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YAZAR KILAVUZU

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies Ordu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiiniin yaymdir.

Amag ve Kapsam

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies hemsireligin
tiim alanlar ile ilgili nitelikli ¢aligmalarin paylagilmasini saglamay1 amaglayan, uluslararasi, agik erigimli ve
hakemli bilimsel e-dergidir. Dergi orijinal aragtirma, inceleme, derleme, vaka sunumu ve editére mektup
yazilarma yer verir. Gonderilen ¢alismalar Tiirkge ya da Ingilizce olmalidir. Dergi yilda ii¢ kez Nisan, Eyliil
ve Aralik aylarinda yayimlanir. Dergiye gonderilen bilimsel ¢alismalarin yayinlanmasi i¢in ticret alinmaz.
Derginin tiim sayilarinn tam metinlerine https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web sitesinden ulasilabilir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalar1 Dergisi-Ordu University Journal of Nursing Studies agik erisimli
bir yayindir ve icerigi okurlara iicretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ disinda, yayinci ya da yazardan
izin almadan dergide yaymlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir, kopyalayabilir ve link
saglayabilir.

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisine yayimlanmak icin génderilen calismalar, daha 6nce
higcbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.

Caligma, dergide yayimlanmadan 6nce, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmis ise,
bu durum dergiye yazi gonderilirken baslik sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.

Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Caligma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.

Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni alinmas1 gereken klinik ve deneysel ¢caligmalar
igin etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul onay1, ¢alismanin dergiye gonderilmesi
sirasinda sistemine yiiklenmelidir.

Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e Sozliigii temel alinmalidir.

Derginin ¢ift kor hakemlik politikasi oldugu i¢in, ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazimnin baslik sayfasindaki siralama ile ayni siralanan yazarlar tarafindan
imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiriitildiiga tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Etik Kurallar

Klinik ve deneysel caligmalar i¢in etik kurul onayir alinmalidir. Deneysel calisma sonuglarini bildiren
makalelerde ¢alismaya katilan bireylere uygulanan prosediir agiklandiktan sonra, onayinin alindigma dair
bilgiye yontem boliimiinde yer verilmelidir. Onam, etik kurul onayinin alindigi kurum adi, karar tarihi ve
karar numaras1 yontem boliimiinde yazilmalidir. Drgimizin ¢ift-kdr hakemlik ilkesine gore ilk gonderlen
makalelerde etik kurul onay1 yazilirken, kurum bilgisi verilmemelidir.

Dergi “insan Ogesinin” iginde bulundugu c¢alismalarda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesini kabul eder. Yazarlar, makalenin yontem boliimiinde bu prensiplere uygun olarak calismay1
yaptiklarini, kurumlarmin etik kurullarindan ve ¢aligmaya katilmis insanlardan “Bilgilendirilmis onam formu”
aldiklarini belirtmek zorundadir. Tiim makalelerde “Arastirma ve Yayin Etigine” uyulduguna dair bir ifadeye
yer verilmelidir.

Calismada “hayvan 6gesi” kullanilmig ise, yazarlar makalenin yontem bdliimiinde “Guide for the Care and
Use of Laboratory Animals” (nap.edu/catalog/5140.html) prensiplerine gore ¢alismalarinda hayvan haklarini
koruduklarini ve kurumlarmin etik kurullarindan onay aldiklarini belirtmek zorundadir.
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Olgu sunumlarinda hastalardan “Bilgilendirilmis onam formu” alinmali ve olgu sunumunda belirtilmelidir.
Kullanilan fikir ve sanat eserleri i¢in telif haklar1 diizenlemelerine uyulmalidir.

Etik Kurul onay1 alinan kurum, tarih ve onay numarasi, yazar katkilari, ¢ikar ¢atigmasi, finansal destek ve
tesekkiir baslik sayfasinda yazilmalidir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi makale yazim kurallarmin olusturulmas: ve makalenin
formatinin belirlenmesinde ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication
of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 - http://www.icmje.org/recommendations/)
kurallart benimsemistir. Dergiye gonderilen gozlemsel c¢alismalar STROBE (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/strobe/), randomize ¢alismalar CONSORT  (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/consort/), tamisal degerli ¢alismalar STARD (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/stard/) sistematik derleme ve meta-analizler PRISMA (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/prisma/), nitel calismalar COREQ (http://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/coreq) ve randomize olmayan davranis ve halk saghgiyla ilgili ¢alismalar
TREND (http://www.cdc.gov/trendstatement/) kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Makalenin Formati

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne makale gondermek i¢in
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd web adresinden, giris sekmesinden https://dergipark.org.tr/tr/login
bolimiinden dergiye kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olduktan sonra, makale elektronik ortamda sisteme
yiiklenir. Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bigimlendirilmelidir. Times New
Roman yazi tipinde ve 12 punto yaz1 karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa numarasi eklenmeli ve
sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Bashik Sayfasi

- Makalenin baslig1 ve kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

- Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklart kurum bilgileri, ORCID numaralari, iletisim kurulacak
yazarin adi, soyadi, calistigi kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi yazilmalidir.

- Arastirmanin tiiri yazilmalidir.

- Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

- Birden fazla yazarl olan galigmalarda, yazarlarin ¢alismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili yerlere

- Calismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler baslik sayfsinda yazilmalidir.

- Etik kurul onay1 (tarih ve karar numarasi), Cikar ¢atismasi ve Finansal destek alinip alinmadigi, alindiysa
kisi ya da kurumun ad1 baglik sayfasinda yazilmalidir.

- Makalenin intihal programinda taranarak, benzerlik oram baslik sayfasinda belirtilmeli ve benzerlik raporu
sisteme yiiklenmelidir. Benzerlik orani tek bir ¢alisma ya da makaleden olmamak iizere % 15"
gegmemelidir.

Oz

Oz, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce anahtar
kelimeleri de igermelidir. Tiirk¢e 6z; amag, yontem, bulgular ve sonug¢ boliimlerini; Ingilizce abstract;
objective, methods, results ve conclusion béliimlerini igermelidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3, en fazla 5 olmalidir. Anahtar kelimeler yazilirken sadece ilk
kelimenin bas harfi ve 6zel isimlerin bas harfi biiylik olmali, diger kelimeler kiiciik harfle yazilmalidir.
Anahtar kelimeler arasina virgiil konularak siralanmalidir. Tiirk¢e anahtar kelimeler Tiirkiye Bilim
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Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri.com), ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus: Medical Subject
Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir (https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Orijinal Arastirma

Daha 6nceki arastirmalarda ele alinmayan, hemsirelikle ilgili yeni ¢alismalar1 sunan arastirmalardir. Giris,
yontem, bulgular, tartisma, sonug¢ ve Oneriler, tesekkiir, ¢aligma literatiire ne katti1?, aragtirmanin etik
yoni, yazar katkilari, c¢ikar catigmasi, finansal destek, kaynaklar, tablo ve resimler bdoliimlerinden
olusmalhdir. Arastirmanin etik yonii, yazar katkilari, ¢ikar catismasi, finansal destek boliimleri baglik
sayfasinda yer almahdir. Ozgiin arastirmalar 6zet, tablo, sekil ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime
arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemsgirelikle ilgili her alana 6zgii derleme, sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yayinlar1 olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi bagliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegcmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir.

Vaka Sunumu
Baslik, 6zet, abstract, giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar ve/veya resimlerden olugmalidir. Satir
numaralar1 verilmelidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yayinlanir. Metin gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayis1 en
fazla 15 olabilir. Yazar, editdre mektupla birlikte yaym haklar1 devir formunu da doldurulup génderilmelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-250 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin
ve sonuglari icerecek sekilde yazilmalidir. Editdre mektup kaynaklar ve ingilizce 6zet haricinde 1000 kelimeyi
agmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi ad1, soyadi ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir.

Tablo numarasi ve bagligi tablonun iistiinde, ilk harf biiyiik olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde
hazirlanmalidir.

Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir.

Tablo i¢inde satirlar bir satir araliginda olmalidir.

Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de olabildigince az olmalidir.

Tablolarin ¢izgileri silinmeden goériinmez hale getirilmelidir.

Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.

Tablolar ve sekiller kaynaklardan sonra yerlestirilmelidir.

Tablolarda ve metin i¢inde sayilar arasina nokta konulmalidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek ¢oziiniirliikte
hazirlanmalidir.

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir.

Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal ¢caligmalar i¢in en fazla 40, derleme, sistematik derleme ve meta analiz ¢aligmalari igin en fazla 50
kaynak kullanilmalidir.

Kullanilan biitiin kaynaklar ana metninin sonundaki “Kaynaklar” boliimiinde ilk yazarin soyadina gore
alfabetik olarak siralanmalidir.

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.
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Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarim soyadlari ve yayin tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore

Tuzcu ve arkadaglar (2016)

Yazar sayisi 3 ve daha fazla ise ise, metin i¢inde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaslar1 (2016)
ya da Hintistan ve ark., 2016" seklinde belirtilmelidir.

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez icinde alfabetik sira ile
asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynaktan sonra noktal1 virgiil konulmalidir.

... (Erbil 2005; Hintistan ve ark., 2016; Tuzcu ve ark., 2016).

Aynt1 yazarin aymi yildaki yaym (Erbil 2015a), (Erbil 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yayinlandigi derginin adi, cilt no (sayt no) ve
Sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlart altt yazardan fazla ise, kaynaklar boliimiinde yazilirken alti
yazar soyadi ve admin bas harfi yazildiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidr.

Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.

Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer and
breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model Scale.
Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.

Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Bagkent {iniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iliskin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.

Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Dergi ek sayisindan alinti:
Incesu C. (2004). Cinsel islevler ve cinsel islev bozukluklar1. Klinik Psikiyatri Dergisi, 7 (Ek- 3), 3-13.

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kac¢inci baski oldugu, basimevi, sayfa sayisi
Yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.

Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik, s. 11.

Kitap béliimiinden alinti:

Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayisi yazilmalidur.
Hornbeck, P. (1991). Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.

Internet kaynagindan ahnti:

Tam yaymn tarihi kullanilmahdr. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erisim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmals, tablo seklinde

olusturulmali ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

Vi
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Yazarin Katkilar1
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’ne yazi gonderecek yazarlar, Uluslararas1 Tip Dergileri
Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun, bilimsel bir makalede
yazar olarak tanimlanabilmek icin gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi, analizi veya
yorumlanmasina 6nemli katkilar1 olmalidir.
- Caligma taslaginin hazirlanmasina veya icerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik diizenlemelerde
bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir bdlimiiniin dogrulugu ve biitiinliigi ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirilldigini ve ¢6ziildiigiinii garanti ederek calismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul etmelidir.
Yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bas harfleri yazildiktan sonra
belirtilmelidir. Yazar katkis1 baglik sayfasinda belirtilmelidir.

Yazar Katkisi: Fikir/kavram:......; Tasarim:....... ; Danigsmanlik:......; Veri toplama ve/veya Veri Isleme...;
Analiz ve/veya Yorum:...; Kaynak tarama;....Makalenin Yazimu:.; Elestirel inceleme:..

TesekKkiir
Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim baglik sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢gikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢aligmada belirtmelidir. Herhangi bir ¢ikar
catigmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir.

Finansal Destek
Aragtirma ile ilgili finansal destek alindiysa, destegin alindig1 kisi ve kuruluslar bu boliimde belirtilmelidir.
Bu boliim baslik sayfasinda yazilmalidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen c¢aligmalar 10 giin
icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Hakemlerin degerlendirmesi tamamlanmasindan sonra, yazar
herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Makale gonderilirken, tim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamali ve imzalanmis form taranarak
sisteme yiiklenmelidir.

Makale Geri Cekme

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi'ne gonderilen makalelerin yazarlari, hakem siireci
baglatilmamis makalelerini dergi editorii ile iletisime gegerek, makalesini geri ¢ekmek istedigini belirten bir
dilekge ile geri ¢ekebilirler. Ancak, hakem siireci basladiktan sonra makale geri ¢ekilemez ya da bagka bir
dergiye gonderilemez. Telif haklart Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine devredilmis
caligmalarin geri ¢ekme istegi onaylanmadan, yazarlar makalelerini baska bir dergiye gonderemezler.

Son Diizeltme

Makale, yayimlanmadan once son diizeltme igin e-posta ile veya sistem iizerinden iletisim yazarina
gonderilecektir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilave yapilamaz. Sadece yazim ile ilgili hata olup
olmadiginin incelenmesi istenir. Son diizeltmeden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Son
diizeltme, iki giinde yapilmali ve iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin i¢inde cevap almazsa,
diizeltilecek herhangi bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacag: varsayailir.
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Ordu University Journal of Nursing Studies is published by the Department of Nursing of the Faculty of
Health Sciences at Ordu University.

Purpose and Scope

Ordu University Journal of Nursing Studies is an international, open-access and peer-reviewed scientific e-
journal that aims to ensure that qualified work on all fields of nursing is shared.

Ordu University Journal of Nursing Studies welcomes original research, meta analysis, systematic review,
case report, review articles and letters to the editor. The submitted for publication to journal work must be in
Turkish or English. The journal is published three times a year in April, September and December. There is
no charge for the publication of the scientific studies submitted to the journal. All issues of the journal can be
accessed free of charge from the https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd website.

Open Access Policy

Ordu University Journal of Nursing Studies is an open access publication and its content is offered to readers
free of charge.

Readers can read, save, copy and link the full text of their articles published in the journal without permission
from the publisher or the author, except for commercial purposes.

General Principles

The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another journal
within the publication process.

If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be stated on
the title page.

Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors / authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.

Authors are not paid for the articles published in the journal.

Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that require
ethics committee approval. National and international ethical rules must be observed. Ethics committee
approval should be uploaded to the system during the submission of the study to the journal.

Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.

Since the journal has a double-blind peer-review policy, there should be no author names in the main article.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors listed in the same order as the title page of the
manuscript.

In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Ethical Rules

Ethics committee approval should be obtained for clinical and experimental studies. In the articles that report
the results of the experimental study, after the procedure applied to the individuals participating in the study
is explained, information about the approval of the study should be included in the method section. “Informed
consent” from the participant, institution name of the ethics committee approval ve decision date and decision
number should be written in the method. According to the double-blind review principle of our journal,
institutional information should not be given while the ethical committee approval is written in the first
articles. The journal accepts the principle of conformity to WMA the Helsinki Declaration Principles in the
study in which the “human subject” is included. Th e authors must state in the method section of the article
that they conducted the research in accordance with the Helsinki Declaration principles, received ethical
committee approval from the ethics committees of their institution, and received “Informed consent” from the
people who participated in the study.

All articles should include a statement that the rules of “research and publication ethics” are complied with.
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If “animal” was used in the study, the authors must state that they protect the animal rights in their studies
according to the principles of "Guide for the Care and Use of Laboratory Animals"”
(nap.edu/catalog/5140.html) and that they have obtained ethical committee approval from the ethics
committee of their institution. .

In the case reports, a signed “informed consent” should be obtained from the patients and stated in the case
report.

Copyright regulations must be observed for the ideas and works of art used.

The institution, date and approval number, author contributions, conflict of interest, financial support and
acknowledgment should be written on the title page.

Article Preparation

The Journal of Ordu University Nursing Studies has adopted the ICMJE-Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals (Updated December 2019 -
http://www.icmje.org/recommendations/ ) in creating article writing rules and determining the format of the
article. Observational studies sent to the journal STROBE (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/strobe/), randomized studies CONSORT (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/consort/), diagnostic valuable studies STARD (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/stard/) systematic review and meta-analysis PRISMA (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/), qualitative studies COREQ (http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/coreq) and  non-randomized  behavior and  public  health  studies TREND
(http://www.cdc.gov/trendstatement/) guidelines should be.

Avrticle Format

To submit a manuscript to the Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu University Journal
of Nursing Studies, you need to register at https://dergipark.org.tr/tr/pub/ouhcd and register at
https://dergipark.org.tr/tr/login

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically. All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size,
in two lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper. It should be written in Times New Roman
font with 12 font size. The page number should be added to all pages and the page number should be in the
middle of the page.

Title Page

- The title of the article and running title should be written in English for English manuscript.

- The names and surnames of the authors, their academic and professional affiliations, ORCID number,
complete address, phone, GSM, fax number(s), mail, e-mail address (es) of corresponding author must be
specified on title page.

- Acknowledgements information should be written.

- In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated on this
page. Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical

- Information on whether the study was presented at a congress should also be included on this page.

- Ethics Committee Approval, conflict of interest and financial support should be written on the title page.

- The article should be scanned in plagiarism program and similarity report should be uploaded to the
system. The similarity rate should not exceed 15% in total, not from a single study or article.

Abstract

The abstract should be prepared in English for manuscripts written in English language and should not exceed
250 words and should include English keywords. The objective, method, results and conclusion should be
included in the abstract.
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Key words

Key words in English must be at least 3 and maximum 5. In the writing of the key words, only the first letter
of the first word and the initials of the proper nouns should be capitalized, other words should be written in
lowercase. A comma must be placed between words. English keywords should be written in accordance with
Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH) ( https://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html )

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies.

The section should consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and
recommendations for applications, what did the study add to the literature?, acknowledgements, ethics
committe approval, author contributions, conflict of interest, financial disclosure, references, tables/figures.
Ethical committe approval, author contributions, conflict of interest and financial support should be included
in the title page.

Original research should be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list,
maximum 40 sources should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5.

Review

It can be prepared systematically or inviting for each area related to nursing.

Especially the authors who have publications on the subject should be preferred.

Entries such as introduction, results and references should be added to the text.

The tables should not exceed 7000 words except the figures and references and a maximum of 50 references
should be used. The sum of the tables/figures should not exceed 5. Line numbers must be given.

Case Report
It should be composed of introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. The text can be edited if necessary. The maximum number of
references can be 15. The copyright transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The abstract
of the letter to the editor should be 100-250 words. Subtitles are not required in the text. It should include the
main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other than sources and English
abstract. The author of this letter should give the source of paper, her/his name, surname and address.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program.

Tables and figures should be placed after references in the text. The table number and title should be prepared
at the top of the table with bold and 11 pt.

A dot must be placed after the table number.

Tables should not contain a vertical line and the horizontal line should be as little as possible.

The lines of the tables should be rendered invisible without being deleted.

The rows in a table must be in a line spacing.

Each table must be cited in the text.

Figures / graphics and pictures should be prepared in as high a resolution as 250 dpi and 500-800 dpi. Line
numbers must be given.

References

Writing references should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References” list. Up to 40 sources for original
studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.

All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of the
manuscript.

The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
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If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.

Examples are as follows:
Erbil (2011) ...
According to Boliikbas ) (2003) ...
Erbil and Yilmaz (2005) ...
According to Erbil and Béliikbag (2015) ...
Tuzcu and collegues (2016) ...
If the number of authors is 3 and more, it should be mentioned as " Hintistan and collegues (2016) or
(Hintistan et al., 2016)" from the first place in the text.
If more than one work is referred to at the end of the sentence, references should be given in brackets
in alphabetical order as follows, followed by a semicolon.
... (Erbil 2005; Hintistan et al., 2016; Tuzcu et al., 2016).
The publication of the same author in the same year (Erbil 2015a) should be indicated as (Erbil 2015b).

Here are some examples of publications in the references list:
Quote from the journal article:
If the source is an article, the full name of the article, the name of the journal to which it is published,
volume, issue and page numbers should be written after the date.
If the authors are more than six authors, first the six authors' surnames are written and then the first letter of
his / her name is written in the references section.
Erbil, N. (2011). Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction among Turkish women
attending a maternity and gynecology outpatient clinic. Sexuality and Disability, 29, 377-386.
Erbil N, Boliikbas N. (2012). Beliefs, attitudes, and behavior of Turkish women about breast cancer
and breast self-examination according to a Turkish version of the Champion Health Belief Model
Scale. Asian Pasific Journal of Cancer Prevention, 13, 5823-5828.
Pmar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent tiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kilicarslan N. Gokkaya, U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

Citations from the journal additional issue:
Incesu C. (2004). Sexual functions and sexual dysfunctions. Journal of Clinical Psychiatry, 7 (Suppl-
3), 3-13.

Quote from the book:
If the source is a book, the name of the authors, the date of publication, the name of the book, the number of
publications, the printing house, the number of pages should be written. If the source book is a translation,
the translators should be named.
Taskin, L. (2009) Obstetric and Women's Health Nursing. 9th Edition, Ankara, Sistem Ofset Printing,
p. 11th.

Quote from the book section:

Author's name, year, name of the department, name of the editor, name of the book, printing house, page
number should be written.

Hornbeck, P. (1991).Assay for antibody production. Colign JE. Kruisbeek AM, Marguiles DH, editors.
Current Protocols in Immunology. New York: Greene Publishing Associates, p. 105-32.
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Quote from the Internet source:
The full publication date must be used. The article should include the direct access address and the
downloaded date.
Turkey Demographic Health Survey (TDHS) 2013 Main Report. Accessed on: 25.09.2016,
http // www.hips.hacettepe.edu.tr / tnsa 2013 / report / TNSA_2013_ana_rapor.pdf

What did the study add to the literature?
The contribution of the submitted study to the existing literature should be explained as 2-3 items, formed as
a table and should be added before the references section.

Author's Contributions

In order to be able to describe the author as a writer in a scientific paper according to International Committee

of Medical Journal Editors [ICMJE]), the authors who will write articles to the Ordu Universitesi Hemsirelik

Caligmalar1 Dergisi - Ordu University Journal of Nursing Studies, must meet the following four criteria:

- Make significant contributions to the design or design phases of the study or to the collection, processing,
analysis or interpretation of the data.

- It should make important intellectual/conceptual arrangements regarding the preparation or content of the
work draft.

- Approve the final form of the study to be published.

- Acknowledge that the questions about the accuracy and completeness of any part of the study are properly
investigated and resolved, and are responsible for everything.

- The names of the authors should be indicated after the initials of the names and surnames in the author's
contribution should be indicated on the title page.

Author Contribution: Idea / Concept: ...... ; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; Analysis and / or Interpretation:....; Literature review:....; Writing:....;Critical
review:......
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This section should be short and it should be on the title page.
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Writing Process

The submitted work will be evaluated by two different judges. The studies needed to be changed should be
corrected within 10 days and sent to the journal. After the evaluation of the referees, the author cannot make
any changes.

Copyright Transfer Form
All of authors must sign the Copyright Transfer Form. While submitting an manuscript, the signed Copyright
Transfer Form must be scanned and uploaded to the system.

Article Witdraw

Articles sent to Ordu University Journal of Nursing Studies cannot be withdrawn after the referee proces
begins or to sent to another journal. The authors can withdraw their articles that have not started the referee
process by contacting the journal editors with a letter of application that they want to withdraw their article.
The authors cannot submit their articles to another journal without the approval of the withdrawal of their
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Last Correction
The article will be sent to the communication author by e-mail or over the system to correct spelling errors

before publication. No changes or additions can be made at this stage. It is only necessary to examine whether
there are errors in the spelling. It should be noted that only the authors are responsible for the final revision.
Corrections must be made and returned within two days. If the publisher does not receive a response from the
authors within two days, it is assumed that there are no errors to correct and the article will be published.
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Editorden/From the Editor

Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2020 yili Nisan sayisinda sizlerle
yeniden birlikte olmanin mutlulugunu yasiyoruz. COVID 19 pandemisi nedeniyle zorlu bir siire¢ten
gectigimiz bu donemde, dergimize galismalarini gonderen ve hakemlik siirecine katki veren bilim
insanlarina ¢ok tesekkiir ediyoruz. Bu saymmizda, “Ogrencilerin Cerrahi Hastaliklarr Hemsireligi
Yaz Staji Dosyalarinda Belirledikleri Hemsirelik Tanilari ve Girigimlerinin Degerlendirilmesi”,
“Universiteli Kiz Ogrencilerin Tamamlayici Saglik Yaklagimlarim Kullanma Durumlari ve Etkileyen
Faktorler”, “Ogrenci Hemsirelerin Internet Bagimlilik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler”, * Intérn
Hemgirelik Ogrencilerinin Bilimsel Arastirma Yapmaya Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi” isimli
arastirma makaleleri ile, “Pelvik Taban Bozukluklarinda Kullanilan Geleneksel ve Tamamlayici
Tedaviler Pelvik Taban Bozukluklar: Tamamlayict Tedavi” “Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrast
Onemli Bir Sorun: Fekal Inkontinans” ve “Hemsireler ve Teknoloji-Durdurulamaz ve Kaginilamaz
Iki Giig’isimli derleme tiiriindeki makaleler olmak iizere yedi makaleyi siz degerli okurlarimiza
sunuyoruz.

Dergimizde yayinlanan makalelere, bu sayidan itibaren “DOIl numaras1” verildigi haberini
sizlerle paylasmaktan biliylik mutluluk duymaktayiz.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin yayina hazirlanmasina katki veren Ordu
Universitesi akademik ve idari personeli ile degerli okurlarimiza dergimizin gelisimine katkilar1 igin
tesekkiir ediyoruz.

Saglikli, mutlu ve huzurlu giinler diliyoruz.

Yeni sayimizda goriismek dilegiyle. ..

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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0z
Amag: Bu caligma, hemsirelik ikinci simif 6grencilerinin cerrahi hastaliklart hemsireligi yaz staji uygulamalarindaki hemsirelik tanilari
ve girisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipte yapilan arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir devlet iiniversitesinin Saglik
Yiiksekokulu’nda Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi yaz stajin1 tamamlayan 108 &grenci olugturdu. Aragtirmanin verileri Haziran-Eyliil
2015 tarihleri arasinda yaz staji yapan dgrencilerin dosyalarindan toplandi. Hemsirelik tanilart North American Nursing Diagnosis
Association-I (NANDA-I) tan: listesine gore incelendi. Verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi kullanilarak siklik ve
yiizdelik olarak yapildi.
Bulgular: Arastirmada incelenen toplam 108 yaz staj dosyasinda 216 hemsirelik tanisi incelenmis ve 29 farkli hemsirelik tanisi
belirlenmistir. Tanilara yonelik 786 hemsirelik uygulamasi ve 48 farkli hemsirelik girisimi saptanmistir. Staj siiresince d6grencilerin en
fazla belirledikleri bes hemsirelik tanisi akut agri (%25.9), enfeksiyon riski (%18.5), anksiyete (%9.7), uyku diizeninde bozulma (%5.6)
ve kanama riskidir (%5.1). Hemsirelik tanilarina yonelik en fazla yapilan hemsirelik uygulamalar: ise sirastyla; hekim istemindeki
analjezik ilaglarin uygulanmasi (%7.4), hastaya bilgi verilmesi (%6.2), hastanin yasamsal bulgularinin takibi (%5.7), hastaya pozisyon
verilmesi (%5.0) ve hastaya egzersiz yaptirilmasidir (%4.8).
Sonug: Arastirma sonucunda dgrenciler tarafindan konulan hemsirelik tanilarinimn ve yapilan girisimlerin sinirli oldugu saptandi. Bu
dogrultuda egitim miifredatinda ve klinik uygulamada hemsirelik siirecine iliskin vaka tartigmalarinin artiritlmasi dnerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Ogrenci hemsire, hemsirelik tanis1, hemsirelik siireci, bakim plani
ABSTRACT
Objective: This study was carried out in order to determine the nursing diagnoses and implementations in surgical diseases nursing
summer internship files of nursing students.
Methods: The population of the retrospective and descriptive study consisted of 108 students who completed the summer practice of
Surgical Diseases Nursing at the School of Health of a public university in the Black Sea region. The data of the research were
collected from the files of students who completed summer internship between June-September 2015. Nursing diagnoses were
examined according to the North American Nursing Diagnosis Association-1 (NANDA-I) diagnosis list. The data were evaluated in
frequency and percentage using the descriptive statistics in the SPSS 18.0 package program on the computer.
Results: In the 108 summer internship files evaluated, 216 nursing diagnoses were examined and 29 different nursing diagnoses were
determined. There were 786 nursing practices and 48 different nursing interventions for diagnoses. The most frequent five nursing
diagnoses determined by the students during the internship are acute pain (25.9%), risk of infection (18.5%), anxiety (9.7%), sleep
disorders (5.6%) and bleeding risk (5.1%). The most frequent nursing interventions for nursing diagnoses are; the application of
analgesic drugs at the physician's request (7.4%), informing the patient (6.2%), monitoring the vital signs of the patient (5.7%),
positioning the patient (5.0%) and exercising the patient (4.8%).
Conclusion: As a result of the research, it was determined that the nursing diagnoses and applications made by the students were
limited. Accordingly, it can be suggested to increase the case discussions regarding the nursing process in the education curriculum
and clinical practice.
Keywords: Nursing student, nursing diagnosis, nursing process, care plan
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Giris

Hemgirelik siireci, hemsireligi bilimsel
bilgiye temellendiren ve bakimi organize
ederek goriiniir hale getiren 6nemli bir aragtir.
Sistematik bir yontem olan hemsirelik siireci;
tanilama, hemsirelik tanisi, planlama, uygulama
ve degerlendirme olmak {izere birbirini takip
eden bes asamadan olusmaktadir (Erdemir,
2012). Hemsirelik siirecinin kullanilmasinin;
bakimin sistematik hale getirilmesi, Oncelikli
girisimlerin belirlenmesi, bakimda siirekliligin
saglanmasi, hasta ve hemsire arasindaKki
iletisimin giliglendirilmesi ve olas1 hatalarin
onlenmesi gibi yararlar1 vardir. Ayrica hastaya
verilen hemsirelik bakiminin kayit altina
alimmas1 yasal yonden de hemsireyi koruma
altina almaktadir (Aksoy, 2012; Caliskan ve
Giilnar, 2019).

Glinlimiizde hemsirelik tanilari, girisimleri
ve sonuclart  simiflama  sistemleri ile
aciklanmaktadir (Ay, 2008). Hemsirelik tanilart
listesi ilk kez 1973 yilinda Kuzey Amerika
Hemgireler Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association [NANDA]) tarafindan
yaymlanmistir. Bu tanilar daha sonra evrensel
standardizasyonu saglamak i¢in taksonomi
haline getirilmistir. NANDA-I hemsirelik
tanilar taksonomisi Carpenito-Moyet
tarafindan bir kitap haline getirilmis ve
iilkemizde Erdemir tarafindan gevirisi yapilarak
“Hemgirelik Tanilari:  El Kitab1” adiyla
yaymlanmigtir (Erdemir, 2012). Hemsirelik
siirecinin agamalarmin siniflandirma sistemleri
ile degerlendirilmesi hemsirelikte ortak bir dil
olusturmasinin yani sira hastanin da kapsamli
degerlendirilmesini saglamaktadir (Ay, 2008;
Gengbas ve Bebis, 2017).

Hasta/saglikli birey ya da ailesinden
kapsamli olarak veri toplamak i¢in kuramcilar
tarafindan ¢esitli modeller gelistirilmistir. Bu
modellerden biri de Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri (FSO) modelidir. FSO modeli;
sagligt algilama-sagligin  yonetim bicimi,
beslenme-metabolik oriintli, aktivite-egzersiz
Oriintiisii, bosaltim/eliminasyon Oriintiisii, uyku-
dinlenme Oriintiisii, biligsel-algisal Oriintii,
kendini algilama Oriintiisii, rol-iligki Oriintiisi,
cinsellik-tireme Oriintiist, basetme-stres
toleransi, deger-inang¢ Oriintlisii olmak {izere
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toplam 11 basliktan olugmaktadir (Tiirk, 2017).
Gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan NANDA -
I, FSO modeline temellendirilmistir (Erdemir,
2012). Bu model kolay Ogrenilmesi, tiim
hemsirelik uzmanlik alanlarinda ve yas
gruplarinda kullanilabilmesi nedeniyle yaygin
olarak tercih edilmektedir (Tiirk, 2017).

Hemsirelik siirecinin temelleri hemsirelik
egitimi  swrasinda  atilmaktadir.  Ogrenci
egitiminde hemsirelik siirecinin  kullanimi
mesleki profesyonelligin gelismesine, mesleki
kavramlarin ortaya ¢ikmasina, hasta bakiminin
kolay uygulanmasina katki saglar (Ozveren ve
ark., 2019). Hemsirelik modellerinin ve
NANDA gibi smiflandirma sistemlerinin
egitimde kullanilmasi1 hemsirelik dgrencilerine
rehberlik etmektedir. Literatiirde yurtdisinda ve
iilkemizde yapilan arastirmalarda 6grencilerin
bakim plan1 hazirlamaya yonelik olumlu
tutumlart oldugu saptanmistir (Ogunfowokan
ve ark., 2013, Yilmaz ve ark., 2015; Ozveren ve
ark., 2019). Ancak ogrenciler hemsirelik
stirecini kullanirken cesitli sorunlar
yasayabilmektedir. Keski ve Karadag’in (2010)
aragtirmasinda  hemsirelik ~ 0grencilerinin
hemsirelik siirecinin uygulanmasinda sorun
yasadiklari, bu sorunun en fazla hemsirelik
tanis1 belirleme ve veri toplama asamalarinda
oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve ark. (2015)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dgrencilerin
en fazla yasadigi sorunun hemsirelik tanilarinin
belirlenmesinde yasandig1 saptanmustir.

Mesleki yasamda hemsirelik siirecini etkili
ve dogru kullanmak i¢in 6grenci hemsirelerin
lisans egitiminden itibaren klinik
uygulamalarda hemgirelik siirecini dogru ve
etkili kullanmalar1 gerekmektedir (Aksoy,
2012; Caliskan ve Giilnar, 2019). Literatiir
incelendiginde, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
uygulamalar1 sirasinda hemsirelik tanilarinin
incelendigi smirhh sayida calisma oldugu
saptanmustir (Erden ve ark., 2018; Uysal ve ark.,
2016; Aydin ve Akansel, 2013). Konuya iliskin
arastirmalarin artmasi hem bilimsel literatiire
katk1 verecek hem de cerrahi hastaliklari
hemsireligi egitiminde yenilikler yapilmasina
katki saglayacaktir.

Bu arastirma Ogrencilerin  yaz  staj
dosyasindaki ~ hemsirelik  tanmilarmi = ve




Ogrenci Yaz Staji Dosyalarinda Hemsirelik Tamlar

ve Girisimleri

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(1), 1-9,
DOI:10.38108/ouhcd.715689

girisimlerini belirlemek amaciyla retrospektif
ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma Sorulari:
- Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan bakim
planlarinda belirledikleri hemsirelik tanilari
nelerdir?
- Hemsirelik 6grencilerinin cerrahi hastaliklar
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan bakim
planlarinda  hemsirelik tanilarina  yonelik
yaptiklart hemsirelik girisimleri nelerdir?

Yontem

Retrospektif ve tamimlayici tipte olan
arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesinde bir
devlet tiniversitesinin Saglik Yiiksekokulu’nda,
2014-2015 6gretim yil1 yaz doneminde Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi stajini tamamlayan 108
hemsirelik 2. siif 6grencisi olusturmustur.
Aragtirmada Orneklem se¢imine gidilmemis,
yaz stajinda bir cerrahi hastasi i¢in bakim plani
hazirlayan ve yaz staj dosyasini teslim eden tiim
Ogrenciler arastirma kapsamina alinmistir.
Ogrencilerin tiimii (108 &grenci) yaz stajina
devam etmis ve yaz staji dosyalarinda bakim
plant hazirlamislardir.

Aragtirmanin yuritildigi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii 2. smif
ogrencileri egitim Ogretim donemini
tamamladiktan sonra, yaz doneminde Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinden 10 is giinii ve
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersinden 10 is
glinli olmak tizere toplam 20 is giinii zorunlu
staj yapmaktadir. Staj yapilan kurumlar en az
100 yatak kapasiteli olan egitim ve arastirma

hastaneleri, devlet hastaneleri veya 0&zel
hastaneler olabilmektedir.
Ogrenciler, staj uygulamasi Oncesinde

Yiiksekokul Yaz Staj Komisyonu tarafindan
hazirlanan staj dosyasint imza karsilifinda
teslim almaktadir. Staj dosyasi; yaz staj
yonergesi, beceri listesi, hastane/servis tanitim
basamaklari, giinlik staj raporlari, hasta
tanilama formu, hemsirelik bakim plani,
ogrenciye ve staj kurumuna yonelik bilgilerin
yer aldigi toplam 44 sayfadan olusmaktadir.
Ogrenciler staj siiresince her giin dosyadaki
“Giinliik Staj Raporu™ boliimiinii
doldurmaktadir. Bu boliim; klinigin adi, tarih,

klinikteki yatak sayisi, hasta sayisi, giinliik
calisan hemsire sayisi, giinlik yapilan
hemsirelik girisimleri, her giin bir hastaya
yonelik 6grenci hemsirenin yaptigr hemsirelik
bakimi ve girisimlerini igermektedir. Ayrica
Ogrenciler staj siiresince bir cerrahi hastasina
yonelik hemsirelik bakim plani hazirlamaktadir.
Hasta verileri dosyada yer alan “Hasta
Tanilama Formu” ile toplanmaktadir. Hasta
Tanilama Formu, Gordon (1982) tarafindan
gelistirilen Fonksiyonel Saghik Oriintiileri
(FSO) Modeli’ne gore diizenlenmistir. Veriler
dogrultusunda belirlenen hemsirelik tanilari;
belirti ve bulgular, etiyoloji, hemsirelik tanisi,
amag, planlama, uygulama ve degerlendirme
boliimlerinden olusan hemsirelik bakim planina
kaydedilmektedir. Ogrenciler hemsirelik siireci
ile ilgili birinci simif 6gretim miifredatinda yer
alan Hemgirelige Giris ve Hemsirelik Esaslari
derslerinin igeriginde teorik ve vaka incelemesi
ile ilgili egitim almaktadirlar. Ogrenciler staj
dosyalarin1 ~ Yiiksekokulun  6grenci  isleri
birimine staj sonunda teslim etmektedir. Bu
dosyalar ilgili anabilim dali 6gretim elemanlar1
tarafindan degerlendirilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Ogrenciler ~ Haziran-Eyliill 2015  yaz
doneminde, iki hafta siiresince haftada bes giin
olmak tizere toplam 10 giin cerrahi kliniklerde
staj yapmustir. Arastirma verileri 1-15 Mart
2016 tarihleri arasinda dersin sorumlu 6gretim
elemanlar1 tarafindan yaz staj dosyalar
incelenerek toplanmustir. Ogrencilerin ~ staj
yaptig1 cerrahi birimler; genel cerrahi, beyin ve
sinir cerrahisi, liroloji, plastik ve rekonstriiktif
cerrahi, kalp ve damar cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, kulak-burun-bogaz hastaliklar
cerrahisi, gogiis cerrahisi, acil servis ve cerrahi
yogun bakim fiiniteleridir. Ogrenciler her staj
giinii sonunda uyguladiklar1 girigsimleri giinliik
olarak dosyaya raporlandirmistir. Ayrica staj
stiresince ameliyat oncesi ya da ameliyat sonrast
donemdeki bir cerrahi hastasinin hemsirelik
bakim planimi dosyaya rapor etmislerdir. Staj
dosyalarindan; Ogrencilerin cinsiyetleri,
uygulama yaptiklar1 hastane tiirli, uygulama
yapilan cerrahi klinik, bakim verdikleri
hastalarin hemsirelik tanilar1 ve taniya yonelik
hemsirelik girisimleri, tamiya yonelik amaca
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ulagilip ulasilmadigi degerlendirilmistir. Veriler

NANDA-I  hemsirelik  tanilarma  gore
incelenmistir (Erdemir, 2012).

Aragtirmaya baslamadan Once Saglik
Yiiksekokulu Midiirligi’nden yazili izin
alinmustr.

Verilerin Analizi

Aragtirma  verileri bilgisayar ortamina

aktarildiktan sonra IBM Statistical Package For
Social Science (SPSS) for Windows 18.0 paket
programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler (say1, yiizde
ve siklik) kullanilmistir.

Bulgular

Arastirmada toplam 108 Ogrencisinin yaz
staj dosyasi degerlendirilmistir. Ogrencilerin
%73.1’1t  kadin ve  %26.9’u  erkektir.
Ogrencilerin yaz staji uygulamalarmi yaptiklart
saglik kuruluslart; devlet hastanesi (%78.7),
egitim ve arastirma hastanesi (%20.4), ozel
hastane  (%0.9) olmustur. Ogrencilerin staj
uygulamasi yaptiklar1 cerrahi birimler; genel
cerrahi (%50.9), beyin ve sinir cerrahi (%12.0),
iiroloji (%9.3), ortopedi ve travmatoloji (%7.4),
gbgilis cerrahi (%5.6), kulak burun bogaz
hastaliklar1 cerrahi (%4.6), kalp ve damar
cerrahi (%3.7), acil servis (%3.7), cerrahi yogun
bakim {niteleri (%1.8) 1ile plastik ve
rekonstriiktif cerrahi (%0.9) klinigidir.

Tablo 1°de ogrencilerin Gordon’un FSO
Modeline  gore hastalarda  belirledikleri
NANDA-I hemsirelik tanilarinin dagilimlan
yer almaktadir. Incelenen 108 staj dosyasi
icerisinde toplamda 216 hemsirelik tanisi
degerlendirilmis ve 29 farklh NANDA-I
hemsgirelik tanist belirlenmistir. Bu hemsirelik
tanilariin 20’si mevcut hemsirelik tanisi ve 9’u
olas1 (risk) hemsirelik tanisidir. Ogrencilerin en
fazla hemsirelik tams1 belirledigi FSO alam
beslenme-metabolik  6riintiidiir. ~ Ogrenci
hemsirelerin  en fazla kullandiklar1 bes
NANDA-I hemsirelik tanis1 sirastyla akut agri
(%25.9), enfeksiyon riski (%18.5), anksiyete
(%9.7), uyku diizeninde bozulma (%5.6) ve
kanama riski (%5.1) olarak belirlenmistir.

Ogrencilerin en az kullanildiklar1 hemsirelik
tanilar1 ise; yutma giicliigii, bireysel bas etmede
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etkisizlik, rahatlikta (konforda) bozulma, iiriner

bosaltimda bozulma, deri bitiinliigiinde
bozulma riski ve periferal norovaskiiler
disfonksiyon  riski  olarak  saptanmistir.

Arastirmada  &grenci  dosyalarinda  FSO
modelinin {i¢ Oriintlistine iligkin (rol ve iligki,
cinsellik-tireme, deger-inanglar) hemsirelik
tanisinin yer almadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Staj dosyalarinda yer alan 29 NANDA-I
hemsirelik tanisina yonelik toplam 786
hemsirelik uygulamasi degerlendirilmis ve 48
farkli  hemsirelik  uygulamasi oldugu
belirlenmistir. Ogrenciler her bir hemsirelik
tanisina yonelik en az 3, en fazla 10 hemsirelik
girisimi  yapmustir. Hemsirelik  tanilarina
yonelik en fazla yapilan bes hemsirelik girigimi;
“hekim isteminde yer alan analjezik ilag
uygulanir” (%7.3), “hastaya hastaligi/yapilan
islem hakkinda bilgi verilir” (%6.2), “hastanin
yasamsal bulgular1 takip edilir” (%5.7),
“hastaya uygun pozisyon verilir” (%4.9) ve
“hastaya ROM (range of motion) egzersizleri
yaptirlir”  (%4.8)  olmustur.  Ogrencilerin
hemsirelik girisimleri igerisinde en az belirtilen
ifade “hasta mahremiyetine 6zen gosterilir”
olmustur (%0.1), (Tablo 2). Ayrica bakim
planlarindaki degerlendirme bolimii
incelendiginde ogrencilerin %89.8’inin
hemsirelik tanilarinda belirledikleri amaglara
ulastiklari tespit edilmistir.

Tartisma

Hemsirelik tanilar1 hemsirelik meslegini
goriiniir hale getirmektedir. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik siirecinin
Oonemli bir parcasi olan hemsirelik tanilarini
belirleyebilmesi ve hemsirelik uygulamalarini
planlayabilmesi  olduk¢a  Onemlidir. Bu
calismada bir Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
ikinci sinif Ogrencilerinin cerrahi hastaliklart
hemsireligi yaz staj dosyalarinda yer alan
NANDA-I hemsirelik tanilar1 ve girisimleri
belirlenmistir. Arastirmamizda 6grencilerin en
sik belirledikleri hemsirelik tanilar1 akut agri,
enfeksiyon riski, anksiyete, uyku diizeninde
bozulma ve kanama riskidir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Gordon’un Fonksiyonel Saglik Oriintiisi Modeline Gore Hastalarda

Belirledikleri NANDA-I Hemsirelik Tanilarinin Dagilimlari (n=216)

FSO Modeli Veri | NANDA-I Hemsirelik Tamlar n %

Toplama

Alanlar”

Saghg Algillama- | Diisme riski 2 0.9

Saghgin

Yonetimi

Beslenme- Enfeksiyon riski 40 18.5

Metabolik Bulanti 5 2.3
Sivi-elektrolit fazlalig 4 1.9
Sivi-elektrolit eksikligi 4 1.9
Viicut sicakliginda dengesizlik riski 3 1.4
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla 2 0.9
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden fazla 2 0.9
beslenme potansiyeli
Beslenmede dengesizlik: gereksinimden az 2 0.9
Yutma giigliigii 1 0.5
Deri biitinliiginde bozulma riski 1 0.5
Rahatlikta (konforda) bozulma 1 0.5

Bosaltim Konstipasyon riski 4 1.9
Uriner bosaltimda bozulma 1 0.5

Aktivite-Egzersiz | Kanama riski 11 51
Fiziksel harekette bozulma 10 4.6
Doku biitiinliigiinde bozulma 5 2.3
Gaz aligverisinde bozulma 5 2.3
Tromboemboli riski 5 2.3
Aktivite intoleransi 3 14
Oz-bakim eksikligi 2 0.9
Periferal norovaskiiler disfonksiyon riski 1 0.5

Uyku-Dinlenme Uyku diizeninde bozulma 12 5.6

Bilissel-Algisal Akut agr1 56 25.9
Bilgi eksikligi 6 2.8

Kendini Beden imajinda bozulma 3 1.4

Algilama

Basetme-Stres Anksiyete 21 9.7

Toleransi Korku 3 1.4
Bireysel basetmede etkisizlik 1 0.5

Toplam 216 100

*Ogrenciler rol-iliski, cinsellif-sireme ve deder-inane iriintiilerine iliskin hemgirelik tanis: belirtmedigi icin tabloda yer

almamatktadsr.
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Hemsirelik Uygulamalari n %
1. Hekim istemindeki analjezik ilaglar uygulanir 58 7.4
2. Hastaya yapilan islemler hakkinda bilgi verilir 49 6.2
3. Hastanin yasamsal bulgular takip edilir 45 57
4. Hastaya uygun pozisyon verilir 39 5.0
5. Hastaya ROM (range of motion) egzersizleri yaptirilir 38 4.8
6. Hastalig1 hakkinda hasta ve/veya ailesine bilgi verilir 36 4.6
7. Hastanin bakiminda aseptik ilkelere uyulur 35 4.1
8. Hastanin agris1 degerlendirilir 32 3.7
9. Hastanin diyeti diyetisyen igbirligi ile diizenlenir 29 3.4
10. Hastaya farmakolojik olmayan yontemler uygulanir 27 3.3
11. Hastanin mobilizasyonu saglanir 26 3.2
12. Hastada enfeksiyon belirti ve bulgulari hastada izlenir 25 2.9
13. Hastanin dikkati bagka yone cekilir 23 2.8
14. Hastaya derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirilir 22 2.5
15. Hastanin ¢evre giivenligi saglanir 20 74
16. Hastanin yeterli s1vi alimi saglanir 19 24
17. Hastanin yara yeri olas1 komplikasyonlar yoniinden kontrol edilir 19 24
18. Hastaya el hijyeni konusunda egitim verilir 18 2.3
19. Hasta odasina ziyaret¢i kabulii sinirlandirilir 15 19
20. Hastaya emosyonel destek saglamr 15 19
21. Hastanin istirahati/dinlenmesi saglanir 14 1.8
22. Hastaya sicak ya da soguk uygulama yapilir 13 1.7
23. Hasta ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde takip edilir 12 15
24. Hastanin uyku saatleri diizenlenir 12 15
25. Hasta odasinin havalandirilmasi ve temizligi saglanir 12 15
26. Hasta odasinin sessiz ve sakin olmasi saglanir 11 14
27. Hasta kanama belirti ve bulgular1 yoniinden izlenir 11 14
28. Hastanin beslenmesine yardime1 olunur 11 14
29. Hastanin uyku saatlerinde hasta odasina giris ¢ikis sinirlandirilir 11 14
30. Hastaya yardimc1 arag-gereg (walker, baston gibi) kullaniminda yardim edilir 9 11
31. Hastanin yara yeri pansumani yapilir 9 11
32. Hastaya oksijen tedavisi uygulanir 7 0.9
33. Hastanin laboratuvar bulgulari1 degerlendirilir 6 0.8
34. Hasta yatak istirahatine alinir 6 0.5
35. Hastaya hekim istemindeki antibiyotik ilaglar1 verilir 6 0.5
36. Hastanin aldigi-¢ikardigi stvilarin izlemi yapilir 5 0.5
37. Hastada bacak elevasyonu saglanir 4 0.5
38. Hastaya hekim istemindeki sedatif ilaglar verilir 4 0.5
39. Hastanin dolagim takibi (norovaskiiler degerlendirme) yapilir 4 0.5
40. Hastanin giinliik kilo takibi yapilir 4 0.6
41. Hastanin bagirsak sesleri degerlendirilir 4 0.5
42. Hastanin cildi (renk, turgor, nemlilik vb yoniinden) degerlendirilir 4 0.5
43. Hastayla etkili basetme stratejileri gelistirilir 4 0.5
44, Hekim istemindeki antiemetik ilaclar1 uygulanir 3 0.4
45, Hastaya postiiral drenaj uygulanir 3 04
46. Hasta odasina yonca figiirii asilir 3 04
47. Hasta sok belirti ve bulgular1 yoniinden takip edilir 3 0.4
48. Hasta mahremiyetine 6zen gosterilir 1 0.1

Toplam 786 100.0
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Kore’de yapilan bir aragtirmada hemsirelik
ogrencilerinin  cerrahi  birimlerde en sik
kullandig1 bes hemsirelik tanisi sirastyla akut
agr1, hipertermi, konstipasyon, bilgi eksikligi ve
doku biitiinliigiinde bozulmadir (Noh ve Lee,
2015). italya’da yapilan retrospektif bir
calismada Ogrencilerin en fazla belirledigi
tanilar hareketlilikte bozulma, kisisel hijyen
eksikligi ve cilt biitiinligliniin bozulmasina
iliskindir (Palese ve ark., 2009). Erden ve ark.
(2018) tarafindan yapilan bir arastirmada
hemsirelik 6grencilerinin cerrahi kliniklerde en
sik belirledikleri hemsirelik tanilari sirasiyla
enfeksiyon riski, agri, anksiyete, deri
biitiinliiglinde bozulma ve uyku diizeninde
bozukluktur. Aydin ve Akansel’in (2013)
calismasinda hemsirelik ikinci sinif 6grencileri
yaz stajinda en fazla enfeksiyon riski, agri,
aktivite intoleransi, anksiyete, beden
gereksiniminden az beslenme ve konstipasyon
tanilarint belirlemistir. Hemsirelik ikinci sinif
ogrencileriyle yapilan bir baska calismada ise
ogrenciler tarafindan en fazla enfeksiyon riski,
uyku Oriintiisiinde rahatsizlik, akut agri,
anksiyete ve vaskiiler travma riski tanilari
belirlenmistir (Uysal ve ark., 2016). I¢
hastaliklar1 ve cerrahi hastaliklart hemsireligi
dersi alan ikinci sinif 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada en fazla enfeksiyon riski, beslenme
orlintiisiinde degisim ve solunum
fonksiyonlarinda degisim tanilar1 belirlenmistir
(Ozer ve Kuzu, 2006). Yapilan baska bir
aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin en fazla
anksiyete tanisin1  kullandigi  belirtilmistir
(Mankan ve ark., 2014). Ayan’in (2012) yaptig1
calisgmada Ogrencilerin en sik kullandiklar
NANDA-I hemsirelik tanilar1 enfeksiyon riski,
anksiyete ve deri biitiinligiinde bozulmadir. Bu
sonu¢ hemgsirelik Ogrencilerinin hastalarinda
benzer hemsirelik tanilarin1 belirledigi ve
hemsirelik tanilarimin  ¢ogunun hastalarin
fiziksel ~ sorunlarina  yonelik  oldugunu
gostermektedir. Ogrenciler cerrahi girisime
bagli  komplikasyonlar1  (kanama  riski,
enfeksiyon riski gibi), hastanin sozel ifadesine
dayanan (akut agr1) ya da gdzlenebilen (uyku
diizeninde bozulma) durumlari daha kolay
belirleyebilmektedir.  Arastirma  sonugclari
literatiire benzerlik gostermektedir.

DOI:10.38108/ouhcd.715689

Arastirmamizda  Ogrencilerin  en  az
kullanildiklar1  hemsirelik  tanilar1  yutma
gicligii, bireysel bas etmede etkisizlik,
rahatlikta  (konforda)  bozulma,  iiriner
bosaltimda bozulma, deri biitiinliigiinde
bozulma riski ve periferal noérovaskiiler
disfonksiyon  riskidir.  Dogan’m  (2017)
hemsirelik ikinci smif 6grencileri ile yaptigi
calismada da doku perfiizyonunda yetersizlik ve
periferik norovaskiiler disfonksiyon riski
tanilarinin 6grenciler tarafindan belirlenmesinin
giic oldugu belirtilmistir. Palese ve ark.
(2009)’1n arastirmasinda Ogrencilerin en az
belirledigi ~ hemsirelik ~ tamilart  korku,
emzirmenin kesintiye ugramasi ve spritiiel
distres (manevi sikinti)’dir.

Arastirmamizdaki ~ 6grenciler  rol-iligki,
inang-degerler, cinsellik ve lireme konularinda
hemsirelik tamis1  belirtmemistir. Ozer ve
Kuzu'nun (2006) calismasinda Ogrenciler
degerler-inan¢g ve cinsellik-tireme ile ilgili
hemsirelik tanis1 belirleyememistir. Zaybak ve
ark. (2018) arastirmasinda da FSO modeline
gore en az hemsirelik tanis1 belirtilen Oriintii
cinsellik ve tireme olarak saptanmistir. Yilmaz
ve ark. (2015) arastirmasinda ogrencilerin
kendilerini yeterli hissetmedikleri ii¢ FSO
modeli Oriintlisliniin; cinsellik-lireme, bagetme-
stres tolerans1 ve deger-inan¢ oldugu
belirlenmistir.  Yilmaz ve ark. (2019)
calismasinda ise hemsirelik Ogrencilerinin
benlik kavrami, cinsellik ve iireme, rol ve iliski
Oriintlistine yonelik veri toplamakta giicliik
yasadig1 saptanmistir. Erden ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda da ikinci sinif 6grencilerin
cerrahi hastaliklari hemgireligi dersinde daha az
tespit ettikleri tanilar cinsel yasamda degisiklik,
sosyal izolasyon ve korku gibi daha soyut
kavramlardan olustugu belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan c¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin bu alanlara yonelik veri toplama
ve tan1 koymada sikint1 yagadiklarini1 ve bakim
planlarinda ilgili tanilara yer vermedikleri
belirlenmistir. Hemsirelik Ogrencileri, bakim
verdikleri hastalar ile cinsel sorunlar hakkinda
konusmaktan rahatsiz oldugunu ve
utandiklarini belirtmislerdir (Aydin ve Akansel,
2003; Ozer ve Kuzu, 2006; Tiirk, 2017).
Arastirma  sonuglar1 literatiirle  benzerlik
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gostermektedir. Ayrica arastirma kapsamindaki
hemsirelik 6grencilerinin heniiz kadin sagligi ve
hastaliklar1 ile ruh saghg ve hastaliklar
hemsireligine iliskin ders almadiklar1 i¢in bu
sorunlart  belirlemede yetersiz ~ olduklari
diistiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelik tanilarina yonelik
en fazla yapilan hemsirelik girisimleri, hekim
istemindeki analjezik ilaglarin uygulanmasi,
hastaya islem hakkinda bilgi verilmesi, hastanin
yasamsal bulgulariin takibi, hastaya pozisyon
verilmesi  ve  egzersiz  yaptirilmasidir.
Calismamiza benzer olarak Noh ve Lee

(2015)’nin  arastirmasinda da  hemsirelik
Ogrencilerinin cerrahi  birimlerde en sik
yaptiklar1  hemsirelik  girisimlerinin  agr

yonetimi, yasamsal bulgularin takip edilmesi,
pozisyon verme, emosyonel destek ve gevseme
terapisi  oldugu belirtilmigtir. Keski ve
Karadag’in (2010) hemsirelik son smif
ogrencileriyle yaptig1 calismada; O6grencilerin
hemsirelik siirecine iliskin bilgi eksiklikleri
oldugu ve hemsirelik siireci agamalarinda en
yiiksek oranda degerlendirme, en diisiik ise
planlama-uygulama asamalarina iliskin sorulara
dogru cevap verdikleri belirlenmistir. Bagka bir
caligmada ise, hemsirelik tanilarin yetersiz
objektif ve subjektif verilere dayanilarak
belirlendigi, tibbi tani, semptom ve bulgularin

hemsirelik  tanis1  olarak ifade edildigi
belirtilmistir (Uysal ve ark., 2016).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmada,  hemsirelik  6grencilerinin
sinirl1 sayida hemsirelik tanis1 belirledigi, bu
tanilarin ¢ogunun  hastalarmm  fiziksel

gereksinimlerine yonelik oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin FSO modeline gére rol ve iliski,
cinsellik ve tireme, inang ve degerler
Oriintiilerinde hemsirelik tanist
belirleyemedikleri saptanmustir. Ogrencilerin
hemsirelik uygulamalarinda hastalar1
biyopsikososyal yonden desteklemek icin
yeterli girisimde bulunmadiklari belirlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda;

- Ogrenci hemsirelerin  hemsirelik siirecine
iliskin farkindaliklarinin artirilmast,

- Hemsirelik stirecine iliskin 6rnek vaka
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caligsmalarinin miifredatta ve klinik uygulamada
artirilmasi,

- Ogrencilerin bakim plan1 hazirlama siirecinde
yasadiklar1  giicliiklerin ~ ve  smirhiliklarin
belirlenerek Ogretim elemanlar1 ve hemsireler
tarafindan desteklenmesi,

- Konuyla ilgili daha biyiik o6rneklem
gruplariyla  farkli  caligmalar  yapilmasi
onerilmektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma tek bir kurumda gercgeklestigi ve
veriler yalnizca bir egitim-0gretim yilina iliskin
cerrahi  hastaliklari  hemsireligi yaz staj
dosyalarinin incelemesiyle elde edildigi i¢in
genellenebilirligi sinirhidir. Arastirmadan elde
edilen sonuglar yalnizca arastirmaya katilan
Ogrenci grubuna genellenebilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Arastirma hemsirelik Ogrencilerinin  yaz  staj
dosyalarindaki  bakim planlarinda  belirledikleri
hemsirelik tanilarmin ve uygulamalarinin smirh
oldugunu ortaya koymustur.

e Ogrencilerin hemsirelik tamlarinda daha cok
hastalarin fiziksel gereksinimlerini belirledikleri ve
psikososyal  gereksinimleri  belirlemekte  sinirlt
olduklar1 belirlenmistir.

e Oprencilerin rol-iliski, cinsellik-lireme, inang ve
degerlerle iliskili hemsirelik tanis1 belirlemedikleri
saptanmuistir.
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Amag: Bu calisma iiniversiteli kiz dgrencilerin tamamlayict saglik yaklasimlarini kullanma durumlarimi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Kesitsel ve tammlayici tipte olan bu arastirma Yozgat Bozok Universite’sinde dgrenim goren kiz 6grenciler {izerinde
yiiriitiildi. Arastirmanin evrenini, 6grenim goren kiz 8200 kiz 6grenci olusturdu. Calisma, arastirmaya katilmaya goniillii 944 kiz
ogrenciyle tamamlandi. Veriler 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, tamamlayici saglik yaklasimlarint (TSY) kullanma
durumlarini saptamaya yonelik gelistirilen anket formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde; ki-kare ve bonferroni testi
kullanildi.

Bulgular: Universiteli kiz 8grencilerin yas ortalamast 18.8+0.8 olarak bulundu. Katilimeilarin %99,6’sinin bekar, %65.7’sinin gelir
durumunun orta diizeyde oldugu, %79.9’unun TSY kullandig1 belirlendi. Ogrencilerin  TSY olarak %85 egzersiz, %73.2 miizik
dinleme, %67.7 masaj, %55.1 sicak-soguk kompres, %44.7 dus alma, %42.9 uyku, %1.3 yoga, %1 akupunktur, %0.3 hipnoz; alternatif
tedavi yontemleri (bitkisel ve besinsel yaklagim) olarak %87 bitkisel terapi, %85.8 vitamin-mineral kullandiklar1 bulundu.

Sonug¢: Universiteli kiz 6grencilerin bityiik gogunlugu TSY kullanmaktadir. TSY’ndan en fazla bitkisel terapiye basvurulmaktadir.
Universite 6grenimi sirasinda evde kalan ve sigara kullanan kiz &grenciler TSY yontemlerini daha fazla kullanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayict Saglik Yaklasimu, tiniversite, kiz, 6grenci

ABSTRACT

Objective: This research was carried out to determine the situation of a complementary health approaches use and affecting factors of
among female university students .

Methods: This cross-sectional and descriptive study was carried out on female students studying at Yozgat Bozok University. The
population of the study was composed of the 8200 female student at the University. The study was completed with 944 female students
volunteering to participate in the research. The data was collected by using questionnaire consisting of the information about the
students demographic characteristics and using state of complementary health approaches (CHA). In the evaluation of the data Chi-
square test and bonferroni were performed.

Results: The mean age of the university female students was 18.8+0.8. It was determined that 99.6% of the participants were single
and 65.7% of them were in the middle of economic status, 79.9% of used CHA. Students used of CHA were, exercise (85.0%), listening
music (73.2%), hot-cold compress (55.1%), shower (44.7%), sleep (42.9%), yoga (1.3%), acupuncture (1%), hypnosis (0.3%). Student
use of alternative treatment methods were herbal therapy (87.2%), vitamin-mineral support (85.8%).

Conclusions: It was found that the students used the largest of CHA. Among CHA most herbal therapy is used. Female students who
stay at home and smoke during their university education use CHA methods more.

Keywords: Complementary Health Approaches, university, girl, student
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Giris

Diinyada saghik bakimi oOnemli Olgiide
degismis ve degismeye de devam etmektedir.
Tip, tibbi uygulama ve farmasotik teknolojideki
gelismeler hastalik ve agri ile bas etmede
geleneksel tibbin gelismesini biiylik 6lciide
etkilemektedir. Ayni1 zamanda, internet
iizerinden bilgiye erisimin siirekli artmasi
halkin saglik bakimi hakkinda bilgisini de
onemli 6l¢iide arttirmaktadir (Esmail, 2017). Bu
degismeler son yirmi yilda tim diinyada
tamamlayict  saglik  yaklagimlari  (TSY)
kullanim oranlarmi da arttrmistir. Ulkemizde
de benzer sekilde tamamlayici tedavi
kullaniminin diinya geneline uygun olarak son
yillarda arttig1 belirtilmistir (Balouchi ve ark.,
2018; Doganay ve ark., 2018). Yapilan bir
calismada da TSY kullanim oranlarinin gengler
arasinda arttig1 bildirilmistir (Sar1 ve Kipay,
2008).

Avrupa Tamamlayict ve Alternatif Tip
Federasyonu (EFCAM)’a gore tamamlayici ve
alternatif  tip, saghgin siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesi, hastaliklarin =~ Onlenmesi  ve
tedavisinde kullanilan bir dizi farkli saglk
uygulamalaridir ve bunlar bagimsiz olarak veya
konvansiyonel tip yaklagimlar1 ile birlikte
kullanilabilir ~ seklinde  tanimlanmaktadir
(EFCAM, 2018). Cocukluktan eriskinlige gegis
donemi olarak kabul edilen genglik déoneminde
olan iniversite dgrencileri fiziksel, psikolojik,
sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler
yasamaktadir ~ (Cuhadaroglu, 2000). Bu
dénemde beyin, nodro-endokrin sistem ve
hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel
ve emosyonel degisimler ile lireme sagligini ve
sosyal yasamimi  etkileyebilen  sorunlar
yasamaktadir (Susman ve Rogol, 2004). Kiz
ogrenciler bu donemde erkek 6grencilere oranla
daha  fazla  {lreme  sagligi  sorunlari
yasayabilmektedir. Yasanan {ireme saglhigi
sorunlart beraberinde psikosoyal, emosyonel
sorunlart da getirmektedir (Family Health
International, 2018). Universite kiz ogrencileri
bu sorunlar ile basa ¢ikmak i¢cin de TSY’ye
yontemlerine  bagvurabilmektedir. ~ Ancak
tilkemizde TSY yontemleri ile ilgili yapilan
caligmalar daha ¢ok kronik hastaligt olan
bireyleri ya da saglikla ilgili birimlerde okuyan
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ogrencileri kapsamaktadir. Universite
Ogrencilerinin geneli {izerinde yapilan ¢alisma
sayisi oldukea sinirhidir (Doganay ve ark., 2018;
Balouchi ve ark., 2018; Kavurmaci ve ark.,
2018; Arcury ve ark., 2006).

Bu dogrultuda yiiriitilen ¢alismada;
tiniversiteli kiz Ogrencilerin TSY kullanma
durumlarim1 ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapildi.

Yontem

Kesitsel ve tamimlayici tipte bu arastirma,
Ocak-Mayis 2018 tarihleri arasinda Yozgat
Bozok Universitesi'ne ait tiim fakiilte ve
yiiksekokullarda (meslek yiiksekokullar1 harig)
O0grenim goren kiz Ogrenciler ile yapildi
Arastirmanin  evrenini, {Universitenin  tiim
fakdiilte ve yiiksekokullarda (meslek
yiiksekokullar1 hari¢) 6grenim goren 8200 kiz
ogrenci olusturdu. Evreni belli Ornekleme
yontemi kullanilarak c¢alismanin  6rneklem
sayis1 N=944 olarak hesaplandi.

Aragtirmanin verileri arastirmacilar

tarafindan arastirmaya dahil edilen fakiiltelerde
rastgele secilen Ogrencilere literatiir taranarak
olusturulan anket formu ile toplandi (Cetin,
2007; Thomas ve Coleman, 2004; Tan ve ark.,
2004; Ceylan ve ark., 2002 Thomson ve ark.,
2014; Brien ve ark., 2011; Arcury ve ark.,
2006).
Anket formu 6grencilerin yasi, cinsiyeti, nerde
yasadigl, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve
kullandiklar1 TSY’n1 belirlemeye yonelik 18
sorudan olusmaktadir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 21 paket programinda
yapildu. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, Ki-kare testi ve post
hoc test olarak Bonferroni testi kullandi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen kiz Ogrencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verildi.
Calismadaki 6grencilerin yas ortalamasi 18.8+
0.8, BKI ortalamas1 21.6+2.4 olarak belirlendi.
Calisma  grubunun  %99.6’sinin  bekar,
%65.7’sinin ~ ekonomik ~ durumu  orta,
%46.3’tnlin  ¢ogunlukla ilde yasadigi ve
55.6’s1mn1n devlet yurdunda barindig1 saptandi.
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyo-demografik dzellikleri
(n=944)

Sosyo-demografik Ozellikler Ort+SS
Yas ortalamasi 18.8+0.8
BKi ortalamasi 21.6+2.4
n %
Medeni durum
Evli 4 0.4
Bekar 940 99.6
Ekonomik durum
Cok iyi 18 1.9
Iyi 243 25.7
Orta 620 65.7
Koti 48 51
Cok kotii 15 1.6
Yasanilan yer
Koy/Kasaba 198 21.0
Ilge 309 32.7
Il 437 46.3
Barindiklar yer
Devlet yurdu 525 55.6
Ozel yurt 300 31.8
Ev 119 12.6

Ogrencilerin baz1 saglik davranislarmin
(sigara, alkol kullanimi, egzersiz yapma v.b)
dagilimlar1 Tablo 2’de verildi. Ogrencilerin

%92.9'unun  sigara, %99.3"liniiniin  alkol
kullanmadig1 belirlendi. Arastirmadaki
katilmcilarin =~ %74.8'inin  diizenli  egzersiz

yapmadigi, egzersiz yapanlarin %42.8’sinin
ara-sira egzersiz yaptigi saptandi.

Ogrencilerin kullandiklart TSY’ye Tablo
3’te verildi. Calismaya katilan 6grencilerin
%79.9’unun TSY’ye basvurdugu saptandi.
Ogrencilerin TSY olarak %85 egzersiz, %73.2
miizik dinleme, %67.7 masaj, %55.1 sicak-
soguk kompres, %44.7 dus alma, %42.9 uyku,
%1.3 yoga, %1 akupunktur, %0.3 hipnoz;
alternatif tedavi yontemleri (bitkisel ve besinsel
yaklasim) olarak %487 bitkisel terapi, %85,8
vitamin-mineral kullandiklar1 bulundu.

Ogrencilerin TSY kullanma durumlarinin
ekonomik durum, barinilan yer, sigara ve alkol
kullanma durumu, diizenli egzersiz yapma
durumu ve ¢ogunlukla tiiketilen besin ile iliskisi
Tablo 4’te verildi. Ekonomik durumun,
yasanilan yerin, alkol kullanma durumunun,
diizenli egzersiz yapma durumunun ve
cogunlukla tiiketilen besin tiiriiniin 6grencilerin
TSY  kullanmayr etkilemedigi  saptandi

(p>0.05). Barindigi yer ev olan Ogrencilerin
(%85.7), devlet yurdunda (%81.3) ve 0ozel
yurtta kalan o6grencilere (%75) gore anlamli
olarak daha fazla TSY kullandiklar1 belirlendi
(p<0.05). Sigara kullanan 6grencilerin (%96.5)
sigara kullanmayan Ogrencilere gore (%78.6)
anlamli olarak daha fazla TSY kullandig
bulundu (p<0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin saglk davranislari (n=944)

Saghk Davramslar n %
Sigara kullanma durumu
Kullanan 67 7.1
Kullanmayan 877 92.9
Alkol alma durumu
Alan 7 0.7
Almayan 937 99.3
Egzersiz yapma durumu
Yapan 238 25.2
Yapmayan 706 74.8
Egzersiz yapma sikhigr*
Her giin 59 24.8
Ara sira 102 42.8
Haftada Bir 34 14.3
Haftada 2 ve tizeri 43 18.1
Cogunlukla tiikettikleri
besin tiirii
Kurubaklagil 435 46.1
Sebze- Meyve 338 35.8
Et ve Et Uriinleri 171 18.1
* Yiizdeler n=238 olarak hesaplanmuistir.
Tartisma
Calisgmaya  katilan  {niversiteli  kiz
ogrencilerin = %79.9’unun  TSY  kullandigi

belirlendi (Tablo 3). Doganay ve ark. (2018)
yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin %37.2’sinin
TSY kullandiklar1 belirtilmektedir. Awad ve
ark. (2012) tarafindan yapilan c¢alismada
tamamlayici alternatif terapi kullanim oraninin
%55.2 oldugu ve bu oranmin ¢ogunlugunu kiz
ogrencilerin  olusturdugu  belirtilmektedir.
Yapilan bir sistematik  derlemede ise
ogrencilerin TSY kullanma oranlarinin %25 ile
95.7 arasinda degistigi vurgulamaktadir
(Balouchi ve ark., 2018).
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Tablo 3. Ogrencilerinin TSY kullanma durumu

(n=944)

Tamamlayici saghk n %

yaklasimlari

Tamamlayici saghk

yaklasimlari kullanma durumu
Kullanan 754  79.9
Kullanmayan 190 201

Kullanilan tamamlayici saghk

yaklasimlar *
Bitkisel Terapi 821 87.0
Vitamin- Mineral destek 810 85.8
Egzersiz yapmak 802 85.0
Miizik dinlemek 691 73.2
Masaj 639 67.7
Sicak-Soguk Kompres 520 55.1
Dus alma 422 447
Uyku 405 429
Yoga 12 1.3
Akupunktur 9 1.0
Aromaterapi 9 1.0
Hipnoz 3 0.3

*Yiizdeler n=944 iizerinden alinmistir.

Calismada ogrencilerin yiiksek oranda TSY
kullandiklar1  belirlendi. Bunun nedeninin
calismamiz O6rneklem grubunun {iniversitenin
genelini kapsayan kiz ogrencilerden
kaynaklandigr  diistiniilmektedir.  Literatiir
incelendiginde yapilan caligmalarin
sonuglarinda, kiz  ogrencilerin  erkek
ogrencilerden daha fazla oranda TSY’ye
basvurduklarint belirtilmistir (Kavurmaci ve
ark., 2018; Awad ve ark., 2012).

Calismada Ogrencilerin TSY olarak %85
egzersiz, %73.2 miizik dinleme, %67.7 masaj,
%55.1 sicak-soguk kompres, %44.7 dus alma,
%42.9 uyku, %1.3 yoga, %lakupunktur, %0.3
hipnoz; alternatif tedavi yontemleri (bitkisel ve
besinsel yaklasim) olarak %87 bitkisel terapi,
%85.8 vitamin-mineral kullandiklar1 belirlendi
(Tablo 3). Kavurmaci ve ark. (2018) tarafindan
yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin %30 unun
bitkisel  terapi, %15.8’inin  akupunktur,
%6.1’inin aromaterapi ve %3.7’sinin masaj
yontemlerini kullandiklar1 ifade edilmektedir.
Yapilan bagka bir ¢alismada en sik kullanilan
TSY’nin  vitamin-mineral destegi, masaj,
bitkisel  terapi ve homeopati  oldugu
belirtilmektedir (Hussain ve ark., 2012). Akan
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ve ark. (2012) yaptiklari galismalarinda ise
Ogrencilerin en iyi bildikleri TSY nin %81.2
oraninda bitkisel terapi, %80.8 oraninda
akupunktur, %78.8 oraninda hipnoz, %77
oraninda masaj ve %65.2 oraninda meditasyon
oldugu ifade edilmektedir. Yapilan baska
calismalarda da ogrencilerin en iyi bildikleri
yontemin bitkisel terapi oldugu belirtilmektedir
(Awad ve ark., 2012; Araz ve ark., 2012). Bu
calismada da yapilan ¢cogu ¢alisma ile benzer en
cok kullanilan temel saglik yaklagiminin %87
oraninda bitkisel terapi oldugu belirlendi.
Ogrencilerin ~ ulasabilmesi  ve  calisma
sonuglarina goére en iyi bildikleri uygulama
olmast nedeniyle bitkisel terapiye siklikla
bagvurduklar1 diistiniilebilir (Awad ve ark.,
2012; Araz ve ark., 2012; Akan ve ark., 2012).
Ogrencilerin yiiksek oranda bitkisel terapiye
basvurmalarinin nedeni ise medya/internette
sirekli ~ bitkisel  takviye  {riinlerinden
bahsediliyor olmasi olabilir. Ancak bazi
calismalara gore bu c¢alismada akupunktur,
hipnoz, meditasyon gibi uzak dogu iilkelerine
ait TSY’nmin ¢ok az tercih edildigi
gorilmektedir. Bunun nedeni olarak da
Ogrencilerin  verilerin  toplandigt  anda
yasadiklari ve zamanlarinin cogunu
gecirdikleri,  calismanin  yapildigr  ilin
sosyokiiltiirel 6zellikleri ve gelismislik diizeyi
geregi bu uygulamalara yonelim ve ulasimin zor
olmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Ogrencilerin yasmin, ekonomik durumunun,
yasadiklar1 yerin TSY kullanma durumlarim
etkilemedigi saptandi1 (Tablo 4). Literatiirdeki
bazi ¢alismalarda sosyodemografik 6zelliklerin
TSY kullanma durumunu etkilemedigi bazi
caligmalarda ise etkiledigi belirtilmektedir
(Cetin, 2007; Thomas ve Coleman, 2004; Tan
ve ark., 2004; Ceylan ve ark., 2002). Bu
calismada sosyo-demografik o6zelliklerin TSY
kullanma durumunu etkilemedigi saptandi.
Bunun nedeninin ¢alismadaki 6grencilerin yas,
barmilan yer gibi benzer sosyo-demografik

ozelliklere  sahip olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Calismada sigara
kullanan  Ogrencilerin ~ (%96.5)  sigara

kullanmayan ogrencilerden (%78.6) daha
yiiksek oraninda TSY kullandig1 saptandi.

13



Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(1), 10-16
DOI:10.38108/ouhcd.684721

Ogrencilerin Tamamlayicl Saghk Yaklasimlarini

Kullanma Durumlari

Tablo 4. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile TSY kullanma durumlariin
karsilastirilmasi

Sosyo-demografik ozellikler TSY kullanma durumu Testvep
Evet Hayir
n % n %

Ekonomik durum

Iyi 204 78.2 57 21.8 72=1.819
Orta 496 80.0 124 20.0 p=0.403
Koti 54 85.7 9 14.3
Yasanilan yer
v?=0.711
Kéy-kasaba 159 80.3 39 19.7 p=0.701
Ilge 242 78.3 67 21.7
il 353 80.8 84 19.2
Barmilan yer™
¥%=7.653
Devlet ydeU 4272 81.3 98? 18.7 p=0.022
Ozel yurt 2252 750 75° 25.0
Ev 1022 85.7 172 14.3
Sigara kullanma durumu ¥*=10.616
p=0.001
Kullanan 55 96.5 2 3.5
Kullanmayan 689 78.6 188 21.4
Alkol kullanma durumu* %*=0.000
p=0.999
Kullanan 6 85.7 1 14.3
Kullanmayan 748 79.8 189 20.2
Diizenli egzersiz yapma durumu v2=2.467
p=0.116
Yapan 199 83.6 39 16.4
Yapmayan 555 786 151 21.4
Cogunlukla tiiketilen besin tiirii
v?=0.526
Sebze-meyve 258 76.3 80 23.7 p=0.769
Kurubaklagil 346 79.5 89 20.5
Et ve et iirlinleri 140 81.9 31 18.1
*Fisher’s Exact Test
**Bonferroni testi
Ancak yapilan ileri analizde sigara kullanma calismada ise sigara i¢meyenlerin TSY

durumunun  TSY  kullanma  durumunu kullanim oraninin %88.5, sigara igenlerin ise
etkilemedigi belirlendi (Tablo 4). Thomson ve %11.5 oldugu belirtmektedir (Thomson ve ark.,
ark. (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmada sigara 2014).  Calismamizda  sigara  kullanan
icme durumunun TSY kullanma durumunu ogrencilerin TSY kullanma durumlarinin daha
etkilemedigi belirtilmektedir. Yapilan baska bir yiiksek olmasi, sigarayr birakmak icin ya da
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sigaranin sagliga verdigi zarar1 azaltmak igin
TSY ’ye bagvurduklar diistintilmektedir.
Arastirmamizda alkol kullanma durumunun,
diizenli egzersiz yapma durumunun ve
cogunlukla tiiketilen besin tiirliniin 6grencilerin
TSY kullanma durumlarmi etkilemedigi

saptand1 (p>0.05). Yapilan bir c¢alismada
saglikli bir diyeti olanlarin (%61.7), diizenli
egzersiz  yapanlarin  (%52.3) ve alkol

kullanmayanlarin TSY kullanim oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Thomson ve
ark., 2014). Ancak yapilan baska ¢alismalarda
da diyet ve fiziksel aktivitenin TSY kullanma
durumunu etkilemedigi belirtilmektedir ( Brien
ve ark., 2011; Arcury ve ark., 2006). Bu nedenle
calismanin sonuglari literatlir ile uyumludur.
Calismada alkol kullanan, diizenli egzersiz
yapan dgrenci sayisinin az olmasi ve tliketilen
besinlerin oranlarinin benzer olmasindan dolay1
TSY  kullanma  durumunu etkilememis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc ve Oneriler
Calismada;  Ttniversiteli kiz 6grencilerin
TSY kullanma oranlarinin olduk¢a yiiksek

oldugu, ogrencilerin sosyo-demografik
ozelliklerinin  TSY kullanma durumlarin
etkilemedigi  saptandi.  Sigara  kullanan

ogrencilerin sigara kullanmayan Ogrencilere
gore, evde barman 6grencilerin devlet ve 6zel
yurtta barmnan Ogrencilere gore daha yiiksek
oranda  TSY  basvurduklart  belirlendi.
Literatiirde saglik dis1 tiniversitenin genelini
kapsayan  Ogrenciler  iizerinde  yapilan
caligmalarin oldukga kisithi olmasi nedeniyle,
farkli  boliimlerde okuyan  iiniversite
ogrencilerinde genis 6rneklem gruplarinda TSY
yontemleri ve etkileyen faktorlerin incelenmesi
onerilebilir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Calismamizdaki en biiyiik smirliligr saghk
dis1 boliimlerde okuyan 6grenciler ile yapilan
caligma sayisinin kisitli olmasi nedeniyle farkl
gruplarda ¢alisilmis makalelere de tartisma
boliimiinde yer verilmis olmasidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Universiteli kiz dgrencilerin TSY kullanma
oranlar1 oldukga yiiksektir.

e Universiteli kiz dgrencilerinin  s0Syo-
demografik  ozellikleri TSY  kullanma
durumunu etkilememektedir.

e Ogrencilerin en sik kullandiklar1 TSY %87
oraninda bitkisel terapidir.
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Amag: Bu ¢alisma, 6grenci hemsirelerin internet bagimlilik diizeylerini ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayict tipteki arastirmanin 6rneklemine, hemsirelik boliimii 2., 3. ve 4. simifta 6grenim goéren, ¢alismaya katilmay1
kabul eden 242 iiniversite 6grencisi alinmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
Internet Bagimlilik Olcegi (IBO) kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler, Mann-Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon analiz testi kullanilmustir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.19+1.57, %74’iiniin kiz 6grenci ve %36 smn 3. sinif dgrencisi oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin internet kullanmaya baslama yas ortalamasinin 12.62+2.30 oldugu bulunmustur. Ogrencilerin 8.09+2.65 yildir kendilerine
ait cep telefonlart bulundugu, %96.7’sinin akilli telefon kullandigi, %74.4%1 en iyi teknolojik aletin akilli telefon oldugunu belirttigi,
%49.6’sinin giinde 2-4 saat internete baglandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin %93 iiniin internete telefonla baglandig1 ve %71.5’inin en
cok “sosyal medya kullanimi1” i¢in internete baglandig: saptanmistir. Ogrencilerin IBO toplam puan ortalamasinin 34.16+11.57 oldugu
belirlenmistir. IBO kesme puanina gore, dgrencilerin %81.8’inde “diisiik diizeyde”, %16.9’unda “orta diizeyde” ve %1.2’sinde “yiiksek
diizeyde” internet bagimliligt oldugu bulunmustur. Akilli telefon kullanma siiresi arttik¢a internet bagimlik diizeyi ve sosyal iligkilerde
bozulma diizeyinin artt181 belirlenmistir.
Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin interneti daha ¢ok sosyal medya i¢in kullandig1 ve beste dordiiniin internet bagimlilik diizeylerinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte akilli telefon kullanma siiresi arttik¢a, internet bagimliligi ve sosyal iligkilerde bozulmanin
artt1g1 belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Internet bagimlihig1, dgrenci hemsire, etkili faktor
ABSTRACT
Objective: This study was conducted to determine the level of internet addiction of nursing students and affecting factors.
Methods: This descriptive study included 242 university students who studied the 2nd, 3rd and 4th grades of the nursing department
and agreed to participate in the study. The Personal Information Form prepared by the researchers and Internet Addiction Scale (IAS)
were used to collect the data. Descriptive statistical methods, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman Correlation test
were used to evaluation of the data.
Results: It is determined that the average age of the students was 21.19+1.57, 74% were girls and 36% were 3rd grade students. The
average age of students to start using the internet was 12.62+2.30. The students have their own mobile phones for an average of
8.09+2.65 years, 96.7% stated that they use smartphones, 74.4% stated that the best technological devices are smartphones, 49.6%
stated that they connect to the internet 2-4 hours a day. 93% of the students were connected to the internet by phone and 71.5% of them
were connected for the most “social media use”. IAS total score of the students was 34.16+11.57. 81.8% of students had a “low level”
of internet addiction, 16.9% had a “medium level” and 1.2% had a high level internet addiction. It was determined that the level of
internet addiction and the deterioration in social relations increased as the smartphone usage time increased.
Conclusion: It was observed that nursing students used the internet mostly for social media and four of the five students had low
internet addiction levels. However, it has been found that as the time to use the smartphone increases, loss of control, desire to stay
online, negativity in social relations and consequently internet addiction increase.
Keywords: Internet addiction, nursing student, affecting factor

ORCID IDs of the authors: NE: 0000-0003-3586-6237; MG: 0000-0002-4497-1365; ES: 0000-0002-4169-231X

Sorumlu yazar/Corresponding author: Ars.Gor.Mehtap GUMUSAY

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye.

e-posta/e-mail: gumusaymehtap@gmail.com; gumusay mehtap@hotmail.com

* Bu calisma 28-29 Nisan 2016 tarihinde Eskisehir’de yapilan 15. Ulusal Hemgirelik Ogrenci Kongresi’'nde poster bildiri olarak
sunulmugtur.

Atif/Citation: Erbil N, Giimiiay M, Salman E. (2020). Ogrenci hemsirelerin internet bagimlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler.
Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi, 3(1); 17-26. DOI: 10.38108/ouhcd.714737

17


mailto:gumusaymehtap@gmail.com
mailto:gumusay_mehtap@hotmail.com
http://orcid.org/0000-0003-3586-6237
http://orcid.org/0000-0002-4497-1365
http://orcid.org/0000-0002-4169-231X

Hemsirelik Ogrencilerinin Internet Bagimhhk Diizeyleri

Ordu University J Nurs Stud
2020, 3(1), 17-26

Giris

Internet, iletisimi kolaylastirmak,
hizlandirmak ve gilivenli bilgi aligverisini
saglamak icin gelistirilmistir (Davis ve ark.,
2002; Anand ve ark., 2018). Teknolojinin
gelismesi  ile  birlikte  internet  giinliik
hayatimizin vazgecilmez bir pargast haline
gelmistir. Internet sagladig1 olanaklar ile insan
yasamini kolaylagtirmasinin ve gelistirmesinin
yaninda, internet kullanimindaki artis, insanlar
iizerinde olumsuz etkileri de beraberinde
getirmeye baglamistir (Kirag ve Giliver, 2019).
Bu olumsuz etkilerden bir tanesi internet
bagimlihgidir. Internet bagimlihg:; interneti
asir1 kullanma isteginin Oniine gecilememesi,
internetten uzak kalindiginda asir1 sinirlilik

hissinin yasanmast ve internet kullanimi
nedeniyle bireyin is, aile ve sosyal
islevselliginin bozulmas1 ile karakterizedir

(Young, 2004; Arisoy, 2009).

Internet bagimlilig: bireylerin yas, cinsiyet,
gelir durumu, egitim durumu gibi 6zelliklerden
ve disa donik olma, sorumluluk sahibi olma,
duygusal olma, gelisime acik olma gibi kisilik
ozeliklerinden etkilenebilmektedir (Kirag ve
ark., 2016; Kose ve ark., 2012). Internet
bagimlilig1 da bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal
acidan etkileyebilen Onemli bir durumdur
(Kawabe ve ark., 2016). Yapilan caligmalar
internet  bagimliligmmin  yorgunluk, uyku
problemleri, konsantrasyon sorunlari, sosyal
iligkilerde bozulma ve depresyon gibi bircok
soruna neden oldugunu gostermektedir (Younes
ve ark., 2016; Ching ve ark., 2017).

Gelisen teknolojiye daha kolay adapte
olmasi sebebiyle genglerde internet bagimlilig
daha fazla goOriilmekte ve buna bagh
cevreleriyle iliskilerini ve ruh sagliklarini
olumsuz yonde -etkileyebilmektedir (Arisoy,
2009; Kirag ve ark., 2016). Literatiir
incelendiginde  Universite  Ogrencilerinin
internet bagimliliklarmin  %0.8 ile %16.8
arasinda  degisiklik gosterdigi  ¢aligmalar
bulunmaktadir (Anand ve ark., 2018; Younes ve
ark., 2016; Giinay ve ark., 2018; Ergin ve ark.,
2013). internette gegirilen siire arttik¢a internet
bagimliliginin arttigmmi ve bireyin g¢evresiyle
iligkilerinde bozulma ve depresif belirtilerde
artma oldugunu belirten calismalar
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bulunmaktadir (Boonvisudhi ve Kuladee, 2017,
Ching ve ark., 2017; Ergin ve ark., 2013; Giinay
ve ark., 2018). Internette gegirilen siirenin
artmasi genglerde sosyal izolasyon, yalnizlik ve
zaman yonetimi ile ilgili sorunlarin daha fazla
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Kuss ve
Lopez-Fernandez, 2016).

Interneti daha fazla kullanmalar1 nedeniyle,
ogrenciler internet bagimlilif1 agisindan risk
altinda bulunmaktadir. Internet bagimlilig
sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik
sorunlar, hemsirelik  Ggrencilerinin  6zel
yagsamimin olumsuz etkilenmesine, akademik
basarisinin azalmasina, uygulama alanlarinda
performanslarinin ~ olumsuz  etkilenmesine,
uygulama hatalarina yol agabilecegi igin
arastirilmasi gereken bir konudur. Bu ¢aligma
hemsirelik 6grencilerinin internet bagimliligi
diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir.

Yontem

Tanimlayici tipte olan arastirmanin evrenini,
Karadeniz bolgesinde bir devlet liniversitesinin
Hemsirelik boliimiiniin 2., 3. ve 4. sinifina
devam eden 357 Ogrenci olusturmustur.
Arastirmada Orneklem sec¢imine gidilmeden
evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis,
arastirmanin ~ yapildig1  tarihlerde okulda
bulunan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
242 ogrenci orneklemi olusturmustur. Evreni
olugturan Ggrencilerin  %67.8’1 calismaya
katilmistir.  Arastirmanin ~ veri  toplama
formunda, klinik uygulama alanina iliskin
sorular bulunmasi ve aragtirmanin yapildigi
tarihlerde uygulamali dersin teorik boyutunun
verilmesi ve 6grencilerin dersin uygulamasi i¢in
heniliz klinige gitmemis olmalar1 nedeniyle,

hemsirelik 1. smif Ogrencileri arastirma
kapsamina alinmamastir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri  8-25 Mart 2016

tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Internet
Bagimhiigi  Olgegi  (IBO)”  kullanilarak
toplanmistir.

Kigsisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda; cinsiyet, yas, sinif,
mezun oldugu lise, yasadigt yer gibi
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sosyodemografik bilgilere iliskin sorularin
yaninda internet kullanmaya baslama yasi,
bilgisayar kullanma durumu, interneti ne
siklikta kullandig1, sosyal medya kullanma
durumu, takip ettigi internet siteleri gibi sorular
bulunmaktadir (Ergin ve ark., 2013; Sahin ve
Korkmaz, 2011).

Internet Bagimhilig Olcegi

Internet Bagimlilign Olgegi (IBO), Hahn ve
Jerusalem (2001) tarafindan gelistirilmis, Sahin
ve Korkmaz (2011) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Internet bagimliligi, internetin
Olciisiiz bir bicimde kullanilmasini ve bundan
dolay1 bireysel, sosyal ve mesleki alanda ¢esitli
sorunlar yasanmasini ifade eden bir kavramdir.
IBO, 5°li likert tipte bir 6lgektir ve 19 maddeden
olusmaktadir. Olgek maddelerinin her biri;
“higbir zaman” (1 puan), “nadiren” (2 puan),
“bazen” (3 puan), “genellikle” (4 puan), “her
zaman” (5 puan) seklinde cevaplanmaktadir.
IBO’niin “Kontrol Kaybr”, “Daha Fazla Online
Kalma  Istegi” ve “Sosyal Iliskilerde
Olumsuzluk” alt boyutlar1 bulunmaktadir.
“Kontrol Kaybr” alt boyutu, kisinin interneti
Ol¢iisiiz kullanmas1 ve bu kullanim seklinden
vazgegememesi sonucunda bir takim sorunlar
yasamasi ile karakterizedir. “Daha Fazla
Online Kalma Istegi” alt boyutu, internette
harcanan zaman ile iligkilidir ve internet
kullanim siiresinin baslangi¢ donemine gore
artmis olmas1 durumudur. “Sosyal Iliskilerde

Olumsuzluk” alt boyutu, internetin asirt
kullannom  sonucunda  insanlarin  sosyal
iliskilerinde olusan sorunlar1 ifade eder.

Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19 ve en
yiiksek puan 95°tir. Olgekten alinan puanin
yiikselmesi bagimlilik diizeyinin yiikseldigi
seklinde yorumlanmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan degerlendirilirken 19.00-44.33
puan araligr diisiik internet bagimliligi, 44.34-
69.67 puan aralig1 orta internet bagimlilig1 ve
69.68-95.00 puan aralig1 ise yiiksek internet
bagimliligi anlamina gelmektedir. “Kontrol
kaybr” alt boyutu i¢in; diisiik 7.00 -16.33 puan;
orta diizey 16.34 -25.66 puan; yiiksek diizey
25.67-35.00 puandir. Daha Fazla Online Kalma
Istegi” alt boyutu icin diisiik diizey 4.00-9.33,
orta diizey 9.34-14.66, yliksek diizey 14.67-
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20.00 puan arasidir.  “Sosyal Iliskilerde
Olumsuzluk” alt boyutu i¢in diisiik diizey 8.00-
18.66, orta diizey 18.67-29.33, yiiksek diizey
29.34-40.00 puan arasidir (Sahin, 2014).
Olgegin 6zgiin formunda Cronbach alfa
katsayisi, “kontrol kayb1” alt boyutu icin .90,
“daha fazla online kalma istegi” alt boyutu i¢in
.88, “sosyal iliskilerde olumsuzluk” alt boyutu
icin .92, IBO tamamu i¢in .85 bulunmustur. Bu
calismada ise, Cronbach alfa katsayilari
sirastyla .86, .85, .89 ve .92 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi, bilgisayarda istatistik paket
programi ile yapilmistir. Analizde, siklik,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapmayi
iceren tamimlayici  testler  kullanilmustir.
Arastirma  verilerinin  normal  dagilima
uygunlugu Kolmogrov- Smirnov testi (D
(242)=.139, p=.000), histogram grafigi, normal
dagilim egrisi, Skewness ve Kurtosis Ve
varyasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle
nonparametrik testler olan Mann Whitney U

Testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman
korelasyon analiz testi ile gruplararasi
farkliliklar ~ degerlendirilmistir. ~ Calismada

istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05
alinmistir.

Bulgular
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri
Arastirmaya  katilan  Ogrencilerin  yas

ortalamasi 21.19+1.57°dir. Ogrencilerin %74’{i
kadin olup, %36’s1t 3. Smf O&grencisidir.
Ogrencilerin %50.4’#i biiyiiksehirde yasayan,
%43’li  Anadolu Lisesi-Anadolu Ogretmen
lisesi mezunu, %26.9’unun babas1 ilkokul
mezunu  ve %49.6’sinin  annesi  ilkokul
mezunudur (Tablo 1).

Osrencilerin internet kullanimina iligkin
ozellikler

Ogrencilerin internet kullanmaya baslama
yas ortalamasit 12.62+2.30°dur. Ogrencilerin
ortalama 8.09+2.65 yildir kendilerine ait cep
telefonlar1 vardir. Ogrencilerin - %74.4 {iniin
kendine ait bilgisayar1 bulunmakta ve % 96.7’si
akill telefon kullanmaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore IBO ve Alt Olgekleri Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi

Online
Kontrol Kalma
Ozellikler Kaybi Istegi Alt  Sosyal iliski iBO
n % Alt Olgegi Olcegi Alt Olgegi Toplam

Simf I +SS I +SS I £SS T +SS

2. siif 83 34.2 14.62+£547  8.56+£3.58  11.49+4.78 34.68+12.11

3. sif 87 36.0 14.47+£5.22  8.34+3.55 10.65+£3.46  33.47+10.50

4. simf 72 29.8 14.40+5.42  8.18+3.28  11.80+5.30 34.38+12.26

Test* ve p .029/.865 .205/.651 .037/.847 116/.734
Cinsiyet

Kadin 179 740 14.47+£5.64  8.48+3.58  10.94+4,29  33.90+11.73

Erkek 63 26.0 14.58+4.42  8.06+3.15 12.23+£5,09 34.88+11.14

Test** ve p -850/.395  -462/.644 -1.697/.051 -.864/.388
Yasadigi yer

Biiyiiksehir 122 504 13.75£5.11 8.01£3.24  10.77+4.37 32.54+10.77

il 53 219 15.54+6.07 8.77+£3.97 12.03+4.96  36.35+13.30

flge 56 23.2 14.96+5.08 8.74+3.38 11.31+4.43 35.01+£11.39

Koy 11 4.5 15.45+4.86  8.53+£3.84  12.92+4.34  37.18+10.80

Test* ve p 5.604/.133  2.291/.514  6.494/.090 5.185/.159
Mezun oldugu lise tiirii

Anadolu lisesi 106 43.8 14.76x5.17 8.69+3.61 11.40+4.43  34.80+11.33

Diiz lise 64 264 14.50+6.23  8.15+£3.54 11.68+5.28 34.34+13.39

Saglik meslek 62 25.6  13.95+4.44  8.22+3.37 10.46+3.57 32.64+9.64

lisesi

Meslek lisesi 10 4.2 15.20£6.64  7.90+2.37  12.5+£5.61 35.60+13.35

Test*ve p 1.140/.768 1.062/.786 3.361/.339 1.700/.637
Baba egitimi

Okuryazar 11 4.5 15.27£2.72  8.36£3.64 12.54+4.56  36.18+ 8.58

Ilkokul mezunu 65 26.9 13.86+5.37 7.61+£3.05 10,73£3.92 32.21£10.86

Ortaokul mezunu 45 18.6  15.02+6.30  9.22+4.02 12.224+6.02  36.46+14.54

Lise mezunu 61 25.2 14.40+£5.06  8.39+3.23 11.06+4.15  33.86+10.61

Universite 60 24.8 14.776£5.26  8.53+£3.62 11.16+4.24 34.46+11.19

mezunu

Test* ve p 3.045/550 4.369/.358 3.137/.535 4.127/.389
Anne egitimi

Okuryazar degil 14 58  15.14+5.60  8.50+3.25 12.5044.23  36.14+10.11

Okuryazar 9 3.7 14.444£5.41  7.88+4.31 10.66+£3.96 33.00£11.97

flkokul mez. 120 49.6 14.14+532  8.15+3.41 11.04+4.34 33.34+11.52

Ortaokul mez. 53 249 14.98+6.04  8.52+3.72 11.79+5.47 35.30+13.49

Lise mezunu 37 153 1494439 9.13+£3.48 10.83+3.89  34.91+£9.56

Universite mez. 9 3.7 13.77+£5.51  7.44+235 12.11£5.06  33.33+11.12

Test* ve p 2.547/.769  3.688/.595 3.867/.569 3.657/.600

*Kruskal Wallis test
**Mann-Whitney U test
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Hemsirelik Ogrencilerinin Internet Bagimlihk Diizeyleri

Tablo 2. Ogrencilerin Interneti Kullanma Tercihlerine Gére IBO ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Kontrol Online Sosyall Internet
Degiskenler Kayb: Kalma fstegi iliskilerde Bagimhihg
Alt blcegi Alt Olgegi olumsuzluk Olgegi
Alt Olgegi
internette gecirilen n % T +SS T +SS T £SS T £SS
siire (giin/st)*
0-1 saat 31 12.8  10.64+3.73a 5.67+2.32a 9.514£2.95a 25.83+7.92a
2-4 saat 120 49.6  13.1843.88b 7.65+2.65b 10.83+3.87ab 31.67+8.87b
5-7 saat 62 25.6  17.37+6.29¢ 9.96+3.68¢ 12.64+6.01b 39.98+13.72¢
8 saat ve iizeri 29 12.0  17.96£5.12¢ 10.79+4.11c¢ 12.13+4.00b 40.89+10.73¢
Test** ve p 54.836/.000 51.370/.000 16.229/.001 52.666/.000
Interneti kullanim
amacr*
Sosyal medya 173 715 15.21+5.33a 8.76+£3.37a 11.45+4.55a 35.42+11.27a
Bilgiye erisim 59 244 12.08+4.44b 7.11£3.19b 10.15+3.65b 29.35+9.86b
Oyun 10 41 16.50+6.58a 9.00+5.14ab 15.10+6.60a 40.60+17.30a
Test** ve p 21.247/.000 13.185/.001 15.186/.001 20.481/.000
Internete Baglanma*
Telefon ile 225 93.0 14.62+5.36 8.51£3.41a 11.29+4.44 34.43+11.38
Tablet ile 6 25 11.16+0.98 4.83+0.40b 9.66+1.50 25.66+1.50
Bilgisayar ile 11 45 13.81+6.14 7.45+4.69ab 12.00+7.08 33.27+16.72
Test** ve p 3.324/.190 10.785/.005 .528/.768 5.308/.070
Sosyal medya kullanma
durumu
Evet 229 946 14.72+5.35 8.45+3.52 11.39+4.62 34.56+11.67
Hayir 13 54 10.69+3.61 6.92+2.21 9.38+1.98 27.00+6.53
Test*™** ve p -2.967/.003 -1.480/.147 -1.452/.139 -2.393/.017
Kullamilan sosyal
medya sayisi ¥
1 40 16,5 13.25+5.30a 7.174£3.66a 10.62+3.80 31.05+11.31a
2 56 23.1 13.42+4.87a 7.78+2.94a 11.19+4.66 32.41+10.83a
3 61 25.2  14.56+4.52ab 8.45+3.50a 11.24+4.45 34.25+10.96ab
4 ve daha fazla 72 29.8  16.81£5.76b 9.70+3.53b 12.15+5.06 38.68+£11.99b
Test** ve p 19.020/.000 20.128/.000 5.222/.156 18.308/.000
Uygulama alaninda
mobil cihaz kullanma
Evet 198 81.8 14.92+5.54 8.62+3.60 11.38+4.64 34.92+11.90
Hayir 44 18.2 12.61£3.90 7.2542.58 10.84+4.07 30.70+9.28
Test*** ve p -2.399/.016 -2.170/.030 -.425/.671 -2.066/.039

*Aymi grupta iki veya daha fazla harf olmasi, bu grubun gegis grubu oldugu gostermekte ve ayni harfi tastyan gruplar
arasinda farkliligin olmadigi seklinde yorumlanmaktadir.

**Kruskal Wallis test

***Mann-Whitney U test
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Tablo 3. Ogrencilerin Internet Bagimlilig1 Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalari ve Diizeyleri

i"nternet Bagimhihig Ort.£SS Min-Max Bagimhilik Diizeyleri
Olgegi Diisiik Orta Yiiksek
Kontrol kaybi 14.50+5.34 7-32 175 (72.3) 54(22.3) 13 (5.4)
5 DahaFazla
2 online kalma 8.37+3.47 4-20 159 (65.7) 69 (28.5) 14 (5.8)
2 istegi
< Sosyal iliskilerde
olumsuzluk 11.2844.54 8-30 220 (90.9) 20 (8.3) 2(0.8)
IBO Toplam 34.16+11.57 19-74 198 (81.8) 41 (16.9) 3(1.2)

Katilimeilarin %74.4’1 en iyi teknolojik cihazin
akill telefon oldugunu ifade etmistir. “Interneti
ne siklikta kullanirsiniz” sorusuna 6grencilerin
%353.3’l0 “her zaman” cevabini vermis ve
%49.6’s1 giinde 2-4 saat internette zaman
gegirdiklerini belirtmistir.

Ogrencilerin %931 telefon ile internete
baglandiklarmi ve %71.5’1 en ¢ok “sosyal
medya kullanim1” i¢in interneti kullandiklarini
ifade etmistir. Ogrencilerin %94.6’sinm en az
bir ve %29.8’inin 4 ve lzeri sayida sosyal
medya hesabinin bulundugu belirlenmistir
(Tablo 2). Internetten, Ogrencilerin %54.1’i
hemsirelikle 1ilgili yenilikleri takip ettigini,
%61°1  mesleki teknolojik  dergi takip
etmedigini,  %81.8’1  klintk  uygulama
alanlarinda ~ mobil  cithaz  kullandigini
belirtmistir. Klinik uygulama alanlarinda
internet kullanma amaglart  soruldugunda
%46.7°s1 “sosyal medya kullanim1” oldugunu
belirtmistir (Tablo 2). Ogrencilerin sadece
%24’ hemsirelikle ilgili web sitelerini takip
etmektedir.

IBO puan ortalamalart

Ogrencilerin IBO toplam puan ortalamasinin
34.16£11.57 (19-74) oldugu, “kontrol kayb1”
puan ortalamasimnin 14.50+5.34, “daha fazla

online kalma istegi” puan ortalamasinin
8.37+£3.47, “sosyal iliskilerde olumsuzluk”
puan ortalamasinin  11.28+4.54  oldugu

belirlenmistir. Ogrencilerin IBO kesme puanina
gore %81.8’inin internet bagimlilik diizeyinin
“diigtik diizeyde” , %16.9’unun “orta diizeyde”
ve %1.2°sinin  “yiiksek diizeyde” internet
bagimlilig1 oldugu bulunmustur.

Korelasyon bulgulart

Ogrencilerin yast ile telefon kullanma siiresi
arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski oldugu belirlenmistir (r=.500 p=.000).
Ogrencilerin yasi ile IBO ve alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasinda anlamli iligki olmadig
saptanmistir  (p>0.05). Ogrencilerin telefon
kullanma siiresi ile IBO (= .140 p= .030) ve
“sosyal iliskilerde bozulma” alt boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamli iligki
oldugu belirlenirken (r=.140 p=.030), diger alt
boyutlar arasinda iliski olmadig1 saptanmistir
(Tablo 4).

IBO puan ortalamasin etkileyen faktorler

Internette 5 saat ve iizerinde zaman geciren,
interneti en ¢ok sosyal medya ve oyun amacl
kullanan 6grencilerin IBO puan ortalamalarinin
diger oOgrencilere gore daha fazla oldugu
bulunmus ve IBO puan ortalamalarmin gruplar
arasi farklarinin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Sosyal
medya kullanan &grencilerin  IBO  toplam
puaninin (34.56+11.67) ve kontrol kaybi alt
boyut puanmin (14.72+£5.35) kullanmayan
ogrencilere gore daha fazla oldugu ve gruplar
arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ogrencilerin kullandig1
sosyal medya sayis1 arttikga IBO puan
ortalamasinin arttigr saptanmistir. Uygulama
alanlarinda mobil cihaz kullanan Ggrencilerin
IBO toplam puanini, kontrol kaybi alt boyut
puaninin ve online kalma istegi alt boyut
puaninin kullanmayan &grencilere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerinin Korelasyon Analizi

Yas Internet Telefon  internet Kontrol Online  Sosyal
kullanma kulanma Bagimhh@g Kaybi Kalma Tliskilerde
yasi siiresi Olgegi Alt Istegi Bozulma

Olcegi  Alt Alt Olgegi
Olcegi

r r r r r r r
Yas 1 .035 .500** -.083 -073 -121 -.034
Internet kullanma yasi 1 -071 .091 109 .058 .058
Akilh telefon kullanma 1 143* 114 112 .140*
siiresi
Internet Bagimlihg 1 919*%*  845** .819**
Olcegi
Kontrol Kayb1 Alt 1 T4T* .593
Olcegi
Online Kalma istegi Alt 1 .506
Olcegi
Sosyal Iliskilerde 1
Bozulma Alt Ol¢egi

* p<0.05 seviyesinde anlamlidir **p<0.01 seviyesinde anlamlidir, Spearman korelasyon analiz testi yapilmistir

Tartisma

Teknolojinin gelismesi ile birlikte internet
kullannmi1 her gegen giin artis gostermekte,
neredeyse hayatin her alaninda yer almakta ve
yasami  kolaylastirmaktadir.  Teknolojideki
gelismeler internet erisilebilirligini
kolaylastirmis ve internet bagimliligini da
beraberinde getirmistir. Universite
ogrencilerinde yapilan ¢alismalar bu yas
grubunda farklh diizeylerde internet
bagimliligim1 ortaya koymaktadir (Aslan ve
Yazici, 2016; Kirag ve ark., 2016; Yilmaz ve
ark., 2017). Egitimleri sonunda birer saglik
profesyoneli ~ olacak  olan  hemsirelik
ogrencilerinin internet kullanim amaglar ve
internet bagimlilik durumlart  6nemli bir
konudur. Teknoloji ve internetin yayginlagmasi,
insanlarin daha erken yaslarda internetle
tanismasini saglamistir. Calismamizda
ogrencilerin 12 yasinda internet kullanmaya
basladigi bulunmustur. Ogrencilerin 8 yildir
kendilerine ait cep telefonlarmin oldugu,
neredeyse tamaminin akilli telefona sahip
oldugu ve cogunun kendine ait bir bilgisayari
oldugu bulunmustur.

Calismamizda hemsirelik — &grencilerinin
IBO puan ortalamasmin 34.16+11.57 oldugu
saptanmugtir. Ogrencilerin yalnizca %]1.2’sinin
yiiksek internet bagimlilig oldugu
belirlenmistir.  Aslan ve Yazici (2016)
tiniversite 6grencilerinin  %2’sinin, Ergin ve
ark. (2013) %6’sinin, Gunay ve ark. (2018) ise,
%0.2°sinin  internet  bagimhiligi  oldugu
belirlenmistir.  Hemsirelik ~ 6grencileriyle
yapilan diger calismalarda 6grencilerin diisiik
diizeyde akilli telefon ve internet bagimlisi
oldugu belirtilmistir (Kirag ve ark., 2016;
Yilmaz ve ark., 2017). Younes ve ark. (2016)
ogrencilerin  %16.8’inin potansiyel internet
bagimlist  oldugunu saptamistir.  Literatiir
incelemesi sonucunda iiniversite 6grencilerinde
internet bagimlilik diizeylerinin ¢alismamizla
benzer olarak diisik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu calismadaki 6grencilerin
bagimhilik diizeyleri hemsirelik 6grencileri ile
benzerlik  gostermektedir. Diger  fakiilte
ogrencilerinin ~ bagimhihik  diizeyleri  de
calismamizla benzerlik gostermekle birlikte,
farkli oranlar oldugu goze ¢arpmaktadir (Ergin
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ve ark., 2013; Aslan ve Yazici, 2016; Younes ve
ark., 2016; Gunay ve ark., 2018). Internet
bagimlilik oranlarindaki bu farklilik calisma
gruplarinin sosyo-demografik farkliliklarindan,
calismalarin farkli zaman dilimlerinde, farkli
O0leme araclariyla ve farkli gruplarda yapilmis
olmasi ile iliskilendirilebilir.

Bu c¢alismada  Ggrencilerin internet
bagimhiligimin smif, cinsiyet, yasanan yer,
mezun olunan okul ve anne-baba egitim durumu
gibi ozelliklerinden etkilenmedigi bulunmustur.
Kirag ve ark (2016) c¢alismasinda erkek
ogrencilerin IBO puanlarinin kiz dgrencilere
gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Literatiir incelendiginde cinsiyetin internet
bagimliligr ile iligkili oldugunu sdyleyen
caligmalar (Liu ve ark., 2011; Kirag ve Giiver,
2019) oldugu gibi, cinsiyetten bagimsiz
oldugunu gosteren c¢aligmalar (Ergin ve ark.,
2013; Aslan ve Yazici, 2016) da  mevcuttur.
Yapilan bir calismada, G6grencilerin internet
bagimliliklarin babalarinin egitim durumundan
etkilendigi belirtilmektedir (Kirag ve ark.,
2016). Buna karsin yapilan baska bir ¢calismada,
bu calisma sonuglariyla benzer bir sekilde
Ogrencilerin anne ve baba egitim durumunun
internet bagimlilik diizeyleri iizerinde etkisi
olmadigini belirtmistir (Kirag ve Giiver, 2019).

Calismamizda  “interneti ne  siklikta
kullamrsiniz” sorusuna Ogrencilerin yaklagik
yarist  “her zaman” cevabini  vermistir.
Ogrencilerin giinliik internet kullanim saatleri
ve IBO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
internette giinlik 5 saat ve lizerinde zaman
geciren dgrencilerin IBO toplam puani ve tiim
alt boyut puanlarinin diger ogrencilere gore
daha fazla oldugu belirlenmistir. Aslan ve
Yazict (2016) ¢alismalarinda internet bagimlisi
ve riskli internet bagimlis1 olan O6grencilerin
haftalik 40 saatten fazla internet kullandiklarini
ve ortalama internet kullanicisi olan bir
Ogrenciye gore 4 kattan fazla internet
kullandiklarini belirtmistir. Ergin ve ark. (2013)
calismasinda giinde 2 saatten fazla interneti
kullanan 6grencilerin daha az internet kullanan
ogrencilere gore internet bagimliliklarinin daha
fazla oldugunu bildirmistir. Aynmi g¢alismada
riskli bagimli grubun haftada ortalama 20 saat
internet kullandig1 belirtilmistir. Kirag ve ark

DOI:10.38108/ouhcd.714737

(2016) ogrencilerin %35’inin giinliikk 1-3 saat
internete baglandigin1 saptamis ve internete
baglanma siiresi arttik¢a, internet bagimlilik
puan ortalamalarinin arttigin1 ifade etmistir.
Ayni c¢aligmada internete baglanma siklig
arttikca internet bagimlilig1 artis gostermistir.
Gunay ve ark. (2018) Ogrencilerin giinliik
ortalama 4.2 saat internette zaman gecirdiklerini
ve 0grencilerin internet kullanimindaki gilinliik
bir saatlik artisin internet bagimliligr riskini
%10 arttirdigin1 belirtmistir. Tayland'da yapilan
bir diger ¢alisma, internet kullanimi1 giinde 5
saatten fazla olan 6grencilerin, giinde iki saatten
az internet kullananlara gore internet
bagimlilig: riskinin yaklasik 2.2 kat daha fazla
oldugu saptanmistir (Boonvisudhi ve Kuladee,
2017). Malezya’da yapilan diger bir ¢aligmada
tiniversite 6grencilerinin internet kullanim
stiresi ile internet bagimliligr arasinda iligki
oldugu belirtilmistir (Ching ve ark., 2017).
Anand ve ark (2018)’min ¢alismasinda ise,
ginde 3 saatten fazla internet kullanan
ogrencilerin internet bagimlilig1 agisindan daha
riskli ~ olduklar1  saptanmistir.  Literatiir
incelemelerinin sonucunda internete baglanma
siklif1 ve internette gecirilen siire arttikca
internet bagimliliklarinin arttig1 ve
calismamizin bulgularinin literatiire benzerlik
gosterdigi sdylenebilir.

Internet bagimliligi agisindan Sgrencilerin
internette gecirdikleri zaman kadar bu zamani
nasil  degerlendirdikleri de Onemli bir
parametredir. Calismamizda Ogrenciler
interneti en fazla sosyal medyaya erigim i¢in
kullandiklarin1 belirtmistir. Ogrencilerin yarisi
internet araciliglyla meslekleri ile ilgili
yenilikleri  takip  ettiklerini  bildirmistir.
Ogrencilerin  ¢ogunlugu mesleki uygulama
alanlarinda mobil cihaz kullandiklarim1 ve
neredeyse yarisinin mobil cihaz kullanma
amacmin sosyal medya kullanomi oldugu
belirlenmistir. Interneti en fazla sosyal medya
ve oyun amaci ile kullanan &grencilerin IBO
toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinin
interneti bilgiye erisim i¢in kullanan 6grencilere
gore daha fazla oldugu belirlenmistir. Sosyal
medya kullanan 6grencilerin kullanmayanlara
gore kontrol kaybinin ve internet bagimliliginin
daha fazla oldugu saptanmigtir. Giinay ve ark
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(2018) galismalarinda 6grencilerin interneti en
cok iletisim ve eglence amaglh kullandiklarini
bildirmistir. Diger bir c¢alisma {iniversite
ogrencilerinin neredeyse yarisinin interneti
eglence i¢in kullandigin1 ve 6grencilerin sadece
%7’sinin interneti egitim amach kullandigini
belirtmistir (Ching ve ark., 2017). Ogrencilerin
kullandig1 sosyal medya sayis1 arttik¢a internet
bagimlilik puanlariin arttigi  belirlenmistir.
Aslan ve Yazict (2016) ¢alismalarinda
ogrencilerin interneti en sik bilgi erigimi igin
kullandiklarimi ve internet bagimliligr olan
ogrencilerinde en sik internet kullanma
nedeninin sosyal medyaya erisim oldugunu
belirlemistir. Incelenen caligmalar
dogrultusunda 6grencilerin interneti daha fazla
eglence, iletisim ve sosyal medya kullanimi i¢in
kullandiklar1 sdylenebilir. Sosyal medya ve
eglence amacli internet kullaniminin internet
bagimlilig1 ve internet kullanim siiresi ile iliskili
oldugu sodylenebilir.

Sonuclar ve Oneriler

Calismanin sonucunda, hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogunlugunun diistiik diizeyde
internet bagimliliklart oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin internet kullanma amaclarmin ve
internet kullanma siirelerinin internet bagimlilik
diizeyini etkiledigi saptanmustir. Mesleki
geligsmeleri takip etmenin 6grencilerin internete
baglanma amaglar1 arasinda kiigiik bir yer
tuttugu ve Ogrencilerin ¢ogunlugunun sosyal
medya kullanimi1 amac1 ile interneti kullandig:
belirlenmistir. Ogrencilerin internet kullanimi

konusunda bilin¢glenmesini saglayacak
uygulamalarin arttirilmast  ve dgrencilerin
sosyal medya kullanomi g6z  Oniinde

tutuldugunda, internetin verimli kullanilmasi
icin uygun egitimler ve girisimsel ¢aligmalar
yapilmasi Onerilir.
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iliskilerde bozulma diizeyi artmaktadir.
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Amag: Bu calisma intdrn hemsirelik 6grencilerinin bilimsel aragtirma yapmaya iliskin tutumlarini belirlemek amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma tanimlayici olarak Ocak - Subat 2020 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi Hemsirelik Boliimii son smif
intdrn dgrencileri iizerinde yiiriitiildii. Arastirmanin 6rneklemini arastirmaya goniillii olarak katilan 57 intdrn hemsirelik 6grencisi
olusturdu. Arastirma verileri “Birey Tanitim Formu” ve “Bilimsel Arastirmaya Y6nelik Tutum Olgegi (BATO)” kullanilarak toplandi.
Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in etik a¢idan etik kurul izni ve 6grencilerden sdzel izin alindi.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hemsirelik 6grencilerinin %56.1’inin bilimsel aragtirma yapma siirecinde rol aldigi, %80.7’sinin
mesleki bilimsel bir toplantiya katildigi, %40.4’iniin hemsirelik alaninda siireli yayinlari diizenli olarak takip ettigi belirlendi.
Ogrencilerin Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olgegi (BATO) toplam puan ortalamasi 115.03+14.24 olarak bulundu. Bilimsel
aragtirma siirecinde yer alan ve mesleki siireli yayinlari diizenli takip eden dgrencilerin Bilimsel Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum
alt 6lgek puan ortalamalar1 yiiksek olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu aragtirmanin sonucunda intérn hemsirelik 6grencilerinin bilimsel aragtirmaya yonelik tutumlarimin olumlu oldugu goriildii.
Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilere egitimleri sirasinda en az bir kez mesleki bilimsel toplantilara katilma ve bilimsel arastirmalara
dahil olma imkanlarinin saglanmasi ve bilimsel yayinlari takip etmeleri konusunda tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intorn hemsirelik 6grencisi, hemsire, arastirmaya yonelik tutum, bilimsel arastirma

ABSTRACT

Objective: This study was carried out in order to determine the attitudes of senior nursing students related to scientific research.
Methods: This descriptive study was carried out on the senior students of Bursa Uludag University Nursing Department between
January - February 2020. The sample of the study consisted of 57 intern nursing students who voluntarily accepted to participate in the
research. The data were collected by using “Individual Information Form” and “Attitude Scale towards Scientific Research (ASSR)”.
In terms of ethics, oral approval was obtained from students and ethical approval was obtained from University.

Results: It was found that 56.1% of the nursing students within the scope of the research took part in the process of conducting scientific
research, 80.7% attended a professional scientific meeting, 40.4% regularly followed periodicals in the field of nursing. The total score
average of the Attitude Scale towards Scientific Research (ASSR) was determined as 115.03 = 14.24. The mean scores of the Positive
Attitude towards Scientific Research sub-dimension of students who take part in the scientific research process and follow professional
periodicals regularly were found significantly higher (p <0.05).

Conclusion: As a result of the research, it has been found that the intern nursing students' attitudes towards scientific research are
positive. In line with these results; it is recommended that students be provided with the opportunity to attend professional scientific
meetings and conduct scientific research at least once during their education and to encourage them to follow scientific publications.
Keywords: Intern nursing student, nurse, attitude towards research, scientific research.
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Giris

Bilimsel arastirmalar, bilim alaninda
yasanan gelismelerin en Onemli dayanagini
olusturmaktadir. Bilgi ve teknoloji, gliniimiizde
ulusal ve uluslararas1 alanlarda biiyiik giic
olarak kabul gérmektedir (Korkmaz ve ark.,
2011). Bilimsel arastirma, bir konu iizerinde
problemlerin belirlenmesi, bunun i¢in ¢6ziim
kaynaklarmin  planlanmasi,  uygulanmasi,
sonuclandirilmasi, elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi ile ilgili olarak yapilan planlt
sekilde bilgi tiretim etkinliklerinin timiidir
(Celik ve ark., 2014; Saracaloglu 2008).
Bilimsel arastirma gerceklestirebilmek ya da
yapilan aragtirmalardan  etkili olarak
faydalanmak icin bilgi ve uygulama ile bilimsel
aragtirmanin bilim ve toplumdaki yerinin
anlasilmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (Celik
ve ark., 2014; Yilmaz ve Cokluk 2010).

Bir meslek dalinin profesyonellesmesi i¢in
bilimsel aragtirmalarla iiretilmis bilimsel bilgi
iceriginin bulunmasi ve elde edilen bu bilgilerin
uygulamaya aktarilmasi gerekmektedir (Kes ve
Sahin 2019). Uygulamali bir meslek olan
hemsirelikte; bilimsel arastirmanin amaci ise,
teorik  bilgiyi artirirken bununla  birlikte
hemsgirelik becerileri i¢in gii¢lii bir bilimsel alan
hazirlamaktir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

(International Council of Nurses [ICN]),
hemsirelik mesleginin  bilimsel aragtirma
temelli uygulamalarla yapilabilecegini

belirtmistir. Bunun yaninda ICN, bilimsel
aragtirma egitiminin 6nemli olmasi nedeniyle
hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin bilimsel
arastirmay1 gelistirebilme, uygulayabilme ve
elestirel gozle degerlendirmek {izere egitim
almalar1 gerektigini vurgulamistir (Ozdil ve
ark., 2019).
Literatiirde,
uygulamalari

hemsirelerin  kanita dayali
klinik uygulamada hayata
gecirebilmeleri  i¢cin  bilimsel arastirmalara
olumlu  tutum  sergilemeleri  gerektigi
bildirilmektedir (Halabi 2016; Keib ve ark.,
2017; Ross ve Burrell 2019). Diger yandan,
hemsirelerin uygulama alanlarinda bilimsel
aragtirma sonuclarini yansitabilmesi ve kanita
dayali hemsirelik bakimini verebilmesi i¢in
hemsirelik 6grencilerinin arastirmalarda daha
fazla yer almasi gerekmektedir (Johnson ve
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ark., 2010; Toraman ve ark., 2017). Ciinki
bilimsel arastirma temeline dayali bir meslek
disiplini olan hemsireligin gelisimi,
hemsirelerin ~ ve  6grencilerinin  bilimsel
aragtirma ile ilgili farkindaliga sahip olmalarina
baghdir (Ozdil ve ark., 2019). Bilimsel

arastirmaya karst olumsuz tutuma sahip
hemsirelik  6grencilerinin  ileride  meslek
hayatlarinda  kanita  dayali  hemsirelik

uygulamalarii gelistirilmesinde rol almamasi
ise hemsirelik bakiminin gelistirilmesinde
onemli engeller arasinda sayilmaktadir (Demir
ve ark., 2012; Halabi, 2016). Bu nedenle, aktif
calisma hayatinda kanita dayali hemsirelik
uygulamalarim1  gerceklestirebilmeleri  igin
hemsirelik ~ Ogrencilerinin  lisans  egitimi
sirasinda arastirmalara karst olumlu tutum
gelistirmeleri 6nemlidir (Halabi, 2016; Halabi
ve Hamdan-Monsour 2010; Ross ve Burrell
2019; Unver ve ark., 2018). Konuyla ilgili
yapilan ulusal ve uluslararasi ¢aligmalarda
hemsirelik 6grencilerinin bilimsel aragtirmalara
yonelik  tutumlarinin =~ olumlu  oldugu
belirtilmistir (Bjorkstorm ve ark. 2003; Celik ve
ark., 2014; Halabi 2016; Halabi ve Hamdan-
Monsour 2010; Kes ve Sahin 2019; Ozdil ve
ark., 2019; Toraman ve ark. 2017; Unver ve
ark., 2018). Yapilan bir ¢alismada da hemsirelik
ogrencilerinin, klinik uygulamalarin
gelisebilmesinde bilimsel arastirmalarin etkili
oldugu bildirilmistir (Ax ve Kincade, 2001). Bu
baglamda hemsirelik Ogrencilerinin bilimsel
arastirma yapmaya yonelik  tutumlarinin
belirlenmesinin 6nemli oldugu goriilmektedir.
Yukaridaki sonuglardan yola ¢ikarak, lisans
egitimini tamamlamak {izere olan intdrn
hemsirelik 6grencilerinin, bilimsel arastirma
yapmaya yonelik tutumlarini ortaya koyan daha
fazla caligmaya ihtiyag  duyulmaktadir.
Ozellikle de hemsirelik meslegine oncelikli
aday olan bu Ogrencilerin bilimsel arastirma
yapmaya yoOnelik tutumlarini  belirlemek,
hemsirelik bakim kalitesinin gelistirilmesinde
ve kanita dayali hemsirelik  alaninin
giiclenmesinde belirleyici parametre olmasi
acisindan biliyllk Onem tasimaktadir. Bu
dogrultuda bu arastirma, intérn hemsirelik
ogrencilerinin bilimsel arastirma yapmaya
iliskin tutumlarinin belirlenmesi ve
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tutumlarimin ~ bazi1  degiskenler
incelenmesi amaciyla yapildi.

agisindan

Yontem

Tanimlayict sekilde yapilan bu arastirmanin
evrenini, Ocak-Subat 2020 tarihleri arasinda
Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii son smif intérn
ogrencileri (n=119) olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmanin yiritildigi
donemde ulasilan ve aragtirmaya goniillii olarak
katilan 57 intorn hemsirelik 6grencisi olusturdu.
Ogrencilerin arastirmaya katilmada goniilsiiz
olmalar1 nedeniyle arastirma evreninin ancak
%47.9’una ulasildi. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis olup evrenin tamamindan
calismaya katilmayr kabul eden 57 &grenci
ornekleme dahil edildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak “Birey
Tanitim Formu” ve “Bilimsel Arastirmaya
Yénelik Tutum Olgegi (BATO)” kullanilda.
Anket formlar1 Ogrencilere dagitildi  ve
yanitlamalarin1 bitiren 6grencilerden formlar
geri toplanarak degerlendirmeye alindi.

Birey Tanitim Formu

Bu formda; Ogrencilerin yasi, cinsiyeti,
mezun oldugu lise, istatistik veya arastirma
dersi alma, bilimsel arastirma yapma siirecinde
yer alma, bilimsel toplantiya katilma ve siireli
yayinlari takip etme durumlar1 gibi sorulara yer
verildi.

Bilimsel Arastirmaya Yonelik Tutum Olcegi

Bilimsel Aragtirmaya Yonelik Tutum Olgegi
(BATO), Korkmaz ve arkadaslari (2011)
tarafindan gelistirilmis olup, 5°1i likert tipte 30
maddeden olusmaktadr. Olgek;
Aragtirmacilara Yardime1 Olmaya Isteksizlik
(AYOI), Bilimsel Arastirmalara Yonelik
Olumlu  Tutum  (BAYOT+), Bilimsel
Arastirmalara  Yonelik  Olumsuz  Tutum
(BAYOT-) ve Arastirmacilara Yonelik Olumlu
Tutum (AYOT) olarak dort alt boyuttan
meydana gelmektedir. i1k iki alt boyut ile son
iki alt boyut birbirlerine ters orantili olup, ilk ve
ikinci alt boyutlarda yer alan maddelerin timii
olumsuz ifadelerdir. 5°1i likert tipi Olcege
verilen cevaplara karsilik olarak elde edilen
puanlarin yiikselmesi birinci (Arastirmacilara
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Yardimct Olmaya isteksizlik) ve ikinci
(Arastirmalara Yonelik Olumsuz Tutum) alt
boyutlar i¢in olumsuz tutumun arttigini, tigtincii
(Arastirmalara Yonelik Olumlu Tutum) ve
dordiincii (Arastirmacilara  Yonelik Olumlu
Tutum) alt boyutlarda ise olumlu tutumun
arttigii gostermektedir. 11k iki alt boyutlar son
iki alt boyutlar birbirlerine ters orantilidir.
Birinci ve ikinci alt boyutlarda yer alan
maddelerin  tamami  olumsuz ifadelerdir.
Ugiincii ve doérdiincii alt boyutlarda yer alan
ifadeler ise olumludur. Dolaysiyla ilk iki alt
boyuttan elde edilen yiiksek puanlar
olumsuzlugu, {giincii ve dordiincii alt
boyutlardaki yiiksek puanlar ise olumlulugu
ifade etmektedir (Korkmaz ve ark., 2011).
Olgekten minimum 54 puan, maksimum 150
puan alinabilmektedir ve 6lgegin toplam madde
i¢ tutarlilik katsayis1 0,85 olarak bulunmustur
(Kes ve Sahin 2019). Yapilan bu ¢alismada ise
Olcek toplam madde i¢ tutarlilik katsayist 0.78
olarak hesaplanmustir.

Verilerin Analizi

Verilerinin degerlendirilmesi SPSS  22.0
paket programu ile yapildi. Verilerin analizi igin
say1, yiizde ve ortalama hesaplandi. Verilerin
analizinde; Mann-Whitney U ve Kruskal-
Wallis testleri kullanildi.

Bulgular

Intérn  hemsirelik ~ 6grencilerinin  yas
ortalamasmin 22.01£1.26 yil, c¢ogunlugunun
kadin (%87.7), %45.6’nin Anadolu-Fen lisesi
mezunu oldugu ve %94.7 sinin istatistik ya da
arastirma dersi aldig1 belirlendi. Ogrencilerin
%56.1’1nin bilimsel aragtirma yapma siirecinde
rol aldigi, %80.7’sinin mesleki bilimsel bir
toplanttya (kurs, kongre, sempozyum vb)
katildig, %40.4’linlin  hemsirelik alaninda
stireli yaynlart (dergi, kitap vb) diizenli olarak
takip ettigi saptandi (Tablo 1).

Ogrencilerin Bilimsel Arastirmaya Yonelik
Tutum Olgegi (BATO) toplam puan ortalamasi
115.03+14.24 bulunmus olup; &grencilerin
bilimsel aragtirmaya yonelik tutumlariin
olumlu diizeyde oldugu saptandi. Ogrencilerin
O0lcek alt boyutlarindan aldiklar1  puan
ortalamalar1 incelendiginde ise; Arastirmacilara
Yardimer Olmaya Isteksizlik (AYOI) puan
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ortalamas1 29.33+5.85, Bilimsel Arastirmalara
Yonelik Olumsuz Tutum (BAYOT-) puan
ortalamas1 37.03+4.45, Bilimsel Arastirmalara
Yonelik Olumlu Tutum (BAYOT+) puan
ortalamast 25.82+4.17 ve Arastirmacilara
Yonelik  Olumlu  Tutum (AYOT) puan
ortalamast ise 22.84+5.41 olarak belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 1. intérn Hemsirelik Ogrencilerin Tanitict
Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %

Cinsiyet

Kadin 50 87.7

Erkek 7 12.3

Yas Ort. 22.01+1.26 y1l

Mezun Olunan Lise

Diiz Lise 14 24.6

Saglik Meslek Lisesi 17 29.8

Anadolu-Fen Lisesi 26 45.6

Istatistik veya Arastirma

Dersi Alma

Evet 54 94.7

Hayir 3 5.3

Bilimsel Arastirma Yapma

Siirecinde Yer Alma

Evet 25 43.9

Hayir 32 56.1

Mesleki Bilimsel Toplantiya

Katilma

Evet 46 80.7

Hayir 11 19.3

Mesleki Siireli Yaymnlar

Takip Etme

Evet 23 40.4

Hayir 34 59.6
Arastirmaya katilan intorn  hemsirelik

ogrencilerinin bazi degiskenlere gore bilimsel
arastirmaya yoOnelik tutumlarma  yonelik
bulgular Tablo 3’de gosterildi. Yapilan
istatistiksel analize gore kadin Ogrencilerin
erkek Ogrencilere gore AYOT alt boyut puan
ortalamalari, bilimsel arastirma siirecinde yer
alan ve mesleki siireli yaymnlar1 diizenli takip
eden Ogrencilerin diger Ogrencilere gore
BAYOTH+ alt boyut puan ortalamalar1 anlaml
olarak yiiksek bulundu (p<0.05, Tablo 3).

Tablo 2. Ogrencilerin BATO ve Alt Boyutlarindan
Aldiklart Puan Ortalamalar1

BATO ve Alt Ort.+£SS Min.-Max.
Boyutlar: Puan
AYOI 29.33+5.85 16-40
BAYOT- 37.03+4.45 26-45
BAYOT+ 25.82+4.17 14-35
AYOT 22.84+5.41 6-30
Toplam

BATO 115.03+14.24 88-144

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ancak oOgrencilerin mezun olduklar1 lise
tiirli, istatistik veya arastirma dersi alma,
mesleki bilimsel toplantiya katilma durumu gibi
degiskenlerinin BATO ve 6lgek alt boyutlart

puan ortalamalarini etkilemedigi goriildi
(p>0.05, Tablo 3).

Tartisma

Hemsirelik 6grencileri lisans egitimleri

stiresince bilimsel arastirma yapmak icin
gerekli degerler ve uygulamalar i¢in sorgulama
yetisini elde ederler. Bu nedenle hemsirelik
lisans egitiminin bilimsel arastirmaya yonelik
temel bilgilerin ve uygulama becerisinin
kazandirildigr  6nemli bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir (Campasi ve Finn 2011; Gergek
ve ark., 2016; Karadas ve Ozdemir 2015; Kes
ve Sahin 2019). Bu agidan hemsirelik
ogrencilerinin bilimsel arasgtirma yapmaya
iliskin tutumlarinin incelenmesi, hemsirelik
bakim kalitesinin gelistirilmesinde ve kanita
dayal1 hemsirelik uygulamalarinin
giiclenmesinde belirleyici bir unsur olacaktir.

Intdrn hemsirelik 6grencilerinin  bilimsel
aragtirma  yapmaya iliskin  tutumlarinin
belirlenmesi amaciyla yaptigimiz bu calisma
sonucunda; 6grencilerin %56.1’inin  bilimsel
aragtirma yapma slirecinde rol aldig,
%80.7’sinin mesleki bilimsel bir toplantiya
(kurs, kongre, sempozyum vb) katildigi,
%40.4’iniin  hemsirelik  alaninda  siireli
yayinlar1 (dergi, kitap vb) diizenli olarak takip
ettigi bulundu.
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére BATO ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler AYOI BAYOT- BAYOT+ AYOT BATO

Cinsiyet

Kadin 29.24+5.78 36.96+4.33 26.14+4.00 23.56+5.02 115.90+14.40

Erkek 30.00+6.78 37.57+5.62 23.57+5.06 17.71£5.73 108.85+12.15

Test ve p degeri Z:-0.268 Z:-0.598 Z:-1.185 Z:-2.385 Z:-1.168
p: 0.789 p: 0.550 p: 0.236 p: 0.017 p: 0.243

Mezun Olunan Lise

Diiz Lise 31.00+5.89 37.50+4.55 27.07+3.79 23.21+6.44 118.78+15.38

Saglik Meslek Lisesi 30.41+4.67 37.88+3.42 26.52+4.09 24.17+4.86 119.00+13.23

Anadolu-Fen Lisesi 27.73£6.30  36.23+4.99  24.69+4.28 21.76+5.14 110.42+13.36

Test ve p degeri K-W:3.048 K-W:0.873 K-W:4.222 K-W: 2.820 K-W: 5.246
p: 0.218 p: 0.646 p: 0.121 p: 0.244 p: 0.730

Istatistik veya

Arastirma Dersi Alma

Evet 29.03+5.80 36.90+4.44 25.72+4.26 22.59+5.43 114.25+14.00

Hayir 34.66+4.72 39.33+4.93 27.66£1.52 27.33+2.51 129.00+13.22

Test ve p degeri Z:-1.541 Z:-0.664 Z:-0.934 Z:-1.816 Z:-1.842
p: 0.123 p: 0.507 p: 0.350 p: 0.069 p: 0.066

Bilimsel Arastirma

Yapma Siirecinde Yer

Alma

Evet 29.76+5.98 37.76+3.47 27.44+3.24 24.12+5.19 119.08+13.20

Hayir 29.00+5.82 36.46+5.07 24.56+4.43 21.84+5.46 111.87+14.42

Test ve p degeri Z: -0.556 Z:-0.783 Z:-2.602 Z:-731 Z:-1.633
p: 0.578 p: 0.434 p: 0.009 p: 0.083 p: 0.102

Mesleki Bilimsel

Toplantiya Katilma

Evet 28.95+5.73 36.91£3.75 26.06+4.20 23.10+£5.35 115.04+13.46

Hayir 30.90+6.37 37.54+6.89 24.81+4.09 21.72+5.79 115.00+17.91

Test ve p degeri Z:-0.700 Z:-0.822 Z:-0.671 Z:-0.783 Z:-0.182
p: 0.484 p: 0.411 p: 0.502 p: 0.434 p: 0.855

Mesleki Siireli

Yayinlar1 Takip Etme

Evet 30.08+4.94 36.39+4.04 27.47+£3.92 23.82+4.71 117.78+14.31

Hayir 28.82+6.42 37.47+4.72 24.70+4.01 22.1745.81 113.17+14.10

Test ve p degeri Z:-0.726 Z:-0.873 Z:-2.158 Z:-1.178 Z:-1.196
p: 0.468 p: 0.382 p: 0.031 p: 0.239 p:0.232

Z:Mann-Whitney U testi, K-W: Kruskal-Wallis testi
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Literatirde yer alan benzer c¢alismalara
bakildiginda; Kes ve Sahin (2019) hemsirelik
ogrencilerinin ~ %44.4’linlin  bilimsel  bir
toplantiya (kurs, kongre, sempozyum vb)
katildigini, %40.1’inin hemsirelik alaninda
yayinlanan dergi, kitap vb yayimnlar1 takip
ettigini ve %12.3’linlin bilimsel arastirma
yapma deneyimi oldugunu bulmuslardir. Ozdil
ve arkadaslart (2019)’nin  yaptiklart  bir
caligmada 6grencilerin %82.6’smin en az bir
kez bilimsel etkinliklere katildig1 ve %12.8inin
mesleki bilimsel yayinlari siirekli takip ettikleri
belirlenmistir. Celik ve arkadaglar1 (2014) da

ogrencilerin  %50’sinin  bilimsel arastirma
yapma  deneyimine  sahip  olduklarmni,
%18.6’simmin  ise  bilimsel yayinlar1 takip

ettiklerini bildirmislerdir. Calisma sonuglart
incelendiginde bizim c¢alismamiza katilan
ogrencilerin  bilimsel  aragtirma  yapma
deneyimleri daha yiliksek olmakla birlikte,
calismalar arasinda &grencilerin  bilimsel
toplantiya katilma ve mesleki yayinlar takip
etme oranlar1 da degisiklik gostermektedir. Bu
farkliliklarin, c¢alismalarin farkli okullarda
yiritiilmesinden dolayr 6grencilerin bilimsel
aragtirmalara karst tutumlarindan ve sahip
olduklar1 imkanlardan kaynaklanabilecegi
diistiniildii.

Bu calisma sonucunda; dgrencilerin BATO
toplam puan ortalamasi 115.03+£14.24 olarak
bulundu. Olgekten maksimum 150 puan
alinabilecegi diisiiniildiigiinde, bu sonugtan
ogrencilerin  bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlarinin =~ olumlu  diizeyde oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Boyle bir sonucun
bulunmasi olumlu ve istendik bir bulgu olarak
yorumlanabilir. Konuyla ilgili hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan c¢aligmalarda
ogrencilerin  bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlariin olumlu yonde oldugu saptanmigtir
(Bjorkstorm ve ark. 2003; Celik ve ark., 2014;
Halabi 2016; Halabi ve Hamdan-Monsour
2010; Ozdil ve ark., 2019; Toraman ve ark.
2017; Unver ve ark., 2017). Farkl1 boliimlerde
okuyan  Ogrenciler  {izerinde yiiriitiilen
caligmalarda da bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlarinin da olumlu oldugu bulunmustur
(Biger ve ark., 2013; Kiirsad 2015; Polat 2014).
Bu arastirma sonuglar1 c¢aligma sonucumuzu
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destekler niteliktedir. Calismamizdan farkl
olarak, Ax ve Kincade (2001) tarafindan
hemsirelik boliimii 6grencilerinde yapilan bir
calismada ise 6grencilerin bilimsel aragtirmaya
yonelik olumsuz tutumlara sahip oldugu ve
bunun daha ¢ok kalabalik sinif ortami1, karmagik
terminoloji, yetersiz egitim ve yetersiz pratik
uygulamadan kaynaklandigr  bildirilmistir.
Calismalar arasindaki bu farkliligin nedeni,

caligmalarin  farkli miifredat ve egitim
yontemlerinin uygulandigi hemsirelik
okullarinda  yapilmasindan kaynaklanabilir.

Diger taraftan, Kes ve Sahin (2019)’in
hemsirelik ~ O6grencileriyle  yiiriittigi ~ ve
calismamizla benzer veri toplama aracini
kullandigt  bir ¢alisma sonucunda da
ogrencilerin BATO toplam puan ortalamasi
135.70+28.34  olarak  bulunmustur. Bu
ortalamanin bizim ¢alismamiza katilan intorn
hemsirelik Ogrencilerin puan ortalamasindan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmalar
arasindaki bu farkliigin  6rnekleme ait
faktorlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bizim calismamiza sadece son sinif hemsirelik
Ogrencileri dahil edilirken Kes ve Sahin
(2019)’in calismasina tiim smiflarda 6grenim
goren 6grenciler dahil edilmistir. Dolayisiyla bu
sonu¢ arastirma bulgularini etkileyebilen bir
degisken olabilir.

(Calismamiz sonucunda; kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilere oranla  Arastirmacilara
Yonelik Olumlu Tutum (AYOT) alt 6lgegi puan
ortalamalar1 yiliksek bulundu. Bu c¢alismanin
sunucu, Kes ve Sahin (2019)’in c¢alisma
sonucuyla benzerlik tasimaktadir. Diger yandan
calismamizda 6grencilerin cinsiyetinin bilimsel
arastirmaya yonelik toplam oOlgek puanini
etkilemedigi  gorlilmiistiir. Bu  arastirma
bulgusu, aragtirmaya katilan intérn hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyet farki godzetmeksizin
bilimsel arastirmalara olumlu yaklagimlarindan
kaynaklanabilir. Literatiirde bazi ¢aligmalarda
cinsiyet degiskeninin bilimsel arastirmaya
yonelik  tutumu  etkiledigi  bildirilmekte
(Bjorkstorm ve ark. 2003; Korkmaz ve ark.,
2011; Ozdil ve ark., 2019; Polat 2014; Unsal ve
ark., 2014), baz1 ¢alismalarda da etkilemedigi
(Celik ve ark. 2014; Karadas ve Ozdemir, 2015;
Memarpour ve ark., 2015) bildirilmektedir. Bu
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bulgu farkliliklarinin =~ 6rnekleme  bagh
degiskenlerden ya da o&grencilerin aldiklari
arastirma veya istatistik derslerin
miifredatlarindan kaynaklandigi s6ylenebilir.
Yapilan ¢alismalarda, hemsirelikte bilimsel
arastirma kullaniminin yayginlastirilmasi i¢in
ogrencilerin  bilimsel  toplantilara  aktif
katilmalarinin ve mesleki yaymlar1 takip
etmelerinin gerekli oldugu belirtilmektedir
(Ozdil ve ark., 2019; Unsal ve ark., 2014).
Ayrica hemsireligin profesyonel bir meslek
disiplini olabilmesinin ve ilerlemesinin gerekli
sartlarindan birinin, hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin bilimsel bilgiyi kullanabilmesi
ve dolayisiyla mesleki alanla ilgili bilimsel
caligmalar1  takip  edebilmesi  gerekliligi
vurgulanmaktadir (Ozdil ve ark., 2019). Bu
caligmada bilimsel arastirma siirecinde yer alan
ve mesleki siireli yayinlari diizenli takip eden
ogrencilerin diger ogrencilere gére BAYOT+
alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha ytiksek olarak
bulundu. Bu sonuca bagli olarak bilimsel
aragtirma deneyimi olan ve mesleki bilimsel
yayinlar1 takip eden Ogrencilerin bilimsel
arastirmalara daha olumlu tutum sergiledigi
sOylenebilir. Literatiirde de bilimsel arastirma
siirecinde yer alan (Unver ve ark., 2018) ve
mesleki siireli yaymlar1 diizenli takip eden
(Celik ve ark. 2014; Kes ve Sahin 2019; Unver
ve ark., 2018) dgrencilerin arastirma yapmaya
iliskin  tutumlariin daha olumlu oldugu
sonuglara rastlanilmistir. Bu sonug, intorn
hemgirelerin mezun olup klinikte goreve
basladiklarinda kanita dayali uygulamalari
gerceklestireceklerini  diisiindiirmekte oldugu
icin sevindirici ve istendik bir bulgudur. Diger
yandan, bu calismada Ogrencilerin mesleki
bilimsel toplantiya katilma durumlarimin,
ogrencilerin  bilimsel arastirmaya yonelik
tutumlarmi  etkilemedigi goriilmiistiir. Bu
sonug, calismaya katilan 6grencilerin biiyiik bir
cogunlugunun (%80.7) bilimsel toplantilara
katilmasindan dolay1r aradaki farkin anlamli
olarak  etkilememesinden kaynaklanabilir.
Calisma  sonucumuzdan  farkli  olarak,
literatiirde cogu ¢alismada bilimsel toplantiya
katilma deneyimi olan ogrencilerin bilimsel
arastirmaya yonelik daha olumlu tutuma sahip
olduklar belirtilmektedir (Celik ve ark. 2014;
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Kes ve Sahin 2019; Tan ve ark., 2016; Unver ve
ark., 2018). Diger yandan, Ozdil ve arkadaslar
(2019)’nin son smif hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 bir calisma sonucunda; calismamizla
benzer sekilde bilimsel etkinliklere katilan ve
katilmayan 6grencilerin bilimsel aragtirmalara
iligkin tutum puanlarinin birbirine oldukga
yakin ve aralarindaki farkin anlamli olmadigini,
sonucun Ggrencilerin  bilimsel etkinliklere
smirli  katilmasi,  istekli olmamasi ve
uygulamaya aktarma konusundaki eksiklikler
den kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Ozdil
ve arkadaslari (2019)’nin  calismasinda,
Ogrencilerin %82.6’smin bizim g¢aligmamizda
ise 0grencilerin %80.7 sinin bilimsel etkinlige
katildigt bulunmustur. Bu oranlarin birbirine
yakin oldugu diisiiniilerek bizim ¢alismamizda
da sonucun bu sekilde bulunmasi benzer
nedenlerden kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan intérn  hemsirelik
Ogrencilerinin istatistik veya arastirma dersi
alma durumlarinin, &grencilerin  bilimsel
arastirmaya yonelik tutumlarimi etkilemedigi
bulundu. Bu sonucun, c¢alismamiza katilan
Ogrencilerin %94.7’sinin  istatistik veya
arastirma dersi almis olmalarindan dolay1
calisma Ornekleminde dengeli bir oraninin
olusturulamamasindan  kaynaklanabilecegini
akla getirmistir. Calisma sonuglarimizla paralel
olarak Kes ve Sahin (2019)’in ¢alismasinda da
istatisttk ve arastirma yontemleri alan ve
almayan Ogrencilerin bilimsel arastirmaya
yonelik tutumlar1 arasinda anlaml bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Diger yandan Halabi
(2016)’nin yuriittigi. ~ bir calismada,
ogrencilerin %62.6’siin bir bilimsel arastirma
kursuna katildigi ve katilan 6grencilerin
bilimsel arastirmalara karsi tutumlarinin daha
olumlu oldugu belirtilmistir. Celik ve
arkadaglar1 (2014)’nin yaptig1 calismada da
istatistik dersi alan Ogrencilerin arastirma
yapmaya yonelik tutumlart daha olumlu
bulunmustur.  Arastirma  bulgumuz, bu
arastirma sonuclarin1 desteklememektedir. Bu
farkliliklar, ¢calismalarin farkli miifredata sahip

okullarda  yiiriitilmesinden = ve  ¢alisma
orneklemine bagli farkliliklardan olusabilir
seklinde yorumlanmigtir. Diger yandan,

calismamizda anlamli farklilik olmamakla
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birlikte  saglik meslek lisesi mezunu
ogrencilerinin diger O0grencilere gore bilimsel
aragtirmaya yoOnelik daha olumlu tutum
sergiledikleri goriilmiistiir. Bu sonug, saglik
meslek lisesi mezunu o&grencilerinin  diger
ogrencilere gore klinik uygulama alanina daha
erken c¢ikmalarindan dolayr arastirmalara
yonelik farkindaliklarini  arttirabilecegi ile
iligkilendirilmistir.

Sonuclar ve Oneriler

Yapilan bu arastirma sonucunda intdorn
hemsirelik 6grencilerinin bilimsel aragtirmaya
yonelik tutumlarinin olumlu oldugu sonucuna
varildi. Bilimsel arastirma deneyimi olan ve
mesleki  yaymlar1  diizenli takip eden
ogrencilerin  diger  Ogrencilere  bilimsel
arastirmalara yonelik tutumlariin daha olumlu
oldugu ve kadin 6grencilerin erkek 6grencilere
kiyasla arastirmacilara yonelik daha fazla
olumlu tutuma sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
sonuglar dogrultusunda;

-Arastirma ve istatistik dersinin  tiim
iiniversitelerin hemsirelik miifredatinda yer
almasi,

-Ogrencilere egitimleri sirasinda mesleki

bilimsel toplantilara katilma ve bilimsel
aragtirmalara  dahil olma  imkénlarimin
saglanmasi,

-Ogrencilerin mesleki bilimsel yayinlari

takip etmeleri konusunda tesvik edilmesi
Onerilmektedir.

Arastirmanin simirhihiklar

Bu arastirmanin  tek bir merkezde
yiirtitiilmesi, belli bir zaman aralifinda
aragtirma  verilerinin  toplanilmasi, anket

sorulart cevaplarmin o6grencilerin ifadelerine
dayal1 olmasi, 6rneklem sayisinin kisitlt olmasi,
sadece belli degiskenlerin ele alinmasi
arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e intorn  hemsirelik ogrencilerinin  bilimsel
aragtirmaya yonelik tutumlar1 olumludur.

e Cinsiyet faktort arastirmacilara yonelik tutumu
etkilemektedir.

¢ Bilimsel arastirma deneyimi ve mesleki yayinlari
takip etme durumu bilimsel aragtirmalara yonelik
tutumu olumlu etkilemektedir.
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Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Onemli Bir Sorun: Fekal
Inkontinans

An Important Problem After Colorectal Cancer Surgery: Fecal Incontinence
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Son yillarda kolorektal kanser tanist konan hasta sayisinin artmasi ile birlikte kolorektal cerrahi orani da giderek
artmaktadir. Kanser tedavisine bagli olarak ortaya ¢ikan bagirsak disfonksiyonu bireylerin defekasyon sorunlari ile karsi
karsiya kalmasina neden olmaktadir.

Kolorektal cerrahi sonrasi siklikla karsimiza ¢ikan sorun fekal inkontinanstir. Bu sorunla karsilagan bireyler damgalanma,
utanma, kontrol kayb1 duygusu, tuvalete yetisememe endigesi tasimaktadir. Bu nedenle de bireyler fekal inkontinas
yasadigini ¢evresindeki diger bireylerle ve saglik profesyoneli ile paylasmaktan ¢ekinmekte ve sosyal ortamlardan
uzaklagsmaktadirlar. Sosyal ortamlardan uzaklagmak, yasam tarzinda meydana gelen degisiklikler ve psikolojik sorunlar,
bireylerin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle fekal inkontinans siddetinin en kisa siirede
belirlenmesi ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Fekal inkontinans tedavisi i¢in pelvik taban egzersizleri, biyofeedback,
elektrik stimulasyonu, diyet diizenlemeleri ve ilag tedavileri 6nerilmektedir.

Kolorektal cerrahiye bagli olarak goriilen bu durumda yiiksek risk grubundaki hastalarin ve uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesinde hemsire anahtar rol oynamaktadir. Ayni zamanda hemsireler fekal inkontinans sorunu yasayan hastalarin
fiziksel-psikososyal sorunlar ile bas etmesinde, yasam seklinin diizenlenmesinde, bosaltim aliskanliklarinin
diizenlenmesinde aktif rol oynamaktadir. Hemsire hastalarin egitim, danismanlik, bakim rollerini iistlenmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, cerrahi, fekal inkontinans, hemsirelik

ABSTRACT

With the increasing number of patients diagnosed with colorectal cancer in recent years, the rate of colorectal surgery is
gradually increasing. Bowel dysfunction that occurs due to cancer treatment causes to defecation problems.

The problem that we frequently encounter after colorectal surgery is fecal incontinence. Individuals who encounter this
problem have a sense of stigma, shame, loss of control, and anxiety related to reach the toilet. For this reason, individuals
are afraid to share their fecal incontinence with other individuals around them and healthcare professionals. They move
away from social environments. Moving away from social environments, changes in lifestyle and psychological problems
negatively affect their quality of life. Therefore, the severity of fecal incontinence should be determined and treated as
soon as possible. Pelvic floor exercises, biofeedback, electrical stimulation, dietary regulations and drug treatments are
recommended for the treatment of fecal incontinence.

The nurse plays a key role in determining the high-risk patients and appropriate treatment options in this case which
associated with colorectal surgery. At the same time, nurses take an actively involved in coping with physical-
psychosocial problems, in the regulation of lifestyle, and in the regulation of excretory habits of individuals with fecal
incontinence problems. It assumes the role of education, counseling, and care of patients. Nurses play the role of
education, counseling and care of patients.

Keywords: Colorectal cancer, surgery, fecal incontinence, nursing
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Giris

Kanser en sik karsilasilan 6liim nedenleri
arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 2018 yilinda yaklasik 9,6 milyon kisinin
kanser nedeniyle 6ldiigiinli, kanser nedeniyle
ortaya c¢ikan oliimlerde kolorektal kanserlerin
ikinci sirada yer aldigini ve ayni1 yil 1.80 milyon
kiside kolorektal kanser goriildiiglinii tahmin
etmektedir (WHO, 2018). Ulkemizde ise
kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de
erkeklerde en sik goriilen kanser tiirleri arasinda
lglincii sirada yer almaktadir (T.C Saglik
Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi, 2019).
Kolorektal kanserler erken donemde tespit ve
tedavi edildiginde iyilesme orami yiiksek bir
kanser tiiriidiir ve temel tedavi yaklagimi
cerrahidir (T.C Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Genel Midirliigii Tirkiye Kanser Kontrol
Programi, 2016; Erdil ve Erbasg, 2008).

Kolorektal kanser tedavisinde uygulanan
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi
yontemler, pelvik tabandaki kas, sinir ve fasial
yapilara zarar vererek bagirsak fonksiyonlarin
etkilemektedir (Huang ve ark., 2011; Hirano ve
ark., 2011; Koda ve ark., 2009). Ozellikle
rektum kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarda tiimor seviyesinin ve anastomoz
seviyesinin otonom sinir, pelvik taban ve anal
sfinkter yaralanma riskini arttirmasi nedeniyle
bagirsak fonksiyon bozukluklar1 daha fazla
goriilebilmektedir (Fish ve Temple, 2014).
Bagirsak fonksiyonlarindaki bozulma bireylerin
defekasyon sorunlar1 ile karsilagsmasina neden
olmaktadir (Fish and Temple, 2014; Elfeki ve
ark., 2019). Nikoletti ve ark. (2008) yapmis
olduklar1 ¢alismada kolorektal kanser nedeni ile
ameliyat olan hastalarin %71 inin bagirsak
aliskanliklarinda degisim yasadigini belirtmistir
(Nikoletti ve ark., 2008). Emmertsen ve ark.
(2013) tarafindan yapilan caligmada
ameliyattan sonra ilk 3 ay hastalarin %58’inde,
12 ay sonrasinda ise %45.9’unda ciddi bagirsak
disfonksiyonu yasandigr ifade edilmistir
(Emmertsen ve ark., 2013). Yin ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada ise rektum kanseri
nedeni ile ameliyat olan hastalarin %92’si
bagirsak aligkanliklarinda degisim yasadigini
belirtmistir (Yin ve ark., 2018).
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Kolorektal cerrahi sonrast karsilasilan
bosaltim sorunlar1 arasinda sik defekasyon,
konstipasyon, diyare, acil defekasyon hissi,
diskiy1 tam bosaltamama, asir1 gaz, perianal agr1
ve fekal inkontinans yer almaktadir (Nikoletti
ve ark., 2008; Tan ve ark., 2019; Emmertsen ve
Laurberg, 2012; Elfeki ve ark., 2019). Bunlar
arasinda en sik karsilasilan sorun fekal
inkontinanstir (Lundby ve Duelund-Jakobsen,
2011). Kolorektal cerrahi uygulanan bireylerde
yapilmis c¢alismalara bakildiginda Camilleri-
Brennan ve Steele (2002) hastalarin %70’inde,
Siassi ve ark. (2008) %50’sinde, Landers ve ark.
(2014) %89’unda, Jeong ve Park (2019)
%44.9’unda  fekal inkontinans  sorunu
yasandigini belirtmistir (Camilleri-Brennan ve
Steele, 2002; Siassi ve ark., 2008; Landers ve
ark., 2014; Jeong ve Park 2019). Kolorektal
cerrahi sonrast fekal inkontinans siklig1 yasa,
radyoterapi alma durumuna, timor seviyesine,
uygulanan cerrahi girisime, sinir yaralanmasi
olup olmama durumuna gore degisiklik
gostermektedir (Jeong ve Park, 2019; Wallner
ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalar yasanilan bu
sorunun 3 ile 12 ay arasinda azalma gosterse de
5 yila kadar devam edebildigini bildirmistir
(Lange ve ark., 2007; Siassi ve ark., 2008,
Landers ve ark., 2011; Barisic ve ark., 2011).

Gaz ve diskiyr kontrol etme yeteneginde
bozulma olarak tanimlanan fekal inkontinans
bireyin yasamini fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan olumsuz yonde etkilemektedir. Fekal
inkontinans sorunu yasayan hastalar bu durumu
sizint1, perianal bolgede nem hissi veya i¢
camagirlarinda lekelenme olarak
belirtmektedirler (Timmermans, 2016). Hassas
ve duyarli bir alan olan perianal bdlgenin
devamli olarak digki ile temas halinde olmasi1
kasinti, perianal boélgede agri, irritasyon ve
perianal  iilser  sorunlarmi  beraberinde
getirmektedir (Dedeli ve Pakyiiz, 2016).
Bireyler  giinlik yasamlarinda  utanma,
damgalanma, tuvalete yetisememe endisesi ve
akut inkontinans gegirme korkusu
yasamaktadir. Bu nedenle aktivitelerini
simirlandirmakta, en yakin tuvaletin yerini
siirekli bilmek istemekte, sosyal ortamlardan
kaginmaktadirlar (Simpson ve Whyte, 2006).
Fekal inkontinans nedeniyle yasanilan sorunlar
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sosyal izolasyona, strese, kontrol kaybi1
duygusuna, 6fkeye, anksiyeteye ve depresyona
yol agmaktadir (Dedeli ve Pakytiiz, 2016). Fekal
inkontinans1 ~ olan  bireyler beslenme
aliskanliklarin1 degistirerek, koruyucu pedler
kullanarak, ev disinda zaman gecirmek
konusunda planlama yaparak sorunlarla basa
cikmaya c¢alismakta ve sonucunda yasam
tarzlarin degistirmektedirler. Fekal
inkontinansa bagli ortaya ¢ikan tiim bu fiziksel,
psikososyal  sorunlar ve yasam  sekli
degisiklikleri bireylerin yasam kalitesinin
diismesine neden olmaktadir (Yilmaz ve Aslan,
2018; Landers ve ark, 2012). Fekal
inkontinansa bagli ortaya ¢ikan sorunlari
azaltmak ve bireylerin kendilerini glivende
hissetmelerini saglamak i¢in sorunun erken
donemde saptanip tedavi edilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle de hastanin ayrintili
degerlendirilmesi ve tedavi yOnteminin
belirlenmesi gerekir (Ness 2012; Lundby ve
Duelund-Jakobsen, 2011).

Fekal inkontinansin Degerlendirilmesi

Hasta OyKiisii

Hemsire  bireylerden risk  faktorleri,
inkontinansa etki edebilecek kronik hastalik,
inkontinans ataklarinin sikligi, koruyucu ped
kullanimi, genel bagirsak aliskanliklari, diski
sikligr ve yogunlugu hakkinda ayrintili bilgi
almalidir. Fekal inkontinans belirtilerini
belirleyebilmek, siddetini ol¢ebilmek ve bu
durumun yasam kalitesine olan etkilerini
belirleyebilmek i¢in skorlama endeksleri ve
olcekler kullanilmaktadir (Hayden ve Weiss,
2011).

Ulkemizde fekal inkontinans siddetini
degerlendirebilmek icin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik calismast yapilmis Wexner Skalasi
ve Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi
kullanilmaktadir. Wexner Skalasi; Jorge ve
Wexner tarafindan 1993 yilinda gelistirilmis,
2011 yilinda Cam ve arkadaglar1 tarafindan
Tiirkce gecerlilik calismast yapilmistir. Wexner
skorlama sisteminde bireyler 0-20 arasi1 puan
almaktadir ve 1 veya daha fazla puan alan
hastalar fekal inkontinansli olarak
degerlendirilmektedir (Tablo 1) (Cam ve ark.,
2011). Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi ise;
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1999 yilinda Rockwood ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup Tiirkce gegerlilik
ve giivenilirligi Dedeli ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmistir (Dedeli ve ark., 2009). Indeksten
alinabilecek puanin yiikksek olmasi ciddi
inkontinansi; puanin diistik olmasi
inkontinansin olmadigini géstermektedir (Tablo
2) (Dedeli ve ark., 2009; Dedeli ve Pakyiiz
2016). Ulkemizde kolorektal kanser cerrahisi
geciren bireylerin yasam kaliteleri
degerlendirilmesinde kullanilabilecek Tiirkge
gecerlilik ve glivenilirlik g¢alismasi yapilmis
Olcekler ise Avrupa Kanser Tedavi ve
Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi 6l¢egi-
2004 (EORTC-QLQ-C30), Kisa Form-36
Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36), Fekal
Inkontinans ~ Yasam  Kalitesi  Olgegi’dir
(Gtlizelant ve ark., 2004; Pnar, 2005; Dedeli ve
ark., 2009).

Tam Yontemleri

Fekal inkontinansin tedavi yOnetiminin
belirlenebilmesi i¢in tan1 ydntemlerinden
yararlanilmaktadir (Wang ve Abbas, 2013).
Fekal inkontinans degerlendirilmesinde
kullanilan  tan1  yontemleri asagida yer
almaktadir.

Anorektal Manometri: Anal kaslarin rahat
iken ve sikma durumunda ne kadar
kasilabildigini belirlemek amaciyla
uygulanmaktadir. Ayni zamanda bu test ile
aniisiin, rektumun hassasiyeti, refleksleri ve
genisleme kapasitesi degerlendirilmektedir
(Santaro ve ark., 2010).

Tablo 1. Wexner Skalasi

@ 3

s _ = &

£8 5 § & 3

sE 28 8 %

a.Kat1 0 1 2 3 4

b.Ishal 0 1 2 3 4

c.Gaz 0 1 2 3 4

d.Pet kullanim 0 1 2 3 4

e.Davranis 0 1 2 3 4
degisikligi

38



Kolorektal Kanser Cerrahisi Sonrasi Fekal inkontinans

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(1), 36-43

Tablo 2. Fekal Inkontinans Ciddiyet Indeksi
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Giinde Giinde Haftada Haftada Ayda  Hicbir zaman

2 defa 1 defa 2 defaya 1 defa lile3

ya da da daha defa

daha fazla fazla
Gaz 12/19 11/8 8/6 6/4 4/2 0
Siimiik 12/11 10/9 117 5/7 3/5 0
Sivi diska 19/18 17/16 13/14 10/13 8/10 0
Kat1 diska 18/19 16/17 13/16 10/14 8/11 0
Hasta/Hemsire
Pudendal Sinir Motor Latensi Testi: Pelvik nedenle bu besinlerin tuketimi

taban kaslarinin ve anal sfinkterlerin sinirsel
fonksiyonlarim1  degerlendirmek  amaciyla
uygulanmaktadir. Pudendal sinir bir elektrot
araciligl ile uyarilarak kasin kasilmasi saglanir
ve sinir iletimi degerlendirilir (Santaro ve ark.,
2010).

Elektromiyografi (EMG): Dis anal sfinkterin
istirahat halinde, sikma ve refleksif kasilma
sirasinda, simiile edilmis diskilama sirasinda
kas elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesi
icin kullanilmaktadir (Santoro ve ark., 2010).

Endoanal Ultrosonografi (USG): Endoanal
USG, anal sfinkter biitiinliigiinii ve hasarlarim
tanimlamada yardime1 olmaktadir. Anal kanalin
anatomisini agik¢a gosterir ve rektum, rektal
duvar, puborektalis kasi, i¢ ve dis sfinkter,
perine kaslar1 gorsellestirilir (Santoro ve ark.,
2010).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG):
Pelvik tabanin karmasik anatomisini anlamak
ve pelvik taban bozukluklarini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Pelvik taban anatomisi
hastay1 zararli iyonlastirict radyasyona maruz
birakmadan ayrintili olarak gorsellestirilebilir.
Ayrica fonksiyonel pelvik taban
anormalliklerinin ve ozelliklerinin
saptanmasina izin verir (Santoro ve ark., 2010).

Fekal inkontinans Tedavi Yontemleri

Diyet: Diyet yonetiminde amag ideal diski
yogunlugunu saglamak ve diski geg¢is hizini
azaltmaktir. Kahve, lifli besinler, baharatl
yiyecekler, tatlandiric1 igeren iiriinler diyareye
yatkinlig1 arttirirken, yesil sebzeler, sogan ve
mantar digki ge¢isini hizlandirmaktadir. Bu

sinirlandirilmalidir. Croswell ve ark. (2010) ve
Hansen ve ark (2006) tarafindan yapilan
calismalarda katilimcilar fekal inkontinans
sikayetlerini  arttiran  yiyecekler arasinda
siklikla ~ sebzeleri, baharath  yiyecekleri,
meyveleri, yagl yiyecekleri, kafein igeren
yiyecekleri ve siit TUriinlerini  belirtmistir
(Croswell ve ark, 2010; Hansen ve ark, 2006).
Ayni1 zamanda bireyler kendileri de inkontinans
sikligint  artiran besinleri tespit ederek
diyetlerinde degisiklige gitmelidir (Ness, 2012).

Pelvik Taban Kas Egzersizleri: Egzersiz
sayesinde pelvik taban ve anal sfinkter
kaslarinin istemli olarak kasilma ve gevsemesi
saglanarak latent motor {nite aktive edilir.
Boylece  kasa  fonksiyonelligi  yeniden
kazandirilir (Akbayrak ve Kaya, 2016). Pelvik
taban kas egzersizleri yavag ve hizli kasilan kas

lifleri i¢cin endurans (dayaniklilik)
egzersizlerini, giic kuvvet egzersizlerini
icermelidir (Akbayrak ve Kaya, 2016).
Egzersizler —uygulanirken  ilgili  kaslarin

aktivasyonunun saglanmasina, sirt, gluteal,
addiiktor kaslarin kasilmamasina ve diizenli
olarak uygulanip yasam boyu siirdiiriilmesine
dikkat edilmelidir (Akbayrak ve Kaya, 2016;
Cangol ve ark., 2013). Aymi zamanda pelvik
taban kaslar1 her seferinde en fazla 10 saniye
kasilmali ve 10 saniye Oncesinde kas
yorgunlugu gozlemlendigi anda olursa kas
serbest birakilmalidir. Dinlenme halindeki kas
toniislinlin artirilmasi i¢in egzersizlere 12-24
hafta devam edilmelidir (Moore, 2013). Lin ve
ark. (2016)’nin stomas1 kapatilan bireyler ile
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yapmis olduklar1 ¢aligmada pelvik taban

egzersizlerinin fekal inkontinansin

azaltilmasinda etkili oldugu saptanmuistir.
Biyofeedback: Biyofeedback pelvik taban ve

anal  sfinkter  kaslarinin  calistirilmast,
abdominal, gluteal ve anal sfinkter kaslari
arasindaki  koordinasyonun  gelistirilmesi,

anorektal bolgedeki duyusal alginin arttirilmasi
amaciyla uygulanmaktadir (Wang ve Abbas,
2013). Hastaya anal sfinkter basincim1 ve
aktivitesini gosterme imkani tanir. Ayni
zamanda anal sfinkter egzersizlerinin etkin bir
sekilde Ogretilmesini ve bireye geri bildirim
verilmesini saglamaya yardimci olur. Sikisma
kuvvetini  ve enduransin1 (dayanikliligini)
arttirmada bireyi tesvik etmek i¢in islem
sirasinda  gorsel  ve  isitsel  sinyaller
kullanilabilir. (Akbayrak ve Kaya, 2016).
Heymen ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢aligmada
pelvik taban kas egzersizlerinin biyofeedback
ile  yaptirllmasmin  fekal inkontinansin
tedavisinde daha etkili oldugunu belirtmistir
(Heymen ve ark, 2009).

Elektrik  Stimiilasyonu:  Pelvik  taban
kaslarinin, sfinkterlerin ve sinir yapilarinin pasif
olarak uyarilmasi saglayan elektrik
stimulasyonu,  uyarilan  kaslarin  izole
kontraksiyonunu ve farkindaligim1 arttirarak
pelvik taban kaslarinin yeniden egitilmesini
saglar (Akbayrak ve Kaya, 2016). Ancak
elektrik stimiilasyonu anal enfeksiyonlar, rektal
kanama, pelvik taban kaslarmin tam
denervasyonu (sinir iletiminin  kesilmesi),
o0demli ve agrili hemoroidler, duyu bozuklugu,
mukoza atrofisi, kalp pili, demans, gebelik,
agrili palpasyon durumunda ve cerrahiden sonra
ilk 6 hafta uygulanmamalidir (Akbayrak ve
Kaya, 2016).

Ila¢ Tedavisi: Farmakolojik tedavi olarak en
stk Loperamid HCL tercih edilmektedir.
Loperamid HCL  barsak  hareketliligini
engelleyerek diski yogunlugunu degistirmeye
yardimc1 olur. Digkidan sivi geri emilimini
artirmak ve bagirsaktan gecisi yavaslatmak i¢in
ise Amitriptilin’in antikolinerjik etkisinden
yararlanilmaktadir. Acil defekasyonu onlemek
icin  antispazmotikler, tam  bosalmay1
saglayabilmek ve pasif inkontinansi dnlemek
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icin ise gliserin fitilleri tercih edilebilir (Ness,
2012).

Cerrahi Tedavi: Fekal inkontinans sorunu
konservatif tedavi yontemleri ile tedavi
edilemediginde anal sfinkter rekonstriiksiyonu
uygulanmaktadir  (Lundby ve  Duelund-
Jakobsen, 2011; Wang ve Abbas, 2013).
Siddetli fekal inkontinansi olan hastalarda ise
stoma acilabilmektedir (Lundby ve Duelund-
Jakobsen, 2011) .

Kolorektal Cerrahi Sonras: Fekal

Inkontinas Yonetiminde Hemsirelik Bakimi
Kolorektal kanser cerrahisi gegiren bireyler
ameliyat sonrast bagirsak fonksiyonunda
meydana gelen degisiklikleri yonetmek igin
destege ihtiya¢ duymaktadir (Landers ve ark.,
2012). Bu nedenle hemsireler saglikli bagirsak
bosaltimini siirdiirmek icin bireye 0zgl bir
hemsirelik bakimi saglamalidir (Dedeli ve
Pakytiz, 2016). Ayn1 zamanda hemsireler fekal
inkoninans yoniinden yiiksek riskli bireyleri
belirlemede, uygun tedavinin belirlenmesinde
ve  bagirsak  fonksiyonunu iyilestirici
yontemlerin  6gretilmesinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (Gump ve Schmelzer, 2016).
Fekal inkontinans dogru tanilama ve iy1 bir
tibbi yaklasimla tedavi edilebilir bir durumdur
(Y1lmaz ve Aslan, 2018). Dogru tanilamanin
yapilabilmesi i¢in hemsire, ayrintili bir hasta
Oykiisii almali, 6lgeklerden yararlanarak fekal
inkontinansin siddeti ve yasam kalitesine
etkisini degerlendirmelidir (Dedeli ve Pakyiiz,
2016). Dogru bir tanilamanin sonrasinda
hastaya uygun tedavi seklinin belirlenmesi
gerekmektedir. Hemsire bu siirecte hastalara
konservatif tedaviler konusunda danismanlik

yapmali, pelvik taban ve anal kaslar
giiclendiren egzersizleri Ogretmeli, diizenli
tuvalet aligkanhigimi kazandirmali, yasam

seklinin diizenlemesi konusunda hastalara
egitim verilmeli ve tedavi siliresince hastalari
desteklemelidir (Y1lmaz ve Aslan, 2018). Hasta
Oykiisli alma, danismanlik ve egitim sirasinda,
hastanin egitim seviyesine uygun, agik ve
anlasilir bir dil kullanmalidir (Timmermans,
2016).

Hastalar ameliyat sonrasinda bagirsak
fonksiyonlariin nasil etkilenecegi, sorunlarin
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ne kadar devam edecegi  konusunda
bilgilendirmeye ihtiya¢ duymaktadir (Landers
ve ark., 2012). Bu nedenle hastalara ameliyat
sonrasinda olusabilecek sorunlar hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir. Ameliyat 6ncesinde
hastalara  verilen soOzli  bilgiler yazili
materyallerle de desteklenmelidir (Taylor ve
Morgan, 2011). Bireyler kolorektal cerrahi
sonrasinda bagirsak aliskanliklarini
diizenlemek i¢in diyet ve sosyal aktivite
zamanlaria goére yemek zamanini planlamak,
tuvalete yakin oturmak, egzersizden kaginma
gibi davranis degisikliklerine basvurmaktadir
(Sun ve ark., 2015). Bu nedenle hemsire,
bireylerin fekal inkontinans siddetini azaltmak
icin neler yaptiklarinin, fekal inkontinansa bagl
sorunlarla nasil basetmeye calistiklarinin ve
yasamlarinin  nasil  etkilediginin  farkinda
olmalidir. Hastalara gidalarin  etkilesimi,
diyetler, ilaclarin dogru kullanimi hakkinda
bilgi vermelidir (Nikoletti ve ark., 2008).
Inkontinans ile iliskili dermatit, fekal
inkontinansli hastalarda meydana gelen ve
bireyi rahatsiz eden bir sorundur. Dermatit
bireylerin fiziksel ve psikolojik sorunlar

yasamasina neden olmaktadir. Dermatiti
onlemek i¢in  hemsire, hastanin  risk
degerlendirmesini yapmalidir. Dermatit

gelisimini 6nlemek i¢in cildin temiz ve kuru
tutulmasini saglamali, cilt temizliginde pH’1 cilt
pH’na yakin iriinler kullanilmalidir (Bardsley,
2013; Beeckman ve ark, 2009). Cilt
temizliginde genel olarak su ve sabun
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bunlarin yaninda
cilt biitiinliigiinii korumak i¢in cilt koruyucu
iiriinler de kullanilabilir (Beeckman ve ark.,
2009).

Bireyler utanma, damgalanma, tuvalete
yetisememe korkusu gibi nedenlerle sosyal
ortamlardan kaginmakta, durumlarini gizlemek
istemektedir (Landers ve ark., 2012). Bu yiizden
bireylere psikolojik ve sosyal uyum destegi
saglamalidir (Yilmaz ve Aslan, 2018). Uygun
terapotik destek seklini belirleyebilmek ve fekal
inkontinans yoOnetiminde verilen Onerilerin
hasta tarafindan kabuliinii kolaylastirmak i¢in
hastalarin duygusal tepkilerin farkinda olmasi
onemlidir (Patel ve ark., 2010). Ayn1 zamanda
hemgire, bireylerle iletisim kurarken empati
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kurmali ve damgalamadan
(Timmermans, 2016).

Sonug¢ ve Oneriler

Kolorektal cerrahi sonrasi fekal inkontinans
ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireyler fekal inkontinansa bagl fiziksel ve
psikososyal sorunlarla karsilasmaktadir. Bu
nedenle bireylerin yasam kalitesi de olumsuz
etkilenmektedir. Hemsireler kolorektal cerrahi
geciren hastalarda fekal inkontinans yoniinden
risk durumunun belirlenmesinde, sorunun erken
donemde tanimlanmasinda ve uygun sekilde
tedavisinin saglanmasinda Oonemli
sorumluluklar iistlenmektedir. Hemsire bu
bireylerin fiziksel-psikososyal sorunlar ile bas
etmesinde, yasam seklinin diizenlenmesinde,
bosaltim aliskanliklarinin ~ diizenlenmesinde
egitim, danismanlik, bakim rollerini biitlinciil
bir yaklagimla yerine getirmelidir. Ozellesmis
olan bu alanlarda calisan hemsirelerin bilgi

kagimmalidir

diizeyleri ve bu konuya yonelik
farkindaliklarim1 arttirmak i¢in hizmet igi
egitimler diizenlenmelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Kolerektal kanser cerrahisi sonrasi karsilagilan bir
sorun olan fekal inkontinans hakkinda bilgi
verilmistir.

e Fekal inkontinansin degerlendirilmesi ve tedavi
yontemleri belirtilmistir.

e Kolorektal kanser cerrahisi sonrasi fekal inkontinans
sorununun yonetiminde hemsirelik bakimi ele
almmustir.

e Fekal inkontinansta hemsirelik bakiminin 6énemi ve
Ozellesmis olan bu alanlarda ¢aligan hemsirelerin bilgi
diizeylerini ve farkindaliklarini arttirmak igin hizmet
i¢i egitimlerin diizenlenmesi gerektigi vurgulanmustir.
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Pelvik taban bozukluklari, iilkemizde ve diinyada yasayan milyonlarca kadini ve yagamini etkilemektedir. Yas, obezite,
menopoz, sigara kullanimi, dogum sayis1 ve dogum sekli gibi bir¢ok etmenle birlikte pelvik taban bozukluklarinin
prevalansinda da artig olmaktadir. Pelvik taban bozukluklar: (iiriner/fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, kronik
pelvik agri, seksiiel disfonksiyon) kadinlari, ailelerini, kendi ihtiyaclarini karsilayamayan bireylerin bakicilar1 ve toplumu
birgok yonden olumsuz etkilemektedir. Pelvik taban bozukluklarinin tedavisi toplum bazinda olduk¢a maliyetlidir. Pelvik
taban bozukluklar1 semptomlarinin tedavisinin erken dénemde invaziv veya farmakolojik tedavi yerine nonfarmakolojik
olarak geleneksel ve tamamlayici tedavilerin kullanimu ile etkin bir siire¢ yiiriitiilmektedir. Bu ¢alisma, pelvik taban
bozukluklarinda kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavilerini belirlemek amaci ile derlenmistir. Pelvik taban kas
egzersizleri ve akupunkturun inkontinans, prolapsus ve cinsel disfonksiyonun tedavisinde kullanildigi; yoga, abdomen
egzersizleri, masaj ve enerji terapilerinin inkontinans tedavisinde kullanildigi; pilatesin pelvik taban kas giiciinii
arttirmada kullanildig1; Gua Sha’nimn pelvik agrinin tedavisinde kullanildigi belirlenmistir. Geleneksel ve tamamlayict
tedavilerin kullanilmasiyla birlikte pelvik taban bozuklugu olan bireylerin hem yasam kaliteleri hem de tedavi siirecine
katilimlar1 artacaktir. Multidisipliner bir ekibin iiyesi olan ve iirojinekoloji alaninda uzmanlagmig hemsireler, pelvik taban
bozuklugu olan kadmlarin bakiminda ve tedavisinde dnemli rollere sahip olup geleneksel ve tamamlayict tedaviler
hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Anahtar Kelimeler: Pelvik taban bozukluklari, geleneksel ve tamamlayici tedaviler, hemsirelik
ABSTRACT
Pelvic floor disorders affect millions of women living throughout our country and the world. The prevalence of pelvic
floor disorders increases with many factors such as age, obesity, menopause, smoking, number of births and mode of
delivery. Pelvic floor disorders (urinary/fecal incontinence, pelvic organ prolapse, chronic pelvic pain, sexual
dysfunction) adversely affect women, their families and caregivers of inviduals who cannot meet their needs and society
in many ways. Pelvic floor disorders are costly on a community basis. The treatment of the symptoms of pelvic floor
disorders is carried out in an efficient way with the use of non-pharmacologically traditional and complementary therapies
instead of early invasive or pharmacological treatment. This study was carried out systematically in order to determine
the traditional and complementary therapies in pelvic floor disorders. It has been determined that pelvic floor muscle
exercises and acupuncture are used in the treatment of incontinence, prolapse and sexual dysfunction; yoga, abdominal
exercises, massage and energy therapies are used in the treatment of incontinence; pilates is used to increase pelvic floor
muscle strength. Gua Sha has been used for the treatment of pelvic pain. With the use of traditional and complementary
therapies, individuals with pelvic floor disorders will increase both their quality of life and their participation in the
treatment process. Nurses who are members of a multidisciplinary team and specialize in urogynecology should have
important roles in the care and treatment of women with pelvic floor disorders and should have knowledge of traditional
and complementary therapies.
Keywords: Pelvic floor disorders, traditional and complementary therapies, nursing
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Giris

Pelvik taban bozukluklar1 (PTB), pelvik
taban kaslarinin  hafif, orta ve siddetli
bozulmasini  iceren  ¢esitli  hastaliklari
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Pelvik
taban, karmm icinde bulunan organlar
desteklemek, iiretral, anal ve vajinal kontinanst
korumak i¢in tasarlanmis bir kas yapragidir.
Tasarlanan bu kas yapragi m. levator ani olarak
adlandirilmis olup, pubococcygeus,
puborectalis  ve iliococcygeus  kaslarmi
icermektedir (Louis-Charles ve ark., 2019).
PTB; inkontinans (iiriner/fekal), pelvik organ
prolapsusu, cinsel disfonksiyon ve pelvik agri
olmak {izere dort alt kategoriye ayrilmaktadir.
PTB ile iliskili semptomlarin daha belirgin
oldugu ve tanilanmasinin daha objektif olan
iriner/anal  inkontinans,  pelvik  organ
prolapsusu,  pelvik  agr1  ve  cinsel
disfonksiyondur (Faubion ve ark., 2012). PTB,
pelvik taban kaslarinin artan baskiya bagh
olarak istemsiz idrar ve gaita/gaz kagirma, acil
sitkisma ve pelvik agr1 gibi bazi1 semptomlara
neden olan bir durum halini almaktadir.
Yasanan semptomlar kalici olabilmekle birlikte,
genellikle giin boyu silirmektedir. Yiiriiyiis,
fiziksel aktivite ve konstipasyon gibi giinliik
aktivitelerle kotiilesmektedir (Billecocq ve ark.,
2019).

Baz1 PTB'ye iligkin sinirlt veri ve arastirma
bulunmakla birlikte, bu bozukluklarin gelistigi
mekanizma  agiklanamamaktadir.  Giinliik
yasamda siirekli olarak isteyerek idrar veya
digkt tutma, pelvik tabanin istemsiz kas
kasilmalarinin meydana gelebilecegi olas1 bir
mekanizma olarak belirtilmektedir. Bedenin
govdesi kinetik bir zincir i¢inde ¢aligsmaktadir.
Kalga, pelvis ve omurga arasindaki etkilesimler
nedeniyle, birbirine bagli olan bu zincirin
herhangi bir boliimiindeki islev bozuklugu,
pelvik taban kaslar tarafindan asir1 ¢alismaya
ve hipertonisite gelismesine neden
olabilmektedir. Sonucta, birkag¢ farkli olay ve
semptomun isbirligi, bu tiir PTB gelisimine
katkida bulunabilmektedir (Butrick, 2009;
Hoffman, 2011).

Uriner inkontinans (UT), fekal inkontinans
(F1), pelvik organ prolapsusu (POP) ve seksiiel
disfonksiyon kadinlar i¢in en Onemli saglik
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sorunlarint  olusturmaktadir. POP, yash
kadinlarda, pelvis icindeki organlarin vajinal
kanalin i¢inden disina ve asagi dogru sarkmasi
olarak tanmimlanan bir durumdur ve vajinal
kanalda bulundugu yere gore pelvik organ
prolapsus, asanterior, apikal kompartman ve

posterior prolaps olarak belirtilmektedir.
POP’un klinik semptomlar1 inkontinans,
kabizlik, wvajinal basing ve cinsel islev

bozuklugunu icermekte olup, yasam kalitesi,
cinsel islev ve psikolojik durum ile iligkili ciddi
bir saglik sorunudur (Reimers ve ark., 2019).
POP, diinya genelinde kadinlarin yaklasik
%41'ini olumsuz etkilemektedir (Chen ve ark.,
2019). Stres iiriner inkontinans (SUT), istemsiz
sizint1 belirtileri olan en sik goriilen iiriner
inkontinans tiiriidiir. ileri evrelerde (Evre 2-3-4)
POP ve stres lriner inkontinans, laparoskopik
sakrokolpopeksi, pelvik taban
rekonstriiksiyonu, sakrospindz
ligamentekfeksiyon, kolpoklizi ve mid-iiretral
aski prosediirii gibi ameliyatlarla tedavi
edilebilirken, erken evrede (Evre 0-1) tanilanan
pelvik organ prolapsusu ve iiriner inkontinans,
egzersizleri de icine alan  geleneksel
vetamamlayici tedavilerle lyilesme
saglanmaktadir (Chapple ve MacNeil, 2019).
FI, kat1 veya siv1 disk1 ve gaz dahil olmak iizere
bagirsak iceriginin desarjin1 kontrol
edememektir. FI, Bati toplumlarinda yaygin bir
bozukluk olarak bildirilmistir ve bu da diisiik
yasam kalitesi, depresyon ve sosyal izolasyona
neden olmaktadir (Yuan ve ark., 2020). FI
prevelansi, popiilasyon Orneklerinin farkli
tanimlar1  nedeniyle  degismektedir.  FI
prevelansi, Amerika Birlesik Devletleri’nde
%14,4 ve Endonezya’da %224 gibi bazi
caligmalarda yiiksek oranda Fi goriilmektedir
(Menees ve ark., 2018; Suyasa ve ark., 2015).
Sekstiel disfonksiyon, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-Fifth Edition
(DSM-V)’da cinsel islev bozuklugu tanisi i¢in
minimum 6 ay siire ve kisileraras1 giicliigiin

%75-100  sikhiginda  olmast  gerektigini
belirtilmektedir (American Psychiatric
Association, 2013). Yapilan c¢alismalarda,

cinsel islev bozuklugu olan kadinlar tarafindan
cinsel islev bozuklugu sikayetleri %16,9 ile
%85 arasinda degisen oranlarda bildirildigi
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belirtilmektedir (Chapa ve ark., 2020; Guo ve
ark., 2012).

Bu makalenin amaci, pelvik taban
bozukluklarinda kullanilan geleneksel ve
tamamlayic1  tedavileri (GTT) ile ilgili
yayinlanmis literatiiri  gozden  gegirerek
kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavileri
tartismaktir.

Pelvik Taban Kas Egzersizleri

(Kegel Egzersizleri)

Pelvik taban bozukluklarinin tedavisinde
yaygin bir rejim olarak kullanilan ve pelvik
taban kaslarin1 giiclendirmek amaciyla yapilan
egzersizler Kegel egzersizleri olarak bilinir ve
ilk kez 1951 yilinda Arnold Kegel tarafindan
tammmlanmistir (de Andrade ve ark., 2018;
Kegel, 1948). Kegel ezersizleri; taban kas
giiclinii arttirmada, organ prolapsus ihtimalini
azaltmada, barsak kontroliinii arttirmada,
orgazmi arttirmada ve seksiiel problemleri
azaltmada, vajinal dogumlarda yirtik olusma
ihtimalini azaltmada etkilidir (Kegel, 1948).
Kegel egzersizinde; oksiirme, giilme, agir bir
esya kaldirma gibi karin i¢i basincin artmasina
bagli goriilen inkontinansi onlemeye yonelik
pelvik taban kas toniisiinii arttirarak kaslar
kuvvetlendirmesi ve ani sikisma hissi ile
gerceklesen  inkontinansta  detriisér  asir1
aktivitesini inhibe edebilmesi icin “Kegel
Egzersizleri” oOgretilmektedir (Pang ve ark.,
2017).

Kadin atletlerde pelvik taban kas egzersizi
egitiminin etkinligini inceleyen Pires ve ark.,
stres {iriner inkontinansa sahip olan atletlerden
16 hafta boyunca idrar kaybimin azaldigi ve
pelvik taban kas giiciiniin arttig1 belirlenmistir
(Pires ve ark., 2020). Pelvik taban kas egzersizi
yapan grubun kontrol grubuna kiyasla yapilan
bir ¢aligmada, pelvik organ prolapsusu olan 70
kisi randomize olarak hipopresif egzersiz (HE)
protokolii ve pelvik taban kas egzersizleri
(PTKE) protokolii olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. 12 hafta boyunca PTKE’ini diizenli
olarak uygulayan ve c¢alismayr tamamlayan 30
kiside pelvik organ prolapsusun evresinde,
siddette ve pelvik taban kas fonksiyonunda
iyilesmeler gosterildigi bulunmustur (Resende
ve ark., 2019). Yapilan diger bir ¢alismada
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dogum sonrasi pelvik taban kas egitimi ile idrar
ve anal inkontinansin azaltabilme durumu
incelenmis olup, dogum sonrast pelvik taban
kas egitimi, idrar kagirma oranini diislirdiigii ve
buna bagl olarak dogum sonras1 6 ay boyunca
yapilan pelvik taban kas egzersizi ile pelvik
taban kaslarinin kas giicii ve dayanikliliginin
artigr belirtilmistir (Sigurdardottir ve ark.,
2020).

Randomize, kontrollii bir calismada; stres ve
miks triner inkontinansi olan 130 kadin hasta,
PTKE ve kontrol grubuna ayrilmistir. PTKE
grubu 12 haftalik egzersiz siirecine dahil
edilmistir. Her iki grupta 12 hafta sonra, 1
saatlik ped testi ile degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda; ortalama sizinti,
PTKE grubunda anlamli sekilde 5.1 gr'dan 1,5
gr'a diiserken, kontrol grubunda ise 4.6 gr'dan
5.1 gr'a yiikseldigi ve pelvik taban kas kuvveti
kontrol grubuna kiyasla PTKE grubunda
belirgin olarak arttigi belirlenmistir (Celiker
Tosun ve ark., 2015). Cochrane isbirligi ile
yayinlanan sistematik bir derlemede, PTKE'nin
tiim triner inkontinans tiirleri icin etkinligi
dogrulanmis olup, aymi zamanda PTKE'in
mikst {iriner inkontinans tizerindeki etkisinin
sadece stres triner inkontinans tizerindeki
etkiye oranla daha diisik oldugunu ortaya
konulmustur (Dumoulin ve ark., 2014).
Uygulanan PTKE prosediirii ise, normalde
hastalardan idrar akisin1 durdurmak icin
kullandiklar1 kaslar1 sikmalar1 istenmekte,
dogru kaslar1 belirledikten sonra, kasilmay1 5 sn
boyunca tutmalari ve ardindan 5 sn dinlenmeleri
gerekmektedir. Bu uygulamay1r 1-2 hafta
yaptiktan sonra, 10 sn boyunca tutmalar1 ve
ardindan 10 sn dinlenmeleri  seklinde
uygulamalari belirtilmektedir. ileri diizeyde
fayda saglamak icin, PTKE programi giinde ii¢
kez yapilan en az sekiz pelvik taban kasinin
kasilmasini igcermelidir. Siireyle ilgili olarak,
PTKE'nin en az 8-12 hafta siireyle yapilmasi
onerilmektedir. Ne  yazik ki, driner
inkontinansli hastalarin ¢ogunlugu uzun vadeli
bir PTKE wuygulamada basarisiz oldugu
belirtilmektedir (Pang ve ark., 2017).

Yoga

Antik Hindistan'da ortaya ¢ikan bir felsefe,
yasam tarz1 ve fiziksel uygulama sistemi olan
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yoga, son vyiizyilda Bati'da popiiler hale
gelmistir (Wieland ve ark., 2017). ABD Ulusal
Saglik Enstitlisii (U.S. National Institutes of
Health) tarafindan yaptirllan ABD Ulusal
Saglik Goriisme Anketi (National Health
Interview Survey-NHIS) verileri Clarke ve ark.
(2018) tarafindan Ozetlenmis olup, yapilan
ankette 2012 ve 2017 yillarinda ABD'de yoga
yapma siklig1 incelenmistir. 2012 yil1 boyunca
yetiskinlerin yaklasik %9.5'inin yoga yaptigi,
2017°de ise bu oranin %14.3 oldugu
bildirilmistir. Yoga kullaniminin kadinlarda
(%19.8) erkeklerden (%8.6) daha yiiksek
oldugu ve uygulanma durumunun 18-44 yas
arasi (%17.9) yetiskinlerde, 45-64 yas (%12.2)
aras1 ve 65 yas ve luzeri (%6.7) yetiskin yas
gruplarma  gore daha yiiksek  oldugu
bulunmustur (Clarke ve ark., 2018). Baz1 yoga
pozisyonlarinin (nefes alma, gevseme ve kas
kontrol  tekniklerinin)  pelvik  dokunun
giiclendirilmesinde  yardimec1  olabilecegini
diistindiirmektedir (Tenfelde ve ark., 2014).
Randomize kontrollii yapilan bir c¢aligmada,
stres, urge ve mikst {iriner inkontinanslh 50 yas
ve lizeri 56 kadm, yoga ve kontrol grubuna
atanmis olup, yoga grubunda olan 28 kadin, 3
aylik yoga wuygulamasi sonucunda {iriner
inkontinans  sikliinda  azalma  oldugu
belirlenmistir (Huang ve ark., 2019).

Yoganmn alt iriner sistem semptomlari
tizerindeki biyofizyolojik etkilerini inceleyen
kapsamli bir derlemede, yoganin alt iiriner
sistem  semptomlarii olumlu  yonde
tyilestirebilecek invazif olmayan bir uygulama
oldugu saptanmistir (Sha ve ark., 2019).
Deneysel bir calismada, yoga'min diyabetik
kadinlarda idrar kacirma iizerine etkisi
incelenmis, 8 hafta uygulanan yoganin
inkontinans siddetini ve sikayetlerini azalttig1
tespit edilmistir (Rajalaxmi ve ark., 2019).
Yapilan ¢caligmalarda, kurbaga pozu, balik pozu,
kegiboynuzu pozu, tahta pozu, One dogru
kivrilma ve oturmus biikiilme 6zel yoga pozlari
pelvik kas giiclinii giliclendirmeye yardimci
olmakta ve Ul igin yararli olabilmektedir
(Ripoll ve Mahowald, 2002; Huang ve ark.,
2014).
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Abdomen Egzersizleri

Pelvik taban kaslari, pelvisin zemin ve karin
boslugunu  destekleyerek idrara ¢ikmay1
saglayan ve idrar yollarinin pelvik stabilitesini
diizenleyen ikili bir isleve sahiptir. Bel agris1 ve
sirt agris1 olan kadinlarda pelvik taban
kaslarinin islevinde azalma oldugu bulunmustur
(Kiigiikkaya, 2017; Arab ve ark., 2010). Pelvik
taban kaslariin etkin bir sekilde egitilmesi igin,
kaslarin gévde cevresinde es zamanli olarak
daralmasi saglanmali ve govde kasinin
Ozellikleri ile baglantili olarak solunum kismi
da desteklenmelidir (Kiigiikkaya, 2017;
Khorasani ve ark., 2012). Abdomen kaslarinin
kararliligimi artirmak i¢in uygulanan karin
kivirma ve kopriilleme egzersizleri, klinik
uygulamalar icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Karin kivirma, karm Kkas
aktivitesini arttiran, karin kaslarimi
giiclendirmek i¢in kullanilan bir egzersiz olup
briit veya yerel kaslarin uygun bir oranda
kullanildig: bir govde stabilizasyon
egzersizidir. Karin ¢izim manevra hareketi, i¢
ve dis abdominal egik hareket ederken transvers
abdominis kasimin tek bagina kasildigi bir
egzersizdir (Kiigiikkaya, 2017; Gomez ve ark.,
2009; Bag ve ark., 2009). Bu egzersiz hareketi
bittikten sonra karin bolgesini omurgaya dogru
cekme  hareketi  yapilmalidir.  Literatiir
incelendiginde yapilan diger bir abdomen
egzersiz yontemi ise, ekspirasyon sirasinda
kullanilan karin kaslarinin maksimum diizeyde
bicimce daralmasim1  gerektiren  aerobik
yontemidir (Gomez ve ark., 2009). Bu yontem,
capraz abdominis ve i¢ oblik kaslarin kas
kalinligin1 arttirirken, dis oblik kasin kalinligin
azaltmaktadir (Gomez ve ark., 2009). Bazi
caligmalar, bu yontemin transvers abdominis
kasinin abdominal ¢ekim manevrasindan daha
iyi aktiviteye neden oldugunu bildirmistir
(Kiigiikkaya, 2017; Gomez ve ark., 2009; Bg ve
ark., 2009). Kiiciikkaya (2017)’nin stres iiriner
inkontinanst olan iireme c¢a81 kadinlarinda
PTKE ve abdomen egzersizlerinin etkinligini
inceledigi calismada, PTKE ile birlikte yapilan
abdomen egzersizlerinin sadece PTKE’den
daha etkin oldugu ve 1iyilesme siiresini
kisalttigin1 belirlemistir.

47



Pelvik Taban Bozukluklar1 Tamamlayici1 Tedavi

Ordu University J Nurs Stud

2020, 3(1), 44-53

Pilates

Egzersiz programlar1 arasinda Pilates
yontemi diinya capinda daha popiiler hale
gelmistir. Joseph Pilates tarafindan 6nerilen bu
yontem, diisiik etkili egzersizler ile kuvvet
antrenmani ve kiiresel germeyi birlestirir (Dias
ve ark., 2018; Culligan ve ark., 2010).
Calismalar, kas giici kazanimi, esneklik,
koordinasyon, propriyosepsiyon, govde ile
pelvik stabilite ve postural iyilesme gibi saglikli
ve saglikli olmayan yetigkinler icin Pilates
yonteminin faydalarini gostermistir (Dias ve
ark., 2018; Culligan ve ark., 2010; Bg ve
Helbert, 2013; Pedrialive ark., 2016; Ferla ve
ark., 2016). Modern pilates, solunum ve pelvik
taban kasinin (PTK) kasilmasini iceren egzersiz
programlaridir (Dias ve ark., 2018; Pedrialive
ark., 2016; Ferla ve ark., 2016). Pelvik taban
kaslarinin kasilmalari, ¢esitli konumlarda gévde
kaslarmmin solunum ve es zamanli olarak
alinmasiyla koordineli olarak gerceklestirilir.
Pilates, PTK Kkontraksiyonu ile birlikte
uygulandigindan, kullanilan yontemin pelvik
taban kaslarmi1 giiclendirebilecegi ortaya
cikarilmistir.  Pilates, pelvik taban kasinin
islevselligi lizerinde meydana getirdigi etkileri
hakkinda ¢ok fazla bilgi bulunmamaktadir
(Dias ve ark., 2018; Pedrialive ark., 2016; Ferla
ve ark., 2016).

Yapilan  bir  c¢alismada, PTK'larini
giiclendirmek i¢in bir Pilates egzersiz
programinin fizibilitesini gostermis ve pilates
egzersiz programmnin ve bir PTK egitim
programinin, kontinan kadmlarin pelvik kas
glicinde benzer 1iyilesmeler sagladigini
gozlemlemislerdir (Culligan ve ark., 2010;).
Bununla birlikte; yapilan diger bir ¢aligmada,
pilates yontemini uygulayan geng¢ kadinlarda
PTK'nin islevselliginin, sedanter
kadinlarinkinden farkli olmadigi sonucuna
varmiglardir (Ferla ve ark., 2016). Bo ve
arkadagslar1 ayrica, genel kadin popiilasyonunda
gosterildigi  gibi  bir fitness egitmenleri
grubunda da benzer bir idrar kagirma prevalansi
bulmuslardir. Yoga ve Pilates egitmenleri diger
fitness egitmenlerine gore esit bir prevalans
bildirmislerdir (Be ve ark., 2011). Ek olarak,
Torelli ve arkadaslari, istemli PTK kasilmasinin
eklenmesinin, bu  kasilmadan  pilates
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egzersizleri ile karsilastirildiginda, sedanter
nullipar kadinlarda PTK direncini gelistirmede
tek basina Pilates'ten daha etkili oldugunu
gozlemlemistir (Torelli ve ark., 2016).

Masaj

Masaj, kaslar1 gevsetmek icin viicut iizerinde
uygun basingla yapilan bir dizi eylemi ifade
etmektedir.  Kassolik ve  arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada, SUI’si olan 50 yasindaki
bir kadina 4 hafta boyunca masaj uygulamasi
yapildiktan sonra, SUI'ta %100 iyilesme
gerceklestigi ve inkontinans semptomlarinin
sona erdigi bildirilmistir (Kassolik ve ark.,
2013). Smurlt kanit bulunmasina ragmen,
masajin stres, urge ve mikst iiriner inkontinans
icin etkili oldugu, klinik deneyimlere
dayanilarak, hastalarin ¢ogunun pelvik taban
kaslarma odaklanan alt1 ila sekiz seans
masajdan faydalanabilecegi diisiintilmektedir.
Masajin olas1 etki mekanizmasi, yapilan
masajin merkezi sinir sistemi lizerinde uyarict
etki ederek regiilasyon etkisi uyandirmasiyla
pelvik taban kaslarinin gevsemesine yol agmasi
seklinde 6n gortilmektedir (Field, 2014).

Enerji Terapileri

Enerji tedavilerinin insanlarmm saghgini
korumalarma  yardimci  oldugu  bireyler
tarafindan yaygin olarak kabul edilmis bir
inangtir (Pang ve ark., 2017). Lo ve

arkadaslarmin, SUI ve asin1 aktif mesaneli
kadinlarda ekstrakorporeal manyetik enerji
stimiilasyonunun ~ semptomlar  {izerindeki
etkisini inceledigi retrospektif calismada,
belirlenen 72 hasta 9 haftalik bir manyetik
enerji stimiilasyonu terapisini tamamlamis olup,
tedaviden sonra hastalarin  ¢ogunlugunun
semptomlarinda belirgin bir 1yilesme goriildiigii
belirlenmistir (Lo, 2013).

Enerji tedavilerinin 6nemli bir bileseni olan
Qigong, bir¢ok kronik hastaligi tedavi etmek
icin  kullanilmaktadir. Kanit olmamasina
ragmen, Qigong'un bazi klinik deneyimlere
gore stres, urge ve mikst iiriner inkontinansl
hastalarinda  semptomlar1 iyilestirebilecegi
bulunmus olup, Cigong'un etkinligi genellikle
degismekte ve bu degisim bireyin bu enerji
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terapisine olan gilivenine baghdir (Franco ve
ark., 2016).

Akupunktur

Akupunktur, Geleneksel Cin Tibbi’nin
(GCT) onemli bir parcasidir. GCT, 2500 yili
askin bir siiredir tibbi arastirmacilarin
nesillerine katkida bulunmus ve akupunktur
uygulamasini  gelistirmistir. Uriner ve fekal
inkontinansin tedavisinde akupunktur kullanimi
yeni olup, kronik fonksiyonel hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaktadir (Franco ve ark.,
2016; Lin ve ark., 2019). Fekal inkontinansl
hasta, ister izolasyonda ister diger terapilerle
birlikte olsun, akupunktur uygulamasindan
fayda saglayabilmektedir. Akupunktur, agri
giderici  etkisi ve periferik  dolasimin
diizenlenmesi disinda, bagirsak
aligkanliklarinin ~ diizenlenmesinde ve idrar
tutamamalarimin kontroliinde olumlu sonuglar
vermektedir (Franco ve ark., 2016; Lin ve ark.,
2019). Cizgili pelvik kaslar kontinanstan
sorumludur ve akupunkturun tonunu ve/veya
yanit hizin1 artirarak kas performansini
iyilestirdigi gosterilmistir (Franco ve ark.,
2016). Lin ve arkadaslarinin fekal inkontinansta
akupunkturu inceledikleri sistematik
derlemede, Fekal inkontinansli hastalarda
uygulanan akupunkturu potansiyel ve etkili bir
tedavi yontemi olarak tanimlamaktadir (Lin ve
ark., 2019). Scaglia ve arkadaglarinin fekal
inkontinansin  tedavisinde  akupunkturun
etkinligini inceledikleri ¢alismada, akupunktur
uygulanan  hastalarin  fekal inkontinans
rahatsizliginda anlamhi  diizeyde 1yilesme
yasadig1 belirlenmistir (Scaglina ve ark., 2009).
Aydogmus ve arkadaglarinin asirn  aktif
mesanesi  olan  bireylerde  akupunkturun
etkinligini inceledikleri ¢alismada, akupunktur
uygulanan grup plasebo olan gruba kiyasla agir1
aktif ~mesane semptomlarinda iyilesme
gosterdigi gosterilmistir (Aydogmus ve ark.,
2014). Running ve arkadaslarinin kadin sekstiel
disfonksiyonu olan hastalarda akupunkturun
etkisini incelemis olup, akupunkturun seksiiel
disfonksiyon semptomlarin1 azaltmada etkili
oldugunu ve nonfarmakolojik tedaviler arasinda
oncelikle uygulanmasi gerektigini belirlemistir
(Running ve ark., 2012).
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Gua Sha

“Kaplama”, “cilt kazimas1” veya “basingli
baski” olarak da bilinen Gua Sha teknigi, Dogu
Asya'da yaygin olarak kullanilan ve eski bir
invazif tedavi teknigidir. "Gua" kelimesi,
yaglanmis viicut yiizeyinin preslenmis basisina
isaret ederken, "Sha", tedavi edilen bdlgede
olusan gegici terapOtik petesiye ya da
kizarikliga deginmektedir. Genel olarak Gua
Sha, terapotik petesinin tedavi alaninda ortaya
cikana kadar hastanin sirtindaki yaglanmis deri
tizerinde tek yonli baski olusturmak i¢in g¢esitli
pliriizsiiz kenarli aletler (tarihsel olarak bir
kasik) igeren bir teknik olarak
tanimlanmaktadir. Bu  terapdtik  petesiler
solmaya ve normal olarak 3-5 giin iginde
diizelmektedir (Ren ve ark., 2018). Geleneksel
Cin Tibb1 (GCT) perspektifinden Qi (form ve
fonksiyon) -hizli ve kan stazlar1 g¢esitli
hastaliklarin 6zellikleridir. Terapdtik petesinin
ekspresyonu ve bunlarin daha sonra solmasi,
heme-oksijenaz-1 (HO-1) ve antiinflamatuvar
ve immiinomodiilator etkisinin artmasi ile
iliskilidir. GCT'de, Sha petesia'nin ifadesi ve
¢oztimii, Qi ve 'kan' durgunlugu ile iliskili olan
hastaligin agr1 ve 6zelliklerini ¢ozer. Geleneksel
bir halk ilac1 olarak kullanilan Gua Sha, GCT
uygulayicilar1 ve kiiltiirel gegmisi olan Cin
nifusu tarafindan  genis c¢apta  kabul
gormektedir (Ren ve ark., 2018; Aprile ve ark.,
2015).

Tayvan'daki GCT uygulayicilariin %71'1 bu
teknigi kas-iskelet agrisi, alerjik astim, soguk
algimhigi, grip ve uykusuzluk tedavisi icin
uygulamistir. Buna ek olarak, Hong Kong'da
yapilan toplum temelli bir arastirma, genel
popiilasyonun yaklasik dortte birinin Gua Sha
terapisini ¢esitli kronik hastaliklarin, 6zellikle
de agr1 durumlarim1 igerenlerin tedavisinde
kullandigin1 ortaya koymustur (Ren ve ark.,
2018; Jiang ve ark., 2014). Yapilan bir
calismada, perimenopozal donemde kadinlarin
yasadiklar1 semptomlardan biri olan ve pelvik
taban bozukluklar1 icinde yer alan pelvik
agrinin tedavisinde kullanilan Gua Sha’nin
pelvik agrimin azalmasinda etkili oldugu
belirtilmistir (Cai ve ark., 2018).
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Sonu¢

Farkli pelvik taban bozukluklar1 ig¢in
geleneksel ve tamamlayic1  terapilerinin
etkinligi konusunda artan kanitlar

bulunmaktadir. Bununla birlikte, ¢aligmalarin
¢ogu, kor olmayan bir tasarima ve kanit
seviyesini  sinirlayan  kiigiik  6rneklem
bliyiikliigline sahiptir. Bu sinirlamalara ragmen,
geleneksel ve tamamlayict terapileri, pelvik
taban bozuklugu olan hastalar i¢in tedavi
girisimlerinin ~ baglangi¢  yOnetimi  olarak
diistinilmelidir, ¢iinkii bunlar nispeten invaziv
degildir ve onemli bir pelvik taban bozuklugu
olan hasta grubuna fayda saglayabilmektedir.
Bu baslangic yonetiminde, profesyonel saglik
ekibi iiyelerinden olan hemsirelerin de daha
aktif rol almas1 saglanmaktadir.

Pelvik taban bozukluklarini  &nlemek
amactyla  hemsirelik  yaklagimi  olarak;
hemgsireler tarafindan bireylere pelvik taban
yapisini koruyan saglik davraniglar 6gretilmeli,
pelvik taban bozukluklara ait risk gruplar
taranmali, pelvik taban bozuklugu olan ve
hekimin uygulanmasi durumunda herhangi bir
risk olmayacagini belirttigi bireylere GTT
hakkinda  bilgi  verilmeli,  uygulamay:
planlamali, uygulatmali, siireci takip etmeli ve
sonuglar1 degerlendirmelidir. Ayrica GTT’in
uygulanabilmesi i¢in gerekli protokoller ve
diizenlemeler saglanmasinda hemsireler rol
oynamali, profesyonel saglik ekibi iiyelerinin
destegiyle kadinlara basta olmak {izere
toplumun farkindaligin1 artirmaya yonelik
egitimler diizenlenmeli ve diizenlenen bu
egitimlerde hemsire aktif rol almalidir.

Bu sonuglar dogrultusunda, pelvik taban
bozukluklarina sahip olan bireylere GTT
yontemlerinin tanitim1 objektif olarak kanita
dayali olarak agiklanmali, multidisipliner
(hekim, hemsire, fizyoterapist gibi) yaklasimla
verilen karara uygun olarak GTT terapileri
uygulanmali, bu uygulamalar1 saglayabilmeleri
icin  saglik  profesyonellerine  egitimler
planlanmali ve GTT terapilerinin kanitim
arttiracak ileri diizey ¢alismalar yapilmasi
onerilmektedir.
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Hemsireler saglik hizmetlerinin sunumunda ve toplum sagligim etkilemede hayati bir role sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), 2020'yi “Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Yili” olarak belirlemistir. Bugiinlerde giinliik hayatimizi biiyiik sekilde
etkileyen pandemi gibi sorunlar ile bunun ne kadar énemli bir karar oldugunu agik¢a gormekteyiz. Meslek orgiitleri,
akademisyenler ve klinik alanda ¢aligan hemsireler olarak, hemsireligin 6nemi, saglik sistemine sunduklar1 katki, bu
katkilarin goriiniir olmast ve hemsirelik ile ilgili raporlarin iyilestirilmesinde bu yili dogru degerlendirerek, firsata
cevirebiliriz. Bunun i¢in hemsirelerin girisimeci olmalari, teknolojik ilerlemeleri benimsemeleri ve yonlerini diinyaya
gevirmeleri gerekmektedir.
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ABSTRACT

Nurses play a vital role in influencing health care delivery and community health. The World Health Organization (WHO)
has declared 2020 as the “International Nurse and Midwife Year”. Nowadays, we see that this is an important decision
with problems like pandemics that affect our life. As professional organizations, academics and nurses working in the
clinical field, we can turn this year into an opportunity by correctly evaluating the importance of nursing, their contribution
to the health system, the visibility of these contributions and the improvement of nursing-related reports. In order to
achieve this, nurses need to be entrepreneurs, adopt technological advances and turn their directions into the World.
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Giris

Hemsireler gecmisten giinlimiize egitim,
yonetim, aragtirma ya da uygulama alanlarinda
bircok  degisim  yasamistir.  Karsilastig
degisimler ve giicliikler ile her alanda etkili bas
etmesi gerekmis, bu deneyimler sayesinde

adaptasyon yeteneginin Onemini
O0grenmistir. Deneyimlerden, basarilardan ve
hatalardan ~ Ogrendikleri  ile  gelecegin
ihtiyaglarina ~ uyum saglayabilmis ve

gelisebilmislerdir. Bunun ilk 6rnegi, Florence
Nightingale'in  Kirim  Savasi’nda  verdigi
hizmetlerle biiyiik bir degisimi
baslatmasidir. Karsilastig1 zorluklar ile verdigi
miicadele, hemsireligin toplumdaki ve kendi
icindeki algisin1 doniistiirmiistiir.

Bugiinlerde yasamimizi kiiresel olarak
etkileyen sivil catismalari, go¢ sorunlari, siddet
ve teror saldirilari, dogal afetleri ve pandemileri
kapsayan olumsuz haberler duymaktayiz
(Shaffer, 2019). Tiim diinyay: etkisi altina alan
Covid-19 pandemisinin  vakalar1 artmaya
devam ederken, Royal College of Nursing
baskani Nursing Times dergisinde yayinlamis
oldugu yazisinda, meslek oOrgiitlerine kulak
verilmesini, artan yogun bakim ihtiyacin
gormeyi ve bu nedenle kapasitenin acil olarak
genisletilmesi gerektigini vurgulamistir. Bunun
icin gerekirse yeni emekli olan ve mezuniyetine
6 ay kalmis hemsire 6grencilerin hi¢bir zorlama
olmaksizin ve gerekli Onlemler alinarak
gorevlendirilebileceginden bahsetmistir
(Rafferty, 2020). Bunun yaninda, teknoloji ve
saglik hizmet sunumunda da hizli gelismeler ve
degisimler kaydedilmektedir. Tiim bu
ilerlemeler hemsireligi ve saglik sistemlerini
siirekli gelismeye ve degismeye zorlamaktadir.
Degisim gereken durumlara uyum
saglayabilmek i¢in hemsirelere ii¢ Oneride
bulunulmaktadir. Oncelikle daha girisimci
olmalari, ikinci olarak teknolojik ilerlemeleri
benimsemeleri ve son olarak da ydnlerini
diinyaya c¢evirmeleri Onerilmektedir (Shaffer,
2019).

Hemsirelerin Daha Girisimci Olmalar:

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), 2020'yi
“Uluslararas1 Hemsire ve Ebe Yili” olarak
belirlemistir. Bununla, hemsirelerin egitim,

DO1:10.38108/ouhcd.713930

arastirma, yonetim ve uygulama alanlarinda
evrensel kaliteye ulagsmalarina katki saglamay1
amaglamistir  (WHO, 2019a). 2020 yilinin
se¢ilmesinin sebebi ise, modern hemsireligin
kurucusu Florence Nightingale'in dogumunun
200. yildonimi ile aynm1 zamana denk
gelmesidir. Nightingale'in belirttigi gibi, “
gozlem, yaraticiik ve azim (bu Ozellikler
gercekten de iyi bir hemsirenin becerileridir),
daha fazla hayat kurtarabilir” (Nightingale,
1969).

Diinya Saglik Orgiitii'niin "Hemsire ve Ebe
Yili" ilan etmesi saglik personeli istatistiklerine
bakildiginda da anlamli  bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 2017 yilinda
hekim sayis1 849 bin iken, hemsire sayis1 4
milyon 729 bin olarak rapor edilmistir (WHO,
2019b). Ulkemizde Saglik Bakanligi'min 2018
verilerine gore tiim sektorlerde 1 milyon saglik
personeli bulunmaktadir ve 190 bini hemsire,
56 bini ebe, 153 bini hekim olarak gorev
yapmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2018).
Ayrica DSO’niin 2017 istatistiklerine gore her
10 000 kisiye diisen hemsire sayis1 Amerika’da
145, Fransa’da 111, Almanya’da 132,
Tiirkiye’de ise 27 olarak rapor edilmistir
(WHO, 2019b). Diger iilkelerin durumu ile

karsilastirdigimizda {ilkemizde hemsire is
giicine  yatinmim  artirilmast  gerektigini
gormekteyiz.

Uluslararas1  Hemsire  Yili, tarihimizi

yansitmak, toplumdaki hemsirelik imajmi ve
roliinii yeniden anlamlandirmak ve diinya
genelinde toplum saghigimi gelistirmek i¢in
sosyal organizasyonlara katilma firsatlarini
agmaktadir. Buna bir 6rnek olarak Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA), Birlesmis Milletler
Halk Saglig1 Servisi Hemsirelik Birimi, Kuzey
Karolina  Universitesi ve  Washington
Universitesi Hemsirelik Okulu isbirligi yaparak
“Nurses Lead America to Health” isimli bir
proje yiriitmektedirler (Douglass, 2019).
Ulkemizde de genis kapsamli ve halka
dogrudan ulasmayr amaclayan projelerin
hemsireler tarafindan yiiriitiilmesi, hemsireligi
ve degerini tanitmayr saglayacak en etkili
girigimdir.
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Hemsirelerin ilerlemeleri

Benimsemeleri

Cin'in Wuhan sehrinde 2019’un sonlarinda
bildirilen yeni bir koronaviriis olan COVID-19,
hizla salgin haline geldi ve diinya ¢apinda
yayildi. Bu siirecte yayilimi1 durdurmak i¢in kisa
ya da uzun siireli karantina, goniillii ya da
zorunlu sokaga c¢ikmama, sosyal mesafeyi
koruma, seyahat kisitlamalar1 gibi bir¢ok
onlemin  alinmasmi  gerektirmistir.  Bu
gerekliliklerin insanlar {izerinde anksiyete,
travma sonrasi stres bozuklugu, 6fke gibi
olumsuz duygular dogurabilecegi
belirtilmektedir. Bu  siiregte sagligin
degerlendirilmesinde, sosyal destegin
saglanmasinda, egitimde, haberlesmede ve
saglik  hizmetlerinin sunumunda gilivenle
kullanabildigimiz tiim yollar teknolojiden
gecmektedir. Hemsgireler, birey ve topluma
kaliteli, nitelikli ve diisiik maliyetli bakim
saglamak amaciyla bu siireci ve politikalar
yonlendirerek, teknolojiyi bir degisim araci
olarak kullanmaktadir. Hemsireligin dogasinda
bulunan inovatif kiiltiir sayesinde bu siireci
yonetme giigleri vardir (Moussa ve ark., 2018;
Uzher ve ark. 2020).

Giliniimiizde saglik hizmetlerine artan talebin

Teknolojik

karsilanmas1  ve  hemsirelik  bakiminin
desteklemesinde, teknolojiden daha fazla
faydalanilmasim1 ~ gerektirmektedir.  Saglik

hizmetleri artik elektronik saghk kayitlari,
recete yazma araglari, tele-saglik, c¢evrimigci
randevu planlama, mobil uygulamalar, tibbi
cihazlar, tasmabilir monitorler, akilli hasta
yataklari, giyilebilir biyosensorler gibi ¢ok
cesitli teknolojilerden yararlanmaktadir. Bu
teknolojilerin hayata gecirilmesinde,
kullanilmasinda ve gelistirilmesinde
hemsirelerin cok bliyiik katkilar1
bulunmaktadir. Hemsire liderler bu nedenle
dijital okuryazarligt 1g giicline entegre
etmelidirler (Brysiewicz ve ark. 2015; Cassano,
2014). Saglikli/hasta bireye bakim veren ve en
yakininda olan hemsireler bireyin saghigi ile
ilgili tim bilgiye kaliteli bakim verebilmek,
giivenligini saglayabilmek ve hizlica etkilesime
girebilmek adina en kisa siirede sahip
olmalidirlar. Etkin kullanilan teknoloji, tibbi
ekipmanlarin israfin1 engeller, kaynaklarin
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diizgiin ~ kullanilmasini,  kanita  dayali
uygulamayi, klinik karar verme destegi
saglayarak bakim standartlarini ve kalitesini
tyilestirmeyi saglamaktadir (Brysiewicz ve ark.
2015; Kleber ve Cohen, 2020).
Teknolojik gelismeler kuskusuz, gelecekteki
egitim, mesleki ve bireysel yasamimizi
etkilemeye devam edecektir. Teknolojiyi
benimsemeli, hemsirelik ve saglik hizmetlerine
uygulanmasinda lider olmali ve giinliik
yasamlarimizdaki faydalarini gormeliyiz.
Hemsirelerin Yonlerini
Cevirmeleri
DSO ile Uluslararass Hemsireler Konseyi
(ICN)'nin birlikte ytrtittiigi “Hemsirelik Simdi-
Nursing Now" projesi 2018'de baslatilmis ve
2020'nin  sonuna kadar devam edecegi
belirtilmistir. Bu kampanya, bes temel alana
odaklanan  bir igbirligini  kapsamaktadir
(Nursing Now, 2020; Barton, 2020). Bu alanlar;
e Saglik politikas1 yapiminda hemsirelerin ve
ebelerin daha fazla s6z sahibi olmalarinin
saglanmast.
e Hemsirelik is giicline daha fazla yatirim
yapilmasinin tegvik edilmesi.
e Liderlik pozisyonlarinda hemsirelerin daha
fazla bulunmasinin desteklenmesi.
eHemsirelerin en biiylik etkiyi nerede
saglayabilecegini belirlemeye yardimci olan
arastirmalarin tesvik edilmesi.
eilyi hemsirelik uygulamasi
paylasilmasi.

Hemsireler olarak bizler, saglik politikalarin
gelistirmek icin kiiresel ve ulusal hareketleri
yakindan takip etmeli ve gerektiginde yanit
vermeliyiz. Hemsirelik felsefesine uygun
olmayan politika ve uygulamalara kars1 ¢ikmak
icin  bireysel veya  Orgiitsel  olarak
sorumluluklarimiz  bulunmaktadir.  Ayrica,
ogrenci hemsirelerin, politika ve
uygulamalardaki sorumluluklarini, hemsirelerin
rol ve sorumlulugu olarak tanimasi i¢in liderlik
ve politika g¢alismalarmi egitim miifredatina
onemli oranda dahil etmeliyiz. Journal of
Nursing Education dergisi editorii Barton,
derginin Ocak 2020 sayisinda, hemsirelik
okullarinda hemsireligin sosyal misyonunun

Diinyaya

orneklerinin
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kurumsal olarak tanimi olup olmadigini, eger
var ise nasil ylriitiildiigiinii, sosyal misyonun
terfi ve gorev Olgiitlerinde taninip taninmadigini
sorgulamigtir ~ (Barton, 2020).  Okullarda
oncelikle birey ve topluma odaklanan daha
sonra Ogrenciler i¢in Ogrenme firsatlar
saglayan sosyal ortakliklar bulunmalidir.
Saghigin sosyal belirleyicileri olan hemsire
ogrencilerin 6grenme etkinlikleri miifredatta
yer almali ve tutarli olmalidir.

Pittman (2019) tarafindan ortaya atilan olasi bir

¢Ozliim de, Lillian Wald tarafindan olusturulan
toplum temelli ve birey merkezli hemsirelik
modeline geri donmektir. Model tarafindan
belirlenen ilkeler dikkate alindiginda, toplumda
hemsireligin ~ dort temel islevi ortaya
cikmaktadir:

¢ Birey, aileler ve topluma giliven verme.

e Hastalarin sagligin1 etkileyen durumlar
tespit etmede kapsamli bir sekilde saglik
tanilamasi yapma.

eSaglig1 gelistirmek icin saglik kurumlar
disinda sosyal ve ekonomik kuruluslarla
ortakliklar gelistirme.

eToplumdaki  farklilbiklart  ve  saghg
destekleyerek, toplu sekilde sagligin iist
basamaklara ¢ikmasini saglama ile ilgili
¢oziimler iiretme (Buhler-Wilkerson, 1993).
Diinyadaki gelismeleri yakalamak ve

katkilar  verebilmek ig¢in iilkemizde de
hemsireligin sorunlarini goriigmek, yonetimini
tartismak, 1y1 uygulama orneklerini paylasmak,
arastirma bilgisini gelistirmek, teknolojiyi ve
inovasyonu desteklemek i¢in yil boyunca
faaliyetler planlanmaktadir (THD, 2019).

Sonuc ve Oneriler

Covid-19 pandemisi siirecinde meslegimizi
giiclendiren adimlarla Ulkemizde ve Diinyada
yasananlar1 kaydetmekteyiz. Meslek oOrgiitleri,
akademisyenler ve klinik alanda c¢alisan
hemgireler olarak her zaman sorunlara ¢6ziim
olmak icin birlikte oldugumuz
unutulmamalidir. 2020  Hemsire  Yil,
Nightingale'in dogumunun 200. yildoniimiidiir.
Topluma en yakin saglik profesyonelleri olan
hemsireler, saglik ekibinin kalbinde yer alir.
Toplum temelli bakimin yeni modellerinin
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gelistirilmesinde 6zel bir role sahiptirler ve
girisimci kiiltiirleri, teknolojik becerileri, genis
vizyonlar1 ile diinyanin gelecegini
desteklemektedirler.

Teknoloji stirekli degismekte, hemsirenin
hayatin1 kolaylagtiracak yeni ve daha iyi
yontemlere doniigsmektedir. Hemgsireler
teknolojiye kuramsal bilgilerini kattiklarinda ve
kullandiklarinda  giiclerini  daha  fazla
artiracaklardir.

Arastirmanin Etik Yonii/ Ethics Committee
Approval:  Literatiir ~ taramasi  yapildi,
derlemede kullanilan kaynaklar bdliimiinde

gosterildi.

Hakem/Peer-review: Di1s hakem
degerlendirmesi.

Yazar Katkisy/Author Contributions: Fikir/

kavram: MS, AK; Tasarim: MS; Danismanlik:
MS, AK; Analiz ve/veya Yorum: MS; Kaynak
tarama: MS, AK; Makalenin Yazimi: MS, AK;
Elestirel inceleme: MS, AK.

Cikar catismasi/Conflict of interest:
Calismada herhangi bir ¢ikar catismasi soz
konusu degildir.

Finansal  Destek/Financial  Disclosure:
Herhangi bir finansal destek alinmamugtir.

Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Teknolojinin hemsirelik i¢in dnemini ortaya
koymaktadir.

e Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ilan edilen
Hemsire  Yil'min  giincel  Onemini
acgiklamaktadir.

e Ulkemizde Hemsire Yili'nin farkindaligina
katk1 saglamaktadir.

e Hemsireligin saglik bakim sistemindeki
giiciinii ifade etmesi i¢in yol gostermektedir.
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