadigi gézlenmektedir.

Amag: Arastirma hemsirelik 6grencilerinin akran egitimine iliskin gortslerinin belirlenmesi ama-
ciyla gergeklestirildi.

Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu arastirma bir vakif Gniversitesinin hemsirelik boliminde
yapilmistir. Arastirma érneklemini arastirmaya katilmaya gonulli 211 6grenci olusturmustur. Veri
toplamada, arastirmaci tarafindan literatir goz 6niine alinarak hazirlanan 14 soruluk veri toplama
formu kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelik bolimu 6grencilerinin gogunlugu akran egitimi ile klinige ve uygulamalara
iliskin anksiyetenin azalacagini, akran grubunda egitim konularinin daha rahat konusulup 6greni-
lecegini, aldigi egitimin kisiyi cesaretlendirecegini, isbirlikgi 6grenme iliskisi kurulacagini ve sonu-
cunda hemsirelik bakim ve uygulamalarinin 6grenilmesinde kolaylik saglanacagini ifade etmistir.
Ogrencilerin %68,7’si segilen akranlarin iyi birer 6greten olmamasi ihtimali bulundugunu, %55’i
Ogreten ve 6grenen akran arasinda esit bir iliski kurulamama riski olacagini ifade etmislerdir.
Sonug: Yapilan arastirmada akran egitimi ile ilgili hemsirelik 6grencilerinin gorusleri incelenmis
olup bu egitim ile hemsirelik meslegine; 6zglveni, akademik basarisi yiksek, liderlik yont, takim
ruhu gelismis, mesleki beceri ve uygulamalara hakim meslek Uyeleri kazandirilacagi distinilmek-
tedir. Yapilandiriimis akran egitimi 6ncesi hemsirelik bolimU 6grencilerinin egitim ihtiyaglarinin
belirlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akran grubu; egitim; hemsirelik; 6grenciler.

ABSTRACT

Introduction: Together with there are different practices related to peer education in the field of
educational sciences, it is observed that there are not enough studies in this field especially in
nursing education.

Aim: The research was conducted to determine the views of nursing students on peer education.
Methods: This descriptive study was conducted in a nursing department of a private university.
The sample of the study consisted of 211 students who volunteered to participate in the study.
The data collection form was prepared by the researcher using a 14-item data collection form.
Results: The majority of the nursing students stated that with the help of peer education, anxiety
about the clinic and its applications would be reduced, the subjects of education in the peer
group would be more easily spoken, encouraged, a collaborative learning relationship would be
established and as a result, it would be easier to learn nursing care and practices. The vast major-
ity of students (68.7%) stated that the selected peers might not be a good instructor, and 55%
stated that there would be a risk of not having an equal relationship between the teaching and
learning peer.

Conclusion: In this study, the opinions of nursing students about peer education were examined
and it was thought that this education will gain proficiency in nursing profession, high academic
success, leadership direction, team spirit, and professional members who have skills and ap-
plications. It is recommended to determine the training needs of the nursing students before a
structured peer education.

Keywords: Education; nursing; peer group; students.
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Giris

Akran yas, cinsiyet, egitim, statl vb. agilardan ayni sosyal gru-
ba dahil insanlari anlatmak icin kullaniimaktadir (TDK, 2017).
Akran egitimi; sosyal etkilesimi olan ve birbirleriyle yas, cinsi-
yet, egitim, statl vb. agilardan esit durumdaki, benzer dil, tu-
tum ve davranislara sahip gruplarda bilgi, davranis ve tutum
degistirmek amaciyla kullanilan planli bir egitim modelidir
(Gazula, McKenna, Cooper, ve Paliadelis, 2016). Akran egitimi
calismalar literatiirde akran danismanligi (Peer Counseling),
akran destekli &grenme (Peer Assisted Learning), akran 6gre-
timi (Peer Tutoring) gibi isimlerle ifade edilmektedir (Gazula
ve ark., 2016; Shenderovich, Thurston, ve Miller, 2016; Pals-
son ve ark., 2017). Akran egitim yontemi, ilk olarak 1960’larda
Amerika’daki okullarda d6grencilerin sug isleme, alkol ve uyus-
turucu kullanimi gibi konular hakkinda egitilmesi amaciyla kul-
laniimistir (Korkmaz ve Kiran Esen, 2012). Giinimiizde ise ilk
ve orta 6gretim, lise, Uiniversite, hastane ve is yerleri gibi birgok
alanda kullanilmaktadir (Yelpaze ve Ozkamali, 2015).

Klasik egitim yontemleri akran egitiminin aksine hiyerarsik
bir iliski icermekte ve glic dengesizligi agisindan bir potansiyel
olusturmaktadir. Akran egitiminde, egitimciler kendi konumla-
rina yakin katihmcilara egitim verdigi icin 6dUl ve ceza kavram-
lar devre disi kalmakta, bunun sonucunda katimcilarin ank-
siyete dlzeyleri azalmaktadir. Ayrica, katiimcilarin kendilerini
daha rahat ve glivende hissetmesi nedeniyle ifade 6zglrlik-
leri artmaktadir (Mete ve ark., 2011; Korkmaz ve Kiran Esen,
2012). Akran egitimi ile motivasyon artmakta, devam durumu
olumlu etkilenmekte, bilgiler akilda tutulabilmekte ve is birli-
gi becerileri gelistirilebilmektedir (Yelpaze ve Ozkamali, 2015;
Asci, Gokdemir, ve Cicekoglu, 2016).

Akran grubunda iyi yetistirilmis akran egitimcileri, arkadasla-
riyla daha uzun vakit gegirdikleri icin bilgileri daha etkili akta-
rabilmekte ve bir uzmanin ulasabileceginden daha fazla kisiye
ulasabilmektedir. Akran grubunda esit statlye sahip oldugunu
hissetme ile isbirlikci 6grenme iliskisi kurulabilmektedir. isbir-
likgi ortamda akranlar arasinda daha fazla 6gretme, 6zendirme
ve kolaylastirma gdzlenmektedir. Isbirlikci 6grenme etkinlikleri,
akranlarin olumlu tutum gelistirmesini kolaylastirdig icin 68-
renme Uzerinde olumlu etkisi kanitlanmistir (Blanch ve ark.,
2012; Ayaz ve Acll, 2015; Alp, 2016; Breithaupt ve ark., 2017).

Akran egitimi; diinyada ve Ulkemizde cesitli sivil toplum kuru-
luslari, genclik organizasyonlari ve egitim enstitlleri tarafindan
yaygin olarak kullaniimaktadir. Genclik ve Spor Bakanligi ile Ye-
silay tarafindan dlizenlenen Turkiye Bagimlilikla Micadele Ak-
ran Egitimi Projesi’nde, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl ile
UNICEF tarafindan Turkiye'de yasayan Suriye’li cocuklar igin
dlUzenlenen Sosyal Uyum ve Adaptasyon Egitici Egitimi'nde
ve cesitli illerde Cocuk Haklari il Cocuk Komiteleri tarafindan
dizenlenen Cocuk Haklari Egitimleri’nde akran egitiminden
yararlanilmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zellikle AIDS, diyabet
ve zihinsel engeli olan bireyler gibi destek gereken 6zel grup-

lardaki bireylerin uyumlarini arttirmada akran egitimi basariy-
la kullanilmaktadir (MacPherson, Joseph ve Sullivan, 2004;
Steginga ve ark., 2005; Dickinson, 2006; Covener ve Ocakgl,
2013). Tip ve hemsirelik mesleklerinde ise mezuniyet éncesi
ve mezuniyet sonrasi 6gretim becerilerini gelistirmek amaciyla
alternatif yontem olarak tercih edilmektedir (Blowers ve ark.,
2003; Bryer, 2011; Abaan, Duygulu ve Ugur, 2012; Gazula ve
ark., 2016; Yava ve Cicek, 2016; Palsson ve ark., 2017).

Sanliurfa Genglik Evi, Halk Egitim Merkezi ve Ciraklik Egitim
Merkezi’'nde kayith gengler ile yapilan ¢alismada cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve glivenli cinsel yasam konusunda geng-
lerin bilgi ve davranislarina akran egitiminin etkisi incelenmis-
tir. Arastirmada genglerin glvenli cinsel yasam konularinda
bilgilendirilmelerinde ve genclerde olumlu davranis degisimi
yaratilmasinda akran egitimi modelinin yararl olacagi sonu-
cuna varilmistir (Kirmizitoprak ve Simsek, 2011). Yasli, Hora-
san ve Bati’nin (2012) sigaradan korunma konusunda lise
Ogrencileri Uzerinde akran egitimini uyguladiklari arastirma
sonucunda, akran egitimi programinin genglerin sigara igme
davranisi Uzerinde etkili olmadigl saptanmistir. Mevsimlik ta-
nm isgisi genclere uygulanan tiyatro tabanli akran egitimi so-
nucunda, mevsimlik bu genclerin saglikli yasam davranisi ka-
zanmalarinda akran egitimi modelinin kullaniimasinin yararli
olacag bildirilmistir (Simsek ve Kirmizitoprak, 2013).

Yelpaze ve Ozkamalr'nin (2015) akran aracili sosyal bece-
ri egitimi programinin 6-7-8. sinif 6grencilerinin saldirganlik
dlzeylerine etkisi konulu calismasinda, verilen sosyal beceri
egitim programinin 6grencilerin saldirganlk dizeylerini azalt-
mada etkili oldugu belirtilmistir.

Birinci ve doérdiinci sinif hemsirelik 6grencilerinin klinik egi-
timde akran egitimine karsi gorlslerinin odak gruplar olustu-
rularak incelendigi bir calismada, akran egitimi sonucunda bi-
rinci sinif 6grencilerinde anksiyete diizeyinin azaldigl ve hem
egitim alan hem de veren 6grenciler agisindan olumlu katki
saglandig) belirtiimistir (Mete ve ark., 2011). Hemsirelik dgren-
cileri ile akran egitimi yontemini destekleyen Sosyal Ogrenme
Kuramr’'na dayandirilarak yUrGtilen sosyal projelerin, hemsi-
relik 6grencilerinde liderlik, problem ¢ézme ve atilganlik bece-
rilerinin gelisimi Gzerine etkisini incelemek amaciyla galisma
yapilmistir. Calisma sonucunda, 68rencilerin akran egitimi ile
atilganlik, liderlik ve problem ¢dzme becerilerinin gelistigi be-
lirlenmistir (Zincir, Erten, Sevig, ve Ozkan, 2014). Hemsirelik
6grencilerine akran egiticiler ile verilen Greme saglig egitimi,
aile planlamasi yontemlerini 6gretmede sinirli etki gosterirken
Ureme sagligl tanimini, gelisiglizel cinsel yasamin risklerini,
cinsel yolla bulasan enfeksiyon isimlerini, belirtilerini ve bulas-
ma yollarini 6gretmede ve Ureme saglg davranislarini gelistir-
mede etkili oldugu belirtilmistir (Asci ve ark., 2016).

Arastirmalar sonucunda iyi yapilandirilmis akran egitiminin,
temellendirdigi isbirlikci 68renme teknigi ile 6grencilerin egi-
timine olumlu yonde katki sagladigl kanitlanmistir. Literatirde
ortaokul ve lise 6grencileri Gzerinde gergeklestirilen arastirma-
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=211)

Degiskenler Alt Gruplar n %
1. Sinif 58 27,5
2. Sinif 52 246
Sinif diizeyi
3.Sinif 53 251
4. Sinif 48 22,7
Evet 1 52
Daha 6nce akran egitimi alma durumu
Hayir 200 94,8

lar bulunmakla birlikte (Kirmizitoprak ve Simsek, 2011; Yasli,
Horasan, ve Bati, 2012; Simsek ve Kirmizitoprak, 2013; Yelpa-
ze ve Ozkamali, 2015) konu ile ilgili hemsirelik grencileri Gize-
rinde gerceklestirilen arastirma sinirhdir (Mete ve ark,, 2011;
Zincir ve ark,, 2014; Asci ve ark,, 2016). Bu nedenle hemsirelik
Ogrencileri icin yapilandiriimis bir akran egitimi planlanmasina
temel hazirlayacak olan 6grencilerin akran egitiminde talep et-

tikleri konularin belirlenmesi 6nemlidir.
Amag

Arastirmada bir vakif Gniversitesinde 6grenim goéren hemsi-
relik bolumU 6grencilerinin akran egitimine iliskin gorislerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Ogrenciler hangi konularda akran egitimi talep etmektedir?
2. Ogrencilerin akran egitimi konusunda olumlu gorisleri ne-

lerdir?

3. Ogrencilerin akran egitimi konusunda olumsuz gorisleri

nelerdir?

Yéntem

Arastirmanin Tasarimi ve Yapildigi Yer

Arastirma 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde,
istanbul ilinde bir vakif Giniversitesinin hemsirelik bélimuindeki
6grenciler ile tanimlayici nitelikte yapilimistir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Universitede 6grenim goren 282 hemsire-
lik balimi dgrencisi olusturmustur. Orneklem sayisinin belir-
lenmesinde herhangi bir drneklem hesaplamasina gidilmemis
olup, evrenin tamamina ulasiimasi amaclanmistir. Orneklemi;
arastirmaya katilmaya gonUlli olan ve evrenin %75’ini olustu-
ran 211 6grenci olusturmustur.

Veri Toplama Araclan

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan ilgili literatdr tara-

narak ve uzman gorisu alinarak olusturulan 14 soruluk “Hem-
sirelik Egitimi Alan Ogrencilerin Akran Egitimi Hakkindaki
GoruUslerinin Belirlenmesi Veri Toplama Formu” kullaniimustir.
Bu form hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik verilerini
(cinsiyet, egitim yili) ve akran egitimi ile ilgili géruslerini (ak-
ranin kelime anlami, hangi konularda akran egitimi istenildigi,
egitimin hangi yilinda baslaniimasi gerektigi, daha 6nce akran
egitimi alma durumu, akran egitiminin distnulen avantajlari,
akran egitiminin distnulen dezavantajlari, 5grenmede kalicilik
saglama duslncesi, hemsirelik bakim ve uygulamalarini kolay-
lastirma diistincesi) degerlendiren sorulardan olusmaktadir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma izni Gniversitenin etik kurulundan 15.02.2018 tari-
hinde 2018-2/59 nolu karar ile alinmis olup; 27.02.2018 tari-
hinde de kurum izni alinmistir. Calismaya katilmayi kabul eden

Ogrencilerden bilgilendirilmis yazili onam alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan anket formunun degerlendirilebilmesi igin uygu-
lama 6ncesi on 6grenci ile 6n galisma yapilmis olup, bu 6g-
renciler arastirmaya dahil edilmemistir. 2017-2018 Egitim
Ogretim Yili Bahar Dénemi icerisinde dgrencilere calisma ile
ilgili bilgilendirilme yapilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
Ogrencilere veri toplama anketi ve bilgilendirilmis yazili onam

formu dagitilarak veriler toplanmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler istatistik programinda analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin degerlendiriimesinde say,
ylzdelik, aritmetik ortalama ve standart sapma dagilimindan
yararlaniimistir. Nominal veriler arasindaki iliskinin incelenme-

sinde ki kare (x?) testi yapilmistir.

Bulgular

Calismaya katilanlarin 188  (%891)’ini  kadinlar, 23
(%10,9)’0nG erkekler olusturmaktadir. Siniflar arasi calis-
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Tablo 2. Ogrencilerin Akran Egitimi ile ilgili Goriisleri (N=211)

Degiskenler Alt Gruplar n %
Akran egitiminin kelime anlami* Yasit destekli 68retim 161 76,3
Akran danismanlhigi 63 299
isbirlikci 6gretim 50 23,7
Akran 6zdesimi ile sosyal 6gretim 78 370
Akran mentorlGga 34 16,1
Akran egitimi talep edilen genel konular* Diyabete uyum 92 436
Sigaradan korunma 144 68,2
Kilo kontrolU 133 63,0
Cinsel saglk 122 578
Akademik basari 151 716
Simulasyon egitimi 92 436
Hemsirelik egitiminde talep edilen akran egitimi konulari*  Oryantasyon sureci 106 50,2
ilac doz hesaplamalari 120 56,9
ingilizce egitimi 97 46,0
Kariyer planlama 146 69,2
Simdlasyon beceri uygulamalari 109 51,7
Akran egitiminin uygulanmaya baslanmasi talep edilen 1. Sinif 130 616
sinif diizeyi* 2.Sinif 58 275
3. Sinif 17 81
4, Sinif 15 71
Akran egitiminin 6grenimde kalicilik saglama diisiincesi Evet 195 93,3
Hayir 14 6,7
Akran egitiminin hemsirelik bakim ve uygulamalarini Evet 192 91,9

kolaylastirma diislincesi
Hayir 17 81

* Her katiimc! birden fazla sik isaretlemistir.

107 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 1, Sayt/Number: 2, 2019



Sanct Y, Kelleci O

maya katilim oranlari birbirine yakin olup, 6grencilerin yalniz
9%5,2’sinin daha &nce akran egitimi aldig1 ve aldiklari egitim-
den beklentilerinin karsilandig| belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin biyiik bir kismi (%76,3) akran egitiminin kelime
anlamini yasit destekli 6gretim olarak ifade etmistir. Akran egi-
timinde en ¢ok talep edilen konular akademik basar (%71,6),
sigaradan korunma (%68,2), kilo kontrolti (%63,0) ve cinsel
sagliktir (%57,8). Hemsirelik egitimi ile ilgili konularda ise ka-
riyer planlama (%69,2) ve ilac doz hesaplamalaridir (%56,9).
Tablo 2'de &grencilerin akran egitimi ile ilgili gorlslerine yer
verilmistir.

Hemsirelik egitiminde akran egitimi almaya yonelik 6gren-
cilerin olumlu goérisleri incelendiginde 6grencilerin klinige ve
uygulamalara iliskin anksiyetesini azaltacagi (p=0,001), akran
grubunda egitim konularini daha rahat konusulup 6grenilecegi
(p=0,001), kisiyi cesaretlendirip, programa katilimini arttiraca-
81 (p=0,001) dusuinceleri gdzlenmistir. Ayrica is birligi ve takim
ruhunun gelisecegini (p=0,001), esit statilye sahip oldugunu
hissetme ile isbirlikci 6grenme iliskisi kurulacagini (p=0,001)
bireyin otoriteden uzakta daha rahat konusup rahat hareket
edecegini (p=0,006) ve liderlik yetenegi olan genclere liderlik
deneyimi saglayacagini ifade edenlerin oranlari ile bu goérlsu
onaylamayanlarin orani arasinda anlaml olarak fark saptan-
mistir (Tablo 3).

Hemsirelik egitiminde akran egitimi almaya yonelik 6grenci-
lerin olumsuz gorUsleri incelendiginde, secilen akranlarin iyi
birer dgreten olamama ihtimali olmasini (p=0,001), kisilerin
kendi akran mentérlerini secememesi durumunu (p=0,001),
yeni bir 6gretim yontemi olmasina bagli anksiyete yasanabile-
cegini (p=0,001) ifade edenlerin oranlari ile bu gériisii onay-
lamayanlarin orani arasinda anlamli olarak fark saptanmistir
(Tablo 3).

Ogrencilerin %92,4°i akran egitimi sonrasi 6grenmede kali-
cilik olacagini ifade ederken %97'i ise akran egitiminin hemsi-
relik bakim ve uygulamalarini kolaylastiracagini ifade etmistir.

Tartisma

Akran egitiminin dgrencilerin becerilerini olumlu yonde etkile-

digi ve 68renmeyi kolaylastirdig) bircok calismada belirtilmistir
(Yeniceri ve ark., 2003; Gill ve ark., 2006; Zincir ve ark., 2014;
Palsson ve ark., 2017). Ogrencilerin liderlik rollerinin gelistiril-
mesi ve kaliteli 6grenme ortamlarinin yaratilmasi adina gele-
neksel egitimlerin yani sira akran destekli 6grenme teknikleri-
nin de kullaniimasi verimli bir egitim icin dnem tasimaktadir.

Arastirmamiza dahil olan 6grencilerin yalniz %5,2’sinin daha
dnce akran egitimi aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin cogun-
lugunun hic akran egitimi almamis olmasina karsin, akran
egitimi konusunda olumlu gorUslerinin fazla olmasi dikkat
cekmektedir. Buna klinik alanlarda ve sinif ortaminda 6gren-
cilerin birbirlerine verdikleri yapilandirlmamis akran destegi-
ne duyduklari memnuniyetin neden oldugu distinilmektedir.

Ogrencilerin genel olarak akran egitiminde en cok talep ettik-
leri konular sirasiyla akademik basari planlamasi, sigaradan
korunma, kilo kontrolli ve cinsel saglik oldugu dikkat gekmek-
tedir. Hemsirelik egitimlerinde ise 6grenciler akranlarindan
siraslyla kariyer planlama, ilag doz hesaplamalari, simtlasyon
beceri uygulamalari, oryantasyon sireci ve ingilizce egitimi
gibi konulari talep etmislerdir. Literatlirde iyi yapilandiriimis
akran egitim modelinin 6grencilerin okul basarisi Uzerinde
olumlu yénde etkisinin oldugu belirtilmistir (Leung, 2015;
Marotta, 2017). Calismalarla benzer olarak égrencilerimizin
%71,6’s1 akademik basarlyi arttiracagini dustndukleri igin ak-
ran egitimi almak istediklerini belirtmislerdir. Akran egitiminin
hemsirelik egitiminde olumlu etkilerinin gozlenebilmesi igin
6grencilerin egitim ihtiyaclarinin belirlenerek egitimin yapilan-
dirlmasi 6nemlidir.

Hamrin ve ark. (2006) akran destek gruplarinin egitimdeki
etkinligini degerlendirmek UGzere yaptiklari bir calismada, akran
destegi alan hemsire 68rencilerin kendilerine olan glvenleri-
nin olumlu yénde arttigi ve bu 6grencilerin liderlik 6zellikleri
gosterdigi belirtilmistir. Arastirma sonucumuzda benzer se-
kilde 6grencilerin %65,4’0 akran grubunda is birligi ve takim
ruhunun gelisecegini ifade etmekle birlikte, esit statlye sahip
oldugunu hissetme ile isbirlikgi 6grenme iliskisi kurulacagini
savunmustur. Ogrencilerin %40,8’i de akran grubunun liderlik
yetenegi olan genclere liderlik deneyimi saglayacagini ifade et-
mistir. Asci ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik &grencilerin-
de yaptig calismada akran egitim modeli kullaniminin akran
egiticilerin ve 6grenenlerin dzglvenlerini artirdigl, dgretme ve
68renmeye yonelik motivasyonu yUkselttigi belirtilmistir. Aras-
tirmamizda bu galismayla benzer olacak sekilde 6grencilerin
%59,2’si akran egitiminin kendilerine olan gliveni arttiracagi-
ni ifade ederken, akran grubunda egitim konularini daha ra-
hat konusulup 6grenilecegini ifade edenlerin oranlari anlamli
olarak farkli cikmistir. Ogrencilerin %72,5’i akran egitiminin
kislyi cesaretlendirecegini ve geleneksel yontemlerle egitim
alan 6grencilere gore 6z-yeterlik diizeyini arttiracagini ifade et-
mistir. Calismalarla benzer sekilde bu arastirmada 6grencile-
rin tamamina yakini akran egitimi sonrasi 6grenmede kalicilik
olacagini, akran egitiminin hemsirelik bakim ve uygulamalarini

kolaylastiracagini savunmustur.

Akran egitiminde, akranlarin birbirleri arasinda pozisyon fark-
ihginin olmamasi, uygulama ve 6grenme agisindan uygun bir
ortamin olusmasina neden olmakta ve anksiyeteyi azalmakta-
dir. Avriam ve arkadaslari tarafindan 1998 yilinda yapilan bir
calismaday; ilk kez klinige cikan 6grencilerin yasadiklar korku-
yu, anksiyeteyi azaltmak ve klinik 6grenme becerilerini artir-
mak amaciyla dérdinci sinif intérn hemsireler ile calismislar-
dir. Baska bir galismada ilk kez klinik uygulamaya ¢ikan birinci
sinif hemsirelik 6grencileri ile akran egitimi yapacak olan dor-
diinci sinif 6grencilerinin akran egitimi yontemine yonelik go-
rGsleri sorgulanmis ve birinci sinif 6grencilerinde anksiyetenin
azaldig) belirtilmistir (Mete ve ark., 2011). Calismamizda da
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Egitiminde Akran Egitimi ile ilgili Goriisleri (N=211)

Evet Hayir
Hemsirelik egitiminde akran egitimi almaya y6nelik 6grencilerin
gorlisleri x? P
Olumlu Gériigler n % n %
Klinige ve uygulamalara iliskin anksiyetenin azalmasini saglar. 164 777 46 21,8 66,305 0,001*
Akran grubunda egitim konular daha rahat konusulur ve 6grenilir. 154 730 56 26,5 45,733 0,001*
Akran egitimi kisiyi cesaretlendirir ve programa katilimini artirir. 153 72,5 57 270 43,886 0,001*
Akran grubunda isbirligi ve takim ruhunu 6grenim gelisir. 138 654 72 341 20,743 0,001*
;ﬂ(ran gru.b.unAdTa esit statliye sahip oldugunu hissetme ile igbirlikgi 132 626 78 370 13.886 0001*
6grenme iliskisi kurulur.
Akran grubunda birey otoriteden uzakta daha rahat konusur, rahat 125 59,2 85 403 7619 0,006*
hareket eder.
wooss s a0 1005 o
Akrgn egi“timi .sUrgf:inde diizeltmeler aninda olup, yanilgilar hizl bir 91 431 19 564 3733 0053
sekilde duzeltilebilir.
Akran grubu liderlik yetenegi olan genclere liderlik deneyimi saglar. 86 40,8 124 58,8 6,876 0,009*
Olumsuz Goriigler
Secilen akranlarin iyi birer 6greten olamama ihtimali vardir. 145 68,7 65 30,8 30,746 0,001*
Ogreten ve dgrenen akran arasinda esit bir iliski kurulamama riski vardir. 116 55,0 94 445 2,305 0,129
Kisilerin kendi akran mentorlerini segememesi durumu vardir. 76 36,0 134 63,5 16,019 0,001*
Yeni bir 6gretim yontemi olmasina bagli anksiyete yasar. 48 22,7 162 76,8 61,886 0,001*

*p<0,05 X?= Ki-kare testi
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Ogrencilerin blyUk cogunlugu, akran egitiminin klinige ve uy-
gulamalara iliskin anksiyeteyi azaltacagini bildirmistir. Ancak
ayni ¢alismada anksiyeteyi azaltacagini savunan Ogrenciler
gibi yeni bir 6gretim yontemi olmasina bagli anksiyete yasa-
nabilecegini dislnen 6grencilerin de oldugu belirlenmistir. Bu
nedenle akran egitimi uygulamasi 6ncesinde egitimin plani,
amacil, icerigi ve slresi gibi bilgilendirmelerin hem akran 6g-
reticilerine hem de akran 68renenler ile paylasilmasi 6nem
tasimaktadir.

Akran egitimi Gzerine yapilan ¢alismalarda, egitim ancak iyi
yapilandirilirsa olumlu sonuclar verecegi gésterilmistir (Shen-
derovich ve ark., 2016). Yasli ve ark. (2012) lise 6grencileri
Uzerinde yaptigi calismada akran egitimi programinin gencle-
rin sigara icme davranisi Gzerinde etkili olmadig saptanmistir.
Bunun nedeni blylk érneklem grubunun ve uzun izlem done-
minin (1yil) olmamasi, akran egitimcilerinin popiiler olmama-
siile iliskilendirilmistir. Calismamizda ise 6grencilerin %68,7’si
secilen akranlarin iyi birer 6g8reten olamama ihtimali olabilece-
gi icin ve %36’sI da kisiler kendi akran mentorlerini seceme-
digi icin calismanin planlayicilar tarafindan iyi yapilandiriimasi
gerektigini savunmustur.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma tek merkezli bir galisma olarak gerceklestirildigin-
den, arastirmadan elde edilen sonugclar genellenemez. Calis-
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oz

Muzik, insanin zihinsel ve ruhsal gelisimi igcin 6nem tasimaktadir. Mizigin hastalarin tedavisin-
de eski caglardan giinimize kadar kullanildigi bilinmektedir. Mizik terapi; insan davranisinda
olumlu degisimler yaratarak yasamin degerini artiran muzik uygulamasidir. Mlzik terapinin tibbi,
kurumsal ve egitimsel gergevede cocuk, geng ve yetiskinler ile kullanilan birgok fonksiyonlarinin
yani sira yaslilar Uzerindeki faydalari da daha fazla dikkate alinmaktadir. Yaslilarda muzik terapi-
nin etkinliginin belirlenmesine yonelik yapilan ¢alismalarda, garesizlik ve depresyon duygularinin
azaldig belirlenmistir. Mlizik terapi uygulamasi yapilan yasllarin uyumlu davranislar sergiledikleri
ozellikle glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmede daha bagimsiz olduklari saptanmistir. Kro-
nik hastaliklarin daha sik géruldugl yashlik doneminde yasam kalitesinin yikselmesine katkida
bulunacak muzik terapi uygulamalari hemsireler tarafindan bagimsiz olarak uygulanabilir nite-
liktedir. Hemsire liderliginde yasli bireyin ihtiyaclari dogrultusunda gergeklestirilecek etkin muzik
terapi programlari yasli bireylerin iyilik halinin artirlmasina katki saglayacaktir. Turkiye'de muzik
terapi sertifikali egitim programi ile sertifika alabilen hemsireler, yasl bireylerde muzik terapiyi ba-
gimsiz olarak uygulayabilmektedirler. Bu makalede, muzik terapinin yasli saglig Uzerine etkisinin
incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; mizik; muzik terapi; yasli.

ABSTRACT

Music is important for spiritual development of a person. There is a historical background of the
use of music in the treatment of patients, which has been extended from the ancient ages to
the present day. Music therapy is a musical practice that increases the value of personal life by
creating positive changes in people. Furthermore, various functions of music therapy used with
children, young people, and adults in the medical, institutional and educational context, the ben-
efits for the elderly are also increasingly taken into account. Studies of the effectiveness of music
therapy in the elderly have shown that feelings of helplessness and depression are diminishing. It
has been observed that the elderly who are practicing music therapy are more independent than
those who perform harmonious behaviors, especially performing daily life activities. The music
therapy applications which contribute to the increase of the quality of life in the old age period in
which the number of chronic diseases is increased can be applied independently by the nurses.
Effective music therapy programs to be carried out in line with the needs of the elderly person
under the leadership of the nurse will contribute to increasing the well being of elderly individuals.
Certified nurses can receive certificates with music therapy training program in Turkey may apply
music therapy independently in elderly people. In this article, it is aimed to examine the effect of
music therapy on elderly health.

Keywords: Elderly; nursing; music; music threapy.
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Miizik Terapi / Music Therapy

Giris

GUnUmUz dinyasinda tipta ve teknolojide yasanan gelism-
eler sonucunda, hastaliklar ortaya gtkmadan énlenebilmekte
ya da basarili bir bicimde tedavi edilebilmektedir. Buna bagli
olarak dlinyadaki yasli nifusu giderek artmaktadir. Ayni za-
manda kentlesmenin artmasi, ataerkil aile yapisindan gekirdek
aile yapisina gegcisin hizlanmasi, cocuklar ile yasanan sorunlar
ve eslerden birinin 6lUm0 gibi durumlar nedeniyle zorlasan
bakim sonucunda huzurevlerinde yasayan yaslilarin sayisi gi-
derek artmaktadir. insan yasaminin her déneminde &nemli
bir yere sahip olan mUzigin, kronik hastaliklarin arttigi yaslilik
déneminde de norolojik, mental ve psikolojik yonden pek ¢ok
olumlu etkisinin oldugu distinilmektedir (Brotons & Koger,
2000; Ak, 2016; Altan Sarikaya ve Oguz, 2016).

Yasli hastalarin duygu ve duslUncelerinde anlamli tepkilerin
ortaya gikmasini saglayan muzik terapinin yash saglhgi Gzerine
etkisini belirlemeye yonelik sinirli sayida calisma yer almak-
tadir. Chang ve arkadaslar (2015) tarafindan yapilan calisma-
da demans tanisi konan yaslilarda mizik terapinin anksiyete
diizeyini azalttigi saptanmistir. Cohen ve arkadaslar (2006)
tarafindan yapilan cgalismada da muzik terapi uygulanan
yaslilarda ilag tliketiminin azaldigi belirlenmistir. Bu makalede,
muzik terapinin yash sagligi Uzerine etkisinin incelenmesi
amagclanmustir.

Miizik Terapi

“MUzik terapi” sanat anlaminda kullanilan “muzik” kelimesi ile
hastalarin bakim ve tedavileri igin gerekli 6nlemlerin alinmasi
anlamini tasiyan “terapi” kelimelerinin birlikte kullaniimasiyla
olusmustur (Birkan, 2014). Diinya Mizik Terapisi Federa-
syonu’na gore muzik terapi; “Bir kisi veya grubun fiziksel, duy-
gusal, sosyal ve kognitif ihtiyaglarini karsilamak amaciyla ger-
eksinim duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade, mobilizasyon,
organizasyon ve diger ilgili terapotik etkenleri gelistirmek ve
artirmak icin mizigin ve/veya miizikal elemanlarin (ses, ritim,
melodi ve harmoni) egitim almis bir mlzik terapisti tarafindan
tasarlanarak kullanilmasi” olarak tanimlanmistir (World Fed-
eration of Music Therapy, 2011).

Yaklasik 2500 yildir kullanilan bir yéntem olan mizik terapi;
dinleme 6zelliginin yani sira iletisim kurma ve psikolojik teda-
vi icin de kullaniimistir. Mlzik; son yillarda “mizik terapi” adi
altinda 6zel bir tedavi araci olarak ele alinmis olup, bilimsel
ve metodolojik olarak kullanilmaya baslanmistir (Karamizrak,
2014; Ak, 2016).

Amerika Birlesik Devletleri Muzik Terapi Birligi’'ne gore muzik
terapi; “muzik terapisi programini tamamlamis olan sertifikali
profesyonel tarafindan muzik midahalelerinin klinik ve kanita
dayali kullanimidir” seklinde tanimlanmistir. (American Mu-
sic Therapy Association, 2014). Bu tanim; muzik terapinin
alternatif tedavi yontemi olmadigini, geleneksel tibba uygun,
kendine 6zel kurallari olan, bilimsel tedavi yontemi oldugunu
gostermektedir. GUnimizde Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaklasik 200’0 hastane personeli olmak Gzere 5000’in Gize-
rinde muzik terapisti bu yontemi hastanelerde, kliniklerde,

glindUz bakimevlerinde, okullarda, madde bagimlilik merke-
zlerinde ve benzeri birgok yerde uygulamaktadir (Wall & Duffy,
2015; Werner et al., 2015).

Turkiye'de Muzikterapi Sertifikali Egitim Programi 04 Subat
2014 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yUrlrlige giren
Saglik Bakanhgl Sertifikali Egitim Yonetmeligi kapsamin-
da sertifikali egitim alani olarak belirlenmis ve Bakanlik
Makaminin 13/07/2016 tarihli ve 469 sayili onayt ile yarirlige
girmistir. MUzikterapi Sertifikali Egitim Programi Standart-
lar’na gore saglik meslek ve muzik alani mensuplari bu egitim
programina katilabilmekte olup, bu madde geregi hemsirelerin
de muzik terapi egitim sertifikasi almasi miumkinddr (Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midurliigu, 2016).

Miizik Terapinin Saglik Uzerine Etkisi

Muzik terapinin gegmisi cok eskidir. Tarihte ilk olarak Homera
ameliyatlarda, Aesculape sagirligl tedavi etmek amaciyla
miizikten yararlanmistir. Sokrates’in 6grencisi Eflatun da M.O.
400 yillarinda muzigin, ruhun derinliklerini etkileyerek bireye
hosgorl ve rahatlik verdigini belirtmistir (Karamizrak, 2014;
Ray & Mittelman, 2015). Yapilan arastirmalarin artmasiyla bir-
likte makamlarin sifalar ve hangi vakitlerde uygulanmasi ger-
ekliligi belirlenmistir (Birkan, 2014; Ray & Mittelman, 2015).
Farabi mUzigin makamlarini ruha olan etkilerini su sekilde
siniflandirmistir (Kacar Yahya, 2008).

Rast: Seher vaktinde dinlenmesi daha etkindir ve mutluluk verir.

Rehavi: Seher vaktinde dinlenmesi daha etkindir ve sonsuzluk
hissi verir.

Kégek: Hassasiyet ve duyarlilik hissi verir.
Buziirk: Cekingenlik duygusu verir.
Isfahan: Gliven hissi verir.

Neva: Ferahlik hissi verir.

Usak: Mutluluk verir.

Zirgule: Uyku hali verir.

Saba: Cesaret, kuvvet ve azim verir.
Buselik: Kuvvet verir.

Huseyni: Huzur ve rahatlik verir.

Hicaz: Algakgdnulltlik duygusu verir.

Nihavend: Sakinlik ve huzur verir (Kacar Yahya, 2008; Erer ve
Atici, 2010; Gokalp, 2015).

Yapilan galismalarda mizik terapinin saglik Gzerine olumlu et-

kilerinin oldugu bulunmustur. Amaral ve arkadaslarinin (2016)
yapti§l meta analiz galismasinda muzigin kan basincini
diistirdtigi belirlenmistir. Bekiroglu’nun (2011) Tirk miiziginin
yasli hipertansiflerde kan basinci Uzerine etkisini belirlemek
amaclyla yaptigl calismada, hastalara 28 gin muzik terapi
uygulamasi yapildiktan sonra sistolik kan basincinda énemli
azalma oldugu bulunmustur.

Chan ve arkadaslarinin (2010) yasli hastalarda miizik terap-
inin uyku kalitesi ve depresyon Uzerine etkisini arastirmak icin
yaptiklar calismada, mUzik terapinin hastalarin uyku kalite-
sinde artis ve depresyon puanlarinda ise 6nemli 6lclde disls
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oldugu saptanmistir. Altan Sarikaya ve Oguz (2016)’un bellek
sorunu ve isitme problemi olan 31yasli birey ile gerceklestirdigi
calismada, muzik terapi uygulamasinin uyku kalitesini olum-
lu yonde etkiledigi belirlenmistir. Werner ve arkadaslarinin
(2015) yaptigl calismada depresyon tanisi olan 117 kisiye
uygulanan iki haftalik muzik terapi sonucunda depresyon
semptomlarinin azaldigi saptanmistir. Gékalp (2015) tarafin-
dan yapilan galismada; muzik terapinin strese karsi néro-en-
dokrin yanitin etkisini azalttigr bulunmustur.

Yaslilarda Miizik Terapi ve Hemsirelik

Muzik terapinin 6nemi ve tedavi ile iligskisi 1800’10 yillarin
baslarinda Florence Nightingale tarafindan vurgulanmistir.
Nightingale; muzigi konforu korumak ve gelistirmek igin ter-
apotik bir uygulama olarak kullanmis, hastalarin iyilesmesinde
uygun muzik kullaniminin gliciini kabul etmis ve muzik tera-
piyi iyilesme stirecinin bir parcasi olarak tanimlamistir (Akin,
2007; Pittman & Kridli, 2011). Cevrenin insan (izerindeki etkis-
ini inceleyen Nightingale, nefesli calgilarin hastalarda olumlu
etkisi oldugunu ifade etmis ve Hemsirelik Uzerine Notlar isimli
kitabinda ¢zellikle insan sesiyle beraber kullanilan Gflemeli ve
yayli calgilarla yapilan mizigin olumlu etkiye sahip oldugunu
belirtmistir. Nightingale; 1sik, temiz hava, beslenme gibi temel
gereksinimlerle resim, gigek, mizik gibi ¢cevresel etmenleri, be-
den ile ruhun baglantisini gelistirmek icin kullanmistir (Inger-
soll & Schaper, 2013).

Hemsire Isa Maud llsen ise 1926 yilinda hastanelerde mizigin
kullanilmast icin Ulusal bir dernek (The National Music Com-
pany for Hospitals) kurmustur. llsen, miizigin fiziksel rahatsi-
zlik ve agryr gidermede kullanilabilecegine inanmis, ritmin
miizikte tedavi edici bir bilesen oldugunu belirtmistir (Groen,
2007; Kneafsey, 2007; Ingersoll & Schaper, 2013).

Amerikan Holistik Hemsirelik rehberi icindeki son uygulama-
lar ve standartlarda, terapilerin hemsirelik uygulamalari icinde
kullaniimasi
kapsaminda en sik kullanilan tamamlayici ve alternatif terapiler
icinde kognitif tedavi, refleksoloji, beslenme, egzersiz ve hareket,
mizah ve oyun, aktif pasif gevseme, meditasyon, yoga, mizik

Onerilmistir. Holistik hemsirelik uygulamalari

terapi, aroma terapi ve yazi yazma yer almaktadir (Bekiroglu,
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2011; Lok ve Bademli, 2016). Ayrica Hemsirelik Girisimlerinin
Siniflandinimasi (NIC) kapsaminda miizik terapi bir hemsire-
lik uygulamasi olarak kabul géormus ve mizigin duygu, davranis
ve insan fizyolojisi Uzerindeki olumlu degisimlere ulasmada
yardime! oldugu ifade edilmistir (Johnson et al., 2012).

Muzik terapi ile ilgili yapilan gcalismalarda, muzigin bireylerin
gevsemesini, iyilesmesini ve konforunu saglayan, agri, endise,
depresyon, yorgunluk, bulanti ve kusmayi azaltan, yasam ka-
litesini ve konforu arttiran bir girisim oldugu belirtilmektedir
(Akin, 2007; Cooper & Foster, 2008; Olofsson & Fossum,
20009; Ciftci, 2011; Kelleci ve Ata, 2011). Yaslilarda miizik tera-
pinin etkisini belirlemeye yénelik sinirli sayida ¢alismaya ulasil-
maktadir. Thomas ve arkadaslarinin (2017) yaptigi calismada,
hemsirelik girisimlerinde muzik terapi uygulamalarina yer
verilmesi ile anksiyete ve depresyon belirtileri, anormal motor
aktivite ve uyku bozukluklarinda azalma oldugu, pozitif duygu-
larin arttigi ve ajitasyonun azaldig1, demansa bagli davranislar-
da olumlu yonde degisimlerin oldugu belirlenmistir.
GUnUmuUzde muizik terapinin  hemsirelerin  bagimsiz
olarak uygulayabilecegi bir yontem oldugu ve hemsirelik
hizmetlerinde énem teskil ettigi vurgulanmaktadir (Chang &
Chen, 2005; Birkan, 2014). Tirkiye'de miizik terapi sertifikali
egitim programi ile sertifika alabilen hemsireler, yasli bireylerde
muzik terapiyi bagimsiz olarak uygulayabilmektedirler (Saglik

Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Muduirliiga, 2016).
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Kronik hastaliklarin arttigl yaslilik déneminde fiziksel ve bilis-
sel yeteneklerde ortaya cikan kayip gibi nedenler, yaslilarda
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Gecmisten
glnimuze yapilan galismalarda muzik terapinin yaslilar Gze-
rinde pek cok olumlu etkisinin oldugu belirlenmistir. Ancak
konu ile ilgili calismalarin sinirli sayida oldugu goézlenmistir.
Huzurevi gibi kurumlarda galisan hemsirelerin mevcut sertifi-
ka egitimleri sonrasinda, yasl bireyin ihtiyaclari dogrultusunda
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oz

Saglik hizmeti insan hayatinin vazgegilmezi ve saglik hizmetinin sunucusu da bizzat insanin ken-
disidir. Sektdrdeki isglictiniin en énemli unsurunu olusturan hemsirelerin etkili ve verimli galisma-
sina yonelik olarak guclendiriimesi galisana olan faydalarinin yani sira hastalar, saglik kurumlari
ve toplum igin de gereklidir. Bu arastirmanin metodolojisi literatiir incelemesi ile birlikte hemsirelik
alaninda yapilan gliclendirme calismalarinin degerlendirilmesini amaglamaktadir. Hemsirelikte
yapisal ve psikolojik gliclendirme uygulamalarinin Glkemizde ve yurt disindaki galismalari deger-
lendirildiginde; glglendirmenin baslica is tatminini arttirdigi, givenli saglik hizmeti verilmesini
destekledigi, isten ayrilma ve tikenmislik gibi olumsuz duygu ve davranislari azalttigi belirlenmis-
tir. Guglendirmenin olumlu etkileri farkli Glkeler arasinda benzer sonuglar gostermis olup, ayrica
hemsirelerin genellikle orta seviyede gliglendirilmis oldugunu ortaya gikarmistir. Sonug olarak,
Ulkemizdeki hemsirelikte gliclendirme uygulamalarinin diinyadaki uygulamalardan farkl bir sekil-
de, genellikle psikolojik agidan ele alindig belirlenmistir. Bu calismada yapisal ve psikolojik glig-
lendirmenin dnemi, birbirleri ile iliskisi, farkli kurumlarda ve farkli hizmet basamaklarinda galisan
hemsireler agisindan degeri vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Etki; gliclendirme; hemsirelik.

ABSTRACT

Health care is the indispensable part of human life and the provider of health services is the per-
son himself. Strengthening the nurses who form the most important part of the workforce in the
sector to work effectively and efficiently is necessary for the employees as well as for the patients,
health institutions and society. The methodology of this research is to provide a comprehensive
review of the reinforcement studies conducted in the field of nursing through literature review.
When evaluating the structural and psychological empowerment practices of nursing in Turkey
and abroad, it is observed that empowerment primarily increases job satisfaction, supports the
provision of safe health services, and decreases negative feelings and behaviors such as quit-
ting and burnout. The positive effects of empowerment have produced similar results between
different countries, and it has been found that nurses are usually moderately strengthened. As a
result, it can be said that nursing empowerment practices in our country are generally dealt with
psychologically in a different way than the practices in the world; In this study, the importance
of structural and psychological empowerment, the relationship between each other, the value of
nurses working in different institutions and different service levels are revealed.

Keywords: Effect; empowerment; nursing.
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Giris

Gugclendirme ve personel gliglendirme kavramlari henliz geg-
tigimiz ylzyilin son ceyreginden itibaren literatlirde yer almaya
baslamistir. Bununla birlikte gliclendirme glinimuzde insan
kaynaklari ve yonetim uygulamalarinda énemli bir yer edinmis
olup hem bireysel, hem de 6rglitsel is basarisinda gittikgce daha
fazla deger gérmeye ve arastirmaya konu olmaya baslamistir.
Saglik sektord, sunulan hizmetin insan icin vazgegilmez ol-
masi nedeniyle hayati 6neme sahiptir. Dolayisiyla saglik hiz-
metinde hemsirelerin ginimUiz yaklasimlarina uygun ve etkili
bir sekilde yonetilmesi hastalar basta olmak Uzere, galisanlar,
saglik isletmeleri ve nihayetinde toplumun refahina katki sag-
layacaktir. Saglk hizmetinin kendine 6zgl 6zellikleri ve riskleri
dikkate alindiginda, gliglendirilecek kademenin gereken egiti-
mi ve tecriibe gereksinimi karsilanmadan gug ve yetki devrinin
uygulamaya gecilmemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Ugrak,
Erigiic, & Uzuntarla, 2016).

Dunyada ve Ulkemizde saglik hizmetleri ydnetiminde, hemsi-
relikte gliclendirme ve personel gliclendirme konularinda pek
cok galisma yapildig gérilmekte, ancak hala en iyi uygulamaya
ulasma yolundaki arayislar devam etmektedir. Bu derlemenin
amaci Ulkemizde hemsirelikte gliclendirme kavrami hakkinda
yapilan galismalara destek olarak pekistirmek, 6zellikle yapi-
sal glclendirme ve psikolojik glglendirme ile ilgili calisanlar,
yoneticiler ve akademisyenler arasinda farkindalik saglamak,
yapisal ve psikolojik glglendirmenin saglik profesyonellerine
benimsetilerek uygulanabilirligini arttirmaktir. Bu amag kap-
saminda dlnyada ve Ulkemizde hemsirelik alaninda yapilan
glclendirme c¢alismalarinin ve sonuglarinin incelenmesi, bu
alandaki firsatlarin degerlendirilmesi ve hemsirelik alaninda iyi
uygulama sonuglarina ulasiimasi hedeflenmistir.

Giiclendirme Kavramina Genel Bakis

Gegctigimiz ylazyihn sonlarinda kaynaklar, gliclendirmeyi or-
ganizasyonlar igin bir ihtiyag olarak gormekteydi. Geleneksel
orgut yapisi sadece acglkga tanimlanmis isleri yapan ve soru
sormayan calisanlara gereksinim var iken, ginimuzde ise ka-
rar verebilen, sorunlara ¢6zim Uretebilen, inisiyatif alabilen ve
sonuglardan sorumlu olan calisanlara gereksinim oldugu be-
lirtilmistir (Jaffe, Scott, & Hicks, 1991). Giiclendirme uygula-
masi bazi kaynaklarda yetki devrinin glincel bir ifadesi olarak
yer alirken, goérece uzmanlasmanin olmadigi ve yetkinin dev-
redildigi is tasanimini icerdigi vurgulanmistir (Tuncer, Ayhan ve
Varoglu, 2018). Giiclendirme bireysel ustaligin rahatca sergi-
lenebilecegi bir slire¢ olarak goérilmus olup, gliglendirmenin
birey, 6rgit ve toplum agisindan ayri ayri degerlendirilebilecegi
belirtilmistir (Simsek ve Celik, 2018).

Yapisal Giiglendirme ve Psikolojik Gliclendirme Kavrami

Orgiitsel ortamdaki gliclendirmeye yonelik ilk yaklasim, birey-
sel gliclendirme olarak ele alinmistir. Bu kapsamda calisanin
kendisini glcli hissetme algisina vurgu yapilarak ilk kez “psi-
kolojik perspektif” olarak tanimlanmis, literatlirde bir calisa-
nin; (a) gorevini anlamli bulmasi, (b) yetenek ve kapasitesini
hissetmesi, (c) istenen sonucu elde etmek icin kararliig, (d)
istenen sonuglar Gzerinde kontrol sahibi olmasi durumunda
psikolojik olarak giiclendirildigine yer verilmistir (Potterfield,

1999). Dolayisiyla “psikolojik-motivasyonel gliclendirme” gii-
cln alt dizey personele aktarimindan ziyade personelin ¢a-
lisma ortamindaki glict nasil degerlendirdigiyle ilgilenmekte,
psikolojik gliclendirme yoluyla personelin organizasyon hak-
kindaki inang ve algilar etkilenmeye calisilir (Cavus, 2006).
Gulclendirmeye yonelik ikinci yaklasim, orgit icindeki glc
paylasiminin 6rgltin yapisi ve kaltlGrinden nasil etkilendigi-
ne odaklanmaktir. Bu yaklasimda “gliclendirme” terimi, gliciin
bir yonetici tarafindan astlari ile paylasildigi stire¢ anlaminda
“iliskisel” olarak adlandirimakta olup, ¢alisanlarin glglendiril-
mesi icin en dnemli faktorlerden birinin kurulusun temel orga-
nizasyon yapisindan kaynaklandigi aktarilmaktadir (Potterfield,
1999). Béylece “sosyo-yapisal giiclendirme yaklasimi” érgiit
icinde karar alma gliciinUin Ust ve alt dlzey calisanlar arasinda
paylasiimasiyla daha demokratik organizasyonlarin olusmasi
ve Orgltsel hiyerarsinin yeniden diizenlenmesine vurgu yap-
makta; kisaca sorumlulugunun artmasi yoluyla 6rgitin yone-
tim zinciri icerisinde alt dlizey personelin yonetime katilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Cavus, 2006).

Ozetle resmi yetkilendirme olarak da ifade edilen yapisal glic-
lendirme 6rgltiin is tanimlarindaki degisiklikler yoluyla yoneti-
min otorite transferini kabul etmesidir. Psikolojik gliclendirme
ise personelin galismalariyla ilgili anlam, yeterlilik, 6zerklik ve
etki olmak Uzere bireysel algilarini lgmeyi hedefleyen gayri res-
mi yetkilendirme olarak da bilinmektedir. Yapisal gliclendirme is
tasariminin ve is taniminin bir pargasi iken psikolojik gliclen-
dirme calisan tarafindan hissedilmekte ve bireysel davranislari
dénuistiirmek icin kullanilabilmektedir (Metcalf, 2014).

1995 yilindan itibaren, psikolojik giglendirme ile yapisal glic-
lendirmenin, farkh élgiim yontemleri kullanilarak, arastirildigi
belirtiimektedir. Bu élclimlerde psikolojik etkiler (algilanan
bilgi ve beceri gelisimi, algilanan yeterlilik, gelecekteki birey-
sel katkilar igin beklentiler, algilanan grup veya organizasyon
basarilari ve gelecekteki grup veya organizasyon basarilar
icin beklentiler) ile calisanin kurulus politikalari, prosediirleri
ve kaynaklari (izerindeki etkisine iliskin dlciimlerin (a) birey-
sel psikolojik giiclendirme ile (b) yapisal yetkilendirme olmak
Uzere iki ayri tirden glglendirmeye isaret ettigi bildirilmistir
(Alsop, Mette, & Holland, 2005).

Ulkemizde yapilan calismalarda yapisal giiclendirmenin 8lcii-
miinde “Yapisal Guiclendirme Olgegi’ne ve bu yaklasimin te-
mel aldig1 Kanter’in yapisal gliclendirme teorisine yer verilmis,
psikolojik gliclendirme yaklagimi ise Spreitzer'in gelistirdigi
psikolojik giiclendirme 6lcegi kapsaminda incelenmistir (Siir-
gevil, Tolay, & Topoyan, 2013). Yapisal ve psikolojik gliclen-
dirmenin 6lcimune ilisin yurt disinda yapilan galismalarda da
yapisal glclendirme ve psikolojik gliclenmenin boyutlari ara-
sindaki iliski incelendigi gorilmektedir. Bu calismalarda hem
yapisal hem de psikolojik gliclenmenin unsurlari ile ilgili ek
calismalar yapilmasi gerektigi bildiriimektedir (Metcalf, 2014).

Yapisal Giiglendirmenin Ulkemiz Disindaki Etkileri
Yurt disinda 6zellikle yapisal gliclendirme kavraminin yogun
bir sekilde hemsireler Uzerinde calisildigl, 1993’ten itibaren

agirlikla Kanter’in Yapisal Guglendirme Teorisinin ‘kuramsal
cerceve’ olarak hemsirelere yonelik 60’tan fazla calismada in-
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celendigi ve bu alanda yurt disinda zengin bir veri kaynaginin
olusturuldugu bildirilmektedir. Sonuclarin yapisal glclendir-
me algisi ylksek olan hemsirelerin 6zellikle duygusal neden-
lerle orgltlerinde kalma ihtimalinin daha fazla oldugu ileri
surtlmektedir (Tolay ve ark., 2012). Bu amagcla Cin'de klinik
hemsireleri tarafindan algilanan, isyerinde yapisal gliclendir-
me dlizeyini incelemek ve is doyumu ile isten ayrilma niyetleri
arasindaki iliskiyi tanimlamak igin arastirmada, hemsirelerin
isyerinde gliclendirmeyi orta seviyede algiladiklarini gbstermis,
yapisal gliglendirme ve is tatmini ile isten ayrilma niyeti arasin-
da negatif iliski saptanmistir (Cai & Zhou, 2009).

Amerika’'da yogun bakim hemsireleri arasinda yapilan ve ya-
pisal gliclendirmenin beklenen isten ayrilma orani ile iligkisini
gbsteren bir arastirmada, isyerinde uygulanan yapisal glg-
lendirmenin beklenen isten ayrilmalar ile ters orantili oldugu
bulunmustur. Arastirilan bes yogun bakim Unitesindeki hem-
sireler, kendilerini kismen gliclendirilmis olarak algilamis, daha
glcll yapisal guglendirmenin beklenen isten ayrilma oranini
dUsurecegi ve kendini glclenmis olarak goren hemsirelerin
orgutsel baghlk dizeylerinin daha ylksek oldugu belirlen-
mistir. Bu 6zellikleri destekleyen ve gerceklestiren kuruluslarin
calisanlari elde tutmada daha basarili olabilecegi belirtilmistir
(Hauck, Griffin, & Fitzpatrick, 2011).

Klinik ve yogun bakim Unitelerinde galisan hemsirelere yone-
lik yukarida agiklanan sonuglarla uyumlu bir sekilde, davranis
saglgl hemsireleri Uzerinde yapisal gliglendirmenin isten ayril-
ma orani ile arasindaki iliskiyi gosteren arastirmada hemsireler
kendilerini orta derecede gliclenmis olarak algilamis ve yapisal
glclendirme ile beklenen isten ayrilma orani arasinda anlaml
bir negatif korelasyon bulunmustur (Kaynak eklenmeli). Pilot
calisma sonuglarinin diger klinik alanlarda galisan hemsirelere
yonelik galismalarin sonuglarina benzerlik gosterdigi vurgulan-
mistir (Smith ve ark,, 2012).

Eriskin yogun bakim Unitelerinde hemsirelerde yapisal glc-
lendirme ve hasta guvenligi kiltard arasindaki iliskiyi incele-
yen calismada, yapisal gliclendirme ile hasta glvenligi kalttra
arasinda anlamli bir korelasyon oldugu ve yapisal gliglenme
arttikga hemsirelerin hasta givenligi algisinin arttigi belirlen-
mistir. Hasta guvenligi kiltirini desteklemek icin hemsire
liderlerinin yapisal olarak gliclendirici galisma ortamlari olus-
turmalari dnerilmistir (Armellino, Griffin, & Fitzpatrick, 2010).

israil’de hemsireler tizerinde yapilan calismada, yapisal giic-
lendirme uygulamalari ile ahlaki ¢okis ve sikinti arasindaki
iliski incelenmis ahlaki sikinti sikhg ile yapisal glglendirme
arasinda zayif bir iliski bulunmustur (Ganz ve ark,, 2013). Ya-
pisal giglendirmenin hemsirelerin refahi Gzerindeki etkilerinin
incelendigi calismada ise birimlerindeki lider tye etkilesim ka-
litesi konusunda paylasilan algilarin yapisal gliglenmeyi etki-
leyerek bireysel hemsire is doyumu dizeyinin belirgin sekilde
yukselmesine neden oldugu bulunmustur. Ayrica daha ylksek
yapisal gliglendirmenin distk duygusal tikenme ile iliskilendi-
rildigi belirlenmistir (Laschinger, Finegan, & Wilk, 2011).

Yoneticiler bazinda otantik liderligin hemsirelerin yapisal
glclendirme, performans ve is tatmini algilariyla bagdastiran
bir modeli test etmek igin yapilan ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir. Daha fazla yoneticinin seffaflik, dengelilik, 6z-far-
kindalik ve ylUksek etik standartlan vurguladigl otantik lider-
lik, hemsirelerinin yapisal gliglenmesini 6nemli derecede ve
olumlu yénde etkilemis, bunun da is tatmini ve performansini
arttirdigi rapor edilmistir (Wong & Laschinger, 2012).

Yoneticilerin liderlik tarzlarini, hemsirelerin yapisal glclen-
melerini ve ise katilimlarini degerlendirmek icin Ispanya’da
saglik kuruluslari Uzerinde yapilan galismaya gore donlisimcu
liderlik 6zelligi hemsirelerin yapisal gliclenmesini dogrudan ve
pozitif olarak etkilemekte, hemsirelerin yapisal gliclendiriimesi
ise katillimi dogrudan ve olumlu yonde etkilemektedir. Dolayi-
siyla yoneticilerin dontstmcu liderligi, yapisal gliglendirmenin
aracilik etkisiyle hemsirenin ise katilimini etkilemektedir (Gar-
cia-Sierra & Fernandez-Castro, 2018).

Yapisal guclendirmenin hemsirelerin hem Magnet hem de
Magnet olmayan 6rgltlerde ¢alisma ortamlarini orta diizeyde
glclendirilmis olarak algiladiklari belirlenmistir. Bununla bir-
likte Magnet hastane hemsireleri calisma ortamlarini tatmin
edici bulduklarini, ilag hatasi yasamadiklarini ve mikemmel
bakim sagladiklarini bildirmistir. Magnet olmayan orgltlerde
hemsireler, calisma ortamlarinin tatmin edici bulmamakta bir-
likte ilag hatasi yasamadiklarini ve mikemmel bir bakim sag-
ladiklarini ifade etmistir (Callicutt, 2015).

Psikolojik Gliclendirmenin Ulkemiz Disindaki Etkileri

Hemsirelikte yapisal gliglendirmenin yani sira psikolojik glic-
lendirmenin etkileri cesitli calismalarda farkli sekilde incelen-
mistir. Omegin, Cinli hemsirelerde psikolojik gliclendirme ve
orgltsel bagliligin hemsirelerin is tatmini Uzerindeki etkisini
arastiran bir calismada, is tatmini ile psikolojik gliclendirme ve
orgltsel baglilk arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir.
Hemsire is doyumu igin psikolojik glclendirme, orgltsel bag-
lihk ve medeni durum énemli belirleyici faktorler olarak bulun-
mustur (Ouyang, Zhoub, & Qu, 2015).

Profesyonel hemsirelik uygulama ortaminin ve psikolojik glic-
lenmenin etkisini arastiran bir arastirmada, uygulama ortam-
lari ve ise katilim arasinda psikolojik gliclendirmenin énemli
bir faktdr oldugu saptanmistir. Yoneticilere ise katilim oranini
artirmak icin galisanlar psikolojik olarak gtiglendirmesi éneril-
mistir (Wang & Liu, 2015).

Psikolojik gliclendirmenin hemsireler arasinda kusaklar arasi
(nesile gore) farklilik gdsterdigi ve Baby Boomer hemsireleri-
nin Generation X hemsirelerinden daha yUksek ortalama top-
lam psikolojik gliclenme skorlarina sahip oldugu bulunmustur.
Hemsirelik yonetimi igin X nesil hemsireleri motive etmek ve
Baby Boomers kusagi hemsireleri ise iste tutmak icin psikolo-
jik giiclendirmeyi desteklemeleri 6nerilmistir (Sparks, 2012).

Universitelerin hemsirelik programlarinda calisan hemsireler
Uzerinde yapilan bir arastirmada psikolojik glclendirmenin
hemsirelik is tatminini etkiledigi sonucuna varilmistir. Glg-
lendirme ve is tatmini arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu belirlenmistir (Smith-King, 2012). iran'daki hem-
sirelerin psikolojik gliclenmesini arastiran bir arastirmada ise,
psikolojik gliclendirme orta diizeyde bulunmustur. Hemsirelik
yOneticilerine, planlama yaparken psikolojik gliglendirme bo-
yutunu desteklemeleri &nerilmistir (Royan ve ark. 2017).
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Avustralya saglik hizmetinde calisan hemsirelerin psikolojik
glclendirilmesi ve is tatmininin, yiksek performansli galisma
sistemleri ile hasta bakim kalite algisi Gzerindeki etkilerini aras-
tinlan bir calismada, psikolojik gliclendirmenin ylUksek perfor-
mansli ¢alisma sistemlerine ve hemsirelerin hasta bakim kalite
algisi arasindaki iliskiye tamamen aracilik ettigi belirlenmistir
(Leggat ve ark., 2010).

Diinyada Yapisal ve Psikolojik Gliglendirmenin Degerlen-
dirilmesi

Yapisal gliclendirme ve psikolojik gliclendirme kavrami diinya

genelinde yapilan gesitli arastirmalarda birlikte ele alinip ince-
lenmistir. Arastirmalarda genellikle iki farkl bakis acisi kullanil-
mis, bazi calismalarda iki faktorin bir arada calisma hayatina
etkileri incelenmis iken diger bazi galismalarda ise birbirlerine
olan aracilik (dolayli) etkileri de arastirlmistir (Laschinger,
Purdy, & Almost, 2007; Vacharakiat, 2008; Knol & Linge,
2009; Connolly, Jacobs, & Scott, 2018).

Hollanda’da 2007 yilinda yapilan calismada, yapisal glc-
lendirme calisanin organizasyondaki pozisyonuna dayanan
glclnu ifade ederken, psikolojik glclendirmenin galisanlarin
organizasyondaki rolleri hakkinda sahip olduklari temel kisi-
sel inanclardan olustugu belirtilmistir. Arastirma sonucunda
psikolojik gliclendirmenin yapisal glglendirme ve yenilikgi
davranis arasinda bir araci olarak islev gordtgu ifade edilmistir
(Knol & Linge, 2009).

Yapisal ve psikolojik gliglendirmenin birlikte ele alindig fark-
Il calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Laschinger ve
arkadaslarinin yonetici hemsireler Uzerinde gerceklestirdigi
bir calismada, Ust dlzey yoneticileriyle daha ylksek kalitede
iliskinin hemsirelerin daha fazla yapisal ve psikolojik gliglen-
mesi ve daha fazla is tatmini ile iliskili oldugu belirlenmistir
(Laschinger, Purdy, & Almost, 2007). Vacharakiat'in (2008)
arastirmasi yukaridaki ciktilara benzer sekilde sonuclanmistir.
ilgili arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde kayith calisan
Filipinli ve Amerikan hemsireler arasindaki gliclendirme, is tat-
mini ve orgutsel baglilik arasindaki iliskiler incelenmis, genel
olarak calisma ortamlarindaki yapisal ve psikolojik gliglenme-
nin, hemsirelerin is doyumu ve 6rgutsel bagliliginin artmasiyla
onemli 6lcltde iliskili bulunmustur. Filipinli ve Amerikan hem-
sireler arasinda yapisal ve psikolojik gliclendirme konusunda
farklilik olmakla birlikte, is tatmini igin dnemli belirleyicilerin
Filipinli hemsireler icin yapisal gliglendirme, Amerikan hemsi-
reler icin ise yapisal ve psikolojik gliclendirme oldugu bulun-
mustur. Orgiitsel baglilikla ilgili olarak ise Filipinli hemsirelerin
belirleyicileri yapisal gliclendirme ve yogun bakim Unitesinde
calisip calismadigl olmus, Amerikan hemsireler icin sadece
yapisal giiclendirme olmustur (Vacharakiat, 2008). Acil ser-
viste galisan hemsireler Uzerinde yapilan arastirmada yapisal
ve psikolojik gliglenmedeki gelismelerin hemsirelerin klinik li-
der olarak davranma yeteneklerini gelistirecegi vurgulanmistir
(Connolly, Jacobs, & Scott, 2018).

Yapisal ve psikolojik gliclendirmenin birbirlerine olan etki-
si yani aracilk iliskileri de gesitli sekillerde incelenmistir. Bu
kapsamda, psikolojik gliglendirmenin yapisal gliclendirme ile
is doyumu arasindaki aracilik rolinu ispatlayan ilk calismanin
Laschinger ve arkadaslari tarafindan gergeklestirildigi belirtil-

mistir. Bulgularda hemsirelerin galisma ortamlarindaki yapisal
glclendirmenin yiksek dizeyde psikolojik gliclendirme ile ilis-
kili oldugu, yUksek psikolojik gliglendirmenin ise is gerginligini
ve is doyumunu anlamli ve glcll bir sekilde etkiledigi bildiril-
mistir (Tolay ve ark.,2012).

Lider-Uye etkilesim kalitesinin ve yapisal glglendirmenin
hemsirelerin psikolojik guglenmesi ve orgltsel baghliklar
Uzerindeki etkisini degerlendiren bir calismada, olumlu si-
pervizor iligkilerinin psikolojik gliclendirmeyi ve hemsirelerin
orgutsel baghhklarini arttirdig bulunmustur. Ayrica kararli bir
hemsirelik isglcl yaratmada liderligin dnemi vurgulanmis-
tir (Laschinger, Finegan, & Wilk, 2009). Benzer olarak birim
(Gnite) dlizeyinde yapisal giiclendirmenin profesyonel hem-
sirelik uygulamalarina ve birimin etkinligine; bireysel dliizeyde
psikolojik gliclendirmenin ise hemsire is doyumuna etkisinin
modellendigi zaman esasli calismada daha ylksek seviyede
yapisal gliclendirmenin profesyonel uygulamalara destek ol-
dugu ve nihayetinde daha yUksek birim etkinlik orani ile iliskili
bulunmustur. Bulgular énceki kesitsel arastirma sonugclarini
desteklemistir. Ayni zamanda yapisal gliclendirme ile saglanan
destekleyici uygulama ortamlari, bir yildan sonra hemsirelerin
memnuniyetlerini dogrudan etkilememekte; algilanan birim
etkinligi sayesinde memnuniyeti dolayl olarak artirmaktadir.
Psikolojik glclendirmenin ise bir yillik zaman zarfinda hemsi-
relerin is memnuniyetlerini artirdig) belirtilmistir. Calisanlarin
anlaml oldugunu hissettiginde calismalar Uzerinde 6zerklik
veya kontrol sahibi olduklar, yetenekli ve etkili olduklarini his-
settiklerinde ise daha memnun olduklari saptanmistir (Lasc-
hinger ve ark., 2014).

Hemsirelik calisma ortamindaki gliclendirmenin is tatmini ile
iliskisini inceleyen derlemede, calisma ortamindaki is memnu-
niyetsizligi hemsirelikte is degisimin temel nedenidir, hemsi-
relerde is tatmini ylUksek dlzeyde bir gliglendirme ile iliskilen-
dirilmistir. Yapisal gliclendirme ve psikolojik gliglendirmenin is
doyumunu farkli sekilde etkiledigi belirtilmistir. Sonug olarak
hemsireler igin tatmin edici bir calisma ortami, isyerinde ya-
pisal ve psikolojik glclendirme ile ilgili olup yapisal glglen-
dirme, psikolojik gliclenmenin 6ncustduar. Bu iliski, psikolojik
guclendirme yolu ile is tatminini ve dolayisiyla isyerinde kalma
kararini olumlu sekilde etkilemektedir (Cicolini, Comparcini, &
Simonetti, 2014).

GuUglendirmenin gerceklesmesi slrecinde Uc¢ temel unsur
arasindaki uyum 6nemli olup bu unsurlar yonetici, glclen-
dirilecek personel ve organizasyonun kendisi olarak belirlen-
mistir (Bartin Universitesi MYO, 2019). Yonetimdeki otantik
liderlik ve degisim liderligi gibi 6zellikler ile lider-Uye etkilesimi
guclendirmeyi olumlu yénde etkileyerek organizasyonlarda is
tatmini ile verimi arttiracak ve baghhgi giclendirecektir. Ayrica
organizasyonlarin yapisi da yapisal gliglendirmenin hayata ge-
cirilmesini etkileyebilir. Ulkemizde gerceklestirilen bir calisma-
da 6grenen organizasyon ozelliklerinin psikolojik gliglendirme
Uzerinde etkisinin oldugu sonucuna varilmis, 6grenen organi-
zasyon haline gelmis isletmelerde psikolojik gliclendirmenin
de yliksek olacagi belirtilmistir (Toplu & Akga, 2013).

Tirkiye'de Yapisal ve Psikolojik Gliclendirme Calismalari

Gulclendirme konusunda uluslararasi literatiirde yapisal glc-
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lendirme ve psikolojik gliclendirme iki ayr kavram olarak in-
celenmektedir. Ulkemizde ise giiclendirme konusunun daha
cok personeli glclendirme veya gliclendirme bashgi ile aras-
tirmalara konu oldugu ve son yillarda psikolojik gliglendirme
bakis acisindan ele alinmaya baslandig vurgulanmistir (Tolay
ve ark., 2012). Saglik alaninda personel giiclendirme uygula-
malarini butlncdl bir yaklasimla ele alan arastirmada personel
glclendirme konusunun en fazla hemsireler Gizerinde galisildi-
81 belirtiimektedir. S6z konusu ¢alisma bu egilimin hemsirenin
hasta ile en cok temas eden saglik personeli olmasina dayan-
digini vurgulamaktadir (Ugrak ve ark., 2016).

Ulkemizde hemsirelikte personel giiclendirmenin olumlu et-
kilerine ragmen diinyada ve Ulkemizde hemsirelerin gesitli en-
geller nedeniyle glclendirilme dlzeylerinin istenilen diizeyde
olmadigl, ancak ozellikle tlkemizde hemsirelerin gliclenebil-
meleri igcin degerlendirebilecekleri bazi firsatlarin bulundugu
ifade edilmistir. Bu amagla 2007 yilinda gikarilan Hemsirelik
Kanunu ve 2010 yilinda gikarilan Hemsirelik Yonetmeliginin
hemsirelerin gliclenmesinin dntndeki engelleri kaldiracak ve
glclendirmeyi arttiracak bir firsat olarak goraldaga bildirilmis-
tir (Er ve Altuntas, 2014).

Hemsirelere yonelik gergeklestirilen psikolojik ve yapisal glic-
lendirme arastirmalarinda literatlire cesitli katkilar yapilmis-
tir. Ormegin psikolojik giiclendirme ile isyeri gliclendirmesi ve
hemsirelerin orgltsel baglihg arasinda glgli bir iliski belirlen-
mistir (Mortas, 2005). Bir devlet hastanesinde calisan hem-
sirelerin psikolojik gliclendirme algisinin tikenmislik dizeyi ile
iliskisi degerlendirilmis, elde edilen veriler psikolojik gliglendir-
me ile tikenmislik arasinda negatif bir iliski oldugunu goster-
mistir (Cavus ve Demir, 2010). Hemsirelerin psikolojik giic-
lenmesi ile tikenmisligin azalacag belirtiimektedir. Bu amagla
Hacettepe Universitesi Onkoloji Hastanesi ile Gazi Universite-
si Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi onkoloji hemsireleri
Uzerinde glclendirme algisi ve tikenmislik diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada “psikodrama dayali
psikolojik glclendirme programinin” onkoloji hemsirelerinde
tikenmislik dlzeylerini azaltirken isyerinde gliclenme algisini
arttirdig bulunmustur (Ozbas ve Tel, 2016).

Hemsirelerin yapisal glclendirme algisinin is motivasyonla-
ri Uzerine etkisi belirlemeyi amagclayan calismada Ulkemizde
hemsirelerin ylksek is motivasyonuna ve orta diizeyde yapisal
glclenme algisina sahip oldugu belirlenmis, yapisal glclen-
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Sonug

Yapisal ve psikolojik gliclendirme ile ilgili ulusal ve uluslara-
rasi galisma sonuglarindan elde edilen bilgiler 1siginda hem-
sirelerin gliclenme duzeyinin arttirilmasi gereklidir. Bu amacla
yapilan calismalara destek olunmasi énemlidir. Yapisal ve psi-
kolojik giiclendirmenin farkli yonlerinin ve birbiri ile etkilerinin,
kamu, 6zel ve Universite hastaneleri basta olmak Uzere her ba-
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oz

Dunya'da ve Ulkemizde 6lUm nedenleri arasinda ilk sirada olan kardiyovaskuler hastaliklarin teda-
visinde cerrahi yéntemler &nemli yer tutmaktadir. Kardiyovaskiiler cerrahi sonrasi tedavi/bakim ve
izlemi yogun bakim Unitesinde slrdUrllen hastalarda; atrial fibrilasyon, pulmoner sorunlar, agri,
kanama, inme, akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon, gastrointestinal sorunlar, anksiyete, depres-
yon, deliryum ve uyku bozukluklari gibi ciddi saglik sorunlari gorilebilmektedir. Cerrahi girisim
sonrasi yogun bakim Unitesinde hastalarda yasanabilecek sorunlara yonelik, bireye 6zgli bakimin
planlanmasi ve uygulanmasi durumunda bu sorunlar énemli diizeyde 6nlenebilmektedir. Hemsi-
re kalp damar cerrahisi sonrasi yasanabilecek sorunlarin farkinda olmalidir. Bu derlemenin amaci,
kardiyovaskuler cerrahi sonrasi hastalarin yogun bakim tnitesinde yasadigi sorunlari ve bu sorun-
lara yonelik uygulanan hemsirelik bakimini irdelemektir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hemsirelik bakimi; yogun bakim.

ABSTRACT

Surgical methods play an important role in the treatment of cardiovascular diseases, which are
the leading causes of death in the world and in our country. Serious health problems such as
atrial fibrillation, pulmonary problems, pain, bleeding, stroke, acute renal failure, infection, gastro-
intestinal problems, anxiety, depression, delirium and sleep disorders can occur in cardiovascular
surgery patients undergoing treatment / care and follow-up in intensive care unit. These problems
can be prevented by planning and implementing individual-specific care for the problems that
may occur in the intensive care unit after surgery. The nurse should be aware of the problems
that may occur after cardiovascular surgery. The aim of this review is to examine the problems
of patients in the intensive care unit after cardiovascular surgery and the nursing care for these
problems.

Keywords: Intensive care; nursing care; surgery.
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Giris

Tirkiye Istatistik Kurumu'nun 2016 yili verilerine gore kardiyo-
vaskdiler hastaliklar (KVH) &lim nedenleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir (TUIK, 2016). Kardiyovaskiiler hastaliklarin te-
davisinde yasam tarzi degisiklikleri ve tibbi tedavinin yaninda
cerrahi yontemler de dnemli bir yer tutmaktadir. Kardiyovasku-
ler hastaliklarda uygulanan cerrahi yontemler koroner arter by-
pass grefti (KABG), perkiitan transliiminal koroner anjiyoplasti,
kapak onarimi, kapak replasmani, kalpteki timorlerin ¢ikarilma-
s ve kalp transplantasyonu olarak siralanabilir (Erdil ve Ozhan
Elbas, 2012; Karahan, 2016; Kupper & De Ann, 2017). Kardi-
yovaskiler cerrahi sonrasi hastalar birgok komplikasyon agi-
sindan risk altindadirlar. Komplikasyonlarin énlenmesinde ve
yasanan sorunlarin azaltiimasinda bireye 6zel hemsirelik baki-
minin planlanmasi ve uygulanmasi nemlidir (Dal, Bulut ve De-
mir, 2012). Dal ve ark.’nin (2012) yaptigi bir calismada cerrahi
kliniklerde uygulanan cerrahi girisim sonrasi hastalarin daha
cok agri, 6dem, egzersiz ve 6z bakima iliskin sorunlar yaninda
ayrica dolasim, beslenme, bosaltim, istahsizlik, konstipasyon
ve enfeksiyon gibi sorunlar yasadiklari belirtiimistir. Direk &
Celik'in (2012) KABG ameliyati geciren hastalarin ameliyat
sonrasi problemler ve taburculuk sonrasi 6z bakim yeteneklerini
karsilastirdiklar bir calismada, KABG ameliyati geciren hasta-
larin yorgunluk, nefes darligl, yara yerinde agri, halsizlik, uyku-
suzluk, istahsizlik, korku, karamsarlik, bacaklarda 6dem, carpinti
ve konstipasyon sikayetleri yasadiklari belirtilmistir. Akbari &
Celik'in (2015) calismasinda koroner arter bypass cerrahisi
sonras! hastalarda biiyiik oranda (>%50) solunum problemle-
ri, istahsizlik, yorgunluk, halsizlik, ice kapanma, uykuya dalmada
zorluk, uykusuzluk, gogls agrisi, sirt agrisi ve omuz agrisi gorl-
dgu belirtilmistir. Kardiyovaskiler cerrahi sonrasi yogun bakim
slrecinde yasanabilecek sorunlarin azaltiimasinda, hemsirelik
bakiminin ve hasta egitiminin énemli bir rolG vardir. Bu derle-
menin amaci, kardiyovaskuler cerrahi sonrasi hastalarin yogun
bakim déneminde yasadigl sorunlari ve bu sorunlara yonelik
uygulanan hemsirelik bakim girisimlerini irdelemektir.

Anksiyete ve depresyon: Anksiyete, kaynagi siklikla birey tara-

findan belirlenemeyen ya da bilinmeyen nedenlere bagli gelisen
belirsizlik, rahatsizlik ve korku hissi olarak tanimlanmaktadir
(Oz, 2014; Sarikog ve Demirola, 2014). Kalp cerrahisi gegiren
bireylerde anksiyete ve depresyon gorilebilmektedir. Kalp ile
ilgili cerrahi islem geciren hastalarin yaklasik %20 kadarinin
islem sonrasi depresyon yasadig! bildirilmistir (Tully, Baker, &
Knight, 2008). Nguyen ve ark. (2017) KABG ve kapak cerra-
hisi sonrasi 6 ile 9. haftalar arasinda hastalarda anksiyete ve
depresyon oranlarinin ylUksek oldugunu belirtmistir. Budak’'in
(2015) calismasinda da hastalarda 6zellikle bilgi eksikligi ve ai-
leden uzak kalmaya bagl anksiyete goraldiigu ifade edilmistir.
Kalp cerrahisi gegiren bireylerde siklikla gorllen anksiyete hem-
sirelik tanisinin yani sira bilgi eksikligi, aile strecinde kesintiye
ugrama, akut agr ve korku gibi tanilar da ele alinabilir (Wilkin-
son & Barcus, 2018; Ozdemir Kdken & Sezer 2019).

Anksiyete ve depresyonda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim
sonrasl, cevresel stresorler (yogun bakim Gnitesi icerisindeki
gurdltd, isiklandirma, gece lambasi kullanimi vb.) en aza in-
dirgenmeli, hastanin anksiyete ile basa ¢ikabilmesi i¢in yogun
bakim ortamindaki strese neden olan faktorler tanimlanmali,
yapilacak hemsirelik bakimi konusunda hastaya ¢zellikle ame-
liyat dncesi bilgi verilmelidir. Psikolojik destek olarak terapotik
dokunma kullanilmali, hasta mahremiyetine dikkat edilmeli,
hasta ve ailesine verilecek fiziksel, sosyal ve psikolojik reha-

bilitasyonda ekip ile is birligi icerisinde olunmalidir (Aktas ve
ark,, 2015; Kanan, 2018). Ameliyat sonrasi dénemde hastanin
anksiyetesinin farkinda olmasina yardimeci olunmali ve kendini
ifade etmesi icin cesaretlendirilmelidir. Anksiyetenin azaltilmasi
icin baslanan ilaglarin yan etkileri takip edilmelidir (Ustindag,
2009). Nilsson’un (2009) calismasinda KABG ve aort kapak
replasmani ameliyati sonrasi 1.glin 50-60 desibel araliginda,
yumusak ve rahatlatici mazik tlriintin 30 dakika boyunca din-
letilmesinin, hastalarin anksiyete seviyelerinin azaltiimasinda
etkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Budak’in (2015) calisma-
sinda da ameliyat 6ncesi hastalara verilen egitimin hastalarin
anksiyetesinin giderilmesinde etkili oldugu belirtilmistir.

Deliryum: Deliryum, mental durum degisiklikleriyle gortlen
beyin islevlerinin geri dontsimll olarak degismesi durumudur
(Akyolcu, 2017). Bir baska tanima gore deliryum dikkatsizlik,
daginik dislince ve siklikla dalgalanan biling seviyeleri ile ka-
rakterize akut bir durumdur. Kalp hastaliklarina iliskin cerrahi
girisim surelerinin uzun olmasi, cerrahi girisim sirasinda fazla
kan ve sivi replasmani yapilmasi, cerrahi girisim éncesi hasta-
larin inotropik ilaclar almasi nedeniyle deliryum, kalp cerrahisi
sonrasi en sik gorilen nérolojik sorunlardan biri olarak bildiril-
mektedir (Aslankurt ve ark., 2016). Ayrica, yaslanma ile birlikte
ameliyat sonrasi deliryum gelisme riski artmaktadir (Ogawa ve
ark, 2017). Deliryumun bagimsizligin kaybedilmesi, artan mor-
bidite ve kisa veya uzun vadeli mortalitenin artmasi gibi hasta
lizerinde olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir (Nguyen ve ark.,
2017; Fraser ve ark., 2018). Nguyen ve ark.nin (2017) yaptiklari
calismada, kalp cerrahisi gegiren hastalarda deliryumun genel
bir nérolojik komplikasyon oldugu bulunmustur. Bagienski ve
ark’nin (2017) yaptigi calismada ise transkateter aortik kapak
yerlestirilmesi (TAVI) cerrahisi geciren 141 hastanin 29’unda
deliryum gelistigi belirlenmistir. Deliryum gelisen hastada siklik-
la belirlenen hemsirelik tanilari; akut konflizyon, akut konflizyon
riski, kendine zarar verme, kendine zarar verme riski ve yaralan-
ma riski olarak siralanabilir (Wilkinson & Barcus, 2018).

Deliryumda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim sonrasi has-
talar deliryum gelisimi acisindan izlenmeli, yogun bakim tara-
findan kullanilan skorlama sistemleri ile (Richmon Ajitasyon
Sedasyon Skalasi-RASS) hasta strekli degerlendirilmeli, yiiksek
riskli hastalar daha yakindan izlenmeli, letarjik hastalarda de-
liryum gelisme durumu dikkate alinmalidir (Yasayacak ve Eker,
2012). Norkiené ve ark’nin (2013) kalp cerrahisi sonrasi erken
deliryumda risk faktorlerini degerlendirdikleri calismada, cerra-
hi girisim sonrasi yogun bakimda kalmanin ve uzun slire me-
kanik ventilasyonda olmanin etkili oldugu sonucuna ulasiimis
ve hastalarda deliryum gorilme insidansi %13,3 olarak bulun-
mustur. Deliryum gelisme riski agisindan hastalarin yasi, yatis
sliresi ve mekanik ventilasyona bagli olup olmama durumlar
da degerlendirilmelidir. Ortam sessiz ve sakin tutulmali, gece
lambasi kullaniimali, yogun bakim ortami hakkinda hastaya
bilgi verilmeli, hastanin yogun bakimdaki glinltik rutinleri degis-
tirilmemeli, hastanin yatagl hemsireye yakin bir yerde olmalidir.
Ayrica, deliryum riski ylksek ya da deliryum tablosunda olan bir
hastanin etrafinda, zarar verebilecegi duslnllen arag-gerecler
bulundurulmamalidir (Kiiciik ve Kaya, 2011).

Agni: Kalp cerrahisi sonrasi hastalarin karsilastiklari sorunlar-
dan birisi de agridir. Agri, viicudun belli bir yerinde ortaya ¢ikan,
kisilerin aclyl yasamasina neden olan ve yasam kalitesi Uze-
rinde olumsuz etki yaratan hos olmayan karmasik bir deneyim
olarak tanimlanabilir (Duman, 2016; Cavdar ve Akylz, 2017).
Kalp cerrahisi sonrasi agr prevalansi, %18 ile %61 arasinda
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degismektedir (Gjeilo ve ark., 2010; GuimaraesNPereira ve ark.,
2016). Kalp cerrahisi sonrasi kronik agri, yasam kalitesini etki-
ler ve glinliik yasam aktivitelerini bozabilir (Gjeilo ve ark., 2010;
GuimaraesNPereira ve ark., 2016). Kalp cerrahisi sonrasi go-
rilen siddetli agrilarin tedavisi yetersiz kalabilmekte ve hastada
agrinin giderilememesi sonucu kardiyak ve gastrointestinal so-
runlar, kas-iskelet ve endokrin sistem sorunlari, atelektazi, pno-
moni, tasikardi, kas zayiflig|, hiperglisemi ve depresyon gortle-
bilmektedir (Cogan, 2010). Eti Aslan ve ark’nin (2010) yapmis
oldugu 300 kalp cerrahisi geciren hastanin degerlendirildigi
calismada, cerrahi girisim sonrasi hastalarin %71inde agn ge-
listigi belirtilmistir. Gjeilo ve ark.’nin (2010) yaptig calismada
kalp cerrahisi sonrasi hastalarin %15‘inde 3 ay veya daha uzun
stren kronik agn gortldugu ifade edilmistir. Kalp cerrahisi gegi-
ren hastada agri hemsirelik tanisinin yani sira uykusuzluk, uyku
orlntUsunde bozulma, aktivite intoleransi ve etkisiz solunum
érintlisii de gozlenebilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Ozdemir
Kéken ve Sezer 2019).

Agrida hemsirelik bakimi: Yogun bakimda, tedavi ve bakim
girisimlerinin 6nemli bir kismini olusturan agrinin yénetiminde,
hastaya agr kontroliiniin/ agrinin ifade edilmesinin gerekliligi
anlatilmali, hastanin agrisi sorgulanmali ve agrinin kaynagi be-
lilenmelidir (Erden, 2015). Iletisim kurabilen hastalarda, hasta-
nin kendi ifadesi ile agrinin degerlendirilmesi yapilmali, agrinin
siddeti degerlendirirken sayisal ya da s6zel agr 6lcekleri ile bir-
likte davranissal agn olcekleri kullaniimalidir. iletisim kurama-
yan hastalarda ise davranissal agri 6lcekleri ile birlikte fizyolojik
semptomlar degerlendirilmelidir (Erden, 2015; Celik, 2016; Sa-
pulu Alakan ve Unal, 2017; Tasdemir, 2018). Agri ydnetiminde
farmakolojik olarak asetaminofen, nonsteroid antienflamatuar
ilaclar gibi opioid olmayan analjezikler ve intravendz opioid-
ler kullanilabilecegi gibi néropatik agrilarin giderilmesinde ga-
bapentin ya da karbamazepin tercih edilebilmektedir (Erden,
2015; Celik, 2016; Sapulu Alakan ve Unal, 2017). Hastalarin
agnisi olmasa da hekimin énerdigi analjezik ilaglari dtizenli ola-
rak almalari konusunda hekimler ile is birligi yapilmalidir (Aktas
ve ark,, 2015; Duman, 2016). Bilissel ve davranissal yéntemler,
muzik terapi, masaj, konforlu gevre yaratiimasi ve soguk uygu-
lama agri yonetiminde kullanilan ve farmakolojik olmayan yon-
temler arasinda yer almaktadir (Celik, 2016). Bayindir ve Kog-
yigit'in (2017) calismasinda miizik terapinin yogun bakimdaki
hastalarin agrilarinin giderilmesinde etkili oldugu bildirilmekte-
dir. Karaaslan'in (2014) mizigin ameliyat sonrasi agri (izerine
etkisini inceledigi calismasinda agri ydonetiminde mizigin etkili
oldugu rapor edilmistir.

Kanama: Kalp cerrahisi sonrasi kanama gelisimi, morbidite ve
mortalitenin artmasina ve tibbi maliyetlerin artisina yol acabil-
mektedir (Cappabianca ve ark, 2016). Ameliyat sonrasi ka-
nama, kardiyopulmoner bypass gegiren hastalarin %3-5’inde
gorulebilir (Silvestry ve ark., 2018). Colson ve ark’nin (2016)
ileriye donuk gozlemsel cok merkezli olarak, kalp cerrahisi sonra-
si aktif kanama gelisim durumunu degerlendirdikleri calismanin
sonucunda, biitlin hastalarda toplamda gorilen kanama insi-
dansi %2,63, Selcuk Sert ve ark’nin (2018) acik kalp cerrahisi
uygulanan hastalarla yaptiklari galismada bu oran %64 olarak
bildirilmistir. Asir kanama genellikle yetersiz hemostaz, rezidu-
el heparin etkisi, pihtilasma faktorinin tiikenmesi, hipotermi ve
ameliyat sonrasi hipotansiyondan kaynaklanir (Silvestry ve ark.,
2018). Kanama ile iliskili olarak, kanama riski, sok riski ve doku
perflizyonunda bozulma riski gibi hemsirelik tanilari da ele alina-
bilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Ozdemir Kéken ve Sezer, 2019).

Kanamada hemsirelik bakimi: Ameliyat 6ncesi donemde
hastanin kanamaya iliskin risk faktorleri degerlendiriimelidir.
Bu amagla koaglilasyon testleri icerisinde yer alan hemogram,
protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zamanina
iliskin hasta sonuglari izlenmeli ve gecmis cerrahi dykistinde
kanama gelisimi sorgulanmalidir. Ameliyat dncesi kullandigi
ilaglar, bitkisel Grlinler hakkinda bilgi alinmalidir. Kalp cerrahi-
si geciren hastalarda nabiz ve kan basinci kontroll, kanama
izleminde 6nemli yere sahiptir. Bu nedenle hasta monitérize
edilmeli ve hemodinamik izlemi sik yapilmalidir. Kardiyak cer-
rahi girisim sonrasi aktif kanama; ameliyat sonrasi ilk 24 saatte,
dzellikle de ilk 6 saatte araliksiz olarak 1,5 mL/kg/saat olacak
sekilde drenaj gelmesi olarak tanimlanir. Bu nedenle hastanin
drenlerinden ve gogUs tlplinden gelen drenaj miktari izlienmeli-
dir (Martin & Turkelson, 2006; Cetiner, 2013; Demir Korkmaz,
2017; Kanan, 2018; Kankaya ve Bilik, 2018).

Inme: inme, kalp cerrahisinin en yikici komplikasyonlarindan
biridir ve kalp cerrahisi sonrasi gérlilme orani, cerrahi tipine gére
%3 ile %9 arasinda degismektedir (Anyanwu ve ark, 2007;
Baufreton, 2010). Kalp cerrahisi geciren bireylerde cogunlukla
iskemik inme ortaya cikmaktadir (Sahan ve ark., 2010). Mitral
darlk, protez kapak, endokardit, ameliyat sirasindaki serebral
hipoperflizyon zamaninin uzamasi, ameliyat sonrasi profilak-
si amaciyla antikoagllanlarin kullanilmamasi kalp cerrahisine
bagli inme gelisme sebepleri arasinda sayilabilir (Sahan ve ark.,
2010). Kalp cerrahisi sonrasi meydana gelen inme ile iliskili
olarak hastada meydana gelen kayba gore, aktivite intoleran-
sI, etkisiz hava yolu temizligi, aspirasyon riski, beden imajinda
bozulma, sozel iletisimde bozulma ve 6z bakim yetersizligi gibi
hemsirelik tanilari ele alinabilir (Wilkinson & Barcus, 2018).

inmede hemsirelik bakimi: Hastalarin nérolojik acidan deger-
lendirilmesi, pupil muayenesi, bireyin kisi, yer ve zaman oryan-
tasyonunun degerlendiriimesi 6nemle dikkate alinmalidir. Has-
ta bireylerin iyi degerlendirilmesi, yapilan izlem ve girisimlerin
kayit edilmesi, klctk degisikliklerin dahi rapor edilmesi erken
tanilama ve énlem acisindan énem tasimaktadir (Martin &
Turkelson, 2006; Turk ve ark., 2010; Terzi ve Kaya, 2011; Kanan,
2018). Inme geciren hastalarda, hastanin tek basina yapama-
dig1 6z bakim ihtiyaclar giderilmeli, yatak icinde pasif egzer-
sizler yaptinimali, hastanin sik araliklarla pozisyon degisikligi
saglanmali ve sozel iletisim kuramayan hastalarda alternatif
iletisim yollari denenmelidir (Kog, 2012).

Akut bobrek yetmezligi: Kalp cerrahisinin oldukca yaygin ve
6nemli bir komplikasyonu olan akut bobrek yetmezliginin go-
rilme orani yaklasik %30 olarak bildirilmektedir. Akut boébrek
yetmezligi, uzun sireli yogun bakim ve hastanede yatis, diyali-
ze bagimli olma, yasam kalitesinde diisme ve mortalitede artis
olmak Uzere daha birgok olumsuz sonuglara neden olmaktadir.
Ayrica akut bobrek yetmezligi, enfeksiyon gelisimi agisindan
da risk olusturmaktadir (Petaja ve ark.,, 2017; Silvestry ve ark,
2018). Oezkur ve ark’nin (2018) kalp cerrahisi geciren 150
hasta Uzerinde yaptig! bir prospektif kohort galismasinda, has-
talarin %23,5’inde; Petaja ve ark’nin (2017) yaptigi calismada
ise kalp cerrahisi geciren hastalarin %28,7’sinde akut bobrek
yetmezligi gelistigi belirtiimistir. Kalp cerrahisi gegiren hastada
sivi elektrolit dengesizligi, sivi voliim fazlaligl, sivi volim eksikligi,
oral mukoz membranda bozulma ve deri butlinliglinde bozul-
ma gibi hemsirelik tanilar akut bobrek yetmezligi ile iliskili ola-
rak ele alinabilir (Ozdemir Kéken ve Sezer, 2019).

Akut bobrek yetmezliginde hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim
sonrasl erken dénemde saatlik idrar izlemi yapilmali, idrar renk
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ve diger 6zellikleri acisindan kontrol edilmelidir. Hastanin ilk 24
saat icerisinde en az her dort ile alti saatte bir serum potasyum
dlzeyleri kontrol edilmeli, normal olmayan bulgular derhal he-
kime rapor edilmeli ve hasta kardiyak disritmi yéntinden deger-
lendirilmelidir. Akut bobrek yetmezligi agisindan ylksek riskli
hastalar (risk faktorleri ve skorlama sistemi ile) belirlenmeli
ve sik yasam bulgular takibi yapiimalidir (Martin & Turkelson,
2006; Kanan, 2018).

Enfeksiyon: Kalp cerrahisinde enfeksiyon (cerrahi yara enfek-
siyonu, sternotomi yara enfeksiyonu, bakteriyel enfeksiyonlar)
morbidite, mortalite ve maliyeti arttiran ciddi bir komplikas-
yondur (Banbury ve ark.,, 2006; Lemaignen ve ark., 2015). Risk
faktorlerine bagli olarak enfeksiyon goérdlme sikhigr %1 ile %3
arasinda degismektedir (Lemaignen ve ark, 2015). Banbury
ve ark’nin (2006) yaptig| bir calismada kalp cerrahisi sonrasi
hastalarda bakteremi/septisemi, yiizeysel gogiis yara enfeksi-
yonu ve derin gogus yara enfeksiyonu gelistigi ifade edilmistir.
Enfeksiyon riski sik goriilen hemsirelik tanilar arasindadir (Oz-
demir Kéken ve Sezer, 2019).

Enfeksiyonda hemsirelik bakimi: Enfeksiyon gelisimi agisin-
dan hastanin genel durumu degerlendirilmeli, istemi yapilan
antibiyotikler zamaninda uygulanmalidir. Yara yeri, enfeksiyon
belirtileri olan kizariklik, ddem, sicaklik artisi acisindan deger-
lendirilmelidir. Yara yerine konulan drenler alanda, asiri sivi biri-
kiminin engellenmesine dolayisiyla enfeksiyonun énlenmesine
yardimci olur. Enfeksiyonun énlenmesi igin drenlerin islerliginin
sUrdUrtlmesi saglanmali, drenlerden gelen drenajin miktari,
rengi ve kokusu izlenmelidir. Pansumanlarin degisimi sirasin-
da aseptik teknige dikkat edilmesi, hasta uyanik ve oryante ise
enfeksiyona iliskin yapilan girisimler hakkinda bilgilendirilmesi,
ayrica agiz icindeki bakterilerin azaltiimasinda agiz bakiminin
yapilmasi enfeksiyonun énlenmesinde énemli hemsirelik giri-
simleridir (Martin & Turkelson, 2006; Le Grande ve ark., 2016;
Demir Korkmaz, 2017).

Pulmoner sorunlar: Pulmoner sorunlar, kalp cerrahisi sonrasi
6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup hastanede ka-
lis sUresini uzatabilir. Kalp cerrahisi sonrasi hastalarda %8-79
arasinda solunum komplikasyonlari gelisebilmektedir. Bu so-
runlar plevral efizyon, pnémoni, hipoksemi, atelektazi, azal-
mis torasik kompliyans, diyafragmatik disfonksiyon, pulmo-
ner emboli ve pulmoner édem olarak sayilabilir (Celik, 2007;
Silvestry ve ark., 2018). Direk ve Celik'in (2012) calismasinda
KABG cerrahisi yapilan hastalarin %43,4’(inde solunum prob-
lemi gelistigi belirlenmistir. Pulmoner sorunlarla iligkili olarak
etkisiz solunum O6rintlsl, gaz degisiminde bozulma ve en-
feksiyon riski gibi hemsirelik tanilarl bulgulanabilir (Ozdemir
Kéken ve Sezer, 2019).

Pulmoner sorunlarda hemsirelik bakimi: Cerrahi girisim son-
rasi pulmoner sorunlarin erken tanilanmasinda hastanin yakin
izlemi gereklidir. Arteriyel kan gazlar izlenmeli, entlibe hasta-
larda gerektiginde aspirasyon yapilmali, ekstlibasyon icin hazir
olma durumu (solunum, kalp atim hizi, yorgunluk, cilt rengi de-
gisikligi) degerlendirilmeli, sik agiz bakimi yapilmali ventilator
devreleri gdzlenmelidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir Kork-
maz, 2017; Kanan, 2018; Kankaya ve Bilik, 2018). Ekstiibasyon
sonrasl hastaya derin solunum-6ksirme egzersizi 6gretilmeli,
yardimei solunum cihazlarinin kullanimi (spirometre) gsteril-
meli, erken mobilizasyon yaptiriimali ve gégus filmi cektirilme-
lidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir Korkmaz, 2017; Kanan,
2018; Kankaya ve Bilik, 2018). Cordeiro ve ark’nin (2016)
kardiyak cerrahi gegiren hastalarda inspiratuvar kas egitiminin

akciger kapasitesi Uzerindeki etkisini inceledikleri calismada,
inspiratuvar kas egitiminin akciger kapasitesini arttirdigl sonu-
cuna ulasilmistir. Santos ve ark.’nin (2017) yaptig bir sistema-
tik derlemede ise kalp cerrahisi gecirmis hastalarda erken mo-
bilizasyonun komplikasyonlarin azalmasinda etkili oldugu ifade
edilmistir.

Kalp ritmi ilgili sorunlar ve atrial fibrilasyon: Kalp ritim sorun-
lari olup cerrahi sonrasi aritmi insidansi %85’e kadar gikabil-
mektedir (Gajulapalli & Rader, 2012). Kalp ameliyatlari sonrasi
atriyal fibrilasyon ise hastalarin %20’si ile %50’sinde gorilebil-
mektedir. Ameliyat sonrasi atriyal fibrilasyon, hastalar ve saglhk
kurumlari icin uzun siire yogun bakimda tedavi gortyor olma,
mortalitede yUkselme ve hastanede kalis stresinin artmasi gibi
klinik ve ekonomik agidan ciddi olumsuz sonuglar ortaya ¢ika-
bilmektedir (Mariscalco ve ark., 2014; Gillinov ve ark., 2016).
Gillinov ve ark’nin (2016) yaptig bir calismada hastalarin
%33’linde atriyal fibrilasyon gelistigi belirlenmistir.

Kalp ritmi ilgili sorunlar ve atrial fibrilasyon gelisen hastalarda
hemsirelik bakimi: Hastalar hemodinamik parametreler, EKG,
kalp ritim ve hizi, kan basinci degerleri agisindan izlenmelidir.
Hastada hipotermi gelismesi, ventrikiler disritmiye neden ola-
bilecegi icin cerrahi girisim sonrasi beden sicakligi 37°C ola-
na kadar hasta i1sitiimalidir (Martin & Turkelson, 2006; Demir
Korkmaz, 2017; Kanan, 2018). Anestezi, elektrolit bozukluklari
(hipokalsemi, hiperkalsemi, hipomagnezyum ve hipokalemi)
ve metabolik sorunlar (asidoz) gibi durumlar cerrahi girisim
sonrasi dénemde disritmi gelisiminde rol oynayabildigi igin
hastanin tedavisi ve siirekli izlemi yapilmalidir (Martin & Tur-
kelson, 2006).

Gastrointestinal komplikasyonlar: Kalp cerrahisi sonrasi gast-
rointestinal komplikasyonlarin gértlme sikligi nadir olmakla bir-
likte, bu sorun ile iliskili ciddi morbidite ve mortalite orani yik-
sektir (Yapici & Ince, 2010; Allen, 2014). Kalp cerrahisi sonrasi
gastrointestinal komplikasyonlarin insidansi %0,3 ile %5,5 ara-
sinda degismektedir (Allen, 2014). Yiimaz ve Cifci'nin (2010)
acik kalp ameliyati gegiren bireylerle yaptiklari galismada, has-
talarin %77,8 nin taburculuktan sonraki birinci hafta icerisinde
bosaltim ile ilgili sorun yasadiklari bildirilmistir. Kalp cerrahisi
sonrasi gorllen gastrointestinal komplikasyonlar; konstipasyon
ve ileus en sik olmakla birlikte gastrointestinal kanama, bagirsak
iskemisi, pankreatit ve kolesistit olarak sayilabilir (Yapici & Ince,
2010). Direk ve Celik’in (2012) KABG ameliyati geciren hasta-
larin ameliyat sonrasi yasadigl sorunlar ve taburculuk sonrasi
6z bakim yeteneklerini karsilastirdiklari calismada hastalarin
%9,4’Unde konstipasyon goraldtgu ifade edilmistir. Kalp cer-
rahisi sonrasi gastrointestinal komplikasyonlarla ilgili siklikla
gortlen hemsirelik tanilar arasinda bulanti, konstipasyon ve
konstipasyon riski siralanabilir (Wilkinson & Barcus, 2018; Oz-
demir Kéken ve Sezer, 2019).

Gastrointestinal komplikasyonlarda hemsirelik bakimi: Yogun
bakimda ilk asamada entlibe olan hastanin bagirsak sesleri de-
gerlendirilmeli, bulanti ve kusma agisindan izlenmelidir. Hasta-
nin endotrakeal tlpU gikartildiktan sonra bulanti ve kusmasi yok
ise aclk berrak sivi ile beslenmesi saglanmalidir. Ekstiibasyon
sonrasi sivi gida baslanilan hastada abdominal distansiyon ve
paralitik ileus gelismemesi icin de bagirsak seslerinin dinlenil-
mesi ve kusma takibi énemlidir. Ihtiyac dahilinde nazogastrik
tUp yerlestirilen hastanin drenaj miktari ve rengi degerlendiril-
meli, hekim istemi dogrultusunda antiemetik uygulanmali ve
nazogastrik tlp ¢ikarilmadan énce bagirsak sesleri dinlenme-
lidir. Hastalarin konstipasyonunu énlemek icin, lifli besinler
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tiiketmeleri, mobilize olmalar énerilebilir (Martin & Turkelson,
2006; Erdil ve Ozhan Elbas, 2012; Kanan, 2018).

Uyku sorunlari: Temel gereksinimlerden biri olan uykuya ilis-
kin sorunlar, kalp cerrahisi sonrasi ¢cok fazla yasanmakta, yani
sira hastalarin uyku kaliteleri de olumsuz etkilenmektedir (Liao
ve ark, 2011; Duman, 2016; Le Grande ve ark, 2016). Du-
man’in yaptigl ¢alismada agik kalp cerrahisi gegiren hastalarin
993,7’sinde uyku kalitesinin kétd oldugu belirtilmistir. Ayrica
hastalarin rahat nefes alip verememe, dksuriik/horlama ve agri
sikayetleri nedeniyle uyku sorunlari yasadiklari ifade edilmistir
(Duman, 2016). Le Grande ve ark’nin (2016) yaptiklar bir ca-
lismada, cerrahi girisim sonrasi hastalarin %69’unda ilk hafta-
da uyku bozuklugu (uzun veya kisa uyku) gelistigi belirlenmis-
tir. Direk ve Celik’in (2012) KABG cerrahisi yapilan hastalarda
taburculuk sonrasi yasadiklari sorunlari inceledikleri calismada,
cerrahi girisim sonrasi hastalarin tamaminda uyku problemi go-
rGldagu ifade edilmistir. Gegirilen cerrahi girisim, yogun bakim
Unitesinde yatis, gevresel faktorler, bakim uygulamalari, tani
uygulamalar ve kullanilan sedatifler hastalarda uykuya iliskin
sorunlarin gelismesine neden olmaktadir (Yalin, 2016). Uyku
Orlntistinde bozulma, uykusuzluk ve yorgunluk bu baglamda
ele alinabilecek hemsirelik tanilardir.

Uyku problemlerinde hemsgirelik bakimi: Cerrahi girisim son-
rasi donemde hastadaki uyku problemini en aza indirgemek
icin ekip ile is birligi icerisinde hastanin daha rahat uyuma-
sini saglayabilecek tedavi plani dlzenlenmeli, uyku vaktinde
yalnizca zorunlu bakim girisimleri uygulanmali, yogun bakim
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oz

Dr. Besim Omer [Akalin] Pasa tarafindan Istanbul’'da 1315-1322 tarihlerinde miistakil dért cilt
halinde toplam 2.400 sayfa olarak yayinlanan Nevsal-i Afiyet isimli saglik yilliklarinda 1903’te
acilan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile ilgili birinci elden kaynak bilgiler verilmektedir. Paga’nin ak-
tardigi bu bilgilerin orijinalligi, inceleme ve gézleme dayanmasi ve mektebin ilk kuruldugu yillara
ait malumat ihtiva etmesi sebebiyledir. Sultan Il. Abdiilhamid (1876-1909) déneminde insa
edilen darulaceze, bakteriyolojihane, cizamhane, acezehane, dogumhane, telkinhane, tesrinha-
ne, karantinahane, hastane, tip ve baytar mektepleri gibi pek ¢ok saglik kurumunun yani sira,
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ayri bir &nem arz eder. Pasa’nin ifadesiyle Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
“Avrupa Universitelerindeki tabiplere Ustinlik saglayacak” bir mlessese ve “tibbimizin tekdmul
devri"ne ulastig bir kurumdur. Besim Omer Pasa, Nevsal-i Afiyet'inde mektebin tarihcesi, nazir-
larin kisa biyografisi, mimari yapisi, idari birimler, saglik tniteleri ve pavyonlar, mufredat, doktor-
lar, ders veren yerli ve yabanci hocalar gibi pek cok konuya detayli ve zaman zaman fotografiarla
beraber yer vermistir. Nevsal-i Afiyet ciltlerinin taranarak icerisinden Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
ile ilgili kisimlarin tespit edildigi bu makaleyle s6z konusu kurum Uzerinde galisacaklara kaynak
erisimi saglanmasinin yaninda halen restoresi devam eden mektebin bakim, onarim ve yenilen-
me galismalarina da katki saglanmasi amaclanmaktadir. Makale, bir hekim goziyle Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’yi tasvir edecektir.

Anahtar Kelimeler: Besim Omer Pasa; Haydarpasa; Mekteb-i Tibbiye-i Sahane; Nevsal-i Afiyet;
II. Abdtilhamid.

ABSTRACT

Nevsal-i Afiyet is first-hand source information about the School of Medicine which was opened
in 1903. Nevsal-i Afiyet was published in four volumes, 2,400 pages, in 1315-1322 in Istanbul
by Dr. Besim Omer [Akalin] Pasha. The originality of this information is based on the obser-
vations and investigations, and it is a special resource because it contains information about
the years when the school was first established. Many medical institutions such as almshouse,
bacteriology laboratories, treatment units for leprosy, places for caring poor people, maternity
rooms, vaccination units, dissection units, dissection units, quarantine units, hospitals, medical
and veterinary schools, were all built in the period of Sultan Il. Abdiilhamid (1876-1909). The
School of Medicine has special importance among all those medical institutions. In the words of
Pasha, “Mekteb-i Tibbiye-i Sahane is an institution that may gain superiority in terms of medical
examinations compared to European universities and it is an institution to symbolize of “a period
of reaching the perfection in medicine”. Besim Omer Pasha has included in Nevsal-i Afiyet many
subjects with details and occasional photographs of the history of the school, a short biography
of people in charge, architectural structure, administrative units, health units and pavilions, cur-
ricula, doctors, lecturers, including domestic and foreign teachers, including detailed and occa-
sional photographs. This article, in which the volumes of Nevsal-i Afiyet are investigated and the
parts of Mekteb-i Tibbiye-i Sahane are discussed, aims to provide access to resources to those
who work on this institution. This article aims to provide knowledge for ongoing maintenance,
repair and renovation works of the school building. The article will describe Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane from the perspective of a physician.

Keywords: Besim Omer Pasha; Haydarpasha; Nevsal-i Afiyet; School of Medicine; Abdulhamid Il.
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Giris

Besim Omer Pasa’nin Nevsal-i Afiyet adli eseri dért ciltten
meydana gelmektedir. Eserin toplam sayfa tutari 2.400 civa-
rindadr. Birinci cilt 1899 (1315), ikinci cilt 1900 (1316), ticlin-
cii cilt 1304 (1320) ve dérdiinci cilt 1906 (1322) yillarinda
basiimistir. Boylece eser 1899-1906 vyillar arasindaki dénemi
intiva etmektedir. Bu yillarla birlikte ayrica eserde, gegmis ta-
rihlere ait bilgilere de zaman zaman deginilmektedir.

Makaleye konu olan mekan, bugiin halen istanbul Haydarpa-
sa'da bulunan ve Hamidiye Saglik Bilimleri Universitesi olarak
hizmet veren Mekteb-i Tibbiye-i Sahane binasidir.

Bu boélimde, ana konuya gecmeden énce Nevsal-i Afiyet'in
yazilma gayesi ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin insasina ka-
darki tarihcesi Uzerinde durulacaktir.

Nevsal-i Afiyet'in Yazilma Gayesi

Besim Omer Pasa kitabini, diinyada ortaya cikan ilmf gelis-
meleri ve hayirli miesseselerin 6nemini halka anlatmak ve
Osmanli toplumuna hizmet amaciyla yayinlamistir. Pasa, ese-
rini Fransa’'da her yilbasinda yayinlanan Almanach Hacette adli
esere benzetir. Eser yillik 6zelligi tasimakta ve her sene iginde
meydana gelen tibbi buluslari, ilmT olarak tespit edilen ilaglari,
hifzissihha bakimindan uygun gorilecek makaleleri ve ilanlari
icinde barindirmaktadir.

Muhteva olarak baktigimizda ise, Osmanli’nin yetistirdigi
tabiplerin hayat hikayeleri, mitehassis olduklar tip alanlari,
kaleme aldiklari makale ve eserler, Avrupa Universiteleri he-
kimlerine Ustlin gelecek sekilde yeniden bir Mekteb-i Tibbiye,
Telkihhane, Bakteriyolojihane, Acezehane, Dogumhane vb.
bircok muessesenin kurulmasi c¢alismalari, mevcut hasta-
nelerin mikemmel bir sekle donUstirdlmesi, Hamidiye Etfal
Hastanesi gibi saglik binalarinin insasi, halk saghginin temi-
ni ve korunmasi icin belediye dairelerinde sihhiye meclisleri
kurulmasi, cesitli hastaliklar ve bunlarla mlicadele yollari gibi
dénemin saglikla ilgili pek cok konusunu islemektedir (Besim
Omer, Nevsal-i Afiyet, c. |, Dersaadet 1315, a-b sayfalari).

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin Tarihgesi

Besim Omer Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin ilk kuru-
lus yillarini Kanuni Sultan Stleyman donemine kadar gotardr.
“Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane” baslgl altindaki ya-
zisina, 1550 (Hicri 957) yilinda Kanuni Sultan Sileyman’in
Sulleymaniye Camii'ne yakin Tiryaki Carsisi'nda (sonradan
Darilhadis olan mahal) bir tip medresesi kurdugunu séyle-
mekle baslar. Sonra s6zi Sultan Il. Mahmud zamanina ge-
tirerek Bashekim Behcget Efendi’in Uglincl kez hekimbasiligl
sirasinda Sehzadebasi civarinda Acemoglukollugu adli yerde
Tulumbacibasi Konagi’nda Mart 1827'de (Saban 1242) Tib-
hane-i Amire adiyla bir mekan acildigini, baska bir yerde ise
Cerrahhane’nin tesis edilip her iki binada da Avrupada tip
ve cerrahi tahsili goren tabip ve muallimler vasitasiyla egitim
ve 6gretime baslandigini ifade eder. Yetistirilen tabiplerin bir
bélimi askeri hizmete ayrilmistir. Tibhane-i Amire bilahare
Galata Sarayr’na nakledilmistir. Bir yangin sonucu o zamana
ait kayitlar ve evrak kismen yanmistir. Bu yangin sonucu 1838
(H. 1254) senesi sonuna kadar ne kadar tabip yetistigi bili-
nememektedir (Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 51). Séz konusu yangi-
nin gerek tip tarihimiz ve gerekse arsivcilik tarihimiz agisindan
kaybi son derece manidardir. Osmanli belgelerinden blyik bir

bélimunin birgok suistimal, yangin, yurtdisina kagiriimasi ve
hurda kagit fiyatina satilmasina ragmen bugin halen arsiv ve
katiphanelerimizde varliklarini strdUrebilmeleri ve bunlarin
korunmasi cabalari, cok az sayida bilim ve devlet adaminin
gayret ve fedakarliklariyla gerceklesmistir.

Besim Omer Pasa, Galata Saray-1 Himaydnu'nun 1838 se-
nesinde bazi ilavelerle tamir edilip Avrupa’dan hocalar ve alet-
ler getirildigini soyler. Ardindan da Tibhane ve Cerrahhane’nin
birlestirilip kurucusu olan I[l. Mahmud’un adina nispetle “Da-
r(’l-UlGmi’l-Hikemiye-i Osmaniye ve Mekteb-i Tibbiye-i Adli-
ye-i Sahane” unvani verildigini belirtir.

Sultan Abdilmecid zamaninda binanin gelismesi ve intizami
hususunda bir nizamname kaleme alindiktan sonra yeni tip
aletlerinin yani sira her tirlU ihtiyaci karsilanan ve mikemmel
bir sekilde egitime baslayan binanin yeniden kuruldugu dusi-
nulerek 1838 yilinda agilisinin yapildigina isaret eden Besim
Omer Pasa, binanin kitabesinin mektep nazirligini yapan Ziver
Pasa tarafindan yazildigini séyler (Nevsal-i Afiyet, c. 1, s. 51-52).

Pasa, mektebin kurulusu ve gelisimi hakkinda su bilgileri verir:

“-Kurulusunun baslangicinda egitim ve 6gretimin Avrupa tip
mektepleri dlizeyine ulasmasi icin Viyana'dan “Emraz-1 Dahi-
liye ve Seririyat-1 Dahiliye ve Hariciye Nazir ve Muallimi” unva-
niyla Dr. Bernard getirilmistir.

Alinan tedbirlerle egitim-6gretimde dlzen ve mukemmellik
saglanmistir. 1843 (1259) yilinda tarihinde ilk defa padisah,
vekiller ve vezirlerin huzurunda imtihan yapilarak tip bilimlerin-
de “doktorluk” ve eczacilikta “Ustatlik” unvanlariyla diplomalar
verilmistir.

Mektebin kisa bir stre icerisindeki basarisi Sultan Abdulme-
cid’i memnun etmis ve Osmanli ordularinin ihtiyacini temin
edecek ve tibbin her alaninda muitehassis tabip yetistirmek
diistincesiyle 1846 (1262) yilinda Viyana'dan Dr. Spitzer ge-
tirilerek “Mekteb-i Tibbiye-i Adliye-i Sahane Basmuallimi”
sifatiyla istihdam edilmistir. Ardindan Viyanali Rigler ve daha
pek cok muallim gelerek Mekteb-i Tibbiye’de muallimliklerde
bulunmuslardir.

Bir stire sonra mektep Sitllice’deki Humbarahane’ye tasinmistir.

istanbul’da 1864 (1281) tarihinde cikan kolera sirasinda
Humbarahane tahliye edilerek kolera hastanesi haline getiril-
mistir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane idadisi Glilhane’deki kirmizi
kislaya ve harbiye sinifi da Haskoy'deki Gergeroglu Konagi'na
nakledilmistir. Koleranin ortadan kalkmasindan sonra idadi
siniflari kirmizi kiglada kalirken, harbiye siniflari da Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’nin bulundugu Demirkapr'daki kislaya nakle-
dilmistir” (Nevsal-i Afiyet, |, s. 53-55).

Besim Omer Pasa, Sultan IIl. Mahmud’un:

“-Gerek askerlerimiz ve gerekse tlkemiz igin tabip yetistirme-
ye acilen ihtiyacimiz oldugundan simdi bir taraftan muhtac
oldugumuz tabipleri yetistirip gerekli yerlerde istihdam etmek
ve diger taraftan da tip ilmini tamamen kontrolimize alip
Turkgelestirmeye gayret etmeliyiz” dUslncesini olumlu kar-
sllamakta ve bu uygulamay teoriden pratige gegirmek Uzere
1861 (1278) yilinda yayinlanan bir irade ile Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’de okutulan tip bilimlerinin tamamen Tlrkge okunup
yazilmaslyla birlikte terciime ve hocalikta istihdam edilmek
Uzere her yil mezun olan yetenekli doktorlardan ve Turkgeyi iyi
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bilenlerinden ikiser kisinin iki yil stireyle Avrupa’ya gonderilme-
sine karar verildigini sdylemektedir.

Pasa’nin bir baska gézlemi de 1872 (1289) yilina kadar egitim
ve Ogretime Demirkaprdaki kislada devam edildigi, bilahare
mektebin Galata Saray’na nakledilerek iki yil orada kaldiktan
sonra 1874'de (1291) tekrar harbiye siniflarinin Demirkapr'da-
ki kislaya tasindigi ve idadi siniflarinin birlestirilerek Kuleli'deki
kislaya génderildigidir (Nevsal-i Afivet, |, s. 55-56).

Besim Omer Pasa, eserinin bircok yerinde Sultan II. Abdiilha-
mid’den 6vglyle s6z eder. Pasa, Sultan Hamid devrinde tabiplik
meslegine olaganlstd 6nem verildigini, ordularin ihtiyacini kar-
silayacak sekilde tibbin birgok subesinde ihtisas yapan tabiple-
rin yetistirildigini ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahanece bircok islahat
ve ilerlemeler gergeklestirildigini belirtir. Mekteb-i Tibbiye igin
amag, Avrupa tip mektepleri seviyesine ulasmaktir. Bunun igin
de muallimlikte istihdam edilmek Uizere zeki ve yetenekli bircok
tabip egitim-6gretim, ameliyat ve 6zel beceriler kazanmak igin
Avrupa’ya génderilmislerdir (Nevsal-i Afiyet, |, s. 57).

1885 (1302) yilinda Seririyat-1 Dahiliye Muallimi Tuggeneral
Zoeros Pasa’nin baskanliginda bir heyetin Paris’e génderil-
diginden bahseden Besim Omer Pasa, bunlarin Osmanli -
kesine dénuslerinde Istanbul’da Datilkelb Ameliyathanesi’ni
kurduklarindan bahseder. Bildhare bir de Kimyahane tesis
edilmistir (Nevsal-i Afiyet, |, s. 57-58).

Pasa’ya gore Sultan Il. Abdilhamid déneminde Mekteb-i Tib-
biye’de dnemli gelismeler yasanmaktadir:

“-1891'de (1308) mektep civarinda Seririyat-1 Hariciye, Seririyat-i
Dahiliye, Seririyat-1 Ayniye ve Seririyat-1 Viladiye tesis edilmistir.

Cerrah Korgeneral Cemil Pasa’nin sorumluluguna verilen Seri-
riyat-1 Hariciye'de simdiye kadar ismi bile isitilmeyen ameliyat-
larda bulunulmustur. Bu usulle birgok operatoérler yetismis, ay-
rica goz ve dogum ameliyatlarinda da ilerlemeler kaydedilmistir.

1892 (1310) yilina kadar telkih-i cederi ameliyati igin Avru-
pa'dan asi tlpleri getirilirken, bu tarihten sonra buzagi asisi
(Buzagi asisi: Her yoniiyle ve ilmen makbul oldugundan Os-
manl Ulkesinde buna benzer bir asi Uretilerek kuduz hasta-
igin1 tedavi etmek Uzere Paris’te Pasteur Darllameliyati'na
gonderilip dénen Mekteb-i Tibbiye-i Sahane muallimlerin-
den Albay Huseyin Remzi Bey bu amacla gorevlendirilmistir.
Agustos 1892’de de Telkinhane-i Sahane tesis edilmistir Bkz.
Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 111-112) Uretilmek (izere bir Telkihhane
kurulmustur. Béylece Osmanli halki gigek hastaligindan biyk
6lctide korunmustur. (Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de kurulan
Telkinhane-i Sahane'de Pasteur’Gn Darllkesfiyat'inda tahsi-
lini tamamlayan Binbasi Dr. Rifat Bey’in midurliginde ilm?
sartlarla hazirlanan cederi-i bakari asisi kullanilmis ve mevcut
hastaliklar sona ermistir. Bkz. Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 81).

Kuspalazina karsi kesfedilen serumun Osmanli Ulkesinde ha-
zirlanmasi igin Paris’ten Dr. Nicolle getirilmis ve onun nezare-
tinde Bakteriyolojihane tesis edilerek serum Uretilmistir. Ayrica
bu alanda bircok miitehassis yetistiriimistir (Dr. Nicolle 1892
sonlarinda / 1310 yili baslar Paristen getirilerek Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane yakininda insa edilen Ameliyathane’nin
mudurltgine tayin edilmistir. Nicolle iki yil kadar gorev yap-
tiktan sonra kuspalazi serumunu burada Uretmeyi basarmistir.
Mekteb-i Tibbiye yakininda tesis edilen yer yeterli gelmeyince
Nisantasi civarinda kiralanan blyUk bir evde laboratuvarlar ya-
pilarak kuspalazi ameliyathanesi aciimistir. Bkz. Bkz. Nevsal-i
Afiyet, c. 1, 5. 99-100).

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kimyahanesi’nde galismak lzere
kimya tahsili icin ingiltere, Fransa, Almanya ve Avusturya'ya
yetenekli 6grenciler gonderilmistir.

Halen Mekteb-i Tibbiye-i Sahane olarak kullaniimakta olan
kislanin yetersizligi sebebiyle Haydarpasa'da gayet mikem-
mel, metin ve diger Ulkelerde bile benzeri ender bir mektep
insasina baslanmistir (Nevsal-i Afiyet, |, s. 58-60).

Kuduz hastaligina karsi Pasteur’lin kesfettigi kuduz devasinin
hazirlanmasi ve uygulamasi igcin Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
muallimlerinden Tuggeneral Dr. Zoeros Pasa’nin baskanhgin-
daki bir heyet Paris’e génderilmistir. Burada tedavi usullerini
ve egitimlerini tamamlayan heyet, bir stire sonra yurda dén-
mustlr. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de bitlin malzemeleriyle
bir DarUttedavi acilarak kuduza yakalananlara yapilan asilarla
sifa bulan hastalar memleketlerine dénmuslerdir” (Nevsél-i
Afiyet, c. 1, s. 81).

Pasa, Nevsal-i Afiyet'inde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'deki egi-
tim ve 6gretimin i1slah ve ikmal calismalari hakkinda da bilgiler
verir. Bu cercevede Almanya’dan muallim olarak Robert Rieder
ve muavin olarak Dr. Deycke’in getirildigini ifade ederek bunla-
rin gorev ve sorumluluklar hususunda agiklamalarda bulunur
(Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 61-62).

Besim Omer Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de nazirlikta
bulunan Abdilhak Efendi, ismail Efendi, Salih Efendi, Ziver
Efendi, ismail Pasa, Cemaleddin Efendi, Hayrullah Efendi, Arif
Efendi, Marko Pasa, Saib Pasa, Ahmed Hilmi Pasa, Ahmed
Siikrii Pasa, Mehmed Avni Pasa’nin Nevsal-i Afiyet'in ilk cil-
dinde kisa, ikinci cildinde ise biraz daha uzun biyografilerine
yer vermis, bu zatlari ve kaleme aldiklari eserleri tanitmistir
(Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 63-65).

Pasa, diger taraftan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de okutulan
derslere, derslerin muallim ve muavinlerine de tablolar halinde
eserinde yer verir. Asagidaki érnek tabloda (Tablo 1) sadece
birinci yila ait bilgiler bulunmaktadir:

Tablo 1. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Birinci Sene Okutulan Dersler, Derslerin Muallim ve Muavinleri

Ders

Muallim

Muavin

Kimya-yi1 Gayr-1 Uzvi

Binbasi Vasil Efendi, Kaymakam Sukri Bey

Kolagasi Hulusi Raif Efendi

Hikmet-i Tabiiye

Kolagas Ismail Ali Efendi

Yuzbas Esad Feyzi Efendi

Birinci Sene — —
[Im&’l-Arz ve’l-Maadin

Tuggeneral Ibrahim Liitfi Pasa

Binbas! Ali Efendi

Akaid-i Diniye

Husnul Efendi -

Fransizca

HUsn( Bey -

(Nevsal-i Afiyet, c. 1, s. 66)
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Tablo 2. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Pazartesi Giinii Ders Veren Muallim ve Muavinler

Cemal Beyefendi

Celal Muhtar Beyefendi

Nureddin Bey, Mustafa Efendi

Pazartesi
During Pasa

Besim Omer Beyefendi

ismail Dervis Efendi

(Nevsal-i Afiyet, c. |, s. 69)

Tablo 3. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Cumartesi Giinleri Okutulan Dersler, Derslerin Muallim ve Muavinleri

Timarci Asici

Ebe

Alim Efendi,
Sadberk Hanim

Cumartesi Rifat Efendi

Haci Azime Hanim, Madam Mari, Haydarli Zeliha Hanim, Emine Hanim

Pasa’nin tablo olarak verdigi bir baska malumat, Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane Muayenehanesi’ne devam eden muallim
ve tabiplerin listeleridir. Bunlar haftanin ginleri itibariyla su-
nulmustur. Yukarida sadece pazartesi glintine ait bir drnek
(Tablo 2) bulunmaktadir.

Ayni sekilde bir diger tablo da muayenehaneye devam eden
timarcl, asici ve ebeler icin s6z konusudur. Bunlara ait érnek
ise sadece cumartesi giinii (Tablo 3) icindir.

Besim Omer Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin ayni za-
manda Istanbul ve tasra belediyelerine tabip, eczaci, asici, ebe
gibi saglik memurlarinin segimi, tayini, becayisi, taltifi, yabanci
Ulkelerde tahsili ve imtihanlari gibi pek gcok hususta 6nemli va-
zifeler icra edecek olan ve 1286’da kurulan Cemiyet-i Tibbiye
gibi kuruluslara da biinyesinde yer verdigini belirtir (Nevsal-i
Afiyet, |, s.117-118).

Nevsal'deki bir bagka 6nemli 6zellik, Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane hocalarinin mistakil olarak makalelerinin bulunusudur.
Mektepte Seririyat-1 Hariciye Muallimi Korgeneral Cemil Pa-
sa’nin “Makalat-1 Sihhiye ve Etibba-yi Mitehassisa: Kirik ve
Cikikcilarimiz” adl makalesi bu tiirdendir (Nevsal-i Afiyet, |, s.
136-149).

Mekteb-i Tibbiye'de gergeklestirilen tibbi midahalelerden de
bahseden Pasa: “-Mektepte viicudun herhangi bir noktasina
batan ve kirilip kismen deri altinda kalan igne, tig, cam par-
gasl gibi cisimler, rontgen 1sinlaryla gortllp ¢ikarilir. Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane Seririyat-1 Hariciyesi’ne basvuran dort sahis
Uzerinde bu usul tatbik edilerek doku icinde bulunan igneler
kolaylikla cikarilmistir” demektedir (Nevsal-i Afiyet, |, s. 230).

Pasa’nin konuyla ilgili verdigi bir baska 6érnek Operator Cemil
Pasa’nin yaptigl ameliyat olup konuyla ilgili olarak sunlari sdy-
lemektedir.

“-Uc yasinda bir cocugun mide borusunda bir metelik kalmis
ve mutehassis tabipler tarafindan c¢ikarilamadigindan anne
ve babasi Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Seririyat-1 Hariciyesi'ne
basvurmustu. Muayeneden sonra Cemil Pasa bes dakikalik bir
ameliyatla parayi cikarmisti” (Nevsal-i Afiyet, |, s. 231).

Pasa, kitabinin bir baska yerinde Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne'ye iki sene devam eden hanimlarin ebelik diplomasi aldik-
larini sdylemektedir (Nevsal-i Afiyet, |, s. 276).

(Nevsal-i Afiyet, c. I, 5. 70)

Besim Omer Pasa’nin Nevsal-i Afiyet'in 2. cildinde birbirinden
farkli konularda verdigi bilgiler kronolojik olarak su sekildedir:

“-Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de halkin sihhatini korumak
amaciyla 1846 (1262) yilinda Istanbul’da kaza sonucu yarala-
narak veya baska bir sebeple 6len kimselerin mahkemece ko-
vusturmasi yapilirken diger taraftan da 6lenin 6lim sebebinin
ne oldugunun tabip muayenesiyle anlasiimasi i¢in de tabip ve
cerrahlar tayin edilmeye baslanmistir” (Besim Omer, Nevsal-i
Afiyet, c. I, Dersaadet 1316, s. 98).

“-1846 (1262) senesinde istanbul'da ebelik yapan muslii-
man ve gayrimuslim ebelerin Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ye
devam ederek ebelik hakkinda egitim gorlp imtihan sonucu
diploma almaksizin ebelik yapmalarina kesinlikle ruhsat veril-
memesi kararlastinlmistir” (Nevsal-i Afiyet, c. I, s. 99).

“-1846 senesinde Beyoglu'nda cikan yanginda Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane kismen yandigindan Humbarahane-i Amire
Kisla-i Himay(nu bazi tamirler sonucu gegici olarak Mekteb-i
Tibbiye'ye tahsis edilmistir.

1850 (1266) senesinde Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin terti-
bi, dlizeni ve okutulan derslerin tahsili ve halkin sihhatiyle ilgili
bazi hususlarin gortistlmesi icrasi konusunda bir meclis kurul-
mustur” (Nevsal-i Afiyet, c. 11, s.100).

Besim Omer Pasa, zaman zaman Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne’'de gorev yapan tabiplerin aldiklari maas, erzak ve tayinatlari
hakkinda da bilgiler vermektedir. Bu cercevede 1852 (1268)
tarihinden beri mektepte maassiz olarak dahiliye hastaliklari
ilmini &greten Dr. Fuvel’e 1854 (1271) senesinde 3.000 kurus
maas, un, erzak, yem ve arpa tayinati yapildigindan bahseder
(Nevsal-i Afiyet, c. I, s. 101).

Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'yi bitiren yetenekli 6gren-
cilerin tahsil dlzeyleri ve liyakatlerini ispatlamalari igin Av-
rupa’ya gonderildigini, bu cercevede Viyana'ya gonderilen 5
tabibin 1846 yilinda Viyana Tip Darilfinunu’nda diizenlenen
imtihanda basarili olduklarini sdyler (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s.
102). Yine Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin Avrupa tip mektep-
leri seviyesine ulasmasi amaciyla muavinlik ve muallimlikte
yetistirilip istihdam edilmek Uzere yetenekli tabiplerden Avru-
pa’'ya gonderilenlerin isimlerini verir:

Cemil Pasa, Sefik Pasa, Hamdi Pasa, Besim Omer Pasa (ken-
disi), Nureddin Bey, Celal ismail Bey, Fahri Bey, Salih Bey,
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Celal Muhtar Bey, Rifat Hisameddin Bey, Esad Bey, Ahmed
Fehim Bey, Ali Riza Bey, Rasid Tahsin Bey, ismail Dervis Bey
(Nevsal-i Afiyet, c. Il, 5. 106).

Yabanci Glkelerin her tarafindan giimriklere gelen esya ve mad-
delerin inceden inceye arastirilip kontroll icin gerek 6nce tesis
edilen Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kimyahanesi’nde calismak
gerekse gimriklerde basit ve tahlillerde bulunmak Uzere kimya
tahsili icin Ingiltere, Fransa, Almanya ve Avusturya'ya bazi yete-
nekli tabipler gdnderilmistir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s.108).

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de tahsil ve diploma alarak alti-ye-
di yil 6nce Berlin’e gonderilen ve oradaki tip mektebinden dip-
loma alan tabiplerden Ziya Nuri Bey, Stleyman Numan Bey,
Asaf Dervis Bey, Kerim Sebati Bey, Esref Rusen Bey gibi ihtisas
sahipleri Rieder Efendi’nin maiyetine verilerek Giilhane Has-
tanesi’nde gorevlendirilmislerdir (Nevsal-i Afiyet, c. I, s. 110).

Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de tip dilinin Turk-

ce Ogretilmesine karar verildiginden 1869 (1286) senesinde
Salih Efendi’nin ikinci defaki bashekimliginde Mekteb-i Tib-
biye-i Askeriye’'de egitim ve 6gretim dilinin padisahin iradesi
geregi Turkce yapildigini belirtir (Nevsal-i Afiyet, c. I, s.103).

Pasa, Rieder Efendi’nin Haydarpasa'da insa edilmekte olan
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ve Seririyat insaatina nezaret etti-
gini diger taraftan da mektebin tamamiyla bitip agilmasindan
itibaren uygulamaya konmak Uzere bir ders programi diizenle-
digini soyler. Buna gore, tip idadisi bes siniftan meydana ge-
liyor, ilk U¢ sinifta haftada 24, son iki sinifta haftada 30 saat
ders bulunuyordu. Dersler 45 dakika idi. Her sinifta Fransizca
ve Almanca 6gretiliyordu. Pasa, eserinde mektepte okutulan
derslere de deginmekte ve bunlarin tek tek listeler halinde
isimlerini vermektedir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s. 110-111).

Pasa’nin listeledigi hususlar arasinda Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane nazirhgini yapanlarin biyografileri (terceme-i halleri) de
vardir. Her yilki Nevséllerde bunlari aktlalize eder ve daha ay-
rnintili bilgiler sunar (Bkz. Nevsal-i Afiyet, c. I, 5. 113-122). Yine,
mektepte gorilen derslerin, muallimlerin ve muallim yardimci-
larinin isimlerine ait listelere her yilki Nevsal-i Afiyet'te yer verir
(Nevsal-i Afiyet, c. II, s. 123-125). Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
Muayenehanesi’ne devam eden muallim ve tabiplerin giin glin
listeleri eserde bulunmaktadir. Bunlar da her seneki Nevsal-i
Afiyet'te yenilenerek verilir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s. 126). Bu
arada muayenehaneye devam eden timarci, asici ve ebelerin
listeleri de vardir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s.127).

Besim Omer Pasa, Osmanli iilkesinde meydana gelen tibbi
gelismeler ve sihhi muesseseleri anlatirken frengiye deginir.
Osmanli halkinin sagligini korumak igin Anadolu’nun birgok
yerinde nifusun eksilmesine, Ulke servetinin yok olmasina
yol acan ve ginden gline artan frenginin ortadan kaldiriimasi
amaciyla Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Frengi ve Cilt Hasta-
liklari Muallimi During Pasa’nin nezaretinde bir komisyon Kas-
tamonu’ya gdénderilmistir. Ayrica Sinop, Bolu, inebolu, Kasta-
monu hastaneleri genisletilerek islah edilmis ve Cankiri, Eregli,
Bartin, Dlzce, Cide'de yeniden frengiye mahsus hastaneler
yapilmasi kararlastiriimistir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s. 144-145).

Pasa, donemin sultani Il. Abdilhamid’in saglik alaninda-
ki tedbir, tesvik, tesebbus ve iyi niyetlerini dve 6ve bitiremez.
Bati tibbinin ulastigi seviyeden Osmanli Glkesinin de hissedar
olmasini, hatta Osmanli tibbinin Bati tibbi kadar ileride ol-
masini arzuladigini, bu amacla da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
kabul edilen kislanin yetersizliginden dolayr Haydarpasa sirt-
lari Gzerinde cagdas gelismelere uygun bir mektep yapilmasi
hakkindaki padisah iradesinden dvglyle s6z eder. Ediplerin bir
“cennette bir havuz” diye isimlendirdigi Marmara’ya nazir olan
bu blylk binanin insaatinin ginden giine blylGdugunin ve
Sultan Il. Abdilhamid’in tahta ¢ikis yildGniminde tamamla-
nacaginin mujdesini verir.

Pasa, o giin icin anlattiklar glnimuz tip tarihi ve sosyal hiz-
met incelemeleri icin orijinal nitelikli kayitlardir. CUnkU pasa
bunlari bizzat gormis ve yasamistir. Konuyla ilgili olarak Nev-
sal-i Afiyet'in bu bdlimiinde gecen satirlar soyledir:

“-Teferruatiyla birlikte 50 bin mimari ziréi terbiinde bir arazi
Uzerinde 300 bin liraya yakin bir masrafla insa edilen bu bi-
nanin blyuklik ve genisligi yaninda saglam olmasina ve Bati
mimari tarzinin en zarif sekillerini gosterecek bir giizellikte ya-
pilmasina olaganustl caba harcanmaktadir. Mektebin kara ta-
rafina tesadlf eden cephesi Bilecik ve Hereke’'den 6zel olarak
getirilen kirmizi ve mavi somaki taslarla stislenmektedir. Bircok
dershaneleri, cesit gesit laboratuvarlari, mikemmel bir tesrih-
hanesi, hamami ve her bakimdan muhtesemligiyle kara tara-
finda muhtelif subelere ait 30 pavyonu yani seririyat hastane-
leri vardir. Bunlarin 13’0 ortada ve 17’si iki tarafinda bulunacak
ve toplami 73’e ylkseltilecektir. Sahilde mikemmel bir rihtim
insa edilmis ve mektebin énlndeki genis meydan muntazam
bir botanik bahgesi olmak Uzere hazirlanmistir.

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin islah ve egitim-6gretimin Ust
seviyeye cikarilmasi icin Almanya’da Bonn Tip Universitesi’n-
den getirilen Prof. Rieder Gllhane Seririyat Hastanesi’ne mu-
allim ve mUdur olarak tayin edilmis, ayrica Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane miifettisi olarak gorevlendirilmistir” (Nevsal-i Afiyet, c.
Il, s.147-148).

Mekteb-i Tibbiye, Haydarpasa'ya tasinmadan 6nce halk sag-
hgina yonelik olarak memba ve maden sularinin analiz rapor-
larini hazirlama hizmeti veriyordu. (Osmanli arsiv belgelerinde
yer alan bu hususlar hakkinda birkag 6rnek belgenin 6zet, tarih
ve kiinyesi soyledir: 1) Cesme Ciftlik-i Himay(nu'nda kesfedi-
len kiikiirtli maden sularinin tahlil edilmek (izere istanbul’da
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ye getirilmesi icin gerekli ecza, alet,
sise ve sandigin hamal, navul ve nakil Ucretlerinin karsilan-
masl. 12 Haziran 1895 (BOA, DH-MKT, 380/74); 2) Kayseri
kasabasina (¢ saat uzaklikta Hasanarpa kdyu civarinda ¢ikan
ve sindirimi kolaylastirdigi tecribe edilmis olan maden suyun-
dan alti sisenin ve bu sudan tortulanip egzama hastaligina
faydali oldugu sdylenen camurdan Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne’de analizinin yapilmak Gzere bir miktarinin génderildigi. 21
Nisan 1900 (BOA, DH-MKT, 2334/94); 3) Eskisehir’in Kuyu-
cak koyu halkindan Haci Beyzade Bekir Bey’in Lagin kdylinde
buldugu Soguksu adindaki maden suyundan gonderilen G¢
sisenin Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de tahlil edilip sonucun bil-
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dirilmesi. 22 Temmuz 1902 (BOA, BEO, 1853/138964).

Besim Omer Pasa’ya gére bu gelenek, Haydarpasa Mekteb-i
Tibbiyesi’yle de devam etmektedir:

“-Osmanli Ulkesinde en ¢ok taninan memba sularindan Tas-
delen, Kayisdigi, Goztepe, Karakulak, Hinkar, BlylUkdere Kir-
yazi, Kanlikavak, Ayazma, Kege, Kirazli ve Camlica sularinin
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kimyahanesi’nde analizleri yapil-
mis, dzellikleri ve saflik dereceleri dlctimistiir (Nevsal-i Afiyet,
c. ll,s.162-163).

Yine bu calismalar dogrultusunda Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane hocalarinin kaplicalarla ilgili raporlar yazdiklarindan
bahsetmektedir. Bunlardan biri meshur Yalova kaplicalaridir.
Pek cok hastalik icin sifa kaynagi olan Yalova kaplicalarinin
faydali tesirleri ancak analizi yapildiktan sonra anlasilmistir. Bu
hususta Mekteb-i Tibbiye-i Sahane hocalarindan Seririyat-1
Dahiliye Muallimi Tuggeneral Zoeros Pasa ile Dr. Stekolis’in
gorusleri ve verdikleri raporlarda Yalova sularinin icilebildigi
gibi banyo icin de kullanilabilecegi belirtilmistir (Nevsal-i Afi-
yet, c. I, s. 394-395).

Diger taraftan, Istanbul ve civarinin en meshur memba sulari
hakkinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Kimya-yi Tahlilt ve Hayati
Muallimi Kimyager Ali Riza Bey de analizlerde bulunmustur. Ali
Riza Bey'in elde ettigi sonuclar, Besim Omer Pasa'nin kitabinin
“Su ihtiyac1” baslikli bélimiinde tablolar halinde verilmistir (Bkz.
Besim Omer, Nevsal-i Afiyet, c. lll, Dersaadet 1320, s. 12-14).

Eserinin bir baska yerinde yaralilarin hizli ve vakit gecirilmek-
sizin tedavi edildiklerini sdyleyen Pasa, iki sene 6nce Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane Seririyat-1 Hariciyesine génderilen ve karin-
larindan yaralanmis iki kimsenin tedavilerinin layikiyla yapildi-
gindan bahseder (Nevsal-i Afiyet, c. I, s. 175).

Pasa, yer yer Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de tecrlbe ettikleri
uygulamalardan da s6z eder. Bunlardan biri séyledir:
“-Yedi-sekiz yil 6nce Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Fizyoloji
Muallimi Dr. Sakir Beyefendi ile bogulmus alti-yedi kopek Us-
tlinde icra ettigimiz muamelede, bogulanlarin dillerini diizenli
bir sekilde iyice gekip birakmak ve bu hareketi dakikada on alti
defa tekrar etmek suretiyle dort-besinin kurtarilmasi mimkin
olmustur (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s. 315).

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane hocalari kendi gorevlerinin disinda
ayni zamanda ortaya ¢ikan hastaliklarin giderilmesi igin seya-
hatlere ¢cikip Osmanli Ulkesini dolasmaktadirlar. Pasa, bu ger-
cege su satirlarla dikkati ceker:

“-izmirde veba zuhur eder etmez Meclis-i Umur-1 Sihhiye
tarafindan gorevlendirilen heyette Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
muallimlerinden Korgeneral Feyzi Pasa ve Tuggeneral Hamdi
Pasa da yer almistir. Calismalar sonucu hastalik tamamen yok
edilmistir (Nevsal-i Afiyet, c. Il, s. 343).

Pasa, mektepte gorev alan hocalarin 1300 yilinda Dahiliye
Nezareti'ne baskanligl altinda Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de
kurulan Meclis-i Sihhiye-i Umumiye'de de gorev aldiklarini
soyler. (Nevsal-i Afiyet, c. |, s.79-80) Meclisin baskan yardim-
cihgini Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Nazirn Korgeneral Riza Pasa

yapmakta ve Uye olarak da Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’den bir-
cok hekim bulunmaktadir (Nevsal-i Afiyet, c. I, s. 496).
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane

Besim Omer Pasa, kitabinin 3. cildinde Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’ye oldukca genis bir yer ayirmistir. Haydarpasa'daki
bu binanin Sultan II. Abdllhamid’in dogum glinline rastlayan
gunde torenlerle acgildigini ifade eden Pasa mektebi “bina-yi
cedid-i muhtesem”, “zevk-i selim ve mimar-1 alinin bir enm-
zec-i balasi” (Nevsal-i Afiyet, c. lll, s. 47), “tibb-1 Osman?’nin
edvar-1 tekAmuli” (Nevsal-i Afiyet, c. lll, s. 57), timsal-i mual-
la-y1 tababet ve karargah-1 ali-i fenn U sanat” (Nevsal-i Afiyet,
c. lll, s. 60) ifadeleriyle tanimlar.

Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane ile ilgili su bilgileri verir:
“-Egitim ve 6gretime dnem veren sultanimiz Il. Abdilhamid’in
bilimin ilerlemesi hususunda dinyanin gozleri 6niinde yardim
ve ihsanlarini esirgemediklerini gosteren ve ispat eden ebedi
bir eser olan muhtesem Mekteb-i Tibbiye-i Sahane binasinin
orta yeri 94 zira genisliginde ve 188 zira uzunlugunda bir bah-
ceden meydana gelmektedir. Bir cephesi Marmara’ya, ikinci
ve Uglncl cepheleri Selimiye Kislasi ile Haydarpasa Hastane-
si'ne, dérdlincl cephesi de Camlica taraflarina bakmakta olup
genis ve yUksek bir zemin Uzerindedir.

Bu blyUk binanin Marmara’ya bakan cephesiyle diger tarafla-
rinin uzunlugu 430 mimari ziradir. Bu cephe merkez ve iki taraf
pavyonlari olmak Uzere (¢ binadan meydana gelmektedir. Bes
kat Uzerine insa edilmistir. Birinci kat tenefflishane, ikinci kat
yemekhane, Uglincl kat dershane, dordlincl ve besinci katlar
yatakhanedir. Her bir katin yUksekligi, ic boélumleri haliyle di-
gerlerinden farkli ve tahsis edildikleri cihetler itibariyla birbir-
leriyle uyumludur. Bunun igin birinci katin yUksekligi 6.5, ikinci
katin 9, Gglinct katin 10.5, dérdiinci ve besinci katlarin 8.5
ve 6.5 mimar ziraidir. Buna gore merkez ve iki taraf payvonlari
Uzerindeki kuleler dahil hesap olmadigi deniz cephesi 340 zira
uzunlugunda ve 41 zira ylkseklig§inde muazzam bir bina teskil
etmektedir.

Katlarin her yerinde teneffiishane, yemekhane, dershane veya
yatakhane olarak kullanilmak UGzere 10 blyUk ve 2 klclk sa-
lon vardir. Blylk salonlarin her biri 26 zird uzunlugunda ve 16
zird genisligindedir. Klicuk salonlarin uzunlugu 16, genisligi 8
ziradir. Buna gore deniz cephesinde talebenin teneffis, ye-
mek, okuma ve yatip uyumasi igin 50 blyulk, on kiiglk salon
yapilmistir.

Deniz cephesinin ortasi ile cenahlarinda insa edilen ve Ustle-
rinde kuleler bulunan pavyonlar yukaridaki hesabin disindadir.
Ortadaki blyuk pavyon 50 zira uzunlugunda, 34,5 zira genis-
liginde ve dort kat Gzerine insa edilmistir. Birinci kati giristir.
Disaridan blyuk ve susli mermer merdivenle girilen ikinci kati
blyUk bir kabul salonu, Gglinct kati cami, dérdincl kati her
bakimdan kullanmaya elverisli ve iki tarafi taragali blyUk bir
salondur. Bu pavyonun yiksekligi 48 ziradr.

Cami 400 metre?, ortasi agik, tavanlari basik kubbe tarzinda-

dir. Pencereleri 12 metre genisligindedir. Arap mimarisi sek-
linde insa edilmistir. Duvar ve tavanlar kalemkar ustalarimiz
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tarafindan Arap nakis ve hatlariyla sGslenmistir.

Ortadaki blylk pavyonun iki tarafinda biri alaturka, dige-
ri alafranga saatlerden meydana gelen sUslU iki kule vardir”
(Nevsal-i Afiyet, c. Ill, s. 47-49).

Pasa’nin binanin fiziki ve mimari yapisina dair gdzlemleri soy-
le devam etmektedir:

“-Cenahlarda bulunan pavyonlarin yiksekligi 48, genislik ve
uzunluklari 25,5 ziradir. Ortadaki pavyon gibi dort katlidir. Bu
pavyonlardaki salonlar Tabii ilimler Miizesi ile Kimyahane'ye
ayrilmistir. Distan yapilan mermer merdivenlerden iki taraf
pavyonlarinin ikinci katlarina girilir. Orta ve iki taraf pavyon-
larinin her birinde iki kule bulundugundan deniz cephesinin
yukarisi 6 kule ile siislenmistir.

Orta pavyonunun yukarisinda binanin tamamina azamet ve
heybet veren sislU padisah armasi olup altinda tarihf bir ibare
yazilidir. ibarenin transkripsiyonu sdyledir:

Zinet-efza-y1 makam-i kudsiyet-ittisdm-1 Hilafet-i Islamiye ve
revnak-bahséa-yi erike-i Saltanat-1 Uzméa-y1 Osmaniye es-Sultan
ibnii’'s-Sultan es-Sultan el-Gazi Abdilhamid Han-1 Sani efen-
dimiz hazretlerinin asr-i kemaélat-hasr-1 Hilafet-penahilerinde
hayyiz-ara-y1 husGl olan measir-i fahire-i celile climlesinden
bulunan isbu Mekteb-i FlinGn-1 Tibbiye-i Askeriye zat-1 hik-
met-ayat-1 himaydnlarinin mesNadet-bahs-1 dihim-i sevket ve
saltanat-1 uzma olduklarinin yirmi besinci sene-i mukaddese ve
mibeccelesinde miikemmelen ve muiceddeden tellsis ( insé
buyurulmusdur. Cenéb-1 hayat-bahsa-yi kadinat zat-1i malali-
sifat-1 hazret-i Hilafet-penéahilerini kemél-i satvet ve mezid-i
afiyetle taht-1 mullalla-yi hiléfet-i kiibrdda daim (i mekin ve nice
nice mebéni-i cesime ve &séar-i1 celile-i hayriye insadsina muvaf-
fak buyursun, dmin.

Fi 8 Cemaziyelevvel sene [1] 318 [6 Temmuz 1900]

Orta ve iki taraf pavyonlarinin i ve dislarinda 8’er metre yUk-

seklik ve 12’ser metre genisliginde Arap mimarisi tarzinda 6
sivri kemer binanin i¢ ve dis manzarasini fevkalade latif gos-
termektedir.

Binanin deniz tarafi, sadece bu ¢ pavyondan ibaret degildir.
iki taraf pavyonlari hizasinda insa edilen ve Ustii kapali birer
koridor ile mektep binasina bagli bulunan iki bina daha var-
dir. Bu iki binadan Selimiye Kislasi tarafinda bulunani mutfak,
kiler, asci odalarindan meydana gelmektedir. Uzunlugu 53,5,
genisligi 3 zird olduguna gore 1.950 zira karedir. Digeri bunun
karsisinda ve Haydarpasa Hastanesi tarafinda olup ayni ebat
Uzerine insa edilmis ve camasirhane yapilmistir. Camasirha-
nenin Ustl tesrinhanedir. Gerek mutfak ve gerek camasirha-
nenin catisi asil bina gibi demirdendir. Mutfakta alaturka ve
alafranga ocaklar, camasirhanede son sistem ¢amasir maki-
neleri vardir.

Gamasirhanenin arka tarafinda 890 zira karede 7 kubbeli 31
kornali mikemmel bir hamam insa edilmistir.
Haydarpasa'dan Uskiidar’a giden cadde tizerinde bulunan ve
Camlica’ya nazir olan cephe deniz cihetindeki cepheye ben-
zemeyip 320 zird uzunlugunda ve 5 pavyonu igine almaktadir.

Deniz ve kara cephelerinin iki tarafindan uzanip giden ve bu
cepheleri birlestirmek suretiyle binanin hepsini kare sekline
koyan diger iki kenardan biri Selimiye Kislasi, digeri Haydarpa-
sa Hastanesi taraflarindadir.

Bu iki cenah kenarlarinin uzunluklari 167,5 mimar ziraidir. Biri
4, digeri 5 kathdir.

Kara cephesinin olustugu 5 pavyondan merkezde bulunani
digerlerinden daha buyUk olup 45 zira uzunluk ve 40 zira ge-
nisligindedir. Dort kat Uzerine insa edilmistir.

Bu pavyonun cephesi 6zel olarak Hereke ve Bilecik’ten getiri-
len renkli somaki ve Hereke taslarindan sttun ve basliklari ihti-
va eden Arap ve Osmanli mimarf tarziyla uyumlu gayet zarif bir
sekilde insa edilmis ve Ustl Sultan Il. Abdilhamid’in armasi
ile stislenmistir. Uzeri yine ayni mimari tarz tizere kiiciik biiyik
kubbelerle ortilmastar.

Merkez pavyonun cephesini sUsleyen rengarenk sltunlarin
sayisl yirmiye ulasmistir. Gayet susll ve cevizden yapilan bu-
yUk kapidan birinci kata girildigi zaman genis bir kabul salonu
ile iki tarafinda alti odaya tesadUf ediliyor. Bu odalar Meclis-i
Umdar-1 Tibbiye’ye ayrilmistir.

Yukarida ifade edildigi Uzere salonun ortasinda ve kapinin
karsisinda Gzellikle Avrupa’dan getirilerek Avrupali sanatkarlar
tarafindan yerli yerine konan blyuk ve susli bir demir merdi-
ven vardir. Bu merdiven 26 basamak ¢ikildiktan sonra saga ve
sola yirmi licer basamaktan olusan iki merdivene ayriliyor.

iste bu merdivenden cikildigi zaman rastlanan bilylk bir sa-
lon ile alti odadan meydana gelen daire, Daire-i Mahsusa’dir.
Salonun duvarlari distaki somaki basliklar taklit suretiyle insa
edilmis, tavani gonle hos gelen désemelerle glclendirilmis ve
Arap mimari tarzi Uzere susll nakislarla stislenmistir.

Merkez pavyonun iki tarafinda bulunan iki pavyondan sagda-
kinin alt kati mektebin eczanesiyle ecza deposu, laboratuvar,
Ust kati mektep nezareti, musirlik, mifettislik, mektep mudur-
g0, ders nezareti, kitabet odalarini icine alir. Uglincli kat
yazi, muhasebe, sicil, diploma kitabeti ve vezne odalarindan
meydana gelir.

Sol taraftaki pavyonun alt kati dahiliye zabitlerine, Ust kati da
idadi Mektebi biirolarina ayriimistir.

iki bastaki pavyonlardan Haydarpasa Hastanesi tarafinda
bulunani Tibbi idadi Mektebi muallimlerine, Selimiye Kislasi
yonUndekinin alt kati mektebin ylksek sinif muallimlerine, Gst
kati ise dahiliye mudurligiine ve binbasilariyla askeri muhase-
beye tahsis edilmistir.

Kara cephesinin karsisinda ve 75 metre kadar uzaginda se-
ririyat hastaneleri olmak Uizere Ui¢ pavyon ile merkez tabipler
dairesi bulunmaktadir. Bunlar 4,579 mimari zira terbiindedir.
Pavyonlarin ikisi, ortalarinda tabipler dairesi olmak Uizere birbi-
rine bitisiktir. Uclinclisti bunlarin arka tarafindadir. Muayeneyi
de icine alan tabipler dairesinin sag tarafindaki pavyonun alt
kati Zoeros Pasa’nin idaresindeki seririyat-1 dahiliyeye, Ust kati
Esad Bey'in idaresindeki seririyat-1 ayniyeye, sol tarafindaki
pavyonun alt kati Celaleddin Muhtar Bey’in idaresindeki se-
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ririyat-1 cildiye ve efrenciyeye, Ust kati Besim Omer Pasa’nin
idaresindeki seririyat-1 viladiyeye tahsis edildigi gibi bunlarin
arka tarafinda bulunan Gglncl pavyon da Cemil Pasa’nin ida-
resindeki seririyat-1 hariciyeye aittir.

Buraya kadar gok 6zet olarak verdigimiz detaylardan da anla-
sildig) Uzere Haydarpasa’daki Mekteb-i Tibbiye-i Sahane, Sul-
tan Il. Abdilhamid devrinin blyUk eserlerinden biridir. Tibbin
bltin uygulamalarina ait olan ve ancak Gglnin insaati biten
pavyonlarin sayisinin, genel plana uygun olarak yirmi dokuza
cikarilmasi kararlastiriimistir. Padisah hazretlerinin sayesinde
Mekteb-i Tibbiye ile killiyesinin Avrupa’da bile benzerine rast-
lanilamayacak mikemmel bir dlizeyde olacagi hemen anlasi-
lir. Simdi insaati biten ¢ pavyonun i¢ dizenlemeleri hakkinda
bir nebze bilgi verelim:

4,579 zira karede olan bu Ug¢ pavyonun her birinde dort has-
ta kogusu vardir. Koguslar 32 metre uzunlugunda, 8,5 metre
genislikte oldugundan ve her biri 40 hasta alabileceginden
bir pavyonda 160 hasta tedavi edilebilecektir. Bu koguslardan
baska her bir pavyonda agir hastalara ait odalar, dinlenme sa-
lonlari, hamam bulunmaktadir. Koridorlarin Gzerinde hastalar
icin taragalar bulundugu gibi bir de blyulk bahce yapilacaktir.

Mekteb-i Tibbiye ve kulliyesinin blayUklGgini belirlemek ve
tespit etmek icin simdiye kadar 24,447 zira terbiinde mektep
binasi ile 4,579 zira terbiinde Uc¢ pavyon ve tabipler dairesi,
ayrica deniz sahilinde 2,777 zira terbiinde mezbaha ve 1936
zira terbiinde de baytarhane olmak zere toplam 33,739 arsin
terbiinde bir yapi meydana getirildigini ifade ederiz. Bu blytk
insaatin planlari Moésyd Vallaury, Mésy6 d’Aranco gibi meshur
mimarlar tarafindan gizilip hazirlanmis ve insaata hepsi M-
hendishane-i Berri-i Himayln'’dan bulunan mutehassis su-
baylar nezaret etmislerdir.

Ancak mektep binasinin tamami 800 bin arsin kareye yak-
lasan insaatinin saglamlik derecesini takdir etmek igin biraz
daha ayrintili bilgi vermek gerekir.

Mektep binasinin gatisi tamamen demirden olup Belgika’nin
Cockerill Fabrikasi’'ndan getirilmistir. Kireg Marsilya’nin en iyi
su kirecidir. Taslar Hereke ve Bilecik’teki ocaklardan 6zel olarak
ctkarilmistir. Binanin désemesi, demir putrellerle bunlarin ara-
larindaki tugla kemerlerden, déseme tahtalari lambali tahtalar-
dan meydana gelmektedir. Pencereler renkli, duvarlar mozaik
tarzinda taslarla dosenmistir.

Viyana'dan getirilen demir gercevelerde 40’tan 70 ve 80 par-
caya kadar cam mevcuttur. Ana binayi cepecgevre kusatan ko-
ridorlar ile yemekhane kati 5 cm. altinda beton ve bunun Uze-
rine ¢cimento, teneffliishane asfalt, dershanelerle yatakhaneler
déseme tahta ile kaplidir. Uclinel katin tavanlari 25 santimlik
putreller ile bunlari takviye eden géglsleme putrellerden olus-
maktadir. Helalar ana binaya birer koridorla bagli bulunmak
Uzere disaridan insa edildikten baska yukarilarinda hava sir-
kllasyonu igin kiglk kuleler de vardr.

Mektebin orta yerinde 6grenciye ait olan bahceden baska bir

botanik bahcesi bulunacaktir. Bu bahge, deniz cephesinden
sahile kadar uzanan araziyi icine alacagindan burada mevcut

olan bazi emlak istimlak edilmistir. Sahildeki Kavak iskelesi’n-
den binaya dogru 35 arsin genisliginde etrafi agaclkli bir yol
aciimis, 6grencilerle muallim ve diger mtstahdemlerin bu iske-
leye cikmalari temin edilmistir” (Nevsal-i Afiyet, c. Ill, s. 50-57).

Pasa, Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin kurulusundan 6nceki
gecmisiyle ilgili su notlari nakletmektedir:

“-Muhterem kurucu ve hocalarinin degerli yardimlariyla tlke-
mizin bilim ve diline blytk hizmetleri gdrllmus ve bizde ¢ag-
das tibbi ilerlemelerin bitin sonuglarina ulasmis ve gergekten
mukemmel bir tip ilmi meydana getiren Mekteb-i Tibbiye-i Sa-
hane’nin ve daha genis anlamiyla Osmanli tibbinin olgunlas-
ma devirlerini bu glizel vesile ve stkranla size sunmak isteriz.

Oncelikle surasi kesindir ki, bizde Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne’nin kurulusundan énce de dizenli ve cagina gore ileri bir
Osmanl tibbi vardi. Clnkd bundan ylzyillarca evvel Avrupa
siyasi hayatinda ¢ok glclU bir devlet olan, dlzenli ordulari ve
ileri askeri teknolojisiyle butiin Avrupa’yl kuvvet ve sevketine
hayran birakan Osmanlilarin diinya tarih sayfalarina mihrina
vurmak gibi kuvvet ve gliclinu susledigi birgok savaslarinda ve
yerylizinUn Ug blyUk kitasina yayilan sehirlerinde ne kadar ta-
bibe muhtag olacaklari distnulirse, Osmanli tibbinin da me-
tin ve emin bir baslangicinin ve oldukga gelismeye mazhar ol-
mus ilk devirlerinin bulundugu stipheden uzaktir. Yalniz surasi
dikkat gekicidir ki, 0 zaman ¢okga ilerleyen cerrahlik olup ordu
komutanlarindan birgoklari hem cerrahlik hem de askerlik va-
zifesiyle ugrasmakta idiler. Bu ylzden tibbi hadiseler, askeri
olaylara karismis ve tarih sayfalarina bu hususta ¢ok az bilgi
kaydedilmistir. Meshur Cerrah Kasim Pasa, istanbul’da kosko-
ca bir mahallenin adina nispetle hala ayakta olan Cerrah Pasa
vb. pek ¢cok mutehassis tabip hep o devirde yetismis ve deha
sahibi askeri tabiplerin hemen hepsi de Osmanli tip medrese-
lerinde egitim almislardir.

ilk kez resmen 1550°de (957) Kanuni Sultan Stileyman, adi-
na nispetle séhret olan camiinin civarinda bir tip medresesi
ve yaninda bir eczahane (dar(i'l-akakir) yapilmasini emrede-
rek medreseyi bir seririyat mektebi haline getirmislerdir. Bu
medresede 1720 (1132) senesinde meshur Hekimbasi Omer
Efendi’nin ders verdigi tarih kitaplarinda kayithdir. Daha 6nce
istanbul’da bu medreseden baska ayrica birkac tip medresesi
daha vardi. Hekimbasi olan zat, bu medresenin de muderrisi,
bas hocasi olurlardi. Gergi Osmanli tibbi bu medreselerin ku-
rulusundan énce de vardi. Fatih Sultan Mehmed zamanindan
kalma bazi tip ve tarih eserleri de bunu dogrulamaktadir.

Devletin ulema sinifindan sayilan tabiplerin reisleri, hem tibbi
calismalara nezaret ederler hem de padisahin tabipligini ya-
parlardi. Elde bulunan tibbi eserlerden bu degerli zatlarin gok
blyUk ve mistesna mevkilerde bulunduklari ve Ulkenin sag-
iginin yani sira ilmT ve teknik ilerlemelere olagantstl hizmet
ettikleri ve bu yararliklarindan dolayi her zaman buyUk sultan-
larin lGtuf ve takdirlerine mazhar olduklari anlasiimaktadir.

Osmanli tibbinin bu devirlerinde birgok tabip ve yazar yetis-
mistir. Bursali Omer Sifaf, ibn Sina’nin meshur el-Kanun’unu
Ustadi Reisuletibba Katipzade Mehmed Refi Efendi’nin tesvi-
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kiyle eksiksiz Turkgeye geviren Tokatli Mustafa bin Ahmed, tip-
tan Ddistur adiyla birkac bin sayfalik blylk bir eser yazan Haci
Abbas Vesim ve daha birgok meshur tabip hep o medreselerde
yetismislerdir” (Nevsal-i Afiyet, c. Ill, s. 57-59).

Besim Omer Pasa, kitabinda yer yer Mekteb-i Tibbiye-i Saha-
ne’nin dermansiz hastalara derman olduguna dair 6rnekler de
verir. Bunlardan biri soyledir:

“-Ciplak boynunda garip bir halka tasiyan Konyali Ali ismin-
de bir ciftci, G¢ yil dnce Medine’de askerlik hizmetini yaptigi
sirada kronik bir géz hastaligina tutulur. Doktorlar tarafindan
yapilan tedavi sonucunda hastaligl hafiflemisse de tezkere
alip memleketine dondikten sonra goz agrisi yeniden nikset-
mistir. Bu sirada bicare adam kirlangic adiyla bilinen ve bitiin
Anadolu’da slrekli dolasip duran cahil ve muzir doktor tas-
laklarinin eline duser. Herifler uzun pazarliklardan sonra dort
mecidiye karsiliginda Ali’nin gézUn iyilestirmeye soz verirler.

Séyle bir tedaviye baslarlar: Once adamcagizi yiiz st yere
yatirip basina, omuzlarina, ayaklarina birer adam oturturlar.
Hazirladiklari ucu sivri bir soba telinin diger ucuna bir parmak
kalinliginda atkuyrugu killarindan meydana gelen bir fitil geci-
rerek boynunun bir tarafindan derince batirip 6te tarafindan
cikarirlar. Bu kil demetinin iki ucunu ¢ene altindan getirip bag-
layarak bir halka yaparlar. Gozleri iyi oluncaya kadar bu halkayi
ctkarmamasini tavsiye ederler. Bu enteresan ve cahilce tedavi
tabii glizel sonug vermez. Glzel sonug sdyle dursun, hasta-
ya zarar verir ve kronik bir hastalik halinde devam eder. Zavalli
Ali, bu cehalet halkasini dokuz ay kadar tasir. Fakat halkanin
boynunda meydana getirdigi siddetli iltihaba dayanamayarak
tedavi icin istanbul’a gelir. Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin Géz
Hastaliklari servisine basvurarak meshur Géz Hekimi Esad Bey
tarafindan tedavi edilir. Nihayet iki ay icinde tamamen iyilese-
rek memleketine déner” (Nevsal-i Afiyet, c. lll, s. 381-383).

Besim Omer Pasa, kitabinin son cildinde Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane’ye bagli Hifzissihha mfettislerinin isimlerini, kagin-
ci daireye memur olduklarina dair bilgiler verir (Besim Omer,
Nevsal-i Afiyet, c. IV, Dersaadet 1322, 5. 712).

Kaynaklar

Pasa, eserinin pek cok yerinde ve daginik bir halde Mekteb-i
Tibbiye-i Sahane’de hocalik yapanlara da deginir, onlari tani-
tir ve onlarin biyografilerine yer verir. Nevsal-i Afiyet'te ayrica
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de goérev alan hekimlerin az da
olsa fotograflari bulunmaktadir. Bu fotograflarin altinda kimi
zaman hekimlerin yazdiklar veya yabanci dilden gevirdikleri

eserlerin ve muelliflerin isimleri de yer almaktadir.

Sonug

Dr. Besim Omer Pasa’nin Nevsal-i Afiyet adli kitabindan
Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’ye ait bolimlerin secilip ginimiz
harflerine kazandiriimak suretiyle ortaya gikan bu makalenin,
“mektep” Uzerinde calisacak arastirmacilara pek cok yonden
faydalar saglayacagi Umit edilmektedir. 1900°lG yillarin ba-
sinda Haydarpasa'da kurulan Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin
tarihgesi, programi, hocalari, mimarisi, halka yaptigl hizmetler
gibi bircok konu, Besim Omer Pasa'nin kaleminden anlatil-
maktadir. Kurumlari, sahislari, olaylar yakindan taniyabilme-
nin yolu, o déneme ait belge, bilgi ve dokiimanlarin anlasila-
bilir bir sekle dénusturilip bilim insanlarina hazir malzemeler
haline getirilmesinden gegcmektedir. Bu makalede blyUk 6lgu-

de bu gaye hedeflenmistir.

Bir diger amag ise, her yonlyle zengin olan Osmanli tarih
kaynaklarini tespit, ginUmuz yazisina gtivenli bir sekilde nakil,
sihhatli bir degerlendirme ve yorumlama duslncesidir. Geg-
mis ile gnimuz arasindaki kurulacak saglam kopriler, bizi

yarinlara daha glivenle taslyacaktir.

Son olarak sevindirici bir gelisme, Osmanli tip kaynaklarinin
nesrine biyik édnem veren Saglik Bilimleri Universitesi’nin
Besim Omer Pasa’nin dért ciltlik bu killiyatini yayinlama ha-
zirliklarini strdlrdGgudar. Eserin bir an 6nce yayinlanip bilim

dlnyasina kazandirilmasi en blylk temennimizdir.

Cumhurbagkanligi Devlet Arsivleri Bagkanhgi, Bagskanlik Osmanli Arsivi (BOA) Belgeleri

BEO, 1853/138964.

DH-MKT, 2334/94.

DH-MKT, 380/74.
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FOTOGRAFLAR

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Gérev Yapan Hekimlerden Bir Bolimu

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Dahiliye Hastaliklart Muallimi Korgeneral Feyzullah Pasa
(Besim Omer, 1315, 140)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Patoloji Muallimi Korgeneral Nafiz Pasa
(Besim Omer, 1315, 141)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Dahiliye Klinigi Muallim Muavini Celal ismail Bey
(Besim Omer, 1315, 143)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Seririyat-1 Hariciye Muallimi Operatér Korgeneral Cemil Pasa
(Besim Omer, 1315, 150)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Hariciye Hastaliklant Muallimi Tuggeneral Hayreddin Pasa
(Besim Omer, 1315, 151)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Hariciye Hastaliklar ikinci Muallimi Binbast Ahmed Fehim Bey
(Besim Omer, 1315, 153)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’de Dogum Klinigi Muallim Muavini Kolagasi ismail Dervis Bey
(Besim Omer, 1315, 169)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Tesrih Muallim Muavini Binbast Ismail Besim Bey
(Besim Omer, 1315, 186)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Cocuk Hastaliklart Muallimi Kaymakam Salih Bey
(Besim Omer, 1315, 230)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane'de Dis Hastaliklari Mtitehassisi Tabip Kolagast Halid Sazi Bey
(Besim Omer, 1315, 259)
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Kurumlar ve Mekteb-i Tibbiye-i Sahane Fotograflan

Demirkapi'daki Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane
(Besim Omer, 1315, 55)

Hariciye ve Cerrahiye Klinigi
(Besim Omer, 1315, 57)
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Dahiliye Klinigi
(Besim Omer, 1315, 58)

Go6z Hastaliklan Klinigi
(Besim Omer, 1315, 59)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane civarinda Dogumhane olarak kullanilan bina
(Besim Omer, 1315, 61)

Ameliyat Mektebi olarak kullanilan Gtilhane Hastanesi
(Besim Omer, 1315, 62)
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Nisantasi’nda bulunan Bakteriyolojihane-i Sahane
(Besim Omer, 1315, 99)

Kuspalazi serumu elde etme calismalari
(Besim Omer, 1315, 102)
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Mekteb-i Tibbiye-i Sahane
(Besim Omer, 1315, 49)

Mekteb-i Tibbiye-i Sahane’nin agilist
(Besim Omer, 1315, 52)
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