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Degerli Okurlarimiza

Dergimizin Cilt 5, Say1 1’1 yayinlarken tim konu editorlerimizin, yaymn kurulu iyelerimizin,
danigma kurulu tiyelerimizin, yazarlarimizin ve okurlarimizin yeni yilin1 kutlar, 2018 yilinda
saglik, mutluluk ve basarilar dilerim.

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi Diinya Saghk Orgiitii ile birlikte 2020 sonuna kadar siirecek
olan “Hemsirelik Simdi!” adli kampanyay1 27 Subat 2018 giinii baglatmistir. Kampanyanin
amaci, 21. yy’in saglik hedeflerine ulasma konusunda hemsireleri daha etkili hale getirmek
icin onlar1 giiclendirmektir. Hemsireler saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisinde ¢ok 6nemli role sahiptir. Dolayisi ile onlarin saglik bakim hizmetlerinde farklilik
yaratabilmeleri i¢in gii¢lendirilmeleri gerekmektedir. Hemsireleri giiclendirmede kullanilan
stratejilerin en temel olani “egitim”dir. Bu strateji, her diizeyde hemsireler, yoneticiler ve
egiticiler tarafindan etkili bir sekilde kullanilmalidir. Bilimsel dergiler, hemsirelerin egitim
yolu ile gii¢lendirilmesinde en temel kaynaklardan birisidir. Alanla ilgili giincel ve bilimsel
bilgiye ulasmayi kolaylastirmakta, dolayisi ile hemsirelerin giiclendirilmesine yardimci
olmaktadir.

2018 yili ilk sayisinda toplum sagliginin gelistirilmesine, saghifin giivence altina
alimmasina, hemsirelik bilimine ve hemsirelerin bilimsel bilgiye ulagmalarini saglayarak
giiclendirilmelerine katkida bulunacagina inandigim arastirmalari siz degerli okurlarimizla
paylasmaktan mutluluk duyuyorum. Dergimizin bu sayisinda toplam bes arastirma ve {i¢
derleme olmak iizere toplam sekiz makale yer almaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler
hemsirelik esaslari, hemsirelikte 6gretim, halk sagligi hemsireligi ve cerrahi hastaliklar
hemsireligine iliskindir.

Dergimizin bu sayisina yayinlarini gondererek katkida bulunan yazarlarimiza, dergimizin
¢ikmasina emegi gegen yayin kurulu iiyelerine, konu editérlerine, danigsma kurulu tiyelerimize
ve basimda emegi gecen herkese ¢ok tesekkiir ederim. Bilimsel ¢aligmalarini okurlarimizla
paylasmak isteyen yazarlarin makalelerini bekledigimizi bildirir, saygilar sunarim.

Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii
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Hemsirelerin Subkitan Duistik
Molekiil Agirlikli Heparin
Enjeksiyonu Uygulamasina
lliskin Bilgi ve Davranislari
The Knowledge and Practices of
Nurses on Subcutaneous Low
Molecular Weight Heparin Injection
Administration

(Arastirma)
Nilay TURAG*, Ayla UNSAL¥**

6z

Amag: Bu ¢alisma, hemsirelerin Subkiitan (SC) Dugtik Molekil Agirlikli Heparin (DMAH)
uygulamasina iliskin bilgi ve davranislarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evreninibir ilde bulunan iki hastanede gorev yapan 77 hemsire
olusturmus, gonullit 66 hemsire arastirmaya déhil edilmistir. Veriler, hemsirelerin tanitici
ozellikleri ve SC DMAH uygulamasina iliskin anket formu ve uygulama basamaklarini igeren
gozlem formu ile toplanmustir. Veriler sayi, yiizdelik, ki-kare testleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %45.5’i 30-35 yas grubunda, %54.5'i 6n lisans mezunu ve %81.8i
heparinle ilgili egitim almamistir. SC enjeksiyonlarda ellerin yikanmasi gerektigini
belirten hemsirelerin %58.9’unun ellerini yikamadigi, eldiven giyilmesi gerektigini belirten
hemsirelerin %36.8’'inin eldiven giymedigi, islemden 6nce hastaya agiklama yapilmasi
gerektigini belirten hemsirelerin %43.1’inin islemi ag¢iklamadigi, enjeksiyon bolgesine
rotasyon yapilmasi gerektigini belirten hemsirelerin %64.5’inin rotasyon yapmadigi, dokuya
900 ile girilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %24.4’tintin dokuya bu aciyla girmedigi,
hava kilidi tekniginin kullanilmas1 gerektigini belirten hemsirelerin %87.1’inin bu teknigi
kullanmadigi, aspire etmeden ilacin verilmesi gerektigini belirten hemsirelerin %11.5’inin
ilac1 aspire ettigi, heparinin yavas verilmesi gerektigini belirten hemsirelerin tamaminin ilaci
hizli verdigi ve uygulama sonrasinda basing uygulanmasi gerektigini belirten hemsirelerin
%27.5’inin basing uygulamadigi gézlenmistir.

Sonug: Bu calismada hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin teorik bilgilerini
uygulamaya yeterince doniistiiremedikleri bulunmustur. Teorik bilgilerin davranisa

*Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiclik Saglik Yiksekokulu, Hemsirelik, Nevsehir, Turkiye,

E mail: nilay@nevsehiredu.tr, Tel: 0 384 215 23 80, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4169-6609
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dontstiiriilememe nedenlerinin saptanarak c¢oziime yonelik egitimlerin planlanmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Molekiil Agirlikli Heparin, hemsire, subkiitan enjeksiyon
ABSTRACT

Aim: This descriptive study carried out to determine the knowledge and practices of nurses
on subcutaneous (SC) low molecular weight heparin (LMWH) administration.

Material and Methods: The study population consisted of 77 nurses working in two hospitals
in a province and 66 volunteer nurses were included in the study. Data were collected with a
survey questioning descriptive characteristics and SC LMWH of nurses and an observation
form including SC LMWH administration steps. The data were evaluated by numbers,
percentages and chi-square test.

Results: It was determined that 45.5% of the nurses were in the age group of 30-35, 54.5% of
them had associate degree and 81.8% of them were not educated about heparin administration.
It was observed that 58.9% of nurses who indicated that hands should be washed in SC
injections did not wash their hands, 36.8% of nurses who stated that they should wear gloves
did not wear gloves, 43.1% of them who stated that patients should be informed before the
procedure did not make an explanation and 64.5% of them who indicated that injection site
rotation should be made did not rotate. It was also observed that 24.4% of nurses who stated
that the injection angle should be 90° did not use this angle, 87.1% of nurses who indicated
that the airlock technique must be used in SC injections did not use this technique, 11.5% of
nurses who stated that the needle should not be aspirated did aspirate the needle, all of the
nurses who indicated that heparin should be applied slowly did it fast and 27.5% of nurses who
stated that pressure should be applied on the site did not do that.

Conclusion: In this study, it was found that the nurses did not transform their theoretical
knowledge on SC LMWH into practice enough. It could be suggested that solution-oriented
trainings can be planned by determining the reasons for not transferring the theoretical
knowledge into practice.

Key Words: Low Molecular Weight Heparin, Nurse Subcutaneous Injection

GiRiS

Saglik alaninda en &nemli sorunlardan birisi de tibbi hatalardir. Ulkemizde tibbi
hatalarin boyutu tam olarak bilinmemekte birlikte Yiitksek Saglik Surasrnda
degerlendirilen tibbi hata gikayetlerinin yaklagik yarisinda saglik personeli sorumlu
bulunmugtur'. Tibbi hata konusu tim saglik personeli i¢in énemli bir konu olmakla
birlikte, hemsirelerin hasta bakiminda dogrudan goérev almasi nedeniyle hemsireler
agisindan daha biiyiik bir énem tagimaktadir®®. Ulkemizde son yillarda hemsirelere
karst acilan tibbi hata davalarinda artis oldugu bildirilmekle beraber diger tlkelerle

karsilagtirildiginda bu say1 olduk¢a azdir®. Ancak zamanla bu sayida artma yaganmasi
olasi bir durumdur.

Tibbi hatalarin en yaygin tipi ila¢ uygulama hatalaridir. Bu hatalarin azaltilmasi igin
hemsireden beklenen; ilaglar1 dogru teknigi kullanarak ve ilaglarin uygulanmasinda
gereken 6nlemlerialarak uygulayabilmesidir®. Ozellikle parenteral ilag uygulamalarinda
enjeksiyon teknigine dikkat edilmezse bazikomplikasyonlar gelisebilmektedir. Ornegin;
Subkiitan (SC) heparin enjeksiyonundan sonra enjeksiyon teknigine bagli olarak
ekimoz, hematom, agri gibi sorunlar yasanabilir. Bu sorunlar bir sonraki SC enjeksiyon
i¢cin de gerekli alanin daralmasina yol agar®. SC uygulamalarinda, verilecek olan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
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ilacin rahat emilimi ve olusabilecek komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in uygulama
teknigine dikkat etmek gerekir”®. Antikoagiilan ilaglardan en sik kullanilan heparinin;
hipersensitive, hemoraji, trombositopeni ve deri nekrozlar1 gibi genel yan etkileri
vardir. Heparin gibi tedavide genis kullanim alani oldugu kadar ciddi yan etkileri de
olan ilaglarin uygulanmasinda dogru teknik, istenmeyen yan etkileri azaltabilir ya
da tamamen ortadan kaldirabilir’. Giinimiizde standart ve Diisiik Molekiil Agirlikli
Heparin (DMAH) olmak tizere iki farkli heparin kullanilmaktadir'®. DM AH’ler, venoz
tromboembolinin dnlenmesi ve tedavisinde standart heparin kadar etkilidir''. DMAH
standart heparine gore daha az yan etkisi olmasi nedeniyle sik kullanilmaktadir'>™.

Hemsgirelerin heparin gibi ila¢ uygulamalarinda dogru teknik kullanmalar: yeterli
bilgi, deneyim ve bunlari uygulamaya aktarabilmesiyle saglanabilir’. Hemsirelerin
SC heparin enjeksiyon yontemini teorik olarak yeterince bildikleri ancak bu bilgileri
istenilir diizeyde davranisa dontstiremedikleri belirlenmistir.’® Bu ¢aligmada
klinisyen hemsirelerin SC Diisitk Molekiiler Agirliklt Heparine (DMAH) iliskin bilgi
diizeylerini belirlemek ve hemsirelerin konuyla ilgili bilgilerini, gézlemlenen SC DMAH
uygulamalari ile kargilastirilmas: amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma, hemsirelerin SC DMAH uygulamasina iligkin bilgi ve davranislarini
belirlemek amaciyla tanimlayici nitelikte yapilmigtur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma; 480 yatakli, 215 hemsirenin ¢aligtig1 bir devlet hastanesi ve 49 yatakls,
30 hemsirenin ¢alistig1 bir 6zel hastane olmak iizere iki hastanede 2011 yilinda
gerceklestirilmistir. Her iki hastanede hizmet i¢i egitim verilmekte olup daha once
heparin egitimi yapilmamuistir. Yine her iki hastanenin heparin uygulamasina iligkin
herhangi bir prosediirii bulunmamaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, bahsedilen iki hastanenin dahiliye (genel dahiliye, gogiis
hastaliklari, kardiyoloji, noroloji), cerrahi (genel, beyin, ortopedi) ve yogun bakim
(genel ve koroner yogun bakim) kliniklerinde gorev yapan 77 hemsire olusturmaktadur.
Bu kliniklerin tercih edilme nedeni SC DMAH enjeksiyonun sik¢a uygulandig:
klinikler olmasidir. Aragtirmada 6rneklem segimine gidilmemis goniillii 66 hemsireyle
arastirma tamamlanmistir. Diger 11 hemsire, zamani olmadigini gerekce gostererek
galismaya katilmay1 kabul etmemistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan literatiir’" taranarak olusturulan anket ve gézlem formlar1
veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Anket formu hemsirelerin tanitici 6zellikleri
ve SC DMAHe iliskin bilgi sorularindan, gézlem formu ise SC DMAH uygulamasinin
islem basamaklarindan olugsmaktadir.
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Arastirmanin Uygulanmasi

Hemgsirelerde gozlem oncesi uyaran olusturmamak i¢in, 6ncelikle gézlem formu
doldurulmus, gozlemler tamamlandiktan sonra anket formu uygulanmistir. Gzlem
formunda yer alan uygulama basamaklarinin her biri, dogru ya da yanlis yapilmasina
gore degerlendirilmistir. Arastirmaci gozlemin giivenilirligini saglamak igin ti¢ kez
ve farkli zamanlarda gozlem yapmistir. Hemsireler, SC DMAH uygulamaya iligskin
davranislarinin gozlemlenecegi ile ilgili bilgilendirilip kendilerinden yazili ve sozlii izin
alinmigtir. Fakat gozlemin ne zaman ve kim tarafindan yapilacagihakkinda herhangibir
bilgi verilmemistir. Hemsirede davranis degisikligi olusturmamak icin gézlem formlar:
hemsire yaninda doldurulmamistir. Her bir gozlem yaklagik 20-30 dakika stirmiigtiir.
Gozlemler tamamlandiktan sonra hemsirelere anket formu verilerek verildigi anda
doldurmalar: beklenmistir. Cevaplandirma siireleri boyunca hemsirelerin yanlarinda
bulunularak birbirlerinden etkilenmeleri ©6nlenmeye ¢alisilmistir. Bir anketin
cevaplandirilma siiresinin yaklasik 15-20 dakika oldugu belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket programinda analiz edilmis, normal dagilim durumu
belirlendikten sonra sayi, yiizde, ortalama ve ki-kare testleri kullanilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Hemgsirelerin SC DMAH uygulamasina iliskin bilgi ve davranislar1 bagimh
degiskenlerdir. Yas, egitim durumu, ¢alisma yili ve heparin egitimi alma durumu ise
bagimsiz degiskenlerdir.

Arastirmanin Etik Yonii

Oncelikle galismanin yiiriitiilecegi hastanelerin bashekimliginden yazili izin alinmistir.
Hemsirelere, aragtirmanin amaci ve yararlar: agiklanarak sozlii izinleri alinip katilimci
onam formu imzalatilmistir. Aragtirmaya katilanlara, kendileriyle ilgili bilgilerin
baskalariyla paylasilmayacagi konusunda agiklama yapilmis ve gizlilik ilkesine
uyulmustur. Aragtirma bitiminde SC DMAH uygulamasina iliskin yapilan hatalar
hakkinda hemsirelere agiklama yapilmigtir. Ayrica arastirma igin Erciyes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii'nden Etik Kurul Onay1 alinmistir.

Arastirmanin Sinirlihigi

Arastirmanin sonuglari, sadece aragtirmanin yapildig: hastanelerde ¢aligan hemsgireler
i¢in gegerlidir.

BULGULAR

Hemsirelerin %45.5’1 30-35 yas arasinda, %54.5’i 6n lisans mezunu, %48.51 11 yil ve
tizerinde ¢aligma deneyimine sahip, %18.2’si heparin ile ilgili egitim almis, %81.8’1 ise
egitim almamistir.

Hemsirelerin %84.9'u uygulama 6ncesi her zaman ellerin yikanmasi, %86.4’11 eldiven
giyilmesi, %87.9’u hastaya agiklama yapilmasi gerektigini belirtmistir. SC DMAH
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uygulamasinda hemsirelerin %87.9'unun bu enjeksiyon icin ilk tercih ettigi bolge, st
koldur. Hemsirelerin %53’ uygulama bolgesinde her zaman rotasyon yapilmasinin
gerekli olmadigini, %72.7’si de belirlenen bélgenin her zaman kavranmasi gerektigini
belirtmistir. Uygulama boélgesinin temizligi i¢in hemsirelerin %84.9 ‘u antiseptik
soliisyonun her zaman gerekli oldugunu belirtmistir. Bu hemsirelerin %73.8’i ise
antiseptik soliisyon olarak alkolii tercih etmektedir (Tablo 1).

Hemgirelerin  %47‘si hava kilidi tekniginin her zaman kullanilmasi gerektigini
belirtmistir. Hemsirelerin %62.1’i kullanima hazir enjektorle dokuya 90° ag1ile girilmesi,
%56.1'1 dokuya girdikten sonra her zaman aspire edilmesi gerektigini ifade etmistir.
flaci verirken hemsirelerin %66.7’si orta siddette (10 sn) verilmesi, ilac1 verdikten sonra
ise %92.4't enjektoriin dokuya girdigi ac1 ile enjektoriin geri ¢ekilmesi gerektigini
belirtmistir. Uygulama sonrasinda hemsirelerin %60.6’s1 enjeksiyon bolgesine her
zaman basing uygulanmasi, %93.9’'u masaj yapilmamasi ve %89.4’1 ise hastanin yanit1 ve
kanama durumunun her zaman degerlendirilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Hemsireler enjeksiyon yapilacak bolgeyi kavrama (%92.4), uygulama bolgesine gore
hastaya pozisyon verme (%87.9) ve islem Oncesi gerekli malzemeleri hazirlama (%84.8)
gibi islem basamaklarini digerlerine gore daha yiiksek diizeyde dogru uyguladiklar:
saptanmuistir. Uygulama oncesi kullanilan antiseptik soliisyonun kurumasini bekleme
(%74.2), enjeksiyon igin rotasyon bolgesi belirleme (%71.2), dokuyu palpe ederek
uygulama bolgesi belirleme (%68.2) gibi islem basamaklarini ise diger basamaklara
gore daha yiiksek diizeyde yanlis uyguladiklar: gozlenmistir. Hemsirelerin enjektoriin
girdigi a1 ile enjektorii geri cekme (%90.9), islemi kaydetme (%89.4) ve malzemeleri

Tablo 1. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesine liskin Bilgileri (n=66)

Uygulama Oncesindeki Bilgiler Sayi %

Her zaman yikanir 56 84.9
El yitkama

Her zaman yikanmaz 10 15.1

Her zaman giyilir 57 86.4
Eldiven giyme

Her zaman giyilmez 9 13.6

Her zaman yapilir 58 879
Hastaya aciklama yapma

Her zaman yapilmaz 8 12.1
) Ust kol 58 87.9
Ik tercih edilen bolge

Karin 8 12.1

Her zaman yapilir 31 47.0
Uygulama bélgesinde rotasyon

Her zaman yapilmaz 35 53.0

Her zaman kavranir 48 72.7
Bolgeyi kavrama

Her zaman kavranmaz 18 27.3

Her zaman kullanilir 56 84.9
Antiseptik sollsyon kullanimi

Her zaman kullaniimaz 10 15.1

Alkol 48 73.8
Kullanilan antiseptik soliisyon tiiri* | Batikon 2 31

Alkol veya batikon 15 23.1

*Yiizdeler n=65 iizerinden alinmistir.
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Tablo 2. Hemgsirelerin SC DMAH Uygulama Sirasi ve Sonrasina iligskin Bilgileri (n=66)

Uyg}:lama Sirasi ve Sonrasindaki Say: %
Bilgiler

Her zaman kullanihr 31 47.0
Hava kilidi teknigi

Her zaman kullaniimaz 35 53.0

45° 20 30.3
Kg!lanlma hazir enjektor ile dokuya 60° 5 76
giris agis

90° 4 62.1
Enjektor SC dokuya batirdiktan sonra Her zaman aspire edilir 37 561
aspire etme Her zaman aspire edilmez 29 439

Hizl (<10 sn) 8 12.1
ilacin verilme hizi Orta siddette (10 sn) 44 66.7

Yavas (>10 sn) 14 21.2

Girilen agiile 61 92.4
Enjektoruin geri cekilme sekli Cilde yaklastirilarak 1 1.5

ikisi de olabilir 4 6.1

Her zaman uygulanir 40 60.6
Enjeksiyon yerine basing

Her zaman uygulanmaz 26 394

Her zaman yapilir 4 6.1
Enjeksiyon yerine masaj

Her zaman yapilmaz 62 93.9
Enjeksiyona yanit ve bolgedeki kanama | Her zaman degerlendirilir 59 89.4
durumu Her zaman degerlendirilmez 7 10.6

uygun atik kutularina atma (%86.4) gibi islem basamaklarini diger basamaklara goére
daha dogru uyguladiklary, ilaci yavas verme (%92.4), aspire etmeden ilac1 verme (%56.1)
ve dogru agryla dokuya girme (%50.0) gibi islem basamaklarini ise digerlerine gére daha
yanlis uyguladiklar: gozlenmistir (Tablo 3).

Uygulama 6ncesi her zaman ellerin yikanmasi (%58.9), eldiven giyilmesi (%36.8), ilac1
uygulamadan 6nce agiklama yapilmasi (%43.1), enjeksiyon bolgesinin degistirilmesi
(%64.5), uygulama oOncesi antiseptik soliisyon kullanilmasi (%17.9), uygulamada
dokunun kavranmasi (%4.2) gerektigini belirten hemsirelerin sozii edilen uygulamalar1
yanlis uyguladiklar1 gozlemlenmistir. Hemsirelerin SC DMAH uygulama oncesi
bilgileri ve gézlemlenen davranislari arasinda eldiven giyme (p<0.001), hastaya agiklama
yapma (p<0.05) ve antiseptik soliisyon kullanimi (p<0.001) gibi basamaklarda gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4).

Kullanima hazir heparin enjektérleriyle dokuya 90°ile girilmesi (%24.4), uygulamada
hava kilidi tekniginin kullanilmasi (%87.1), ilacin aspire edilmeden verilmesi (%17.2),
heparinin her zaman yavas (>10 sn) verilmesi (%100), ilac1 verdikten sonra enjektoriin
girilen ag1 ile geri ¢ekilmesi (%4.9) ve uygulama sonrasinda her zaman kuru pamukla
basing uygulanmasi (%27.5) hemsireler tarafindan belirtilmesine ragmen sozii edilen
basamaklarda yanlis uygulama yapildig1 gozlenmistir. Hemsirelerin SC DMAH
uygulama siras1 ve sonrasina yonelik bilgileri ve gozlemlenen davranislar: arasinda ilaci
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Tablo 3. Hemsirelerin G6zlemlenen SC DMAH Uygulama Basamaklarindaki Davranislar: (n=66)

Davranislar

Uygulama Oncesindeki Basamaklar Dogru Yanhs

Sayi % Sayi %

islemden &nce elleri ylkama 24 36.4 42 63.6

Gerekli malzemeleri hazirlama 56 84.8 10 15.2

Uygulanacak ilacin kontroliinii yapma (son kullanma tarihi, dogru

ilag, renk degisikligi vb) 3 470 35 >3.0

Eldiven giyme 38 57.6 28 424

Malzemelerin oldugu tepsiyle birlikte hastanin yanina gitme ve hasta

L 50 75.8 16 24.2
ismini kontrol etme

Orderdaki ilag bilgileriyle hemsire gozlem formundaki bilgileri

46 69.7 20 30.3
karsilastirma

Bireyle uygun iletisim teknikleri kullanarak agiklama yapma 34 51.5 32 48.5
islem icin bélge secimi yapma 53 80.3 13 19.7
Uygulama bolgesine gore hastaya pozisyon verme 58 879 8 12.1

Dokuyu gozleyerek ve palpe ederek dogru uygulama bolgesini

) 21 31.8 45 68.2
belirleme

SC doku, enjeksiyon icin uygun degilse dogru rotasyon bdlgesini

X 19 28.8 47 71.2
belirleme

Enjeksiyon bolgesini uygun antiseptik soliisyonla silme 46 69.7 20 30.3

Uygulama 6ncesi kullanilan sollsyonun (alkol, batikon) kurumasini 17 5.8 49 742

bekleme

:Elzjlf:\fz;nayapllacak bélgeyi pasif elin basparmadi ve isaret parmagi 61 9.4 5 76

Uygulama Sirasi ve Sonrasindaki Basamaklar

Hava kilidi teknigini kullanma 34 51.5 32 48.5
Dogru aciile dokuya girme 33 50.0 33 50.0
Aspire etmeden ilaci verme 29 439 37 56.1
ilaci yavas verme 5 7.6 61 92.4
Enjektoriin girdigi agi ile enjektoru geri gekme 60 90.9 6 9.1

Kuru pamukla basin¢ uygulama 42 63.6 24 36.4
islemi kaydetme 59 | 89.4 7 10.6
Pistonu ve igneyi uygun atik kutularina atma 57 86.4 9 13.6
islem sonrasi elleri yikama 49 74.2 17 25.8
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Tablo4. Hemsirelerin SC DMAH Uygulama Oncesine iliskin Bilgileri ile Gozlemlenen Davranislarinin
Karsilastirilmasi (n=66)

Gozlemlenen Davranislar Olabilirlik
Uygulama 6ncesi bilgiler Orani/
2
Sayi % Sayi % Pear:on X
Yikar 23 411 33 589 3.540
El yikama 0.060
Yikamaz 1 10.0 9 90.0 ’
. . Giyilir 36 63.2 21 36.8 5332
Eldiven giyme 0.021
Giyilmez 2 2222 7 77.8 :
Yapilir 33 56.9 25 431 5548
Hastaya aciklama yapma 0.019
Yapilmaz 1 12.5 7 87.5 :
Yapihir 11 355 20 64.5
S P 1.279
Enjeksiyon bolgesinde rotasyon 0.258
Yapilmaz 8 229 27 771 ’
. . ) Kullanilir 46 82.1 10 179 27107
Antiseptik solsyon kullanimi 0.000
Kullanilmaz - 0.0 10 100.0 :
i . Kavrar 46 95.8 2 4.2 2021
Bolgeyi kavrama 0.087
Kavramaz 15 83.3 3 16.7 ’

verme siddeti ve kuru pamukla basing uygulama diginda tiim islem basamaklarinda
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Bu aragtirmada hemygirelerin sadece %18.2’si heparinle ilgili egitim almistir. Kazan ve
Gorgili’ntin'® yaptig1 ¢aliymada hemsirelerin %33.3’tt SC DMAH enjeksiyonuyla ilgili
hizmet igi egitim almistir. Ulkemizde sadece SC DMAH uygulamasina iliskin degil
saglikla ilgili tim konularda Saglik Bakanligrnin biinyesinde ve kurumsal boyutta
diizenlenen hizmet ici egitimlerin istenen yeterlilikte gerceklesmedigi bilinmektedir".
Bu ¢alismada da benzer sekilde konuyla ilgili egitim alma diizeyinin istenen yeterlilikte
olmadig: goriilmektedir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin %84.9’u SC DMAH uygulama 6ncesinde her zaman ellerin
yikanmas: gerektigini bilmekte ancak %364’#t bunu uygulamaktadir (Tablo 1, 3).
Benzer bir ¢aligmada, hemsirelerin 1. gozlemde %60’ 1n1n, 2. ve 3. gozlemde %70’inin
enjeksiyondan Once ellerini yikamadigi saptanmistir'®. Hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesinde en temel Onlem olan ellerin yikanmas: davranigi, hemsirelerden
beklenilenin altindadir.
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Tablo 5. Hemysirelerin SC DMAH Uygulama Sirasindaki Bilgileri ile G6zlemlenen Davranislarin
Karsilastirilmasi (n=66)

Gozlemlenen Davraniglar Olabilirlik
- Orani/
Uygulama sirasi ve sonrasi bilgiler
Pearson X?
Sayi % Sayi % p
3 45 derece 2 8.0 23 92.0 28.396
SC dokuya girilen acl 0.000
90 derce 31 75.6 10 24.4 '
Hava kilidi teknigini Kullanur 4 ] 1o 7 871 34.893
kullanma Kullanmaz 30 | 857 5 14.3 0.000
_ . Edilir 5 13.5 32 86.5 31.646
llaci aspire etme 0.000
Edilmez 24 82.8 5 17.2 ’
‘ ' . Hizh - 0.0 8 100.0 0.746
llaci verme siddeti 0.388
Yavas 5 8.6 53 91.4 ’
Enjektoru girilen aci ile Girilen ac 8 951 3 49 16.965
geri cekme Farkli Aci 2 40.0 3 60.0 0.000
Uygulama sonrasi kuru Herzaman 2 25 " 275 3.447
pamukla basin¢ uygulama Uygulamaz 13 50.0 13 50.0 0.063

Calismada hemsirelerin %86.4’it SC DMAH uygulama 6ncesinde her zaman eldiven
giyilmesi gerektigini ifade etmesine karsin %57.6’s1 uygulamada eldiven giymistir
(Tablo 1, 3). SC DMAH uygulama o6ncesinde eldiven giyilmesi islem sirasinda viicut
swvilar1 ve uygulanan ilagla temasi 6nler®. Bu nedenle hemsirelerin uygulama 6ncesinde
eldiven giyme konusunda uygulama eksikliklerinin bulundugu s6ylenebilir.

SC DMAH uygulama oncesinde hemsirelerin %87.9’u hastaya agiklama yapilmasi
gerektigini belirtmis ancak %48.5i bunu yapmamaktadir (Tablo 1, 3). Baska bir
aragtirmada da hemsirelerin %90’ min islem o©ncesi hastaya bilgi vermedikleri
saptanmigtir'®. Oysakiilaguygulamalarindan dnceisleminhastayaagiklanmasi, hastanin
korkusunu azaltmakta, hastanin hemsireyle isbirligi yapmasini kolaylastirmakta
ve daha az agr1 hissetmelerine neden olmaktadir®®?’. Ayrica Vural ve Ucar?, ilag
uygulamalarina iliskin gelistirdikleri prosediirde hataya neden olan faktorler arasinda
“hastanin bilgilendirilmemesi” davranigi da yer almaktadir. Bu nedenle islem 6ncesinde
hastaya agiklama yapilmasinin ila¢ uygulama hatalarini azaltacag disiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin ¢ogu (%87.9) SC enjeksiyon i¢in ilk olarak tist kol bolgesini
tercih etmigtir (Tablo 1). Bu ¢alisma ile benzer nitelikte yapilan bir bagka ¢aligmada
da hemsirelerin tamami enjeksiyon i¢in iist kol veya karin bolgesini tercih etmis, diger
bolgeleri hicbir hemsire tercih etmemistir'®. Senturan ve ark.* yaptig1 caligmada ise
hemsirelerin yalnizca %5.1'inin karin bolgesini tercih etmeleri, bu arastirmanin
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konuyla ilgili bulgusunu (%12.1) desteklemektedir. SC enjeksiyon igin iist kollarin
dis ytzt, uylugun 6n yiizii, skapula alt1 ve karin bolgesi uygun bolgelerdir®’. Ancak
heparin uygulamalarinda karin bolgesinin genis kas gruplarinin olmamasi ve kas
aktivitesinin daha az olmasi nedeniyle ekimoz ve hematom olusma riski daha disiik
oldugu igin 6ncelikli olarak karin bolgesinin kullanilmasi dnerilmektedir >**. Bu
¢aligmada hemsirelerin {ist kol bolgesini tercih etmeleri, bu bolgeyi kullanirken hastay:
hazirlamanin daha kolay olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmada hemsirelerin %47’si, SC DMAH uygulamalarinda her zaman bélgenin
degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 1). Hemsirelerin %71.2’si rotasyon
bolgesini dogru belirlememis ve %68.2’si dokuyu palpe ederek dogru uygulama bolgesini
se¢memistir (Tablo 3). Ancak literatiire gore SC DMAH uygulanirken doku palpe edilip
dogru uygulama alaninin ve eger doku enjeksiyon i¢cin uygun degilse dogru rotasyon
bolgesinin belirlenmesi gerekmektedir®*. Ozellikle siirekli heparin ya da insiilin
uygulanan hastalarda, doku hasarina ve emilimde gecikmeye neden olmamak i¢in her
enjeksiyonda farkli bir alan kullanilmalidir®. Bu sonuca gore, hemsirelerin rotasyon
uygulama ve dokuyu palpe ederek enjeksiyon bolge secimi konularinda gerekli 6zeni
gostermedikleri saptanmistir.

Hemysirelerin %72.7’si dokunun her zaman kavranmasi gerektigini belirtmistir (Tablo
1). Uygulamada ise hemsirelerin énemli bir kisminin dokuyu kavradigi (%92.4) ve
islem boyunca dokuyu serbest birakmadig: gozlenmistir (Tablo 3). Senturan ve ark.*
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %71.5’inin uygulama siiresince dokuyu kavramaya
devam ettikleri belirlenmistir. SC DMAH vyapilacak bolgenin, pasif elin bas ve isaret
parmagi ile hafifce yiikseltilerek kas dokusundan ayrilmas: gerekir”®'. Literatiirde SC
dokunun kalinligina gére dokunun gerdirilip kavranmas: gerektigi de belirtilmektedir.
Cunki ilacin SC dokuya ulasabilmesi i¢in bireyin yag tabakasi kalinlig1 g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Eger SC tabaka ¢ok kalin ise cilt gerdirilmelidir. Dokuyu
kavrama islemi ignenin girisinin daha kolay olmasini ve daha az agr1 hissedilmesini
saglar”'®?. Calismada hemsirelerin dokuyu kavrayarak ilaci uygulamas: literatiir
bilgisiyle uyumludur. Ancak hemsirelerin dokuyu kavradiktan sonra dokuyu serbest
birakmadiklar1 gozlenmistir. Oysaki ilacin sikistirilmis doku icine enjekte edilmesinin
sinir liflerini irrite ettigi ve hastada rahatsizlifa neden oldugu belirtilmektedir?.
Hemsirelerin bu konuda bilgi eksikligi oldugu soylenebilir.

Caligmada hemsirelerin  %84.9u antiseptik soliilsyon kullaniminin her zaman
gerekli oldugunu belirtmesine karsin %69.7si uygulamada antiseptik soliisyon
kullanmamuigtir (Tablo 1, 3). Literatiire gore uygulama boélgesi, antiseptik soliisyonla
dairesel hareketlerle temizlenmelidir. Bu hareket, deri kivrimlarinin temizligini
saglar®®. Bu bulgular hemsirelerin SC DMAH uygulamasinda deri hazirligina iliskin
aseptik tekniklere yeterince dikkat etmediklerini gostermektedir. Hemsirelerin 6nemli
bir kismi1 (%73.8) antiseptik soliisyon olarak alkol kullanilmalidir demistir (Tablo 1).
Ancak alkol kullanimi kanama ve ekimoz olusumunu arttirdig: ve cildi sertlestirdigi
i¢in 6nerilmemektedir*>?. Ayrica hemsirelerin %74.2’sinin uygulama 6ncesi kullanilan
solisyonun kurumasini beklemedigi gézlemlenmistir (Tablo 3). SC enjeksiyon bolgesi
antiseptik bir soliisyonla temizlendikten sonra kurumasi beklenirse ekimoz/hematom
komplikasyonlarini azaltilmis olur'®**?*®. Caligmadaki bulgu hemsirelerin SC
enjeksiyon bolgesinin temizligi konusunda bilgisinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
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Hemsirelerin %47’si SC DMAH uygulamalarinda her zaman hava kilidi tekniginin
kullanilmast gerektigini ifade etmesine ragmen hemsirelerin %48.5’i bu teknigi
kullanmamuigtir (Tablo 2, 3). Kullanima hazir DM AH enjektorlerinin i¢inde 0.1-0.2 ml
hava bulunmaktadir. Bu hava kilit olusturmak amach kullanilmaktadir **?%3°. Hava
kilidi teknigiila¢ dozunun tam olarak verilmesini saglar ve heparinin cilt igine s1zzmasini
engellemis olur. Bu da ekimoz ve hematom gelisme olasiligini azaltmaktadir®?3.
Woolridge and Jackson'un®® yaptig1 calismada, hava kilidi kullanilan hastalarda
olusan ekimoz ve sertligin boyutlarinin kullanilmayanlara gore daha kii¢iik olmasi
da bu teknigin 6nemi vurgulanmaktadir. Caligmada hemsirelerin yaklagik yarisinin
hava kilidi teknigini uygulamamasi bu konuda hemsirelerin bilgilendirilmesini
gerektirmektedir.

Hemsgirelerin %62.I'i dokuya 90° lik a¢i ile girilmesi gerekigini ifade etmesine
karsin hemsirelerin yarisinin bunu dogru uygulamadigr gézlenmistir (Tablo 2, 3).
SC DMAH min kullanima hazir enjektorlerle dokuya giris agisinin kavranan SC
doku kalinligina gére de degisebilmekle birlikte 90° olmasi 6nerilmektedir %2233,
Hemsirelerin konuyla ilgili bilgilendirmelerinin yararl olacag: diisiiniilmektedir.

Hemsirelerin %56.1’i enjektorii SC dokuya batirdiktan sonra aspire edilmesi gerektigini
belirtmisveaynidiizeydeuyguladiklari gézlemlenmistir (Tablo 2, 3). Ancakgalismalarda
SC DMAH enjeksiyonlarinda aspirasyon uygulamasi 6nerilmemektedir. Bu uygulama
igneyi hareket ettirmekte bu da doku hasarina, kii¢iik kan damarlarinin yirtilmasina,
kanama, ciddi ekimoz ve negatif basing yaratarak hematoma yol acabilmektedir**2. Bu
durum, hemsirelerin bu konuda da egitime ihtiyaclari oldugunu diisiindtirmektedir.

Hemsirelerin %66.7’si SC DMAH ilaglarinin orta siddette (10 sn) uygulanmasi
gerektigini bilmekte ancak uygulamalar1 sirasinda hemsirelerin %92.4’tiniin ilact 10
saniyeden kisa siirede verdigi saptanmistir (Tablo 2, 3). Literatiire gore SC DMAH
yavas verilmelidir. Stirenin uzamasinin agri ve ekimozu azaltacag: diistintilmektedir.
Heparinin hizli bir sekilde verilmesi dokuda ani bir basinca neden olmakta ve bu
nedenle bolgedeki travma da artmaktadir ****°. Bu nedenle, SC DMAH uygulamasi
yapan tiim hemsgirelerin s6zi edilen konuda 6zellikle dikkatli olmalar: gerekmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %92.4’t ilag uygulamasindan sonra enjektoriin girilen
ag1 ile geri gekilmesi gerektigini belirtmis ve uygulamada hemsirelerin %90.9’u bu
islemi dogru yapmasi olumlu bir sonu¢ olarak gézlenmistir (Tablo 2, 3). SC DMAH
uygulamasinda igne, doku igine girilen a¢1 ile geri ¢ekilmelidir. Bu uygulama, doku
i¢inde ignenin hareketini dolayisiyla hiicrelerin harabiyetini engellemektedir®.

Bu aragtirmada hemsirelerin %60.6’st SC DMAH enjeksiyon bolgesine her zaman
basing uygulanmasi gerektigini belirtmis ve uygulamalarinda benzer sekilde %63.6’s1
enjeksiyon bolgesine basing uygulamistir (Tablo 2, 3). Ayrica hemsirelerin %80.3’t
enjeksiyon bolgesine masaj yapilmamasi gerektigini belirtmistir (Tablo 2). Yapilan bagka
bir ¢aligmada ise hemsirelerin %94’ tiniin SC DM AH enjeksiyonu sonrasi bélgeye hafifce
basing uygulamistir'®. SC DMAH uygulamas: sonrasinda enjeksiyon yerine basing
uygulanmasi kanin geriye kagisini 6nlemekte ve ekimoz gelisimini azaltmaktadir*»26,
Literatiire gore SC DMAH uygulandiktan sonra bolgeye kuru pamukla basing yapilmasi
Onerilmekte ama kesinlikle masaj yapilmamalidir. Bunun nedeni olarak masajin bu
ilaglarin normalde yavas olmasi gereken emilim hizini arttirdigi, kanama ve ekimoza
neden oldugu gosterilmektedir®*'. Hemsirelerin bu konudaki bilgileri tamamen olmasa
da literatiirle uyumlu ve olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
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Hemgirelerin %10.6’sinin uygulama sonrasi iglemi kaydetmedigi goézlemlenmistir
(Tablo 3). Kazan ve Gorguli'® ¢alismasinda hemsirelerin tamaminin ilacin verilis
yolunu kaydetmedikleri saptanmistir. Fakat kayit islemi, ila¢ kazalarinin 6nlemesi ve
hemsireyi yasal agidan korumasi yoniinden 6nemlidir. Hemsireler tiim uygulamalarda
oldugu gibi SC DMAH uygulamasindan sonra da hastanin ilaca yanitini kaydetmelidir.
flaca bagli istenmeyen bir etki oldugunda kurum politikasina gore hareket edilmelidir®.
Bu nedenle hemsireler ila¢ uygulamalarinin kaydedilmesine iliskin bilgilendirilmelidir.

Gozlemlenen SC DMAH uygulamalarinda hemsirelerin %86.4'ti enjektorii uygun
atik kutusuna atmistir (Tablo 3). Biitiin ila¢ uygulamalarinda oldugu gibi SC DMAH
uygulamasindan sonra kullanilan malzemeler uygun atik kutularina atilmalidir’.Bu
aragtirmada konuyla ilgili bulgunun yiiksek diizeyde ¢ikmasi olumlu bir bulgudur.

SC DMAH uygulamalarinda hemsirelerin %74.2’sinin islem sonras: ellerini yikadig:
gozlenmistir (Tablo 3). Ilag uygulandiktan sonra mikroorganizmalarin yayilimini
onlemek icin eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir”®. Ancak hemsirelerin islem sonrasi el
yikama davranislarinin (%74.2), islem 6ncesi el yikama davranislarindan (%36.4) daha
yiiksek olmasi (Tablo 3), bu islemi hastay1 korumak i¢in degil kendilerini korumak i¢in
yaptiklarini ve bu konuda egitime ihtiyaglari oldugunu diistindtirmektedir.

SONUC

Hemsirelerin SCDM AHenjeksiyonuygulamasinailigkinbazionemliislembasamaklarini
bilmedikleri, bazilarini ise bilmelerine ragmen uygulamadiklari belirlenmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; Teorik bilgilerin davranisa doniistiiriilmesindeki engellerin
saptanmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir. Ayrica hemsirelik
uygulamalarinin niteligi agisindan biiyiik 6nem tasiyan hizmet i¢i egitimlerde heparin
ile ilgili egitimlere yer verilmesi ve bu egitimlerde SC heparin uygulamasina iliskin
islem basamaklarinin tizerinde tek tek durulmasi, yapilan egitimlerin sikliklarinin
arttirilmasy, katilimlarin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilebilir.
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Amag: Bu calismanin amaci giinimtzde basari ile siirdiiriilen mesleklerarasi egitim
programlarinin kurulma siirecine iliskin anlayis gelistirmek ve tilkemizde mesleklerarasi
egitim programlarini hayata gecirmek isteyen egitimcilere, 6ncii egitimcilerin deneyimlerden
yararlanma firsat: sunmaktir.
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Sonug: Meslekleraras1 egitim programlarinin kurulmas: stirecinde pek ¢ok sorun ile
karsilasmak kaginilmazdir ancak bu programlarin kabul edilmesinde istekli liderler fark
yaratabilmektedirler. Kurumun yoneticileri/karar vericileri stirecin stirdiiriilebilir olmasinda
oldukc¢a 6nemli bir role sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik egitimi, meslekler arast iliskiler, profesyonel egitim, saglik
ekibi, tip egitimi

ABSTRACT

Aim: The objective of this study is to gain a deeper understanding about the challenges
encountered during the implementation of interprofessional education (IPE) programs and

give a learning opportunity from pioneer educators’ experiences to the educators who want
to establish IPE programs successfully in Turkey.

Material and Methods: A qualitative design was used with semi-structured interviews with
five founders of IPE programs in Stockholm, Sweden. Content analysis method was used to
analysis the data.

Results: WHO's global support and positive reports from pioneer universities which sustained
IPE activities were the driving factors to start an IPE program. The most problematic issues
regarding the IPE implementation process were having a common consensus, adaptation
to change, scheduling, supervision of students and financial issues. The initiator team with
enthusiastic leader and champions were vital for starting off the implementation. Participants’
suggestions to educators who want to start IPE programs were: setting common goals, getting
support from administrators, collaboration with the successful IPE promoters, visiting good
examples, giving importance to training of supervisor, and being patient.

Conclusion: Encountering with many problem is inevitable during the implementation process
of interprofessional education programs. However, enthusiastic leaders can make a difference
in the acceptance of interprofessional education. The administrators of the organizations are
the key factors for a sustainable process.

Key Words: Nursing education, interprofessional relations, professional education, healthcare
team, medical education

GIRiS

Saglik hizmetinin nitelikli, verimli, giivenli ve kaliteli bir sekilde sunulabilmesi
i¢in saglik profesyonellerinin saglik ekibinin etkin birer {iyesi olarak isbirligi icinde
calismasi olduk¢a 6nemlidir'?. Ozellikle son yillarda hasta giivenligi konusunun
giderek 6nem kazanmasi, saglik calisanlarinin isbirligine dayali ekip calismasi

becerilerinin gelistirilmesine ve bu becerileri ¢aligma ortamindaki uygulamalarina
yansitabilmelerine yonelik yaklagimlarin benimsenmesine temel olusturmustur*”.

Geleneksel olarak saglik alaninda egitim goren 6grencilerin egitim programlari, her
meslek grubunun kendi 6grencilerinin egitiminden sorumlu oldugu bir yaklasim
ile yuratilmektedir®. Bu durum o6grencilerin diger saglik alaninda egitim goren
ogrenciler ile etkilesim kurmalarini sinirlamakta, caligma yasamlarinda ayni degerler
1s181nda ortak bir amaca hizmet edecek saglik ekibi tiyelerinin birbirlerini tanimalarini
engellemektedir®'.

Saglik ekibinin iiyesi tiim mesleklerin iletisim ve igbirliklerinin ¢alisma hayatina
baglamadan oOnce, mesleki egitimleri sirasinda baslamasi saglik ekibinin uyum
i¢inde hizmet sunabilmesi i¢in temel bir gereklilik olarak goriilmeye baslanmigtir®!.
Bu durum diinya genelinde saglik profesyonellerinin egitimlerinde geleneksel
olarak yuritiilen disiplin temelli egitim programlarina, 6grencilerde mesleklerarasi
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isbirligi uygulamalari i¢in gerekli olan temel yeterlikleri gelistirmeye hizmet edecek
mesleklerarasi egitim programlarinin entegre edilmesi ihtiyacini dogurmustur'>*.
Meslekleraras1 Egitim (MAE) “isbirliginin ve bakimin kalitesinin gelistirilmesi icin iki
ya da daha fazla meslegin birlikte, birbirinden ve birbirleri hakkinda dgrenmesi” olarak
tanimlanmaktadir'®. MAF’in; 6grencilerin, isbirligi ve ekip c¢aligmasi becerilerini
gelistirme'*"’; saglik profesyonellerinin, meslekler arasindaki bariyerlerinin kirilmasina
yardimci olma'®ve is doyumunu arttirma®, hasta ve saglik sistemi agisindan; bakiminin
kalitesini ve giivenligine iligskin ¢iktilar: iyilestirme’®, hasta memnuniyetini arttirma®?,
hata oranlarini azaltma®? gibi pek ¢ok yarar1 bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2010 yilinda yayinladig1 Mesleklerarasi Egitim ve Isbirlikli Uygulamalar I¢in
Eylem Planrnda etkili MAE uygulamalarinin etkili isbirligini miimkiin kildigina dair
yeterince kanit bulundugunu bildirmistir *°.

MAF’in saglikli/hasta birey, saglik calisanlari, 6grenci ve saglik sistemi tizerine olan
olumlu etkilerine ragmen egitim kurumlari, MAE programlarinin hayata gegirilmesi
stirecinde pek ¢ok sorun ile karsilagmaktadir*®**. Abu-Rish ve arkadaglari" tarafindan
2005-2010 yillar1 arasinda ytiriitilen ve MAE programinin 6zelliklerinin sunuldugu
83 caligmanin ele alindigr sistematik incelemede; zamanlama, 6grencileri yeterlik
diizeylerine gore eslestirme, Ogretim elemanlar: ile calisanlarin zamanlarinin
planlanmasi, maddi ve yonetimsel destek basliklar1 en ¢ok sorun yasanan konular
olarak gosterilmistir.

[k defa DSO biinyesinde olusturulan bir ¢alisma grubu tarafindan giindeme getirilen
MAE, DSO’niin daha iyi bir hasta bakimi igin saglik profesyonelleri arasinda daha
iyi iletisim kurulmasi gerekliligini vurgulayan raporlariyla?*?* diinya genelinde 6nem
kazanmigtir»*>?¢. 2010 yilinda yayinlanan raporda diinya genelinde 42 iilkede MAE
uygulamalarinin yiiriitiildiigii belirtilmektedir®. isveg, Danimarka, ingiltere, Kanada
gibi iilkeler, DSO’'niin MAE’in 6nemine yénelik gagrilarini ilk dikkate alan iilkeler
olarak MAF’in 6nciileri olmuslardir. Giiniimiizde de bu iilkelerin egitim politikalarinda
gerekli diizenlemelerin yapilmasi ile MAE programlarini egitim programlarina
entegre etmeyi basardiklar’®? boylece MAE uygulamalarinin en bagarili 6rnekleri
olduklar1 gériilmektedir. Ulkemizde MAE programinin saglik alaninda egitim goren
Ogrencilerin egitim programlarina entegre edilmesine yonelik sadece bir ¢aligma
oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligma, 2010 yilinda Hacettepe Universitesi tarafindan
saglik bilimleri alaninda egitim goren ogrencilerin meslekleraras: isbirligi ve hasta
giivenligi ile ilgili farkindaliklarini arttirmak amaciyla pilot proje olarak baglatilmis
olup giiniimiizde de devam etmektedir®.

MAE programlarinin basarili bir sekilde kurulabilmesi ve yayginlastirilmas: igin
oncelikle bu programlarin kurulus siirecinde deneyimlenen sorunlarin anlagilmasi
olduke¢a 6nemlidir. Kurulus kadar 6nemli olan diger bir konu ise MAE programinin
stirdtiriilebilir olabilmesi i¢in dikkatli bir sekilde planlanmasi, MAE kiltiirtiniin
sahiplenilmesi ve yasatilmasidir””?. Ulkemizde MAFE’in 6éneminin fark edilmis
olmasi ancak saglik alaninda 6grenim goren Ogrencilerin ders programlarinda
istendik diizeyde yer almamasi nedeniyle, basarili bir sekilde kurulan ve yiriitiilen
yapilandirilmis MAE programlarindan edinilen deneyimlerden yararlanmanin bu
stirece baglayacak egiticilere yol gosterici olacagi disiiniilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, MAE etkinliklerini bagarili bir sekilde kuran ve yiiriiten egiticilerin deneyim
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ve Onerilerini paylasmak ve MAE etkinliklerini baglatmak isteyen bir kurumun basarili
olabilmesi i¢in ihtiyac1 olan kaynaklar1 tanimlamaktir.

Karolinska Enstitiisii (KE) Mesleklerarasi Egitim Uygulamalan

Isve¢’in bagkenti Stokholm’ de 1997-1998 yillar1 arasinda Karolinska Enstitiisii ve
Stokholm Saglik Bilimleri Kolejinin isbirligiyle baslatilan proje kapsaminda MAE
yaklasimini benimseyen “Klinik Egitim Merkezleri” kurulmustur. Klinik Egitim
Merkezleri, Stockholm’de bulunan dort biiyitk hastanede Klinik Egitim Servisi,
Klinik Beceri Merkezi ve Mesleklerarasi Ekip olmak izere ii¢ bilesenden olusacak
sekilde tasarlanmigtir. Meslekleraras: Ekip’te hemsirelik, tip, ergoterapi ve fizyoterapi
programlarinin egiticileri yer almistir®.

Klinik Egitim Merkezleri, hastane ekipmanlari ile donatilmis beceri laboratuvarlaridir
ve Ogrencilere egitim programlarinda yer alan ortak klinik becerilerin (6rn.
hastanin kaldirilmas: ve yiiriitiilmesi) yani sira iletisim ve isbirligi becerilerini de
gelistirebilecekleri 6grenme ortami sunmaktadir. Klinik Egitim Servisleri, projelerin
yuritildig hastanelerin tiglinde yatakli hasta servislerinde (yaklasik 8 yatakli
ortopedi servisi) kurulurken bir hastanede acil serviste kurulmustur"'>*°. Bu program
kapsaminda yer alan 6grenci gruplari, ortalama 7 6grenciden (3 hemsirelik 6grencisi,
1-2 tip fakiiltesi 6grencisi, 1 fizyoterapi 6grencisi ve bazen 1 ergoterapi ogrencisi)
olusmus ve 6grenciler, Klinik Egitim Servislerinde 2 hafta kalmislardir. Hemsirelik,
tizyoterapi ve ergoterapi 6grencileri, 3 yillik egitimlerinin son yilinda bu ekibe dahil
olurken, tip fakiiltesi 6grencileri 11 dénemlik egitimlerinin 8. déneminde MAE
uygulamalarinda yer almiglardir'®*. Ogrenciler her bir hastanin bakim ve tedavisinin
temel sorumlulugunu mentorlerin yardimiyla birlikte tistlenmislerdir. Meslekleraras:
Ekip’in tiyeleri hem projenin yiriitiilmesinde aktif olarak gorev almiglar hem de ekip
isbirligi agisindan o6grencilere rol model olmuslardir. Ekibin temel sorumluluklari,
birlesik Ogretim programlarini, ortak projeleri, dersleri planlamak ve uygulamak,
kaynaklarin en iyi sekilde yonetilmesini saglamak olmustur®.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turii

Bu arastirma niteliksel arastirma yaklasimlarindan fenomenolojik desene sahiptir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem se¢iminde amagli 6rnekleme yontemi kullanilmis olup, Karolinska
Enstitiisi'nde mesleklerarasi egitim projesinin hayata gecirilme asamasinda
Meslekleraras: Ekip’te yer alan 5 egitici 6rneklem olarak belirlenmistir. 5 egitici MAE
programlarinin kurulum asamasinda kritik pozisyonlarda bulunmalari, bu nedenle
merkez/program kurulmas: ve siirdiiriilmesine yonelik zengin ve 6zgiin bilgiler
paylasabilecek olmalari ve ayni zamanda ulagilabilir olmalar1 nedeniyle secilmistir.
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayandirilmis olup katilimcilarin tiimii katilim
konusunda istekli ve goniillii olmuslardir. Egiticilerinden biri erkek, dérdii kadin olup;
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iki egitici tip doktoru (E1, E2), iki egitici hemsiredir (E3, E4). Bir egitici ise ge¢miste
hemsirelik lisans1 alip bir siire hemsire olarak ¢alistiktan sonra kariyerine tip doktoru
olarak devam etmistir (E5).

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 2014 yili Ocak ay1 igerisinde yiiz yiize gergeklestirilen yar1 yapilandirilmig
gorigmeler sonucunda elde edilmistir. Arasgtirmanin planlanma asamasinda,
katilimcilararanarak calisma hakkindabilgilendirilmis ve galismaya davet edilmislerdir.
Calismaya davet edilen 5 egitici de katilmay1 kabul etmistir. Caligma ile ilgili bilgiler,
calismaya katilm icin gonilli olan katilimcilarin tiimiine e-posta araciligiyla
gonderilmis ve goriisme icin uygun yer ve zamana karar verilmigtir. Katilimcilardan
iki tanesi birlikte goriigme yapmayi talep ederken, diger ti¢ katilimci i¢in ayr1 zaman
diizenlemeleri yapilmigtir. Katilimcilara, goriismenin yapildig: giin ¢aligmanin amaci
ve kapsami1 hakkinda daha detayli bilgi verilmis ve asagida yer alan 6 agik uglu soru
yoneltilmistir:
1. Sizi MAE ile ilgili harekete gegmeye sevk eden itici giigler nelerdi?

2. MAE programini kurma asamasinda karsilastiginiz en problemli konu/konular
nelerdi?

3. Kisisel ozellikler ya da kaynaklar baglaminda MAE programinin basarisini
belirleyen faktorler nelerdir?

4. Sizce Ogrencilerin mesleklerarasi isbirligi atmosferinin oldugu ortamlarda
¢aligma olasilig1 nedir?

5. MAF’in gelecegi ile ilgili beklentileriniz nelerdir?
6. MAF’i baglatmak isteyen egiticilere onerileriniz nelerdir?

Tiim goriigmeler, bir arastirmaci tarafindan (S.S.) Ingilizce olarak ve ses kaydi alinarak
gerceklestirilmistir. Gortisme siireleri 47 dakikaile 1 saat 22 dakika arasinda degismistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin planlanmasi, yiritiilmesi, sunulmasi ve yayinlanmasi asamasinda
temel etik ilke ve standartlara ve Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
davranilmig, aragtirma ve yayin etigi ilkelerine sadik kalinmis ve katilimcilardan
sozel aydinlatilmis onam alinmistir. Caligma egitimsel bir etkinligin i¢cinde yer alan
egiticilerin deneyimlerini ortaya ¢ikarmak tizere kurgulandigindan, veriler kimligi
aciklanmayan kisiler ile invaziv olmayan yontemlerle herhangi bir psikolojik stres ya da
gerginlik olusturmayacak sekilde tamamiyla goniilliiliik esasina dayali ve katilimci bir
tarzda toplanmustir. Egiticiler deneyimlerini paylasmay1 MAFE’in yayginlagsmasina dair
bir sorumluluk olarak hissettiklerinden bu ¢aligmanin etik agidan uygunlugunu tehdit
eden bir durum bulunmadigina karar verilmis ve herhangi bir etik komisyona basvuru
yapilmamuistir. Ses kayitlar: ve goriigme transkripsiyonlar: ¢aligmanin yapilmasindan
itibaren 5 yil saklanacak ve ardindan imha edilecektir. Katilimcilarin istegi tizerine
goriismelerde katilimcilara isimleri ile hitap edilmis ancak arastirma bulgularinin
paylasilmasinda kod kullanilmigtur.
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Verilerin Analizi

Caligmadan elde edilen verilerin analizinde igerik analizi yonteminden yararlanilmistur.
Bir arastirmaci tarafindan (§.S.) ses kayitlarinin kelimesi kelimesine transkripsiyonu
yapilmistir. Ardindan iki aragtirmaci tarafindan (§.S., I.M) transkripsiyon metni
detayli bir sekilde okunmustur. Tekrarli okumalar sonucunda kategoriler belirlenmistir.
Bulgularin paylasilmasinda kategorilerin yani sira egiticilerin deneyimlerini daha iyi
kavrayabilmek adina dogrudan alintilara yer verilmistir. Caligma, Tirkiye’de konu
alaninda goriilen eksikliklerin giderilebilmesi ve Ttiirkiye’deki egitimcilerin arastirma
sonuglarindan rahat bir sekilde yararlanabilmesi amaciyla yayina hazirlanma
agamasinda 2 arastirmaci ($.S., M.E.) tarafindan Tirk¢e’ye ¢cevrilmistir.

Arastirmanin Sinirhilhiklari

Bu ¢alisma Karolinska Enstitiisii'niin MAE projesinin hayata gecirilmesi siirecinde
gorev alan az sayida egitici ile gerceklestirilmistir. Calismanin diger bir sinirlilig1 ise
orneklemde mesleklerarasi ekipten doktor ve hemsireler yer alirken, fizyoterapi ile
ergoterapi boliimii egiticilerinin yer almamasidir.

BULGULAR

Caligmaninbulgulariitici glicler, kurulum agamasinda yasanan zorluklar, mesleklerarasi
egitimin basarisini etkileyen faktorler ve egiticilere Oneriler kategorilerinde ele
alinmastir.

1. itici Giicler

Egiticiler, DSO’niin saglik ¢aliganlarinin daha iyi iletisim kurmalarina duyulan
gereksinimi vurgulamasinin ardindan KE {ist yonetiminin MAE konusunda inisiyatif
almak istedigini ve bu konuda kararli davrandigini belirtmiglerdir. Egiticilere gore
stirecin basinda MAE etkinliklerini desteklemenin saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimi gelistirmede etkili olma ihtimali, pek ¢ok egiticide boyle bir projeyi
baglatma istegini ortaya ¢ikaran ve MAE konusunda harekete gegmeye iten en temel
faktor olmustur. Egiticiler proje ile ilgili sorumluluklarinin tst yonetim tarafindan
verildigini ve kendilerinin de sorumluluklar: yerine getirmek durumunda kaldiklarini
belirtmislerdir. Katilimcilart MAE konusunda harekete ge¢cmeye sevk eden itici gligler
ile ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

“KE yoneticileri ogrencilerimizi nasil egitecegimize karar vermislerdi yani aslimda MAE
iist diizey yoneticilerin organize ettigi bir projeydi ve biz sadece onlari takip etmek
durumunda kaldik, projeye basladigimizda MAE hakkinda ¢ok fazla bilgimiz yoktu.”
(E2)

“Ben ortopedi kliniginde staj yapan tip fakiiltesi 6grencilerinin egitiminden sorumlu
kisiydim ve MAE alan &grencilerin ortopedi kliniginde yatan hastalarinin bakimi
ile ilgilenmesinin yararli olacagina karar verilip bu konuda bana diisen gorevler ve
sorumluluklar masamin dstiine Oylece birakilmisti. Diger bir deyisle MAE yiiki
benim omuzlarima yiiklenmisti. Bu siirecin baglamasinin bizim se¢imimiz olmadigini
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soylemeliyim ama daha ilk duydugum anda ¢ok giizel bir fikir oldugunu diiginmiistiim
ve hala da 6yle diisiinmekteyim.”(E1)

Projede yer alan bazi egiticiler saglik bakim alaninda mesleklerin birbirleriyle yeterli
ve etkili iletisim kurulmadigini goktan fark ettiklerini ve mesleklerin bu kadar izole
olmasindan rahatsizlik duymaya bagladiklarini belirtmislerdir:

“Ogrenciler ayni anda ayni klinikte ayni hasta ile ilgilenmelerine ragmen neden birlikte
bir seyler yapmiyorlardi?...eger biz 6grencileri egitim yasamlar: siiresince birbirleriyle
iletisim kuracak ve birbirlerine saygi duyacak sekilde egitmezsek, onlardan gergek saglik
hizmeti sunulan ortamlarda bir ekip gibi hareket etmelerini nasil bekleyebilirdik?” (E5)

“Doktorlarimiz, hemsirelerimiz, ergoterapistlerimiz, fizyoterapistlerimiz ve daha pek
¢ok saglik profesyonelimiz vardi ve onlar ayni hastay: iyilestirmek igin ugrasmalarina
ragmen egitimleri boyunca birbirleri ile hi¢ etkilesime ge¢miyorlardi. Gergekten
birbirlerinin ne yaptigindan ya da neler yapabileceginden habersizdiler.” (E4)

“Hemsirelerin doktorlar tarafindan dinlenmesine ¢ok sik rastlanmazdi bu nedenle
ogrencileri egitim hayatlari boyuncabirbirlerini dinlemeleri ve birbirleri ile konusmalar1
konusunda egitirsek, bu 6grenmelerini gelecekte meslek hayatlarina yansitmalar: daha
kolay olurdu. Ben 18-19 yildir farkl: hastane ve kliniklerde ¢alistim. Hemsirelerin ve
doktorlarin sadece kendi isini yaptigini ve aralarindaki iletisimin istendik diizeyde
olmadigini gozlemlemistim ve ilk duydugumda MAEnin harika bir fikir oldugunu
digiindiim.” (E3)

2. Kurulum Asamasinda Yasanan Zorluklar

Egiticiler, MAE etkinliklerinin kurulum asamasinda pek ¢ok sorun ile karg1 karsiya
kaldiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle fikir birliginin olmamasi, degisime kars1 direng
gosterilmesi, zaman ve yer planlamasi, 6grencilerin izlenmesi ve finansal konular
egitimcilerin yasadiklarini sorunlar arasinda yer almaktadir. Egiticiler, yaganan en
temel sorun olarak MAE kavramu ile ilgili anlam birliginin olmamasini bildirmis;
kavramlar, terimler, amag ve hedeflerle ilgili ortak bir anlayis gelistirmenin oldukg¢a
zorlayict oldugunu vurgulamislardir. MAE konusunda oncii olan Isveg'teki diger bir
iniversitede MAE konusunda daha 6nce deneyim kazanan bir egitici, bu durumun ona
digerlerini hazirlamak gibi oldukga zorlu bir gorev yiikledigini belirtmistir. Bu egitimci
anlam birligi olusturmak ile ilgili deneyimlerini sdyle paylasmistir:

“Etrafimdakilere MAE’i tanittigim ve onunla ilgili bir seyler anlatmaya basladigim zaman
bana bos gozlerle bakip yani uluslararasi [meslekleraras: egitim (interprofessional) ile
uluslararasi kelimelerinin (international) Ingilizce karsiligini ayrit edememe] mi demek
istiyorsun diye soruyorlard:.” (E3)

Kurulum asamasinda yoneticiler, 6gretmenler, mentorler hatta 6grenciler arasinda
¢ok fazla tartigma ve diren¢ olmasinin egiticiler agisindan oldukga yorucu oldugu
belirtilmistir. Egiticiler, MAE’in siirecin ilk asamalarinda tiim katilimcilar icin yeni
bir fikir olmasi ve koklii degisimler gerektirmesi nedeniyle ¢ok zorlu bir siireg olarak
algilandigini ifade etmiglerdir. Egiticiler degisim siirecinde yasadiklar1 dirence iliskin
deneyimlerini soyle ifade etmiglerdir:

“Her giin yeni bir hayal kirikhigi yasaniyordu. Insanlar siirekli egitim programinin
eskiden daha iyi oldugundan ve neden degisiklik yaptigimizdan, yeni programin hig iyi
olmadigindan yakimip duruyorlardi.” (E1)
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“Bu degisim egiticiler arasinda ¢ok ciddi tartismalara neden olmustu. Ekip ¢alismas: da
ne demek diye sorup duruyorlardi.” (E2)

“Hemsirelik ve ergoterapi ogrencilerinin bu degisimden ¢ok mutlu olduklarin:
soyleyebilirim ancak bazi tip fakiiltesi 6grencileri konudan hi¢ hoslanmamaist1 ve bu
egitim klinikte 2 haftamizi alacak onun yerine ortopedik hastaliklar ve ameliyatlar
konusundan daha verimli gegirebilirdik diyorlardi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon
ogrencileri ise en isteksiz gruptu.” (E3)

Egiticiler, farkli programlarda egitim géren 6grencilerin ders programlari, uygulama
zamanlar1 ve sinav tarihleri gibi birbirinden ¢ok farkli diizenlemeleri olmasi nedeniyle
MAE etkinlikleri i¢in yer ve zaman ayarlanmasi yapmanin en sorunlu konulardan
biri oldugundan ve ortak bir program olusturmanin zorlugundan bahsetmislerdir.
Egiticilerden bir tanesi ise bu konuda digerlerinden tamamen farkli bir bakis agisina
sahiptir ve kendi dusiincesini “tiim Ogrencilerin egitim programlarinda éyle ya da
boyle bir sekilde degisiklik yapilmasi gerekiyor, ama sadece 2 hafta, bu da tip fakiiltesi
ogrencilerinin programinin %2’sine karsilik gelir ki ashinda tartismaya bile degmeyecek
¢ok kiigtik bir degisikliktir.” (E5) seklinde ifade etmistir. Egiticilere gore, MAE kurulum
agamasinda en o6nemli katilimci gruplardan biri, grencilere egitimleri stiresince
danigmanlik yapan mentorlerdir. Egiticiler bu nedenle mentorlerin yeterliklerini
tizerinde hassasiyetle durulmas: gereken bir konu olarak vurgulamislardir. Egiticilere
gore mentorler geleneksel olarak sadece kendi meslek gruplarinin 6grencilerine
rehberlik etmek tizere egitilmis kisiler olduklarindan diger meslek gruplarinin
ogrencilerine rehberlik etmekte zorlanmiglardir. Egiticiler bu durumun, mentorler i¢in
oldukga stresli ve zorlayici olmasinin yani sira mentorlerin motivasyonlarini diigiirdiigii
ve Ogrencilerin 6grenmelerine olumsuz olarak yansidigi konusunda hemfikirlerdir.
Egiticilerin mentorlerin yagadig: zorluklar ile ilgili ifadeleri asagidaki gibidir:

“MAE kliniginde 5 hemsire calistyordu ve sadece hemsirelik 6grencilerine rehberlik
yapmak tizere egitildiklerinden tip fakiiltesi ya da fizyoterapi dgrencilerine rehberlik
yapmak onlar i¢in oldukga yeni bir durumdu. Bu konu hakkinda ¢ok ¢alismamiz gerekti,
bir anlamda farkli bir diisiince, bakis agis1 gelistirmek yani baglami degistirmek ile ilgili
bir olguydu ve ¢ok zordu. Ornegin eger bir fizyoterapi 6grencisi hemsire olan mentore
ben bu uygulamayi yapmak istiyorum derse mentér bunun uygun olup olmadigina
nasil karar verecekti?” (E4)

“Onemli konulardan biri mentorlerin rehberlik ile ilgili donanimlariydi. Yapici
geribildirim vermek konusunda ¢ok sorun yasiyorlardi.” (E2)

Egiticiler, mentorlerin galisma programlariileilgilide sorunyasadiklarinibelirtmislerdir.
Egiticiler, mentorlerin bir MAE 6grenci ekibinin egitimi boyunca onlarla birlikte olmasi
ile MAE aktivitelerinin en etkin haline ulasacagi konusunda hemfikirlerdi. Boylece
mentor, 6grencileri tiim siireg boyunca gozleyebilir, degerlendirebilir ve uygun bigimde
yapici geribildirim verebilirdi:

“Giindiiz ve aksam olmak iizere iki 0grenci grubumuz vardi ve mentorlerin ¢alisma
programini nasil ayarlamaliydik? Onlar acil servisin kendi personelleriydi ve iki hafta
boyunca dégrencilere rehberlik yapmak demek 6grencilerin programini izlemek demekti
ve bunu istemiyorlardi. Eger evde kiigiik bebegi olan bir hemsireysen 2 hafta boyunca
ogrencilerin programini takip etmek gercekten ¢ok zorlayici olabilir.” (E1)
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“Hem bizim hem de 6grencilerin ortak istegi tim MAE etkinligi boyunca ayni mentér ile
calismakti. Ozellikle 6grencilerin siirecin bagindan sonuna izlenmesi ve kargilagtirma
yapilabilmesi geribildirim verilmesi i¢in ¢ok kritikti.” (E4)

Egiticiler, kurulum asamasinda 4 hastanenin ve Karolinska Enstitiisi’nin
ekonomilerinin bagimsiz olmasi nedeniyle 6zellikle mentérlerin ticretlerinin 6denmesi
ve arag gereclerin temin edilmesi gibi konularda sorunlar yasadiklarini ifade etmislerdir.
Bu nedenle egiticiler kurum yoneticilerini MAE’i maddi agidan desteklemeleri i¢in ikna
etmek durumunda kaldiklarini belirtmislerdir. Egiticilerin maddi sorunlara iliskin
kendi ifadeleri asagidaki gibidir:

“Ekonomik olarak ayri olan KE ve hastaneler maddi agidan ¢ok biiytik belirsizlikler
yasamamiza neden oldu. Tim ortopedi kliniklerinde olmasi gereken tibbi bir arag
vardi. Biz de olusturdugumuz MAE servisine zorlukla temin edebilmistik. Bir giin
diger ortopedi servisinden bir personel geldi ve aracin onlara ait oldugunu soyleyerek
alip gitti. Bu sorunun nereden kaynaklandigini ¢6zmek olduk¢a zamanimizi aldi.” (E4)

“MAE 06grenci gruplarina rehberlik etmeleri i¢in tam zamanli bir doktor atamak ¢ok
pahaliya mal oluyordu.”(E2)

3. Mesleklerarasi Egitimin Basarisini Etkileyen Faktorler

Egiticilere gore MAE’in basarili olabilmesi i¢in kurulum siirecini baglatanlar arasinda
giicli, istekli, kalbini ve ruhunu adayabilecek liderlerin olmasi gerekmektedir. Egiticiler,
degisimi yonetebilecek liderlerin yani sira cogskulu ve ¢aligkan ekip tiyelerinin olmasinin
stirecin bagariya ulasmasinda hayati 6neme sahip oldugunu belirmislerdir. Egiticiler,
kurucu ekipteki uyum, etkili iletisim, isbirligi ve problemlerle miicadele etme cesaretini
basar1igin ¢ok degerli gormektedir. Egiticilerin siireci basarili bir sekilde baslatabilmek
i¢in gerekenlere iligkin ifadeleri asagidaki gibidir:

“Bagsarili olabilmek igin giiglii bir liderlige ihtiyag var, projeye karst sorumluluk hissetmek,
baglilik ve amaglara ulasma arzusuna ihtiyag var.” (E2)

“Bagarili olabilmek i¢in diga doniik, konusmaya ve ikna etmeye hazir kisiler ve
soylenenleri diizgiin bir sekilde yapacak, ¢aliskan ve istekli kisilerden olugan karma bir
ekibe ihtiya¢ var.” (E3)

“Bagarili olabilmek i¢in karsiniza ¢ikacak tiim zorluklarla savasma giiciine sahip
savunuculara, destek verecek “6nciilere” ihtiyag var. (E5)

4. Egiticilere Oneriler

Egiticilerin, MAE etkinliklerini baglatmak isteyen egiticilere ilk onerisi, ortak hedeflerin
belirlenmesi ve siire¢ boyunca MAE kavraminin tiim paydaslar tarafindan tam olarak
anlagilmasini saglamak tizere sik araliklarla toplantilar yapilmasidir. Kavram ve
uygulamasr ile ilgili ortak bir anlayis gelistirmek tizere siirecin en bagindan itibaren
calistaylar, kurslar ve seminerler diizenlenmesinin yararli olacagi ifade edilmistir.

Egiticiler, MAE programlarinin basarili bir sekilde hayata gecirilmesi i¢in tiniversitede
gigli bir pozisyonu bulunan ya da kaynaklarin yonetiminde s6z hakki olan
yoneticilerin MAE fikrini desteklemeleri ve diger bireyleri etkileyebilmek i¢in mutlaka
ikna edilmeleri gerektigini belirtmislerdir. En alt kademedeki y6neticinin ikna edilmesi
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ile baslanarak adim adim en yetkili yoneticiye ulagilmasinin bu anlamda iyi bir strateji
olacag1 belirtilmistir.

Egiticiler, MAE programini hayata gecirmek isteyen egiticilere, bu alanda basarili
deneyimleri bulunan egiticilerin davet edilerek MAF’e iliskin deneyimlerini yoneticiler,
egiticiler, mentorler ve ogrenciler ile paylagsmalarini etkili bir yaklagim olarak
onermiglerdir. Ayni sekilde MAE programina dahil olacak kisilerin bu programin
basari ile yurttildagi kurumlar: ziyaret etmeleri de egiticiler tarafindan diger bir
kolaylastirici 6neri olarak sunulmugtur.

Egiticiler, farkli mesleklerin egitici ve mentorleri arasinda iyi bir iletisgim ve isbirligi
olmasinin 6nemini 6zellikle 6grencilerin konuya iligskin fikirlerini yonlendirmek
acisindan vurgulamiglar ve bu nedenle etkinliklere dahil edilecek egitici ve mentorlerin
seciminde 6zenli davranilmas: gerektigini ifade etmislerdir. Katilimcilar, 6grencilerin
ogrenmelerini giidiileyecek, iyi egitimli, yetkin ve diger mesleklere karsi olumlu tutuma
sahip egitici ve mentorlerin siireci kolaylastiracagini belirtmislerdir.

Egiticiler, MAFE’in hayata gecirilmesinde en uygun etkinligin se¢ilmesine ¢ok
dikkat edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Calistaylar, standart hasta goriismeleri
ve simillasyon en etkili olabilecek etkinlikler arasinda siralanirken, hastanede
gerceklestirilecek etkinlikler i¢in en uygun klinik olarak ortopedi klinigi énerilmistir.

TARTISMA

Arastirmadan elde edilen bulgular, MAE programlarini hayata gegiren ve bagarili
bir sekilde yoneten egiticilerin deneyimlerinden yola ¢ikilarak MAE programlarini
kurmay1 ve siirdiirmeyi etkileyen faktorleri tanimlamakta bu siirete karsilagilabilecek
zorluklar, bariyerler ve ¢6ziim énerilerini ortaya koymaktadir.

Egiticiler yeni egitim yaklagimini hayata gecirme siirecinde pek ¢ok sorun, tartisma
ve diren¢ ile karsilagmislardir. MAE programlarinin hayata gegirilmesi siireci bir
degisim siirecidir ve egitimde degisim siirecini yonetenlerin degisime kars: direng ile
karsilasmasi kaginilmazdir. Bu sorunlarin basinda, degisim siirecini etkileyen ve bu
stirecten etkilenen; yoneticiler, egiticiler, mentérler ve 6grenciler olmak tizere hemen
hemen tim paydaslarin MAE kavramu ile ilgili ortak bir kavrayisa sahip olmamasi
gelmistir. Egiticiler kurulum siirecinin basinda kavramlar, tanimlar, amag ve hedefler
ile ilgili fikir birligi olusturmakta olduk¢a zorlanmislardir. Ho ve arkadaslarinin® da
vurguladig: izere MAE kurulum siirecinde tiim katilimcilarin ortak amag ve vizyonu
paylasmasi, iletisim kurmasi ve ortak hedefler gelistirmeleri stirecin saglikli bir sekilde
baslatilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Benzer bir yaklagim ile Barker, Bosco ve Oandasan®,
MAE alaninda ¢alisanlarin oncelikle dil, fikir, prensip ve zaman birligi saglamak
i¢in ¢aligmalar: gerektigine dikkat ¢ekmislerdir. MAE yaklagik 20 yildir giindemde
olmasina ragmen giliniimiizde hala mesleklerarasi kavrami multiprofesyonel gibi
benzer kavramlar ile karistirilmaktadir®. MAE’e yonelik farkindaligin son zamanlarda
olusmaya basladig: tilkemizde MAE programlarinin dogru bir sekilde anlagilmasi ve
gercek anlamiyla hayata gegirilebilmesi i¢in 6ncelikle temel kavramlar ve altinda yatan
felsefe konularinda anlays birliginin saglanmasi 6zellikle 6nemlidir.

Literatiirdeki diger caligmalarda da deginildigi tizere farkli egitim programlarindan
gelen 6grencilerin MAE etkinliklerine katilabilmeleri i¢in en uygun mekani ve zamani
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ayarlamak en 6nemli sorunlardan biridir'®***32, MAE programlarinin 6grencilerin
deneyim, hazirbulunusluk, mesleki bilgi, beceri ve tutum diizeylerinin birbirine yakin
oldugubir donemde hayata gegirilmesi de zaman sorunuigerisinde ele alinabilmektedir'.
Bazi egitim kurumlar1 MAE etkinliklerine 6grencilerin egitim hayatlarinin basinda
yer verirken bazi kurumlar ise egitim hayatlarinin son dénemlerinde yer vermektedir®.
Literatiirde MAE’in mesleki egitimin ilk yillarinda baslanmasi ile en etkili sonuglarin
alindigina dair anlayis birligi bulunmasina®?** ragmen 6grencilerin egitimlerinin
son yillarinda dahil olduklar1t MAE programlarindan da istendik kazanimlar1 elde
ettiklerine dair caligma sonuglari bulunmaktadir’. Saglikla ilgili mesleklerdeki
ogrencilerin ders programlarinin yogunlugu ve farkliliklar dikkate alindiginda MAE
i¢in uygun zamani ve yeri ayarlayabilmek ve gerekli kaynaklar1 sunmak konusunda
egitimcilerin ¢6ziim Onerileri tizerinde dikkatli bir sekilde ¢alismas: gerekmektedir®>**

Saglik alaninda farkli mesleklerin egitim programlarinda 6grenim goren 6grencilere
ortak bir hedef dogrultusunda rehberlik etmek mentorlerin gérev ve sorumluluklarini
arttirmaktadir.””. Basarili MAE programinin temel yap: taglarindan biri mentorlerin
profesyonel gelisimlerinin desteklenmesidir. Brashers, Owen ve Haizlip* ¢aligma
sonuglar1 ile bu tespiti desteklerken, Ho ve arkadaslar®, rehberlerin mesleki
gelisiminin 6nemini 6zellikle vurgulamislardir. Sunguya ve arkadaslar1”, siirecin iyi
yonetilebilmesi adina rehber ve egiticilerin siirekli egitimlerinin desteklenmesi, MAE
programlarinin tasarlanma agamasindan itibaren siirece dahil olmalari saglanarak
baglilik ve goniilliiklerinin arttirilmasi gerektigini belirmislerdir.

Egiticilerin zorluk yagadiklar: diger bir alan ise programlarin hayata gegirilmesi ve
stirdirtilmesi stirecinde maddi kaynak temin etmek olmustur. Gilbert'> MAE’in
kargisindaki bariyerleri konu aldig1 caligmasinda maddi zorluklarin temel sorunlardan
biri olduguna deginmistir. Gilbert biit¢enin sinirli olmasi durumunda her disiplinin
kendini 6nceliklendirerek diger disiplinlerle paylastigi biitceyi azaltacagini, bu
durumun MAF’in siirdirilebilirligini engelleyecegini belirtmistir'>. Bu durumun
iilkemizde MAE programlarini hayata gegirmek isteyen egiticilerin de karsilasacagt
6nemli problemlerden biri olacag: diistintilmektedir.

Oandasan ve Reeves’in® belirttigi {izere karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiinde ve degisim
stirecinin bagaril bir sekilde yonetilmesinde en énemli gérev “liderlere/ savunuculara”
dismektedir. Liderlerin siirecte tistlenecekleri roliin sorumluluklar: geregi saglik
profesyonelleri icinde ve arasinda saygi duyulan kisiler olma 06zelligi gostermeleri
gerekmektedir®.

MAE programlari yenilikei 6gretim stratejilerinin kullanilabilmesine olanak saglamasi
nedeniyle 6grencilere zengin 6grenme yasantilar: sunma potansiyeli barindirmaktadir.
Meslekleraras: egitim siniftan klinige kadar pek ¢ok farkli 6gretim ortaminda hayata
gecirilebilmektedir'®'?%*, Deneyimsel 6grenme 6zellikle MAE etkinliklerinin amacina
ulasabilmesi i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Deneyimsel ve takim-tabanli 6grenme etkinlikleri
ogrencilerin birlikte 6grenmelerine olanak saglamakta ayni zamanda 6grencilere saglik
ekibi tiyelerinin deneyimlerinden ilk elden yararlanma imkani sunmaktadir®*".

Abu-Rish ve arkadaslarrnin' literatiir incelemesinde, basarili MAE i¢in yonetimsel
destegin, siirdiiriilebilirlik agisindan en kolaylastirici faktor oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yeterli kaynak yatiriminin ve iist diizey yonetimsel destegin uzun zamanl
MAE programlarinin olusturulmasinda ¢ok 6nemli yeri olduguna dair ¢aligmalara
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rastlanmaktadir®***'. Bunlara ek olarak Barker, Bosco ve Oandasan® akademik
kurumlar, hiikiimet, akreditasyon/ diizenleme kurumlar1 gibi dis desteklere duyulan
ihtiyacin 6nemine vurgu yapmuislardir.

SONUC ve ONERILER

MAE programlarinin hayata gegcirilis siirecinde egiticiler pek ¢ok sorun ile
karsilasmislardir. Bu sorunlarin basinda MAE kavrami konusunda ortak bir anlayis
gelistirmek gelmis, egiticiler programin hayata ge¢irilme asamasinda pek ¢ok tartigma
ve direng ile karsilasmislardir. Farkli programlara kayitli 6grenciler i¢in ortak program
hazirlamak; hem farklilik hem de yogunluk nedeniyle uygun zaman ve mekan
bulmakta egiticilerin zorlanmasina neden olmustur. Egiticilerin deneyimleri, MAE
programlarinda dahil olacak egitici ve mentorlerin hazirliklarinin dikkatle ele alinmasi
yoniindedir. Caligma sonuglar1 dogrultusunda egitici ve mentér niteliginin programin
basarisindaki en 6nemli etmenlerden biri oldugu gorillmektedir. Kurulum siirecinde
yasanan maddisorunlar zaman zaman yildirici olmustur. MAE programinin yoneticiler
tarafindan desteklenmesi MAE’in kabullenilmesinde fark yaratmay:1 basarmis, MAE
programinin basarili bir sekilde stirdiirtilmesinde egiticiler ve mentorler en 6nemli
savunucular olmus, liderler anahtar rol iistlenmislerdir.

Sonuclar dogrultusunda;

e Fikir ortakliginin saglanabilmesii¢in konu uzmanlarinin terminoloji ¢alismalar1
yapmasinin, arastirmacilarin arastirma raporlarinda ortak dil kullanmaya
6zen gostermesinin, programlarin hayata gegirilme asamasinda uygulama
rehberlerinden yararlanilmasinin yararli olacag: disiiniilmektedir.

e MAE programlarinin hayata gecirilmesini etkileyecek ve bu durumdan
etkilenecek; yoneticiler, egiticiler, mentorler, 6grenciler, hatta hasta ve hasta
yakinlar1 olmak tizere tiim gruplarin en basindan itibaren kurulum siirecine
dahil edilmesinin degisim siirecinde ortaya ¢ikacak diren¢ ve tartigmalari
azaltacag1 dusiiniilmektedir. Boyle bir yaklasim direnci azaltmanin yani sira
isbirlik¢i atmosferin olusmasina da zemin hazirlayacag: diisiintilmektedir.

e Egiticilerin MAE programlarini var olan egitim programlarina dahil
etmelerine olanak saglayacak ortak ders/ se¢meli ders agmalari; mevcut beceri
laboratuvari, simiilasyon merkezi, derslik, saglik hizmeti sunulan ortamlar vb.
gibi sahip olduklar: kaynaklar: degerlendirebilecekleri ortamlarin kullanimina
oncelik vermeleri yasanacak maddi sorunlari1 azaltarak kaynaklarin verimli
kullanilmasina katki saglayacaktir. Bunlarin yani sira MAE programlarinin
bu makalede yer alan 6rneginde oldugu iizere proje ile hayata gecirilmesinin,
projenin finansal olarak destekleyebilecek kisi, kurum ve kuruluslara
(Giniversitelerde bulunan bilimsel aragtirma projeleri koordinasyon birimleri,
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirmalar Kurumu (TUBITAK) vb.)
bagvurma olanag1 sunacag: diisiintilmektedir.

e Ogrencilerin egitim programlarinin hangi déneminde MAE etkinliklerine
baslamasigerektigineiliskinfarkliyaklasimlarolsada6grencilerin mesleklerarasi
o6grenmeye hazirbulunusluk diizeylerinin belirlenmesinin, isbirligi i¢in en
uygun zamana karar verilmesinde yol gosterici olacag: diisiintilmektedir.
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e Mentorlerin, rehberlik stirecinde yasadiklar: zorluklarin asilmasina yonelik
egitim, caligtay vb. diizenlenerek mesleki gelisimlerinin desteklenmesinin ve
farkli mesleklerin mentdrlerinin etkilesimini arttircak bilimsel etkinliklerin
diizenlenmesinin yararli olacag: diisiintilmektedir.

e MAF’in 6grenciler, program yiiriitiictileri, egiticilerin yani sira hasta ve hasta
yakinlar1 ya da hizmet alicilar tarafindan da degerlendirilmesinin MAE’in
yararlarini tiim boyutlari ile gormeyi saglayacag: diistiniilmektedir.

e MAE programlarinin bagari ile yitartldigi kurumlar ile isbirliginin
saglanmasi i¢in uluslararasi degisim programlarindan yararlanilmasinin
ya da programin proje olarak hayata gecirilmesi durumunda igbirliklerinin
projeye dahil edilmesinin programin tasarlanmasi agamasinda yararli olacag:
digtiniilmektedir.

e MAE programlarinin planlanmasi asamasinda ilkemizin sosyokiiltiirel
ozelliklerinin dikkate alinmasinin programin kabul edilebilirligini ve
stirdirebililrligini kolaylastiric bir faktor olacag: distiniilmektedir.

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi tarafindan desteklenen 13 G 602 003 numarah
Uluslararas: Isbirligi Gelistirme Projesinin iiriiniidiir.
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Degerli katkilarindan dolay1 ¢alismaya katilan egiticilere tesekkiir ederiz.
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Kiz Ogrencilerde Konstipasyon
Prevalansi ve Yagam Tarzi
Aliskanhliklari ile lliskisi
Constipation Prevalence Among
Female Students and its Relationship
With Lifestyle Habits

(Arastirma)
Giilnaz KARATAY* , Nazan GURARSLAN BAS**

6z

Amag: Bir 6grenci yurdunda kalan kiz 6grencilerde konstipasyon prevalansi ve yasam tarzi
aligkanliklar: ile iligkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu tanimlayict calisma tniversite 6grenimi goren 350 kiz 6grenci ile
gerceklestirildi. Calisma verileri, Konstipasyon Prevalansi ve Etkileyen Faktorler baslikli soru
formu ve Roma II tanilama kriterleri kullanilarak toplandi. Calismanin verileri 1-5 Nisan 2015
tarihleri arasinda yuiz yiize goriisme teknigi kullanilarak toplandi ve yiizdelikler, ortalamalar
ve ki-kare 6nemlilik testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin sadece %18.9'unun diizenli egzersiz yaptigl, %17.4'iiniin sigara
kullandig1, %59.6’sinin diizenli meyve/sebze tiiketemedigi, %27.2’sinin haftada bir kereden
daha az kurubaklagil tiikettigi ve %41.8’inin giinde 5 bardaktan az su tiikettigi gorilda.
Ogrencilerin %52.2’si iki-ii¢ giinde bir defakasyona ¢iktigini, %36.6's1 ise okulda oldugu
siirede gaitasini tuttugunu ifade etti. Ogrencilerin 6z degerlendirmelerine gére %49.0'inda
konstipasyon mevcutken, Roma II tanilama kriterlerine gore %37.4’tinde konstipasyon oldugu
gorulda.

Sonug: Ogrencilerin 1/3’tinden fazlasinda konstipasyon sorunu oldugu ve bazi yasam tarzi
aliskanliklari ile iliskili oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Konstipasyon, é¢renci, yasam tarzi.

ABSTRACT

Aim: To evaluate prevalence of constipation among female students living in a dormitory and
its relationship with their lifestyle habits.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 350 female university
students. The data were collected using a questionnaire titled Prevalence and Effecting
Factors of Constipation and Rome II Diagnostic Criteria. Data of the study were collected
with face to face interview technic between 1-5 April, 2015 and analyzed using percentages,
means and chi-square significant test.
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Results: It was determined that only 18.9% of the students exercise regularly, 17.4% of them
smoke cigarette, 59.6% of them do not consume fruit/vegetable regularly, 27.2% of them
consume legumes less than once a week and 41.8% of them drink water less than 5 glasses a
day. 52.2% of the students reported that they defecated every two or three days while 36.6%
of them hold their stool when they are in school. According to the self-assessment of the
students, 49.0% of them had constipation, however, as to the Rome II Diagnostic Criteria,
37.4% of them had constipation.

Conclusion: It was found that more than 1/3 of the students have constipation problem and
were associated with some lifestyle habits of the students.

Key Words: Constipation, lifestyle, student

GIRiS

Geng bireylerin genellikle saglikli olarak diistiniilmesi, bu donemde ortaya ¢ikan
sorunlarin gozden ka¢masina neden olabilmektedir. Oysa genglik yillar1 bazi saglik
sorunlarinin prevalansinin arttigi bir dénemdir. Cinsiyete gore degismekle birlikte
gengler arasinda yaygin goriilen sorunlardan biri de konstipasyondur' Literatiire
gore diinya genelinde konstipasyon prevalansi % 8-33 araliginda degismektedir®*.
Tirkiye'de ise farkli gruplarda yapilan ¢alismalarda bu araligin %22 ile 44 arasinda
degistigi bildirilmektedir. Ozellikle hareketsizlik, fast food tiiketimi ve posa tiiketim

yetersizligi gibi yasam tarzi aliskanliklarinin daha ¢ok gengleri etkilemesi konstipasyon
riskini artirmaktadir®.

Konstipasyon haftada iki ya da daha az sayida digskilama olarak tarif edilmektedir.
Ancakbu siklik bireylere ve toplumlara gore farklilik gosterebileceginden konstipasyonu
degerlendirmede yeterli olmamaktadir. Bu nedenle konstipasyonu tanimlarken
digkilama sayis1 yaninda niteligi de 6nemlidir® Roma II tanilama Kriterlerine gore
haftada t¢ten daha az sayida digkilama yaninda, diskilama sirasinda ikinma, sert
digkilama, bagirsaklar: tam bosaltamama ve anorektal tikaniklik hissi, el yardimiyla
diskilama gibi kriterler konstipasyonu degerlendirmede kullanilmaktadir’” Bu
kriterler subjektif bir semptom olan konstipasyonu degerlendirmede 6l¢iilebilir veri
olusturmaktadir.

Bagli bagina bir hastalik olmadig1 halde oldukga yaygin goriilen, yasam kalitesini 6nemli
Olgtide dusiiren ve saglik kurumlarina 6nemli bir maliyet bindiren konstipasyonun
bir¢ok nedeni bulunmaktadir® Bu nedenlere bakildiginda; diyet aligkanliklar: ve abur
cubur tiiketimi, bagirsak hareketlerinin geciktirilmesi, yetersiz siv1 alimi, egzersiz,
psikolojik faktorler, akademik stres, uyku aligkanliklari, kullanilan bazi ilaglar, distk
gelir seviyesi, seksiiel istismar 6ykiisii, hormonal, sistemik ve norolojik bozukluk 6ykiisit
gibi birgok faktoriin yer aldig1 goriilmektedir*"? Belirtilen bu nedenlerden bazilar
tiniversitede 6grenim goren gengleri konstipasyon a¢isindan riskli kilmaktadir®.

Literatiirde yer alan c¢aligmalara gore genglerde konstipasyon prevalanst oldukea
yiiksektir. Karakaya ve ark."? tarafindan yapilan bir ¢alismada tiniversite 6grencilerinde
konstipasyon prevalansi %20.6 olarak saptanmis ve konstipasyonun fiziksel aktivite
ile iligkili oldugu gosterilmistir. Uysal ve ark’nin” caligmasinda ise 6grencilerin
%87.7’sinin Roma II tanilama kriterlerinden en az ikisine sahip oldugu gériilmiistir.
Arslan ve Macit'in ¢alismasinda ise yurtta kalan kiz 6grencilerin %14.9’unun
konstipasyon sorunu yasadig: ifade edilmektedir.!* Tiirkiye’de yapilan az sayidaki
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caligmada ise genclerde konstipasyonun 6nemli bir sorun oldugu goze ¢carpmaktadir.
Khatri ve ark.! calismasinda konstipasyonun en yaygin goriildigii yas aralig1 18 ile 30
olarak belirtilmistir.

Sosyoekonomik diizeyi, kiiltiirel dokusu ve yasam tarzi aligkanliklari farklilik
gosterebilen Tiirkiye'nin dogusunda tiniversite 6grencilerinde konstipasyon durumunu
ortaya koyan caligmalara rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alisma, Yiksekogrenim
Kredi ve Yurtlar Kurumuna bagli bir kiz 6grenci yurdunda kalan o6grencilerde
konstipasyon prevalans: ve yasam tarzi aligkanliklar: ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tirii

Tanimlayicr tiirde bir ¢alismadr.

Evren ve Orneklem: Yiiksekogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu’na baglh bir kiz dgrenci
yurdunda kalan 6grenciler tizerinde yiiriitiilmistiir. Konstipasyon kadinlarda daha
yaygin bir sorun oldugu i¢in 6rneklem kapsamina kiz 6grenciler alinmistir.
Caligmanin yuruatildagi yurtta kalan 891 kiz Ogrenci arastirmanin evrenini
olusturmugstur. Evrenden c¢aligmaya katilmaya goniillii olan 350 kiz 6grenci (evrenin
%39unun olusturmaktadir) ornekleme alinmistir Arastirmanin yirataldagi
yurtta kalan ogrencilerin gogunlukla alt-orta sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
gozlemlenmektedir.

Veri Toplama Aracr: Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak®*®%? olugturulan “Universite Ogrencilerinde Konstipasyon Prevalansi ve
Etkileyen Faktorler” baslikli soru formu kullanilmigtir. Anket formunda, 6grencilerin
yas, Ogrenim tiirii, sinif, gelir, sosyal giivence, beslenme aliskanliklari, kronik hastalik
ve ila¢ kullanma durumunu degerlendiren 24 soru yer almaktadir. Ogrencilerde
konstipasyon durumunu degerlendirmek i¢in Roma II tanilama kriterleri kullanilmistir.
Roma II tanilama kriterlerine gore, son 12 ay icerisinde ardigik olmamakla birlikte
en az 3 ay, haftada 3 kezden daha az digkilama, defekasyonlarin %25’inden daha
fazlasinda 1kinma, %25ten daha fazlasinda kitlesel ya da sert digkilama, %25ten
fazlasinda tam olmayan bosalma hissi, %25’ten fazlasinda anorektal tikaniklik/blokaj
hissi durumlarinin 2 ya da daha fazlasinin olmasi durumunda bireyler konstipe olarak
kabul edilir".

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri 1-5 Nisan 2015 tarihleri arasinda yurtlarda
kalan kiz 6grencilerle ytiz ylize goriigme teknigi kullanilarak toplanmistir. Gériigmeler
ogrencilerin ¢ogunlugunun bulundugu aksam saatlerinde gerceklestirilmistir. Veri
toplama formlarinin doldurulmas: yaklasik 15 dakika stirmiistiir. Gortigmeler
goniilliilik esasina dayali olarak gerceklestirilmistir.

Veri Analizi: Elde edilen veriler bilgisayar destekli SPSS 18.0 veri tabanina
aktarildiktan sonra, yiizdelikler, ortalamalar ve ki-kare onemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Etik Boyut: Caligmanin yapilabilmesi igin Kredi Yurtlar Kurumu Il Midiirligii’nden
gerekli kurumsal izin alinmigtir. Aragtirma verileri toplanmadan once 6grencilere
¢aligmanin amaci agiklanmis olup, ¢aligmaya katilmak isteyen 6grencilerden yazili
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onam alinmigstir. Caligma goniilliliik temelinde gerceklestirilmistir ve 6grenciler
calismaya katilim i¢in zorlanmamuigtir.

Arastirmanin Sinirliligi: Calismada elde edilen bulgular 6grencilerin 6z-bildirimlerine
dayalidir ve ancak benzer kosullara sahip kiz 6grencilere genellenebilir.

BULGULAR

Yitksekogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumuna bagli bir 6grenci yurdunda kalan kiz
ogrencilerde konstipasyon prevalanst ve yasam tarzi aligkanliklari ile iligkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde edilen bulgular asagida yer
almaktadir.

Ogrencilerin yas ortalamasi 21.36 +1.77 olup, %84.3’ii lisans, %65.1’i birinci 6gretim
programinda 6grenim gérmektedir. Ogrencilerin %36.01 ikinci sinif dgrencilerden
olusmakta olup, %32.01 sosyal giivencesi bulunmadigini, %38.6’s1 ise aylik gelirinin
giderlerini karsilamaya yetmedigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %18.9’'unun diizenli egzersiz yaptigi ve %17.4’tiniin sigara ictigi, %12.5’inin
kat1 beslenme aligkanligina sahip oldugu, %59.6’sinin her giin diizenli meyve/sebze
titketemedigi, %27.2’sinin haftadan bir kereden daha az kurubaklagil tiikettigi,
%32.01n1n haftada 5 porsiyon ve daha fazla makarna/pilav tiikettigi saptanmistir.
Ogrencilerin %41.8’i giinde 5 bardaktan az su tiikettigini belirtirken, %11.7’si kronik
bir hastaliginin oldugunu, % 6.3’ ise kronik hastalig1 nedeniyle ila¢ kullandigin: ifade
etmistir (Tablo 2).

Ogrencilerin %52.2’si iki-ii¢ giinde bir defekasyona ¢iktigini, %36.6’s1 okulda oldugu
siirede gaitasini tuttugunu ifade etmigtir. Ogrencilerin 6z degerlendirmelerine gore

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayici Baz1 Ozellikler

Tanimlayia Ozellikler Sayi Yiizde
Yas (Ort.£ SS) 21.36 +1.77
Ogrenim Programi

On lisans 55 15.7
Lisans 295 84.3
Ogrenim Tiirii

Birinci Ogretim 228 65.1
ikinci Ogretim 122 349
Sinif

Birinci Sinif 18 337
ikinci Sinif 126 36.0
Uctinct Sinif 67 19.1
Dérdinct Sinif 39 1.2
Sosyal Giivence

Var 238 68.0
Yok 112 32.0
Aylik Gelirin Algilanmasi

Gelir Giderden Az 135 38.6
Gelir Gidere Denk 205 58.6
Gelir Giderden Fazla 10 2.8
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Tablo 2. Ogrencilerin Konstipasyonla iligkili Olabilecek Baz1 Yasam Tarz1 Aligkanliklar (n=350)

Ahgkanhiklar Sayi Yiizde
Egzersiz Yapma Durumu

Yapiyor 66 18.9
Yapmiyor 284 81.1
Sigara icme Durumu

icen 61 17.4
icmeyen 289 82.6
Genel Beslenme Sekli

Kati 44 12.5
Sivi 32 9.1
Karisik 274 78.4
Meyve/Sebze Tiiketme Sikhgi (Giinliik)

Her giin tiiketmeyen 209 59.6
1 adet 70 20.1
2 adet 52 149
3 adet ve daha fazla 19 5.4
Kurubaklagil Tiiketme Sikhigi (Haftalik)

Tuketmeyen 95 27.2
1-2 porsiyon 176 50.4
3-4 porsiyon 52 14.9
5 porsiyon ve daha fazla 26 74
Pilav/Makarna Tiiketme Sikhgi (Haftalik)

Tldketmeyen 28 8.0
1-2 porsiyon 101 28.9
3-4 porsiyon 109 31.1
5 porsiyon ve daha fazla 112 32.0
Su Tiiketme Miktari (Giinliik, bardak) (Ort.+ SS) (7.20 £ 4.09)

5 bardaktan az 146 41.8
6-11 bardak 157 44.7
12 bardak ve daha fazla 47 13.5
Kronik Hastalik

Var 41 1.7
Yok 304 88.3
Siirekli Kullandigi ilag

Var 22 6.3
Yok 328 93.7

%49.01nda konstipasyon mevcutken, Roma II tanilama kriterlerine gore %37.4’tinde
konstipasyon oldugu goriildi. Konstipasyon sorunu yasadigini diisiinen 6grencilerin
%34.5’1 hicbir sey yapmadigini belirtirken, %32.7’si sivi alimini artirdigini, %19.9’u
kayis1 titkettigini ifade etmistir (Tablo 3).

Ogrencilerde giinliik tiiketilen meyve/sebze sayis1 arttik¢a konstipasyon sorununun
azaldig1 (X*=17.350, p= 0.001); sosyal giivenceye sahip olmayanlarin (%58.8) olanlara
gore (%70.5) (X?=3.975, p= 0.046); aylik gelirinin giderlerini karsilamaya yetmedigini
disiinenlerin (%77.0) gelirinin giderine denk ya da fazla oldugunu diigiinenlere (%55.1)
gore daha fazla konstipasyon sorunu yasadigi (X?=24.658, p= 0.001) saptanmuistir.
Bununla birlikte sigara icen ogrencilerin %72.Iinin konstipe oldugu goriliirken,
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Tablo 3. Ogrencilerin Defekasyon Aligkanliklar1 (n=350)

Defekasyon Aliskanliklari Sayi Yiizde
Defekasyon Sikhigi

2-3 glinde bir kez 183 52.2
Glinde bir kez 162 46.3
Glinde bir kereden fazla 5 1.5
Defekasyona Cikma Zamani

ihtiyac hissettiginde 222 63.4
Bir stire tuttuktan sonra 128 36.6
Oz Degerlendirmelerine Gore Konstipasyon Varhg:

Var 171 49.0
Yok 179 51.0
Roma Il Tanilama Kriterine Gore Konstipasyon Varligi

Var 219 374
Yok 131 62.6
Konstipasyonla BasetmeYontemleri

Hicbir sey yapmama 59 345
Sivi alimini artirma 56 327
Kayisi tiketme 34 19.9
Laksatif kullanma 13 7.6
Diger* 9 5.3

*Yagli yeme, incir titkketme, sigara igme

icmeyen 6grencilerin %60.6’sinin konstipe oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: goralmistiir (X?=2.410, p= 0.121). (Tablo 4). Ayrica yapilan
istatistiksel degerlendirmede konstipasyon varlig1 ile cinsiyet, 6grenim tipi, sinif, sivi,
unlu mamul ve kurubaklagil titketimi, kronik hastalik varlig1 ve ilag tiiketimi arasinda
anlamli iligki saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Konstipasyon basli basina bir hastalik olmamasina ragmen yasam kalitesini diigiiren
6nemli bir semptomdur. Konstipasyonun 6zellikle genglik yillarinda gériilme sekli ile
yeni yagam bicimleri, stresorler ve beslenme aligkanliklari ile iliskisi bulunmaktadir.
Bununla birlikte tiniversite yillari aileden uzaklasilan, beslenme aligkanliklarinin
degistigi ve ekonomik sorunlarin yasandigi bir dénem oldugu i¢in konstipasyon
riski artabilmektedir. Universite dgrencilerinde bazi degiskenlerin ve yasam tarzi
aligkanliklarinin konstipasyonla iliskisini ortaya koymay: amaglayan bu ¢alismada
elde edilen bulgularin, genglik yillarinin gézden kagan sorunlarini ortaya kayabilmek
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Ancak ¢alisma verileri Roma II tanilama
kriterleri kullanilarak toplanmuigtir. Oysa Roma kriterlerinin daha giincel versiyonlar1
bulunmaktadir. Bu durum ¢aligmanin sinirliligi olarak diistiniilebilir.

Cogunlugunu lisans diizeyi ve birinci 6gretim 6grencilerinin olusturdugu 6grencilerin
1/3’t sosyal giivencesinin bulunmadigini ve temel ihtiyaglarin1 karsilamada
zorlandiklarini ifade etmislerdir. Bununla birlikte 6grencilerin biiyiikk cogunlugunun
diizenli olarak egzersiz yapmadigi, aksamlari ge¢ saatlerde uyuyup sabahlar
ge¢ saatlerde uyandiklarini gortilmustiir. Ortalama uyku siiresi yeterli olmakla
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Tablo4. Ogrencilerde Roma II Tanilama Kriterlerine Gore Konstipasyon Durumunun Bazi
Degiskenlerle iliskisi (n= 350)

Konstipasyon Durumu
Giinliik Meyve/Sebze Onemlilik
Tuketimi Var Yok Toplam Testi
Say | Yuzde | Sayr | Yiizde Sayi Yizde
Tuketemeyen 145 69.7 63 30.3 208 59.6 X2=17.350
1 adet 43 61.9 28 38.6 71 20.1 P—_O '001
2 adet 21 40.4 31 59.6 52 14.9 _Sd.—3
3 adet ve daha fazla 9 474 10 52.6 19 54 B
Sosyal Giivence
2
Var 140 58.8 98 41.2 238 68.0 ﬁ__g(ﬂg
Yok 79 70.5 33 29.5 12 32.0 _Sd.—1
Algilanan Aylik Gelir
Gelir Giderden Az 104 77.0 31 23.0 135 38.6 X?=24.658
Gelir Gidere Denk 13 55.1 92 449 205 58.6 P=0.001
Gelir Giderden Fazla 2 20.0 8 80.0 10 29 Sd=2
Sigara igme Durumu
2

icen 44 721 17 279 61 17.7 );:?)?313
icmeyen 175 60.6 114 394 289 82.6 ;d.—1
Toplam 219 62.6 131 374 350 100.0

birlikte 6grencilerin bagirsak hareketlerini de etkileyebilen uyku aligkanliklarinda
diizensizlikler oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte 6grencilerde posali
gida (meyve, sebze, kurubaklagil) ve su tiiketiminin yetersiz diizeyde oldugu, pilav/
makarna gibi posa miktar: diisiik gidalarin 6grenciler tarafindan daha fazla tiiketildigi
gorillmektedir. Ayrica galisma bulgularina bakildiginda dtzenli egzersiz yapan
ogrenci sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Oysa son zamanlarda pozitif
yasama, zindelige ve saglikli olmaya yogun vurgu yapilmasina ve bilisim olanaklarinin
artmast ile bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri artmasina ragmen, temel
ihtiyaglarini karsilama da zorlanan bir grup olan niversite 6grencilerin 6nemli bir
kisminin bu kavram diinyasina yabanci oldugu ¢aligmalardan da goriilmektedir'>'¢'"*%,
Biytik 6lctide sosyoekonomik belirleyicilerle sekillenen yagam tarzi aligkanliklar:
konstipasyon agisindan risk olusturabilmektedir. Literatiirde de diisiik sosyoekonomik
diizey ve 0Ogrenim diizeyinin konstipasyon riskini artirdigi bildirilmektedir®".
Dolayisiyla konstipasyon genglerde saglikta esitsizliklerin 6nemli bir gostergesi
niteligindedir. Ekonomik olanaksizliklarindan dolay: daha ucuz besin kaynaklarina
yonelen 6grenciler, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarindan ziyade diizensiz
ve karin doyurma amagli beslenebilmektedir. Ogrencilerin diizensiz beslenmeleri,
diizensiz uyku aligkanliklarina sahip olmalari, ge¢ saatlere kadar uyanik kaldiklar i¢in
uykuda olmalari gereken zamanlarda yiyecek tiiketmeleri mide/bagirsak problemlerini
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artirabilmektedir®. Ogrencilerin defekasyon aligkanliklar1 degerlendirildiginde
yarisindan fazlasinin defekasyona 2-3 giinde bir ¢iktigi, 1/3’ten fazlasinin gaitasini
tuttugu goriilmektedir. Ogrencilerin kendi degerlendirmelerine gére yariya yakininda
konstipasyon varken, Roma II tanilama kriterlerine gore %37’sinde konstipasyon
oldugu goralmistiir. Konstipasyonun bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmesi
bazi sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisiyle subjektif olabildiginden, Roma II tanilama
kriterlerine gore daha yiiksek bir prevalans elde edilmistir. Bu ¢alismada Roma II
tanilama kriterlerine gére kiz 6grencilerin 1/3’tinden fazlasinda konstipasyon oldugu
goralmiistiir. Khatri ve ark’nin' galigmasinda, égrencilerde (tip) konstipasyon siklig1
%34, Chaud ve ark.nin’ ¢alismasinda %30,8, Chang ve ark. nin" ¢aligmasinda ise %6
olarak bulunmustur. Tirkiye’de Karakaya ve ark.'? tarafindan yapilan bir ¢aligmada
ise tiniversite 6grencilerinde konstipasyon siklig1 %20.6 olarak saptanmistir. Roma II
tanilama kriterlerine gore genel popiilasyon degerlendirildiginde kronik konstipasyon
sikliginin %2 ile %27 arasinda degistigi goriilmiistiir.° Bu son galismada elde edilen
konstipasyon prevalansi, diger bir cok ¢alismadan daha yiiksektir. Bu durum, ¢aligmaya
sadece kiz Ogrencilerin alinmasi, 6grencilerin kiiltiirel beslenme aligkanliklar1 ve
¢aligmanin yurtta kalan 6grenciler ile yiiriitiilmiis olmast ile iligkili olabilir.

Ogrencilerin konstipasyonla bas etme yontemleri degerlendirildiginde ¢ogunlugunun
bir sey yapmadigi, 6nemli bir kisminin ise bagirsak hareketlerini artirmak amaciyla
sivi alimint artirdigr ve kayisi tikettigi goriilmektedir. Konstipasyon sorunu olan
ogrencilerin %7.6’s1 (13 6grenci) ise laksatif kullandigini ifade etmistir. Khatri ve
ark’nin' calismasinda, tip 6grencilerin %29.4’tintin konstipasyonu gidermek icin
laksatif kullandig1 goriilmiistiir. Oysa genglerde konstipasyonu gidermek amaciyla
laksatif kullanimi en son tercih edilmesi gereken bir yontem olmalidir. Genglerde
¢ogunlukla goriilen konstipasyon yasam tarzi aligkanliklarini degistirerek ¢coziilebilecek
bir problem iken, laksatif kullanilmasi bagirsak hareketlerinin daha da bozulmasina ve
uzun vadede kabizlik sorununun kroniklesmesine neden olabilmektedir. Bu nedenle
laksatif kullanimi en son ¢6ziim olmalidir ve etki mekanizmalar: farkli oldugu icin
mutlaka hekim 6nerisi tizerine kullanilmalidir >

Bu c¢alismada konstipasyonla iligkili faktorler degerlendirildiginde, meyve/sebze
tiketimi yetersiz olan, sosyal giivencesi bulunmayan ve gelir durumu diigitk olan
ogrencilerin daha fazla konstipasyon sorunu yasadigi gorillmektedir. Ayrica sigara igme
ile konstipasyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmasa da, sigara icen
bireylerin daha fazla konstipasyon sorunu yasadig: goriilmektedir. Chaud ve ark.’nin®
caligmasinda tiniversite 6grencilerinde konstipasyonun giinliik siv1 titketimi ile iligkili
oldugu; Chang ve ark’nin'® ¢alismasinda konstipasyonun fast food ve atistirmalik
beslenme aliskanliklari, dondurulmus gida titketimi, giinlitk su titketimi ve fiziksel
aktivite diizeyi ile iliskili oldugu gorilmistiir. Dong ve ark.nin*? calismasinda cinsiyet
risk faktori olarak saptanirken, Jangid ve ark.’nin’ ¢calimasinda tarafindan sivi alimi
ile iligkili bulunmustur. Uysal ve ark.’nin" ¢alismasinda 6grencilerde konstipasyon
sorununu lifli gida tiiketimi ile, Karakaya ve ark’nin'? ¢aligmasinda ise fiziksel
aktivite durumu ile iligkili oldugu goésterilmistir. Muggie ve ark.’nin'’ ¢aligmasinda
ise konstipasyon, disiik gelir ve 6grenimle iligkili bulunmustur. Literatiirde sigara
tiketimi ve bagirsak hareketleri arasindaki iliski ise ¢eliskili olup bazi arastirmalarda
iliski yakalanirken bazilarinda iliski olmadigi goriiliistiir® Diger caligmalarda da
saptanan bazi risk faktorleri, caligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
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SONUC ve ONERILER

Yitksekogrenim Kredi ve Yurtlar Kurumu’na bagli bir 6grenci yurdunda kalan kiz
ogrencilerle yiriitillen ¢alismada elde edilen bulgulara gore; 6grencilerin 1/3’tinden
fazlasinda konstipasyon sorunu oldugu ve 6grencilerin konstipasyona zemin hazirlayan
bazi yagam tarzi aligkanliklarina sahip oldugu tespit edilmistir. Ozellikle konstipasyon
sorununun disiik gelir durumuna sahip, sosyal giivencesi bulunmayan ve meyve/sebze
titketimi yetersiz olan 6grencilerde daha yaygin oldugu bulunmugtur.

Bu sonuglar dogrultusunda yurtlarda kiz 6grencilerin saglhigini gelistirmek ve
konstipasyonla etkili bas etmelerini saglamak i¢in birinci basamak hizmetleri
kapsaminda farkindalik egitimleri planlanmasi, yurtlarda egzersiz olanaklarinin
artirilmasi ve yemek listeleri olusturulurken diyetisyen destegiyle posa miktari yiiksek
mentiler olusturulmasi 6nerilmektedir.

TESEKKUR

Veri toplama agamasinda katki saglayan Tunceli Universitesi Saglik Yiiksekokulu 4.
Sinif 6grencilerinden Omer Bozoglu ve Miyase Akay’a tesekkiir ederiz.

KAYNAKLAR

1. Khatri PK, Ali AD, Alzadjali N, Bhagia G, Khaliqdina SJ, Aziz S. Frequency of functional constipation in
3 different populations and its causative factors. ] Pak Med Assoc 2011; 61(11):1149-52.

2. Dan Carter, Eytan Bardan and Ram Dickman. Comparison of strategies and goals for treatment
of chronic constipation among gastroenterologists and general practitioners. Ann Gastroenterol
2018;31(1):71-6.

3. Chu H, Zhong L, Li H, Zhang X, Zhang J, Hou X. Epidemiology characteristics of constipation for
general population, pediatric population, and elderly population in china. Gastroenterol Res Pract
2014;2014:532734.

4. Rajput M, Saini SK. Prevalence of constipation among the general population: a community-based
survey from India. Gastroenterol Nurs 2014;37:425-9.

5. Chaud D, Olivon E, Machado A, Abreu E. Prevalence of functional constipation and its risk factors
among university students (LB328). The FASEB Journal 2014; 28: LB328. Sanchez MI, Bercik P.
Epidemiology and burden of chronic constipation. Can ] Gastroenterol 2011;25 Suppl B:11B-5B.

6. Constipation Module. URL: www.romecriteria.org/pdfs/ConstMod.pdf. July 12, 2010.

7. Jangid V, Godhia M, Sanwalka N, Shukla A. Water intake, dietary fibre, defecatory habits and its
association with chronic functional constipation. Curr Res Nutr Food Sci 2016:4(2).

8. Murakami K, Sasakii S, Okubo H, Takahashi Y, Hoso Y, Itabashi M. Freshmen in dietetic courses study
II group (2007) food 1ntake and functional constipation: A cross-sectional study of 3,835 Japanese
women aged 18-20 years. Journal of Nutritional Science and Vitaminology (Tokyo) 2007; 53:30-6.

9. Turan N, Kaya N, Kaya H, Oztiirk A, Eskimez Z, Yal¢in N. Hemsirelik 6grencilerinin bazi degiskenler
agisindan konstipasyon sorunlari. Istanbul Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2011;19(3):168-78.

10. Leung L, Riutta T, Kotecha J, Rosser W. Chronic constipation: an evidence-based review. ] Am Board
Fam Med 2011;24:436-51.

11. Sloots CE, Felt-Bersma R], West RL, Kuipers E]J. Stimulation of defecation: Effects of coffee use and
nicotine on rectal tone and visceral sensitivity.Scan ] Gastroenterol 2005; 40:808-13.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



38

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(1), 29-38 Konstipasyon ve Etkileyen Faktorler
Constipation and Influencing Factors

Karakaya IC, Kilic Z, Yilmaz U, Karakaya MG. Relation of constipation problem and physical activity
level in university students. TAF Preventive Medicine Bulletin 2015;14(4):329-32.

Uysal N, Khorshid Eser I. Saglikli geng bireylerde konstipasyon sorununun belirlenmesi. TAF Preventive
Medicine Bulletin 2010;9(2):127-32.

Arslan H, Hisar KM. Kiz 6grenci yurdunda kalan tiniversite 6grencilerinin konstipasyon durumlarinin
belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin 2016;15(4):330-6.

Chang LL, Lin YC, Lo TC, Chen MC, Kuo HW. Understanding the lifestyle correlates with chronic
constipation and self-rated health. Food and Nutrition Sciences 2015;6:391-98.

El Ansari W, Stock C, John J, Deeny P, Phillips C, Snelgrove S, et al. Health promoting behaviours
and lifestyle characteristics of students at seven universities in the UK. Cent Eur ] Public Health
2011;19(4):197-204.

Wang D, Xing XH, Wu XB. Healthy lifestyles of tiniversity students in China and influential factors.
Scient World ] 2013;412950.

Tambag H. Hatay Saglik yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yagsam bi¢imi davraniglar: ve etkileyen
faktérler. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi 2011;18:47-58.

Mugie SM, Benninga MA, Di Lorenzo C. Epidemiology of constipation in children and adults: A
systematic review. Best Practice & Research. Clinical Gastroenterology 2011;25:3-18.

Zhou HQ, Yao M, Chen GY., Ding XD, Chen YP, Li DG. “Functional gastrointestinal disorders
among adolescents with poor sleep: a school-based study in Shanghai, China,” Sleep and Breathing
2012;16(4):1211-18.

World Gastroenterology Organisation (2007). World Gastroenterology Organisation practice guidelines:
constipation. URL: www.worldgastroenterology.org/assets/downloads/en/pdf/guidelines/05
constipation.pdf. June 2, 2016.

Dong YY, Chen FX, Yu YB, Du C, Qi QQ, Liu H, Li YQ. A school-based study with Rome III criteria on
the prevalence of functional gastrointestinal disorders in Chinese college and university students. PLoS
One 2013;8(1):e54183.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(1), 39-48

Hemsirelerin Fiziksel
Degerlendirme Becerileri ve
Uygulamaya iliskin Goriisleri

Nurses” Opinions About Physical
Assesment Skills and Applications

(Arastirma)
Banu CEVIK *, Ziyafet UGURLU **, Elif AKYUZ ***, Sultan KAV **** Asuman ERSAYIN **##*
0z

Amag: Calisma hemsirelerin hasta bakiminda fiziksel degerlendirme becerileri ve
uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayict nitelikte tasarlanmis olup 6zel bir iiniversite
hastanesinin eriskin servis ve yogun bakim tinitelerinde calisan 125 hemsire {izerinde
yurttilmistir. Veriler fiziksel degerlendirme uygulamalariile farkindaliklarini degerlendiren,
26 soruluk soru formu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin %97,6’s1 fiziksel degerlendirme hakkinda bilgilerinin
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %79,5’i ‘Bireyin tiim sistemlerinin degerlendirilmesi’
olarak tanimlamislardir. Hemsirelerin ¢ok gerekli oldugu diistiniilen fiziksel degerlendirme
becerileri, vital bulgu (%97,6), 6dem (%96,8), deri turgoru takibi (%92,8), pupil cevabi (%92,8),
g0z hareketleri (%90,4), agiz mukoza (%92,0) degerlendirmesidir.

Sonug: Hemsirelerin ¢ogunlugunun fizik degerlendirme becerileri konusunda bilgilerinin
oldugu ancak mezuniyet sonrasi bu bilgilerin temel fiziksel degerlendirme becerileri ile sinirl
kaldig1 saptanmustir. Fiziksel degerlendirme becerilerinin klinik ortamda beceri tekniklerinin
kapsayacak sekilde lisans sonrasinda hizmet i¢i egitim ve klinik ortamda uygulamali egitim
programlarinin diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel degerlendirme, fiziksel degerlendirme teknikleri, hemsire

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine nurses’ physical assessment skills and
applications in patient care.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with 125 nurses working at
adult clinics and intensive care units in a private university hospital. The data were collected
using a 26-item questionnaire that assesses physical assessment practices and their awareness.
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Results: 97.6% of nurses reported that they have knowledge about physical assessment. 79.5% of
them defined as assessment of whole body systems. Nurses described most necessary physical
assessment skills as vital signs (97.6%), edema (96.8%), monitoring skin turgor (92.8%), pupil
response (92.8%), eye movements (90.4%), mouth/oral assessment (92.0%).

Conclusions: It was determined that the majority of the nurses have knowledge about the
physical assessment skills but after graduation, this knowledge was limited to basic physical
assessment skills. We recommend that practical training and in-service training programs
focusing on physical assessment skills including skill techniques should be organized.

Key Words: Physical assessment, physical assessment methods, nurse

GIRiS

Hemsirelik stirecinin  kullanilmasi kaliteli hemsirelik bakiminin verilmesini
saglamaktadir. Hemsgirelik siirecinin ilk agamasinda hemsirelik bakimi i¢in veri
tabanini olusturmaya yonelik eylemler yer almaktadir. Clinkii bireyin 6z bakim
gereksinimlerinin saptanabilmesi ve bakimin planlanmasi icin kapsamli bir
degerlendirme gerekir. Bu degerlendirmenin bir bolimil fiziksel degerlendirme ile

yapilabilir ve hemsirenin hastalar1 degerlendirmesi sirasinda normal degisiklikleri ve
bulgular: tanimlayabilmesine yardimei olur2.

Fiziksel degerlendirme hemsirelikte yeni bir kavramdir. Fiziksel degerlendirme
geleneksel olarak doktorlarin roliiniin bir pargas: olarak goériilmektedir ve hemsirelik
egitiminde rutin kullanilmamaktadir’>. Hemsireler teorik bilgi olmadan birgok
fiziksel muayene becerisini klinikte ogrenmektedirler. Klinikte 6grenilen fiziksel
muayene becerisi egitim almadan yapilirsa yanlis teknik yada beceri kazanilmasina
neden olmaktadir. Egitim kesin ve dogru bilgileri insanlara saglamak igin etkili bir
yoldur. Hastalarin gereksinimlerini karsilamak ve normal dist bulgular: belirlemek
icin hemsirelerin kazandiklar1 egitim ve becerilerini giivenle kullanabilmeleri
gerekmektedir®?.

Hastalarin fiziksel degerlendirilmesi igin kapsamli hemsirelik yaklasimi ilk kez
1960°larda Kuzey Amerika‘da tanitilmistir ve daha sonra hemsirelik yiiksek lisans
programlarina kapsamli fiziksel degerlendirme becerisi dersleri dahil edilmistir.
Hemsirelik lisans egitimi miifredatinda 1970’li yillarda fiziksel beceri dersi yerini
almistir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1973 yilinda diizenlenen hemsirelik
kongresinde, fiziksel degerlendirme becerisinin hemsirelik uygulamalarinda
gerekli oldugu ve basariy1 artiracagi belirtilmistir®*. Ginimiizde 6yki ve fiziksel
degerlendirmeyi igeren ¢ogu fiziksel beceri egitimi hemsirelik lisans, yiiksek
lisans ve doktora miifredatinda yer almaktadir®® Literatiirde fiziksel degerlendirme
becerilerinin kazandirilmasmin lisans miifredatinin 6nemli bir pargasi oldugu
belirtilmektedir®® Raleigh ve Allan (2016) Ingiltere‘de ileri hemsirelik uygulamalarinda
fiziksel degerlendirme becerilerini kullanimina iliskin 22 hemsire ile yaptiklari nitel
calismada; fiziksel degerlendirme beceri kullanimina yonelik ii¢ tema belirlenmislerdir.
Bu temalar; fiziksel degerlendirmenin yararlari, uygulama ve egitimdir. Calismada
fiziksel becerinin hemsireler i¢in klinikte belirli bir uygulamaya ve amaca yonelik ileri
bir beceri ve bilgi kazandirdig1 belirtilmis ve fiziksel beceri konusunda lisans egitimi
ve klinik ortamda egitime dnem verilmesi gerekliligi vurgulanmigtir”

Fiziksel degerlendirme yeterliligi cagdas, profesyonel hemsirelik uygulamasinin 6nemli
bir birlesenidir*'!. Fennessey and Wittmann-Price (2011) fiziksel degerlendirmeyi
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hemsirelik stireci ve hemsirelik siirecindeki her adimin temeli olarak tanimlamislardir®.
Yeterli bir fiziksel degerlendirme hemsirelik tanilarini planlama, hemsgirelik
girisimlerinin belirlenmesi, hasta merkezli hemsirelik bakimi ve hasta sonuglarini
degerlendirmenin temelini olusturmaktadir®!. Hemsireler bireyin sagligi hakkinda
veri toplamak, hastanin oykiisiinde toplanan verileri dogrulamak, hemsirelik tanisini
onaylamalk, fizyolojik saglik durumunu degerlendirmek, saglig: siirdiirmek iin fiziksel
degerlendirme becerilerini kullanmalar1 ve gelistirmeleri gerekmektedir'. Hastanin
fiziksel degerlendirmesinde hastanin fizyolojik durumuna iliskin veriler fiziksel
muayene becerilerinin kullanilmast ile elde edilir. Bu beceriler kullanilarak organlarin ya
da viicut yapilarinin yerlesimi, bitytikliigii, doku yapist ve fonksiyonlarina iliskin veriler
elde edilmektedir**. Hemsirelik literatiiriinde bazi ¢alismalar, hemsirelerin klinikte
tiziksel degerlendirme, becerilerini diizenli olarak kullanamadiklar1 °*'* veya az sayida
beceri kullandiklar1 genelde fiziksel yont gozlemleme agsamasinda nabiz, solunum,
viicut 1s1s1, kan basinci, saturasyon takibi ile kisith kaldig1 calismalarda belirtilmigtir®*?.

Pek ¢ok iilkede hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerini uygulamada
kullanimlarina yénelik ¢aligmalar yapilmigtir*®®. Ulkemizde fiziksel degerlendirme
becerilerine yonelik sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmistir'**®. Aydin ve Dértbudak’in
hemsgirelerin hasta tanilama kapsaminda fiziksel muayene bilgi ve uygulamalarini
belirlemek icin 6zel bir hastanenin yogun bakim tinitelerinde ¢alisan 132 hemsire
ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; hemsirelerin %86.4’i hemsirelik egitiminde fiziksel
muayene beceri konusunda egitiminin olmasi gerekliligini belirtmislerdir*. Ulkemizde
lisans ve yiiksek lisans hemsirelik egitiminde fiziksel muayene becerileri dersi olmasina
karsin klinik uygulamalarda bu bilginin uygulamaya yansimasinin etkisine iliskin
bir caligmaya rastlanmamistir. Bu calisma eriskin klinik ve eriskin yogun bakim
initelerinde ¢alisan hemsgirelerin fiziksel degerlendirme becerileri ve uygulamaya
iliskin gortislerini belirlemek icin yapilmistur.

YONTEM

Arastirmanin Turu

Bu ¢alisma tanimlayicr tiirde bir aragtirma olarak tasarlanmaigtir.

Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri

Arastirma Ankara’da bir tiniversite hastanesinde erigkin servis ve erigkin yogun bakim
iinitelerinde en az 6 ay siire ile ¢alisan lisans mezunu hemsireler ile yapilmistur.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 6zel bir iniversite hastanesinin erigkin servis ve erigkin yogun
bakim nitelerinde calisan 140 hemsgire olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 125 hemsire arastirmanin
orneklemini olusturmustur.

Veri Toplanmasi

Arastirmanin uygulamasi i¢in ilgili kurumdan yazili izin ve hemgirelerden ¢alismaya
katilmaya iliskin onam alindiktan sonra 1.04.2014-1.06.2014 tarihleri arasinda ¢aligma
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yuriitilmistiir. Veriler literatiir taranarak hazirlanan ve doért uzman goriis alinan 26
soruluk form kullanarak toplanmistir’’?. Bu form 3 bélimden olugmaktadir. Birinci
boliim, hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslekte ¢aligma yili
ve calistigi klinigi iceren demografik verilerine ulasmak i¢in hazirlanan 6 sorudan
olugmaktadur. Ikinci boliimde hemsirelerin fiziksel degerlendirmeye iligkin bilgi, deneyim
ve fiziksel degerlendirme becerileri ve hemsirelik bakimina iliskin agik uglu ve ¢oktan
se¢meli 20 soru, tigiincil boliimde ise 28 maddeden olusan fiziksel degerlendirme beceri
listesi ve gerekli bulma durumuna iliskin gortisleri (gerekli, gerekli degil, fikrim yok) ve bu
fiziksel beceriyi klinikte uygulama siklig1 (evet uyguluyorum, hayir uygulamiyorum) yer
almaktadir. Veri toplama i¢in hemsirelerin uygun zamanlari belirlenip hemsire odasinda
arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden goniillit hemgirelere
anketler dagitilmistir. Anketlerin doldurulma siiresi toplamda 15-25 dakikadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilmasi igin arastirmanin yapildigi kurumun Etik Kurulu'ndan
5 Mart 2014 tarihinde (KA14/243) resmi izin ve arastirmaya katilmay: kabul eden
hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Verilerin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde lisansli Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) programi 21.0 versiyonu kullanilmistir. Anket formu ile toplanan sorularda
kapali uglu olanlar SPSS ile a¢ik uglu olanlar ise gruplanarak elde degerlendirilmistir
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler olarak, say1 ve yiizde, ortalama, standart
sapma, ki kare testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Caligmamiz icin 6zel bir {iniversite hastanesinin servis ve yogun bakim {iinitelerinde
gorev yapan 125 hemsirenin verileri degerlendirilmistir. Hemsirelerin yas ortalamalar1
28.1+5.07 yil olup %96’s1 kadindir. Hemsirelerin %89,6’s1 lisans mezunu, %63,2’si
meslekte 1-5 yi1l arasinda ¢aligmakta, %61,6’s1 eriskin kliniklerde ¢aligmaktadir (Tablo
1).

Hemsirelerin %97,6’s1 fiziksel degerlendirme hakkinda bilgilerinin oldugu (Tablo 2) ve
bu bilgiyi edinme durumlari tablo 2’de yer almamakla birlikte %92’si lisans egitimi
sirasinda, %76’s1 ise hizmet i¢i egitimleri esnasinda aldiklar1 saptanmustir.

Calismamizda fiziksel degerlendirme kavramini hemsirelerin %79,5'tt ‘Bireyin tiim
sistemlerinin degerlendirilmesi” olarak tanimlamiglardir. Hemsirelerin %6071 fiziksel
degerlendirme yontemlerini bildiklerini belirtmis, ancak yontemleri (inspeksiyon,
palpasyon, perkiisyon, oskiiltasyon) hemsirelerin %56,5’i eksiksiz olarak yanitlamistir.
Fiziksel degerlendirme konusunda hemsirelerin %78,4’ti egitim almak istediklerini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Hemsirelerin % 95,2’si hasta bakim1 esnasinda fiziksel degerlendirmenin yapilmasinin
gerekli oldugu belirtmislerdir. Hemsirelerden hasta bakimi esnasinda fiziksel
degerlendirmenin gerekli oldugunu ifade edenlerin %52’si ‘hastanin bakim ve
ilk degerlendirme esnasinda’ bu degerlendirmenin yapilmasini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=125)

Tanitici 6zellikler n %
Yas Ortalama +SS (28.1+5.07)
Cinsiyet

Kadin 120 96.0
Erkek 5 4.0
Egitim diizeyi

Lisans 112 89.6
Yikseklisans 13 10.3

Meslekte calisma yili

1-5 yil 79 63.2
6-10 yil 24 19.2
11-15yil 13 10.4
16 yil ve Uizeri 9 7.2
Calisilan klinik

Eriskin servisler 77 61.6
Eriskin yogun bakim tniteleri 48 384
TOPLAM 125 100

Calismamizda hemsirelerin %96’s1 fiziksel degerlendirmenin hastaya yarar sagladiginy,
bu yararin ‘hastanin tedavi siirecine yon verdigi ve iyi kaliteli bir hemsirelik
bakim almasini sagladigr’ (%39,1) ve ‘hastaya ait semptomlarin erken farkedilip
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglamak’ (%35) oldugunu belirtmiglerdir.
Hemsirelerin %69,6’s1 her sifte bir kez fiziksel degerlendirme yapilmasinin gerekli
oldugunu ifade etmislerdir Hemsirelerin %89,6’s1 ¢aligtiklar: klinikte fiziksel
degerlendirme yaptiklar: ve fiziksel degerlendirme yapanlarin %79,4’t hastalarin
fiziksel degerlendirmesini her sifte yaptiklarini belirtmislerdir (Tablo 3).

Calismamizda hemsirelerin ¢aligma yili, calistiklar: klinik ile fiziksel degerlendirme
kavramini bilme, egitim alma istegi, klinikte fiziksel degerlendirme uygulama siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamigtir (p> 0,05).

Caligmamizda en ¢ok gerekli oldugu dusiiniilen fiziksel degerlendirme becerileri,
vital bulgu (%97,6), 6dem (%96,8), deri turgoru takibi (%92,8), pupil cevab1 (%92,8),
goz hareketleri (%90,4), agiz-mukoz-dil-damak (%92,0) degerlendirmesidir. En az
gerekli oldugu diistintilen fiziksel muayene becerileri trakea (%54,4), troid bezi (%58,4),
juguler ven dolgunlugu (%61,6), derin tendon refleksleri (%64,0)’dir. Caliymamizda
hemsirelerin 28 maddelik fiziksel degerlendirme becerisinden 16 becerinin (%57.1)
klinikte uygulama sikligi ¢ok disiik olarak bulunmugtur. En siklikla klinikte
uygulanan beceriler ise vital bulgular (%88,8), 6dem degerlendirilmesi (%84,0), deri
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Tablo 2.  Fizik degerlendirme kavramina iliskin 6zellikler (n=125)

Fizik degerlendirmeileilgili 6zellikler ‘ n ‘ %

Fizik degerlendirme kavram tanimi (n=102)

Bireyin tiim sistemlerinin degerlendirilmesi 78 76.5
Erken tani ve semptomlarin degerlendirilmesi icin hastanin bastan ayaga

degerlendirilmesi 24 235
Fiziksel degerlendirme yontemlerini bilme durumu

Biliyor 75 60.0
Bilmiyor 8 6.40
Kismen biliyor 36 28.8
Cevapsiz 6 4.8
Fizik Muayene Yontemleri (n=78)

inspeksiyon-palpasyon —perkiisyon-oskiiltasyon 44 56.5
inspeksiyon- palpasyon —oskiiltasyon 13 16.7
inspeksiyon- palpasyon 17 21.7
Palpasyon 4 5.10
Hasta bakiminda fiziksel degerlendirme yapilmasinin gerekligi

Yapilmali 119 95.2
Fikrim yok 6 4.80
Fizik degerlendirme yapilma sikhgi

Her sift degisiminde bir kez yapilmali 87 69.6
Glinde bir kez 27 21.6
Haftada 2-3 kez 2 1.60
Haftada 1 kez 6 4.80
Cevapsiz 3 2.40
Fiziksel degerlendirme konusunda egitim alma isteme durumu

isterim 98 78.4
istemem 27 21.6

turgoru (%78,4), agiz, mukoza, dil damak (%76,0) olmak tizere dort fiziksel becerinin
degerlendirilmesi olarak belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Lisans egitimi sirasinda hemsirelere fiziksel degerlendirme becerilerinin kullanimi ve
bu becerilerin klinikte kullanmanin 6nemi siklikla vurgulanmaktadir®'>'** Ancak
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Tablo 3. Hemsirelerin Fiziksel Degerlendirme Becerisine iliskin goriisleri ve klinikte uygulama
durumu

Gerekli bulma Durumu Klinikte Uygulama

Uygulamalar Durumu

Gerekli Gergl_(li Fikrim yok Evet Hayir

degil

n % n % n % n % n %
Vital Bulgular 122 | 976 - - 3 2.40 111 | 88.8 14 1.2
Deri turgoru 116 | 92.8 3 2.80 6 4.40 98 | 784 27 21.6
Odem 121 96.8 4 3.20 - - 105 | 84.0 | 200 | 16.0
Sac Derisi 97 77.6 5 4.00 | 23 18.4 81 64.8 44 35.2
Tirnak Yapisi/Sekli 94 | 752 | 10 8.00 | 21 18.6 72 | 576 53 47.0
GOz yapisi/Sekli 85 68.0 19 15.2 21 18.6 64 | 51.2 61 48.8
GOz hareketleri 13 | 904 5 4.00 7 5.60 85 | 68.0 40 32.0
Pupil cevabi 116 | 92.8 1 0.80 | 8 6.40 84 | 672 | 41 32.8
Burun yapisi 72 57.6 25 20.0 | 28 224 48 | 384 77 61.6

Agiz-mukoza. dil.damak. | 115 o5 0| 5 | 160 | 8 | 640 | 95 | 760 | 30 | 240

dis
Trakea 68 54.4 22 17.6 35 28.0 36 | 28.8 89 71.2
Troid Bezi 73 584 | 20 16.0 | 32 25.6 38 | 304 | 87 69.6

Lenf Nodlari Palpasyonu 82 | 656 15 120 | 28 224 37 | 296 | 88 70.4

Karotit Nabiz 90 72.0 14 1.2 21 21.6 43 | 344 82 65.6

Juguler Ven Dolgunlugu 77 61.6 21 16.8 | 27 21.6 41 32.8 59 67.2

Periferal ven 93 74.4 13 10.4 19 15.2 59 | 47.2 4 52.8
Periferal nabiz 110 | 88.0 3 240 12 9.60 70 | 56.0 55 44.0
Toraks ve gogus yapisi 86 | 68.8 15 120 | 24 19.2 49 | 39.2 76 60.8
Solunum sesleri 109 | 87.2 4 3.20 | 12 9.60 67 | 53.6 | 58 46.4
Kalp sesi 106 | 84.8 6 4.80 13 10.4 66 | 52.8 59 47.2
Abdominal palpasyon 88 | 70.4 13 104 | 24 19.2 48 | 384 | 77 61.6
Bagirsak sesleri 105 | 84.0 3 240 | 17 13.6 66 | 52.8 | 59 47.2
Biling durumu 12 | 89.6 2 1.60 1 8.80 83 | 664 42 33.6
Konusma 13 | 904 3 240 | 9 7.20 82 | 656 | 43 34.4

Motor fonksiyon ve 108 |864| 5 | 400 | 12 | 960 | 79 | 63.2 | 46 | 36.8

hareketler
Derin tendon refleksleri 80 64.0 18 144 | 27 21.6 44 | 35.2 81 64.8
Eklem ve eklem 99 |792| 8 | 640 144 | 66 | 528 | 59 | 47.2
hareketleri
Ylriime ve denge 112 89.6 3 2.40 10 8.00 81 64.8 44 31.8
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literatiirde hemsireler fiziksel degerlendirme becerilerini kullanmada rahat olmadiklar,
klinik ortamda kapsamli fiziksel degerlendirme beceri tekniklerinin hepsini giinlitk
olarak yapamamalarina ragmen, bazi becerilerin (nabiz, solunum, kan basinci vb)
¢ogu hemsireler tarafindan yapildig1 belirtilmektedir *"'*. Calismamizda hemsirelerin
%96,7’si fiziksel degerlendirme konusunda bilgileri oldugunu belirtirken %6071 fiziksel
degerlendirme yontemlerini bildiklerini ifade etmislerdir. Fiziksel degerlendirme
yontemlerini bildiklerini belirtenlerin sadece %56,5’i fizik degerlendirme yontemlerini
eksiksiz olarak yazmustir. Fiziksel degerlendirmenin tanimin yapmalar1 i¢in hemgirelere
sordugumuz agik uglu soruya, hemsirelerin %76,5 ‘Bireyin tiim sistemlerinin
degerlendirilmesi’ ve %23,5'1 erken tani i¢in hastanin bastan ayaga degerlendirilmesi’
olarak fiziksel degerlendirmesi tanimlamislardir. Caliymamizda hemsirelerin %78,4’1
fiziksel degerlendirme becerileri konusunda egitim almak istediklerini belirtmislerdir.
Bu durum c¢aligmaya katilan hemsirelerin fiziksel degerlendirme kavramina iligkin
bilgilerinin oldugunu ancak yontemleri konusunda bilgi eksikligini ortaya koymaktadir.
Ko¢ ve Saglam’n (2012) yaptiklari ¢aliyjmada hemsirelerin %77,9unun fiziksel
degerlendirme yapmadiklar, fiziksel degerlendirme yapmama nedenlerinin ise bilgi
eksikligi, fiziksel degerlendirmenin doktorun gérevi oldugu goriisii, hasta sayisinin fazla
olmasi, hemsire sayisinin yetersiz olmasi ve hemsirelerin agir is ytikii oldugu belirlenmistir.

Caligmamizda hemsirelerin %96’si fiziksel degerlendirmenin hastanin yararina
oldugunu ve %69,6s1 her sifte fiziksel degerlendirmenin yapilmasi gerekliligini
belirtmistir. Hemgirelerin %89,6’s1 ¢alistiklar1 klinikte fiziksel degerlendirme
yaptiklarini, fiziksel degerlendirme yapanlarin %79, 4’i her sifte degerlendirmeyi
uyguladiklarini ifade etmislerdir. Calismamizda fiziksel degerlendirme beceri
listesindeki uygulamalardan hemsirelerin sik kullandiklar: fiziksel degerlendirme
becerileri vital bulgular, deri turgoru ve 6dem degerlendirilmesi, a1z mukozasinin
degerlendirmesi, en az degerlendirme yaptiklar: beceriler ise burun yapisi, lenf nodlar:
palpasyonu, derin tendon refleksleri, abdominal palpasyon, juguler ven dolgunlugu,
karotis nabiz, trekea, toraks ve gogiis yapisi degerlendirmeleridir. Bubulgular ve sonuglar
hemsirelerin gtinlik uygulamalarinda nispeten daha az fiziksel muayene becerileri
kullandiklarini ve inspeksiyon yontemi gerektiren beceriler ile sinirli kaldigini ortaya
koymaktadir. Hemsireler tarafindan en az kullanilan becerilerin palpasyon, perkiisyon
yontemi kullanimini gerektiren beceriler oldugu gériilmektedir. Kog ve Saglam’in
(2012) Tirkiye’ de hemsireler tarafindan kullanilan fiziksel degerlendirme becerilerinin
belirlenmesi amaciyla yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin en sik kullandiklar fiziksel
degerlendirme becerileri vital bulgu, biling degerlendirmesi, periferik nabizlar, klinikte
uygulama yapmadiklar1 beceriler ise troid bezleri, kraniyal sinirlerin ve derin tendon
reflekslerinin degerlendirilmesi olarak belirtilmistir'> Birks ve arkadaglar1 (2011)
yaptiklar: ¢alismada; hemsirelerin fiziksel degerlendirme becerilerinden siklikla
yaptiklar: uygulamalarin inspeksiyon oldugu', ayni sekilde Gidden’in (2007) yaptig1
¢aligmada tanimlanmis 30 fiziksel degerlendirme becerilerinden hemsirelerin
gogunlukla inspeksiyonu uyguladiklart belirlenmistir'?. Shin ve arkadaslar1 (2009)
123 hemsire ile yaptig1 126 maddeden olusan fizik degerlendirme becerisinden sadece
on dort becerinin katilimcilar tarafindan diizenli olarak yapildigi, bu becerilerin
¢ogunlugunun gozleme/inspeksiyon yontemi ile oldugu ifade edilmistir'. Zambas ve
arkadaglarinin (2017) dahiliye ve cerrahi alanda ¢aligan hemsirelerin fiziksel beceri
tekniklerinden olan oskiiltasyon, palpasyon, perkiisyon tekniklerini klinik ortamda
kullanmalarinin sonuglarini belirlemek icin yaptiklar: nitel ¢alismada 5 hemsire ile
goriisiilmiis ve 13 hastanin goriisii alinmistir. Fiziksel beceri tekniklerini kullanma
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sonuglar: olarak daha yakindan bakmak, goze ¢arpan o6zellikleri tanimak, sorunlar1
daha hizli saptamak olarak belirtilmistir'”- Douglas ve arkadaslari 2015 yilinda
yaptiklar: ¢alismasinda lisans egitimi sirasinda fiziksel degerlendirme becerilerini
ogrenen hemsirelik oOgrencileri bu becerileri uygulayacak ortam bulamamalar1
ve kendilerini bu konuda gelistirme firsat1 bulmamalar1 nedeni ile fiziksel beceri
uygulamalarini klinikte eksik yapildigini belirtmislerdir'® Osborne ve arkadaglarinin
2015 yilinda 434 hemsire ile yaptiklari bir caligmada 133 fiziksel degerlendirme
becerisi incelenmis, hemsirelerin klinikte diizenli olarak fiziksel degerlendirme
beceri kullanim sikliklarinin diisiik oldugu, rutin olarak kullandiklar1 becerinin
vital bulgu oldugu belirtilmistir’. Kohtz ve arkadaslar1 (2017) Hemsgirelik egitiminde
fiziksel uygulama teknikleri belirlemek i¢in 321 hemsirelik 6grencileri ile yaptiklar
¢aligmalarinda 126 fiziksel beceri listesi belirlemislerdir. Bu fiziksel beceri listesi 0-5
puan arasinda ‘0’hi¢ uygulamiyorum, ‘5’ siklikla uyguluyorum seklinde puanlanmistir.
Hemysirelerin 126 fiziksel beceri listesinde 21 beceriyi siklikla uyguladiklari, 79 fiziksel
beceri ¢ok nadir (1 puan ) ve 8 fiziksel beceriyi (kas kiitlesinin degerlendirilmesi,
prostat muayene, servisks muayenesi, genital muayene, viicut yagini triceps kas ile
belirlemek, acidlcer ile hareket alaninin 6lgimii, sinirlerin degerlendirilmesi ve bel
kalga oraninin hesaplanmasi) ise hi¢ uygulamadiklar: belirtilmistir*®. Cicolini ve
arkadaslarinin 2015 yilinda 1182 hemsire ile yaptiklar: ¢alismada hemsirelerin fiziksel
degerlendirme becerilerinin birkagini diizenli olarak yaptiklar: belirlenmistir. Ayni
calismada fiziksel degerlendirme becerilerinin tigte birini nadiren uyguladiklar: ya da
hi¢ uygulamadiklari belirlenmistir. Calismada bu uygulamalarin baginda oskiiltasyon
yer aldig ve akciger, kalp ve bagirsak sesleri, kas kuvveti degerlendirmesi, kapiller
geri doniis degerlendirmesi ve ekstremite palpasyonunun az uygulanan ya da hig
uygulanmayan degerlendirme teknikleri arasinda yer aldigi belirtilmektedir*. Bu
bulgular ¢alismamizin bulgularini desteklemektedir. Ayn: zamanda klinikte rutin
olarak kullanilmayan fiziksel degerlendirme becerilerinin lisans egitiminde yer alsa
bile yeterince uygulanmadigi, hemsirelerin klinik egitimlerinde fiziksel degerlendirme
becerilerinin yer almasinin, oskiiltasyon, palpasyon ve perkiisyon tekniklerini klinikte
kullaniminin artirilmasinda etkili olabilecegi diigtiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismamizda fiziksel degerlendirme becerilerinin gézleme dayali beceriler ile sinirl
kaldigi, bu konuda egitim alma isteklerinin oldugu, fiziksel degerlendirme beceri
listesinde yer alan becerilerin kullanimini gerekli gormelerine ragmen klinikte
kullanimin diistik oldugu saptanmuistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
e Lisans mezunu hemsirelere fiziksel degerlendirme becerilerini gelistirmek ve
kazandirmak i¢in klinik icinde hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi
e Kongre ve sempozyumlarda fiziksel degerlendirme becerisi gelistirmeye yonelik
kurs ve egitimlerin planlanmasi
o Ulkemizde fiziksel degerlendirme konusunda caligmalarin sinirli olmasi
nedeniyle fiziksel degerlendirme becerisini uygulamaya engel olan bariyerleri
belirleyen calismalarin planlanmasi

e Calisma sonuglarimizin aragtirma 6rneklemiyle sinirli olup genellenemeyecegi
ve bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin daha biiyiik 6rneklem gruplarinda
yapilmasi 6nerilmisgtir.
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Hemsirelik Ogrencilerinin Egitim
Stresi ve Mesleki Benlik Saygisi
Arasindaki lliski
The Relationship Between Nursing

Students’ Educational Stress and
Professional Self-Esteem

(Arastirma)
Hiilya FIRAT KILIG*

0z

Amag: Bu arastirma, hemsirelik lisans 6grencilerinin egitim stresi ile mesleki benlik saygisi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan ¢alismanin érneklemini 2015-2016 Ogretim Yili
Bahar Yariyilinda Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde bulunan bir vakif tiniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Lisans Programinda 6grenim goren 269 Ogrenci
olusturmustur. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi” ve “Aricak Mesleki Benlik Saygisi Olcegi kullanilmistir.

Bulgular: Yapilan calismada kiz 6grencilerin ve meslegini severek secenlerin daha yiiksek
benlik saygisina sahip oldugu, ayrica ikinci ve tigiincit siniftaki 6grencilerin egitim stresinin
birinci ve son siif o6grencilerinden daha yiiksek oldugu gorillmiistiir. Arastirmanin
sonucunda hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ile mesleki benlik saygilar1 arasinda
herhangi bir iliski olmadig1 bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglar dogrultusunda, ikinci ve ti¢tinci siniftaki 6grencilerin egitim stresini
azaltmaya yonelik ders programlarinin yeniden diizenlenmesi erkek 6grencilerin mesleki
benlik saygisini artirmaya yonelik girisimlerin planlanmasi ve ileriki ¢alismalarin daha genis
orneklemde ve farkli 6l¢iim araglari ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik egitimi, hemsirelik ogrencisi, egitim stresi, mesleki benlik saygist

ABSTRACT

Aim: This research was conducted to determine the relationship between undergraduate
nursing students’ educational stress and professional self-esteem.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 269 students
enrolled in the undergraduate nursing program at a private university in Turkish Republic of
Northern Cyprus during the 2015-2016 academic year spring semester. Personal Information
Form, Nursing Education Stress Scale and Aricak Professional Self-esteem Scale” were used
as data collection tools.

*Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Hemsirelik, Gazimagusa, KKTC
E-posta: hulyafirat81@gmail.com, Tel: 05488588821, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6570-8083
Gelis Tarihi: 14 Kasim 2017 Kabul Tarihi: 13 Mart 2018

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



50 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(1), 49-59 Egitim Stresi ve Mesleki Benlik Saygisi
Educational Stress and Professional Self-Esteem

Results: The study revealed that the female students and the students who choose their
profession voluntarily had higher self-esteem. The education stress of the second and third-
year students was higher than the first and last year students. No relation was found between
the educational stress and professional self-esteem of the nursing students.

Conclusion: In the light of the results, it is suggested that interventions should be planned to
increase professional self-esteem of male students, curricula should be reorganized in order
to reduce educational stress of the second and third year students and further studies should
be carried out with wider samples and different measurement tools.

Key Words: Nursing education, nursing student, educational stress, professional self-esteem

GIRiS

Hemsirelik egitimi teorik bilgi ve klinik uygulama olmak tizere, birbirini tamamlayan
iki bolimden olusmaktadir'. Bu egitimin temel amaci, 6grenciye bilissel, duyussal ve
psikomotor alanda hemsirelik bilgisi, becerisi ve tutumlarini kazandirirken, benlik
gelisiminin de devamini saglamaktir>’. Hemsirelik egitimi diger saglik disiplinlerinin
egitiminde de oldugu gibi 6grenci icin stres yaratan bir siirectir. Ogrenciler hem teorik
egitim sirasinda hem de klinik uygulama asamasinda yogun stres yasayabilmektedirler.
Bu siireg igerisinde 6grencilerin benlik saygisinin yiiksek olmasi, egitim siirecinde
yasanan stres ile bagetmelerinde etkili bir faktordiir. Hemsirelik o6grencilerinin
yasadiklari stres, 6grencilerin porofesyonel kimlik kazanimina engel olmaktadir’.

Hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 sirasinda, 6grenme ve
performanslarini etkileyen cesitli kisilerarast ve cevresel stresorlerle karsi karsiya
kalmaktadir®. Stres, bireylerde fizyolojik, duygusal ve davranissal tepkilere yol
acabilmektedir. Stresorler ise bireyin biyopsikososyal sistemleri iizerinde zorlayici
ve olumsuz tepkileri olan giigler olarak tanimlanmaktadir. Stresorler karsisinda
farkli bireyler farkli tepkiler verir’. Hemsirelik egitim siirecinde stres, 6grencilerin
6grenmelerini ve performanslarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hemsirelik
egitiminde baslica stres kaynaklary; kisisel, sosyal, akademik ve klinik uygulama alani
olmak tizere 4 alandan olusmaktadir®. Klinik egitimin dogal olarak sundugu zorluklar
ogrencilerin stres deneyimlemesine neden olmaktadir. Dahasi, hemsirelik 6grencilerini
profesyonel hemsirelik rollerine hazirlamak igin gelistirilen uygulamali programlar,
ogrenciler igin diger programlara gore daha stresli hale gelmektedir’”.

Benlik saygisi yiitksek olan 6grenciler, yeni durumlar karsisinda daha 6z giivenli ve
pozitif yaklasimda bulunurlar®. Ayni zamanda yiiksek benlik saygisina sahip bireyler
kendi yeteneklerinin farkinda olduklar1 i¢in basar1 beklentileri daha yiiksektir®®. Benlik
saygisi bireyin sagligi ve psikolojik iyi hali ile iliskilidir. Benlik saygisi, insanlarin
stresli durumlarla basetme yetenegini ve bu durumlara verecegi tepkileri etkileyen
psikolojik kaynaklari/giicii igermektedir. Ayni zamanda stresli olaylar benlik saygisini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir®. Mesleki benlik saygist ise, kisinin meslegini ne
kadar degerli ve 6nemli gordigii ile ilgilidir'®. Bireyin kisilik ve mesleki kimlik gelisimi
icin mesleki benlik saygisi en 6nemli parametredir'. Kisinin meslegini icra ederken,
kendisinden istenen sorumluluklar: yerine getirebilme becerisi, o kisinin mesleki
benlik saygisini sekillendirmektedir'?. Zamanla akranlari, egitmenleri ve meslektaslar:
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ile deneyimledikleri yeni tecriibelerin, 6grencilerin benlik saygilarini degistirdigi
goriilmektedir'.

Calismalar egitim stresinin 6grencilerin basarisini, kendine olan giivenlerini ve benlik
saygilarini olumsuz etkiledigini gostermektedir®***. Konu ile ilgili yurtdisinda yapilmis
calismalar incelendiginde genel olarak benlik saygisi ve stres arasindaki iligkinin
incelendigi ¢alisma sonuglarina rastlanmaktadir®?. Acharya Pandey ve Chalise
(2015) tarafindan hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptig1 calismada benlik saygisi ile
akademik stres arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur®. Farhan ve Khan
tarafindan (2015) yapilan ¢aligmada benlik saygisi ve stres arasinda negatif yonde giiglii
bir iligki bulunmustur®.

Hemysirelik egitiminin amaci mesleki benlik saygisi yliksek saglikli hemsire adaylar:
yetistirmektir. Bu nedenle bu caligma, hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ve
mesleki benlik saygisi arasindaki iliskiyi bazi degiskenler agisindan incelemek amaciyla
planlanmistir. Caligma sonucunda mesleki kimlik gelisimi siirecinde olan hemsirelik
Ogrencilerinin egitimlerinden kaynaklanan stres ve mesleki benlik saygilari arasinda
bir iliski saptanirsa; egitim stresini azaltmaya yonelik stresle bas etme yontemlerinin
gelistirilmesi ve mesleki benlik saygisini giiclendirici miidahalelerle stres diizeylerinin
azaltilmasina yonelik diizenlemeler miimkiin olabilecektir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ve mesleki benlik saygis1 arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapilan ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi diizeyi nedir?
2. Belirlenen tanitict Ozelliklere gore hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi
diizeyleri arasinda fark var midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygilarinin diizeyi nedir?

4. Belirlenen tanitict 6zelliklere gore hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik
saygist diizeyleri arasinda fark var midir?

5. Hemsirelik 6grencilerinin egitim stresleri ile mesleki benlik saygilar: arasinda
iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi: Bu aragtirma tanimlayici aragtirma tasarimina uygun olarak
yapilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirma, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde bulunan bir vakif tniversitesinin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi lisans 6grencileri ile yiratilmustir.
Aragtirmanin evrenini 2015-2016 Ogretim Yili Bahar Yariyilinda 6grenim géren 332
ogrenci olugturmustur. Arastirmanin orneklemi arastirmaya katilmayi kabul eden
goniillillerden olugsmaktadir. Arastirmaya goniilli olarak katilmayr kabul eden ve
veri toplama siireci igerisinde derse katilan 269 6grenci arastirmaya dahil edilmistir
(Evrenin %80’1). Ogrencilerden iki kisi aragtirmaya katilmak istemedigini belirtmistir.
Diger 61 6grenci verilerin toplandig1 giin sinifta olmamalar1 nedeniyle arastirmaya
katilmamaigtir. Toplamda 63 6grenci arastirmanin 6rneklemine dahil edilmemistir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing



52 HUHEMFAD-JOHUFON 2018, 5(1), 49-59 Egitim Stresi ve Mesleki Benlik Saygisi
Educational Stress and Professional Self-Esteem

Arastirmanin Uygulanmasi:

Aragtirma verileri, belirlenen 6rneklemin tamamina ulasabilmek i¢in, hemsirelik
bolimii 6grencilerinin en ¢ok katilimlarinin oldugu temel derslerde toplanmistir.
Arastirmaci verilerin toplanmasindan 6nce 1. 2. 3. ve 4. sinif 6grencilerinin ana
derslerini belirleyerek, ilgili dersin 6gretim elemanindan derse baslamadan 6nce veri
toplamak i¢in izin almigtir. Veriler 16-30 May1s 2016 tarihleri arasinda bir arastirmaci
tarafindan sinif ortaminda toplanmaistir. Anket formlari dagitilmadan 6nce 6grencilere,
arastirmanin amaci, anketin uygulanma siiresi ve anket formu hakkinda bilgi verilmis
ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere “Goniilli Bilgilendirilmis Olur Formu”
dagitilarak, 6grencilerden yazili onam alinmistir. Sonrasinda arastirmaya katilmay:
kabul eden &grencilere anket formlar1 dagitilmistir ve ayn1 ortamda geri alinmistir.
Anket formlar1 ortalama 20 dakikada cevaplanmugtir.

Veri Toplama Araclan ve Ozellikleri:

Aragtirmada veri toplama araci olarak, 6grencilere yonelik bilgileri iceren “Kisisel Bilgi
Formu”, “Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi” (HESO) ve “Aricak Mesleki Benlik Saygist
Olgegi” (AMBSO) kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak®?*!°
hazirlanmuis, 2 kapali uglu ve 10 agik uglu olmak tizere toplam 12 sorudan olusan bir
formdur. Bu form 6grencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, okudugu sinif, meslegi
se¢me nedeni vb. sorulari icermektedir.

Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi: Rhead' (1995) tarafindan gelistirilen 6lgegin {ilkemiz
icin gecerlilik ve gtivenilirligi Karaca ve arkadaslari® (2014) tarafindan hemsirelik
lisans dgrencilerine uygulanarak 2014 yilinda yapilmistir. Ol¢ek 0-3 puan alan Likert
tipi dlgek olup 32 maddeden olugmaktadir. Olgekte “3” ¢ok stresli durumu, “0” hig
stresli olmayan durumu belirtmektedir. Ol¢egin akademik ve uygulama stresi olmak
tizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. Uygulama stresi alt boyutu 4, 5, 7, 9, 11, 13, 15, 16,
18, 19, 21, 24, 25, 27, 29 ve 32. maddeler, Akademik stres alt boyutu ise 1, 2, 3, 6, 8, 10,
12, 14, 17, 20, 22, 23, 26, 28, 30 ve 31. maddelerden olusmaktadir. Olgegin toplam puani
0-96 arasinda, alt boyut toplam puanlari ise 0-48 arasinda degismektedir. Alt boyut
ya da toplam puanin artmasi stresin arttigini gostermektedir. Cronbach alfa giivenirlik
katsayilar1 0,81 ve 0,93tiir'. Yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0,90 olarak
bulunmustur.

Aricak Mesleki Benlik Saygis1 Olgegi: Aricak tarafindan (1999) gelistirilmis olup, 17
yas ve listii bireylerin ilgili meslege olan sayg1 tutumlarini 6l¢gmek amaci ile uygulananan
likert tipi bir 6lgme aracidir. Olgek sinif 6gretmenligi 6grencilerine uygulanarak 1999
yilinda gelistirilmistir”. Mesleki benlik saygisi 6l¢egi 30 maddeden olusmaktadir. Bu 30
maddenin 14’4 olumlu (2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 16,18, 20, 24, 26, 28 ve 30.), 16’s1 ise olumsuz
1, 3, 4, 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 27 ve 29) ifadeleri icermektedir. Olumlu
maddeler “Kesinlikle katiliyorum” 5, “Katiliyorum” 4, “Kararsizim” 3, “Katilmiyorum”
2 ve Kesinlikle katilmiyorum” 1 olarak puanlanmistir. Olumsuz maddelerde puanlama
ters yonde yapilmaktadir. Her maddeye verilen puan toplanmakta ve toplam puan
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elde edilmektedir. AMBSO’nden alinabilecek en yiiksek puan 150, en diigiik puan
30’dur. Olgekten alinan puanin yiiksek ya da diisiik olmasi o dlgekte Slgiilen dzelligin
katilimcida yiiksek ya da diisitk oldugunu géstermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0,93 olarak bulunmustur”. Yapilan
¢alismada 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0,91 bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirma verileri SPSS (20.0) for Windows Software Paket Programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Sayisal verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi One-Sample
Kolmogorov-Simirnov testi ile incelenmistir. Bu sonuca gore verilerin analizinde
non-parametrik teknikler kullanilmistir. Ikili gruplarin karsilagtirilmasinda “Man
Whitney U testi”, Gigten fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise “Kruskal Wallis H
testi” kullanilmigtir. “Kruskal Wallis H testi” sonuglar1 anlamli ¢iktiginda ise hangi
gruplar arasinda anlamli farklilik vardir sorusunu test etmek i¢in “Mann Whitney
U Testi” kullanilmistir. Bonferroni diizeltmesi yapilmigti. AMBSO ile HESO
puanlar1 arasindaki iligkiyi test etmek icin “Spermans rho Korelasyon Katsayisi testi”
kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu aragtirma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
ogrencileri ile sinirlandirilmistir. Bu nedenle sonuglar yalnizca bu 6grenci grubuna
genellenebilir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi icin, Universitenin Hemsirelik Béliim Baskanligrndan
“Kurum izni”, Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan “Etik Kurul {zni” (Karar
n0:2016/28-06) ve arastirmaya katilan 6grencilerden goniilliiliik esas alinarak “Gondillli
Bilgilendirilmis Olur Formu” ile yazili onam alinmistur.

BULGULAR

Hemsirelik Ogrencilerinin tanitict zellikleri incelendiginde % 44,2’sinin 18-20 yas
araliginda ve % 68’inin kadin oldugu gériilmistiir. Ogrencilerin % 40,5’inin birinci
sinif diizeyinde oldugu, % 56,1’inin meslegini sevdigi i¢in se¢tigi ve % 63,9’unun
akademik ortalamalarinin 2,00-2,99 arasinda oldugu géralmiistiir .

Aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin AMBSO puan ortalamasi 113,14 + 20,41, HESO
puan ortalamas1 63,04 + 15,54, HESO Uygulama Stresi Alt Boyutu puan ortalamasi 30,94
+ 8,20 ve HESO Akademik Stres Alt Boyutu puan ortalamasi 32,10 + 8,33 olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Yas, cinsiyet, sinif diizeyi, meslegi secme durumu, genel akademik
ortalamanin alt siniflarinda ve toplamda, HESO (Toplam), HESO (Uygulama Stresi),
HESO (Akademik Stres) ve AMBSO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski elde
edilmemistir (p >,05)

Hemsirelik Ogrencilerinin tanitict 6zelliklerine gére, HESO ve alt boyut puan
ortalamalar1 kargilastirildiginda, 6grencilerin yas, meslegi se¢me nedeni ve genel
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Tablo 1. Hemgsirelik Ogrencilerinin AMBSO ile HESO ve Alt boyutlarinin puan ortalamalarinin
dagilim1

Olcekler Ort £SS Medyan :’t';aa)r(\ Min Puan
AMBSO* 113,14 £ 20,41 14 149 56
HESO™ 63,04 + 15,54 63 96 22
HESO Uygulama Stresi Alt Boyutu 30,94 £ 8,20 31 48 10
HESO Akademik Stres Alt Boyutu 32,10+ 8,33 32 48 4

*Aricak Mesleki Benlik Saygist Olcegi, ** Hemgirelik Egitimi Stres Olgegi

akademik ortalamalarina gére HESO ve alt boyut ortalamalar1 arasinda fark olmadig:
belirlenmistir (p>,05) (Tablo 2).

Hemygirelik 6grencilerinin sinif diizeyleri ile HESO toplam puan ve uygulama stresi alt
boyut puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<
,05). Bu sonuca gore ikinci sinifta ve Gigiincii sinifta okuyan hemsirelik 6grencilerinin
HESO toplam puan ve uygulama stresi alt boyutu puan ortalamalarinin birinci sinifta
okuyan 6grencilerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger
bir deyisle ikinci ve tgiincii siniftaki 6grenciler birinci siniftaki 6grencilerden daha
yiiksek egitim stresi ve uygulama stresi seviyesine sahiptirler. HESO Akademik stres alt
boyutunda ise ikinci siniftaki 6grencilerin birinci ve dordiincii siniftaki 6grencilerden
daha yiiksek akademik stres seviyesine sahip olduklar: goriilmiistiir (p < 0,001) (Tablo 2).

HESO toplam puan ve akademik stres alt boyut puanlarinin 6grencilerin cinsiyet
degiskenine gore anlamli farklilik gosterdigi, kiz 6grencilerin HESO toplam puan ve
akademik stres alt boyut puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu goriillmiistiir (p < 0,001) (Tablo 2). Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore,
AMBSO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6grencilerin yas ve sinif diizeyi ile
AMBSO puan ortalamalari arasinda fark olmadigi belirlenmistir ( p >,05) (Tablo 2).

Cinsiyet degiskeni ile AMBSO puan ortalamalari arasinda anlamli fark saptanmus, kiz
dgrencilerin AMBSO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmugtur (p < 0,001) (Tablo 2).

AMBSO puan ortalamalarinin 6grencilerin meslegi segme nedenine gére anlamli
farklilik gosterdigi, meslegini severek segenlerin daha yiiksek benlik saygisina sahip
oldugu goériilmistiir (p < 0,001) (Tablo 2).

Ogrencilerin genel akademik ortalamalarina gore AMBSO puan ortalamalari arasinda
anlamli farklilik oldugu ve genel akademik basarisi 3,00-4,00 arasinda olan 6grencilerin
daha yiiksek benlik saygisina sahip oldugu gortilmistiir (p <,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Teorik bilgi ve psikomotor beceri gelistirme siirecinin yanisira 6grencinin benlik
gelisiminin de devam ettigi bir siire¢ olan hemsirelik lisans egitiminde, yasanan
stres 6grencilerin okul basarisini ve benlik saygisinin gelisimini etkileyen 6nemli bir
faktordiir®'®. Egitim siirecinde yasanan stresli olaylar 6grencilerin benlik saygisini
etkilerken, benlik saygis1 da 6grencilerin strese gosterdigi tepkiyi ve stresle bas etme
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Hemsirelik Ogrencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore AMBSO ve HESQ ile alt boyut
ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=269)

dzellikler (1|'-:)Epslgm) : (UyguI:lEnS: St!'esi) (Akad:isiESt‘res) AMBSG“*.
Medyan ll\\nlllanx- Medyan m:; Medyan ll‘\nlllanx- Medyan '\l\lllllanx-
Yas
18-20 yas arasi 63 29-93 32 11-48 32 14-47 113 56-149
21-23 yas arasl 64 22-96 31 10-48 33 4-48 113 56-147
24 yas ve istii 61 33-88 28 11-42 32 14-46 118 80-144
f:\aaﬁiiszﬂksel p=,407 p=.279 p=635 p=A4
Cinsiyet
Kadin 67 29-96 34 11-48 34 12-48 118 56-149
Erkek 57 22-95 27 10-47 30 4-48 107,5 | 65-142
k:;tliiszﬂkse' p <0,001 p <0,001 p <0,001 p <0,001
Sinif Diizeyi
Birinci sinif 60 22-91 30 10-45 31 4-46 121 63-149
ikinci sinif 69 32-96 34 11-48 36 18-48 109 56-147
Ugiincii sinif 66 30-92 33 16-47 34 12-47 112 56-144
Dérdinci sinif 59 34-83 30 18-42 30 16-43 115 68-146
kaztliisztikse' p=,002 p=,015% p=,001 b =,099
Meslegi Secme Nedeni
Sevdigim icin 65 22-96 32 10-48 33 4-48 123 56-149
is Garantisi 63 25-95 31 11-47 33 10-48 m 56-144
Aile istegi 56,5 30-87 28,5 16-43 28,5 14-44 94,5 63-127
k:\itliisztikse' p=131 p=,307 p=,059 p <0,001
Genel Akademik Ortalama
1,00 - 1,99 arasi 59 39-96 28 11-48 31 20-48 110 63-147
2,00 - 2,99 arasi 65 22-95 32 10-48 33 4-48 113 56-149
3,00 - 4,00 aras! 65,5 38-95 32,5 16-48 33 19-47 | 126,5 | 70-143
k:;tliii“kse' p=,590 p=,316 p =955 p =,039*
*p<0,05

** Hemygirelik Egitimi Stres Olgegi
6 Aricak Mesleki Benlik Saygist Olgegi
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mekanizmalarini etkilemektedir®. Egitim stresi ve mesleki benlik saygis1 arasindaki
bu iliski*"* g6z o©ntinde bulunduruldugunda, hemsirelik egitiminde 6grencinin
mesleki benlik saygisi ile stres diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir.

Yapilan calismada 6grencilerin hemgirelik egitimleri esnasinda yiiksek diizeyde stres
yasadi81, yasanilanstresinakademik stresveuygulamastresialtboyutlarindaesitderecede
oldugu séylenebilir (Tablo 1). Ogrencilerin yasadiklari stres kaynaklarinin aragtirildig:
yurt ici ve yurtdis1 ¢alisma sonuglari incelendiginde farkli kategorilere rastlanmakla
beraber ¢ogunda akademik ve klinik uygulama stresi temel stres kaynaklar: arasinda
yer almaktadir®**. Khater ve ark. tarafindan (2014) yapilan ¢aligmada 6grencilerin
%47,82’sinin ortalamanin {izerinde stres algiladig1, ve bu stresin klinik uygulamadan
kaynakl1 oldugu goriilmistiir®. Singh ve adaslarinin (2011) hemsirelik 6grencileri ile
yaptiklar: ¢alismada 6grencilerin tigte ikisinin orta diizeyde stres yasadig1, 6grencilerin
stresinin  %40,90’'unun klinik ortamdan kaynaklandigi goériilmiistiir'. Acharya
Pandey ve ark. (2015) tarafindan yapilan galiymada 6grencilerinin %74 tintin yiiksek
akademik stres yasadiklar1 goralmistir®. Cin’de hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismalarda 6grencilerde en sik goriilen stres nedenlerinin klinik ve egitim kaynakli
oldugu bulunmustur?®?. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda da benzer olarak hemsirelik
ogrencilerinin egitim stresi ytiksek olmakla birlikte, klinik uygulama ve akademik stresi
esit diizeyde bulunmustur®*?. Calisma bulgumuza paralel olarak literatiir sonuglarinda
da goriildagi gibi akademik ve klinik uygulama stresinin hemsirelik 6grencilerinde
algilanan ortak stres kaynagi oldugu soylenebilir. Bu nedenle 6grencilerin yasadig:
akademik ve klinik uygulama stresini azaltmaya yonelik hemsirelik 6grencilerinin
akademik ve klinik uygulama alanlarindaki stres kaynaklarinin ve egitim-6gretim
yontemlerinin gozden gecirilmesinin faydali olabilecegi diistiniilmektedir. Boylece
akademik ve klinik uygulama stres kaynaklarinin ortaya ¢ikarilmasi ve 6grenci
hemsirelerin egitim yasantilarindan itibaren giiclendirilerek gerek 6grencinin gerekse
meslegin gelisimine katk: sunulabilir.

Yapilan ¢caligmada ikinci ve fi¢iincii siniftaki 6grencilerin birinci siniftaki 6grencilerden
daha yiiksek egitim stresi ve uygulama stresi seviyesine sahip olduklar1 gérilmistiir
(p<,05). Caligma bulgumuzdan farkli olarak Labrague’nin’ (2013) hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 ¢aligmada algilanan stres diizeyinin yillara gore azaldigy, birinci siniflarin
son siniflara gore stres diizeyinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Gurbinder ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan Malezya’da hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada
ikinci sinif Ogrencilerinin diger siniflara gore stres diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur®. Yildirim ve ark. (2016) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile
yapilan c¢aligmada ogrencilerin stres diizeyinin sinif diizeyine goére farklilasmadig:
bildirilmistir®*. Altiok ve Ustiin’iin (2013) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢aligmada
¢aligma bulgumuza benzer olarak ikinci sinif 6grencilerinin daha fazla klinik stres
yasadiklar1 goralmistiir’. Tirkiye’de ve Kibris'ta Egitim sistemimizde egitim programi
geregi ikinci sinifta hemsirelik egitimine ait ders igerikleri, hem teorik hem de klinik
uygulama bazinda yogunlagmaktadir. Ikinci ve iigiincii siniftaki 6grencilerin cerrahi
ve pediatri gibi uygulamalarin yogun oldugu kliniklerde staj yapmasi ve klinik beceri
gerektiren islemlerin daha fazla olmasinin bu gruptaki 6grencilerde daha yogun
uygulama ve egitim stresine neden oldugu diistiniilmektedir. Ayrica son sinifta egitim
goren hemsirelik 6grencilerinin stresle daha iyi bagettikleri*® goz 6niine alindiginda,
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dordiincii siniftaki 6grencilerin psikiyatri hemsireligi dersini almis olmasi ve 6zellikle
son sinif 6grencilerinin i hayatina atilma asamasina geldikleri i¢in kendilerine daha
fazla glivenmelerinden ve egitim hayatlar1 boyunca bir¢ok stres etkeniyle basa ¢ikmay1
Ogrenmis olmalarindan kaynaklandig: distintilebilir.

Yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin stres diizeyinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu goralmiistiir (p<0,001). Yurt disinda yapilan ¢aligma sonuglari incelendiginde,
hemsirelik 6grencilerinde cinsiyet ile stres diizeyi arasinda anlamli farklilik olmadigini
gosteren ¢aligma bulgularina rastlanmakla beraber'®*! Watson ve arkadaglar1 (2017)
tarafindan Pakistan’li hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin
stres diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir”. Yildirim ve arkadaslarinin (2016)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada da kiz 6grencilerin stres diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goralmistiir®. Tirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda 6grencilerin
yasadig1 klinik stres diizeyinin cinsiyete gore farklilik gostermedigi goralmiistiir?®?.
Calisma sonuglarindaki farkliligin arastirmalarin yapildigi 6rneklem gruplarinin
sosyokiiltiirel yapisindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Gergekte hemsirelik egitiminin 6grencinin kimlik gelisiminde ve benlik gelisiminde
olumlu yo6nde katkilarinin olmasi beklenmektedir.® Gelecegin hemsirelerinin
ozgiivenli, girisken, benlik saygis: yiiksek kisiler olarak topluma kazandirilmalari ¢ok
onemlidir. Arastirmada hemgirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygis1 iyi diizeyde
bulunmustur. Acharya Pandey ve Chalise (2015) tarafindan hemsirelik 6grencileri
ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %78’inin diisiik benlik saygisina sahip oldugu
gorilmiistiir®. Tirkiye’de hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin
mesleki benlik saygi diizeylerinin orta ve yiitksek oldugu gorulmistiir’®”. Yapilan
¢aligmada hemsirelik 6grencilerinin yarisinin meslegi sevdigi i¢in tercih etmesinin
mesleki benlik saygisinin yiiksek ¢ikmasinda etkili oldugu diisiintilmektedir. Kiginin
mesleginde basarili olabilmesi, meslegini sevmesi ile yakindan ilgilidir. Mesleki benlik
saygisi, bireyin kendine giiven duyarak yaptig isten doyum duymasini ve hayattan
zevk almasini saglar’®. Yapilan ¢alismada meslegini severek secenlerin daha yiiksek
benlik saygisina sahip oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Literatiir incelendiginde ¢alisma
bulgusuna benzer sonuglarla kargilasilmaktadir'®®'. Kisi meslegini severek sectiginde,
genellikle tercih 6ncesinde o meslekle ilgili arastirma yapmakta ve meslegin kendisi i¢in
uygun bir meslek olup olmadigini diisinmeye firsat bulmaktadir. Bu nedenle bireyin
meslegini severek segmesi ya da kendi istegi olmadan ailenin istegi ya da is garantisi gibi
diger nedenlerle se¢mesi, bireylerin meslek algilari tizerinde etkilidir.

Yapilan ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygisi ile egitim stresi
arasindaistatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>,05). Literatiirde calisma
bulgumuzdan farkli olarak benlik saygisi ile stres arasinda iliski oldugunu gosteren
caligmalara rastlanmaktadir®®. Calisma bulgumuza benzer olarak stres ve benlik saygisi
arasinda iligki goriilmeyen c¢alismalar da bulunmaktadir®. Ayyildiz ve ark. (2014)
tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir caligmada hemsgirelik 6grencilerinin
akademik ortalamalari ile benlik saygisi ve kayg: durumlar: arasinda anlaml iligkiye
rastlanmamistir’®. Caligmamizda hemsirelik 6grencilerinin mesleki benlik saygist ile
egitim stresi arasinda anlamli iligki bulunamamasinin nedeni hemsirelik egitiminde
egitim stresinin sadece mesleki benlik saygisindan degil, 6grencilerin iletisim, empati,
yetenek ve caligma aligkanliklar: gibi 6zelliklerinden de etkilenmesine bagli olabilecegi
distiniilmektedir.
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SONUC

Bu ¢aligma hemsirelik 6grencilerinin egitim stresi ile mesleki benlik saygist arasindaki
iliskiyibelirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelik 6grencilerinin
egitim stresi ile mesleki benlik saygilari arasinda herhangi bir iliski bulunamamigtir.
Meslegini severek segenlerin ve kiz 6grencilerin daha yiiksek benlik saygisina sahip
oldugu, ayrica ikinci ve Giglincii siniftaki 6grencilerin egitim stresinin yiiksek oldugu
goralmistir. Caligma sonuglart dogrultusunda ikinci ve ti¢tincti siniftaki hemsirelik
ogrencilerinin egitim streslerini azaltmaya yo6nelik hemsirelik egitim programlarinin
yeniden diizenlenmesinin ve erkek &grencilerin mesleki benlik saygisini artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasinin faydali olacag: disiiniilmektedir. Ayrica, ileriki
calismalarda hemsirelik 6grencilerinde algilanan egitim stresinin nedenlerinin daha
iyi anlagilmasina yardimci olacak nitel ¢caligmalarin yirttilmesi 6nerilmektedir.
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Saglik Bilimlerinde Likert Tipi
Tutum Ol¢egi Gelistirme
Development of a Likert Type Attitude
Scale in Health Sciences

(Derleme)
Zeliha OZDEMIR*

(074

Saglikalaninda tutumbelirlemeye yonelik yapilan arastirmalarda 6l¢iim araci olarak genellikle
yurt disinda gelistirilen ve Tiirkce uyarlamasi yapilan 6l¢iim araglari kullanilmaktadir. Baska
bir kiiltiirde gelistirilmis olan 6lgegin Tiirkge uyarlamasi yapilmis olsa bile Tirk kiiltiirtine
uygun olmamasi 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu dezavantaj arastirmacilarin saglik
alaninda ihtiya¢ duyduklar: konularda 6lgme araglari gelistirme gerekliligini dogurmaktadir.
Yeni ve 6zgiin bir dl¢iim aracinin gelistirilmesi karmasik siirecleri icermesi nedeniyle zorlu
bir caligma olarak goriilmektedir. Olcekleme yontemleri arasinda Likert Tipi Olcekleme
Teknigini kullanarak tutum olcegi gelistirmek diger yontemlere gore daha kolay olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Bu makalede saglik bilimlerinde 6l¢ekleme yontemleri arasinda
en yaygin olarak kullanilan Likert Tipi Tutum Olgegi gelistirilmesi asamalar1 ele alinacaktur.
Makalenin arastirmacilarin gegerli ve giivenilir yeni 6l¢iim araglari gelistirmelerine katki
saglayacag1 diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, giivenilirlik, élcek, saglik bilimleri, tutum

ABSTRACT

In studies aiming to determine attitudes in the field of health, generally, measurement tools
developed abroad and adapted to Turkish are used as measurement tools. Even if the scale
developed in another culture has been adapted to Turkish, it is a significant disadvantage that
it is not suitable for Turkish culture. This disadvantage leads to the necessity for researchers
to develop measurement tools they need in the health field. The development of a new and
original measurement tool is seen as a challenging work because it involves complex processes.
Among the scaling methods, using Likert Type Scaling Technique is preferred because it is
easier to develop than other methods. In this article, the development steps of the Likert
Type Attitude Scale, which is the most widely used scaling method in health sciences, will be
discussed. This article is expected to contribute to the development of valid and reliable new
measurement tools by researchers in the health field.

Key Words: Attitude, health sciences, reliability, scale, validity
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GiRis

Tutum kisinin belirli bir olay ya da olgu ile ilgili duygu, diisiince ve davranislarini
olusturan egilimdir. Tutumlar yasantilar yoluyla 6grenilen, bireyin davranislarina yon
veren, belli bir siire devamlilik gosteren, bireyin davranislarina tutarlilik ve bitiinlitk
getiren olumlu ya da olumsuz davranislara yol agabilen bir olgudur'?. Insanlarin
tutumlarini bilmek, davraniglarini 6nceden kestirebilmeyi, kontrol edebilmeyi ve
olumsuz tutumlarin ortaya ¢ikaracag: sonuglara iliskin 6nlemlerin alinmasini saglar.
Tutum ve tutumun ortaya ¢ikardigi davranisin iligskisinin anlagilmasi ve davranisin
kestirilebilmesi tutumlarin giivenilir bir sekilde 6l¢tilmesine baglidir. Tutumlarin
Olgtilmesi fiziksel degiskenleri 6l¢mekten ¢ok daha zordur; bu nedenle tutumlarin
Olgtilmesi icin 6zel olarak gelistirilmis dl¢iim tekniklerine ve yontemlerine ihtiyag
duyulmustur. Tutum 6l¢gmede kullanilan yontemler su sekilde siniflandirilabilir'

e Bireyin ortaya koydugu davramiglardan ¢ikarsamalarin yapilmas: (davranisin
gozlenmesi)

e Bireyin fizyolojik tepkilerine dayali olarak gikarsamalarin yapilmasi (kalp atim
hiz1 degisiklikleri, gozbebegi biiytime ve kii¢iilmesi, solunumun siklagmasi gibi)

e Bireylerin bir dizi ifadeye verdikleri tepkilere dayanarak g¢ikarsamalarin
yapilmasi (6l¢ekleme teknigi)

Bu yontemler icerisinde; 6lgekleme teknigi, tutumlarin 6l¢iilmesinde bireyin bir tutuma
iliskin tepkisinin belirli kurallara gore say1isal olarak degerlendirilmesi esasina dayandigi
i¢in en ¢ok kullanilan élgiim yoéntemi olmustur. Olgekleme teknigi; pahali olmamasi,
kullaniminin basit, uygulama, puanlama ve cevaplamanin kolay ve tekrarlanabilir
olmasi, sistematik bir yaklasim ile kesin ol¢iimler ortaya koymas: 6zellikleri nedeniyle
diger yontemlere gore daha ¢ok tercih edilmektedir"**. Olgekleme tekniginde amag
bireylerin 6zelliklerini standartlastirilmig sifatlara, ciimlelere ya da ifadelere verdikleri
cevaplardan elde edilen bir puana gore belirlemektir'®. Olcekleme teknigi iizerine
yapilan ¢alismalar ile ¢esitli tekniklerin gelistirildigi goriilmektedir. Bunlar arasinda;
Likert Dereceleme Toplamlariyla Ol¢ekleme Teknigi, Bogardus'un Toplumsal Uzaklik
Olgegi, Thurstone Esit goriiniimlii Araliklar Olgegi, Guttman’in Yigisimli Olgekleme
Teknigi, Osgood Duygusal Anlam Olgegi standardize edilmis en temel yaklagimlar
olarak bilinmektedir'. Bu teknikler igerisinde toplamali siralama teknigi olan Likert
Dereceleme Toplamlariyla Olgekleme Teknigi en yaygin olarak kullanilan yéntemdir'>.

Gintimiizde saglik bilimlerinde yapilan aragtirmalarda tutum, davranis ve beceri
Olgimiinii gerektiren durumlarda genellikle 6l¢ekleme tekniginin kullanimini tercih
edilmektedir. Arastirmacilar daha once gelistirilen Olcekleri uyarlamakta ya da
gereksinimleri dogrultusunda yeni Olgekler gelistirmektedir. Fakat yeni bir 6lgiim
aracinin gelistirilmesi karmagsik ve uzun bir siire¢ gerektirmesi nedeniyle zorlu bir
¢aligma olarak goriilmektedir. Bu makalede 6l¢ekleme yontemleri arasinda en yaygin
olarak kullanilan Likert Dereceleme Toplamlariyla Olgekleme Teknigi kullanilarak bir
tutum Olgeginin gelistirilmesi agamalari ele alinmigtir. Bu makalenin arastirmacilarin
gereksinim duyduklar: gegerli ve giivenilir yeni 6l¢tim araglar: gelistirmelerine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.
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LIKERT TiPi TUTUM OLCEGI

Likert tipi tutum 6l¢egi 1932 yilinda Rensis Likert tarafindan gelistirilmistir. Likert tipi
olgekleme teknigini kullanarak tutum olcegi gelistirmek diger yontemlere gore daha
kolay olmasi nedeniyle yaygin olarak tercih edilmektedir. Likert’in 6lgek gelistirme
islemleri cevaplayic1 merkezlidir ve dl¢ekte bireylerin tepkide bulunacaklari olumlu
ve olumsuz ¢esitli ifadeler yer almaktadir. Birey, verilen her ifadeye ne ol¢iide katilip
katilmadigini dereceler iginde belirtmektedir*°.

Likert tipi tutum Olgegi bazi varsayimlara dayanmaktadir. Bunlardan birisi; 6lcek
kapsaminda dogrusal olarak bir araya getirilen farkl1 maddelerin tek bir ortak faktorle
iliskili olmasidur. Bir diger varsayim; cevaplayicilardan her bir ifadeye iliskin “tamamen
katiliyorum?”, “katiliyorum”, “karasizim”, “katilmiyorum”, ve “kesinlikle katilmiyorum”
seklinde edinilen tepkiler ile 6lgekte yer alan her bir ifadeye katilma ve katilmama
derecesinin belirlenmesidir. Ugiincii varsayim ise; dlgek i¢indeki her bir maddenin
tutum ile monotonik bir iligki igerisinde olmasidir. Buna gore “tamamen katiliyorum”
tepkisi asir1 olumlu tutumu ve en yiiksek madde puanini, “kesinlikle katilmiyorum”
tepkisi ise agir1 olumsuz tutumu ve en diisiik madde puanini gosterir. Bu durum her bir
maddenin tutumla aynu iligki iginde olmadig1 anlamina gelmektedir"*.

Likert tipi tutum Olgegi gelistirilirken izlenmesi gereken basamaklar su sekilde
siralanabilir*¢7.

a. Olgiilecek tutumun tanimlanmasi ve tutum kapsaminin belirlenmesi,

b. Belirlenen tutumla ilgili oldugu kabul edilen olumlu ya da olumsuz ¢ok sayida
tutum ifadesinin yazilmasi,

c. Deneme o6l¢eginin diizenlenmesi ve deneme uygulamasinin yapilmast (dlgek
materyalinin, yonerge ve cevaplama diizeninin hazirlanmasi, 6n inceleme ve
deneme uygulamasi),

d. Deneme 6lgeginden elde edilen verilerin analizi (madde analizi, 6l¢egin gegerlilik
ve gitvenilirlik analizleri).

OLCULECEK TUTUMUN BELIRLENMESI

Olgme iglemi olgiilecek ozelligin belirlenmesi ile baglamaktadir. Olgiilmek istenen
yapinin diger yapilardan farkli olup olmadig: sorgulanarak éncelikle 6l¢tilmek istenen
tutumun tanimlanmasi ve kapsaminin belirlenmesi gerekmektedir. Tutumun tanimi
ve kapsam1 cercevesinde tutumun gostergesi sayilan ifadeler belirlenmelidir. Tutum
ifadeleri, tutum nesnesi ile ilgili olabilecek diisiinsel, duyussal ve eyleme yonelik
Ogelerin timiinii kapsamalidir**.

Tutum ifadelerinin olusturulmasi asamasinda gesitli yontemler kullanilabilir. Bu
yontemlerden biri 6l¢egi gelistiren kisi tarafindan kapsamli bir literatiir aragtirmasinin
yapilarak, literatiirde yer alan konu ile ilgili gelistirilmis tutum o6lgeklerinin
incelenmesidir. Daha 6nce gelistirilmis olan 6l¢eklerde tutumun hangi kapsamlarda
ele alindigr ve olceklerde yer alan ifadeler degerlendirilir. Tutum ifadelerinin
belirlenmesinde bir diger yontem cevaplayici Kkitleyi temsil eden bir gruptan bilgi
toplanmasidir. Bunun igin tutumu O6lgiilecek gruba benzer 6zelliklere sahip bir
orneklemden agik uglu sorular yardimiyla tutum konusu ile ilgili duygu, diisiince ve
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davranislarini anlatan bir kompozisyon yazmalari istenebilir. Boylece konu ile ilgili gok
say1da bireyin goriisii elde edilmis olur. Bir bagka yontem ise bireylerin tutum konusu
ile ilgili diisiincelerini ifade etmelerini saglayan odak grup goriismelerinin yapilmasidir.
Bu yontemle benzer ozelliklere sahip bireylerin bir araya getirilerek 6l¢iilmek istenen
tutum ile ilgili gortslerini sozlii olarak ifade etmelerine olanak saglanmuis olur.

Bu yontemlerden iki ya da igiintin kullanilmasiyla elde edilen verilerin tamami
Olgegi gelistiren kisi tarafindan degerlendirilerek, tutum ifadesi tasiyan ctimlelere
donistirilir. Bu sekilde tutumla dogrudan ilgili olan ya da ilgili olabilecegi diistiniilen
olumlu ya da olumsuz ¢ok sayida ifade derlenerek bir araya getirilir ve ifade/madde
havuzu olusturulur’. Tutum ifadeleri olusturulurken goéz 6niinde bulundurulmas:
gereken baz 6lgiitler vardir. Bunlar”:

a. Tutumifadeleriolgusalifadeler olmamalidir,arzuedilenlerin yadaedilmeyenlerin
ifadesi olmalidir. Olgusal ifadelere davraniglari tamamen birbirinden farkli olan
bireyler ayni cevabi verebilecekleri i¢in kullanilmamalidir (Hatal: kullanim
ornegi; “Ilaglar1 diizenli kullanmak gerekir.”).

b. Tutum ifadeleri ge¢misi degil, simdiyi ifade etmelidir. Bunu saglamak icin
maddeler “-meli, -mali” takilar1 kullanilip genis zamanda yazilabilir. (Hatal:
kullanim 6rnegi; “llaglarimi diizenli kullandim.”)

c. Her bir ifade konuya yonelik, kisa, a¢ik ve net olmaly, basit ve yalin kelimelerden
olusmalidir.

d. Ifadelerde “yapmamaktan hoglanmama” gibi gift olumsuzluk kullanilmamalidur.
(Hatalr kullanim drnegi; “llaglarimu diizensiz kullanmam.”)

e. Bir ifadede birden fazla yargi/diisiince/duyus bulunmamalidir. Bu durumda
cevaplayicinin hangisine tepki gosterecegi konusunda karisiklik olusabilir.
(Hatali kullanim ornegi; “llaglarimi yemekten sonra ve doktorumun séyledigi
miktarda alirim.”)

f. Ifadelerde tutumun olumlu ya da olumsuz igerigini ilimli bir bicimde ifade eden
maddeler tercih edilmelidir. Asir1 uglardaki tepkileri ve yansiz tepkileri ifade
eden maddelerin bulunmasi gereksizdir. (Hatal: kullanim érnegi; “flaglarimi
asla yemekten once almam.”)

g. Kelimelerin basitligi gruba gore ayarlanmalidir. Basitlik, grubun anlama diizeyi
en diisiik bireyinden daha diigiik diizeyde olmalidur.

h. Cevaplayicilarin ifadeleri bos birakmamasi ya da kalip yargilara dayali

ifadelerden kag¢inmasi i¢in olumlu ve olumsuz maddelerin sayisi miimkiin
oldugunca birbirine esit tutulmalidir.

i. Olgekte kok ifadesi ortak olan maddeler kullanilirsa, maddelerin her biri tek bir
tutum 6gesini icermelidir.

j. Belirsizlik yaratabilen ifadelerden kaginilmalidir (her zaman, hepsi, asla, bazen
gibi). (Hatali kullanim ornegi; “Bazen ilacimi kullanmam.”)

k. Incelenen tutum ile ilgili olmayan, farkli yorumlanabilecek belirsiz ifadelerden
kacinilmalidir.
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OLCEGIN OLUSTURULMASI VE DENEME UYGULAMASI

Tutum kapsaminin ve olgek ifadelerinin belirlenmesinin ardindan 6lgegin gercek bir
hedef kitle tizerinde denenmesi gerekmektedir. Bu deneme uygulamas: yapilmadan
once oleek ifadeleri diizenlenip, 6lgek materyali hazirlanmali ve uygulamaya hazir hale
getirilmelidir.

a. Olgek ifadelerinin diizenlenmesi: ifade/madde havuzu olusturulduktan sonra
ifadelerin 6l¢im icin uygunlugu degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sozel
panel tartigmasi ve gorgiil-istatistiksel yol yontemlerinden birinin ya da her ikisinin
kullanilmasiyla yapilabilir®.

Sozel panel tartismasi; bu yontemde hem 6l¢iilen tutumla hem de ifade olusturma ile
ilgili uzman kisilerden olusan 5-6 kisilik bir panel grup olusturulur. Grup tarafindan
her bir madde s6zel olarak tartigilir, eksik ve hatali yanlar diizeltilir ve gerekirse ifadeler
Olgekten ¢ikarilabilir. Bu tartigma herkes hemfikir oluncaya kadar devam eder®.

Gorgiil-istatistiksel yol; bu yontemde ifadelerin konu ile ilgili uzmanlar tarafindan
degerlendirilebilmesi icin bir “degerlendirme formu” olusturulur. Degerlendirme
formunun satirlarinda hazirlanan o6lgek ifadeleri, stitunlarda ise degerlendirme
olgiitleri yer alir. Uzman kisilerden her bir ifadeyi “uygun”, “uygun ancak degisiklik
gerekiyor” ve “uygun degil” seklinde derecelendirmeleri, degisiklik ve uygun bulmama
gerekgelerini agiklamalari istenir. Uzmanlarin degerlendirmeleri dogrultusunda bazi
ifadeler ¢ikarilir, bazilari ise diizeltilir®.

b. Olgek materyalinin hazirlanmasi: Olgek ifadeleri kadar 6lgegin bicimsel yapist
da o6nemlidir. Olgegin bicimsel diizeninden kaynaklanabilecek hatalarin 6niine
gecebilmek i¢in bu konuda da titizlikle ¢aligtlmalidir. Her ol¢me araci olgegi
dolduracak bireylere yonelik bir yonerge ile baglamalidir. Bu y6nerge kolay anlasilir
ve olabildigince kisa olmalidir. Yonergede olgegin amaci, dlgekteki madde sayisi ve
cevaplama bi¢imi yer almalidir. Olgegin sayfa yapisi ise cevaplayici kitlenin okumay1
ve cevaplandirmayi etkileyebilecek ozellikleri dikkate alinarak segilmelidir. Harflerin
buytkligi, satir uzunlugu, satir aralig1 cevaplamay: ve anlamay: giiglestirmeyecek
sekilde diizenlenmelidir'*¢. Olgek ifadeleri ile cevap kategorilerinin ayn1 sayfada olacak
sekilde diizenlenmesi cevaplama kolaylig1 agisindan tercih edilmelidir. Cok sayfali 6lgek
formlarinda cevap kategorileri sonraki sayfalarin basinda yeniden yazilmalidir. Likert
tipi tutum 6lgeginde derecelemeler 3,5,7,9,11'li sekillerde olabilir. Bunlar arasinda 5li
dereceleme, en ¢ok kullanilanidir (Tablo 1)"*¢. Likert tipi 6lgeklerde tutuma iliskin
olumlu ve olumsuz anlam ytikiine sahip ifadeler bulunmalidir. Bu iki madde tiirti 6lgek
icerisinde gruplandirilmamali ve rastgele dagitilmalidir. Ayrica 6lgek igerisinde bir
tutum ifadesinin hem olumlu hem de olumsuz sekli birlikte yer almamalidir*.

c. Deneme uygulamasi: Deneme uygulamas: hazirlanan deneme 6lgeginin gergek
kosullarda ve gercek orneklem iizerinde uygulanmasidir. Deneme uygulamasinin
en Onemli yani &rneklem biytikligiinin hesaplanmasi ile ilgilidir. Orneklem
biytikligiiniin hedef kitleyi temsil edecek ve istatistiksel gereklilikleri karsilayacak
kadar biiyiik ve gesitlilikte olmasi gerekir®. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasina
iliskin farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan birisi her ifade basina 5-20 kisinin
ornekleme dahil edilmesidir®. Nunnally (1978) deneme uygulamasinda 300 kisilik bir
orneklemin yeterli bir say1 oldugunu belirtmektedir®. Comrey ve Lee (1992) ise deneme
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uygulamasinda 50 kisiyi ¢ok yetersiz, 100 kisiyi yetersiz, 200 kisiyi uygun, 300 kisiyi
iyi, 500 kisiyi ¢ok iyi ve 1000 kisiyi miikemmel 6rneklem sayisi olarak belirtmektedir'®.
MacCallum (1999) ise madde toplam puan korelasyonunu degerlendirebilmek igin
orneklem biiyiikliigiiniin 100-200 arasinda olmasini 6nermektedir'’. Bu yontemlerden
Olgegin yapisina ve yapilacak istatistiksel analizlere gore uygun olan yontem segilip
orneklem hesaplamasi yapilarak deneme uygulamasi gergeklestirilmelidir. Deneme
uygulamasinin kosullar1 gergek kosullarla ayni tutulmalidir. Uygulamanin yapildig:
ortam tiim cevaplayicilar i¢in ayni olmali, ortamda cevaplayicinin dikkatini dagitacak
ve cevaplamay1 engelleyecek durumlarin olmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica
cevaplayicilarin bastan savma cevaplar vermemeleri i¢in zorunlu kosullar altinda
cevaplama yapma durumunda birakilmamalidir®.

OLCEKTEN ELDE EDILEN VERILERIN ANALIZi

Likert tipi tutum 6l¢eginin gelistirilme asamalarindan bir digeri deneme uygulamasinin
ardindan dl¢egin nicel boyutunu olusturan madde analizi, 6lgek gegerlilik ve givenilirlik
analizlerinin yapilmasidir.

a. Madde Puanlari ve Madde Analizi

Likert tipi bir olgekte her katilimcinin toplam 6l¢ek puani her bir maddeye verdigi
cevaplarin toplamindan olusur. Bu nedenle her maddenin puanlanmasi ve bos
birakilmis cevap bulunmamas: gerekmektedir. Puanlama her bir maddenin olumlu
ya da olumsuz olusuna bagli olarak degisir ve olumsuz maddeler, olumlu maddelerin
tersine puanlanir. Likert tipi dl¢ek puanlamasinda dikkat edilmesi gereken olumlu ya
da olumsuz hangi tutum uglarina yiiksek puan verileceginin belirlenmesidir. Ornegin
“tamamen katilirim” olumlu tutum ucuna 5 puan verilecekse, “kesinlikle karsiyim”
olumsuz ug i¢in 1 puan verilmelidir. Likert tipi olgeklerde genellikle olumlu tutum
ucuna yiiksek puan verilmektedir. Boylece yiiksek 6l¢ek puanlari olumlu tutumu
gostermektedir'.

Likert tipi bir ol¢ekte tutum ifadelerinin, kendi i¢inde tutarls, kararli olma ve tutumla
iliski durumu madde analizi yapilarak degerlendirilmelidir. Bunun i¢in her bireyin
her bir ifadeye verdigi puan ile olgekten aldig: toplam puan arasindaki korelasyon
hesaplanir. Boylece her maddenin 6lgme giicti hesaplanmig olur. Korelasyona dayalt
madde analizinde hesaplanan korelasyon katsayisinin sifir ve sifira yakin eksi bir deger
olmasi, ifadenin olgiilmek istenen tutumu Ol¢mede yeterli olmadigini gosterir. Bu
sekilde diisiik korelasyona sahip ifadelerin 6lgekten ¢ikarilmas: gerekir. Madde analizi
sonucunda bir ifadenin diger ifadelerle ve 6l¢ek puanlariyla yiiksek korelasyona sahip
olmasi ol¢iilmek istenen tutumu 6lgebildiginin gostergesidir ve bu ifade dlcege dahil
edilir"’.

b. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi

Bir tutum ol¢egi gelistirirken temel amag giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci elde etmek
oldugu i¢in gelistirilen dlcegin gegerlilik ve giivenilirlik 6zelliklerini yerine getirmesi
gerekmektedir.
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Giivenilirlik Analizi: Olgek gelistirilirken 6ncelikle giivenilirlik diizeyinin aragtirilmast
gerekmektedir. Giivenilirlik bir 6l¢me aracinda bulunan tiim maddelerin birbirleriyle
tutarli bir sekilde, 6l¢iilmek istenen oOzelligi ne derece bir kararlilikla 6lgmekte
oldugunun gostergesidir™!. Bir olgegin giivenilirlik diizeyinin hesaplanmasinda
kullanilan ¢esitli teknikler bulunmaktadir ve bunlardan hangisinin kullanilacagina
arastirma sartlarina ve amaglarina gore karar verilir. Giivenilirlik analizleri i¢ tutarlilik
guvenilirligi, test-yeniden test giivenilirligi, paralel formlar giivenilirligi ve gozlemciler
arasi giivenilirlik olmak {izere baglica dort grupta ele alinir'?.

Likert tipi bir ol¢egin giivenilirligini kestirmede o6ncelikle Cronbach tarafindan
gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan “Cronbach o” katsayisinin kullanilmas:
onerilmektedir. Cronbach a katsayisi 6l¢ek ifadelerinin i¢ tutarliliginin bir 6lgiistidiir®®.
Olgegin Cronbach a katsayisi ne kadar yiiksek ise dlgek ifadeleri o dl¢iide birbirleriyle
tutarli kabul edilir. Cronbach o degeri tek bir 6zellik ve tek bir faktori 6lgmeye yonelik
olarak belirlendigi zaman daha giiglidiir. Birden fazla boyutlu 6lgeklerde her bir
boyut i¢in alfa degeri ayrica hesaplanmalidir. Cronbach o katsayisinin degerlendirme
esiklerinin 6lgegin niteligine gore degisebilecegi belirtilmektedir*'?. Alfa katsayisinin
degerlendirilmesinde uyulan degerlendirme odl¢iitiine gore; 0.00 < a < 0.40 ise “Glgek
givenilir degil”, 0.40 < a < 0.60 ise “ol¢ek diigiik giivenilirlikte”, 0.60 < a < 0.80 ise
“6lgek oldukea giivenilir”, 0.80 < a < 1.00 ise “6l¢ek yiiksek derecede giivenilir” olarak
nitelendirilir'*'"®. Ayrica Cronbach a katsayisinin psikolojik kavramlar, yetenek ve beceri
olgen testlerde ve sosyal bilimlerde alt diizeyinin 0.70 olmas: gerektigi belirtilirken,
olgek gelistirmeye yonelik yapilan pilot ¢alismalarda 0.60, temel aragtirmalar icin 0.80
olmasi gerektigi ifade edilmektedir”2.

Likert tipi tutum Ol¢eklerinde giivenilirlik diizeyinin belirlenmesinde kullanilan bir
diger yontem test-yeniden test giivenilirligidir. Bu yontem ile bir 6l¢me aracinin bir
uygulamadan diger bir uygulamaya tutarli sonuglar verme giicii hesaplanir. Olgek ilk
uygulamadan belirli bir siire sonra belirli sayida kisiye tekrar uygulanir. iki uygulama
arasinda gecen stirenin genellikle iki-li¢ ya da dort-alt1 hafta olmasi 6nerilmektedir.
Test-yeniden test giivenilirligi analizinde iki test sonucu arasindaki tutarlilik i¢in
korelasyona bakilarak “gtivenilirlik katsayis1” belirlenir. Bu katsayinin en az 0.80
olmasi istenirken bazi bilim adamlarina gore 0.70 giivenilirlik katsayisi da yeterli
gortlmektedir"”'2!. Ayrica test-yeniden test giivenilirligi kapsaminda iki uygulama
puanlar1 arasindaki uyusmayi incelemek i¢in Kappa istatistigi kullanilarak Kappa
katsayisi elde edilir. Kappa katsayisinin sifir olmasi tesadiifi bir uyusmanin, negatif bir
deger olmasi tesadiifi olmaktan daha kétii bir uyusmanin, pozitif bir deger olmas ise
mitkemmel bir uyusmanin gostergesidir'2.

Gegerlilik Analizi: Gegerlilik bir 6l¢iim aracinin 6lgiilmek istenen ozellige uygun
olmas, bu 6zelligi baska bir 6zellikle karigtirmadan tam ve dogru bir bigimde 6l¢ebilme
derecesidir. Gegerlilik, 6l¢iim aracinin neyi ol¢tiigii ve bu 6l¢timii ne kadar iyi yaptig:
ile ilgilidir'>V. Ol¢iim verilerinin dogrulamasini yapmak igin giivenilirlik analizinden
sonra gegerlilik analizinin de yapilmasi gerekir. Likert tipi dl¢eklerde 6l¢iim aracinin
gegerliligine iligkin genellikle kapsam, ol¢iit ve yap1 gegerliligi analizlerinin yapilmasi
onerilmektedir *.

Kapsam gegerliligi; 6l¢iim aracini olusturan ifadelerin 6lgegin 6l¢mek istedigi nitelikleri
yeterince temsil edebilmesi ya da kapsamasi anlamina gelmektedir. Olgiim aracinin
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ol¢tilmek istenen niteligin farkli yonlerini olabildigince olgebilmesi istenir. Bu da
olgegin kapsam gegerliligine baglhdir. Olgegin kapsam gegerliligin saglanabilmesi icin
genellikle 6l¢cegin konusu ile ilgili uzmanlarin goriislerinden yararlanilmaktadir. Bu
amagla uzman goriislerinden elde edilen veriler dogrudan kullanilabilecegi gibi Lawshe
ve Dawis Teknikleri kullanilarak nicel verilere dontistiiriilerek de kullanilabilir. Bu iki
teknikten daha ¢ok Lawshe teknigi tercih edilmektedir**”'®. Bu teknige gore kapsam
gecerliligi i¢in 6lcegin kapsam gegerlilik oranlari ve indeksleri hesaplanmaktadir'.
Olgiit gegerliligi; 6l¢iim aracinin dlgiilmek istenen 6zelligi bir dig lgiit ile kargilagtirarak
ne kadar bagariyla tahmin etigini gosterir. Ol¢iit gegerliligini gosterebilmek icin dlgegin
diger baz: olgiitlerle ya da 6lgiilmek istenen ozellik icin varsayilan altin standartlarla
iligkili olmasi gereklidir>*. Olgiit gecerliliginin hesaplanmas: icin genellikle 6l¢iilmek
istenen tutumla kavramsal olarak ilgili oldugu disiiniilen daha 6nce gelistirilmis ve
gegerliligi kanitlanmis baska bir 6l¢ek kullanilir. Iki 6lgek ayn1 gruba uygulanarak iki
olgek arasindaki iligki hesaplanir. Iliskiyi ortaya koyan korelasyon katsayisi ne kadar
yiiksek ise iki 6l¢cek o kadar benzer 6l¢ctim yapiyor denebilir 2.

Yapi gegerliligi; 6l¢iim aracinin 6l¢iilmek istenen kavrami ne derece dogru dlgebildigini,
6lgek maddelerinin 6lgiilmek istenen faktor ya da faktorlerle iligki derecesini gosteren
yontemdir. Yapr gegerliligi literatiir ¢aligmasi ya da gozlemler yoluyla degiskenler ve
faktorler arasinda belirli iligkilerin kurulmasi ve bu iligkilerin deneysel test sonuglar:
ile dogrulanmasi ile saglanmis olur™'?. Yapisal gecerliligi gostermek icin faktér analizi,
kiime analizi, i¢ tutarlilik analizi, hipotez testi gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir.
Bunlar arasinda en sik bagvurulan yontem faktor analizidir*. Faktor analizi ¢cok sayida
ifadeden olusan 6lgme aracinda, ifadeleri gosterdikleri benzerliklere gore alt gruplara
ayirmayi saglayan bir yontemdir. Faktor analizi yonteminde agiklayici faktor analizi ve
dogrulayici faktor analizi olmak tizere iki yaklagim bulunmaktadir. A¢iklayic: faktor
analizi ile bir 6l¢cme aracinda bulunan ifadelerin kag alt boyut altinda toplanabilecegini
ve aralarinda ne tiir bir iligki oldugunu belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Dogrulayici
faktor analizi ise genellikle 6l¢cek uyarlama ¢alismalarinda oldugu gibi daha 6nceden
belirlenmis bir modelin dogrulanmas: siirecinde kullanilmaktadir'®. Faktor analizi
sonucunda maddelerin faktor yiikleri degerlendirmeye alinir. Faktor ytklerinin ne
olmasi gerektigi konusunda farkli gériisler olmasina ragmen bu degerin en az “0.30”
olmasi gerektigi belirtilmektedir.

SONUC

Yeni ve 6zgiin bir 6l¢iim aracinin gelistirilmesi karmasik siirecleri icermesi nedeniyle
zorlu bir caligma olarak goriilir. Bu nedenle arastirmacilar genellikle gelistirilmis
olan bir olgegin Tiirk¢eye uyarlanarak kullanilmasini tercih edebilirler. Bir olgegin
Tirkceye uyarlanarak kullanilmasi, olgek gelistirmenin en O6nemli ve zaman alic
basamagi olan ifade olusturma asamasina gerek kalmayarak zaman ve emek agisindan
avantaj saglarken, bagka bir kiiltiirde gelistirilmis olan 6lgegin Tiirk kiltiiriine uygun
olmamas: da 6nemli bir dezavantaj olusturmaktadir. Bu dezavantaj arastirmacilarin
ihtiya¢ duyduklar: konularda 6l¢me araglar: gelistirme gerekliligini dogurmaktadir.
Olgiim araglar1 arasinda gelistirme siireci diger yontemlere gére daha kolay olmasi
nedeniyle Likert tipi tutum 0Ol¢egi gelistirmek yaygin olarak tercih edilmektedir. Bu
makale ile Likert tipi tutum 6l¢egi gelistirmede izlenen geleneksel yollar ele alinmistir
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ve makalenin arastirmacilarin gereksinim duyduklar1 gegerli ve giivenilir yeni él¢tim
araglar1 gelistirmelerine katki saglayacagi diistintilmektedir.
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Tablo 1. Likert Tipi Olgeklerde Segenekler

Katilma Derecesi Siklik Derecesi Onem Derecesi
7’li dereceleme Tamamen katilryorum Her zaman Cok onemli
Biiyiik 6l¢iide katiliyorum Genellikle Biiyiik 6l¢iide 6nemli
Biraz katiliyorum Siklikla Biraz 6nemli
Fikrim yok Ara sira Fark etmez
Pek katilmiyorum Nadiren Pek 6nemli degil
Katilmiyorum Cok nadir Onemli degil
Kesinlikle katilmiyorum Asla Hig 6nemli degil
5’li dereceleme Tamamen katiliyorum Her zaman Cok 6nemli
Katiliyorum Siklikla Onemli
Fikrim yok Ara sira Fark etmez
Katilmiyorum Nadiren Onemli degil
Kesinlikle katilmiyorum Asla Hig 6nemli degil
3’lii dereceleme Katiliyorum Siklikla Onemli
Fikrim yok Bazen Fark etmez
Katilmiyorum Cok nadir Onemli degil
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Inkontinansa Bagli Dermatit:
Degerlendirme, Onleme ve
Tedavi
Incontinence Related Dermatitis:
Assessment, Prevention and Treatment

(Derleme)
Pinar AVSAR¥, Ayise KARADAG**

(074

Uriner ve fekal inkontinas, hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik olarak yasantisini etkileyen
ve ekonomik yiik getiren énemli bir saglik sorunudur. inkontinansin yol actig1 en yaygin
deri sorunu inkontinansa bagli dermatittir. Hemsirelik bakimi ile yakindan iliskili olan
inkontinansa bagli dermatit; deride idrar ve/veya diski temasina bagli olarak gelisen perineal
tahristir. Inkontinans alakali dermatit, bireyin sagligini ve yasam kalitesini etkilemenin yani
sira para, zaman ve is giicll kayiplarina yol agar. Sinirli sayidaki ¢alismada inkontinansa bagh
dermatit prevalansi %5.6’dan %50’ye kadar degisen aralikta verilmistir. Inkontinansi yonetmek
ve yapilandirilmis bir deri bakimi uygulamak, inkontinansa bagli dermatitin 6nlenmesinde
ve tedavisinde anahtar girisimlerdir. Bu makalede inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi
ve tedavisi giincel kanitlar dogrultusunda ele alinmistur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakin, inkontinansa bagli dermatit, onleme ve tedavi.

ABSTRACT

Urinary and fecal incontinence is an important health problem that affects physical, social
and psychological experience of the patient and brings economic burden. The most common
skin problem caused by incontinence is incontinence related dermatitis. Incontinence related
dermatitis which is closely related to nursing care is perineal irritation due to contact with
urine and/or feces on the skin. Incontinence related dermatitis affects the individual’s
health and quality of life, as well as leads to loss of money, time and labor. The prevalence of
incontinence related dermatitis was ranged from 5.6% to 50% in a limited number of studies.
Managing incontinence and applying structured skin care are the key initiatives in the
prevention and treatment of incontinence related dermatitis. In this article, the prevention
and treatment of incontinence related dermatitis was addressed in line with current evidence.

Key Words: Incontinence related dermatitis, nursing care, prevention and treatment.
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GiRis
Inkontinansin yol agtig1 en yaygin deri sorunu inkontinansa bagl dermatit (IBD) dir.
Hemsirelik bakimi agisindan énemli bir saglik problemi olan IBD, idrar digki ya da
her ikisi ile temas nedeniyle perineal deride tahris olarak tanimlanmaktadir'. IBD,

bireylerde 6nemli 6lgiide rahatsizliga neden olmasinin yani sira tedavisi zor, zaman
alic1 ve pahalidir' =

Bebek bezi/alt bezi dokiintiisii, irritan dermatit, 1slak lezyonlar, perineal dermatit,
perineal dokiintii, bez pisigi gibi farkli isimlerle bilinen IBD, fekal ve/veya iiriner
inkontinansi olan hastalarda goriilen irritan kontakt dermatitin bir tiiriidiir. IBD
teriminin tercih edilme sebebi terimin, inkontinans nedeniyle dogrudan idrar ve/veya
feges ile temastan kaynaklanan deri sorunlarini diger deri hastaliklarindan ayirt etmesi,
bu durumun sadece perine bélgesini degil daha genis alani icermesi ve her yastan insan1
etkilemesidir?.

Bale ve arkadaslar1 2004 yilinda Ingiltere’de, iki huzurevinde 115 i kadin (%70.1) ve
49’u erkek (%29.9) olmak {izere toplam 164 yasl birey iizerinde yaptiklar: arastirmada,
kadinlarin %31'inde (n=115), erkeklerin ise %23’iinde (n=49) iriner inkontinans
gorildagini saptamislardir® Tiirkiye’de gergek inkontinans sikliginin saptanmasi gii¢
olmakla birlikte, yapilan bazi1 ¢aligmalarda tiriner inkontinans sikliginin %16.4 ile %
49.5 arasinda degistigi bildirilmistir ve fekal inkontinans prevalansi da %8.9 olarak
bulmustur*®. Bu durumun nedenleri arasinda; IBD’nin tanilanmasinin ve Evre I ve
Evre I Basing Ulseri (BU)’den ayirt edilmesinin zor olmasi, IBD verilerinin toplanmast
icin uluslararasi gegerliligi olan ve kabul edilmis bir yéntemin bulunmamast, iBD tanist
i¢in kabul edilen klinik kriterlerin yoklugu yer almaktadir>”®.

Idrarvefekalinkontinans, IBD i¢in anarisk faktérleridir. IBD’nin yayginligi, inkontinans
ile paralellik gostermektedir'. IBD, 6zellikle yaslilarda sik goriilen bir sorun olmasina
ragmen bu durum siklikla gézden kagirilmaktadir'!. Literatiirde IBD prevelanst %5.6-
%50; insidansi %3,4-%25 arasinda degismektedir>****>. Bliss ve arkadaslarinin 2006
yilinda, lojistik regresyon analizi ile huzur evinde 59558 hastanin hemsirelik kayitlarini
inceledikleri ¢alismada; prevelanslar, iiriner inkontinans icin %59.8, fekal inkontinans
icin %12.4, iiriner ve fekal inkontinansin birlikte oldugu durumlarda %39.7, IBD oran1
ise %5.7 (n:3405) olarak belirlenmistir'?. Bliss ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari
baska bir prospektif ¢caligmada, huzurevindeki hastalarin (n:1918) %98 (n:1879)’inde
inkontinans, %51 (n:981)’inde IBD belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada ayrica huzur evleri
icin IBD’nin olugma siiresinin ortalama 13 giin (min: 6 giin; max: 42 giin) oldugu
belirtilmistir'®. Arnold-Long 2008 yilinda ABD’de uzun siireli akut bakim tinitesinde
prospektif olarak yaptig1 ¢aligmasinda 12 hafta siiresinde (n=171), IBD prevalansini %
22.8; yaklasik 6.5 giin hastanede yatis siiresi icerisinde 10 yeni vaka gelisimi sonucunda
IBD insidansini ise %7.6 olarak rapor etmislerdir'®. IBD eski bir olgu olmasina ragmen
IBD’ye iliskin ¢aligmalar da ¢ok yeni ve az sayidadir. Ulkemizde Denat ve Khorshid’in
fekal inkontinansi kontrol altina almada kullanilan iki farkli éirtintin (perianal torba
kullanan 15 hasta ve diaper kullanan 15 hasta) perineal dermatit olusumuna etkisini
incelemek amaciyla yapmis olduklar: prospektif yar1 deneysel ¢aligmalarinda (2011)
diaper grubundaki hastalarin tiimiinde, perianal torba grubundaki hastalarin ise
%66.7’sinde IBD olusmustur”. Avsar ve Karadag’in miidahale arastirmasi olarak yogun
bakim {initelerinde doku toleransini artirmaya yonelik hemsirelik girisimlerinin
doku biitiinliigiine olan etkisini inceledikleri ¢aliymalarinda ise (2016) IBD oranlar1
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kontrol grubunda %31.2 olarak bulunmugken, kanita dayali hemsirelik girisimlerinin
uygulandig1 miidahale grubunda bu oran %10.4 olarak saptanmigtir'®.

IBD hemysirelik bakiminin kalite gostergesi olarak ele alinan BU gelismesine yol agan
ana risk faktorlerinden biri olarak beliritilmektedir*”®. Junkin ve arkadaslarinin 2005
yilinda ABD’de ii¢ tip merkezinin yogun bakimlar: dahil olmak tizere, yetigskin akut
bakim hastalarinda yaptiklar: bir pilot ¢alismada, 24 saatlik zaman icerisinde triner,
fekal ve miks inkontinansin birlikte oldugu hastalarda (n=198), BU % 33, IBD % 27 ve
mantar enfeksiyonu %18 olmak {izere toplam %54 (n=106) oraninda perineal bolgede
cilt hasar1 rapor edilmistir'.

Saglik bakim hizmetlerinin maliyetini artiran bir sorun olmasina ragmen IBD’nin
gercek maliyetini tahmin etmek giigtiir. Ciinkii ilgili maliyetleri BU’nin énlenmesine
ve tedavisine yonelik maliyetlerden ayirt etmek kolay degildir. IBD’nin énlenmeside
ve tedavisindeki maliyetin biiyiik bir kismi1 bakim zamanu ile iligkilidir. Mali analizler;
carsaf degistirmenin maliyeti, camagirhane maliyetlerinin yani sira, 6nlik, eldiven, deri
temizleyiciler ve koruyucular gibi alt kalemlerden olusmaktadir>'®. Bliss ve arkadaslarinin
bildirdigine gore (2007), Amerika Birlesik Devletleri i¢in uzun dénem bakim veren
kurumlarda IBD’nin maliyeti 136,3 milyon dolardir'>. Zehrer ve arkadaglari (2005)
bir yasli bakim evinde, 16 hasta ile yaptiklar: calismada, bariyer etkili triinlerin her
inkontinans durumundan sonra kullanilmasinin giinlitk maliyetini 0.17 $- 0.76 $ arasinda
belirlemiglerdir”. Franz ve arkadaslarinin (2003), 46 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada ise
bariyer krem ve hemsire is glicti maliyeti giinliik ortalama 2.93 $ olarak hesaplanmustir®.

[BD’nin Tiirkiye’deki durumunu vyansitan kapsamli bir arastirma sonucuna
ulagilmamakla birlikte gerek gelismis tilkelerdeki rakamlar gerekse ortalama yasam
stiresinin uzamasina bagli yasl ve her yil trafik kazalari nedeniyle artan yiiksek riskli
hasta (hareketlilikte bozulma, bilissel farkindaligin azalmasi, fel¢li hastalar) sayisi
dikkate alindiginda iilkemiz i¢in de énemli bir sorun oldugunu séyleyenebilir. IBD’nin
azaltilmasi, BU ve bununla iliskili maliyetleri de potansiyel olarak azaltabilir. Bu durum,
[BD’nin énlenmesini ve erken tedavisini dnemli kilmaktadir.

inkontinansa Bagli Dermatitin Degerlendirilmesi

[BD’nin énlenmesi ve bakimin yénlendirilmesinde, IBD’ye yol agan risk faktérlerinin
bilinmesi ve IBDnin degerlendirilmesi 6nemli bir yere sahiptir. IBD’nin
degerlendirilmesi ve risk faktorlerinin bilinmesi bu tiir bakim gereksinimi olan
hastalara bu bakimin daha iyi bakim verilmesine olanak saglar. IBD gelisiminde rol
oynayan risk faktdrlerinin tam olarak anlagilabilmesi agisindan IBD fizyopatolojisinin
bilinmesi nemlidir. Derinin asirt hidrasyonu ve pH’dakiartis IBD’de etkili olan anahtar
mekanizmalar olarak belirtilmektedir>?>?*, Inkontinans durumunda idrar ve/veya
fecesten korneositlerin i¢ine su gekilir ve su burada tutulur. Bu asir1 hidrasyon, sislige
ve stratum korneumun yapisinin bozulmasina ve deride gozle goriiliir degisikliklere
(Orn. maserasyon) yol agar. Asir1 hidrasyonun sonucu olarak, irritanlar daha kolaylikla
stratum korneuma niifuz eder ve enflamasyonun alevlenmesine yol agar. Derinin asir1
hidrasyonu epidermisin; giysiler, inkontinans petleri veya yatak carsaf1 ile temasina
bagli stirtiinmeden kaynaklanan yaralanma riskini artirir'2.

Derinin normal pH degeri, ortalama 4-6 arasinda olup asidiktir. Idrar ve/veya fecese maruz
kalan deri, daha alkali hale gelir. Bunun nedeni, derideki bakterilerin tireyi alkali olan
amonyaga doniistiirmesidir. Deri pH’sindaki artis, mikroorganizmalarin yerlesmesine
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ve deri enfeksiyonu riskinin arttirmasina yol agar. Feges ayrica stratum korneuma zarar
verebilecek olan lipolitik ve proteolitik enzimleri igerir. Sivi fecesin kati fecese kiyasla daha
zararli oldugu bilinmektedir. Ciinki siv1 feces, ¢ok fazla sindirim enzimi icermektedir.
Enzimler ayrica, tire {izerine etki ederek amonyak tiretimine yol acabilir, bu da tiriner
inkontinansta goriilen pH degerini daha da arttirabilir. Enzimler yiiksek pH degerinde
daha aktiftir. Bu nedenle deri hasar1 riski alkali degisikliklerle birlikte artar. Bu durumda,
idrar ve fecesin bir arada bulundugu miks inkontinans, deri tizerinde, tek bagina idrar ya
da digki inkontinansina kiyasla daha fazla iritan etki olustururur">*2,

[BD’nin geligmesinde birgok risk faktorii ve bu faktérler arasindaki etkilesimler rol
oynamaktadir. IBD igin temel risk faktorleri sunlardir®?%

e Inkontinans tipi

e Inkontinans siklig1

e Kapatici (OKkliizif) toplama iiriinlerinin kullanimi

e Deri toleransinda azalma (Orn. Yaslanma, steroid kullanima, diyabet)
e Hareketlilikte bozulma

e Biling durumunda degisim

e Kisisel hijyeni saglayamama

o Agrn

o Ates

e Ilaglar (antibiyotikler, immiinosupresifler, steroidler, kemoterapétik ajanlar veya
metabolitleri)

e Kotii beslenme aligkanliklar:
e Yasamsal riski olan ve yogun bakim gerektiren hastaliklar.
IBD gelisimine katkida bulanan diger faktérler ise asagida verilmigtir':>2>2425;

e Inkontinans iiriinlerinin yeterince sik degistirilmemesi nedeniyle derinin idrar
ve fecese uzun siireli maruz kalmast,

e Su ve sabunla sik sik deri temizlemenin, korneositlere hasar vermesi, lipitleri
gidererek kurulugu artirmasi ve siirtiinme olusturmasi nedeniyle derinin
bariyer fonksiyonuna zarar vermesi,

e Agresif temizleme tekniginin (Orn. normal banyo lifi kullanarak) siirtiinme
kuvvetini artirmasi ve deriyi agindirmas: olarak siralanabilir.

[BD’nin dogru degerlendirilmesi temel olarak klinik gézlem ve hasta hikayesine
dayanmaktadir. IBD’nin degerlendirmesinde ve tanisinda yardimci olacak teknoloji tam
anlamiyla mevcut degildir. Derinin bariyer fonksiyonunu 6l¢mek icin, transepidermal
su kayb1 (TESK) olarak bilinen, deri yoluyla pasif su kayb1 6l¢iimii kullanilmaktadir.
Genel olarak, TESK’deki bir artis derinin koruyucu fonksiyonunun bozuldugunun
gostergesidir. Ancak, klinikte TESK ol¢iimlerinin kullanimi karmagiktir ve
yorumlanmasi zordur. Taniya yardimci olmak {izere bu teknigin uyarlamalar:
gelistirilebilmigse de, standart klinik degerlendirmeye kiyasla avantajlari tam olarak
bilinmemektedir>*.

Uriner ve/veya fekal inkontinansi olan hastalarda, IBD belirtileri agisindan giinde en

az bir kez ve inkontinans epizotlarinin sayisina bagl olarak daha sik, sistematik deri
degerlendirilmesi yapilmalidir. Perine, perigenital bolgeler, kalgalar, gluteal kivrim,
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uyluklar, bel, alt karin ve deri kivrimlari; maserasyon, eritem, lezyonlarin varligi
(vezikiiller, papiiller, piistiiller, vb.) erozyon veya soyulma (denudasyon), fungal veya
bakteriyel deri enfeksiyonu belirtileri agisindan gozlenmelidir"»?224%,

IBD gelisme riski tagtyan bireyleri belirlemek, IBD’ye iliskin 6nleyici girisimleri
planlamaya katki saglar. IBDnin degerlendirilmesi igin fakli 6l¢iim araglari
gelistirilmistir. Bu araglardan bazilari gegerlilik agisindan incelenmigse de, giinlitk
uygulamadaki kullanimlari, klinik karar verme ve bakimin iyilestirilmesine iligkin
yeterli kanitlarin olmamasi nedeniyle hala sinirlidir*>?225, IBD degerlendirme araglari
risk faktorlerinin belirlenmesini saglar. Literatiirde sinirli sayida bulunan bu araglardan
birkaci asagida kisaca agiklanmuigtir:

Perirektal Cilt Degerlendirme Araci [Perirectal SkinAssessment Tool (PSA)]: Brown
ve Sears tarafindan, 1993 yilinda, kanser tedavisi alan hastalarda perirektal bolgedeki
derinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. PSA, deri bitinligiinde bozulma
yok, inflamasyonsuz hafif eritem, inflamasyonlu orta derecede eritem, biil veya
vezikiiller ile siddetli eritem ve {ilserasyon olmak tizere bes bolimden olusmaktadir.
Bu aracin gozlemciler arasi giivenirligi %87’dir®. Araca iliskin gecerlilik ¢aligmasinin
eksikligi ve perirektal bolge ile sinirli olmasi gibi elestiriler mevcuttur*.

Deri Degerlendirme Araci [Skin Assessment Tool (SAT)]: Junkin ve Selekof’un
bildirdigine gore (2008); Kenndy ve Lutz tarafindan, 1996 yilinda gelistirilmistir.
Arag deri butiinligiinde bozulma, kizariklik ve erozyon olmak iizere ii¢ kategoriden
olugmaktadir. Her bir kategori i¢in alt puanlamalar mevcuttur. Alt boyutlarin toplam
skoru IBD siddetinin derecesini belirlemektedir’.

Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (The Incontinence- Associated
Dermatitis and its Severity Instrument): IBD’nin tanilanmas i¢in Borchert, Bliss, Savik
ve Radosevich tarafindan, 2010 yilinda gelistirilmistir. Uzman goriigii alinarak kapsam
gecerliligi yapilmis, giivenirlik igin sinif igi korelasyon kat say1s1 0.98 bulunmustur. IBD
bulunan 13 bélge, kizariklik, dokiintii ve deri kayb: agisindan puan verilerek toplam
skor hesaplanmaktadir. Olasi puan aralig1 0-52 olarak belirlenmektedir ve iyilesme
oldukga toplam puan azalmaktadir”. Ulkemizde, Karadag, Avsar ve Giil tarafindan
Tiirkge dil uyarlamas: 2015 yilinda yapilmis olup heniiz yayinlanmamaistir. Beeckman
ve arkadaslar1 (2015), IBD’nin siniflanmasi i¢in, bakimin yonlendirilmesinde deri
hasarinin diizeyine ve siddetine dayanan basitlestirilmis bir yaklasimin benimsenmesini
énermis ve IBD’nin siddetini ti¢ boliimde siniflamiglardir? (Tablo 1).

IBD’y1 dogru belirlemek ve basing iilserlerinden ve kontakt dermatit gibi diger deri
sorunlarindan ya da enfeksiyonlara bagli (Orn. herpes simplex) veya tere bagli (Orn.
intertrigo) lezyonlardan ayirt etmek ¢ogu zaman zordur. Degerlendirmede, etiyoloji
¢ok énemlidir. Hastanin inkontinansi yoksa, bu durum IBD degildir. IBD’nin dogru
degerlendirilmesi ve tanilanmasi hastanin uygun 6nleyici bakim ve tedaviyi almasi,
dokiimantasyonun dogru olmasi, geri 6deme sistemleri i¢in 6demenin kolaylastirilmasi
acisindan 6nemlidir»*.

inkontinansa Bagh Dermatitin Onlenmesi ve Tedavisi

Inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi ve tedavisi benzerdir ve inkontinansi olan
tiim hastalar1 hedeflemelidir. inkontinansa bagli dermatitin énlenmesi ve tedavisinde
inkontinans1 yonetmek ve yapilandirilmig bir deri bakimi uygulamak anahtar
girisimlerdir?.
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Tablo 1. inkontinansa Bagl Dermatit Siniflamasi

iBD Siddeti Belirtiler**
Kizariklik yok ve deri butlnligi bozulmamis (risk Deri, vicudun geri kalanina kiyasla normaldir
altinda) (iBD belirtisi yok)
. Eritem
- * 5
Evre 1 - Kizarik* ancak deri saglam (hafif) +/- 5dem
Eritem
+/- 6dem

Evre 2 - Kizarik* ve deride bozulma var (orta siddetli) +/- vezikiller/buller/deri erozyonu
+/- deri denudasyonu
+/- deri enfeksiyonu

* Ya da koyu tenli hastalarda daha soluk, daha koyu,
mor, koyu kirmizi veya sari
** Hastanin inkontinansi yoksa bu durum iBD degildir.

Inkontinans yénetimi, inkontinansin etiyolojisini belirlemek ve kapsamli bir bakim
plan: olusturmak tizere hastanin ayrintili degerlendirilmesini gerektirir. Bakim ve
tedavi ¢ogunlukla, beslenme ve sivi yonetimi veya bosaltim teknikleri gibi invaziv
olmayan davranigsal girisimlerle baslar*?. Sandalyeye bagli hastalar igin genel
olarak, yetiskin kiilotlari, alt bezleri gibi emici inkontinans yonetim tirtinleri tercih
edilmelidir. Uriner inkontinans, kalici iriner kateter kullanimini gerektirebilir,
ancak nozokomiyal enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi nedeniyle, bu girisim son
secenek olarak distintilmelidir®?. Sivi feges yonetimi, fekal yonetim sistemi (FYS) ile
saglanabilir. FYS kullanilamiyorsa, bir fekal torba uygulanabilir. Anal sfinktere zarar
verme riski nedeniyle, genis ¢apli iiriner kateterlerin rektal tiip olarak kullanilmasi
onerilmemektedir®?>28,

Yapilandirilmis bir deri bakimi; deriyi temizleme ve koruma olmak tizere iki anahtar
girisimden olusmaktadir. Ayrica hastalar deri {izerine siiriilen uygun bir deri bakim
drind kullanilarak derinin bariyer fonksiyonunu destekleyecek ve siirdiirecek bir
‘onarma’ olarak adlandirilan tigiingi bir asamadan yarar gérebilmektedirler?.

Deriyi Temizleme

[BD’ye neden olan idrar ve/veya feces gibi irritanlari gidermek amaciyla, deri
temizlenmelidir. Inkontinansta kullanilan deri temizleyiciler genelde “perineal deri
temizleyiciler” olarak adlandirilirlar. Bu temizleyiciler, losyon veya sivi ¢ozeltiler
seklinde tretilmistir. Siv1 temizleyiciler, sprey siseler i¢cinde ambalajlanmis veya bir
beze emdirilmis formlarda olabilmektedir. Bunun yaninda siviy1 képtige doniistiiren
bir saklama kab1 olarak da ambalajlanabilirler. Bir¢ok deri temizleyici, seyreltilmeden
kullanilmalidir>#%.

Deri temizleyiciler; yiizey gerilimi azaltan, kir ve debrisin deri tizerinde en az kuvvet
uygulayarak giderilmesine olanak veren bilesikler (surfaktan) icermektedirler.
Kimyasal yapilarina gore ¢esitli surfaktan kategorileri bulunmaktadir ve deri
temizleyiciler ¢ogunlukla birden fazla surfaktan icermektedir. Deri temizleyiciler igin,
yumusakliklar1 nedeniyle iyonik olmayan (yani ytikstiz) surfaktanlar (polietilen glikol,
alkil poliglikosit, polisorbatlar, oktoksinollar) tercih edilmektedir>*>?.
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Irritanlar1 uzaklastirmak icin derinin temizlenmesi kritik 6nem tagimaktadir.
Geleneksel olarak, inkontinans epizotundan sonra idrar, feges ve diger kirleri deriden
uzaklagtirmak i¢in standart sabun, su ve normal bir temizleme bezi kullanilir. Ancak,
standart sabun alkalidir ve deri pH’sin1 degistirerek derinin bariyer fonksiyonuna zarar
verdigi gosterilmistir. Sert dokulu temizleme malzemeleri, siirtiinme hasarina neden
olarak derinin bariyer fonksiyonunu daha fazla bozabilir. Derinin musluk suyu ile sik
yikanmasi ise, TESK’deki artisla birlikte derinin bariyer sagligini olumsuz etkiler. Bu
nedenle normal deri pH’sina benzer pH araliginda olan bir deri temizleyici, geleneksel
sabuna tercih edilmelidir. Deri temizleyicilerin bulunmadigi durumlarda, asgari
standart olarak yumusak bir sabun ve su ile temizlik onerilebilmektedir. Bircok deri
temizleyici “durulama gerektirmez”, uygulama sonrasinda da deride kalabilir ve hizli
bir sekilde kuruyarak, elle kurutmanin neden oldugu stirtiinmeyi ortadan kaldirir.
Inkontinans yonetiminde durulama gerektirmeyen uygun temizleyicilerin kullanilmas:
onerilmektedir®?>%.

Inkontinansta ideal deri temizligi siklig1 kesin degildir. Temizligin kendisi derinin
bariyer fonksiyonunu bozabilir. Bu nedenle inkontinansa bagli irritanlarin giderilmesi
ile temizligin neden oldugu irritasyonun 6nlenmesi veya en aza indirilmesi arasinda bir
denge saglanmalidir®.

IBD énlenmesinde ve yonetiminde temizleme ilkeleri sunlar1 ierir:

e Deri, giinde en az bir kez ve her fekal inkontinans epizodundan sonra
temizlenmelidir.

e Deri, ovalanmadan kaginarak siirtiinmeyi en aza indirecek sekilde nazikee
temizlenmelidir.

e Standart sabunlar kullanilmamalidir.

e Deri temizliginde; yumusak, durulama gerektirmeyen bir siv1 deri temizleyici

ya da normal deri pH’sina benzer bir pH’ya sahip, yumusak, tek kullanimlik,
dokuma olmayan bir temizlik mendili kullanilmadir.

e Deri temizledikten sonra gerekirse nazik¢e kurulanmalidir®*?2%,

Deriyi Koruma

IBD’nin énlenmesi igin, deriyi temizledikten sonra korumak gerekir. Deri koruyucular,
stratum korneum ile nem veya irritanlar arasinda bariyer olusturmak suretiyle IBD’nin
onlenmesinde ve tedavisinde kullanilmaktadir. Derikoruyucular ‘nem bariyerleri’olarak
da adlandirilirlar ve iceriklerine bagli olarak nem ve irritanlara kars1 degisken koruma
saglarlar?.

Deri koruyucu iiréinler krem, macun, losyon ya da film seklinde formiile edilebilirler.
Deri koruyucu iirtinlerin ana bilesenleri petrolatum (vazelin), ¢inko oksit, dimetikon ve
akrilat termopolimerdir’.
IBD’nin dnlenmesi ve tedavisinde deri koruyucu kullanim ilkeleri s6yle siralanabilir;
e Deri koruyucuyu, deriyi koruma yetenegine uygun siklikta ve treticinin
talimatlar1 dogrultusunda uygulanmalidur.
e Derikoruyucunun, diger herhangi bir deri bakim iiriinii ile uyumlu oldugundan
emin olunmalidir.
e Deri koruyucuyu, idrar ve/veya feges ile temas eden ya da temas etme olasilig1
bulunan tiim deriye uygulanmalidir>**»*.
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Deriyi Onarma (Restore)

Bu asamada derinin bariyer tabakasinin biitiinliigiintin korunmasi ve giiglendirilmesi
saglanir. Derinin onarimi deri {izerinde kalabilen deri bakim tiriinleri kullanilarak
gergeklestirilir. “Yumusaticilar” olarak bilinen bu iiriinler, farklikimyasal bilesenleriolsa
dalipofilik malzeme veya yaglar icerirler. Bu tirtinlerle, saglikli stratum korneum icinde
bulunanlara benzer lipitler (Orn. seramid) ile formiile edilerek, kurulugun azaltilmasi
ve lipit matriksinin onarilmasi amagclanir. Bir diger bilesen kategorisi ise stratum
korneumun i¢ine su ¢ekip burada tutarak islev goren maddeler olan humektanlardir.
Bu diriinlerin yaygin 6rnekleri arasinda, gliserin ve iire sayilabilir®®2225%,

Deriyi onarmak i¢in hastanin derisine uygulanacak herhangi bir iiriiniin bilesenlerini
kontrol ederek, hastanin duyarli veya alerjik oldugu herhangi bir maddeyi
icermediginden ve inkontinans hastalarinda kullanim igin uygun oldugundan emin
olunmalidir. Humektanlar, stratum korneum igine su ¢ektikleri i¢in asir1 hidrate olan
veya masere deride kullanilmamalidir®®?>?>*. Deri bakiminda, temizleme, koruma ve
onarma i¢in ayr1 drtinler kullanilacag: gibi, bu fonksiyonlar: birlestiren tek bir tiriin
de segilebilir. Bu amagla tasarlanan kontinans bakim mendilleri bulunmaktadir®*222>3,

Sonug olarak, IBD yogun bakim ve kritik bakim gerektiren birgok hasta grubunda
karsilagilan yaygin, agrili ve yipratict bir sorundur ve BU gelisimine katkida bulunur.
Ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli toplumlarda yaygin olarak karsilagilan
yaslilik, artan trafik kazalar1 IBD goriilme sikligini artirmaktadir. Tiim inkontinans
hastalar1 IBD riski altinda olmasindan dolay: bireysellestirilmis bir énleme plani
dogrultusunda IBD’nin degerlendirilmesi, onlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir.
IBD hemgirelerin miicadele etmesi gereken ve ydnetimi konusunda hemsireye biiyiik
sorumluluklarin diistiigii dnemli bir saglik problemidir. IBD’nin énleme ve tedaviye
iliskin protokollerinin, klinik uygulama rehberleri ve politikalarin gelistirmesi sorunun
¢oztimiine katkida bulunacaktir.
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_ Akran Zorbahginin
Onlenmesinde Okul Saghgi
Hemsiresinin Rolii
The Role of School Health Nurses in the
Prevention of Peer Bullying

(Derleme)
Fatma AVSAR*, Sultan AYAZ ALKAYA**

0z

Akran zorbalig1 bir ya da daha fazla 6grencinin bir baska 6grenciye siirekli olarak olumsuz
eylemlerde bulunmas: seklinde tanimlanmaktadir. Akran zorbaligi, fiziksel, psikolojik ve
sosyal bircok saglik sorununun nedenidir. Okullarda akran zorbalarinin tespit edilmesi ve
gerekli miidahalelerin uygulanmasi ekip calismasi gerektirmektedir. Bu ekibin 6nemli bir
tiyesi olan okul saglig1 hemsiresi egitici, danigman, savunucu, degisim ajani olma gibi rollerini
aktif olarak kullanmaktadir. Okul sagligi hemsiresi, okul ortaminda sik karsilagilan akran
zorbaligina sistematik yaklagabilir. Bu derleme akran zorbaliginin 6nlemesinde okul saglig:
hemsiresinin gorev ve sorumluluklarini incelemek amaciyla yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Akran zorbaligi, okul sagligi, okul sagligi hemsireligi

ABSTRACT

Peer bullying is defined as consistent negative actions of one or more students towards
other student. Peer bullying is the cause of many physical, psychological and social health
problems. Identification of peer bullying and implementation of the necessary interventions
on the school requires teamwork. An important member of this team, school health nurses
actively use roles such as educator, counselor, advocate, change agent. School health nurse
can systematically approach peer bullying in the school. This review focuses on the duties,
responsibilities, and roles of school health nurses in the prevention of bullying at school.

Key Words: Peer bullying; school health; school health nursing.
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GiRis
Akran zorbalig1 okul ortamlarinda sik goriilen, fiziksel ve psikolojik travmalara neden
olan 6nemli bir sorundur. Akran zorbalig1 bir ya da daha fazla 6grencinin bir bagka
ogrenciye siirekli olarak olumsuz eylemlerde bulunmasi seklinde tanimlanmaktadir. Bir
eylemin akran zorbalig1 olmasi i¢in; kasitli olarak zarar verme amaci giitmesi, stireklilik

gostermesi ve zorba ile kurban arasinda fiziksel ya da psikolojik gii¢ dengesizliginin
veya algisinin olmasi gerekmektedir'?.

Akran zorbalig: diinya genelinde her gecen giin fark edilmeden artmaktadir’. Diinya
Saglik Orgiitii'niin destegi ile 2001-2002 yillarinda 35 iilkeyi kapsayan aragtirmada,
zorba ve kurban orani %11 olarak belirlenmistir’. Maiano ve arkadaslar1® tarafindan
yapilan sistematik analize gore; zorba orani %15.1, kurban orani %36.3, akran zorbalig
orant %25.2 olarak belirlenmistir. Ayni yas grubu cocuklar ile yapilan ¢aligmalar
incelendiginde; Meksika’da akran zorbaligi orani %3.5, Ingiltere’de %62.5 olarak
belirlenmistir”®. Tiirkiye’de Pigskin’in® yaptig1 arastirmada; zorba orani %30.2 olarak
bulunmusgtur. 2007- 2010 yillar1 arasinda Ankara 1. Cocuk Agir Ceza Mahkemesi'nde
188 cocugun akran zorbalig1 suglusu oldugu kayitlarda yer almaktadir®.

Okul ¢ag1 donemi saglik agisindan 6zel bir donemdir. Okul ¢ag1 déneminde fiziksel
biiytime yavaslarken, bilissel bityiime ve gelisme hizli ilerler, mental ve sosyal iliskiler
gelisir. Bu donemde ¢ocuklar 6grenme bakimindan isteklidir, biligsel ve entelektiiel
becerileri gelisir. Akranlari arasinda iyi olmaya ¢alisir, basarilarinin édiillendirilmesini
ister'. Okul ¢ag1 cocuklarinin saglikl bir gelisim dénemi gegirerek gelecegin saglikls
yetiskinleri olabilmeleri i¢in olumlu iletigim kurmalari ve akran zorbalig: gibi olumsuz
davraniglardan korunmalar1 gerekmektedir'.

Bu derleme akran zorbaliginin 6nlemesinde okul sagligi hemsiresinin gorev ve
sorumluluklar1 incelemek amaciyla yapilmaistur.

Akran Zorbahgi ve Saghga Etkileri

Akran zorbaligi, okul ¢aginda goriilebilen, saldirgan bir davranis tirtidir. Akran
zorbalig1 her yasta olusmakla birlikte ozellikle ilkokulun sonunda baglamakta,
ortaokulda doruga ulagmakta ve genel olarak lisede azalmaktadir'?. Akran zorbalig:
sadece kurbanlar: degil; ayn1 zamanda zorba ve seyirci basta olmak tizere okuldaki tiim
ogrencileri, 6gretmenleri ve olusturulmak istenen pozitif okul ortamini etkilemektedir”.
Akran zorbalig1, bireylerde yasam boyu siiren fiziksel, psikolojik ve sosyal pek ¢ok saglik
sorununa neden olmaktadir®>*,

Akran zorbalig fiziksel olarak bireyde; karin, bag ve mide agrilari, fiziksel gelismede
gecikme, entirezis gibi bir¢ok saglik sorununa neden olmaktadir. Akran zorbalig:
ozellikle kurbanda acil miidahale gerektirecek yaralanmalara ve incinmelere neden
olabilmektedir'**,

Akran zorbalig1 bireyin ruh sagligini da olumsuz etkilemektedir. Bir¢ok yetiskin,
¢ocuklugunda maruz kaldig1 zorbaligin olusturdugu psikolojik problemlerle yasamini
stirdiirmektedir. Diisiik benlik saygisi, stres, duygusal gelisme geriligi, hiperaktivite,
uyku sorunlari, parmak emme, tirnak yeme, konsantrasyon eksikligi, kendini yalniz
ve mutsuz hissetme, yorgunluk, anksiyete, giigsiizlitk duygusu sigara, ilag ve alkol
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bagimlili§1, depresyon ve intihar gibi psikolojik problemler bireyin yagsamini kronik
olarak etkileyebilmektedir®'>!,

Akran zorbaligi bireyin kendisini sosyal olarak kisitlamasina iletisim problemleri
yasamasimna neden olmaktadir. Akran zorbaligi, bireyin sosyallesmeye basladig:
yaslarda karsilagtig1 iletisim problemleri kaynakli bir sorundur. Akran zorbalig:
bireyin daha zayif sosyal ve emosyonel iliskiler kurmasina neden olabilmektedir'’.
fletisim problemleri 6grencilerde okul aktivitelerine katilmanin azalmasi, arkadas
se¢iminde zorlanma, oyun isteginin olmamast gibi durumlar1 da beraberinde
getirmektedir. Akran zorbaligina maruz kalan ya da zorbalik uygulayan birey kendini
toplumdan izole etme egilimindedir. Okul basarisinda diigme, davranis bozukluklari,
okula devamsizligin artmasi, evden kagma bireyin sosyal anlamda karsilastig1 6nemli
problemlerdendir'>'*¢,

Akran Zorbahiginin Onlenmesi

Zorbaligin 6nlenmesinde problemleri siddet kullanmadan ¢ozmeye dayals, iletisim
becerilerini gelistirici, 6fke kontrolii ve benlik saygisini gelistirici uygulama ve egitimler
etkili olabilmektedir'”’8. Okullarda akran zorbaliginin 6nlenmesine yonelik yapilacak
bu tir uygulamalar, hak ve sorumluluklarinin farkinda olan, haklarini1 kullanan,
kendine giivenen ayni zamanda bagkalarinin haklarini da gozeten, atilgan davranis
ozelliklerine sahip 6grencilerin sayisini artiracaktir’. Okullarda ders dis1 zamanlarda
yuritiilen akran zorbalig1 karsit1 programlar, 6grencileri giiclendirerek %80 oraninda
zorbalig1 azaltabilmektedir®. Okullarda zorba davranislar sergileyen ¢ocuklarin tespit
edilmesi ve gerekli miidahalelerin uygulanmasi okul yoneticileri, okul rehberlik servisi,
ogretmenler, okul hemsiresi ve gerektiginde hekimden olusan ¢ok disiplinli bir ekip
yaklasimi gerektirmektedir. Okul saglig1 alaninda ¢alisan hemsire ¢ocuklarin sagligini
ve 0grenmeyi olumsuz etkileyen durumlar: belirlemede, ¢ocuklarin okul ¢aginda ve
yetiskinlik donemlerinde saglikli olabilmeleri i¢cin onlara yardim etmede 6nemli bir
konuma sahiptir'.

Akran Zorbahginin Onlenmesinde Okul Saghgi Hemsiresi

Okul sagligi hemsiresi zorba ve kurbanlarin belirlenmesinde anahtar bir pozisyondadir.
Okul saglig1 hemsiresi egitici, danigman, savunucu, degisim ajani olma gibi rollerini
kullanarak akran zorbaliginin 6nlenmesi uygulamalarinda yol gésterici olmaktadir®.
Bununla birlikte, okul ¢ocuguna saglikli bir 6grenme ortami saglayarak; 6grenci, aile,
ogretmen ve okul ¢evresini icine alacak biittinciil 6zellikte programlar hazirlayabilir,
siddet karsiti programlari gelistirmeye ve yayginlastirmaya liderlik edebilir'.
Ingiltere’de okul saglig1 hemsirelerinden; okula gitmek istemeyen, sosyal faaliyetlerden
¢ekinen, kay1p veya hasarli esyalarinin oldugu tespit edilen, sebepsiz aglayan, konusma
bozukluklar: goriilen, viicudunda agiklayamadigr morluklar kizarikliklar ve kesikler
bulunan, kendine zarar verdigi tespit edilen &grencilere akran zorbalig1 yoniinden
miidahale etmeleri beklenmektedir?.

Ulkemizde de yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde okul sagligi hemsireligi halk
sagligl hemsireliginin bir alt alani olarak tanimlanmistir. Yonetmelige gore; okul
saglig1 hemgiresi okullarda okul sagligi hizmetleri ile ilgili gereksinimleri ve sorunlar1
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saptamak, saglik risklerini erken tanilamak, uygun girisimleri planlanmak ve gereken
onlemlerin alinmasini saglar®. Bunlari gergeklestirirken okul idaresiyle koordinasyonu
saglamakla yikiimlidiir. Okul sagligi hemsiresi, okullarda saglik hizmetinin yani sira
akran zorbaligina yonelik ¢aligmalar yapmak i¢in kurulan ekibin aktif bir tiyesidir. Bu
kapsamda, okul saglig1 hemsiresi kurban ve zorba olmay1 degerlendirebilir, zorba ve
kurbana yardim edebilir'’.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) okul saglig1 hemsiresi olabilmek icin akredite
bir kurumdan lisans derecesi almak ve okul saglig1 hemsireligi alanina 6zel sertifikaya
sahip olmak gerekmektedir. Lisans egitimi ve sertifikasyon ile okul saglig1 hemgiresine,
okul ortaminda 6grencilerin karmasik saglik gereksinimlerini karsilamak i¢in gelismis
beceriler kazandirilmaktadir®. Sertifikasyon programinda okul saglig1 hizmetleri ve
okulsagligi hemgiresinin roliiniin yani sira halk sagligi hemsireligi teori ve uygulamalari,
¢ocuk ve adélesan psikolojisi, gelisim evreleri, sosyoloji veya kiiltiirel antropoloji, saglik
egitimi gibi konular da yer almaktadir. ABD kayitli hemsireler okullarda tam zamanl
olarak istihdam edilmektedir*2¢.

Ulkemizde okul sagligi hizmetlerinde okul saglhgi hemsiresinin gérev, yetki ve
sorumluluklar1 hemsirelik yonetmeligi ile belirlenmis olmasina karsin, kamuya ait
okullara hemsire istihdam edilmemektedir. Yalnizca 6zel okullarin bir boliimiinde
hemsireler gorev yapmakta ve genellikle ilk yardim, hekim istemi ile ila¢ verme gibi
gorevleri yerine getirmektedir”. Akran zorbaliginin 6nlenmesine yonelik olarak
hemsgireler tarafindan okullarda yapilan ¢aligmalar incelendiginde; atilganlik ya da
zorbaligr onleme programlarinin akran zorbaliginin 6nlenmesinde etkili oldugu
ortaya konulmugtur #2839,

Akran zorbaliginin 6nlenmesinde okul sagligi hemsiresinin rolii

Akran zorbaliginin 6nlenmesi, pozitif okul ikliminin olugturulmasi ve siirdiiriilmesine
onemli katkilar saglamaktadir. Akran zorbaligina kars1 alinacak zamaninda ve etkili
onlemler, okul ortamini olumlu yonde destekleyerek olusabilecek zaman kayiplarini
onlemede etkili olabilmektedir’. Okul saglig1 hemsiresinin akran zorbaligi ortaya
¢ikmadan 6nce yapmasi gereken sunlardir:

o Akran zorbalig1 hakkinda yeterli bilgi edinir.

e Akran zorbaliginin zorba, kurban, zorba-kurban ve seyirci 6grenciler tizerindeki
etkilerini bilir.

e Ogrencilerden akran zorbaligi ile ilgili bilgi toplar, gézlem yapar.

e Okulda akran zorbalig1 ile ilgili arastirmalar yapar.

o Okul personeli ve 6grencilere akran zorbalig1 hakkinda egitim verir.

e Akran zorbaligi ile ilgili riskli grupta yer alan 6grencileri degerlendirir.

o Ogrencilerle kurduklar: olumlu iletisim ve gézlemleri sayesinde risk altindaki
ogrencileri tespit ederek, ekibi haberdar eder.

o Saglik egitimleri siiresince ogrencilerle kisisel iletisim saglayarak, okula
bagliliklarini artirir.

o Aileler ile iletisimi artiran okul faaliyetleri diizenler, etkinlik sayisini artirir.
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o Okul personeli, 6grenci ve ailelerin katildigi akran zorbaligini 6nleme
programlarini koordine eder''*%.

Akran zorbaligi durumunda okul saghgi hemsiresinin rolii

Okul ortaminda 6grenciler, akran zorbaligini 6gretmenler ve diger ¢alisanlardan
gizleme egilimindedir. Bu durum sorunun tespitini zorlastirmaktadir. Okul saglig
hemsirelerinin sorunun tespiti i¢in risk grubunda olan veya kurban, zorba 6zelliklerine
sahip ogrencileri gozlemleyerek ipuclarini takip etmeleri gerekmektedir'".

Okul saglig1 hemsiresinin akran zorbaligi durumunda yapmas: gerekenler sunlardir:
o Ogrencileri zorba, kurban diye etiketlemenin yanlis oldugunu paylagir.

e Zorbaliga karigsmayan oOgrencilerle isbirligi yaparak, sorunun ¢6ziimiinde
isbirligi saglar.

e Zorbaliga maruz kalan o6grencilerin sosyal becerilerini gelistirmelerine,
benlik saygilarini yiikseltmelerine ve yeni arkadaslar kazanmalarina yonelik
girisimlerde bulunur.

e Okulda zorbaligin azaltilmasi ile ilgili politikalarin olusturulmasina yardim
eder.

e Zorba ve zorbaliga maruz kalan o6grencilerin duygularini aileleri ile
paylasmalarini, sorunlarini ifade etmelerini destekler.

e Ogrencilerin benlik saygisin1 yiikseltici egitim programlari hazirlar, gekingenlik
veya saldirganlik yerine atilgan davranislar sergilemelerini destekler.

e Akran zorbaligina ugradig: bilinen, stres yasayan 6grencileri degerlendirir.

e Okul ekibi ile isbirligi dogrultusunda 6grencilerin endiselerini ifade etmelerini
saglar ve miidahale eder.

e Ogrencilerin akran zorbalig1 ve tiim saglik sorunlari ile ilgili endiselerini
gidermek i¢in okulda giivenli bolge olusturmaya ¢aligir'*¥3,

SONUC ve ONERILER

Gelecegin toplumunu olusturacak olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin saglikli olabilmeleri i¢in
olumlu iletisim kurmalar1 ve akran zorbalig1 gibi olumsuz davranislardan korunmalar:
gerekmektedir. Bunun i¢in okullarda akran zorbalarini, kurbanlarini, zorba kurbanlar
ve seyircileri belirlemeye y6nelik tarama programlarinin gergeklestirilmesi, aileler
ve Ogretmenler olmak {izere okul sagligi ekibine farkindalik egitimleri verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle okul sagligi hemsirelerine okuldaki diger calisanlarla
birlikte zorbalig1 6nlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasinda aktif
gorev ve sorumluluk diismektedir. Bu durum pek ¢ok tilkede oldugu gibi iilkemizde de
okul saglig1 hemsireliginin yayginlastirilmasini zorunlu hale getirmektedir.
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Yazarlara Bilgi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hakemli bir dergidir ve
yilda {i¢ kez yayimlanir. Derginin yayin dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Yazilar editérler ve
danigmanlar tarafindan degerlendirilerek yayimlanir.

Makale Gonderimi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisine makale gondermek icin;
http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/ adresindeki “Makale Goénderim” linki
kullanilmalidir. Makale ile ilgili tiim islemler bu adresten takip edilebilir.

Genel Bilgiler

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi hemsirelik bilimi,
uygulamalari, egitimi ve yonetimi alaninda giincel yayinlar: kabul etmektedir.

Yayinlar; derginin amacina uygunluk, dogruluk, giincellik ve hemsireler
tarafindan kullanilabilirligi acisindan incelenmektedir.

Gonderilen yazilarin tamaminin ya da 6nemli bir boliimiiniin baska bir yerde
yayimlanmamis ve yayimlanmak iizere baska bir dergiye gonderilmemis olmasi
gerekmektedir. Yazilarin yasalara ve etik kurallara uygunlugu ve bilgilerin dogrulugu
yazarlarin sorumlulugundadir.

Yayimlanan yazilar i¢in yazarlara herhangi bir ticret 6denmez.

Yazim kurallarina uygun olan yazilar en az iki danismanin incelemesinden gecip
onay alindiktan ve onerilen degisiklikler yazarca yapildiktan sonra yayimlanabilir.
Yazilarda anlam ve yazim kurallar1 bakimindan gerekli diizeltmeler editorler ve
danismanlar tarafindan yapilabilir. Yazinin yayimlanmasinda son karar editorlere
aittir. Makalenin yayimlanmasi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakk: dergiye
ait olur.

Dergide yayimlanan arastirmalarin verileri arastirmac tarafindan 5 yil siireyle
saklanmalidir. Derginin yayin politikasi ve uluslararasi yayin kuruluslarinin kurallari
geregince gerektiginde bazi yazilarin verileri ve analiz programlar1 yazarlardan
istenebilecektir.

Yazarin/yazarlarin yazinin yayimlanmasina izin verdiklerini ve yayin etigi
kurallarina uyduklarini belirten Yayin izni Formunu imzalamalidirlar.

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu
sunumu ve editdre mektup’tur.

- Arastirma: Bilimsel arastirma siirecini tamamlamis, raporlandirilmis
calismalardir. Arastirma makaleleri ozet, sekiller, tablolar ve kaynaklar dahil
olmak tizere en fazla 5000 kelime olmalidir. Bu makaleler;

o  Ozet (amag; gerec ve yontem; bulgular; sonu¢ béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmali)

o Giris
o  Gereg ve yontem
o  Bulgular
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o Tartisma
Sonug ve oneriler
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

()

- Derleme: Hemsirelik alaninda giincel ve gereksinime yonelik konularda, ulusal ve
uluslararast literatiir kullanilarak konu ile ilgili tartigmalarin ve yazar/yazarlarin
goriislerinin ortaya kondugu calismalardir. En fazla 3000 kelime olmalidir.
Derleme makaleleri;

o  Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)
o  Konu ile ilgili basliklar
o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

- Olgu sunumu: Alanda 6énemli klinik deneyimleri iceren olgularin yer aldigi
calismalardir. En fazla 2000 kelime olmalidir.

Ozet (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmaly)

Giris

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editore mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goriis, katki, sorular:
iceren, baslik ve 6zet bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Edit6re mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin ady, yayinlandig:
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazum Kurallar:

Dergide yayimlanmasi i¢cin gonderilen yazilar asagida yer alan 6zelliklere uygun
olmalidir.

Dergide yayimlanmak iizere gonderilen makaleler baslhik sayfasi, Tiirkce ve
Ingilizce 6zeti iceren ozet sayfasi ve anahtar kelimeler, metin sayfasi, kaynaklar,
tablolar, sekil ve grafikler boliimlerinden olusmaktadir.

Baslik Sayfasi

Bashik sayfasinda; makalenin Tiirkge ve Ingilizce bashgl, yazismanin yapilacagi
yazar ve diger yazarlarin ad-soyadlari, akademik unvanlari, kurumlari, adresleri,
e-posta adresleri, telefon ve faks numaralar: yer almalidir. Makale daha 6nce bildiri
olarak sunulmus ise bu sayfada belirtilmelidir.

Ozet Sayfasi ve Anahtar Kelimeler

Ozet sayfasinda; Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zetler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde O6zet; amag, gere¢, yontem, bulgular ve
sonug bolimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolimsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6zet yer almamalidir.

Tiirkge ve Ingilizce ézetlerin sonunda en az 3, en fazla 5 anahtar kelime, Tiirkge-
Ingilizce olarak yazilmalidir. Ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings
(MeSH)” (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)’e uygun olarak verilmeli, Tiirkge
anahtar kelimeler MeSH terimlerinin gevirisi olmalidir.
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Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agmamalidir.

Degerlendirmenin tarafsizca yapilabilmesi icin metin bolimiinde yazarlarin
kimligine iliskin hi¢bir bilgi bulunmamalidir.

Yazilarda Tiirk Dil Kurumu'nun yazim kilavuzu 6rnek alinmali, yabanci sézciikler
yerine olabildigince Tiirkge sozciikler kullanilmalidir. Tiirk¢e'de alisilmamus sozciikler
yazida kullanilirken ilk gectigi yerde yabanci dildeki karsiligi parantez icinde
verilmelidir (Bu kural Tiirkce makaleler icin gecerlidir). Genel olarak kabul gormiis
kisaltmalar yazi i¢inde kullanilabilir, ancak ilk kullanildig1 yerde parantez icinde ne
oldugu agiklanmalidur.

Kaynaklar

Kaynaklarin yaziminda Vancouver stili kullanilmalidir.
Kaynak yaziminda asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

Metin icinde

+  Kaynaklar metin icinde gecis sirasina goére numaralandirilarak belirtilmelidir.
Birden fazla kaynak kullanildiysa kaynaklar arasina virgiil konulmalidir. Arka
arkaya ikiden fazla kaynak kullaniminda ilk ve son kaynak numaralar1 belirtilmeli
ve araya “tire” isareti konulmalidir (6rnegin *°).

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’
....... ilgili calisma.........

Reeves® makalesinde .....
..... seklinde tanimlamaktadir .

Ayni cimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;
.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bigimi’.......

Metin Sonunda

o+ Metin sonunda kaynaklar metin icindeki kullanildiklar1 siraya gore
numaralandirilarak ayri bir liste halinde verilmelidir.

+  Kaynaklarda yer alan yazar sayis1 6 ya da daha az ise hepsi yazilmali, 7 ya da daha
fazla ise 6. yazardan sonra Tiirkce kaynaklarda “ve ark’, yabanci kaynaklarda “et
al” olarak kisaltilmalidur.

+  Dergi isimleri Index Medicus'ta yer aliyor ise Index Medicus’ta gectigi sekilde
kisaltilmis olarak, yer almiyorsa tam olarak yazilmalidir.
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«  Yazim dili Ingilizce olan makale kaynaklarinda Tiirk¢e kaynaklarin Ingilizce
cevirileri parantez i¢inde verilmelidir.

Kaynak Kitap Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Eren N. Caglar boyunca toplum. Ankara: Somgiir Yayincilik; 1996. s. 41-56

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988. p. 456-78.

Yazarin Kurum Oldugu Kitaplar

Ornegin;

Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992. p. 567-98

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii. Tiirkiye niifus ve saglik
arastirmasi 2003. Ankara: Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii; 2003. s.
56-72.

Kitap Boliimii

Ornegin;

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Kansu E. Bilimsel yaniltma ve énlenmesi. In: TUBA Diinyada ve Tiirkiye'de bilim
etik ve iiniversite. TUBA Bilimsel Toplantilar Serileri No: 1. Ankara: 1994. s. 71-75

Kongre Ozet Bildirileri

Ornegin;

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Komiircii N. Ebe ve hemsirelerin cinsellige ve bu konudaki danismanlik rollerine
iliskin tutumlar1. 3.Ulusal Hemsirelik Kongresi; 22-26 Haziran 1992; Sivas.

Kongre Tam Metin Yayinlart

Ornegin;

Brandes U, Wagner D. A bayesian paradigm for dynamic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.
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Kog G, Eroglu K. Dogum sonu erken taburculuk ve evde bakim hizmeti. In: 4.
Uluslararast Ureme Saglig1 ve Aile Planlamasi Kongresi Bildiri Kitabi; 20-23 Nisan
2005; Istanbul, Tiirkiye. Delta Basim: Istanbul; 2005.s. 87-88.

Kaynak Makale Gosterimi

Yazarin Kisi Oldugu Makaleler

Ornegin;

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Dal U. Obezitesi olan hastanin hemsirelik bakimi. Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2007 Ocak-Haziran; 14(1):57-63.

Yazarin Kurum Oldugu Makaleler

Ornegin;

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress
testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

Tirk Hemsireler Dernegi. Hemsirelik icin gelecege yonelik stratejiler. Klinik
Forum 1992; 105: 23-5.

Yazar: Verilmeyen Makaleler

Ornegin;
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
Cocuk Hekimi Goziiyle Yaslilik. Geriatri 2000. 2000; 14:1.

Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Ciment J. US senate pases patients’ bill of rights. (News). BMJ 1999;319:209.

Biiken N., Biiken E. Tip etigi ve tip hukuku acisindan klinik ilag arastirmalari.
Tirk Psikiyatri Derg 2003; 14:289-99.

Cilt Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Spatar HM. Frengi kobaylar1 hep siyahti. Cumhuriyet Bilim Teknik 18 Kasim
2001; (817): 10-11.

Nazik HD. Hormon replasman tedavisinin yararlari ve zararlari: Klinik
uygulamalardan 6rnekler. Focus 2002; (2): 882-84.
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Cilt ve Sayi Numarast Verilmeyen Makaleler

Ornegin;

Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872.

Terakye G. Psikiyatride etik ikilemler. 3P Dergisi 1994; 30-33.

Elektronik Kaynaklar

Ornegin;

Elektronik dergi

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM] [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Internet Sitesi

Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoffman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

*Kaynaklarin gosterilmesi ile ilgili daha fazla bilgi icin Uluslararasi Tip Dergileri
Editorler Kurulunun 6nerdigi yazim kurallarina bakiniz. http://www.icmje.org/.

** Yazim kurallar1 Mart 2010 tarihinde giincellenmistir.

Iletisim

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi Yayin Sekreteri

Adres : Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : 0312 305 15 80

E.posta: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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INFORMATION FOR AUTHORS

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing is a peer-reviewed journal
and published 3 times a year. Official languages of the journal are Turkish and English.
All articles are accepted for publication by reviewing editors and referees.

Submitting An Article

In order to submit an article to Journal of Hacettepe University Faculty
of Nursing you must click “Online Article Processing” link in http://www.
hacettepehemsirelikdergisi.org/. You may also follow up all procedures from this link.

General Information

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing accepts current works on
nursing science, nursing practices, education, management, leadership.

Manuscripts are evaluated through appropriateness and relevance to the aim of
journal, accuracy, currency and the applicability of findings/ideas to nursing.

Manuscripts accepted for publication must not be under consideration by
another journal, or have not be previously published sectional/totally. Authors are
responsible for manuscripts’ conformity to legal and ethical issues, and accuracy of
findings/ideas/information given.

No payment will be done to authors by any means of their manuscript.

Following double-blind peer review, corresponding author will receive an e-mail
indicating accept, reject, revision or resubmission of the manuscript. Some revisions
can be done by editors and reviewers in order to aid clarify and understanding
without changing the data. The publisher owns the copyright of all published articles
following publish.

Researchers must save data for 5 year period. In accordance with publishing
policy of journal and rules of international publishers, some of data and data analysis
should be demand back from authors.

All manuscripts submitted must be accompanied by “Copyright Transfer Form”.

Publication Types

Journal publishes types of articles include scientific research, review, case reports,
and editorial letters.

- Scientific Research: includes all retrospective, prospective, and experimental
studies. It should have maximum 5000 words, including abstract, figures,
pictures, tables, and references. Scientific research manuscripts content must
be as below.

o  Abstract (150-200 words, structured abstract must contain objective, material-
methods, results, conclusion sections)

o Introduction

Material and methods

0  Result

o
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o Discussion
Conclusion
o References

o

- Review: Includes discussions of current and need based nursing topics based on
the international literature and authors’ opinions. It should have maximum 3000
words. Review manuscripts content must be as below.

o  Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

o  References

o

- Case Reports: Must include unique and important clinical experiences and cases.
It should have maximum 2000 words.

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© O 0 o ©°

- Letters to Editor: Letters to editors are commentary letters including comments,
contribution, and issues written about previous articles in the journal. They
include maximum 500 words, but don’t include title and abstract. Letters should
include notes indicating the attribution to article with title, number and date;
and with the name, affiliation and address of the author.

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.

Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.

Title Page

Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.

Abstract and Keyword Page

This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.

At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)". (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).

Manuscript Text Page

Manuscript should be prepared in accordance with the following;
- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
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Times New Roman.

- Tables must be written 10 fonts with Times New Roman.

- All pages must be written double-spaced, and justify text on both sides.

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

- Footnotes shouldn’t be used in manuscripts, explanations should be given in the
text.

- Figures, graphics, and photographs should be 11 ¢cm in width, 8 cm in length.

- Manuscript text shouldn’t contain author information for unbiased evaluation.

- Abbrevations used should be defined in parenthesis where the full word is first
mentioned.

References

Vancouver style is used in referencing.
Please consider and be consistent to the following criterion when you are
referencing.
References in Text
- References must be listed serially according to the order of mentioning in the
text. Multiple references must be seperated by comma, if used. Consecutive
references must be seperated with “-’; between first and last reference (e.g. 2-6).
- Reference numbers in the text should be numbered as superscript numbers.
Example:

......... defined as.............*"%
..... found positive effect on life style®, knowledge of patient’..................
- Journals must be abbreviated according to Index Medicus, if involved.
Reference List

+  References must be listed serially and numerically in order of mentioning in text
on a separate page.

«  All authors should be listed if six or fewer, otherwise the first six should be listed
and et al. must be added.

o All references should be given in English. References written with different
languages except in English must be translated to English and given with
parenthesis.

Books
Personal Author/s
Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2nd Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher

Example
Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book

Example

Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Conference Proceedings

Example

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan

Conference Paper

Example

Brandes U, Wagner D. A Bayesian paradigm for dynemaic graph layout. In:
DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

Standard Journal Article

Example

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (111):980-3

Organization as author

Example

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.

No Author Given

Example
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2018, 5(1), 91-95



Information for Authors 95

Issue With No Volume

Example
Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rheumatoid arthritis. Clin Onthop 1995; (320): 110-4.

No Issue and Volume

Example
Bertram E, Bertram B. There is nothing automatic about right. Am Journal of
Nurs May 1977:867-872

Electronic Material
Journal article in electronic format

Example

LaPorte RE, Marler E, Akazawa S, Sauer F. The death of biomedical journals.
BM]J [online]. 1995;310:1387-90. URL: http://www.bmj.com/bmj/archive/6991ed2.
htm. September 26, 1996.

Web/ Internet

Example
Hoffman DL. St John’s Wort. 1995;[4 screens]. URL: http://www.healthy.net/
library/books/hoftman/materiamedica/stjohns.htm. July 16, 1998.

CD-ROM

The Oxford english dictionary [CD-ROM]. 2nd ed. New York, NY: Oxford
University Press; 1992.

* For more information see http://www.icmje.org/.
** Last updated in March 2010.

Communication

Nilay ERCAN SAHIN

Seher BASARAN

Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing Editorial Secretary

Address: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Samanpazari, 06100
Ankara

Tel : +90 312 305 15 80

E.mail: hbdergi@hacettepe.edu.tr

Web : http://www.hacettepehemsirelikdergisi.org/
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YAYIN iZNi
(Taahhiitname)

Formda adi belirtilen makalem/makalemiz Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisinde basim icin kabul edilirse 5846 Sayili Fikir ve Sanat Eserleri
Kanunu iceriginde belirtilen haklara miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi sahip olur ve bu makale her hakki Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisine ait olmak tizere yayimlanabilir.

Makalenin bir béliimii ya da biitiinii Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisinin izni olmaksizin herhangi bir yerde yayimlanamaz, ¢ogaltilamaz ancak
Fikir ve Sanat Eserleri Kanununda 6ngoriilen bi¢cimde ve kaynak gosterme kosuluyla
kullanilabilir.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi belirtilen makaleyi oldugu
gibi saklamaya, fotokopi ve matbaa yoluyla, 3. kisilerin kullanimina vermeye yetkilidir.
Adi gecen makaleye iliskin biitiin yeni eklemeler, genisletmeler, diger dile/dillere
gevrilmesi, biitiin medya ve diger yazili basinda yer almasi gibi konularda izin vermeye
miinhasiran Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi yetkilidir.

Bu makale daha 6nce higbir kisi, grup ve kurum tarafindan herhangi bir yayin
organinda (dergi, bildiri kitabi v.s) yayimlanmamustir.

Makalede gecen alintilarin (kaynak kullanma kosuluyla) izin alma sorumlulugu
bana/bizlere (yazar/yazarlara) aittir. Makalede literatiirden alindig1 belirtilen béliimler
disindaki her sey orjinal ¢alismam/calismalarimizdir. Caligmanin yapilmasinda,
yazinin olusturulmasinda emegi gecen herkesin ismi yazar olarak belirtilmistir.

Calismanin yapildig: kisi ve kurumlardan gerekli izinler alinmustir.

Makalenizin basimindaki herhangi bir gecikmeyi 6nlemekicin, bu taahhiitnameyi
okuyup, boslugu doldurarak en kisa zamanda adresimize gonderiniz.

Makalenin Numarasi:
Makalenin Baslig::

YAZARLAR
Adi, Soyadi Tarih-imza Adres-Telefon

Adres: Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Bolimii
06100 Ankara
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