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Degerli Okurlarimiz,

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergimizin 2020 yil1 ikinci sayisini siz okurlarina sunmaktan
dolay1 mutlu ve gururluyuz. Oncelikle dergimize gdsterdiginiz yogun ilgiye ¢ok tesekkiir ederiz.
Dergimizin bu sayisinda ilginizi ¢ekecegini diisiindiiglimiiz 4’1 arastirma olmak {izere toplam 6
makaleye yer verdik. Bunlar, “Madde Bagimliligi Tanis1 Almis Bireylerde Benlik Saygist ve Soyal
Dislanma Algilar1 Arasindaki Iliski”, “0-12 Yas Aras1 Cocuga Sahip Ebeveynlerin Akiler lag
Kullanimma Yoénelik Tutumlarmin incelenmesi ”, “Hemsgirelik Ogrencilerinde Calistay Yoluyla
Kiiltiirel Duyarliligin Gelistirilmesi”, “Hemsirelikte Enformasyon: Kavram Analizi”, “Suriye’den
Tiirkiye’ye Go¢ Eden Kadmlarin Ureme Saghigi Sorunlar1 ve Coziim Onerileri ” ve “Hemsirelik
Uygulamalarmin Onemli Bir Bileseni: Sezgi” baslklar1 adi altinda toplanmistir. Bu makalelerin
hemsirelik alaninda hizmet veren hemsirelere ve akademisyenlere yararli olacagini diislinliyoruz.

Bilimsel siireli yayincilikta hakemli bir derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesinde, dergi
hakemlerinin ve editorlerinin ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Bu sayinin hazirlanmasinda yayinlari
olan yazarlara, makale degerlendirmelerini titizlikle yapan hakemlerimize, hazirlik asamasinda tiim
islemlerin gerceklestirilmesinde 6zveri ile ¢calisan dergi ekibimize ve dergi tasarimimizi yapan Havva
Deveci’ye desteklerinden dolay1 dergimiz adina ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Siz degerli okuyucu ve yazarlarimizin da destegiyle daha birgok sayiya imza atacagimiza olan
inancimiz tamdir. Dergide emegi gecen herkese yiirekten sevgi, saygi ve siikranlarimizi sunar bir
sonraki sayimizda goriismek tizere esenlik ve mutluluklar dileriz.

Sevgi ve saygilarimla
Prof. Dr. Oya KAVLAK
Bag Editor

IV



Arastirma Makalesi
(Research Article)

ilayda TEKTAS SOY!
Orcid : 0000-0001-8588-3479

Semra KOCATAS?
Orcid : 0000-0001-7566-0060

'Balikesir Atatirk Sehir Hastanesi, Toplum Ruh
Saghgr Merkezi, Balikesir, Ttirkiye

2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimu, Halk Saghg
Hemsireligi Anabilim Dali, Sivas, Tirkiye

Sorumlu Yazar (Correspondence Author):
Semra KOCATAS

skocatas@gmail.com

Anahtar Sozciikler:

Benlik saygisi; hemsirelik; madde
bagimlilgi; sosyal izolasyon; alg!.

Key Words:

Self esteem; nursing; substance
addiction; social isolation; perception.

EGE HFD, 2020, 36 (2): 73-86

Madde Bagimliligi Tanisi Almis Bireylerde Benlik Saygisi ve Sosyal
Dislanma Algilan Arasindaki iliski*

Relationship Between Self-Esteem and Social Exclusion Perceptions in
Individuals Diagnosed With Substance Addiction

*Bu arastirmanin 6n bulgular, 11-14 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Balikesir-Bandirma Onyedi Eylil
Universitesi'nde diizenlenen Uluslararasi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirmalari Kongresi'nde (UTSAK) “Madde
Bagimliligi Tanisi Almis Bireylerin Bazi Sosyodemografik Ozellikleri ile Madde Kullanim Ozellikleri Arasindaki iligki”
baslikli bir s6zel bildiri olarak sunulmustur.

*Bu arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu (CUBAP) tarafindan SBF-076
no'lu Yiiksek Lisans Tez Projesi olarak desteklenmistir.

*Bu makale yliksek lisans tezinden hazirlanmistir.

Alinis (Received): 26.09.2019 Kabul Tarihi (Accepted): 02.07.2020

oz

Amag: Bu ¢alisgmanin amaci, madde bagimhilig: tanis1 almis bireylerde benlik saygisi ve sosyal
diglanma algilari arasindaki iliskinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirmaya bir hastanede yatarak tedavi goren 207 hasta katilmistir. Veri toplama araci
olarak “Tamtic1 Bilgi Formu”, “Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu” ve “Sosyal
Dislanma Olgegi” kullamlmistir. Arastirmamin verileri 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda,
aragtirmacinin hastalarin tedavi gordiikleri Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilart Tedavi ve
Aragtirma Merkezi servisine giderek uygun saatlerde birebir goriiserek anket formlarini uygulamasi
seklinde toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS 25.0 paket programinda, frekans, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma, Spearman korelasyon testi, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis H testleri

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimecilarin %83.1°1 erkek, %35.7’si 26-35 yas araliginda, %71.5°1 bekar, %40.30
ortaokul mezunu olup %60.9’u herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Arastirmada madde kullanimi
nedeniyle sosyal olarak dislandigini distinenlerin oran1 %84.5 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
benlik saygilar ile sosyal dislanmishk algilar1 arasindaki iliski incelendiginde; madde bagimlis
bireylerin olumlu benlik saygilari ile maddi yoksunluk (r=-.20, p<.05), sosyal haklardan yoksunluk
(r=-.42, p<.01) ve sosyal katilimcilik (r=-.29, p<.01) arasinda negatif yonde zayif anlaml iliski
saptanmustir. Katilimeilarm olumsuz benlik algilari ile sosyal katilimeilik (r=.21, p<.05) ve kiiltiirel
entegrasyon (r=.14, p<.05) arasinda pozitif yonde zayif anlaml iliski bulunmustur. Madde bagimlist
bireylerin sosyal diglanmiglik algilarinin benlik saygisindan etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Sonug: Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezinde tedavi géren madde
bagimlilig1 tanis1 almis bireylerin olumsuz benlik saygilar ile sosyal diglanmislik algilart arasinda
pozitif yonde zayif anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir.

ABSTRACT

Objective: Aim of this study was to determine relationship between self-esteem and social exclusion
in individuals diagnosed with substance abuse.

Methods: The study included 207 patients who were hospitalized in a hospital.“Descriptive
Information Form”, “Self-Esteem Assessment Scale-Short Form”, “Social Exclusion Scale” were
used as data collection tools. The data of the research were collected between 10 July and 10 October
2018 by going to the Alcohol and Drug Addicts Treatment and Research Center service where the
patients were treated, and applying the questionnaires at appropriate times. Data were analyzed by
using SPSS 25.0 software, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation, Spearman
correlation, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis H tests.

Results: Participants of 83.1% were male, 35.7% were in the 26-35 age range, 71.5% were single,
40.3% were secondary school graduates and 60.9% were not employed in any job. In study, the rate of
those who think that they were socially excluded due to substance use was found to be 84.5%. When
the relationship between participants’ self-esteem and their social exclusion perception is examined;
Material deprivation (r= -.20, p<.05), social rights deprivation (r=-.42, p<.01) and social participation
(r=-.29, p<.01), a weak significant relationship was detected. There was a weakly positive correlation
between the negative self-perception of the participants and social participation (r=.21, p<.05) and
cultural integration (r=.14, p<.05). It has been revealed that the perceptions of substance addiction
individuals’ social exclusion are affected by their self-esteem.

Conclusion: It has been revealed that there is a positive and weak relationship between the negative
self-esteem and social exclusion perception of individuals diagnosed with substance addiction treated
at the Alcohol and Drug Addicts Treatment and Research Center.

Kaynak Gésterimi: Tektas, Soy, I. ve Kocatas, S. (2020).Madde Bagimliligi Tanisi Almis Bireylerde Benlik Saygisi ve Sosyal Dislanma

Algilari Arasindaki iliski. EGEHFD, 36(2), 73-86.

How to cite: Tektas, Soy, i. and Kocatas, S. (2020). Relationship Between Self-Esteem and Social Exclusion Perceptions in Individuals
Diagnosed With Substance Addiction. EGEHFD, 36(2), 73-86.
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Kocatas ve Tektas Soy

GIRIS

Madde kullanim davranisi ve yayginliginin geng kusak arasinda yiiksek olmasi bir¢ok tilke i¢in ciddi bir endise kaynagidir.
Avrupa Birliginde yetiskin niifusun 1/4°1, yani yaklasik 80 milyon kisinin, yasamlarinin bir déneminde yasal olmayan sekilde
bagimlilik yapan uyusturucu/uyarici kullandigi tahmin edilmektedir. Tirkiye’de bu kullanim oraninin 1/10 oldugu tahmin
edilmektedir (EMCDDA, 2014:; Publications Office of The European Union, 2014). Tiim diinyada 2012 yil1 i¢in yetiskinler arasinda
eroin kullaniminin yillik ortalama yayginlhigi yaklasik %0.4 olarak tahmin edilmektedir. Bu oran Avrupa’da 1.3 milyon eroin
kullanicist anlamina gelmektedir. Tiirkiye’de ise bu oranin 1-8/1000 (15-64 yas popiilasyonu) oldugu 6n gorilmektedir (EMCDDA
2014:; Publications Office of The European Union, 2014). Bagimlilik yapict/ uyarici bir maddenin Avrupa Birligi iilkelerinde en
az bir kez denenme oranimin %30, Tiirkiye’de ise %2.7 oldugu bildirilmektedir (Devlet Denetleme Kurulu Arastirma ve Inceleme
Raporu, 2014). Uyusturucu/uyaran maddeler arasinda; esrar, eroin, kokain en yaygin kullanilan ve en ¢ok bilinen maddelerdir. Esrar
diinya genelinde, Avrupa’da ve Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan uyusturucu maddedir (Meclis Arastirmasi Komisyonu Raporu Ozeti,
2009:; World Drug Report, 2019). Hindistan’da yapilan bir ¢alismada, esrarin madde bagimliligi merkezine bagvuran kisilerin en
yaygin kullandig1 maddeler arasinda oldugu saptanmistir (Rather ve digerleri, 2013). Tiirkiye’de 2013 yilinda 56.286 esrar kullanim
olay1 kayit altina alinmistir. Esrar bulundurma ve kullanmada son bes yilda %43 oraninda bir artis oldugu belirlenmistir (Tiirkiye
Uyusturucu Raporu, 2014).

Eroin, esrar, kokain, alkol, cakmak gazi, tiner gibi bagimlilik yapici 6zellikleri bulunan maddelerin kullanilmas1 sagligi dnemli
oOlciide tehdit etmektedir. Madde kullanim bozuklugu; bireysel sagligin, aile yagaminin, toplum giivenliginin ve ekonominin tizerinde
onemli dl¢lide olumsuz etki birakan son derece maliyetli ve yikici bir toplumsal hastalik olarak tanimlanmaktadir (Orum ve digerleri
2018). Madde bagimlilig1, psikososyal yonii olan ciddi bir saglik sorunudur. Psikososyal sagligin en 6nemli gostergelerinden biri
kendini degerli bulma, kendine olan saygidir. Benlik saygisi; kendini kabullenme, tasdik etme, saygi duyma, kendine deger verme
olarak belirtilmektedir (Yildiz ve Capar, 2010). Diisiik benlik saygisina sahip bireylerin; benlik saygisi ihtiyacint giderebilmek,
duygu ve davranislarini denetleyebilmek amaciyla madde kullanma egiliminde olduklar1 saptanmistir (Toker ve digerleri, 2011;
Yildiz ve Capar, 2010). Bunlara ilaveten, madde kullanimi nedeniyle toplumda ayrimcilik ve damgalanma yasayan bireylerin
benlik saygisinda da azalma olmaktadir. Damgalanma hissini yasayan ve benlik saygisi azalmig bireyler, kendini toplumdan izole
edebilmekte ve tedaviye uyum sorunu sergileyebilmektedir.

Literatiirde, madde kullanan bireylerin benlik saygilariin olumsuz etkilendigine ve toplumdan dislandiklarina iligkin kanitlar
yer almaktadir. Benlik saygisinin madde kullananlarda daha diisiik oldugu bildirilmekte (Toker ve digerleri, 2011) ve diisiik
benlik saygisi, anksiyete, depresyon, suca yatkinlik, yasam stresleri, yasamdan memnuniyetsizlik, yalnizlik gibi durumlar madde
bagimlilig: ile iligkilendirilmektedir (Gokler ve Kocak, 2008: Yilmaz ve Ciiceler, 2019). Problemli madde kullanimi olan bireylerin
ciddi oranda toplumsal dislanma yasadiklari bildirilmektedir (Pescosolido ve digerleri, 2010). Alkol ve madde bagimliligi problemi
olan bireylerin bagimli olduklari i¢in toplumdan dislandiklari, 6tekilestirildikleri; aile, 6zel, is hayatlarinin olumsuz yonde etkiledigi
ve bu durumun onlar1 yalnizlastirabildigi belirtilmektedir (Engin ve digerleri, 2006; Sevin ve Erbay, 2008).

Madde bagimlilig1 sorununun psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar1 ciddi bir 6neme sahiptir (Asi Karakas ve Ersogiitci,
2016). Uyusturucu/uyarici kullanan bireylerin su¢ isleme olasiliginin kullanmayanlara oranla 3 ila 4 kat daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Altuner ve digerleri, 2009). Hem madde kullanimi hem de madde kullanimina bagli sug isleme ve toplumsal kurallara
uyumsuz davranma, bagimlilar i¢in toplumdan diglanma olasiligini da beraberinde getirebilmektedir. Yasaminin merkezine maddeyi
koymus bagimli bireyler i¢in sosyal dislanma, kaginilmaz bir sonug haline gelebilmektedir. Ancak ¢esitli arastirmalardan elde edilen
bulgular; madde bagimlilariin 6nemli bir kismi i¢in, madde bagimlilig1 dncesindeki sosyal dislanma ve dezavantajliligin temel
problem oldugunu ortaya koymaktadir (Merrill ve Monti, 2015; Onyencho ve digerleri, 2018). Toplumla iliskilerin ¢esitli nedenlerle
bozulmasi; bireyin sagliginin bozulmasina, strese karsi asir1 tepkiler gelistirmesine, tatmin edici duygusal iligkilerini kargilamasi
icin igki, sigara ya da diger bagimlilik yapict maddeler kullanmasina yol agabilmektedir (Stansfeld, 2009).

Madde bagimlilig1 sadece toplumsal bir problem degil, ayn1 zamanda madde kullanimi nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglik
sorunlarina yol agan, savunmasiz gengleri ve ailelerini biitiiniiyle etkileyen yaygin bir evrensel sorundur. Sorunun biiytikliigiine
ragmen literatiirde bu konuyu ele alan ¢alisma sayisinin sinirli oldugu bildirilmektedir (Orum ve digerleri, 2018; Rather ve digerleri,
2013). Onemli bir halk saglig1 sorunu olan madde bagimliliginin dnlenmesinde, genelde saglik galisanlar1 dzelde birinci basamak
saglik hizmeti sunanlar tarafindan bu soruna dikkat ¢ekilmesi ve birey, aile ve toplum iizerinde madde bagimliliginin etkilerinin
arastirilmast 6nem tasimaktadir. Bu baglamda halk sagligi hemsiresi; arastirici roli ile madde bagimliligini, 6zellikle madde
bagimliligi tanis1 almis olan bireyler tizerinde bu durumun etkilerini ¢ok yonlii (sadece bedensel degil, psikolojik ve sosyal agidan)
olarak ele alma noktasinda kilit pozisyondadir. Hemsirelerin, madde bagimliliginda koruma ve iyilestirme siirecinde saglik ekibi ile
birlikte hareket etmesi gerekmektedir (Albayrak ve Balci, 2014).

Madde bagimliligindan koruma siirecinde, zararli aliskanliklar ve madde kullaniminin 6nlenmesi; okullar, igyerleri, toplum
sagligi merkezleri vb. saglikli bireylere hizmet sunulan birimlerde galisan hemsirelerin 6ncelikli hedefi olmalidir. Bu birimlerde
hemgireler; hizmet verdikleri her bir bireyi ailesiyle birlikte ele alip, madde kullanimi yoniinden riskli bireyleri belirleyebilir ve
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danismanlik hizmetleri sunabilirler (Kaya ve Sahin, 2013). Madde bagimliligi sorunu olan bireyler i¢in hemsirelik bakiminin
temel amac1, maddeden uzak kalmalarini ve tekrar madde kullanmaya baglamalarini énlemek olmalidir. Onlemenin ve bakimin
ilk asamasini ise madde kullanan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin bilinmesi ve mevecut durumlarimin degerlendirilmesi
olusturmalidir (Altuner ve digerleri, 2009). Hemsire; madde bagimlilig1 olan bir bireyi degerlendirirken 6ncelikle bireyin ne tiir
bir madde kullandigina, maddeyi hangi yolla ve ne miktarda aldigina, kullanma siiresine, kullanim sikligina, madde kullanimini
sonlandirmay1 diisiintip diistinmedigine ve madde kullanim1 sonucunda ne tiir sorunlar yasadigina yonelik detayli veri toplamalidir
(Altuner ve digerleri, 2009; Simsek, 2010). Bagimliligin iyilestirilmesi siirecinde ise hemsireler ve saglik ¢alisanlari tarafindan
bagiml bireylerin benlik saygisi ve sosyal dislanmislik diizeyleri ve etkileyen etmenlerin bilinmesi ve bu etmenlere yonelik
miidahalelerin gelistirilmesi; bu konuda erken onlemlerin alinmasini, birey ve ailenin desteklenmesini, bireyin sosyal destek
sistemlerinin gili¢lendirilmesini ve dolayisiyla bagimli bireyin niikslerinin 6nlenmesini saglamak agisindan biiyiik nem tasimaktadir.
Bu dogrultuda bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Katilimcilarin benlik saygisi ne diizeydedir?

2. Katilimcilarin algiladiklart sosyal diglanma diizeyi nedir?

3. Katilimeilarin algiladiklari sosyal diglanma ile benlik saygisi arasinda iligki var midir?

4. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ile benlik saygilar1 ve sosyal dislanma algilar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir fark var midir?

5. Katilimeilarin kullandiklart maddeler ile benlik saygilar1 ve sosyal dislanma algilart arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde bir iligki var midir?

Arastirmanin Amaci

Literatiir taramasi yapildiginda her iki degiskene birlikte yer veren ve madde bagimliliginda benlik saygisi ve sosyal dislanma
algis1 arasindaki iligkiyi ortaya koyan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Arastirmayla, madde bagimlilig1 ve sosyal diglanma sorununa
dikkat ¢ekilmesi, sosyal diglanmanin 6nlenmesi, benlik saygisinin yiikseltilmesi ve sosyal biitiinlesmenin basarilmasinda, hemsirelik
meslegi perspektifinden ¢6ziim ve dnerilerin ortaya konmasi hedeflenmistir. Bu noktalardan hareketle bu arastirma; madde bagimliligt
tanis1 almis bireylerde benlik saygisi ve sosyal dislanma algilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanmin Tipi: Aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilmistir.

Arastirmamn Yapildig: Yer: Istanbul ilinde bulunan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Alkol ve
Uyusturucu Madde Bagimlilar1 Tedavi ve Arastirma Merkezi (AMATEM) kliniginde yiirtitilmiistir. AMATEM klinigi alkol ve
madde kullanim bozukluklar1 tedavilerinin yapildig: bir kliniktir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini AMATEM kliniginde 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda
yatarak tedavi goren madde bagimlist 207 hasta olusturmustur. Calismada 6rneklem secimine gidilmeyerek serviste yatan ve
kriterleri kargilayan tiim madde bagimlist hastalar arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya; DSM-IV TR kriterlerine gore madde
bagimlilig: tanist almis olan, yoksunluk donemini gegirmis, 18-65 yas arasinda olan ve mental retardasyon sorunu olmayan bireyler
alinmigtir.

Veri Toplama Teknigi ve Araclari: Veri toplama araci olarak ti¢ form kullanilmistir.

Tamitic1 Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak (Asan ve digerleri, 2015; Avsar ve digerleri, 2016; Bilici
ve digerleri, 2012; Eris ve Ikiz, 2013; Haddad ve digerleri, 2010; Keyes ve digerleri, 2010; Ogel, 2014; Shaw ve digerleri, 2009)
olusturulmus olan formda; bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ve madde kullanim davranisi ile ilgili 6zelliklerini degerlendiren
toplam 30 soru yer almaktadir.

Sosyal Dislanmishk Olgegi (SDO): Jehoel ve Vrooman (2007) tarafindan gelistirilmis, Bayram, Sam, Aytag, Aytac ve Bilgel
(2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan 6lgekte 5°1i likert tipinde 35 madde bulunmaktadir. Olgek; 1. maddi yoksunluk, 2.
sosyal haklara erigim, 3. sosyal katilimeilik, 4. kiiltiirel entegrasyon ve normlara uyma olmak iizere dort alt 6l¢ekten olusmaktadir.
Olgekte sosyal haklara erisim alt 6lgegi, iki ayr1 alt boyut seklinde ele alinmaktadir. Birinci alt boyut kurumlardan ve yardimlardan
faydalanabilmeyi kapsarken, ikinci alt boyut ise uygun ev ve giivenli ¢evreden faydalanabilmeyi kapsamaktadir. Olgekte yer

75



Kocatas ve Tektas Soy

alan her bir madde igin 1-5 arasinda puan ile yanit vermektedirler. SDO’de dort alt dlgek icin elde edilen yiiksek degerler, sosyal
dislanma diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile, yliksek degerler maddi yoksunlugun yiiksek oldugunu,
kurumlardan ve yardimlardan yararlanilamadigini, uygun ev ve giivenli ¢evre kosullarina sahip olunmadigini, sosyal katilimciligin
diisiik oldugunu, kiiltiirel entegrasyon ve normlara uymanin basarilamadigim gostermektedir. Olgegin giivenilirligi icin i¢ tutarlilik
Cronbach’s Alpha katsayist hesaplanmis ve .85 olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Cronbach’s Alpha degeri 6l¢egin
birinci alt 6lgegi i¢in .77, ikinci alt dlgegin birinci alt boyutu i¢in .82, ikinci alt dlgegin ikinci boyutu igin .80, ti¢iincii alt dlgegi icin
.77 ve dordiincii alt 6lgegi i¢in .67 olarak bulunmustur (Bayram ve digerleri, 2011). Bu ¢calismada alt 6lgeklere ait Cronbach’s Alpha
i¢ tutarlik katsayilari .89 olarak kabul edilebilir sinirlar iginde bulunmustur. Cronbach’s Alpha degeri 6lgegin birinci alt 6lgegi i¢in
.72, ikinci alt dlgegin birinci alt boyutu i¢in .88, tigiincii alt dlgegi i¢in .80 ve dordiincii alt 6lgegi igin .60 olarak bulunmustur.

Sosyal Dislanmislik Olgeginin boyutlar1 ve madde dagilimlar asagidaki gibidir:

Alt 6lgek 1: Maddi Yoksunluk: Madde 1-8

Alt 6lgek 2: Sosyal Haklardan Yoksunluk
Birinci alt boyut: (Kurumlardan ve yardimlardan yararlanabilme): Madde 9-13
Ikinci alt boyut: (Uygun ev ve giivenli ¢cevre): Madde 14-21

Alt dlgek 3: Sosyal Katilimcilik: Madde 22-30

Alt dlgek 4: Kiiltiirel Entegrasyon, Normlara Uyma: Madde 31-35

Benlik Saygis1 Degerlendirme Olcegi-Kisa Formu (BSDO-KF): Olcek Lecomte, Corbiere ve Laisne (2006) tarafindan
gelistirilmig, Tukus (2010) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmigtir. Self Esteem Rating Scale-Short Form (SERS-SF), 20 madde
olarak, 10 olumlu, 10 olumsuz madde yiikliidiir. SERS-SF, SERS ten gelistirilmis, (+70)-(-70) puan araliginda degerlendirilmistir.
Arastirmada BSDO-KF’nin olumlu ve olumsuz boyut puanlari (-70)-(+70) puan araliginda degerlendirilmistir. BSDO-KF olumlu
boyut puanlarinin artmas, benlik saygisinin yiikseldigini, BSDO-KF olumsuz boyut puanlarmin artmasi benlik saygisinin diistiigiinii
gostermektedir. Olumlu maddeler igin Cronbach’s Alpha .91, olumsuz maddeler igin Cronbach’s Alpha .87 bulunmustur (Tukus,
2010). Bu ¢alismada giivenirlik testi sonucunda alt 6l¢eklere ait Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayilari .87 olarak kabul edilebilir
sinirlar i¢inde bulunmustur. Calismada olumlu maddeler igin Cronbach’s Alpha .88, olumsuz maddeler i¢in Cronbach’s Alpha
91°dir.

Aragtirmanin verileri 10 Temmuz-10 Ekim 2018 tarihleri arasinda toplanmisti. AMATEM kliniginde belirtilen tarihler arasinda,
hastalarin yazili ve s6zIlii onamlari alindiktan sonra arastirmaci tarafindan formlar hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek doldurulmustur.
Arastirmada 18-65 yas araliginda bulunan, DSM-IV TR kriterlerine gore madde bagimlilig: tanis1 almis olan bireylere dncelikle
arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis, katilimcilarin anlamadigi veya sormak istedigi konularda ek aciklamalar yapilmistir.
Formda bulunan sorularin, ¢alismaya katilan madde bagimlisi bireylerin 6zel yasamlarina iliskin bazi mahrem bilgileri sorgulamasi
nedeniyle, goriisme tedavi merkezinde bulunan, disariya ses gecirmeyen dzelliklere sahip bir goriisme odasinda gergeklestirilmistir.
Hastalarla goriisme odasinda yiiz yiize iletisime gegilmis ve arastirmaci tarafindan sirasiyla Tanitict Bilgi Formu, SDO ve BSDO-
KF uygulanmistir. Formlarin uygulanmasi, aragtirmacinin formdaki sorulari hastalara yoneltmesi ve verdikleri cevabi isaretlemesi
seklinde gergeklestirilmis ve ardindan veri toplama siireci sonlandirilmistir. Bir hasta i¢in formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dakika
kadar stirmustr.

Verilerin Degerlendirilmesi:

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS)
25.00 istatistik programi araciligryla degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleriyle incelenerek normal dagilim gostermedikleri belirlenmis ve 6l¢ekler arasindaki ¢oziimlemelerde non-
parametrik testlerden Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Verilerin analizinde frekans, ylizde, gecerli ylizde, kiimiilatif ytiizde,
Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir.

Arastirmamin Etik Yonii:

Arastirma yapilmadan dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurularak
etik kurul onay1 (26.03.2018 tarihli, 03/28 sayil1) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan (10.08.2018 tarihli, 32900231-604.01.01-
1000 sayilt) yazilt izin almmustir. Yapilacak uygulama konusunda hastalara bilgi verilerek sozIlii ve yazili onamlari alinmustir.
Olgeklerin kullanimindan dnce, dlcekleri Tiirkgeye uyarlayan dlcek sahipleri ile mail yoluyla iletisime gecilmis ve izin alinmustr.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %83.1°1 erkek, %35.7°si 26-35 yas arasinda, %48.3’1i ortaokul mezunu, %71.5’1 bekar olup,
%76.8’inin ekonomik diizeylerini, %48.3’linlin aile gelir durumlarini orta olarak tanimladiklar1 belirlenmistir. Calismada yer alan
bireylerin %53.1’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu ve %85.5’inin apartman dairesinde oturdugu, %10.1’inin herhangi bir sosyal
giivencesinin olmadig1, %39.1’inin bir iste ¢alistigl, calisanlarin %40.7’sinin serbest meslek olarak ve %46.9’unun 10 y1l ve iizeri
stiredir ¢alistigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan bireylerin madde kullanim 6zellikleri incelendiginde; tamaminin (%100) sigara igtigi, %72.9 unun alkol,
%55.6’s1n1n eroin kullandig: belirlenmistir. Madde bagimlisi bireylerin %66.7’sinin madde kullanmaya baslama nedeninin yasanilan
cevre oldugu, %37.7’sinin ailesinde alkol/ madde kullanan kisi oldugu, %56.5’inin madde kullanim sebebiyle daha 6nce isini
biraktigi, %62.8’inin madde bagimlilig: icin daha 6nce tedavi gordiigii, tamaminin suan AMATEM’de kendi istegiyle bulundugu,
%70.5’inin tedavi gdrmeye karar verme nedeni olarak madde kullaniminin aile ig¢inde sorunlara yol agmasini belirttigi, %84.5’inin
madde kullandi81 i¢in dislandigini diisiindtigii ve dislandigini diistinen kisilere kim tarafindan diglandig1 soruldugunda %71.4 {iniin
ailesi tarafindan cevabini verdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin Madde Kullanim Ozellikleri (n=207)

n %
Sigara icme durumu Igiyor 207 100.0
Alkol 151 72.9
Eroin 115 55.6
Esrar 97 46.9
Kullanilan madde tiirii* Uyusturucu hap 89 43.0
Kokain 77 37.2
Morfin 23 11.1
Bali, uhu ve benzeri 21 10.1
Yasanilan ¢evre 138 66.7
Arkadag/ komsu etkisi 107 51.7
Kisisel ve ailevi sorunlar 68 329
. Kisisel merak 67 324
Madde kullanmaya baslama nedenleri* . B
Psikolojik rahatsizliklar 32 15.5
Anne-babaya/ topluma tepki 10 4.8
Gelir elde etme 8 39
Diger (Yapilan i ortami) 8 3.9
TV/ internet/ sosyal medya 4 1.9
Var 78 37.7
Ailede alkol/ madde kullanan Kisi varhg:
Yok 129 62.3
Madde kullanim sebebiyle daha once is Evet 17 56.5
birakma durumu Hayir 90 43.5
Madde bagimliig: icin daha once tedavi Evet 130 62.8
gérme durumu Hayir 77 372
glll\:lﬁ;ll‘ll;]M’de kendi istegiyle bulunma Evet 207 100
Madde kullaniminin aile iginde sorunlara yol agmasi 146 70.5
Saglik sorunlari 93 44.9
Tedavi gormeye karar verme nedenleri* Is yasaminda yasanan sorunlar 80 38.6
Mahkeme/ yasal zorunluluk 39 18.8
Toplum tarafindan diglanma 69 333
Dini inanislar 35 16.9
Madde kullandign  icin  dislandigim Evet 175 84.5
diisiinme durumu Hayir 32 155
Aile 125 71.4
Kimler tarafindan dislandigimi diisiindiigii Akrabalar 114 65.1
(n=175)* Arkadaglar 87 49.7
Komsular 85 48.6
Kamusal/ sosyal alanlar 46 26.3

*Katilimeilar birden fazla cevap verdikleri i¢in yiizdeler n lizerinden alinmustir.
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Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarinin 48.03+13.39 (Min:19;Max:70), olumsuz
benlik saygisi puan ortalamalarinin 32.31£16.04 (Min:10;Max:70) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin SDO’den elde etmis
olduklar1 en yiiksek puan ortalamasimin maddi yoksunluk alt dlgeginden 2.51+0.82 (Min:1;Max:4.25) oldugu; sosyal haklardan
yoksunluk alt dlgeginden 2.14+0.82 (Min:1;Max:4.54), sosyal katilimcilik alt dlgeginden 2.444+82 (Min:1;Max:4) ve kiiltiirel
entegrasyon alt dlgeginden 2.24+0.86 (Min:1;Max:4.60) puan aldiklar1 saptanmistir. SDO’de her bir boyut icin elde edilen yiiksek
degerler, sosyal dislanma diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Katilimeilarin puan ortalamalari incelendiginde orta degere
(2.50) yakin olduklari, o nedenle AMATEM’de tedavi géren madde bagimlilarinin kendilerine yonelik algilamis olduklar1 sosyal
dislanma diizeylerinin orta diizeyde oldugu ortaya ¢ikmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin Benlik Saygisi Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu ve Sosyal Diglanmiglik Olgegi’nin Alt Olgekleri Puan Ortalamalari (n=207)

Alt Olgek Minimum Maksimum X Ss
Olumlu Benlik Saygis1 19.00 70.00 48.03 13.39
Olumsuz Benlik Saygis1 10.00 70.00 32.31 16.04
Maddi Yoksunluk 1.00 4.25 2.51 .82
Sosyal Haklardan Yoksunluk 1.00 4.54 2.14 .82
Sosyal Katilimeilik 1.00 4.00 2.44 .82
Kiiltiirel Entegrasyon 1.00 4.60 2.24 .86

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilari ile maddi yoksunluk (r=-.20, p<.01), sosyal haklardan
yoksunluk (r=-.42, p<.01) ve sosyal katilimcilik (r=-.29, p<.01) arasinda negatif yonde zayif iliskilerin oldugu saptanmistir. Bu
bulgular arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilarinin onlarin sosyal digslanmislik algilarmi disiirdiglini
gostermektedir. Diger bir ifade ile madde bagimlilarindaki sosyal dislanmislik algisi olumlu benlik saygisindan etkilenmektedir.
Katilimcilarin olumsuz benlik algilari ile de sosyal katilimeilik (r=.21, p<.01) ve kiiltiirel entegrasyon (r=.14, p<.05) arasinda pozitif
yonde zayif iligkiler gozlenmistir. Bu bulgu, aragtirmaya katilan madde bagimlilarinin olumsuz benlik algilar1 yiikseldikge sosyal
dislanmislik algilarmin da yiikseldigini gostermektedir. Diger bir ifadeyle, madde bagimlist katilimcilarin sosyal katilimcilik ve
kiiltiirel entegrasyon konularindaki sosyal diglanmislik algilari, onlarin olumsuz benlik saygilarindan etkilenmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin Benlik Saygist Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu ve Sosyal Dislanmislik Olgeginden Aldiklart Puan Ortalamalart
Arasindaki fliski* (n=207)

Olumlu Olumsuz Benlik Maddi Sosyal Haklardan ~ Sosyal Kiiltiirel
Benlik Saygis1  Saygist Yoksunluk Yoksunluk Katilimeilik Entegrasyon
r 1
Olumlu Benlik
Saygisi p
N 207
r .08 1
Olumsuz Benlik p 105
Saygisi
N 207 207
ro =20%* .02 1
Maddi Yoksunluk p .002 388
N 207 207 207
r -42%% -.09 45%* 1
Sosyal Haklardan
Yoksunluk p_0 078 0
N 207 207 207 207
ro =29%* 21%% 20%* 57 1
Sosyal Katilimeiilk  p 0 .001 .001 0
N 207 207 207 207 207
r -.04 14% .07 37* 23%* 1
Kiiltiirel
p 271 .021 148 0 0
Entegrasyon
N 207 207 207 207 207 207

*Spearman korelasyon testi, * p<0.01, ** p<0.05
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Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin yaslari, egitim durumlar ve gelir diizeyleri ile BSDO ile SDO’niin tiim alt 6lgekleri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Katilimcilarin medeni durumlari ile BSDO alt
dlgekleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05). Katilimcilarin aile tipleri ile BSDO’niin
olumlu benlik saygist alt 6lgegi, SDO’niin maddi yoksunluk, sosyal haklardan yoksunluk ve kiiltiirel entegrasyon alt dlgekleri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05) (Tablo 4).

Kadmlarin maddi ve sosyal haklardan yoksunluk puan ortalamalar1 erkeklerden daha yiiksek, sosyal katilimeilik puan ortalamalari
ise erkeklerden daha diisiiktiir, yani kadinlarin sosyal dislanmislik algilarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.05).
Arastirmada yer alan bireylerin; 36-45 yas grubunda maddi yoksunluk nedeniyle, 26-35 yas grubunda sosyal haklardan ve sosyal
katilimciliktan yoksunluk nedeniyle, 18-25 yas grubunda kiiltiirel entegrasyonel normlara uyum basarisizligi nedeniyle sosyal
dislanmiglik algisi diger yas gruplarindan yiiksektir (p<.05). Ilkokul mezunu olan, par¢alanmus aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini
diistik olarak tanimlayan katilimeilarin maddi yoksunluk ve sosyal haklardan yoksunluk nedeniyle sosyal dislanmislik algilart daha
yiiksektir (p<.05). Ortaokul mezunu olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimeilarin sosyal katilimeilik yoksunluguna
bagli sosyal dislanmislik algilart daha yiiksektir (p<.05). Ortaokul mezunu olan, pargalanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini
diistik olarak tanimlayan katilimeilarin kiiltiirel entegrasyonel normlara uyum basarisizligi nedeniyle sosyal diglanmislik algilari
daha ytiksektir (p<.05) (Tablo 4).

Ileri yas (46-64 yas) katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarmin (54.52+11.27) diger yas gruplarindan, geng
yastaki (18-25 yas) katilimcilarin olumsuz benlik saygisi puan ortalamalarinin (37.50+£21.67) ise diger yas gruplarindan yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<.05). Egitim diizeyi daha yiiksek olan, evli olan, ¢ekirdek aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini yiiksek
olarak tanimlayan katilimcilarin benlik saygilart daha yiiksektir (p<.05). Okuryazar olan, bekar olan ve gelir diizeyini orta olarak

tanimlayan katilimeilarin benlik saygilart daha disiiktiir (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Benlik Saygist Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu ve Sosyal Dislanmishik Alt Olgek Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (n=207)

) Olumlu Benlik  Olumsuz Benlik  Maddi Isi":lfl";'r dan Sosyal Kiltiirel
Ozellikler* Saygisi Saygisi Yoksunluk Katiimceihk Entegrasyon
Yoksunluk
X+Ss X+Ss X+Ss X+ Ss X *Ss X+ Ss
Cinsiyet Kadin 47.06+13.45 27.80+12.93 2.80+0.80 2.58+1.0 2.1840.52 2.35+0.76
Erkek 4823+ 13.41 33.23+16.49 2.45+0.82 2.06£0.76 2.49+0.86 2214088
istatistiksel analiz Z=-0352 Z=-1.297 Z=-2.634 Z=-2337 Z=-2.023 Z=-1.155
p=.725 p=.195 p=.008 p=.019 p=.043 p=.248
18-25 yas 48.19+11.65 37.50421.67 2.30+0.76 2.11+0.86 2.41+0.90 2.72+0.88
;‘jplm 26-35yas 46.93+13.03 29.78+10.58 2.36=0.76 2.27+0.54 2.76+0.54 2.13+0.72
36-45 yas 38.92416.39 29.20+£12.26 3.18+0.75 1.92::0.44 2.3240.67 1.82+0.47
46-64 yas 54.52411.27 31.07+15.01 2.69+0.86 2.11%1.21 2.03+0.97 1.97+0.93
istatistiksel analiz KW= 27.283 KW= 11.302 KW=33.075 KW= 25.472 KW=51.809 KW= 44.815
p=.000 p=.046 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
m Okuryazar 47.77£12.73 37.69£16.30 2.87-0.90 2.08+1.42 237+1.11 1.82+0.53
Egitim flkokul 38.28+17.69 29.90+14.38 3.55+0.42 2.56=1.18 2.29+0.92 1.83+0.48
durumu Ortaokul 46.82+11.49 31.90+15.09 2.46+0.72 2.19+0.69 2.67+0.75 2.46+0.79
Lise 51.82+10.88 36.76£18.31 2.03+0.67 2.02+0.59 2.36=0.72 2.25+1.09
Universite 63.2945.14 19.00+7.19 2.14+0.58 1.48+0.12 1.48+0.17 1.80+0.72
Istatistiksel analis KW=32.164 KW=18.454 KW=67.092 KW=26.76 KW=36318 | KW=19.421
p=.000 p=.001 p=.000 p=.001 p=.000 p=.001
Medeni Bekar 46.73+£13.25 33.74+16.30 2.50+0.81 2.12+0.88 2.43+0.81 2.26+0.91
durum Evli 51.29+13.30 28.73+14.90 2.55+0.86 2.20+0.67 2.46+0.85 2.17+0.71
istatistiksel analis =2.071 7=-2218 7=-0.385 =-1.636 =-0.193 =-0.213
p=.038 p=.027 p=.700 p=.102 p=.847 p=831
Cekirdek aile | 52.67+11.46 30.36+14.45 2.3840.72 2.04+0.52 2.5140.80 2.16+0.71
Adle tipi Genis aile 48.05+16.57 31.44+11.56 2.34+0.76 1.81+0.46 2.29+0.73 1.77+0.80
:;:calanmls 45.81+13.21 36.96+20.85 2.91+0.95 2.61%1.26 2.42+0.93 2.76=0.92
istatistiksel analis KW=15.773 KW=2.032 KW=15.105 KW=14.905 KW=4.754 KW=32.842
p=.000 p=362 p=.001 p=.001 p=.093 p=.000
] Diisiik 42.97+11.81 312541616 2.8740.78 2.57+0.90 2.6140.74 2.65+0.81
dG:;fyl Orta 50.04+12.75 34.92+16.00 2.34+0.72 1.83+0.58 2.31+0.90 1.93+0.74
Yiiksek 67.29+1.54 20.7148.73 1.36=0.13 1.53+0.08 2.24+0.51 1.69+ 0.82
istatistiksel analis KW=46.988 KW=10.739 KW=51.884 KW=50.868 KW=8.009 KW=39.012
p=.000 p=.005 p=.000 p=.000 p=.018 p=.000
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Arastirmada; madde kullanimi nedeniyle diglandigint diisiinmeyen, madde kullanimi nedeniyle daha 6nce is birakmamig olan,
morfin kullanmayan, eroin kullanmayan ve alkol kullanan katilimcilarin olumlu benlik saygilari yiiksek bulunmustur. Ailesinde
alkol/ madde kullanan kisi olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve uyusturucu hap kullanan katilimeilarin olumsuz benlik saygilari
yliksek bulunmustur (p<.05). Daha 6nce bagimlilik tedavisi gérmeyen, madde kullanimi nedeniyle dislandigini diistinen, ailesinde
alkol/ madde kullanan kisi olan, madde kullanim1 nedeniyle daha 6nce is birakmis olan ve kokain kullanan, eroin kullanan,

uyusturucu hap ve morfin kullanan katilimcilarin sosyal diglanmiglik algilart yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin Madde Kullanim Ozelliklerine Gore Benlik Saygis1 Degerlendirme Olgegi-Kisa Formu ve Sosyal Dislanmishk Olgegi Alt Olgek Puan

Ortalamalari (s=207)

Olumlu Benlik | Olumsuz Benlik Maddi IS-I(;SIZ:‘; rdan Sosyal Kiiltiirel
Ozellikler* Saygisi Saygisi Yoksunluk Yoksunluk Katilmceihik Entegrasyon
X +£Ss X +£Ss X £Ss X +Ss X £Ss
X +Ss
Evet 47.32413.59 32.23+13.19 2.34+0.75 1.96+0.53 2.40+0.79 2.14%0.95
Daha &
b:gl?n(l)lllllclf cedavisi | HaVT 4920+13.05 | 32.44+20.05 2.80£0.86 | 2.45+1.10 2.5040.87 239+ 0.65
gorme istatistiksel =-0.846 Z=-1310 7=-3.727 7=-2253 7=-0.147 7=-3.174
analiz p=.398 p=.195 p=.000 p=.024 p=.883 p=.002
Yok 47.26+12.96 28.23+11.58 2.50+0.74 2.00+0.57 2.48+0.81 2.05+0.82
Ailede alkol/madde | Var 49.29+14.07 39.05+19.79 2.53+0.96 2.39+1.08 2.37+0.84 2.54+0.84
kullanma durumu | o Gofikel 7--1.127 7--3.905 7--0.062 7= -2.146 7= 0.799 7= -4.183
analiz p=302 p=.000 p=950 p=.032 p=424 p=.000
Madde kullanmmz Evet 46.38+12.83 31.54+15.43 2.63+0.77 2.22+0.85 2.49+0.83 2.26+0.83
nedeniyle Hayir 57.03+12.98 36.50+18.76 1.85+0.79 1.71%0.53 2.16+0.73 2.09+1.00
g‘,?'?“d‘g‘g‘ istatistiksel 7--4.007 7--1.629 7--4.837 7--3.828 Z--1.847 7--0.833
usunme durumu analiz p=-000 p=.103 p=000 p=001 p=.065 p=.405
Evet 44.07+13.17 33.39+16.69 2.7140.82 2.3240.92 2.56+0.80 2.38+0.75
Madde kullanimi
nedeniyle daha énce | Hayr 53.18+11.90 30.90+15.13 2.25+0.75 1.910.61 2.28+0.83 2.05+0.96
E birakma istatistiksel 7-2.081 7--0.386 7--2385 7--3.636 7--2.194 7-3217
urumu analiz p=.000 p=269 p=.000 p=.000 p=014 p=.006
Evet 46.01+13.57 35.32+17.04 2.61+0.80 2.25+0.81 2.56+0.67 2.45+0.78
Kokain kullanma Hayr 49.22+13.19 30.52+15.21 2.35+0.83 2.05+0.83 2.24+0.88 2.11+0.88
durumu istatistiksel 7=4.771 7=2.036 7=12.101 7=4.705 7=4.344 7=4.842
analiz p=-096 p=.037 p=.028 p=.006 p=.006 p=.005
Evet 41.57+18.31 33.00+£19.35 2.490.94 1.650.31 2.50+0.69 1.55+0.36
Morfin kullanma
durumn Hayir 48.84+12.48 32.22+15.64 2.51+0.81 2.2140.85 1.96=0.82 2.32+0.87
istatistiksel 7=4.988 7=8.738 7=4.872 7=5.890 7=8.005 7=3.043
analiz p=.014 p=-827 p=914 p=.002 p=.003 p=.000
Evet 43.27+12.81 35.45+14.89 2.5140.75 2.28+0.69 2.54+0.74 2.32+0.78
Eroin kullanma
durumu Hayir 53.98+11.66 29.88+16.78 2.5240.92 1.97+0.94 2.32+0.90 2.13+0.95
istatistiksel 7=3.564 7=6.498 7=2.857 7=3.780 7=5.036 Z=4.573
analiz p=-000 p=.004 p=.948 p=.007 p=.058 p=.108
Evet 48.40+12.80 34.4319.13 2.4240.78 2.10£0.73 2.47+0.87 2.53+0.83
g::z;';“"a“ma Hayir 47.70+13.94 30.44+12.51 2.59+0.86 2.18+0.90 2.4120.78 1.97+0.80
istatistiksel 7=3.564 7=6.498 7=2.857 7=3.780 7=5.036 Z=4.573
analiz p=.708 p=.074 p=.137 p=460 p=.597 p=.000
Evet 50.41+13.67 32.70+16.85 2.58+0.90 2.15+0.93 2.38+0.85 2.27+0.92
Alkol kullanma
durumu Hayir 41.61+10.22 31.27£13.70 2.33+0.53 2.13+0.43 2.60+0.71 2.14+0.68
istatistiksel 7=2.594 7=4.421 7=2.675 7=4.651 7=3.908 7=2.353
analiz p=.000 p=.571 p=.948 p=916 p=.079 p=.345
Evet 48.21+13.01 35.21+18.38 2.44+0.87 2.11+0.76 2.36+0.77 2.39+0.75
Uyusturucu hap
tullanma durama | HAVIT 47.89+13.72 30.12+13.71 2.5740.78 2.1740.87 2.500.86 2.12+0.92
istatistiksel 7=1.604 7=3.851 7=4.643 7=2.138 7=2.654 7=3.458
analiz p=-864 p=.023 p=255 p=.620 p=223 p=.022
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TARTISMA

AMATEM’de tedavi goren madde bagimlilig1 tanist almis bireylerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu ve kendilerine yonelik
algilamis olduklari sosyal dislanmislik algilarinin orta diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin
olumsuz benlik algilar1 yiikseldikge sosyal dislanmislik algilarinin da yiikseldigi bulunmustur. Arastirmada yer alan madde
bagimlist katilimeilarin (n=207) %83.1’inin erkek oldugu saptanmistir. Uyusturucu ile miicadele kapsaminda tedavi goren bireylerin
cinsiyetlere gore dagiliminin erkeklerde %94.8, kadinlarda ise %5.1 oldugu bildirilmektedir (Uyusturucu ile Miicadele Yiiksek
Kurulu Faaliyet Raporu, 2015). Ankara AMATEM’de yapilan ¢alismada, 18-65 yas arasindaki bagimli bireylerin %93.6’simin
erkek ve %6.4inlin kadin oldugu belirlenmistir (Derin ve Demirbilek, 2017). Yapilan baska ¢alismalarda da, madde bagimlisi olan
bireyler arasinda erkeklerin anlamli olarak kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (Faller ve digerleri, 2014; Nehir Tiirkmen
ve digerleri, 2015; Ritchie ve Roser, 2019; Stansfeld, 2009). Literattirde, 2016 yilinda kiiresel olarak madde kullanim bozuklugu
olan kisilerin yaridan fazlasinin erkek oldugu bildirilmektedir (Ritchie ve Roser, 2019). Arastirmada madde bagimlilig1 tanist almis
olan bireylerin ¢ogunlugunun erkek oldugu bulgusu, diger ¢alisma bulgulariyla uyumludur. Bu sonucun, Tirkiye’nin kiiltiirel
yapisi geregi erkeklerin madde kullanimina daha egilimli olmasindan ve erkeklerin madde kullanimini (iilkemiz igin 6zellikle alkol
kullanimi) kadinlarin kullanimina goére toplumun daha normal karsilamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin %14.0’tinlin ilkokul, %48.3’{iniin ortaokul diizeyinde egitim aldig1 (%62.3°1 ilkogretim mezunu)
saptanmustir. Asan ve digerleri (2015) tarafindan AMATEM’de tedavi goren bagiml bireylerle yapilan bir ¢caligmada bagimlilarin
%359.6’sinin egitim diizeyinin ilkdgretim oldugu bulunmustur. Tiirkiye Uyusturucu Raporu’na (2014) goére madde kullanan
bireylerin %69.7si ilkdgretim mezunudur. Alkol ve madde bagimlilig olan bireylerde yapilan bir ¢alismada, katilimeilarin biyiik
bir gogunlugunun lise ve alt1 diizeyde egitime sahip olduklari saptanmistir (Erbay ve digerleri, 2016). Derin ve Demirbilek’in (2017)
yaptig1 Ankara AMATEM c¢alismasinda ise, aragtirmaya katilan kisilerin ¢ogunun ilkdgretim mezunu oldugu bulunmustur. Onyencho
ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda, madde bagimlisi bireylerin %32.7’sinin orta egitim diizeyine sahip olduklari saptanmistir. Egitim
diizeyine iliskin arastirma bulgularinin, yakin zamanda yapilmis olan dnceki ¢aligma bulgulari ile benzer oldugu saptanmistir. Bu
sonuglar; egitim diizeyinin diisiik olmasinin, egitim ortamindan uzaklagsmanin zararl aligkanliklara yonelme olasiligint artirdigini
gostermektedir. Egitim diizeyi diisiik olan kisilerin madde kullanimi agisindan riskli grupta oldugu séylenebilir.

Arastirmada yer alan madde bagimlist bireylerin %71.5’inin bekar oldugu belirlenmistir. AMATEM birimine bagvuran madde
bagimlisi bireylerle Asan ve digerleri tarafindan (2015) yiiriitiilen bir arastirmada, katilimcilarin %33.1inin evli, %59.3 {in{in bekar,
%7.6’sinin dul/ bosanmis oldugu bulunmustur. Yapilan farkli ¢aliymalarda da madde bagimlist bireylerin ¢ogunlugunun bekar
oldugu saptanmustir (Avsar ve digerleri, 2016; Onyencho ve digerleri, 2018; Orum ve digerleri, 2018). Literatiir bulgulari, arastirma
bulgulart ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgulara dayanarak; evli olmanin zararh aligkanliklara yonelmede koruyucu oldugu,
baska bir deyisle bekar olan kisilerin riskli davraniglara ve zararli aligkanliklara daha egilimli olduklari sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan madde bagimlilarinin yaridan fazlasinin herhangi bir iste ¢alismadiklar belirlenmistir. Tedavi géren madde
bagimlist bireylerin %57.7’sinin issiz oldugu, ancak %26.5’inin diizenli bir isinin oldugu belirlenmistir (Avrupa Uyusturucu ve
Uyusturucu Bagimlihigi izleme Merkezi Tiirkiye Ulusal Raporu, 2011). Tiirkiye Uyusturucu Raporu (2014), madde bagimlilarinin
%66.1’inin issiz oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de bagimli bireylere yonelik yapilan farkli ¢alismalarda herhangi bir iste
¢alismayan, issiz olan katilimeilarin oran1 %33-40.4 arasinda bulunmustur (Bilici ve digerleri, 2012; Faller ve digerleri, 2014).
Nijerya’da yapilan bir ¢alismada, madde bagimlilarinin %24.8’inin igsiz oldugu belirlenmistir (Onyencho ve digerleri, 2018).
Arastirmada saptanan madde bagimlis1 bireylerin ¢ogunun isinin olmadigi bulgusu, Tiirkiye’deki diger bulgularla benzerlik
gostermekle birlikte, Nijerya’da yapilan calisma bulgusundan daha yiiksektir. Issizlik oranlarindaki farklilik, iilkelerin ekonomik
kosullarindan ve calisma politikalarindan etkilenmis olabilir. Genel olarak madde bagimlilarindaki issizlik sorununun; bagimliligin
kisilerin ¢alisma yagami dahil tiim yasamini olumsuz etkilemesinden, is sahibi olsalar bile bagimlilik nedeniyle islerinden ayrilma
olasiliklarinin diger gruplara gore daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tamamiin (%100) sigara ictigi, %72.9’unun alkol, %55.6’smnin eroin, %46.9’unun esrar,
%10.1’inin bali, uhu benzeri ugucu madde kullandig: belirlenmistir. Madde bagimlist bireylerin madde kullanmaya baslamada en
yaygin nedenlerinin yasanilan gevrenin etkisi (%66.7), arkadas etkisi (%51.7), ailevi sorunlar (%32.9) ve merak (%32.4) oldugu,
%37.7’sinin ailesinde alkol/ madde kullanan kisi oldugu, %62.8’inin madde bagimlilig1 i¢in daha dnce tedavi gordiigi saptanmistir
(Tablo 1). Erbay, Oguz, Yildirim ve Firat (2016) alkol ve madde bagimlilarina yonelik yaptiklari ¢alismada; katilimeilarin %56.4’tintin
alkol, %37.4’{iniin esrar, %5.0’inin eroin ve %3.6’smnin ugucu madde kullandigini bulmuslardir. Avsar ve digerlerinin (2016) madde
bagimlist hastalar iizerinde yaptiklari calismada, hastalarin ¢cogunun esrar bagimlisi oldugu, %23 {iniin eroin kullandigi, %23 iniin
ailesinde madde kullanan kisi oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, en ¢ok kullanilan maddelerin alkol, esrar ve eroin oldugunu
gostermesi bakimindan arastirma bulgularini destekler niteliktedir. Arastirma bulgularina benzer sekilde; Brezilya’da bagiml
hastalarla yapilan bir ¢alismada, bagimlilar arasinda en fazla kullanilan maddenin alkol oldugu ve %63.9’unun daha 6nce en az bir
kez tedavi olduklar1 saptanmistir (Faller ve digerleri, 2014). Uyusturucu kullanan her yedi kisiden sadece birinin tedavi gordigi
bilgisi (Avrupa Uyusturucu Raporu, 2015; World Drug Report, 2019), diinya genelinde arastirma sonuglarindan daha diisiik bir
tedavi orani oldugunu yansitmaktadir. Bagimli hastalarla yapilan baska bir caligmada ise, maddeye en yaygin baglama nedenlerinin
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olumsuz duygu durumundan kurtulma istegi ve akran baskisi oldugu bulunmustur (Rather ve digerleri, 2013). Madde bagimlilart
ile yirttiilen farklr iki ¢alismada ise madde kullanim nedeni olarak 6ne ¢ikan temel nedenin ailesel sorunlar oldugu saptanmistir
(Bahar, 2018; Yaman, 2014). Maddeye baslama nedenlerine iliskin arastirma bulgularinda, literatiir bulgularindan farkl olarak ilk
sirada yaganilan ¢evrenin etkisi gelmektedir. Cevrenin madde kullanimindaki etkisi; Tiirkiye’de kiiltiirel olarak diigiin, eglence
gibi sosyal birliktelik ortamlarinda yapilan alkol ikramlarmin geri ¢evrilmemesi ya da ergenlik doneminde basta sigara olmak
iizere arkadas ¢evresinin baskisiyla madde kullanimini deneme gibi durumlarla agiklanabilir. Caligsma bulgularinda yer alan madde
kullanmaya baslama ile ilgili diger nedenler literatiir ile uyumludur.

Arastirmada, katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarinin 48.03+13.39 (min=19; maks=70), olumsuz benlik saygisi
puan ortalamalarinin 32.31+16.04 (min=10; maks=70) oldugu belirlenmistir (Tablo 2). BSDO niin olumlu benlik saygis1 boyutundan
elde edilecek puanlar arttikga katilimeilarin benlik saygilarinin yiikseldigi kabul edilirken, olumsuz benlik saygisi boyutundan elde
edilen puanlarin yiikselmesi ise benlik saygisinin diistigii biciminde yorumlanmaktadir. Toker ve digerlerinin (2011) yaptig1 ve
bagimli ve bagimli olmayan gruplarin karsilastirildigi bir ¢alismada, benlik saygisinin madde kullananlarda daha disiik oldugu
saptanmustir. Diisiik benlik saygisi, kaygi, depresyon, sug isleme, yasam stresleri, yasam memnuniyetsizligi, yalnizlik gibi durumlar
madde bagimlilig: ile iliskilendirilmektedir (Gokler ve Kocak, 2008; Yilmaz ve Ciiceler, 2019). Ergenlerle yapilan bir ¢alismada;
benlik saygisit agisindan madde kullanan ve kullanmayan kiz ergenler arasinda anlamli bir fark olmadigi, erkek ergenler arasinda ise
madde kullanmayan erkek ergenlerin benlik saygisinin madde kullanan erkek ergenlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (Kaya,
2016). Literatiirdeki ¢calismalardan farkli olarak bu aragtirmada madde bagimlilarinin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikmistir. Bu durumun, arastirmanin yiiriitiildiigi AMATEM’de katilimeilarin tamaminin kendi istegiyle bulunmalarindan ve klinikte
yiriitiilen sagaltim ve sosyal aktivite faaliyetlerinin katilimcilar izerindeki olumlu etkisinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmada katilimcilarin SDO’den elde etmis olduklar1 en yiiksek puan ortalamasmin maddi yoksunluk alt dlgeginden
2.5140.82 (min=1; maks=4.25) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin sosyal haklardan yoksunluk alt 6l¢eginden 2.14+0.82 (min=1;
maks=4.54), sosyal katilimcilik alt dlgeginden 2.44+82 (min=1; maks=4) ve kiiltiirel entegrasyon alt 6lgeginden 2.24+0.86
(min=1; maks=4.60) puan aldiklari saptanmistir (Tablo 2). SDO’de her bir boyut i¢in elde edilen yiiksek degerler, sosyal dislanma
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin puan ortalamalart incelendiginde orta degere (2.50) yakin olduklari, o
nedenle AMATEM’de tedavi géren madde bagimlilarinin kendilerine yonelik algilamis olduklart sosyal dislanma diizeylerinin orta
diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %42.2’si madde bagimliligmin aile i¢i soruna, %29.0°u is
kaybina, %26.8’1 sosyal dislanmaya sebep oldugunu, %33.8’1 yasal sorunlara yol actigini ifade ettikleri saptanmistir (Haddad ve
digerleri, 2010). Bagka bir ¢aligma, sorunlu madde kullanim1 olan bireylerin ciddi oranda toplumsal digslanma yasadiklarini ortaya
koymustur (Pescosolido ve digerleri, 2010). Yilmaz ve Ciiceler (2019) tarafindan yapilan derlemede de, alkol bagimlis1 bireylerin
i¢inde bulunduklari toplum, ailesi, yakinlari, bireyin kendisi ve saglik ¢alisanlari tarafindan damgalandiklari belirtilmektedir. Alkol
ve madde bagimliligi sorunu yasayan bireylerin aile, 6zel, is hayatlarinda karsilastiklar1 zorluklarin iletisimlerini olumsuz yonde
etkiledigi ve bu durumun onlart toplumdan izole edebildigi, yalnizlastirabildigi bildirilmektedir (Engin ve digerleri, 2006). Nitekim
bu arastirmada; SDO’ye gore orta diizeyde olmakla birlikte, madde kullanimi nedeniyle sosyal olarak dislandigini diisiinenlerin
orant %84.5 olarak bulunmustur (Tablo 1). Literatiire paralel olarak arastirma bulgulari, madde bagimliligi olan bireylerin toplumun
onlart digladiklarini disiindiiklerini ortaya koymustur. Bu sonuglar; madde bagimliliginin toplum tarafindan kabul gérmedigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumlu benlik saygilart ile maddi yoksunluk (r=-.20, p<.01), sosyal haklardan
yoksunluk (r=-.42, p<.01) ve sosyal katilimcilik (r=-.29, p<.01) arasinda negatif yonde zayif iliskilerin oldugu saptanmistir. Bu
bulgular madde bagimlilarindaki sosyal dislanmislik algisinin olumlu benlik saygisindan etkilendigini gostermektedir. Katilimcilarin
olumsuz benlik algilari ile de sosyal katilimeilik (r=.21, p<.01) ve kiiltiirel entegrasyon (r=.14, p<.05) arasinda pozitif yonde zayif
iligkiler gozlenmistir. Bu bulgu, arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumsuz benlik algilar1 yilikseldik¢e sosyal diglanmiglik
algilarinin da yiikseldigini gostermektedir (Tablo 3). Alkol ve madde bagimlilig1 olan grupla herhangi bir bagimliligi olmayan
grubun karsilastirildigr bir ¢alismada, bagimli grupta 6zgiivenin daha diisiik, sosyal kaygi diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Aydin ve digerleri, 2018). Baska bir ¢alismada, madde kullanim egilimi ile benlik saygisi ve iliski yonetimi arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Nasiry ve digerleri, 2014). AMATEM’de yiiriitiilen bir ¢alismada, madde bagimlisi
olan hastalarin orta diizeyde bir 6zgiivene ve sosyal islevsellige sahip oldugu, sosyal islevsellik ve benlik saygisi arasinda anlamli
pozitif bir iliski bulundugu belirlenmistir (Ersogutcu ve Asi Karakas, 2016). Madde bagimlisi bireylerin; bagimli olduklar i¢in
toplumdan diglandiklari, 6tekilestirildikleri, bu nedenle sosyal rollerini tam olarak yerine getiremedikleri ve yasadiklari yalnizlik
sonucunda madde kullanimina yoneldikleri belirtilmektedir (Sevin ve Erbay. 2008). Bagimli bireylerde benlik saygisi ile sosyal
dislanmislik arasindaki iliskiyi dogrudan inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamakla birlikte; bagimli bireylerde sosyal olarak islevsel
olma ile benlik saygisinin yiikseldigine, bir baska deyisle sosyal islevsellik sorununa ya da yiiksek sosyal kaygi diizeyine sahip
olanlarda 6zgiivenin ve benlik saygisinin azaldigina iliskin literatiir bulgular1 arastirma bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin yaslari, egitim durumlari ve gelir diizeyleri ile BSDO ile SDO niin tiim alt dlgekleri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<.05)(Tablo 4). Avsar ve digerlerinin (2016) yaptig
arastirmada, madde kullanan bireylerin yasi ile benlik saygilari arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir (p>0.05). Bu arastirmada
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ise literatiirden farkli olarak, ileri yas (46-64 yas) katilimcilarin olumlu benlik saygisi puan ortalamalarinin (54.52+11.27) diger
yas gruplarindan, geng yastaki (18-25 yas) katilimcilarin olumsuz benlik saygisi puan ortalamalarinin (37.50+21.67) ise diger yas
gruplarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Yani geng yastaki madde kullanan katilimcilarin diger gruplara gore benlik saygilariin
daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Yapilan bir ¢aligmada madde bagimliligi olan kisilerin egitim diizeyi ile sosyal diglanmiglik
arasinda anlamli fark oldugu, bu farkliligin ise ilkokul ve ortaokul mezunu olan madde bagimlis1 bireylerden kaynaklandigi
bildirilmistir (Gulec Oyekcin ve digerleri, 2017). Bu arastirmada da literatiire benzer olarak ortaokul mezunu olan, par¢alanmis aile
tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak tanimlayan katilimcilarin sosyal dislanmislik algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerin genel olarak toplumdaki dezavantajli konumlarindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Arastirmada; madde kullanim1 nedeniyle diglandigini diisiinmeyen, madde kullanimi nedeniyle daha dnce is birakmamis olan,
morfin kullanmayan, eroin kullanmayan ve alkol kullanan katilimcilarin olumlu benlik saygilari; ailesinde alkol/ madde kullanan
kisi olan, kokain kullanan, eroin kullanan ve uyusturucu hap kullanan katilimcilarin olumsuz benlik saygilart yiikksek bulunmustur
(p<.05) (Tablo 5). Alkol kullanan bireylerde benlik saygisinin literatiir bilgisinden farkli olarak yiiksek ¢ikmasinin nedeninin, alkoliin
yasal olarak tiiketilen bir madde olmasindan ve diger madde kullanimlarina gére Tiirk toplumunda sigara ve alkol tiiketiminin daha
¢ok kabul gérmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada daha 6nce bagimlilik tedavisi gérmeyen, ailesinde alkol/ madde kullanan kisi olan, madde kullanimi nedeniyle
dislandigini diislinen, madde kullanimi nedeniyle daha 6nce is birakmis olan, eroin, kokain, morfin kullanan katilimcilarin sosyal
dislanmislik algilart yiiksek bulunmustur (p<.05) (Tablo 5). Yapilan bir ¢alismada; kamusal damgalamanin ve dislanmanin kokain
bagimlilig1 olanlardan, alkol ve tiitiine bagimli olanlara dogru en diisiik seviyeye ulastigi belirlenmistir (Merrill ve Monti, 2015).
Damar yolu ile uyusturucu kullanan madde bagimlilarinin en ¢ok dislanan bagimli grubu olusturdugu bildirilmektedir (World Drug
Report, 2019). Arastirmada alkol disinda madde kullanan bireylerin yiiksek sosyal dislanmiglik algisi, diger ¢alisma bulgulariyla
uyumludur.

Calismanin Simrhibklari: Arastirma, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, AMATEM
kliniginde yatarak madde bagimlilig1 tedavisi alan hastalarla simirhdir.

SONUC

Arastirmaya katilan madde bagimlilarinin olumsuz benlik algilar yiikseldikge sosyal digslanmislik algilar: da yiikselmekle birlikte,
bu calisma sonuglar1 bize bunu dogrudan gostermemektedir. Ayn1 zamanda bu sonug, madde bagimlilarinin toplumdan dislandik¢a
da benlik saygilarinin diisebilecegi anlamini tastyabilir. Geng yastaki (18-25 yas) madde kullanan katilimcilarin diger yas gruplarina
gore benlik saygilarinin daha diisiik; ortaokul mezunu olan, pargalanmis aile tipine sahip olan ve gelir diizeyini diisiik olarak
tanimlayan katilimcilarin sosyal dislanmislik algilarinin ise daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglara dayanarak; diisiik
benlik saygist ve kendini sosyal olarak dislanmis hissetmenin madde kullanimu ile iligkili olmasi nedeniyle; madde bagimliligini
onlemede toplumdaki tiim bireyler i¢in firsat esitliginin saglanmasina ve sosyoekonomik durumlarinin iyilestirilmesine yonelik
politikalar hayata gegirilebilir. Saglik ¢alisanlar1 ve 6zellikle birinci basamakta calisan hemsireler tarafindan tiim topluma madde
kullaniminin zararlarina yonelik egitimler yapilmalidir. Halk saglig1 ve toplum ruh sagligi hemsireleri, madde bagimlis1 bireylerin
sagligin gelistirmeye yonelik egitimlerinde, 6zellikle benlik saygilarini yiikseltici ve sosyal dislanma algilarini giderici igerik ve
yontemlere agirlik verebilirler. Ozellikle taburculuk sonrasi rehabilitasyon hizmetleri gergevesinde madde bagimlisi bireylerin
sosyal diglanmiglik diizeylerini azaltict ve benlik saygilarii yiikseltici onlemler biitlinciil tedavi planina eklenmelidir. Ayrica,
saglik calisanlarinin madde bagimlili§1 konusunda egitim almalari, hatta bu alana 6zgii egitimlerle uzmanlagmalar1 saglanmalidir.
Bagimliligin hem madde bagimlilar1 hem de aileleri tizerindeki psikososyal etkilerini ele alan daha fazla arastirma yapilmasi
oOnerilebilir.

Yazar Katki Paylar:
ilayda Tektas Soy: Calismanin planlanmast, literatiir taramast, verilerin toplanmasi, ¢alismanin raporlastiriimasi (%50)

Semra Kocatas: Calismanin planlanmasi, literatiir taramasi, verilerin analizi ve yorumlanmasi, ¢aligmanin raporlastirtlmasi,
¢alismanin yayilanmasi (%50)
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oz

Amag: Cocuklar ila¢ uygulamalarinda ebeveynlerine bagimlidir. Bu arastirma 0-12 yas arasi ¢ocuga
sahip ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yénelik tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki c¢alisma, 01.12.2018 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda,
Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir kamu hastanesinin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerine
bagvuran, ¢aligmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve 0-12 yas araliginda en az bir tane gocugu
olan toplam 310 ebeveyn ile yiiriitiildi. Veriler, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilag
kullanimina yonelik tutum sorularinin yer aldig1 yapilandirilmis soru formu ve akiler ilag kullanimina
yonelik ebeveyn tutum olgegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin 31.18 +6.61 oldugu, ayrica %50.6’s1
20-30 yas araligindadir. Ebeveynlerin Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi toplam
puan ortalamasi 147.19+9.07°dir. Dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi 111.34+7.46,
etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan ortalamasi ise 35.85+3.57 olarak saptandi.

Sonug¢: Arastirmamiza katilan ebeveynlerin akiler ilag kullanimi tutum diizeylerinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Ebeveynlerin meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadig1 yere gore akiler ilag
kullanimina yonelik tutum diizeylerinin etkilendigi saptanmustir.

ABSTRACT

Objective: Children rely on their parents in medication applications. This study was carried out to
investigate the attitudes of parents having children aged 0-12 towards rational drug use.

Methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between January 12, 2018 and
May 31,2019 with 310 parents having at least one child aged 0-12 years who presented to the pediatric
outpatient clinic of a public hospital located in the east of Turkey and volunteered to participate in
the study. The study data were collected using the structured questionnaire on the socio-demographic
characteristics of the parents and their attitudes towards rational drug use and Parental Attitude Scale
Towards Rational Drug Use.

Results: The mean age of the parents participating in the study was 31.18 + 6.61 years. Of them,
50.6% were in the age group of 20-30 years. The mean scores the participating parents obtained
from the overall Parental Attitude Scale for Rational Drug Use and its Correct and Conscious Use of
Drugs and Safe Use of Drugs sub-dimensions were 147.19 + 9.07, 111.34 + 7.46 and 35.85 + 3.57
respectively.

Conclusion: It was determined that the parents who participated in our study displayed positive
attitudes towards the rational drug use. It was determined that parents such as occupation, education
level, income level and place of residence affected their attitudes towards rational drug use.

Kaynak Gésterimi: Utli, H. ve Turan, M. (2020). 0-12 Yas Arasi Cocuda Sahip Ebeveynlerin Akilci ila¢ Kullanimina Yénelik Tutumlarinin

incelenmesi. EGEHFD, 36(2), 87-95.
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GIRIS

Gereginden fazla ya da giincel kilavuzlara uygun olmayan ilag regetelenmesi, ilaglarin yanls sekilde kullanilmasi, 6zel hasta
gruplarina uygunsuz ilag yazilmasi, gereksiz yere pahali ilaglarin kullanimi ya da yanlis ve fazla antibiyotik tiiketimi gibi sorunlar
akilc1 olmayan ilag kullanimudir (Isli ve digerleri, 2020). Akile1 olmayan ilag kullanimi bireyin ilagtan yeterince fayda gdrememesine
neden olmakla birlikte ayn1 zamanda iilke ekonomisine biiyiik bir yiik getirmektedir (Ding¢ ve digerleri, 2016; Ekenler ve Kocoglu,
2016 Gohar ve digerleri, 2017; Nadeshkumar ve digerleri, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore; hanehalklari tarafindan
tedavi ve ilag amach cepten yapilan saglik harcamalar1 28 milyar 655 milyon Tiirk Lirasi iken; kisi basina diisen saglik harcamasi
2018 yilinda gecen yila gore %15.9 artarak 2.030 Tiirk Lirasi’na yiikselmistir (TUIK, 2018). Tiirkiye genelinde aile hekimleri
tarafindan olusturulan 141.625.433 recetenin, %24.97’sinin (35.364.710 regete) en az bir antibiyotik icerdigi tespit edilmistir (Isli
ve digerleri, 2020). Avrupa birligi iye aday1 olan iilkeler arasinda antibiyotik tiiketim egilimleri incelendiginde; Tiirkiye 40.4 birim
ile birinci sirada yer almistir (Saglik Bakanligi, 2017). Gelismis iilkelerde de ebeveynler arasinda akilc1 olmayan ilag kullanim
oranlarmin arttig1 saptanmstir (Almanya %25.2, Fransa %96, Cin %62, Italya %69.2) (Garofalo ve digerleri, 2015).

Cocuklar icin birgok ila¢ poliklinik ortaminda yazilmaktadir. Cocuklara ebeveynleri tarafindan ila¢ verilmektedir. Cocuklar
hastalandiginda ebeveynlerin gogunun ilk cevabi kendilerine ilag vermektir. Ebeveynlerin kontrolsiiz ilag kullanimina neden olan
durumlar arasinda; aile iiyeleri veya arkadaslar tarafindan tavsiye edilen ilaglarin kullanilmasi, 6nceki regeteyi kullanarak ilag satin
almasi ve evde depoladig artik ilaglarin kullanilmasi yer alir.  Kontrolsiiz ila¢ kullanimryla ilgili birincil sorumluluk sadece bireye
degil, ilag tedavisinde sorumlulugu olan tiim kisilere de aittir (Gohar ve digerleri, 2017). Akiler ilag kullaniminda taniy1 koyan
ve kullanilacak ilaci belirleyen hekim, ilaci temin eden eczaci, ilacin uygulanmasini saglayan hemsire, hasta, hasta yakini, saglik
sektorii i¢inde yer alan {ireticiler, 6grenciler, devlet, medya ve egitim kurumlar1 sorumlu taraflardir (Barutcu ve digerleri, 2017).
Hastane disindaki tedavi asamalarinda ebeveynlerin elestirel diisiinme becerilerini kullanarak ilaglarin etkisine, kullanim sekline,
saatine, dozuna ve yan etkilerine dikkat etmelidir (Ciftci ve Aksoy, 2017). Ebeveynlerin akilct ilag kullanimina iliskin bilgi ve
tutum diizeylerinin, ila¢ uygulamalar1 {izerinde biiyiik etkisi vardir. Akilc1 olmayan ila¢ kullanimina; sosyo-demografik 6zellikler,
kiiltiirel, ekonomi, politika ve yonetici mekanizmalari etkili olabilir. Ebeveynin ve ¢ocugun yasi, egitim diizeyi, yasadig1 yer, gelir
diizeyi, ebeveynin ilag bilgisi, yazili/gorsel medya, tecriibe ve deneyimleri, saglik hizmetlerine ulasamama ilag kullaniminda tutum
ve davranislart etkileyen faktorlerdir (Aciksdz ve digerleri, 2020; Bosley ve digerleri, 2018; Cabral ve digerleri, 2016; Cantarero-
Arévalo ve digerleri, 2017; El Khoury ve digerleri, 2018; Garofalo ve digerleri, 2015; Gohar ve digerleri, 2017; Mukattash ve
digerleri, 2019; Nadeshkumar ve digerleri, 2019; Wang ve digerleri, 2019; Zhang ve digerleri, 2018). Cocuklarda akilc1 olmayan
ila¢ kullanimina neden olan durumlar arasinda; hekimlerin antibiyotiklerin uzun siireli diren¢ gelistirmesiyle ile ilgili endiselerinin
olmamasi, hekimlerin ebeveynlerin beklentileri olarak algiladiklar1 seyi hemen yerine getirmeleri, eczanelerin regetesiz ilag vermesi
ve ebeveynlerin akilcr ilag kullanimina iligkin bilgi eksikliginin olmasi gosterilir (E1 Khoury ve digerleri, 2018; Zhang ve digerleri,
2016). Pediyatrik yas grubu atesli hastaliklarin sik goriilmesi sebebiyle antibiyotiklerin en sik kullanildigr dénem olmakla birlikte
yanlis ve gereksiz antibiyotik kullanimimin da en yaygin oldugu doénemdir. Cocuklarda antibiyotiklerin fazla kullanilmasinin
nedenlerinden birisi de anne babalarin talepleri ve daha dnceki deneyimlerine bagli olarak antibiyotik kullanma istekleridir. Bunun
disinda anne babalarin hekim tavsiyesi olmadan antibiyotik tedavisi baslamalari da 6dnemli bir saglik sorunudur. Ebeveynlerin
cocuklarinda antibiyotik kullanma egilimi sosyoekonomik durumlarina, egitim seviyesine, daha 6nceki hastalik deneyimlerine ve
antibiyotiklerle ilgili biling diizeyine gore farklilik gostermektedir (Bosley ve digerleri, 2018; Giingér ve digerleri, 2018; Tung ve
Feslihan, 2019; Zhang ve digerleri, 2018; Zhang ve digerleri, 2016).

Literatiirde ¢ocuk yas gruplarinda dzellikle ebeveynlerin antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi, davranis ve tutumlarini inceleyen

caligmalara (Giing6r ve digerleri, 2019; Cabral ve digerleri, 2016; Chinnasami ve digerleri, 2016; El Khoury ve digerleri, 2018;

Graham ve digerleri, 2016; Wang ve digerleri, 2019; Zhang ve digerleri, 2018; Zhang ve digerleri, 2016;) daha sik rastlanilmigtr.
Cocuklarda akiler ilag kullaniminda, gelisim fizyolojisi temel alinarak tedavi planlanmalidir. Cocukluk ¢aginda mide kapasitesi,

emilim kapasitesi, peristaltizm gibi fizyolojik faktorlerin erigkinlere gére daha az oldugu gz 6niinde bulundurulmalidir. Cocuklar
icin bu kriterlere uyan ilaglarin bulunmamasi akilci ilag uygulamalariin 6nemli bir nedenidir. Diinya literatiiriinde ¢cocuklarda akilci
ila¢ kullanimi i¢in belirlenmis bir gosterge yoktur. (Ding ve digerleri, 2016; Faria ve digerleri, 2017; Kirmizi ve digerleri, 2019
Nadeshkumar ve digerleri, 2019). Ebeveyn, ilag uygulamalarinda birer araci gorevi géren son karar vericilerdir.

Bu galisma, 0-12 yas arast gocuga sahip ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yonelik tutumlarinin incelenmesi ve bu tutumlari
etkileyen faktorlerin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Bu ¢ercevede, arastirma sorulari agagida sunulmustur:

° Ebeveynlerin ila¢ kullanimina iliskin tutumlari nedir?
e  Ebeveynlerin akilci ila¢ kullanimina yonelik tutum diizeyleri nedir?

e  Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile akilc1 ilag kullanimina yonelik tutum diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
var midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Tanimlayict ve kesitsel tipteki arastirma, Tiirkiye 'nin dogusunda yer alan bir kamu hastanesinde kurum izni ve etik kurul iznini
takiben 01.12.2018- 30.05.2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 01.12.2018 ile 31.05.2019 tarihleri arasinda Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir kamu hastanesinin
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran 321 ebeveyn olusturmustur. Ancak arastirmamiza katilmay1 kabul edip
sorular1 cevaplamaktan bikan 11 ebeveyn calismaya dahil edilmediginden toplam 310 ebeveyn ile ¢alisma tamamlanmistir. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde iki hekim hizmet vermekte ve randevu ile giinde 20 hasta kabul edilirken randevusuz gelen
hasta bagvurusu da kabul edilmektedir. Arastirmada 6rneklem hesaplamasina gidilmeyerek ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve 0-12
yas araliginda en az bir tane ¢ocugu olan tiim ebeveynlere anket uygulanmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

-0-12 yas araliginda en az bir tane ¢ocugu olan,

-Ebeveynlerin iletisim probleminin olmamasi,

-Ebeveynlerin ¢aligsmaya katilmaya goniillii olmast.

Arastirma Dislama Kriterleri
-Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 istemeyen,

-Sorulari cevaplamay1 yarida birakan kisiler.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda kullanildigimiz olan anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, ebeveynlerin sosyo-demografik
ozellikleri ve ilag kullanimina yonelik tutumlarini igeren “Yapilandirilmis Soru Formu™’ndan olugmustur (Akici ve ark, 2015;
elebi, 2018: Ding ve digerleri.. 2016: Gohar ve digerleri,, 2017: Suluhan ve digerleri, 2016). Tkinci
boliimde ise Akiler flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi yer almaktadir.

Chinnasami ve digerleri, 2016;

Yapilandirilmis Soru Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan yapilandirilmis soru formunda ebeveynlerin, yasi, cocuk sayisi, cinsiyeti, egitim durumu,
kendisinin ve esinin meslegi, gelir diizeyi, aile tipi, yasadig1 yer ve evde kronik hastaligi olan ¢ocuk durumuna iligkin 11 soru yer
alirken; ilag kullanimina yonelik tutumlarinin yer aldigi 7 soruyu i¢ermektedir.

Akilal ila¢ Kullammmina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYEO)

Celebi (2018) tarafindan gelistirilen “Akile1 ilag Kullammina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYEQO)” 40 maddeden
olusmakta ve ebeveynlerin akilc ilag kullanimina yonelik tutum diizeylerini belirlemektedir. Likert tipi 6lgekte her bir ifade 1°den
5’e kadar puanlanmistir. Olumlu sorular i¢in “I1=kesinlikle katilmiyorum”, “2=katilmiyorum?”, “3=kararsizim”, “4=katiliyorum” ve
“S=tamamen katiltyorum” puan1 verilmistir. Olumsuz sorular i¢in “5=kesinlikle katilmiyorum”, “4=katilmryorum”, “3=kararsizim”,
“2=katiliyorum” ve “1=tamamen katiliyorum” puan1 verilmistir. Olgekte 16, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 ters maddelerdir.
Olgekten alinan puanlar 40-200 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puan yiikseldikge ebeveynlerin akilcr ilag kullanimia
yonelik olumlu tutumlar yiikselmektedir. Dogru ve bilingli kullanim alt boyutu (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29) i¢in alinmas1 gereken puanlar 29-145 arasinda iken, etkili ve giivenli kullanim alt
boyutunda (30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40) ise 11-55 puan arasinda degismektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.88
olup (Celebi, 2018), bizim calismamizda ise Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.82 bulunmustur.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degisken: Akile1 flag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYETO) puan ortalamast.

Bagimsiz Degiskenler: Ebeveynlerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, gelir diizeyi, yasadig1 yer, kronik hastaligi olan
¢ocuk sayisi.
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hastane igerisinde yer alan poliklinik bekleme odasinda yiiz yiize goriisme teknigiyle toplandi.
Arastirmacilar, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerinde haftanin {i¢ giinii, mesai saatleri i¢erisinde veri toplamak amaciyla
bulundu. Veri toplama araglarinin tam olarak doldurulmasi yaklasik 20-30 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programu ile yapilmigtir. Sosyo-demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmstir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis ve anlamlilik degerleri 0.05ten kiigiik oldugu i¢in nonparametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi igin Mardin Artuklu Universitesi Bilimsel Etik Kurulundan (Etik onay numarasi: 34233153-
050.06.04- 27.11.2018 tarihli) etik kurul izni ve ¢calismanin yapilacagi kurumdan da kurum izni alindi. Arastirma 6ncesi ebeveynlerle
goriisiiliip s6zlii onamlari alindi. Akiler ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegini ¢alismamizda kullanabilmek igin gerekli
olan izin, 6l¢ek yazarindan e-mail ortaminda alindi.

Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirma sonuglarinin yalnizca Tiirkiye’nin dogusunda yer alan bir kamu hastanesinde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Polikliniklerine basvuran 0-12 yag arasi ¢ocugu olan ebeveynler ile sinirlandirilmistir. Bu nedenle, sonuglar sadece bu gruba
genellenebilir. Ayrica arastirmanin sadece haftanin {i¢ giinii mesai saatleri i¢inde yapilmis olmasi diger kisithiliklarindandir.
Arastirmanin ¢ogunlugu kis mevsiminde yapilmis olmasi sik kullanilan ilaglarin tiiriinii etkilemis olabilir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamasinin X = 31.18 +6.61 oldugu, ayrica %50.6’s1 20-30 yas araligindadir.
Katilimeilardan 78’inin (%25.2) tek ¢ocugu, 163’iiniin (%52.6) 2 veya 3 ¢cocugu ve 69’unun (%22.3) ise dort veya daha fazla 0-12
yas araliginda ¢ocugu bulunmaktaydi. Ebeveynlerin %75.8’1 anne, %38.7’si ilkogretim mezunu, ¢gogunlugu (%41.3)’ii esinin egitim
durumu ilkégretim diizeyinde, %59’u ev hanimi ve %47.4’1 esi serbest meslekle ugrasiyor. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin
%49.7’sinin gelir diizeyi diisiik, %80.3 liniin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %55.2’sinin ilde yasadig1 ve %21’inin ise evde kronik
hastalikli gocugu oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %58.1°1 ¢ocugu hastalandiginda ilk olarak hekime basvurdugu, cogunlugu (%45.5)’i evde
bulunsun diye ilag yazdirdig1 ve %73.2’si evinde bir 6nceki tedaviden artmis ilaglart bulundurdugu saptanmistir. Ayrica gogunlugu
(%65.5)’1 ilaglar1 buzdolabinda muhafaza ettigini, %42.9’u gocuguna regetesiz olarak en sik ates diisiiriicii ilaglar1 verdigini, %46.5’1
bazen kontrolsiiz ila¢ kullandigini ve ¢ogunlugu (%54.5)’1 ilaglar1 tekrar kullanmak istediginde saglik profesyonellerinden bilgi
aldigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin ilag Kullanimina iliskin Tutumlari (n=310)

Degiskenler

Cocugunuz hastalandiginda ilk olarak kime basvurursunuz? N (%)
Hekim 180 (58.1)
Hemysire/saglik personeli 104 (33.5)
Eczane 26 (8.4)
Evde bulunsun diye ila¢ yazdirir misimz?

Evet 141 (45.5)
Hayir 120 (38.7)
Bazen 49 (15.8)
Evinizde bir 6nceki tedaviden artmis ila¢ bulunur mu?

Evet 227(73.2)
Hayir 54 (17.4)
Bazen 29 (9.4)
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Evde ilaglar1 nerede sakliyorsunuz?

Buzdolab1 203 (65.5)
Kutu/poset 68 (21.9)
Ecza dolab1/6zel dolap 39 (12.6)
Cocugunuza regetesiz en sik verdiginiz ilaglar nelerdir?

Ates diistiriici 133 (42.9)
Agri kesici 113 (36.5)
Antibiyotik 33 (10.6)
Vitamin 12 (3.9)
Kullanmryorum 19 (6.1)
Cocugunuz icin ilaclari kontrolsiiz kullandiginiz1 diisiiniiyor musunuz?

Bazen 144 (46.5)
Hay1r 144 (46.5)
Evet 22(7.1)
Evde bulunan ilaglar: tekrar kullanmak istediginizde bilgiyi nerden alirsiniz?

Hekim/hemsire/eczaci 169 (54.5)
internet/TV/Medya 109 (35.2)
Tecriibe/Deneyim 32(10.3)
Toplam 310 (100)

Arastirmaya katilan ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYEO) toplam puan ortalamasi
147.1949.07°dir. Dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi 111.34+7.46, etkili ve giivenli kullanim alt boyut puan
ortalamasi ise 35.85+3.57 olarak saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin Akiler {lag Kullanimina Yénelik Ebeveyn Tutum Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=310)

Olgek Puan (Min-Max) Min+Max X +SD

Dogru ve Bilin¢li Kullanim 29-145 97.00+138.00 111.34+7.46
Etkili ve Giivenli Kullanim 11-55 28.00+53.00 35.85+3.57
Toplam 40-200 127.00+191.00 147.1949.07

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile Akiler flag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi
(AIKYEO) alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin Kkarsilastirilmasi yapilmigtir. Arastirmamiza katilan ebeveynlerin egitim
durumu ile AIKYEO toplam puan ve dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir
(*=10.208, P=0.017; y>=16.8111, P=0.001). Fark yaratan grubu bulmak icin diizeltilmig Bonferroni testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda lise mezunlarinin akilcr ilag kullanimina y6nelik ebeveyn tutum dlgegi toplam puan ortalamasi okur-yazar olmayanlara
gore daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.026). lkdgretim ve lise mezunlarinin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi
okur-yazar olmayanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.008, p=0.002). Arastirmamiza katilan ebeveynlerin meslek
durumlartyla ile dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir (%>=8.050, P=0.045).
Fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Bunun sonucunda is¢ilerin dogru ve bilingli kullanim
alt boyut puan ortalamasi ev hanimlarina gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.029). Arastirmamiza katilan ebeveynlerin gelir
diizeyi ile AIKYEO toplam puan ve dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmustir
(x*=11.734, p=0.003; %*>=10.751, p=0.005). Fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Bunun
sonucunda orta gelir diizeylilerin akilci ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum 6lgegi toplam puan ortalamasi diisiik gelir diizeylilere
gore daha fazla oldugu bulunmustur (p=0.004). Orta gelir diizeylilerin dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi diisiik
gelir diizeylilere gore daha fazla oldugu saptanmustir (p=0.004). Arastirmamiza katilan ebeveynlerin yasadig1 yer ile AIKYEO
toplam puan ve dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (3>=19.792, p=0.000;
%*=23.495, p=0.000). Fark yaratan grubu bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmistir. Bunun sonucunda il ve ilgede
yasayanlarin akilcr ilag kullanimina yonelik ebeveyn tutum dlgegi toplam puan ortalamasi kdyde yasayanlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur (p=0.010, p=0.000). il ve ilgede yasayanlarmn dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi kdyde yasayanlara
gore gore daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.000, p=0.000).
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Ailesel faktorler (6rn. ebeveynin hareket aktivitesi, beslenme stili, aile yemeklerinin siklig1, sigara ve alkol kullanma durumu,
ila¢ kullanma durumu vb) ¢ocuklarin saglik diizeyleri ile iligkilidir. Ebeveynlerin aileye kaynak saglayan (yiyecekler dahil) roliiyle
birlikte 6zellikle saglikli davraniglara (6rnegin sigara ve alkol kullanimini 6nleme ve saglikli beslenmeye) tesvik eden bir ev ortami
yaratmasi 6nemlidir (Vega-Lopez ve digerleri, 2020). Pediyatrik popiilasyonda gereksiz ila¢ kullanimini azaltacak olan akilci ilag
uygulamalarinin ebeveynler tarafindan 6grenilmesinin 6nem arz ettigi goriilmektedir.

Wang ve digerlerinin (2019) ve El Khoury ve digerlerinin (2018) calismasina katilan ebeveynlerin ¢ocugu hastalandiginda ilk
olarak eczaneye bagvurdugunu belirtmislerdir. Literatiirde ¢ocugu hastalandiginda doktora bagvuran ¢alismalarin (Akici ve digerleri,
2015; Cinar, 2018; Ding ve digerleri, 2016; Gohar ve digerleri, 2017; Giingér ve digerleri 2019; Kisakolu, 2020; Tung ve Feslihan
2019) ¢ogunlukta oldugu saptanmustir. Yapilan ¢alisma literatiirle kiyaslandiginda, ebeveynlerin akiler ilag kullanimlarimda doktora
basvurma davraniglarini egitim diizeyinin etkilemedigi ancak ilde yagsama durumunun etkiledigi diisiintilmektedir. Sehir merkezinde
yasama durumu hekime ulagim kolaylig1 yaratacaktir. Cinsiyetin (anne katilimcilarin cogunlukta olmasi da) cocuk sagligi konusunda
hassas davranmalaria neden oldugunu diistinmekteyiz.

Saglik hizmetlerindeki maliyet ve yetersizligin artis1 gibi sebeplerden dolay: bireyler, doktora danigmadan ila¢ kullanimina
yonelmektedirler (Kisakolu, 2020). Literatiirde evinde bir 6nceki tedaviden artmis ilaglart bulundurma durumu incelendiginde
arastirmamizla benzer sonuglari bulan ¢alismalarin (Chinnasami ve digerleri, 2016; Cinar, 2018; Ekenler ve Kogoglu 2016: Garofalo
ve digerleri, 2015; Gohar ve digerleri, 2017; Tunc ve Feslihan, 2019; Wang ve digerleri, 2019) ¢ogunlukta oldugu saptanmistir. Bu
¢aligmalardaki katilimcilarin ¢ogunlugu anne ve ev hanimi olmakla birlikte egitim durumu ve gelir diizeyleri diisiik bulunmustur. Bu
baglamda, ¢alismamiz literatiir bilgileriyle kiyaslandiginda, bir 6nceki tedaviden artmis ilaglari kullanma durumunu cinsiyet, meslek,
egitim durumu ve gelir diizeyinin etkiledigi diisiiniilmektedir. Ayrica bizim arastirmamizda da ve Cinar’m (2018) ¢aligmasinda da
katilimcilarin kronik hastalikli ¢ocugu vardir. Bu durumun da evde artik ila¢ bulundurmay: etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
Kronik hastalikli gocugu olan ebeveynlerin, her an gelisebilecek bir semptoma yonelik 6nlem almasi olarak yorumlanabilir.

Ebeveynlerin semptomlarin giderilmesi ve ¢ocuklarmin hizla iyilesmesi konusundaki yiiksek beklentileri, doktorlara daha fazla
ilag regete etmesi icin baski uygulayacaktir. Ebeveynlerin 6zellikle ciddi hastaliklarin tedavisinde antibiyotik regete edilmesini
gerekli gormeleri, hekimlerin ilaglar1 regetelendirmesine neden olmaktadir (Cabral ve digerleri, 2016: Wang ve digerleri, 2019
Zhang ve digerleri, 2018). Gohar ve digerlerinin (2017), Ding ve digerlerinin (2016), Akic1 ve digerlerinin (2015) ve Suluhan ve
digerlerinin (2016) ¢aligmasina katilan ebeveynlerin ¢ocuguna ates diisiliriicii (antipiretik) ilaglar1 sik kullandigini ifade etmistir.
Bizim ¢alismamizda ates disiiriicli (antipiretik) ilaclarin en sik verilen ila¢ olmasi aragtirma anketinin toplandigi mevsim (Aralik
2018- Mayis 2019) ile iliskili olabilir.

Gereksiz antibiyotik kullanimi sonucunda 2050°de antimikrobial direng kanserden daha 6liimciil bir neden olacaktir. Antibiyotik
direnci uzun tedavi siirelerine ve daha fazla saglik bakim maliyetine neden olacaktir (Bosley ve digerleri, 2018; Rush ve digerleri
2020). Zhang ve digerleri, (2018) antibiyotiklerin akile1 kullanimini desteklemek igin egitim programlari, seminerler, tanitim ve
egitim materyalleri hazirlanmasi gerektigini savunmustur. Ulkemizde de saglik profesyonelleri ve politika yiiriitiiciiler tarafindan,
halka gerek basin/medya yoluyla gerekse yiiz yiize egitim imkanlari ile akilci ilag kullanim1 konularinda egitimler diizenlenebilir.
Literatiirdeki ¢alismalarin (Chinnasami ve digerleri, 2016; Cimar, 2018; El Khoury ve digerleri, 2018; Giingdr ve digerleri, 2019;
Kolukisa, 2020; Tung ve Feslihan, 2019; Wang ve digerleri, 2019) cogunlugunda ebeveynlerin recetesiz olarak ¢cocuguna antibiyotik
verdigi saptanmistir. Arastirmamizla benzer sosyo-demografik 6zelliklere sahip olan ¢aligmalar (El Khoury ve digerleri, 2018;
Giingor ve digerleri, 2019; Tunc ve Feslihan, 2019) karsilastirildiginda, ortak nokta egitim seviyesi ve gelir diizeyi disiiktii. Ancak
Kisakolu (2020), Wang ve digerlerinin (2019), Cinar (2018) ve Chinnasami ve digerlerinin (2016) ¢aligmasina katilan ebeveynlerin
egitimi lisans diizeyi ve gelir diizeyleri orta seviyedeydi. Egitimlerinin lisans diizeyinde olmasi, bilgi diizeylerini artirmamis ve
gereksiz antibiyotik kullanimina neden olmustur. Bu baglamda, ebeveynlerin regetesiz ila¢ kullanmasimni egitim durumu ve gelir
diizeyinin etkilemedigi sonucu ¢ikartilabilir. Gelir diizeyinin diisiik olmas1 saglik harcamalarini azaltmak i¢in elde olan ilaglarin
tekrar kullanima neden olabilir.

Literatlirdeki caligmalarin (Akici ve digerleri, 2015, Chinnasami ve digerleri, 2016; Cinar, 2018: Ding¢ ve digerleri, 2016;
Ekenler ve Kocoglu, 2016; Garofalo ve digerleri, 2015; Gohar ve digerleri, 2017; Kisakolu, 2020; Suluhan ve digerleri, 2016; Tung
ve Feslihan, 2019; Wang ve digerleri, 2019) ¢ogunlugunda ebeveynlerin kontrolsiiz ila¢g kullanim oranlar1 yiiksek bulunmustur.
Arastirma verilerimiz literatiirle uyumlu oldugu saptanmistir. Yapilan ¢aligma literatiirle kiyaslandiginda, ebeveynlerin kontrolsiiz
ilag kullanma davraniglarin1 egitim diizeyinin etkilemedigi ancak meslek ve cinsiyetin etkiledigi diigiiniilmektedir. Ev hanimi
annelerin evde ilaglara kolay erismesi kontrolsiiz kullanimlarina neden olabilir. Ozellikle ev hanimi annelerin ¢ocuklarina yénelik
ila¢ uygulamalarinda daha akilc1 davranmasi gerektigi sonucu ortaya ¢cikmistir. Saglik personelinin anneye yeterli egitim vermemesi,
zorunlu durumlarda ila¢ kullanimlarinin ebeveynin kendi insiyatifine birakilmasi kontrolsiiz ila¢ kullanimina neden olabilir.

Akiler ilag kullanimi, hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun, yeterli bir siirede, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayan dozlarda
ilag almasin gerektirir (WHO, 2012). Sadece yetiskinler i¢in degil ayn1 zamanda biiyiik ¢ocuk, kii¢lik cocuk, yenidogan ve prematiire
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i¢in de dogru ilaci, dogru dozu, uygulama yolunu, dozaj miktarini, tedavi siiresini ve zamani se¢gmek dnemlidir. Ciinkii “cocuk boyu”
ilaglarin ve uygun pediatrik dozaj formlarinin eksikligi nedeniyle ilaglarin oral dozaj formlari dikkatle kullanilmalidir (Nadeshkumar
ve digerleri, 2019). El Khoury ve digerlerinin (2018) ve Ekenler ve Kogoglu (2016) ¢alismasina katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu
ilaclarm tekrar kullanim ile ilgili bilgileri 6nceki deneyimlerinden ve tecriibelerinden elde ettigini ifade etmistir. Kisakolu (2020)
calismasinda ise ebeveynlerin %34.31 ilaglarin tekrar kullanimu ile ilgili bilgiyi gorsel medya ve internet araciligiyla elde ettigini
belirtmistir. Cinar (2018) ¢caligmasinda ise ebeveynlerin %50’si ilaglari tekrar kullanirken hi¢ kimseden bilgi almadigi ifade etmistir.
Garofalo ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda ebeveynlerin %70.5°1 ilaglarm tekrar kullanimu ile ilgili bilgi kaynaklarmin hekim
oldugunu ifade etmistir. Arastirmamizin bulgusu, Garofalo ve digerlerinin (2015) calismasiyla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu
durumun ortaya ¢ikmasinda anne katilimcilarin cogunlukta olmasi, ev hanimi, egitim seviyesi orta ve kronik hastalikli ¢ocuklarinin
olmasina baglanabilir. Yapilan ¢aligma literatiirle kiyaslandiginda, ila¢ kullanimu ile ilgili bilgileri elde etmede cinsiyet, meslek,
egitim durumu ve kronik hastalikli ¢cocuga sahip durumunun etkiledigi diisiiniilmektedir.

Insanlarin tutumlarini 6grenmede onlarin diisiinceleri, duygular1 ve tepki egilimleri degerlendirilerek bilgi sahibi olunmaya
calisilir. Insanlarm tutumlarini bilmekle, davranislarini énceden tahmin etmekle ve kontrol etmeyi saglayabilmekle, onlarin tutumlari
hakkinda bilgi edinilir. Uygulamada gerekli tedbirlerin alinmasi i¢in tutumlarin olumlu veya olumsuz oldugunun bilinmesi gerekir
(Celebi, 2018). Bu amagla arastirmamiza katilan ebeveynlerin Akilci ilag Kullanimina Yonelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYEO)
toplam puan ortalamast 147.194+9.07 iken; dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi 111.34+7.46, etkili ve giivenli
kullanim alt boyut puan ortalamasi ise 35.85+3.57 saptanmustir. Olgekten alinmasi gereken toplam puan aralig 40-200 olarak
hesaplanmustir. Olgekten alinan puan yiikseldikce ebeveynlerin akiler ilag kullanimina yénelik olumlu tutumlar yiikseldiginden
bizim arastirmamiza katilan ebeveynlerin AIKYEO tutum diizeyleri olumlu bulunmustur. Dogru ve bilingli kullanim alt boyutu ve
etkili ve glivenli kullanim alt boyut puan ortalamalari1 da olumlu diizeyde saptanmistir. Bu sonug, ¢alisma i¢in istendik ve olumlu bir
sonug olarak yorumlanabilir. Literatiirde Celebi (2018) ¢calismasinda 517 ebeveyn ile yaptigi ¢alismada 6lgek toplam puan ortalamasi
157.13£16.25 olup; dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi 120.62+11.55, etkili ve giivenli kullanim alt boyutundan
ise 36.51+7.68 puan almislardir. Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalari bizim ¢aligmamiza gore yiiksek bulunmustur.
Arastirmamizla ve Celebi (2018) calismasina katilan ebeveynlerin ortalama puanlari yiiksek oldugu i¢in katilimcilarin akiler ilag
kullanimina yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve bu durumun ortaya ¢ikmasinda katilimcilarin arasinda kadin cinsiyetin, ilde
yasayanlarin ve ¢ogunlugun ¢alismiyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglari literatiir sonuglari ile
uyumluluk géstermektedir. Literatiirde bizim calismanizda kullandigimiz dlgekten farkli olarak Akiler flag Kullanimi Olgegi veya
[lag Kullanmaya Iliskin Saglk Inang Olgegi’ni kullanan ¢alismalar (Bian ve digerleri, 2015; Demirtas ve digerleri, 2018; Kolukisa
2020: Kurt ve digerleri, 2020) incelendiginde toplam puan ortalamalar1 olumlu olarak saptanmustir. Akile1 flag Kullanimina Yénelik
Ebeveyn Tutum Olgegini (AIKYEO) gelistiren Celebi’nin (2018) calismasinin disinda yapilmis bir herhangi bir arastirmaya
rastlanilmamustir. Bu baglamda yaptigimiz bu ¢aligma literatiire katki saglayacaktir.

Aragtirmanmiza katilan ebeveynlerin Akilei Tlag Kullanimima Yoénelik Ebeveyn Tutum Olgegi (AIKYEO) toplam puani sosyo-
demografik 6zelliklere gore degerlendirildiginde; egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadigi yer arasinda yiiksek diizeyde anlamli
bir farklilik bulunmustur. Dolayisiyla; ebeveynlerin egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadig1 yere gore akilcr ilag kullanimi tutum
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Demirtas ve digerleri (2018) ve Bian ve
digerlerinin (2015) benzer sekilde Akilcr flag Kullanimi Olgek puani ile egitim durumu ve gelir diizeyi arasinda anlaml farklilik
bulunmustur. Celebi (2018) calismasinda da AIKYEO toplam puan ile egitim durumu, gelir diizeyi ve yasadig1 yere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Dogru ve bilingli kullanim alt boyut puan ortalamasi ile meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve
yasadig1 yer arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Dolayisiyla; ebeveynlerin meslek, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadig1 yere
gore dogru ve bilingli kullanim tutum diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Olcegin
yeni gelistirilmis olmasindan dolayi literatiirde yapilmis ¢aligmalarin sinirlt olmasindan dolayi literatiir bilgileriyle tartigilamamigtir.

SONUC

Arastirmamiza katilan ebeveynlerin akilci ilag kullanimina yonelik tutum diizeyleri olumlu saptanmistir. Ayn1 zamanda dogru
ve bilingli kullanim ile etkili ve giivenli kullanim tutum diizeyleri de olumlu saptanmistir. Arastirmamizda ebeveynlerin egitim
diizeyi, gelir diizeyi ve yasadigi yere gore akilcr ilag kullanimina yonelik tutum diizeylerinin etkilendigi belirlenmistir. Meslek,
egitim diizeyi, gelir diizeyi ve yasadigi yere gore dogru ve bilingli kullanim tutum diizeylerinin etkilendigi saptanmigtir. Bu konuda
farkli 6rneklem gruplariyla yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Cocuk yas gruplari, ila¢ uygulamalarinda daha savunmasiz
ve hassas olduklari i¢in, ebeveynlerin akilct ilag kullanimi konusunda bilinglendirilmesi elzemdir. Cocuk popiilasyonunu akilct
ila¢ kullanimina tesvik etmek i¢in cocuklarin ve ebeveynlerin birlikte calismasi gerekmektedir. Saglik profesyonelleri ve politika
yapicilarin is birligi ile cocuk ve ebeveyne basit, anlasilir, maliyetsiz ve kolay ulasilir egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilebilir.

Fikir/kavram, tasarim, danmigmanlik, analiz ve yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel inceleme Hediye Utli
tarafindan yapilmis olup; verilerin toplamasi ve islenmesi Mensure Turan tarafindan yapilarak arasgtirma tamamlanmistir.
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oz

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinde calistay yoluyla kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi ama-
ciyla yapildr.

Yontem: Bu arastirma 6ntest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel bir ¢alismadir. Arastirmanin evreni-
ni Hemsirelik Boliimiine 2016-2017 Egitim Ogretim yilinda kayit yaptiran 131 birinci simf 6grencisi
olusturdu. Evrenden orneklem se¢imine gidilmedi, 6grencilerin tamami ¢aligmaya dahil edildi. Ca-
lisma 94 6grenci ile tamamlandi. Verilerin toplanmasinda 6grencilerin sosyodemografik ve kiiltiirel
duyarlilikla iliskili 6zelliklerini tanimlayan sorular ile Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi kullanildi. Etik
kurul, kurum izni ve dgrencilerden yazili onam alindi. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16’da tanim-
layicr istatistik, Mann-Whitney U, Kruskall Wallis ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gére 6grencilerin galistay 6ncesinde 94.2249.41 olan Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi puan ortalamasi calistay sonrasinda 99.14+9.41’e yiikseldi, puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (t=2.60, df=92, p=.011) ve arastirma hipotezi kabul
edildi. Calistay sonrasinda galisma grubunda Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi alt boyutlarindan sadece
iletisimde sorumluluk puan ortalamas1 28.68+3.58den 30.29+3.35¢ yiikseldi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu (t=-2.504, df=40, p=.016). Diger alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte ¢aligma grubunun puan ortalamalarinda artis
saptandi.

Sonug: Sonug olarak hemsirelik 6grencilerinde calistay yoluyla Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi puan
ortalamalarinda artis saglandi. Bu sonug dogrultusunda ¢alistay programlarimim hemsirelik 6grencileri
ve hemsireler arasinda yayginlastirilmasi onerilebilir.

ABSTRACT
Objective: This study aims to develop the cultural sensitivity of nursing students with workshops.

Methods: The population of the study, which was conducted as a pretest-posttest semi-experimental
study consisted of 131 first class students enrolled in the 2016-2017 academic year. Sample selection
was not performed, and all the students were included in the study. The study was completed with 94
students. Descriptive questions identifying the characteristics related about cultural and socio-demo-
graphic characteristics and the Intercultural Sensitivity Scale (ISS) was used to collect data. Ethical
committee approval, institutional permissions and written consent from the students were obtained.
The data were analyzed using SPSS 16 software using descriptive analyses, the Mann-Whitney U test,
the Kruskall-Wallis test and the t-test for independent groups.

Results: As a result of the study, the cultural sensitivity mean score of the students was 94.22+9.41,
and it rose t0 99.1449.41 after the workshop. The difference between mean scores was statistically sig-
nificant (t=2.60, df=92, P=.011) and accepted as the research hypothesis. After the workshop, only the
interaction engagement sub-scale among ISS mean score increased from 28.68+3.58 to 30.29+3.35,
and the difference was statistically significant (t=-2.504, df=40, P=.016). A statistically non-significant
increase in study group was found in other sub-scale mean scores.

Conclusion: In conclusion, the cultural sensitivity mean score of the nursing students was increased
by the workshop. In line with this result it is recommended to popularize workshop programs among
nursing students and nurses.

Kaynak Gésterimi: Ozdisci, A. ve Tanriverdi, G. (2020). Hemsirelik Ogrencilerinde Calistay Yoluyla Kiiltiirel Duyarlihgin Gelistirilmesi.

EGEHFD, 36(2), 97-107.
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GIRIS

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, bireylerin kiiltirel gegmisleri, onlarin ihtiyaglar ve algilar ile aktif olarak ilgilenme (Paternotte ve
digerleri, 2014) ya da kiiltiirel farkliliklara iyi veya kotii, dogru veya yanlis gibi degerleri yakistirmaksizin bu farkliliklar gérebilme
yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Orhon, 2014). Kiiltiirlerarasi duyarlilik hem biligsel hem de duyussal hazirlanmay1 gerektiren
bir siiregtir (Scholes ve Moore, 2000).

Kiiltiirlerarasi duyarlilik, hemsirelikte kiiltiirel 6grenme stratejileri arasinda yer almaktadir (Gallagher, 2011). Starr ve Wallace
(2009) aragtirmasinda hemsirelerin kiiltiirel bilgi ve tutuma sahip olduklarini ancak bunu davranisa yansitmadiklarini saptamistir.
Yurt disinda ve Tiirkiye’de ulagilan arastirma sonuglari, kiiltiirel duyarliligin hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerde orta diizeyde
oldugunu gostermektedir. Chang ve digerlerinin (2013) Kore’de hemsirelik 6grencilerinde yaptigi ¢alismada Kiiltiirel Duyarlilik
Olgegi (KDO) puan ortalamas1 102.74+8.77 olarak saptanmustir. Tiirkiye’de hemsirelik dgrencilerinde KDO puan ortalamasi
Cetisli ve digerlerinin (2016) arastirmasinda 78.42+8.82; Unver ve digerlerinin (2019) yaptiklar1 arastirmada ise 77.21+4.07
olarak saptanmistir. Li ve digerlerinin (2016) Tayvan’da toplum sagligi hemsirelerinde yaptig1 ¢alismada KDO puan ortalamasi
79.05+7.48 olarak belirlemislerdir. Tiirkiye’de hemsirelerde yapilan arastirmalarda ise KDO puan ortalamas1 Bulduk ve digerlerinin
(2011) yaptigi ¢aligmada 77.58+9.44; Yilmaz ve digerlerinin (2017) yaptig1 ¢aligmada 84.01+9.1; Kiirtlincii ve digerlerinin (2018)
arastirmasinda 85.416+10.28; Aslan ve digerlerinin (2019) arastirmasinda 82.56+9.38; Yilmaz ve digerlerinin (2019) aile saglig1
merkezinde ¢aligan ebe ve hemsirelerde yaptigi calismada 77.1+5.4 olarak saptanmistir.

Literatiir kiiltiirel duyarliligin; yas, cinsiyet, gelir, yasadig: kiiltlir vb. bazi sosyodemografik 6zelliklerin yani sira yabanci dil
bilme, yabanci uyruklu ve/veya farkli kiiltiirlerden akraba ve arkadaslara sahip olma, farkli kiiltiirleri merak etme, farkli kiilttirlere
yonelik video, film izleme, roman okuma, farkli kiiltiirlere seyahat etme vb. kiiltiirel 6zelliklerden etkilendigine isaret etmistir
(Banos’un, 2006; Bayik Temel, 2007; Ruddock ve Turner, 2007; Oh, 2011; Chang ve digerleri, 2013; Yilmaz ve Gogen, 2013;
Chang ve digerleri, 2013; Bekiroglu ve Balci, 2014; Meydanlioglu ve digerleri, 2015; Uzun ve Seving, 2015; Tanriverdi, 2016;
Egelioglu Cetisli ve digerleri, 2016; Akin, 2016; Parlar Kili¢ ve Seving, 2017; Bulduk ve digerleri, 2017; Demir ve Ustiin, 2017;
Simsek ve digerleri, 2017).

Kiiltiirlerarasi duyarlilik hemsirelik, bakim alanlar ve saglik kurumlar1 agisindan g6z ardi edilemeyecek 6neme sahiptir. Kiiltiirel
duyarli yaklasim ile saglik ¢iktilari iyilestirilebilir, mesleki tiikenmiglik azaltilabilir, memnuniyet ve bakim kalitesi artirilabilir
(Goode ve digerleri, 2006; Tanriverdi 2017). Literatiir kiiltiirel duyarliligin gelistirilebilecegini isaret etmektedir (Ceylantekin ve
Ocalan, 2016; Tertemiz ve Aslantas, 2016: Simsek, 2017; Tanriverdi, 2017: Aykac ve Aykag. 2019: Yilmaz ve digerleri, 2019).
Kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesinde 6nerilen yollardan biri de calistaylardir. Hutnik ve Gregory (2008) hemsirelik 6grencilerinde
yaptig1 arastirmada caligtay yoluyla kiiltiirel duyarliligin gelistirildigini saptamislardir. Bunun yani sira ¢aligtayin sonunda kiiltiirel
farkindaligin arttig1, soru sorma 6zgiirliigili, konusmak i¢in giivenli bir ortam olusturma gibi olumlu gelismeler saptanmislardir.
Bununla birlikte calistay yoluyla kiiltiirel duyarliligr gelistirmeye yonelik arastirmalara uluslararasi diizeyde sinirli ulasilmis
(Hutnik ve Gregory, 2008), Tiirkiye’de ise ulasilamamistir. Bu baglamda yapilan bu arastirmanin Tiirkiye’de ilk olmasi, arastirmaya
katilacak 6grencilerde kiiltlirel duyarliliga yonelik bir farkindalik olusturacak olmasi, ¢alistay programinin etkin bulunmasi halinde
yayginlastirilabilecek olmasi yoniiyle 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Amag

Bu arastirmada amag hemsirelik 6grencilerinde ¢alistay yoluyla kiiltiirel duyarliliginin gelistirilmesidir.

Arastirma Hipotezleri

H,: Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin sontest KDO puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

H,: Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin sontest KDO puan ortalamalari arasinda fark vardir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmann tiirii: Bu arastirma ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel bir arastirma olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini bir {iniversitenin Hemsirelik Boliimiine 2016-2017 Egitim Ogretim
yilinda kayit yaptiran 131 birinci sinif 6grenci olusturdu. Arastirmanin evreni, mesleki bilgi ve deneyime sahip olmamalart nedeniyle
sadece birinci siniflardan olusturuldu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmedi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 131 6grenciyle

arastirma baglandi ve 94 6grenciyle tamamlandi.

Veri toplama: Veriler anket formuyla toplandi. Anket formunun igerigini bilgi formu ve Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi
(KDO) olusturdu.
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Bilgi formu: Bilgi formu 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini, kiiltiirel duyarlilikla ilgili 6zelliklerini literatiir dogrultusunda
(Banos’un, 2006; Bayik Temel, 2007; Ruddock ve Turner, 2007; Ustiin, 2011; Chang ve digerleri, 2013; Yilmaz ve Gogen, 2013;
Chang ve digerleri, 2013; Bekiroglu ve Balc1, 2014; Meydanlioglu ve digerleri, 2015; Uzun ve Seving, 2015; Egelioglu Cetisli ve
digerleri, 2016: Akin, 2016 Parlar Kili¢ ve Seving, 2017; Bulduk ve digerleri, 2017; Demir ve Ustiin, 2017; Simsek ve digerleri
2017) tanimlayan sorulardan olusturuldu.

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi: Kiiltiirel Duyarlilik 6lgegi Chen ve Starosta tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir (Chen
ve Starosta, 2000). Ol¢ek Bulduk ve digerleri, tarafindan 2011 yilinda Tiirkgeye uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir. KDO Kkiiltiirleraras1 duyarli olmak icin gerekli bes duygusal boyutu iceren 24 maddeli dlgektir. Olgegin iletisimde
sorumluluk boyutu 1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddelerden, kiilttirel farkliliklara saygi boyutu 2, 7, 8, 16, 18 ve 20. maddelerden,
iletisimde kendine giivenme boyutu 3, 4, 5, 6 ve 10. maddelerden, iletisimden hoslanma boyutu 9, 12 ve 15. maddelerden ve
iletisimde dikkatli olma boyutu 14, 17 ve 19. maddelerden olusmaktadir. Besli likert tipi derecelendirmeye sahip bir dlgektir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120°dir. Olcekten alman puanin yiiksek olmasi bireylerin kiiltiirleraras
duyarlililiga sahip olduklarin1 géstermektedir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22 no’lu maddeleri ters olarak kodlanmaktadir.
Olgegin cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi gecerlilik giivenirlik ¢aligmasinda 0,72 (Bulduk ve digerleri, 2011); bu arastirmada ise
0,77 olarak bulundu.Veriler arastirmaci tarafindan iki kez ontest ve sontest olarak toplandi. Ontest 26.09.2016, 03.10.2016 ve
10.10.2017 tarihlerinde; son test ise 05.06.2017 tarihinde yapildi. Anketler, 6grencilerin derslerini aksatmayacak sekilde karsilikli
planlamalar yapildi ve sinif ortaminda yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Anket formalarinin doldurulmasi i¢in ortalama 15
dakika siire verildi. Ontest uygulanirken arastirmacilar tarafindan &grencilere anketlerin {izerine ad ve soyad yazmamalari, sadece
kendileriyle iletisime gecilebilecek bir cep telefonu numarasi yazmalari istendi. Doldurulan anketler toplandi ve birden 131°e kadar
numaralandirildi. Rastgele sayilar tablosunun yardimiyla 65 6grenci secildi ve birinci grup olusturuldu. Geriye kalan 66 6grenciyle
de ikinci grup olusturuldu. Gruplar kura ile deney ve kontrol grubu olarak belirlendi. Deney grubu olarak belirlenen 65 dgrencinin
cep telefonlarina ¢alistaydan ii¢ giin 6nce mesaj atilarak calistaya davet edildi. Caligtaya 65 dgrenciden 44’ i katildi. Calistaydan 3
ay sonra hem deney hem de kontrol grubuna sontest uygulandi. Ontest ve sontestleri eksiksiz dolduran ve ¢alistaya katilan deney
grubundan 41 6grenci, yine ontest ve sontestleri eksiksiz dolduruan kontrol grubundan 53 6grenci olmak {izere toplam 94 6grenci
ile arastirma tamamland1 (Sekil 1: Arastirma tasarimi).

///Ew;amaml olan 131 &grenci calismaya dahil edildi. Ontest olarak anket formu
wl_ (Ontest veri toplama tarihleri: 26.09.2016, 03.10.2016 ve 10.10.2016).

4

| 131 6grenci deney ve kontrol grubu olarak ikiye aynldi (Rastgele sayilar tablosu ve kura yoluyla iki grup belirlendi |

Deney grubu (n=63) Kontrol grubu ( n=66)

Deney grubu iig giin dnce sms ile caligtaya
davet edildi.

iy

Deney grubundan 44 Sgrenci galistaya katilds.
Galistay 4.03.2017 tarthinde yapild:. 7 saat
stirdi

Qomml grubuna sontest uygulands. (Son test veri toplama tarihi: 03.06.2017).

D;nes’ gmbuniﬂ]j :;1 agrenct Kontrol grubundan 53 &grenci
calismav: tam: 1. calismavi tamamladi.

94 Orenci ile caligma tamamland.

Sekil 1. Aragtirmanin Tasarimi
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CALISTAY PROGRAMI

Calistayin amaci: Hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel duyarliligr gelistirmek.

Calistayin yeri ve zamam: Calistay 4 Mart 2017 tarihinde ve galismanin yapildigi Universite’de yapildi.

Calistayin stiresi: Calistay 6glen yemegi ve kahve aralar1 dahil toplamda 7 saatte tamamlandi.

Calistay hazirlik siireci: Deney grubu calistaydan {i¢ giin 6nce cep telefonlarina mesaj gonderilerek c¢alistaya davet edildi.
Calistay sirasinda 6grencilere isimsiz yaka kart1 ve ¢alistay sonrasinda ise imzali fakat isimsiz (isimlerini kendileri yazdi) katilim
belgesi verildi. Caligtay ikramlar1 ve belgeler arastirmacilar tarafindan karsilandi. Calistaymn her asamasi arastirmacilar tarafindan

gerceklestirildi.

Calistay programiin igerigi: Calistay programi, kiiltiirlerarast duyarliligi gelistirmeye yonelik literatiirde yer alan Oneriler
(Hutnik ve Gregory 2008, Tanriverdi 2016, Tanriverdi 2017) bir araya getirilerek 6zgilin bir program olarak hazirlandi. Caligtay

programi Sekil 2°de verildi.

Calistay sonuglarmin degerlendirilmesi: Calistaym sonunda &grencilerden yazili ve sozlii geri bildirimler alindi. Ayrica

calistaydan ii¢ ay sonra calistaya katilanlarmn KDO puan ortalamalar ¢alistaya katilmayanlar ile karsilastirilda.

Kiiltiirel Duyarlihg: Gelistirme Calistay Program

Saat Hedef Konu Yontem
09.00- *]simsiz bir sekilde kendilerini tanitmalar1 istendi. * Girig ve amag
10.30
Kiiltiirel duyarlilhigin anlasilmasi i¢in Oncelikle, kiilttr, kiil- *Kiiltiirel yeterli yaklasim nedir ve neden *Anlatim
tiirel yeterlilik anlatildi. Kiiltiirel yeterliligin iginde kiiltiirel 6nemlidir?
duyarliligim 6nemi vurgulandi. Bilissel diizeyde farkindalik *Slayt esliginde sozlii
olusturulmasi hedeflendi. *Kiltiirel yeterlilik yaklagim siirecinde sunum
kiiltiirel duyarhiligin yeri ve dnemi ne-
dir?
10.30- Kahve arasi
10.45
10.45- *QOgrencilere slayt olarak gosterilen fotograflar ile farkl
12.30 kiiltiirlerin boyutlarini anlamalar1 hedeflendi.
*Kiltiir ve kiiltiirel yeterli yaklasim hem- *Dinyadan
*Farkli Kkiiltirlerin  fotograflartyla karsilastiklarinda his-  sireler i¢in neden 6nemli? farkli  kdlttr
settikleri {izerinde diisiinmeleri istendi. Ornek &grenci ifa- slayt  goste-
desi: ,insanlarin gelenek ve goreneklerinin yasamlari ile *Kiiltiirel yeterli yaklasimm igerigi (Kiil- rimi
yasadiklari yerler ne kadar c¢ok degistigini gordiigimde tiirel duyarhk, kiiltiirel farkindalik, kiil-
fazlasiyla sagirdim biraz da mantiksiz geldi” tiirel yeterli iletigim, kiiltiirel giivenlik) *Farkl kiiltiir-
lerden video
*Kiiltiirel duyarliligin hemsireler igin éneminin kavratilmas1  *Videolar1 izlerken ne hissettiniz? Neler gOsterimleri
hedeflendi. diistindiintiz? (https.://www.
voutube.com/
*Videolarla dgrencilere Diinya’da sadece kendilerinin ve *Kiiltiirel farkliliklara yonelik ilk dene- watch?v=b-
tanidiklar kiiltiirlerin degil bir ok farkl kiiltiirlerin oldugunu yimler, hissettikleriniz. LUXNfACM-
gostermek ve farkl kiiltiirlere yonelik farkindalik olusturmak pg Erisim ta-
hedeflendi. *Farkl kiiltiirlerle iletisim kurmanin giig- rihi- 04 Mart
likleri nelerdir? 2017)
*QOgrenciler farkli kiiltiirlere yonelik yasadiklari ilk deney-
imleri hatirlamalari, gegmise bir yolculuk yapmalari ve su * Gosterilen video ve fotograflara yonelik
ana kadar 6grendikleriyle bu durmu degerlendirmeleri is- Ogrenci diisiinceleri
tendi. Ornek 6grenci deneyimi: ,,Safi mezhebine mensup bir * Grup caligmasi
erkek arkadasim vardi. Ilk tamistigimizda elimi uzattigimda
elimi tutmamist1 ben sordugumda ise abdestinin bozulacagini
sOylemisti ¢ok sasirmigtim”
*Ogrencilerin farkli kiiltiirlerle kargilagtiklarinda  kiiltiire
duyarli bir yaklagimla nasil iletisim kurabileceklerine yonelik
farkindalik olusturmalari hedeflendi.
12.30- Yemek arast
13.30
13.30- *Ogrencilerin farkliliklarin iyi-kotii, normal-anormal, dogru- )
14.30 yanlis olarak degerlendirmemeleri hedeflendi. Her bireyin

kendi kiiltiiriiniin dogrulartyla yetistirildigi yaklagiminin
anlasilmasi hedeflendi.

*Video sonrast tartigma. Size gore iyi-ko-
til, dogru-yanlig, normal-anormal olanlar
neydi? Bunlarin belirleyicisi nedir? Sizin
dogrularmiz herkes i¢in dogru olmali m1?

*Farkli

kiiltirlerden vi-

deo gosterimleri (https:/
www.youtube.com/
watch?v=2z0ZSXNaluk
Erisim tarihi: 04 Mart

2017
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14.30- Kahve aras1

14.45

14.45- *QOgrencilerin kendi kiiltiirel kaliplar1 iginde nasil davrandik-  *Aile iginde rolleri konu alan 30 Rol play
15.45 larini, 6nyargilarini anlamalar1 hedeflendi. dakikalik bir hazirlik sonrasi beser

dakikalik bir gésterim yapilmasi istendi.
*Kiiltiiriin insan1 nasil sekillendirdiginin anlagilmasi ve farkli - Grup erkek ve kadin olarak ikiye ayrildi.
kiiltiirlere kars1 duyarli olmanin éneminin anlasilmas: hedef- Her iki grupta da erkek ve kadim rolle-

lendi. rine yer verilmesi istendi. Boylece her
. iki grupta da her iki cinsiyet rollerinin
* Ogrencilerin dnyargilart ile ylizlesmesi istendi. canlandirilmasi istendi)

*Rol playde iki farkl: kiiltiire ayn1 ko-
nuyu sahneleri istendi. Ayni konuyu
toplumda hakim olan anlayisa gore nasil
farkli ele aldiklar1 analiz edildi ve bunun
anlasilmasi hedeflendi.

*Rol playm analizi

15.45- Sonug vedneriler * Ogrencilerin calistaya yonelik geri * Soru-cevap
16.00 bildirimleri alind1.
*Tarigma

Arastirmamin Degiskenleri: Arastirmada 6grencilerin kiiltiirlerarast duyarlilik puan ortalamasi bagimli degiskeni, ¢alistaya
katilma durumu ise bagimsiz degiskeni olusturdu.

Etik:Bu arastirma, Bir Universitesinin Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2011-KAEK-27/2016-E.69330), ilgili
kurumdan izin ve 6grencilerden yazili onam alinarak yapildi. Anket formlarini uygulamadan 6nce 6grencilere ¢alismanin amact
ve sonuglarm nasil kullanilacagi anlatildi. Ayrica KDO kullanimi igin yazili izin alindi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 16 paket programi kullanildi. Parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik ve kiiltiirlerarasi
duyarlilikla ilgili 6zelliklerini kargilastirmak icin kikare ve bagimsiz gruplarda t testi; deney ve kontrol grubunun kendi i¢inde
KDO o6ntest ve sontest puan ortalamalarini karsilastirmak icin bagimli gruplarda t testi; deney ve kontrol grubunun KDO 6ntest
ve sontest puan ortalamalarini karsilastirmak igin bagimsiz gruplarda t testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bulgular, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri karsilastirildiktan sonra grup i¢i ve gruplar arasi
karsilagtirmali bulgular seklinde ele alind1.

Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Tanimlayici Ozelliklerinin Karsilastirldigi Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler aile tipi (X?= 6,044, p<0,05) disinda sosyodemografik 6zellikleri agisindan istatistiksel
olarak benzer bulundu (p>0.05, Tablo 1).

Deney ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda kiiltiirel duyarlilikla iligkili 6zellikleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
fark olmadigi belirlendi (Tablo 2, p>0,05).

Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin KDO Ontest ve Sontest Bulgularinin Karsilastirilmasina Yénelik Bulgular

Deney grubundaki 6grencilerin KDO toplam 6ntest puan ortalamas1 96,75 + 8,58, son test puan ortalamas1 99,14 £ 9,41 olup
iki puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte ¢aligtay sonrasinda deney
grubunun sadece KDO alt boyutlarindan olan iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (t=-2.504, df=40, p=,016, Tablo 3).

Kontrol grubundaki 6grencilerin KDO 6ntest puan ortalamasi 93,47+10,89, son test puan ortalamas1 94,22+8,83 olup iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte kontrol grubundaki 6grencilerin
KDO alt boyutlarindan olan iletisimden hoslanma ntest ve sontest puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,05, Tablo 4).
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karstlastiriimas (N= 94)

Deney

Kontrol

Toplam

Ozellikler n (%) n (%) N (%) Anlamhhk
- Kadmn 35 (85,4) 44 (83) 79 (84) N L
Cinsiyet Erkek 6 (14.6) 9(17) 15(16) X?=,095, df= 1, p=,758
Okur- yazar degil 3(7.3) . 3(3,2)
Okur-yazar 2(4,9) 3(5,7) 5(5.,3)
Anne egitim durumu  ilkokul 19 (46,3) 34 (64,2) 53(56,4) X?=17318, df= 5, p=,198
Ortaokul 8 (19,5) 6(11,3) 14(14,9)
Lise 9(22) 10 (18,9) 19(20,2)
Okur-yazar - 2(3.8) 22,1
o flkokul 17 (41,5) 20 (37,7) 37(39,4) . L
Baba egitim durumu Ortaokul 10 (24.4) 13 (24.5) 23(24.5) X?=4,374, df=4, p=,358
Lise ve iizeri 14 (34,1) 18 (34) 32(34,2)
Cekirdek aile 38 (92,7) 41 (77.4) 79(84)
Aile tipi Genis aile 1(2,4) 10 (18,9) 11(11,7) X?= 6,044, df=2, p=,049*
Parcalanmus aile 2(4,9) 2(3.8) 4(4,3)
o Gelir-gidere denk 24 (58,5) 31 (58,5) 55(58,5)
f:;‘:;ﬁel::aig'ﬁ::m Gelir-giderden az 17 (41,5) 18 (34) 35(37,2) X2= 3,444, df=2, p=,179
g Gelir-giderden fazla - 4(7.5) 4(4.,3)
Ege 14 (34,1) 6(11,3) 20(21,3)
Marmara 9(22) 17 (32,1) 26(27,7)
Karadeniz 5(12,2) 8 (15,1) 13(13,8)
Memleketinin oldugu  I¢ Anadolu 3(7,3) 509.4) 8(8.5)
cografik bolge Akdeniz 3(7.3) 6(11,3) 9(9,6) X?=9,138, df= 7, p= 243
G. Anadolu - 2 (3,8) 2(2,1)
D. Anadolu 5(12,2) 5(9.4) 10(10,6)
Yurtdst 2(4,9) 4(7,5) 6(6,4)
_ Kent 28(68,3) 30 (56,6) 58(61,7)
E;;“':ﬂfﬁ?:’;ﬁ' Kasaba 6 (14,6) 9(17) 15(16) X2= 1,495, df= 2, p= 474
yeries Koy 7(17,1) 14 (26,4) 21(22,3)
] Var - 2(3,8) 2(2,1) e ~ . p=
Kronik hastalik Yok 41 (100) 51.(96.2) 92(97,9) X?= 1,581, df= 1, p=,209
X=+Ss X+£Ss X=Ss
Yas 18,36+.91 18,60+1,18 18,50£1,07  t=-1,065, df=92, p=,290
*p<0.05

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Kiiltiirel Duyarlihikla iliskili Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (N= 94)

P Deney Kontrol Toplam
Ozellikler n (%) n (%) n (%) Anlamhhk
Kiiltiirlerarasi hemsirelik kavramini Duydum 8(19,5) 11 (20,8) 19 (20,2) X?=,022, df=1
duyma Duymadim 33 (80,5) 42 (79.,2) 75 (79,8) p=.882
. Evet 4(9,8) 12 (22,6) 16 (17) X?>=2,718, df=1
Yabanc1 uyruklu akrabaya sahip olma Hayir 37 (90.2) 41(77.4) 78 (83) =099
Evet 5(12,2) 11 (20,8) 16 (17) X>=1,199, df=1
Yurtdisinda bulunma Hayir 36 (87,8) 42(79.2) 78 (83) p=273
. Evet 20 (48,8) 32(60,4) 52(55,3) X?=1,258, df=1
Yabanci uyruklu arkadasa sahip olma Hayir 21 (51.2) 21 (39,6) 42 (44.7) =262
- Evet 23 (56,1) 26 (49,1) 49 (52,1) X?= 459, df=1
Yabanct dil bilme Hayir 18 (43,9) 27 (50,9) 45 (47,9) p= 498
e Evet 12 (29,3) 15 (28,3) 27 (28,7) X?=,011, df=1
Yabanci dili iletisimde kullanma Hayir 29(70,7) 38 (71,7) 67 (71,3) p=918
o R Evet 2(4,9) 5094 7(7,4) X?=,696, df=1
Ogrenci degisim programina katilma Hayir 39 (95.1) 48 (90,6) 87 (92.6) p=404
Ogrenci degisim programina katilmaya Evet 37(90,2) 42 (79,2) 79 (84) X?=2,085, df=1
istekli olma Hayir 4(9,8) 11 (20,8) 15 (16) p=,149
Farkh kiiltiirleri konu alan program iz- Evet 38 (92,7) 51(96,2) 89 (94,7) X?=,576, df=1
leme Hayr 3(7,3) 2(3.8) 5(5,3) p=,448
Farkh Kkiiltiirleri, dinler, yasam bi¢imlerini Evet 39 (95,1) 49 (92,5) 88 (93,6) X>=1,631, df=2
merak etme Hay1r 2 (4,9) 4(7,5) 6(2,1) p=,442
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Tablo 3. Deney Grubundaki Ogrencilerin Ontest ve Sontest KDO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=53)

Olgegin Alt Boyutlar: ve 6lge]g)?g?:lte:: Ust g'::essst ;o:t;:t Test ve P Degeri
iletisimde sorumluluk 7-35 28,68 +3,58 30,29 + 3,35 tp== -j;fg:, df= 40,
Kiiltiirel farklara sayg 6-30 25,63 +2,74 25,63 42,93 t;ol(?gbg% 40,
Tletisimde kendine giivenme 5-25 18,09 +3,03 18,53 + 2,69 ::-,25;71, df=40,
iletisimden hoslanma 3-15 11,85 2,41 12,56 + 1,85 t;:- 1),96798, df= 40,
iletisimde dikkatli olma 3-15 12,41 + 1,44 12,17+ 1,26 t;i;édf: 40,
Toplam 24-120 96,75 + 8,58 99,1449,41 ; 1,153?54, df=40,

*p<0.05

Tablo 4. Kontrol Grubu Ontest ve Sontest KDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n=41)
Olgegin Alt Boyutlar Og:tggleg::_ive );O:t;sst ’S‘(;n;esst Test ve P Degeri
iletisimde sorumluluk 7-35 27,75 +3,81 28,20 +3,28 ; ’13,?39, df= 52,
Kiiltiirel farklara sayg: 6-30 25014302 24774287 ;::558623 dt=52,
iletisimde kendine giivenme 5-25 17,45 +3,31 17,66 + 3,00 ;::-:2?5, df= 52,
iletisimden hoslanma 315 11,35 2,18 11,08+ 1,71 ;zogif df=52,
iletisimde dikkatli olma 3-15 12,28+ 1,34 11,84 + 1,48 ;::_,lfggs’ df= 52,
Toplam 24-120 4741089 94224883 e

*p<0.05

Deney grubundaki grencilerin KDO toplam éntest puan ortalamasi 96,75+8,58, kontrol grubundaki 6grencilerin ise 93,47+10,89
olarak belirlendi ve iki grubun KDO toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Yani sira deney
ve kontrol grubunun KDO alt boyut puan ortalamalar1 arasinda da farkin da istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi

(p>0,05, Tablo 5).

Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubu Ontest KDO Puan ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=94)

Olgegin Alt ve Deney grubu Kontrol grubu Test ve p degeri
Olgegin Alt Boyutlar Ust Degeri X+£Ss X=£Ss
fletisimde sorumluluk 733 28,68 +3,58 27,75 %381 " 152 dzf; .
Kiiltiirel farklara saygi 6-30 25,63 +2,74 25,01 +£3,02 © 1;,0: gfg ”
iletisimde kendine giivenme 525 18,09 +3,03 17,45 +£3,31 = ’9péi’ (312: o
iletisimden hoslanma 313 11,85 2,41 11,35+2,18 = 1[,)0:, g(f)‘lz o
iletisimde dikkatli olma 315 12,41+ 1,44 12,28 +1,34 - ’151’ gg | ”
Toplam 24-120 96,75 + 8.58 93,47+ 10,89 t= l,sii (111f6= 92,
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Deney grubundaki dgrencilerin KDO sontest puan ortalamas1 99,14+9,41, kontrol grubunun 94,22+8,83 olup iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. H, hipotezi kabul edildi (p<0,05, Tablo 6). Deney ve kontrol grubu arasinda KDO alt boyut
puan ortalamalarindan sadece iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark belirlendi (p>0,05, Tablo
6).

Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubu Sontest KDO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=94)

Olcegin Alt Boyutlar Olgegin Alt ve Deney grubu Kontrol grubu  Test ve p degeri
Ust Degeri X +Ss X +Ss
iletisimde sorumluluk 7-35 30,29 £ 3,35 28,20+ 3,28 t=3,02,df=92, p=,003*
Kiiltiirel farklara saygi 6-30 25,63 +£2,93 24,77+ 2,87 t=1,42,df=92,p=,157
iletisimde kendine giivenme 5-25 18,53 £2,69 17,66 + 3,00 t=1,46,df=92,p=,120
iletisimden hoslanma 3-15 12,56 +1,85 11,98 + 1,71 t=1,56,df=92,p=,120
iletisimde dikkatli olma 3-15 12,17+ 1,26 11,84 + 1,48 t=1,11,df=92,p=,270
Toplam 24-120 99,14 £9.41 94,22 + 8,83 t=2,60, df =92, p =,011*
#5>0.05
TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinde ¢aligtay yoluyla kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi amaciyla yapilan arastirmada 6grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri deney ve kontrol gruplar arasinda aile tipi disinda istatistiksel olarak benzer bulundu (Tablo 1). Yani
sira dgrenciler kiiltiirel duyarlilikla ilgili 6zellikler agisindan da benzer oldugu saptandi (Tablo 2). Deney ve kontrol grubunun
sosyodemografik ve kiiltiirleraras1 duyarlilikla ilgili 6zellikler agisindan neredeyse tamaminin benzer olmasi ¢alistaymn etkisinin
ortaya konulmasinda istendik bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Bu arastirmada deney ve kontrol gruplarinin ontest kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken sontest
ortalamalar arasinda fark saptandi. Deney grubunun son test KDO toplam puan ortalamasi 99,14+9.41, kontrol grubunun ise
94,22+9,41 olarak saptanmis olup iki grup arasindaki fark istatistiksel olarakta anlamli bulundu (p<0.05, Tablo 4). H, hipotezi
kabul edildi, H hiptezi reddedildi. Hutnik ve Gregory’de (2008) hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel duyarliligm calistay ile
gelistirilebilecegini saptamistir. Kiiltiirel duyarliligin galistay yoluyla gelistirilmesine yonelik Hutnik ve Gregory (2008) disinda
herhangi bir hemsirelik arastirmasina ulasilamamistir. Bununla birlikte literatiirde kiiltiirlerarast duyarlilik egitiminin; agik fikirliligi
ve kiiltiirel farkindaligr arttirdigi, ¢ok kiiltiirliiliiglin daha iyi anlasiimasini ve azinlik halkiyla iletisim kurma becerisini kazandirdigi
ve kiiltiirel duyarlilig: arttirdigi saptanmistir (Majumdar ve digerleri, 2004; Mahoney ve Schamber, 2004; Chang ve digerleri, 2013;
Simsek ve digerleri, 2017). Aykag ve Ayka¢’in (2019) yaratici drama temelli etkinliklerin kiiltiirlerarasi duyarlilik ve gdgmen algisi
iizerine etkisini belirlemek amaciyla 23-50 yas grubu yetiskinlerde yaptiklar: arastirmada hem nicel hem de nitel veriler 15181inda
yaratici drama temelli aktif yontemlere dayal etkinlik uygulamalarinin katilimcilarda kiiltiirlerarasi duyarliligr artirdigi, gogmenlere
kars1 empati kurmayi sagladigi, katilimeilarin gogmenlere karsi 6nyargilardan kurtularak onlara karsi olumlu alg1 olusturmalarinda
etkili oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesine yonelik farkli girisimlerin tanimlandig1 ve etkisinin ortaya
konuldugu arastirma sonuglart da mevcuttur. Tertemiz ve Aslantas (2016) ¢ok kiiltiirlii egitime dayali proje ¢alismasinin siif
Ogretmeni adaylarmin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda deney grubunun egitim sonrasi
KDO puan ortalamalarinda egitim éncesine gére anlaml bir farklilik saptamiglardir. Ceylantekin ve Ocalan’n (2016) hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirlerarast hemsirelik dersi almadan 6nce ve sonraki diigiincelerinin farkli oldugu, dersi aldiktan sonra bu konuya
mesleki olarak daha duyarl yaklastiklarini belirtmistir. Kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin 6lgek kullanmadan belirlendigi bazi
calismalarda da kiiltiirel duyarliligin gesitli yontemlerle gelistirilebilecegi saptanmistir. Chan (2002), ¢alismasinda farkli irklardan
olan ve buna bagl olarak farkli kiiltiirel degerlere ve tutuma sahip dgrencilerden olusan iki ayr1 gruba farkl: kiiltiirlere ait desenler
iceren gorsel sanat dersleri vermis ve bunun sonucunda 6grencilerin farkl kiiltiirel degerleri benimseme ve kabullenme konusunda
tutumlarinin degistigini belirtmistir. Ayrica, siif ortaminda demokratik tutum ve davramiglarin, firsat esitligi ve hosgoriiniin
olustugunu belirtmistir. Kiiltiirel farkliklarin tutumlarina yansimasi yoluyla kiiltiirel duyarlik kazandiklarini da vurgulamistir. Bu
arastirmanin sonuglari egitim yoluyla kiiltiirel duyarliligin artirilabilecegine yonelik yukarida verilen aragtirma sonuglarini destekler
niteliktedir. Tiim bunlarin yani1 sira ¢alistay sonrasinda deney grubundaki 6grencilerden alinan yazili geri bildirimler de ¢alistayin
olumlu etkilerini ortaya koyar nitelikte oldugu goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglarina gore calistay yoluyla deney grubundaki 6grencilerin kiiltiirel duyarliliklarinda bir artis saptanarak
calistayin kiiltiirel duyarlilig: gelistirmede etkili bir yontem oldugu gosterildi.
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Bu sonu¢ dogrultusunda c¢aligtay programlarinin hemsire ve hemsirelik 6grencileri arasinda yayginlastirilmas: onerilmektedir.
Calistay program igeriginin kiiltiirel duyarlilikla ilgili degiskenleri dikkate alan bir yaklagimla giincellenerek benzer ¢alismalar
yapilmasi dnerilebilir.

Yazarlari katki pay1: Makalenin ortak yazar1 AQ tasarim, literatiir taramasi, calistayin diizenlenmesi ve egitimi, metnin yazimi

ve kaynaklarin derlenmesinden sorumlu olup; GT fikir, elestirel inceleme, galistay egitimcisi, siipervizyon ve yayina hazirlik
basamaklarinda makaleye katkilarini sunmustur. Makaleye katki paylart AO %60 ve GT:%40 oranindadir.
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oz

Amag¢: Giiniimiizde enformasyon kavrami saglik alaninda siklikla kullanilmaya baslamistir. Saglik
bakim uygulamalarindaki hizli degisim, teknoloji kullaniminin giderek artmasi hemsirelik meslegi
acisindan da enformasyon kavramina Onem kazandirmaktadir. Kaliteli hemsirelik bakiminin
sunulmasinda bilgi, bilisim ve teknolojinin etkili kullanimi i¢in enformasyon kavramimin detayl

bicimde ele alinmasi gerekmektedir. Bu makalenin amaci; Walker ve Avant’m kavram analizi yontemi
kullanilarak enformasyon kavraminin analizi ve hemsirelik literatiiriine kazandirilmasidir.

Yontem: Bu ¢alismada, hemsirelikte enformasyon kavrami Walker ve Avant’in sekiz basamaktan
olusan kavram analizi yontemi kullanilarak aragtirilmistir. Kavramin analizinde konuya iliskin giincel
literatiir kullanilmigtir.

Bulgular: Enformasyon kavraminin birgok alanda kullanildig1, saglik alaninda da kullaniminin arttig1
belirlenmistir. Enformasyon kavraminin; bilgi ve veri kavramlar ile iliskilendirildigi bulunmustur.
Saglikta enformasyon kavramin; verilerin analiz edilerek islenmesiyle ve anlamli bir bigime
getirilerek karar alma siirecinde kullanilmasi agisindan énemli oldugu belirlenmistir. Bilgiye ulagma,
klinik karar verme, saglik ve hemsirelik uygulamalarinda gelismeleri takip edebilme ve bakim
maliyetlerinin diigiiriilmesi gibi nedenlerle hemsirelikte enformasyon kavraminin énemli oldugu
diistiniilmektedir. Hemsirelik alaninda enformasyon kavrami; hemsirelik-bilgisayar-bilgi biliminin
entegre olmast ile ortaya ¢ikmustir.

Sonug¢: Enformasyon kavrami genellikle bilisim alaninda kullanilan bir kavram olarak kabul gorse
de saglik ve hemsirelik alaninda da giderek 6nem kazanmaktadir. Enformasyon kavram analizi
ile hemsirelikte bilgiyi 6grenme, veri toplama ve bunlari bir siizgegten gecirerek olumlu bakim
sonuglarina ulagmanin miimkiin olabilecegi diistiniilmektedir.

ABSTRACT

Objective: Nowadays; information concept is started to be used frequently in health care field. The
rapid change in healthcare implementation and increase in technology using bring in to prominence to
information concept in terms of nursing profession. In order to use effectively knowledge, informatics
and technology presenting quality nursing care, information concept should be worked through. It is
aimed to make usable information concept for nursing literature and to be examined by using Walker
and Avant concept analysis method in this article.

Methods: In this study, the concept of information in nursing was investigated using Walker and
Avant’s 8-step concept analysis method. The current literature on the subject was used in the analysis
of the concept.

Results: It is defined that information concept is used in many fields and it’s use in health care field
is increased. It is found that information concept is associated to knowledge and data concepts. It
is defined that information concept in healthcare is important in terms of processing analysed datas
and to became meaningful for decision making. Reasons like reaching information, clinical decision
making, following the developments in health and nursing practices, to decrease care cost, information
concept is found important in nursing. Information concept in nursing field showed up with integration
of nursing-computer-information science.

Conclusion: Though information concept is commonly held that it is a concept that is used generally
in informatics area, it also gains importance in health and nursing field gradually. It is thought that,
with information concept analysis it is possible to get knowledge, collect data and filter them for
positive care results.

Kaynak Gésterimi: Acavut,G., Yesilcinar, i., Tastan,S. ve lyigiin, E. (2020). Hemsirelikte Enformasyon: Kavram Analizi. EGEHFD, 36(2),
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GIRIS

Hizla ilerleyen teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinin sunumunu biiyiik 6l¢lide genisletmistir. Saglik bakiminda etkin rol
iistlenen hemsireler de bu gelismelerden 6nemli derecede etkilenmektedir (Ay, 2009;: Umar Cakir ve digerleri, 2016). Saglik alaninda
bilginin giderek ¢cogalmasi ve saglik hizmetlerinde kullanilan sistemlerin ¢esitliligi, hemsirelik meslegi i¢in yeni rolleri giindeme
getirmistir. Hemsirelik hizmetlerinde, bilisim teknolojilerinin kullaniminin giderek artmasi, hemsirelik ve hasta kayitlarinin
elektronik olma zorunlulugu, hemsireleri bilgi ve teknolojiye iliskin terminolojiyi 6grenme, etkili bir sekilde kullanma ve yonetme
mecburiyeti ile kars1 karstya birakmigtir (Aslan ve Emiroglu, 2012).

Hemysireler; saglik hizmetlerinin sunumunda dogrudan rol alan, bilgisini kullanarak bakim siirecini planlayan, bu siiregte gerekli
ekipmanlart kullanan ve bakim siirecini kayit altina alan 6nemli saglik meslek tiyelerindendir (Hovenga, Garde ve Heard, 2005).
Hemsireler sahip olduklart bilgiyi, gelisen teknoloji ile kullandiklar1 dogrultuda bakimin kalitesini artirabilir, saglik alanindaki
gelismelere ve maliyetin azaltilmasina katkida bulunabilir (Arellano, 2014). Ayrica bakim siirecinde elde edilen verileri kayit altina
alarak, hemsirelik bilimine katki saglamanin yaninda hastane bilgi sistemleri i¢inde kaynak olusturur. Hemsirelik kayitlari, bakim
stirecinin resmi kayitlaridir. Bu siiregte yasanan aksakliklar bilginin islenmesini ve aktarilmasini engelleyerek, bakimin kalitesini
diisiirecektir (Ay, 2009; Park, Cho ve Byeun, 2007; Or, Dohan ve Tan, 2014).

Giliniimiizde elektronik/web tabanli kayit sistemleri, mobil veri sistemleri, bilgisayar sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, tibbi
goriintli depolama sistemleri, hasta takip sistemleri, teletip ve teshis tedavi sistemleri saglik hizmetlerinde dnemli bir yere sahiptir
(Ay. 2009: Omiirbek ve Altin, 2009: Koivunen, Niemi ve Hupli, 2015). Bilgisayar teknolojileri ve hasta bakiminda kullanilan
arag/cihazlarin karmasik olmasi meslek iiyeleri i¢in ilk asamada kullanim zorlugu yaratabilir (Gregory ve Buckner, 2014). Ancak
giinlimiizde hasta bakiminda giivenli klinik uygulamalar i¢in hemsirelerin mevcut arag/cihaz ve kaynaklar1 kullanimi ve saglik
faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde teknik isleyise hakim olmalar1 énemlidir (Sittig ve Singh, 2010). Profesyonel bir disiplin olan
hemsirelik mesleginin gelismesi, sahip olunan bilgiler dogrultusunda teknik yonetimi saglayarak olumlu saglik bakim g¢iktilarinin
almmasini saglamaktadir (Ay, 2009).

Giivenli ve Kkaliteli saglik bakim siirecinde hemsirelerin; elde ettikleri verileri sahip olduklar1 bilgiler dogrultusunda
degerlendirmesi, bunlari planlama ve uygulamaya aktarmasi, kayit altina almasi ve siire¢ boyunca duruma uygun cihaz/bilgisayar/
ekipmandan faydalanmasi “enformasyon” kavraminin onemini ortaya koymaktadir. Hemsirelikte enformasyon; hemsirelik
biliminin, bilgi biliminin, bilgisayar biliminin bir sentezidir. Veri, bilgi, bilgelik ve enformasyon hemsirelik mesleginin gelismesi
ve profesyonelligini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir (McGonigle, Hunter, Sipes ve Hebda, 2014). Hemsirelerin, enformasyonu
kullanmasi saglikta giivenligi ve kaliteyi iyilestirme siirecinde kilit 6neme sahiptir (Gregory ve Buckner, 2014).

Kaliteli ve giivenli hemsirelik bakimi i¢in hemsirelik ve teknoloji bilgisinin, bilgisayar biliminin sentezlenmesi ve kullanima
aktarilmas1 ‘hemsirelikte enformasyon’ kavraminin ele alinmasi yolu ile kolaylastirilabilir. Enformasyon kavraminin kullanildig:
diger alanlardan yola ¢ikilarak, saglik hizmetine ve hemsirelik meslegine yeni bakis agilari kazandirilabilir. Ayrica hemsirelik
verilerinin anlamli hale doniistiiriilmesi ve standart bir dil olusturulmasi ile hemsirelik siirecine de katkida bulunmasi saglanabilir.
Ulkemizde bu kavrama iliskin bir analiz ya da arastirmaya rastlanmamis olmakla birlikte, hemsirelik ve enformasyonun bir arada
bulundugu bir literatiir 6rnegine de ulasgilamamistir. Bu nedenle ‘hemsirelikte enformasyon’ kavramina agiklik getirilmesi ve bu
kavramin hemsirelik literatiiriine kazandirilmasinin hemsirelik meslegine katkida bulunacagi ve bakim siirecinde yol gosterici
olacag diisiiniilmektedir. Yapilan bu ¢alismanin amact; enformasyon kavraminin ve enformasyon ile dogrudan iligkili olan bilgi ve
veri gibi kavramlarin incelenerek, hemsirelik meslegi i¢in kullanilabilir hale getirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada hemsirelikte enformasyon kavrami, kavram analizi yontemi ile incelenmistir. Kavram analizi, bir kavramin
yapisinin, anlaminin ve fonksiyonunun incelenmesidir. incelenen kavramin temel 6geleri, islevi acik ve anlasilir bicimde irdelenir.
Hemsirelikte enformasyon kavraminin analizi igin, hemsirelik ile ilgili kavramlarin analizinde siklikla kullanilan Walker ve Avant’in
(2011) 8 basamaktan olusan yontemi kullanilmistir. Walker ve Avant’in kavram analizi yontemiyle; bu kavramin daha basit, anlasilir
ve kolay kullanilabilir bir kavrama doniismesi miimkiin olacaktir. Ayrica bu yontem; islevsel bir tanim elde edilmesine ve hemsirelik
meslegi i¢in standart bir dil olusturulmasina olanak saglayacaktir (Citak ve Uysal; 2012, Yesilginar ve ark; 2018).

Walker ve Avant’a gore kavram analizi basamaklar1 asagidaki gibidir:
1. Kavramin secilmesi; ihtiyaclar dogrultusunda analiz edilecek kavram secilir.

2. Kavram analizinin amaglarinin veya hedeflerinin belirlenmesi; ulasilmak istenen hedef dogrultusunda kavram analizinin
amaci belirlenir.
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3.  Kavramlarin bulunabilen tiim kullanim alanlariin tanimlanmasi; kavramin sézliik tanimlari, tiim kullanim alanlar1 ve
kullanim sekilleri belirlenir.

4.  Kavramm tanimlayici 6zelliklerinin belirlenmesi; literatiir incelenerek kavramin tanimlanan 6zellikleri belirlenir.
5. Model bir vaka olusturulmasi; kavramin belirlenmis tanimlayici 6zelliklerinin tamamini igeren 6rnek bir vaka olusturulur.

6.  Sinirda ve karsit vakalarin olusturulmasi; kavramin tanimlayici 6zelliklerinden bazilarini igeren sinirda bir vaka olusturulur.
Kavramin tanimlayici 6zelliklerinden hig birini igermeyen karsit bir vaka olusturulur.

7. Kavramla ilgili hazirlayici faktorlerin ve sonuglarin belirlenmesi; bu kavramin ortaya ¢ikmasinda etkili olan faktorler ve
ortaya ¢ikmasi ile karsilagilan sonuglar belirlenir.

8. Kavramin dl¢tim yollarinin belirlenmesi; kavramin dlgiilebilirligini gdrmek i¢in uygun yontemlerin belirlenmesidir.

BULGULAR

Hemsirelikte enformasyon kavrami, Walker ve Avant’in kavram analizi basamaklarina uygun bi¢imde analiz edilmistir.
Enformasyon kavraminin yapisi, anlami ve fonksiyonu incelenmistir.

1. Kavramin Secilmesi

Enformasyon kavrami saglik alaninda da giderek kullanimi artan bir kavram halini almistir. Saglik hizmetlerinin sunumundaki
hizli degisim ve hemsirelik mesleginde teknolojinin sahip oldugu alanin artmasi nedeni ile enformasyon kavrami analiz i¢in
secilmistir.

Analizi yapilacak olan ‘hemsirelikte enformasyon’ kavram analizi; kavramin temel unsurlarinin, niteliklerinin ve 6zelliklerinin
incelenmesi, profesyonel literatiiriin gdzden gegirilmesini igermektedir.

2. Kavram Analizinin Amaclarimin veya Hedeflerinin Belirlenmesi

Amag; ‘enformasyon’ kavramimnin tanimlanmast ve anlasilirhginin saglanmasidir. Enformasyon ile iligkili kavramlarin
belirlenmesi ve bunlarin hemsirelik meslegindeki kullaniminin aydinlatilmasi amaglanmaktadir. Ayrica kavramin analizi ile
hemgireler i¢in kavramin anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini saglamak, yapilacak aragtirmalara yonelik farkindalik olusturmak
amaglanmaktadir. Kavramin analizi ile hemsirelik siirecine katkida bulunabilecek iglevsel bir tanim gelistirmek hedeflenmektedir.

3. Enformasyon Kavraminin Bulunabilen Tiim Kullanim Alanlarinin Tanimlanmasi

Kavramin tanimlanmasi ve kullanim alanlarinin belirlenmesi, hemsirelik meslegi i¢in bu kavramin kullanimina ortak bir anlayis
ve benzer bir bakis agis1 saglayacaktir. Bu nedenle enformasyonun kullanim alanlarinin tanimlanmasi amaciyla bu kavram ile iliskili
tanimlar incelenmis ve kullanim alanlar1 belirlenmistir.

Literatiirde enformasyon, bilgi ve veri kavramlari birbiri yerine kullanilabilmektedir. Ancak literatiir incelendiginde {i¢ kavramin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir (Yilmaz, 2009; Isik, 2013).

Ingilizce yazilmis yabanci literatiirde bilgi “knowledge”, enformasyon “information” olarak kullanilmigtir. Enformasyon
glinimiizde mesleki ve akademik bir disiplin haline gelmistir ve kapsami giderek genisleyen bir kavrama doniigmektedir.
Enformasyon ile ilgilenen disiplin ise “enformatik” adin1 almistir (Y1lmaz, 2009; Isik, 2013; Ozdemir ve Giilsecen, 2015).

Enformasyon kavraminin sozliik tanimlart:

Tiirk Dil Kurumu: Enformasyon, TDK (Tiirk Dil Kurumu)sozligiinde; “Danisma, tanitma, haber alma, haber verme,
haberlesme” olarak tanimlanmuistir. Ayrica Fransizca kokenli bir kelime oldugu belirtilmektedir (2019).

Oxford Dictionaries: Enformasyon kelimesi, “information” olarak aranmig ve 5 farkli tanimina rastlanmistir (2019).
e  “Bir sey ya da birisi hakkinda 6grenilen gercekler”

e  “Mahkemeye bildirilen talep”
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° “Detayl1 diizenlemeler yada buna benzer bir dizi sey tarafindan iletilenler, bildirilenler”
e  “Bilgisayar tarafindan islenen, depolanan ve tasinan veriler”

° Son olarak “Enformasyon Teorisine (Bilgi Kurami)” iligkin tanimi yapilmistir. Bu tanimda “matematiksel ifadelerin/
sayilarin, alternatif dizilere karsilik olarak belirli bir dizi sembol ile gosterilmesi” big¢iminde tanimlanmuistir.

Webster Dictionary: Enformasyon kelimesi, “information” olarak aranmis ve 5 farkli tanimi yapilmistir (2019).
e  “Bilgilendirme eylemi, bilgi iletisimi ya da istihbarat.”

e  “Birileri tarafindan iletilen ya da kisisel bir calisma/arastirma ile elde edilen herhangi bir gercek, bilgi, haber, belirsizligi
azaltan herhangi bir veri, okuma-tiiretme-gozlem yoluyla elde edilen bilgi.”

e  “Hiikiimete kars1 yiiriitiilen dogal seyrinde giden bir davanin, hiikiimet adina yetkili bir personel tarafindan gercekte ya da
sozde (ismen) takip edilmesi, siirdiiriilmesi.”

° “Islenmemis verinin aksine kullanilabilir, gercek veriler.”

e  “Enformasyon Teorisine (Bilgi Kurami) iligkin tanim olarak da; sembollerin ve isaretlerin igerdigi bilgilere iligkin olas1
segeneklerin sayisal 6l¢limii” seklinde tanimlamalar yapilmistir.

Acar, enformasyon siirecinin verilerin toplanmasi ile basladigini belirtmis ve veri kavramini; incelenmemis, analizi yapilmamus,
enformasyonun islenmemis yapi tasi olarak tanimlamistir (Acar 2008). Enformasyonu, Kayaduman, anlamli bir sekilde diizenlenmis,
bigimlendirilmis, birlestirilmis veri (2018) olarak, Acar ise verinin, alic1 i¢in anlasilan ve kullanilabilen forma doniismesi olarak
tanimlamigtir (Acar 2008, Kayaduman ve Polat 2018). Egitim ve 0gretim alaninda enformasyon “sayilar, imgeler, goriintiiler,
bigimler, formiiller, kodlar, gizgiler, sesler ve diger tiim formlardaki bilgi, diisiince ve insan yaratmalarinin tasiyicilari ve bu
tastyicilarin bilgilendirme amaciyla aktarilmasi/iletilmesi ve kullanilmasi” olarak tanimlanmaistir.

Telekomiinikasyon alaninda enformasyon; “bir veri kitlesinin anlamindan bagimsiz olarak, o kitleye dair sayisal veri” olarak
tanimlanmasidir. Bu alanda kullanimi genellikle enformasyon teknolojilerine iliskindir. Enformasyon teknolojisi, bir hedef
dogrultusunda enformasyonun; bir takim arag ya da cihazlar ile iletimi, islenmesi ve saklanmasi olarak ifade edilmektedir.

Enformasyon bilimi ve teorisi dogrultusunda kullanimi; kendi basina bir anlam tagimayan verinin bir hammadde gdrevi gordiigii
ve enformasyonun fark yaratan bir veri oldugu seklindedir (Kayaduman ve Polat, 2018).

Saglikta enformasyon “verilerin karar alma stirecinde destek sunacak sekilde, anlamli bir bicime getirilmek iizere, analiz edilerek
islenmesiyle ulasilan sonuglar” seklinde tanimlanmaktadir. Bilgiye ulagma, klinik karar verme, gelismeleri takip edebilme ve
maliyetlerin diisiiriilmesi gibi bircok nedenle saglikta enformasyon énemli bir kavramdir (Isik ve ark., 2013). Saglikta enformasyon;
elektronik kayit sistemleri, hemsire bilgi sistemleri, hasta takip sistemleri, teletip vb. yollarla kullanima ge¢mistir (Or ve ark., 2014).
Bu dogrultuda 1970’li yillarda tipta bilisim kavrami ortaya ¢ikmis, sonrasinda hemsirelikte bilisim kavrami glindeme gelmistir
(Mitchell, 2011).

Hemsirelikte enformasyon, Amerikan Hemsireler Birligi (The American Nurses Association-ANA) tarafindan hemsirelik-
bilgisayar-bilgi biliminin entegre olmasi gerektigi seklinde ele alinmistir. Bu entegrasyon ile hemsirelik uygulamalarina iliskin veri,
bilgi ve iletisimin yonetilmesinin miimkiin oldugu belirtilmistir (Mitchell, 2011).

4. Kavramn Tammlayic1 Ozelliklerinin Belirlenmesi

Kavramin tanimlayict 6zellikleri, bu kavramin kullanim alanlarindan yola ¢ikilarak elde edilen ve sik rastlanilan 6zelliklerini
icermektedir. Bu 6zelliklerin karsiliklari ve iligkili tanimlart TDK’na gore ele alinmistir.

e Bilgi: Ogrenme, arastirma, gézlem yoluyla elde edilen gergek, malumat. Kurallardan yararlanarak kisinin veriye yonelttigi
anlam.

° Veri: Kavram veya komutlarmn, iletisim, yorum ve islem igin elverigli bi¢imli goésterimi. Belirtilmis anlatimlardan
bilinmeyeni bulmaya yarayan sey.Bir arastirmanin temeli olan ana 6ge, done.

e  Kaynak: Birseyin ¢iktig1 yer, mense. Arastirma ve incelemede yararlanilan belge, referans. Herhangi bir bilim dalinda
yazilmis olan yazi ve eserlerin biitiin, literatiir.

112



Hemsirelikte Enformasyon: Kavram Analizi

e lletisim: Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla bagkalarina aktarilmasi, haberlesme,
telekominikasyon. Birtakim araglardan yararlanarak yiirtitiilen bilgi aligverisi.

e  Arag: Bir is yapmakta ve /veya sonuglandirmakta giiclinden yararlanilan nesne. Kisiler veya nesneler arasinda baglanti
saglayan sey, vasita.

o  Isleme/islemek: Bir seye emek vererek onu daha elverisli hale getirmek. Herhangi birseyi sunmadan oénce birtakim
islemlerden gegirmek.

e  Depolamak: Saklamak, korumak amaciyla depo etmek, biriktirmek, saklamak.

° Cikt1: Uretim sonucu ortaya cikan iiriin, girdi karsit1 (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

5. Model Bir Vaka Olusturulmasi

Ornek vaka, enformasyon kavraminin biitiin tanimlayic1 6zelliklerini igermektedir. Model vaka kavramin tam anlamiyla &rnegi
olmalidir. Walker ve Avant’a gore bu vakalar gergek yasamdan giincel drnekler olabilecegi gibi literatiirden belirlenebilmekte ya da
kurgulanabilmektedir (Walker ve Avant, 2011).

“IIk gebeliginde pre-eklampsi ykiisii olan 36 yasindaki H. Hanim simdi ikinci ¢ocuguna hamiledir. H. Hanim 36 haftalik
hamiledir, bas agris1 ve gérme sikayeti ile esiyle birlikte kadin dogum poliklinigine bagvurmustur. Hemsire G., H. Hanim’1 ve esini
bir odaya almis ve sedyede dinlenmesini saglamistir. Bu sirada yasamsal bulgularini 6l¢gmiis ve kayit altina almistir. Kan basmecinin
175/115 mmHg oldugunu géren Hemsire G., H. Hanim’a ve esine sorular sorarak dnceki ve simdiki gebelik oykiisiinii almis, her
iki gebeliginde de pre-eklempsi ile takip edildigini 6grenmistir. H. Hanim’a ve esine sakin olmalarini sdyleyerek, doktora bilgi
vermek iizere yanlarindan ayrilmistir. Ancak doktora ulasamayan Hemsire G., hastane kayit sistemini kullanarak H. Hanim’in
kayith bilgilerini incelemis ve pre-eklempsi riski ile takip edildiginden emin olmustur.Vakit kaybetmek istemeyen Hemsire G.,
NST (Non-stres Test) ile fetal kalp atimlarini degerlendirmis ve fetal distres oldugunu belirlemistir. Hemsire G., H. Hanim’a sol
lateral pozisyon vermis ve tekrar tansiyon dl¢limii yapmistir. Kan basimeini 180/120 mmHg olarak 6l¢miis ve bu sonucu kayit altina
almistir. Hemsire G. durumu pre-eklampsi olarak yorumlamis ve tekrar doktora ulasmaya ¢alismistir.”

Hemsire G., H. Hanim ve esi ile iletisim kurmus ve saglik durumuna iliskin bilgi almistir (hasta ve esi bilgi kaynagi olmuslardir).
Hastanin yasamsal bulgularini 6lgerek bazi veriler elde etmis, bilgisayari ara¢ olarak kullanmis ve oradan da bazi veriler elde
etmistir. NST cihazini da arag¢ olarak kullanmis ve bir degerlendirme yapmistir. Hemsire G., aldig1 bilgi ve verileri kullanarak/
isleyerek hastanin durumunun pre-eklempsi ile iligkili olduguna karar vermis ve doktor ile iletisime gegmeye ¢aligmistir. Hastaya
sol lateral poziyon vermesi, NST cihazi ile fetal iyilik halini degerlendirmesi ve tansiyon dlgmesi islemis oldugu bilgi ve verilerin
bir ¢iktist olarak kabul edilebilir. Ayrica Hemsire G. elde ettigi verileri kayit altina alarak bilgileri depolamistir.

6. Simrda Ve Karsit Vakalarin Olusturulmasi

Bu basamakta kavraminin tanimlayict 6zelliklerinin bir kagini igeren siirda vaka ve tamimlayict Ozelliklerinin hi¢ birini
icermeyen karsit vaka olusturulur. Bu vakalarin temel amacit kavramin tanimlayict 6zelliklerinden hangisinin bu alanda “anlamli”
hangisinin “anlamsiz” olduguna karar vermeye yardimei olmasidir.

“Model vakada Hemsire G., H. Hanim’in yasamsal bulgularini almis ancak gebelik dykiistinii almamus, bilgisayar kayitlarini
incelemeyip NST ¢ekimi yapmamis, bu amag¢ dogrultusunda bir aragtan yararlanmamistir.” Bu durumda hastanin pre-eklempsi riski
oldugu sonucuna ulagamamis ve tedavinin baslamasini geciktirmistir. Boylece veri ve bilgi eksik kalmis, olumlu ¢ikt1 elde etmek
icin gereken adimlar atilamamustir.

Karsit vaka, enformasyon kavraminin tanimlayict 6zelliklerinin hig¢birini icermemektedir.

“Karsit vakada Hemsire G., hastanin yasamsal bulgularini ve dykiisiinii almamugtir. Sert bir ifade ile H. Hanim ve esine disarda
doktoru beklemesini sdylemistir.” Bu siirecte gozlem yapmamuis, iletisim kurmamis, bilgi almamis ve degerlendirme firsati
bulamamustir. Elinde bir veri olmadig1 i¢in herhangi bir ara¢ kullanma, bilgiyi isleme ve kayit siirecine gereksinim duymamustir.
Sonug olarak bir ¢ikt1 elde edememistir.

7. Kavramla ilgili Hazirlayic1 Faktorlerin ve Sonuglarin Belirlenmesi

Hazirlayici faktorler, kavramin olugmasini ve ortaya ¢ikmasini saglayan ozelliklerdir (Sekil 1). Sonuglar, kavram olustuktan
sonra ortaya ¢ikan ozellikleri igermektedir (Sekil 2).
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+ Mesleki Yeterlilik
+ Bilgi Edinme
+ Veri Toplama

Kavramm |, Bilgi ve Verileri Derleme
l_'_laZl]:lale_l + Bilgi ve Veri Kaynaklarinin Kullanimi
Ozellikleri

» Verileri Degerlendirme

Sekil 1. Kavramin hazirlayici 6zellikleri

* Bilgiye Ulasma

» Bilgiyi isleyerek Veriye Doniistiirme

= Kaynaklan Etkin Kullanma

* Teknoloji ile Bilgi ve Verilere Dayali Cikti Elde Etme
* Kayit Tutma

Kavramin
Sonuclan

Sekil 2. Kavramin sonuglart

8. Kavramm Ol¢iim Yollarmn Belirlenmesi

A Multiple-Item Scale for Measuring Consumer Perceptions of Service Quality (SERVQUAL Olgegi): Enformasyon ile hizmet
verimliligi arasinda karsilikli bir etki mevcuttur. Bu nedenle enformasyon kavraminin 6l¢iimii i¢in hizmet kalitesi degerlendirilebilir.
Hizmet kalitesinin 6l¢limii i¢in Parasuraman, Zeithhalm ve Berry tarafindan gelistirilen ve Devebakan tarafindan Tiirkiye’de de
kullanilmis olan SERVQUAL 6l¢egi kullanilabilir (Devebakan, 2003; Parasuraman vd., 1988). SERVQUAL 6l¢egi 22 madde i¢eren
7°1i likert tipte olusturulmus bir dlgektir. Fiziksel 6zellikler, giivenilirlik, aninda hizmet, glivence ve empati olmak iizere 5 boyuta
sahiptir (Devebakan, 2003).

Bilgi ve lletisim Teknolojileri Kullanimi Seviyeleri Belirleme Olgegi: Enformasyon kavrammin tamimlayict 6zelliklerinden
bilgi, iletisim ve teknolojiyi igeren bu dlgek 41 maddeden olusan, 4°1ii likert tipte bir 6l¢ektir. Siklikla egitim alaninda kullanilan bu
olgek saglik alanina heniiz uyarlanmamustir (Kutluca, Arslan & Ozpinar, 2010).

Diger Olgekler: Bilginin yonetimi ve teknolojinin kullanimui ile ilgili dlgeklerde enformasyon kavramu ile iliskilendirilerek
kullanilabilir.

Epidemiyolojik Caligmalar: Ozellikle enformasyonun etkilerini 6lgebilmek icin metodolojik ¢aligmalar, vaka calismalari,
istatistiksel analizler, kayit altina alinmis verilerden yararlanilabilir (United Nations, 2011).

TARTISMA

Enformasyon kavramu, literatiirde siklikla bilisim alanindaki tanimlar ile yer almakta ve kapsami giderek artan bir kavrama
doniismektedir. Bilgi, veri, kaynak gibi kavramlar literatiirde enformasyonun tanimlayici 6zellikleri olarak belirtilmektedir (Y1lmaz
2009: Isik, 2013; Kayaduman, 2018; TDK 2020). Enformasyon kavrami genel olarak; haberlesme, bilgi iletisimi, verinin analiz
edilerek kullanilabilir hale doniistiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kapsamli bir analiz ile enformasyon kavraminin tek bir alana
0zgl tanim igermedigi, saglik ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Enformasyonun tanimi ve tanimlayict 6zellikleri, hemsirelik
mesleginde teknolojik gelismelerin giderek artmasi ile 5Snem kazanmakta ve hemsirelikte enformasyon kavraminin analiz edilmesinin
gerekliligini gostermektedir (Or ve ark., 2014; Umar Cakir ve ark., 2016). Literatiirde dogrudan hemsirelik alaninda enformasyon ile
biitiinlesmis herhangi bir arastirma 6rnegi yer almadigindan Walker ve Avant’in kavram analizi yontemi ile hemsirelikte enformasyon
kavrami incelenmis, kavramin kullanimina iliskin daha derin bir bakis agis1 geligtirilmistir.

SONUC

Enformasyon kavrami genellikle bilisim alaninda kullanilan bir kavram olarak kabul gorse de saglik ve hemsirelik alaninda da
giderek 6nem kazanmaktadir. Enformasyon kavram analizi ile hemsirelikte bilgiyi 6grenme, veri toplama ve bunlari bir siizgegten
gecirerek olumlu bakim sonuglarina ulagmanin miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kavram analizi ile enformasyon kavraminin kullanim alanlar1 ve tanimlayici 6zellikleri belirlenerek hemsirelik meslegi ile
enformasyon kavraminin birlikte kullanimi incelenmistir. Hemsirelikte enformasyon kavram analizi ile ulasilan bilgi, veri, kaynak,
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arag, iletisim, ¢ikt1 gibi bircok 6zellik hemsirelik meslegi ile iliskilendirilmistir. Bu dogrultuda hemsirelikte bilgiyi 6grenme, veri
toplama ve bunlar1 bir siizgegten gegirerek sonuca ulagsmada hemsirelikte enformasyon kavram analizinin kullanilabilir olacagi
disiiniilmektedir. Bu aragtirma ile hemsirelikte enformasyon kavramina aciklik getirilerek, bu kavramin hemsirelik literatiiriine
kazandirilmasi 6nerilmekte hemsirelik meslegine kavramsal acgidan katkida bulunacagi, bakim siirecinde yol gosterici olacagi
distintilmektedir.
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oz

Gog, insanlik tarihinin biitiin dénemlerinde goriilmekte ve varligini siirdiirmekte olan bir olgudur.
Diinya’da ve Tiirkiye’de gogmenlerin sayist azimsanmayacak diizeydedir. Suriye’de 2011 yilinda
baslayan savas nedeniyle ¢ok sayida birey Tirkiye’ye go¢ etmistir. Bu bireylerin yaklagik yarisini
kadmn gdemenler olusturmaktadir. Kadinlar go¢ siirecinden en ¢ok etkilenen ve en savunmasiz grubu
olusturmaktadir. Bu durum kadin go¢gmenlerin erkek gogmenlere kiyasla daha farkli ve 6zel koruma
ihtiyaglart oldugunu ortaya koymaktadir. Go¢men bireyler arasinda kadinlar hem cinsiyetleri hem
de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle iireme sagligi sorunlariyla sik karsilasmaktadirlar.
Kadmlar cinsel siddet, cinsel yolla bulasan hastaliklar, gebelik ve dogum komplikasyonlar1 ve aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanamama agisindan yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Sayilart
gittikce artan ve gog siirecinden en ¢ok etkilendigi diisiiniilen gogmen kadinlarin tireme saghigi goz
ardi edilmemelidir. Gogmen kadinlarin tireme sagligi sorunlarma iliskin hizmetlere ulagmasindaki
engellerin azaltilmasima yo6nelik girisimler sadece kisisel ve kurumsal diizeyde olmayip tilkenin genel
saglik politika ve stratejilerini de kapsamalidir. Ozellikle saglik sisteminin her basamaginda aktif
olarak yer alan hemsireler, gogmen kadinlarin iireme sagliginin gelistirilmesine yonelik gereksinim
duyulan alanlar1 belirlemeli, ardindan bu alanlara yonelik girisimleri baglatmada oncii olmalidir. Bu
derleme makalede gd¢men kadmlarin tireme sagliklariyla ilgili sik karsilastiklart sorunlara ve bu
sorunlara yonelik ¢oziim Onerilerine yer verilmektedir.

ABSTRACT

Migration is seen in all periods of human history and is a phenomenon that continues to exist. The
number of migrants in the world and Turkey is not quite low. Turkey has received numerous migrations
because the war started in 2011 in Syria. About half of these individuals are female immigrants.
Women constitute the most affected and vulnerable group of migrants during the migration process.
This reveals that femal emigrants have more different and specific protection needs compared to male
migrants. Among migrants, women are often encountered with reproductive health problems due to
both sex and gender-based issues. Women are at high risk of sexual violence, sexually transmitted
diseases, complications of pregnancy and birth, and inability to benefit from family planning service.
The reproductive health of migrant women, whose number is increasing and is considered to be the
most affected by the migration process, should not be ignored. Attempts to reduce the barriers to
the access to health care services for reproductive health problems of migrant women are not only
at a personal and institutional level but should also cover the country’s overall health policies and
strategies. Especially nurses who are actively involved in every step of the health system should
identify the areas needed for the development of reproductive health of migrant women, and then be
a pioneer in initiating initiatives for these areas. In this review paper, there are frequently encountered
problems of reproductive health of migrant women as well as the solution offer which is related to
these problems are included.
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GIRIS

Gog, insanlik tarihinin biitiin dénemlerinde goriilmekte ve varligimi siirdiirmekte olan bir olgudur (Saglam, 2006). Gdg;
toplumsal, ekonomik ve siyasal degisim siire¢lerinin hem bir sonucu hem de bir nedenidir (Tuzcu ve Bademli, 2014, Tiimtas,
2016:). Biitiin gogler birbirinden farkli 6zelliklere sahip toplumlarin birlikte yasamasina, dolayisiyla etkilesime girmesine neden
oldugundan topluluklarin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapisi tizerinde biiyiik degisimlere yol agmaktadir (Basel, 2006). Toplumu
sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden sekillendiren gogiin saglik {izerinde de 6nemli dlgiide etkisi vardir (Giimiis ve Bilgili, 2015).
Gog edilen yerde mevcut olan saglik politika ve programlarindan yararlanma konusunda ev sahibi ve gogmen bireyler arasinda
esitsizlikler olugsmaktadir. Go¢menlerin aleyhine olan bu esitsizlikler sonucu gégmen bireylerin sagligt olumsuz yonde etkilenmekte
ve boylece hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Gushulak ve digerleri, 2009). Gog hareketi, gogmen kisilerin 6zellikle en riskli gruplardan
biri olarak kabul edilen kadinlarin pek ¢ok saglik riskine maruziyetini kaginilmaz kilmaktadir (Arabaci ve digerleri, 2016). Diinyada
ve Tiirkiye’de gégmen kadinlarin sayis1 azimsanmayacak diizeydedir. Birlesmis Milletler raporuna gore diinyada 2015 y1l1 itibariyle
toplam go¢men kadin sayist 117.584.801°dir ve bu say1 giderek artmaktadir (United Nations, Total International Migrant Stock
Table 1, 2015). Tiirkiye’ye bakildiginda ise Suriye’de 2011 yilinda baslayan savas nedeniyle ¢ok sayida birey Tiirkiye’ye gog
etmek zorunda kalmistir. Go¢ Idaresi Genel Miidiirliigii’niin 29 Kasim 2018 tarihinde acikladig1 son say1ya gore kayit altina alinmus
3.607.563 Suriyeli birey Tiirkiye’de gegici koruma statiisii altindadir. Gegici barinma merkezinde kalanlar 153.413 iken, gegici
barinma merkezi disinda kalanlar 3.454.150 oldugu bildirilmektedir. Ancak bilindigi lizere bu sayilar sadece kayitli rakamlari ifade
etmektedir. Bu sebeple Tiirkiye’de barman Suriyelilerin sayisinin bu rakamlardan daha fazla oldugu ve bu bireylerin yaklagik

yarisini kadin gégmenlerin olusturdugu belirtilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti I¢ Isleri Bakanligi Goc Idaresi Genel Miidiirliigii,
2018).

Kadin gégmenler hem cinsiyetleri hem de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle iireme sagligi sorunlartyla daha sik
karsilagmaktadirlar. Saglik profesyonelleri iginde 6zellikle hemsirelerin bu sorunlar hakkinda farkindaliklarinin artirilarak bu
sorunlara yonelik girisimleri baslatmada 6ncii olmalari1 gerekmektedir (Topeu ve Beser, 2006). Yukarida belirtildigi gibi her gecen
yil ilkemizdeki gégmen sayisi ciddi oranda artis gostermektedir. Ancak bu artisa ragmen riskli gruplar arasinda kabul edilen gégmen
kadinlarin tireme saglig1 sorunlarina yonelik ¢oziimlerin ve faaliyetlerin yetersiz kaldigi dikkat ¢ekmektedir. Bu nedenle toplum
sagligii koruma ve gelistirme rolii bulunan hemsirelerin gé¢ ve kadin {ireme saglig1 konusundaki sorumluluklari biiyiik 6nem arz
etmektedir. Hem klinisyen hem de akademisyen hemsirelerin bu konudaki farkindaliklarint artirmak igin literatiiriin bu anlamda
daha genis bir bakis agis1 ile ele alinmasi ve giincel olmasi gerekmektedir. Ayrica literatiirde var olan bilimsel yayinlarda gégmen
kadinlarin yasadiklari ireme sagligi sorunlarina dikkat ¢ekilerek bu durumun ciddiyetinin vurgulanmasi gerekmektedir. Dolayisiyla
bu derlemede Suriye’den Tiirkiye’ye go¢ eden kadinlarin iireme sagligi sorunlari, bu sorunlara iliskin ¢dziim 6nerileri ve hemsirenin
rolii literatiir 15181nda irdelemistir.

GOC VE GOCMEN KAVRAMI

Gog, bireylerin gelecek yasamlarmin tamamini veya bir kismini gegirmek iizere, stirekli ya da gegici bir siire i¢in bir yerlesim
yerinden bir bagka yerlesim yerine yaptiklari cografi yer degistirme olayini kapsayan sosyal bir degisim siirecidir (Sevig ve
Tanriverdi, 2014). Gog hareketi, ulusal siirlar igerisinde gergeklestiginde; i¢ go¢ ve ulusal siirlarin 6tesine gergeklestiginde ise
dis go¢ olarak tanimlanmaktadir. Gogmen kavrami ise yasadigi yerden ayrilarak yerlesmek i¢in bagka bir yere giden kimse olarak
tanimlanmaktadir (Kahyaoglu Siit, 2017).

GOC NEDENLERIi

Bireylerin bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gogme sebepleri sayisiz denecek kadar ¢ok ve karmagiktir. Bireylerin
i¢c veya dis gé¢ yasamalarina neden olan durumlar sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik birgok 6geyi i¢inde barindirmaktadir.
Gog siirecinin baslamasimi temelde ekonomik nedenler tetiklemektedir (Barin, 2015; Saglam, 2006). Ulke iginde kirsal alandan
kentsel alana i¢ go¢ veya diisiik gelir diizeyine sahip {ilkelerden, geliri daha iyi iilkelere de dis go¢, daha iyi is bulma ve ekonomik
kosullarini iyilestirme amaciyla yapilabilmektedir (Topcu ve Beser, 2006). Go¢ etme nedenlerinin diger biiytik bolimiini savaslar,
etnik ya da dini ¢atismalar ve siyasi baskilar olusturmaktadir. Bireyler hayatta kalabilmek veya daha iyi yasam kosullarina sahip
olabilmek amaciyla go¢ etmektedirler (Sahin, 2001).

Go¢ onceleri daha ¢ok ekonomik sebeplerle gerceklesirken kiiresellesme ile birlikte giiniimiizde, giivenlik sorunlari gibi
nedenlerle bir tercihten ¢ok zorunluluk olmaya baslamistir (Schmid, 2016). 2013 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Basbakanlik, Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) nin kamp i¢i ve kamp disinda yasayan 2.700 Suriyeli gogmen birey tizerinden yiiriittigi
saha arastirmasinda kamplarda yasayanlarin Suriye’den ayrilis nedenlerinin “giivenlik” (%57,2), “politik” (%18,9) ve “ekonomik”
(%16,5) nedenler oldugu goriilmektedir. Kamp disinda yasayan Suriyeli gogmenlere bakildiginda ise yaklasik %81 inin “giivenlik™
nedeniyle Suriye’den gd¢ etmek zorunda kaldiklar1 sonucuna ulasilmaktadir. Ayrica kamp iginde yasayan bireylerin %6’sinin ve
kamp disinda yasayan bireylerin %5’inin go¢ etme nedenlerinin Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin Suriye’den daha iyi oldugunu
diisiinmeleri oldugu belirtilmektedir (AFAD. 2013).
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GOC, SAGLIK VE KADIN iLiSKiSi

Gog, bireylerin i¢inde yasadigi yerden yeni bir ¢evreye gitmesiyle biiylik ol¢iide toplumsal bir degisime sebep olmaktadir.
Uluslararasi sorun olarak karsimiza ¢ikan ve sosyal, kiiltiirel ve psikolojik olarak bireyleri ve toplumu etkileyen gog¢ sagligi ve
saglik degiskenlerini de olumsuz olarak etkilemektedir (Arabaci ve digerleri, 2016; Yagmur ve Aytekin, 2018). Go¢ alan iilkelerin
gocmenlere iligkin politika, program ve projeleri gogmenlerin saglik durumlarimi etkilemektedir (Lewis, 2003). Bu yiizden gdgmen
bireyler, temel saglik hizmetleri, koruyucu hizmetler, tan1 ve tedavi olanaklarina erisim konusunda zorluklar yasamaktadirlar
(Leininger and Mc Farland, 2002). Go¢menlere yonelik saglik hizmetleri, iilkelerin gelismislik durumlarina gore degismekte ve
¢ogu zaman diinya genelinde yeterli diizeyde olmamaktadir (Karadag ve Altintas, 2010).

Gog¢ alan bolgelerde sagligi olumsuz etkileyen faktorler; yetersiz saglik kurulusu ve personeli, yetersiz beslenme, diisiik gelir
diizeyi, dil engeli, saglik sigortasina sahip olmama, yerel hizmetlerin gereksinimlere cevap verememesi, sosyal ve psikolojik stres
olarak siralanabilir (Arabaci ve digerleri, 2016; ildan Calim ve digerleri, 2012). Gd¢menlerin saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda
bir baska neden go¢ edilen yerdeki toplumun kiiltiirii olabilmektedir. I¢ine girilen yeni gevre gdgmenlerin kiiltiiriine ve yasam
sekline benzemedigi takdirde gogmenlerin topluma uyum siireci zaman almaktadir (Leininger ve Mc Farland, 2002). Gd¢ edilen
yere uyum siirecinde; cinsiyet, yas, egitim diizeyi, dil becerileri, dini inanclar ve gidilen yerde karsilanma bicimi oldukca etkili
olmaktadir (Sevig ve Tanriverdi, 2014). Chol Yoo ve digerleri, 6zellikle dil farkliliginin, go¢menlerin saglik durumlarint olumsuz
yonde etkiledigini belirtmektedir (Chol Yoo ve digerleri, 2009). Gog¢ edilen yerdeki dili bilmeme durumu gé¢menleri gerektiginde
uygun olan saglik hizmetlerine ulagmaktan alikoymaktadir. Bununla baglantili olarak goc edilen yerde dil ve irk farkliliginin varligi,
gocmenlerin yeterli saglik bakim hizmeti alamamalarina ve boylece gd¢menlerde hastaliklarin daha fazla goriilmesine neden
olmaktadir (Carballero ve digerleri, 2008; Grove ve Zwi, 2006;).

Bireyler gog siirecinde pek ¢ok saglik riskine maruz kalabilmektedir. Bireyin cinsiyeti, yast veya daha dnceki saglik problemleri
gibi stresorlerinin varligi bu risklerin goriilmesinde etkili olsa da ¢ogu zaman tek basina go¢ olgusu da bireyleri bir¢ok yonden
olumsuz etkilemekte yeterli olabilmektedir (Arabaci ve digerleri, 2016). Ote yandan gog siireci, bireylerin mensubu oldugu aileleri ve
topluluklari birbirinden ayirdigindan gégmen bireyler ihtiyact olan sosyal destekten de yoksun kalmaktadir (Al Gasseer ve digerleri,
2004). Bu durum gé¢men bireylerin saglik durumlarinda bozulmaya neden olmaktadir (Rojnik ve digerleri, 1995). Gogmenler
arasinda da kadinlar, ¢ocuklar ve yaslilarin daha fazla korunma gereksinimi oldugu belirtilmektedir (Chol Yoo ve digerleri, 2009).
Sir ve digerlerinin ¢alismasinda, gogiin ruh saglhigmi olumsuz yonde etkiledigi ve kadin gd¢menlerin duygusal olarak erkek
goemenlere gore daha fazla olumsuz yonde etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Sir ve digerleri, 1998). Go¢men kadinlarla goriisiilerek
yapilan baska bir ¢caligmada da gdciin kadinlar1 toplumun diger bireylerine gore sosyal ve psikolojik olarak daha fazla etkiledigi
belirlenmistir (Berger, 2011) Gdg siireci tiim bireyler i¢in travmatik olsa da go¢iin kadinlart daha fazla etkilemesini, Berger, kadin
iizerinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin etkilerine baglamaktadir. G6¢ eden ve etmeyen kadinlarin sagligi gelistirme davraniglarini
karsilagtirma amaciyla yapilan bir calismada go¢ etmeyen kadinlar, sagligi gelistirici yagsam bigimi davraniglari, saglik sorumlulugu,
beslenme ve stresle bas etmede gogmen kadinlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek puanlar almislardir (Topgu ve Beser, 2011).
Goriildiigh gibi gog siireci bireylerin ve bu bireyler arasinda en riskli gruplardan biri olarak kabul edilen kadinlarin saghgmi diger
gbemen bireylere gore daha olumsuz etkilemektedir.

GOC VE KADIN UREME SAGLIGI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1948’de yaptig1 tamima gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmayist degil
kisinin bedenen ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Somunoglu, 1999). Ureme saghigi kavramu ise ilk olarak 1994
yilinda Kahire’de toplanan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda giindeme gelmistir. Konferansta DSO’niin yaptig1 tanima
ek olarak “lireme sagligi bireylerin doyurucu ve giivenli cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve de ne siklikla kullanacaklari konusunda karar verme 6zgiirliikleri olmasi demektir” ifadesi
kullanilmistir (Glasier ve digerleri, 2006). Kadin tireme sagligi, kadinin i¢inde bulundugu ¢evreden, sosyo-Kkiiltiirel ve ekonomik
birg¢ok faktdrden etkilenebilmektedir. Kadinlari tiim bu yonlerden etkileyen bir siire¢ olan gog, kadinlarin ireme sagligi tizerinde de
olumsuz etkilere sahiptir (Aksu ve Sevil, 2010).

Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin 2014 yili raporuna gore Tiirkiye’ye, Suriye’de baslayan savas
nedeniyle yaklasik yarist kadin olmak {izere azimsanmayacak kadar ¢ok sayida kadin gd¢ etmistir. Raporda Suriyeli gdgmen
kadmlarin dogum sayisi agisindan bakildiginda ise 2014 yili i¢in gilinliik 128, toplamda 70.728 dogum oldugu belirtilmektedir.
Ancak bu dogumlarin ne sekilde, nerede oldugu ve sonuglariyla ilgili ayrintili bir bilgi bulunmamaktadir (AFAD, 2014). Buna ek
olarak diinya genelinde veriler de 6zellikle son yillar itibariyle sayica yogunlukta olan Tiirkiye’deki Suriyeli gogmenler {izerine
yogunlagsmistir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) Suriye Krizi Boélgesel raporlarina gore Tiirkiye’deki 1.645.000
Suriyeli gogmenden 500.000’1 iireme ¢aginda olan Suriyeli kadin gégmenlerdir. Buna ek olarak raporda bu kadinlarin 30.000’inin
gebe oldugu belirtilmektedir (United Nations Population Fund, 2015). Bu durum kadin gé¢menlerin erkek gocmenlere kiyasla daha
farkli ve 6zel koruma ihtiyaclart oldugunu ortaya koymaktadir (Arabaci ve digerleri, 2016). Aksi takdirde gd¢men kadinlar hem
cinsiyetleri hem de toplumsal cinsiyet temelli sorunlar nedeniyle lireme saglig1 sorunlariyla karsilasabilirler (Adanu ve Johnson
2009). Gogmen kadinlarin karsilasabilecegi olasi tireme saglig1 sorunlari asagida verilmistir.
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SURIYELi GOCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARI

Cinsel Siddet

Cinsel siddet, kadmlarm gog siirecinde siklikla karsilastiklar1 bir durumdur. Ozellikle savas gibi kriz durumlarida gdgmen
kadinlarin maruz kaldig1 toplumsal cinsiyet esitsizligine dayali cinsel siddet, kadinlarin yasamini ve giivenligini tehdit eden en
onemli sorunlardan biridir (Adanu ve Johnson, 2009: Kahyaoglu Siit, 2017). Yapilan ¢aligmalar, Suriyeli go¢gmen kadinlarin esi veya
esi olmayan kisiler tarafindan cinsel siddete ugradigin1 géstermektedir. Buna ek olarak kadinin ugradigi cinsel siddetin tireme sagligi
ile 6nemli derecede iliskisi oldugu belirlenmistir (Giimiis ve digerleri, 2017; Masterson ve digerleri, 2014; Rojnik ve digerleri,
1995). The Lancet’in arastirmasina gore kadinlarda savas bolgelerinde fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalma oraninin %30’ un
iizerinde oldugu rapor edilmektedir. Ayrica Suriye’deki savasin baglangicindan bu yana yaklagik 6.000 kadinin tecaviize ugradigi
tahmin edilmektedir. Ayni ¢alismada kadinlarin birden ¢ok siddet tiiriine ugradigi bildirilmektedir (Editorial The Lancet, 2013).

Cinsel istismara ugrayan gé¢gmen kadinlarin ¢cogu yasal haklarini bilmemekte ya da sinir dis1 edilme korkusuyla destek verebilecek
kurumlara bagvurmamaktadir. Go¢men kadinlarin tireme sagligi konusunda gereksinimleri yiiksek olmasina ragmen yasal, kiiltiirel
ve dil engelleri nedeniyle ilgili hizmetlere ve bilgiye erisimleri sinirli olmaktadir (Aksu ve Sevil, 2010; Arabaci ve digerleri, 2016).
Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi’nin (ORSAM) Ocak 2015°te Suriyeli Sigmmacilarin Tiirkiye’ye Etkileri adli raporunda,
Tiirkiye’de Suriyeli kadinlarla ¢ok esliligin yayginlagtigi goriilmektedir. Buna ek olarak Suriyeli ailelerin kizlarini para karsiliginda
evlendirerek maddi kazang sagladiklar belirtilmektedir (Orhan ve Senyticel Giindogar, 2015). Buna ek olarak Tiirkiye’de yapilan
bir aragtirmada, Suriyeli go¢men kadinlar ile yapilan evliliklerin %6’smin kuma evliligi seklinde gergeklestigi belirtilmistir (Kadin
Merkezi Vakfi, 2017). Bu durum Suriyeli kadinlarin istismari ile sonuglanmaktadir. Cinsel istismara maruz kalmig kadinlarin
oncelikli olarak Suriyeli gd¢men kadinlarin giivenligi konusunda danismanlik hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle
cinsel siddet gormiis kadilarin dogru merkezlere yonlendirilmeli ve bu kadinlarin tedavi ve giivenli siginma gibi gerekli hizmetlere
iicretsiz bir sekilde erisimleri saglanmalidir. Ayrica bu kadinlara ruh sagligi konusunda destek ve rehabilitasyon hizmetleri verilmesi
onemli bir ihtiyactir (Barin, 2015). Bunlara ek olarak istismardan sorumlu kisilere yonelik cezai yaptirimlarin diizenlenmesi biiytik
onem arz etmektedir (Kahyaoglu Siit, 2017).

Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklar

Gogmen kadinlarin cinsel istismara, siddete ve bununla birlikte HIV (Human Immunodeficiency Virus) de dahil cinsel yolla
bulasan hastaliklara yatkinlig artmaktadir. Ozellikle gogmen kamplarinda kadinlarin iireme sagligi goz ardi edilmektedir (Carballo
ve digerleri, 1996). Go¢men kadinlarin iireme sagligi ve siddet durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore kadinlarin %53.3 linlin genital yol enfeksiyonu yasadigi belirlenmistir (Masterson ve digerleri, 2014). Benzer sekilde
son yillarda ¢ok miktarda gog alan bir {ilke olan Tiirkiye’de de yapilan calismalar gdgmen kadinlarla ¢ok esliligin yayginlastigini
ve bu durumun cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme sikliginda artigin dnemli bir nedeni oldugunu gdstermektedir (AFAD
2014; Kaypak ve Bimay, 2016). Glimiis ve arkadaslarinin Suriyeli gogmen kadinlarin iireme saglig1 sorunlarini belirlemek amaciyla
yaptigi calismada kadinlarin %60’ min patolojik akinti sikayeti oldugu belirlenmistir (Glimiis ve digerleri, 2017). Ayrica yapilan bagka
bir calismada Suriyeli gécmenlerin Hepatit B’ye karsi bagisiklanma diizeylerinin yerel halka gore daha diisiik oldugu bulunmus
ve gogmenlerin bulagict hastaliklar agisindan riskli grup olarak degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Keklik ve Koruk, 2017).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan gégmen kadinlarin saglik taramalarinin diizenli olarak yapilmasi, bu hizmet sunumuna
izleme ve degerlendirme programlarinin eklenmesi dnem tasimaktadir. Buna ek olarak gogmen kadinlara giivenli cinsel yasam
konusunda yapilacak saglik egitimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemede etkili bir adim olarak kabul edilmektedir.

Aile Planlamasi Hizmetlerinden Yararlanamama

Temel saglik hizmetinin bir parcasi olan aile planlamasi hizmetlerinin alimi1 agisindan degerlendirildiginde gogmen bireylerin
bu hizmetlerden yeterince yararlanmadigi gortilmektedir (Aydin ve digerleri, 2017). Gé¢men kadinlarda, geleneksel kiiltiire bagli
olarak ¢ocuk dogurmak, sahip olduklart statiiniin devami agisindan oldukg¢a 6nemli olarak kabul edilmekte ve inanglari nedeniyle
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma oranlari diisiik olmaktadir (Topgu ve Beser, 2006). Giimiis ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada Suriyeli gogmen kadinlarin %42.7’sinin en az bes gocuga sahip ve aile planlamas1 konusunda bilgiye erisimlerinin kisitl
oldugu sonucuna ulasilmistir (Giimiis ve digerleri, 2017). Tiirkiye’de Suriyeli gdgmen kadinlarla yapilan kalitatif bir ¢alismada
da kadinlarin kontraseptif yontem kullanma oranlarinin ve bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Caligmada
buna ek olarak kadinlarin en fazla oranda geri ¢ekme yontemi kullandiklari sonucuna varilmistir (Karakaya ve digerleri, 2017).
Gortildigl gibi gdgmen kadinlarin karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimleri arastirmalarla ortaya konmustur. Bu baglamda, aile
planlamasi hizmetlerine yonelik saglik hizmetinin ulasilabilirliginin artirilmast 6ncelikli bir ihtiyac olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinde dil sorunu yasayan gd¢menler i¢in saglik ve egitim hizmeti veren kurumlarda bulunmasi terciimanlarin
gerekmektedir. Buna ek olarak aile planlamasina iligkin anlasilmasi kolay ve bir¢cok dilde mevcut olan bilgilendirici materyallerin
bulunmasi énemlidir (Bas ve digerleri, 2017).
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Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari

Gogmen kadimlarin dogum o6ncesi donemde yeterli izlem, bagisiklama, aile planlamasi gibi gereksinimlerinin karsilanmasi
icin saglik hizmetlerine erisimi iilkenin kendi vatandaslarinin erisebildigi diizeyde olmamaktadir. Bu durum gé¢men kadinlarda
gebelik ve dogum komplikasyonlarinin artmasina neden olmaktadir (Carbolla ve Nerukar, 2001). Go¢men kadinlar genellikle
dogum oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamakta ya da goc ettikleri bolgelerde dogum siireci i¢in yardim alacagi
bir saglik kurumuna ulagmada zorluk yasamaktadir. Buna ek olarak kadinlarda ekonomik durum, dil engeli, korku gibi sosyo-
kdiltiirel ve psikolojik temelli faktorler nedeniyle dogum Oncesi ve sonrasi ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Topcu ve Beser,
2006). Tiirkiye’de 457 Suriyeli gogmen kadinla yapilan bir ¢alismada, kadinlarin gergeklestirdigi dogumlarin %26’sinin preterm
eylem oldugu ve yenidoganlarin %50’sinin yogun bakim servisine alindigi belirlenmistir (Biiyiiktiryaki ve digerleri, 2015). Yapilan
baska bir ¢aligsmada Suriyeli kadin gogmenlerin %26.7’sinin gebeligi sirasinda saglik kurumuna basvurmadigi, %47.7’sinin diisiik
ya da oli dogum seklinde gebelik kaybi yasadigi saptanmustir (Simsek ve digerleri, 2015). Yapilan aragtirmalarda goriildigi gibi
gocmen kadinlarda istenmeyen gebelikler, nitelikli gebelik izlemleri olmaksizin kotii kosullarda dogumlar ve anne 6liimlerine sik
rastlanmaktadir. Bu sorunun ¢éztiimiinde temel olarak gégmen kadinlarin gebelik ve dogum siireclerinde gerekli saglik hizmetlerine
ulasmalar1 6niindeki engeller kaldirilmalidir. Kadinlari aile sagligi merkezlerinde bakimlarinin diizenli yapilmasinin yani sira
yasadig1 ortamda degerlendirildigi ev ziyaretleri ile desteklenmeleri saglanmalidir. (Aydin ve digerleri, 2017).

GOCMEN KADINLARIN UREME SAGLIGI SORUNLARINDA COZUM ONERILERI VE HEMSIRENIN ROLU

Gog siirecinde gogmen kadinlarin karsilastigi giicliiklerin temelinde yeni bir yerlesim yerine ve kiiltiire uyum siirecinin getirdigi
zorlanmalar yer almaktadir. Gogmen kadinlarin karsilastiklart zorluklar ile bas edebilmeleri, yeni ¢evrelerine uyum saglayabilmeleri
ve saglikl bir sekilde yasamlarin siirdiirebilmeleri biiyiik énem tasimaktadir (Sirin ve Unsal Atan, 2012; Tuzcu ve Bademli, 2014).
Gogmen kadinlar, karst karsiya kaldiklar: risk faktorleri sebebiyle saglik agisindan toplumdaki diger gdgmen gruplara gore daha
fazla risk altindadir (Glimiis ve Bilgili, 2015). En gelismis miilteci kamplarinda dahi kadmnlarin 6zellikle tireme saghigiyla ilgili
problemlerin oldugu goriilmistiir (Adanu ve Johnson, 2009). Saglik sigortast olmayan, yasadiklari iilkenin dilini bilmeyen gogmen
kadinlarin saghk hizmetlerine ulasiminda ciddi problemler yasanmaktadir (ildan Calim ve digerleri, 2012). Go¢men kadimlarin
sorunlarinin ¢oziimiinde saglik ¢alisanlarina biiyiik roller diismektedir.

Gogmen kadinlarin iireme sagligi sorunlarina iliskin hizmetlere ulagsmasindaki engellerin azaltilmasma yonelik girigimler
sadece kisisel ve kurumsal diizeyde olmayip iilkenin genel saglik politika ve stratejilerini de kapsamalidir. Bu baglamda goc¢ alan
iilkelerde toplum saglig1 politika ve programlarin farkl kiiltiirlere sahip topluluklara yonelik diizenlenmesi dncelikli bir ihtiyagtir.
Diinya’da gelismis iilkelerde ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde gd¢menlerin saglik sorunlarini 6nlemede etnik ve inang
temelli toplum sagligi programlarinin basari ile uygulandigi belirtilmektedir (Cacari-Stone ve digerleri, 2014). Bunun yaninda 2016
yilinda bir¢ok iilkenin katildig1 Birlesmis Milletler Miilteciler ve Gogmenler Zirvesi’nde gégmenlerin sagligini gelistirmeye yonelik
yapilan ¢caligmalarin yetersiz oldugu, go¢men kadinlarin cinsel ve iireme sagligi sorunlarinin g6z ard1 edildigi raporlanmistir (United
Nations, 2016; United Nations Population Fund, 2016).

Tiirkiye’de gdgmen kadinlarin iireme sagligim gelistirmeye yonelik Hatay, Sanlurfa, istanbul, Ankara ve Diyarbakir gibi illerde
farkli finansal ve uygulayict destekgiler ile birlikte Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan 2015 yilinda galigsmalara
baslayarak Kadin Sagligi Danisma Merkezleri kurulmustur. Merkezlerin kurulmasinda ve ¢alismalarinda en énemli destek¢inin
1995 yilindan beri faaliyet gosteren Sigmmacilar ve Go¢menlerle Dayanisma Dernegi (SGDD-ASAM) oldugu belirtilmektedir.
UNFPA, SGDD-ASAM isbirligi ile merkezlerde gocmen kadinlarin Tiirkiye’de karsilastiklart tireme sagligi sorunlarina ¢oziim
yolu bulmaya, birincil ihtiyaglarini karsilamaya ve temel hak ve hizmetlerden yararlanmalarini saglamak i¢in destek olmaktadir. Bu
merkezlerde cinsel saglik, iireme saglig1 ve aile planlamasi egitimleri, cinsiyete dayali siddeti 6nleme ¢aligmalart gibi kadinlarin
tireme sagligina yonelik hizmetler verilmektedir. Ayrica bazi merkezlerde iireme saghgimi gelistirmeye yonelik hijyen kitleri de
iicretsiz dagitilmaktadir (Hacettepe Universitesi Kadin Sorunlarini Arastirma ve Uygulama Merkezi (HUKSAM), 2015; Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) Tiirkiye, 2017).

Tirkiye’de 6zellikle son yillarda gogmen kadinlarin tireme sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik adimlar atilmis oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarin gdgmen kadinlarin ulasabilecegi her bolgede ve iireme sagliginin her alaninda yeterli
diizeyde olmadig1 géze ¢arpmaktadir. Go¢gmen kadinlara gégmen olmanin getirdigi sorunlarin yaninda tireme yeteneginden dolay1
bir¢ok sorumlulugun yiiklenmesi ve iireme sagligi sorunlari ile sik karsilagsmasi nedeniyle bu bireylerin tizerinde dnemle durulmasi
gereken riskli grup olarak kabul edilmesi gerekmektedir (Yagmur ve Aytekin, 2018). Bu baglamda Tiirkiye’de gogmen kadinlarin
iireme saglig1 sorunlarina yonelik yaklagimlara iliskin ¢6ziim onerileri agagida siralanmaktadir:

° Saglik hizmeti sunumunun her basamaginda yer alan basta hemsireler olmak iizere tiim saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel
duyarlilik becerilerini gelisimine yonelik egitimlerinin saglanmast,
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° Saglik hizmeti sunumunda kisisel ve sistemsel ayrimciligin onlenmesi icin izleme ve degerlendirme programlarinin
yapilmasi,

e  Kadinlara cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, dogum 6ncesi bakim alma ve aile planlamasina iligkin anlasilmasi kolay ve
birgok dilde mevcut olan bilgilendirici materyallerin saglanmasi,

° Ozellikle siddet ve istismar magduru gégmen kadinlar basta olmak iizere, tiim gd¢men kadmlar i¢in ruh saglig1 konusunda
danigmanlik, destek ve rehabilitasyon hizmetleri verilmesi,

° Saglik kurumlarinda gégmen kadinlar ile iletisim kurabilecek terciiman bulundurulmast,
e  Hemysirelerin iireme saglig1 sorunlarina yonelik egitilmesi,
e  Gocmen kadinlarin gerekli birimlere yonlendirmelerini saglayacak destek sistemlerinin kurulmasi,

e  Gocmen kadinlarin erken yas evlilik ve gebeliklerini 6nlemek i¢in ilgili devlet kurumlari tarafindan kamp ve ev ziyaretlerinin
yapilmasi,

e  Istenmeyen gebeliklerin ve diisiiklerin dnlenmesi ve dogurganliklarmin diizenlenmesi icin aile saglig1 merkezlerindeki
hizmetlere erisimlerinin saglanmasi,

° Dogum o6ncesi ve sonrasi donemde yeterli bakim almalarmin saglanmasi, biitiin bu hizmetler diizenlenirken kadinlar
arasindaki kiiltiirlerarasi farkliliklarin gbz 6niinde bulundurulmasi,

e  Gogmen kadinlarin egitim ve is olanaklarinin arttirilmasina yonelik politik diizenlemeler yapilmasi ve bdylece kadinlarin
saglikli bilgiye erisiminin saglanmasi gerekmektedir.

Kaliteli bir ireme sagligi hizmeti sunmak ve onerilen ¢6ziim Onerilerini hayata gegirmek igin 6zellikle saglik hizmetlerinin her
basamaginda aktif rol alan hemsirelerin, go¢ sonucu olusan bu yeni topluluklarin 6zelliklerini ve ihtiyaci olan tireme sagligi bakim
desteklerini bilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Aksu ve Sevil, 2010). Bu nedenle hemsirelerin Suriyeli gégmen kadinlarin {ireme
saglig1 sorunlarini saptamaya yonelik niteliksel ve niceliksel arastirmalarda yer almasi ve sonug olarak kanit temelli, kiiltiire duyarl
saglik hizmetlerini sunmasi son derece nemlidir. Ozellikle aile saglig1 merkezlerinde calisan hemsireler, bulunduklar1 ve sorumlu
olduklari bolgelerde gogmen kadinlart belirleme ve onlarin saglik egitimlerine 6ncelik vermeleri konusunda dncii olmalidir. Buna
ek olarak hemsireler, Suriyeli gogmen kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sik karsilastiklari hastaliklari, risk faktorlerine iligkin bilgi
eksikliklerini saptamali ve giderilmesi amaciyla bakim hizmetlerini etkili bir sekilde sunmalidir.

SONUC

Gog hareketi, gdgmen bireyler arasinda en hassas gruplardan biri olarak kabul edilen kadinlarin birgok saglik riskine maruziyetini
kagmilmaz kilmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de bu saglik sorunlarini tespit etmek amaciyla aragtirmalar yapilmaktadir ve gogler
sonucu kadinlarin iireme saglhig ile ilgili sorunlari sik yasadigi goriilmektedir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde saglik sisteminin her
basamaginda aktif olarak yer alan hemsireler anahtar rol oynamaktadir. Hemsirelerin dncelikle gogmen kadinlarin tireme sagliginin
gelistirilmesine yonelik gereksinim duyulan alanlar1 belirlemesi, ardindan bu alanlara yonelik girisimleri baslatmada dncii olmasi
gerekmektedir. Ayrica yukarida verilen ¢oziim dnerileri dogrultusunda 6zellikle bu alanlarda deneyimli hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin rol almasi, hizmetlerin egitim ve farkindalik ¢alismalari ile desteklenmesi gogmen kadinlarin lireme sagligi
sorunlarinin ¢ézlimiine olumlu katki saglayacaktir.
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oz

Bilgiye ulagsmanin bir yolu olan sezgi, hemsireler tarafindan iyi bilinen bir kavram olmasina karsin,
soyut olmasi nedeniyle agiklanmasi oldukea giigtiir. Sezgi, tarihsel siiregte farkli diisiiniirler tarafindan
ele almmis ve farkli sekilde yorumlanmistir. Genel olarak akli sezgi, duyu sezgisi ve metafizik
sezgi olarak ii¢ ana grupta incelenmistir. Bilme ve deneyimle birlikte gelistigini savunan goriisler
olmakla birlikte, i¢ten gelen spiritual bir boyutu oldugunu savunan gorisler de mevcuttur. Hemsirelik
uygulamalarinda bilimsel ve kuramsal bilginin yan1 sira hemsirenin sahip oldugu sezgisel giicii, mevcut
durumun algilanmasi, saglikla ilgili degisimlerin ongiiriilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ya da
erken fark edilmesi ve hasta/saglikli bireyin yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli rol oynayabilir.
Hemsirelerin sezgisel gii¢lerinin farkinda olmas: ve klinik uygulamada kullanmalar1 bu anlamda

oldukca onemli olarak goriilmektedir. Bu derlemede, hemsirelik uygulamalarinda sezginin dnemi,
kullanimi ve yararlari literatiir bilgisi ve klinik deneyimler dogrultusunda aydinlatilmaya calisild1.

ABSTRACT

Although intuition, which is a way of accessing information, is a well-known concept by nurses, it is
very difficult to explain because it is abstract. Intuition has been addressed by various scholars in the
historical process and interpreted differently. In general, it was examined in three main groups: mental
intuition, sensational intuition and metaphysical intuition. There are views which argue that it has
evolved along with cognition and experience, but there are also views which argue that it has a deep
and spiritual dimension. In addition to scientific and theoretical knowledge in nursing practices, the
intuitive power of the nurse can play an important role in perceiving the current situation, predicting
health-related changes, preventing or early detection of complications and improving the life quality
of the sick / healthy individual. In this sense, it is considered to be quite important that nurses are
aware of their intuitive powers and use them in clinical practice. In this compilation, the importance,
application and benefits of intuition in nursing practices are tried to be elucidated in the light of
literature data and clinical experiences.
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GIRIS

Santral sinir sisteminin en bitylik b6liimii olan beyin, 6grenmenin de igerisinde oldugu tiim zihinsel islemlerin merkezidir (Erduran
Avci ve Yagbasan, 2008; Kaya, 2002; Koylii, 2016). Islevsel bakimdan sag ve sol yarim kiire olarak ayrilsa da, gercekte iist beyin
(korteks) ve alt beyin (bilingalti-suuralti) olarak ayrilmasinin daha dogru oldugu vurgulanmaktadir (Erduran Avci ve Yagbasan,
2008; Kaya, 2002). Ust beyin; algilama, yargilama, diisiince, konusma, hayal kurma, okuma, yazma gibi egitimle kazanilan ve
daima 6grenmeye agik olan bolimdir. Giintimiiz diinyasinda da insanin sahip oldugu bir¢ok sey bu boliimiin gelisimine baglanmis
durumdadir. Ancak alt beyin, otonom sinir sistemi aktivitelerinin yani sira duygu, sezgi ve i¢giidii ile iliskilidir. Insanin yasaminda
daha huzurlu, basarili, enerjik olmasi ve daha iyi iletisim kurmasi, diger insanlar1 daha iyi anlamasi agisindan alt beyin islevleri son
derece 6nemlidir. Bu nedenle, gergekte tist beyinden daha kapsamli oldugu vurgulanmaktadir (Kaya, 2002; Murphy, 2007).

Duygularin, serebral korteksin aktivitesiyle diizenlendigi, duygularin disa vurulmasmin ise limbik sistem araciligiyla
gerceklestigi kabul edilmektedir (Koylii, 2016). Beyin sapinin yukar1 kismiyla 6n beyin arasinda yer alan ve hipotalamus tarafindan
kontrol edilen limbik sistem, duygusal yanit1 kontrol etmenin yani1 sira motivasyon, 6grenme ve hafiza (bellek) gibi fonksiyonlarda
da rol oynar (Guyton ve Hall, 2017; Koylii, 2016). Duygular da zeka gibi beynin bir iiriinii olsa da, insan {ist beynin aksine alt
beynin her zaman farkinda degildir. Ancak iist beyin ne kadar geligirse alt beynin o kadar baskilanacagi ya da alt beyin mesajlarinin
yanlig yorumlanabilecegi, bu nedenle alt beynin mesajlarin1 dogru sezebilmenin en iyi yolunun, gegici bir siire iist beyni devre dist
birakmak oldugu savunulmaktadir (Kaya, 2002).

Insanlarin hayatta kalmasi, gelismesi, diisiince ve davramslarinin sekillenmesinde en onemli unsurlardan biri de bilgidir.
Diistinme, karar verme, problem ¢6zme, 6grenme, zihinsel durum, iletisim siireci gibi ¢esitli kavramlarla birlikte kullanilan bilgiyi
tanimlamak oldukca zor gibi goriinmektedir (Ozenc Ucak, 2010; Turan ve digerleri, 2016). Her alan kendine dzgii olarak bilgiyi
tanimlamaktadir. Bu da bilginin kullanim alaninin genisligini ortaya koymaktadir. Genel olarak bilginin; ‘insanin bilissel yapisinda
degisiklik yaratan herhangi bir sey’ olarak tanimlandig1 belirtilmektedir (Ozenc Ugak, 2010).

Bilgiye ulagsmanin bir yolu da sezgidir. Akil, duygu ya da mistik bir deneyimle de iligkili olabilecegi diisiiniilen sezgi yoluyla,
¢ikarim olmadan, ispatlanmamuis bir inang, bir i¢ine dogma, bir i¢ goriis, bir konuya iligkin ger¢eklerin dogrudan bilgisine ulagmak
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Koz, 2005). Bilgi kaynagi olarak sezginin en sakincali yani tek basina giivenirliginin zayif
olmasidir. Akil ve sezgi birbirinden bagimsiz kavramlar olmayip birbirini tamamlayan unsurlardir. Bu nedenle akil ve duyularla
sezginin kontrol edilmesi gerektigi savunulmaktadir (K6z, 2005).

Hemsirelik Bilim’inde sezgi, bilme yollart arasinda estetik bilme igerisinde yer almaktadir. Estetik bilme; insana iligkin bir
durumun anlamimin kesfedilmesinde, hasta ile hemsirenin i¢giidii ve sezgilerinin birlesmesi olarak tanimlanmaktadir (Yildirim
2013). Hasta bakiminin birincil sorumlusu olan hemsirelerin, bakim girisimleri sirasinda bilimsel ve kuramsal bilgileri
kullanmalarinin yani sira sezgileri de onemlidir. Sezgi yoluyla elde edilen bilgiler hemsirenin akil, deneyim ya da spiritual
durumundan kaynaklanabilir. Buna iliskin bir¢ok diisiiniir farkli yorumlar yapmislardir. Ancak kaynagi ne olursa olsun hemsire
sezgisinin hasta bakimina katkis1 yadsinamayacak 6l¢iide 6nemlidir. Sezgi yoluyla edinilen bilginin kullanilmasiyla, hastanin saglik
durumuna iligkin degisiklikler 6ngoriilebilir ya da dnceden saptanabilir, komplikasyonlar dnlenebilir ya da erken tanilanabilir, biricik
olan hastanin yasam kalitesinin artmasi saglanabilir. Buna yonelik olarak, hemsirelerin sezgilerinin bir gii¢ olarak farkinda olmalar1
ve bakimda kullanmalar1 hasta bakimimin biitiinciil olarak sunulmasinda tamamlayici bir faktdr olarak goriilebilir. Literatiir bilgisi
incelendiginde, hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina az yer verildigi ve tam olarak agikliga kavusmadigi goriilmektedir.
Bu derlemede, mevcut sinirli literatiir bilgisi 1518inda, hemgirelik uygulamalarinin dnemli bir bileseni olduguna inanilan sezginin
onemi ve yeri aydinlatilmaya ¢aligiimustir.

Tanim

Bilgi felsefesinin bir tiirii olan sezgi soyut bir kavramdir (Arslan, 2013; Eroglu, 2012; Karsli, 2017). S6zliik anlamina bakildiginda;
‘sezme yetenegi, feraset’, ‘ger¢egin deneye veya akla vurmadan dogrudan dogruya kavranmasi’ (http://www.tdk.gov.tr) “dolaysiz
ya da ¢ikarimsiz bilgi tiirti” (Flew, 2005) olarak tanimlanmaktadir. Ayrica sezgi teriminin, felsefede bir 6nermenin dogrulugunu akil
ylriitmeden bilme yetisi ve dolaysiz bilgi olmak iizere iki kullanim alani oldugu ve bu kullanim alanlarinin birbirinden ayrildig:
vurgulanmaktadir (Flew, 2005).

Temel Varsayimlar

Tarihsel siirece bakildiginda, sezginin bircok filozof tarafindan ele alindigi ve farkli sekilde yorumlandigi goriilmektedir.
Sezgi genel olarak; ‘Akli sezgi’, ‘Duyu sezgisi’, ‘Metafizik sezgi’ olarak gruplandirilmistir (K6z, 2005). Akli sezginin en 6nemli
savunucularindan biri Descartes’dir. Descartes’e gore sezgi dogrudan diipediiz gérmedir. Yani, sezginin dikkatli bir zihinde yalniz
aklin 15181 ile meydana geldigini, ¢ikaristan (sonu¢ ¢ikarma-deduction) daha basit oldugunu, bu nedenle de ondan daha giiclii
bir kavrama oldugunu ileri siirmektedir (Ko6z, 2005). Duyu sezgisinin en 6nemli savunucusu Kant’dir. Kant, sezginin duyulara
ait oldugunu ancak duyulardan gelmedigini savunmaktadir. Kant biitlin bilgilerin tecriibeyle basladigini ancak tecriibeden ibaret
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olmadigin, tecriibe diinyasina ait bilgilerin duyu verileri ve bilgi yetisinden olustuguna inanmaktadir (K6z, 2005). Moseley (2014)’tin
belirttigine gore; Sokrates sezgiyi bir zamanlar bilinenin kavranmasi olarak yani, ruhun derinliklerinde bilginin var oldugunu, ebedi
ruhun her seyi bildigini, ger¢ek diinyada olgularla karsilasildiginda bu bilginin hatirlandigini savunmaktadir. Moseley (2014)’den
almtilandigina gore Locke ise; Descartes’in sezginin zihinsel ve mantiksal oldugu ve deneyime gereksinim olmadigi diisiincesine
kars1 ¢gtkmaktadir. Locke, duyularin 6n plana ¢iktigini ve sezginin deneyimler arasindaki iligkiyi kavramak oldugunu savunmaktadir.
Metafizik sezginin en dénemli savunucularindan biri Henri Bergsonu’dur. Bergson, hem duyularin algisini hem de aklin bunlar
iizerindeki igleyisinden daha yukarida olan bir baska sezgi anlayisini savunmaktadir. K6z (2005), Bergson’un anlayisinda sezgi ve
aklin z1t yonlerde bulundugunu ancak birbirini tamamladigini, aklin madde ile ilgilenirken, sezginin igsel oldugunu, sezginin izlerini
tasimayan bir zekanin olamayacag gibi, ¢evresinde bir zeka bulunmayan sezginin de olamayacagi goriisiinde oldugunu belirtmistir.

Bunun diginda sezgiyi, akil ve iggiidiiden (beden) farkli ve daha {ist diizeyde bir olgu oldugunu bildiren gériisler de mevcuttur.
Bu goriise gore, bedenin dogal tepkisi i¢giidii ile ruhun dogal tepkisi sezgi arasinda uzman olan zihin bulunmaktadir. Zihin bilgidir
ve bilgi dogal olamaz. Sezgi hissedilir ancak agiklamak olduk¢a zordur. Icgiidii ve sezgi birlikte calisirken akli da dogru yonde
kullanmak miimkiindiir (Osho, 2005).

Felsefi goriisler arasinda sezginin tam anlamina iligskin ortak bir gorlis olmasa da sezginin; insanda duygular ve akildan farkli,
onlardan {istiin, insanin bilmek istedigi bir seyi dogrudan, aragsiz bir kavrayisla, tizerinde herhangi bir akil yiiritme yapmaksizin ya
da kanit gostermeksizin bilmesini miimkiin kilan bir yeti olduguna inanmaktadir (Arslan, 2013).

Gortisler, sezginin gozle goriiliir olmadigini, icten gelen spiritual bir durum olabilecegini, duyu ya da zihinle ilgili olabilecegini,
kendi bagina akildan daha farkli hatta daha dstiin bir bilme yetisi olabilecegini, yani sira bireyin karsilastigi durumla yasadigi
deneyim ya da edindigi bilgiler arasindaki iligkiyi kavrama yetenegi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelikte Bilme

Hemsirelik, kuramsal bilgi ve kanita dayali uygulama igeren, bilim ve sanata dayal bir bilim dalidir (Muslu ve Ozsoy, 2017).
Tiim disiplinlerde oldugu gibi Hemsirelik Bilimi’nde de bilgi, bilgi toplama ve veri elde etme ¢ok 6nemlidir (Kadiroglu ve Giidiicii
Tiifekei, 2017). Hemsirelik Bilimi’nde bilgi, birgok farkli yoldan elde edilmistir (Yildirim, 2013). Hemsirelik uygulamalar1 hakkinda
kazanilan bilgilerin her biri, daha sonraki deneyimlere 151k tutar (Hams, 2000).

Bilgi; bilen ve bilinen arasinda kurulan her tiirlii bag kurma siireci olarak tanimlanmaktadir. Chinn ve Kramer tarafindan,
Carper’in ortaya koydugu 4 bilme yoluna bir tane daha ekleyerek hemsirelikte empirik bilme (arastirma yolu ile bilme), etik bilme
(bilginin ahlaki bileseni), kisisel bilme (kisisel bilme), estetik bilme (sanat), 6zgiir bilme (hemsirelikte bir praxis) olmak {lizere 5
bilme yolunu tanimladiklar1 bildirilmektedir. Sezgi bu bilme yollarindan estetik bilme igerisinde yer almaktadir. Estetik bilme; saglik
ve hastalik durumlarinda insan davraniglarinin ortaya ¢ikma seklini ve olaylart anlamay1 saglayan, hemsirelik uygulamalarinin
sanatsal yonii olarak goriilmektedir (Kadiroglu ve Giidiicii Tiifekei, 2017; Sarpkaya ve Vural, 2014; Yildirim, 2013). Estetik bilme,
olaylar1 anlama, algilama, empati kurma ve yasam olaylarina deger vermeyi saglar (Sarpkaya ve Vural, 2014).

Teorik bilgi nesneldir ve 6znel bir ¢abayla anlasilmay1 gerektirmez (Green, 2012). Ancak estetik bilgi, algi, anlayis, empati ve
birey tarafindan yasanan giinliik deneyimlerin degerlerini igerir, hemsireligin eylemleriyle iliskilidir. Bu bakimdan estetik bilginin;
sezgi ile baglantili oldugu goriilmektedir (Yildirim, 2013).

Green (2012)’nin bildirdigine gére Lynn Rew, Barbara Carper, Patricia Benner gibi hemsire teorisyenler hemsirelikte bilginin
onemli bir yonii olarak hemsirelikte sezginin arastirma, destek ve saygiya deger oldugunu savunmaktadir. Hemsire, hemsirelige
iligkin bilgilerin yani1 sira gereksinim ve istekleri de hemen ve sezgisel olarak belirleyebilmektedir (Hams, 2000). Sezgi, gergekte
hemsireler tarafindan siklikla kullanilmasina karsin, soyut oldugundan agiklamasi ve aktarilmasi olduk¢a zordur ve ¢ogu zaman goz
ard1 edilmektedir (Hassani ve digerleri, 2016; Kog ve digerleri, 2018; McCutcheon ve Pincombe, 2001; Truman, 2003). Bu nedenle
bir¢ok hemsire, eylemlerini ya da sezgilere dayanan kararlarini nasil agiklamalari gerektigi konusunda zorlanmaktadir (Melin-
Johansson ve digerleri, 2017). Ancak sezgi, arastirilmasi ve dlglilmesi zor bir nitelik olarak goriilse de hemsirelikte kullanimi goz
ardi edilmemelidir (Turan ve digerleri, 2016).

Hemsirelik Uygulamalarinda Sezginin Yeri

Calistigimiz klinige yeni yatan bir hastayi, ilk defa gordiigiiniizde saglik durumuna iliskin bir 6n yarginiz olusmaz mi? Yogun
Bakim Unitesi’nde koma halinde yatan hastaniza iliskin “Bu hasta iyilesir ya da bu hastanin iyilesmesi ¢cok zor.” demediniz mi hig?

Gece nobetinizde “Ben ..... hastaya bakip geleyim.” diyerek, aniden yerinizden kalkip hasta basina gittiginiz ve hastanin solunum
sikintist yasadigini saptadiginizda, sizin bunu nasil hissettiginizi diisiindiiniiz mii hi¢? Saatlik yasam bulgularint alma girisiminizi
heniiz tamamlamigken “.... hastaya tekrar bir bakayim.” dediginizde, 20 dakika 6nce 36.9°C olan viicut sicakliginin, 38.9°C’ye

yiikseldigine sahitlik ettiniz mi hi¢? izinli giiniiniizde arkadaslarmizla bulustuktan sonra eve dénerken, aniden “Bir hastaneye
ugrayayim.” deyip, o sizi ¢ok derinden etkileyen ve birlikte oyunlar oynadigimiz “En sevdigim ablasin.” diyen Akut Lenfositik
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Losemi tanisiyla tedavi gormekte olan 6 yasindaki hastanizin kardiyopulmoner resiisitasyonunun igerisinde buldunuz mu kendinizi?
Dahasi onu son kez gérmeye hangi giig itti sizi? Her hemsirenin buna benzer bir¢ok deneyimi olmustur. Peki bu diisiincelerin kaynagi
nedir? Hangi gii¢ hasta basina tekrar gotiiriir, herhangi bir hemsirelik girisimi uygulanmayacak ve hasta bir sorun yasamryorken,
hatta hastanin yanindan heniiz 10-15 dakika 6nce ayrilmisken? Hangi bilgi bize hastanin gelecek durumuna iliskin tam da isabetli
yorumlar yaptirir? Bu sorularin agiklamasi yalnizca bilimsel bilgiye sahip olmanin hasta bakiminda yeterli olmadigi, hastanin bakim
vericisi, savunucusu, egiticisi konumundaki hemsirenin sezgilerini de kullanmas1 gerektigini diistindirmektedir.

Elestirel diisiinme ve klinik karar verme hemsireler icin dnemli bir siirectir. Ozellikle gézleme dayal olarak klinik sonug ¢ikarma
stireci hemsireligin kalbi olarak goriilmektedir. Elestirel diisiinme, tutum, bilgi ve becerinin bir araya gelmesiyle olusmaktadir (Rew,
2000). Sezgi hemsirelik uygulamalarinda, elestirel diisiinme ve klinik karar verme siirecinin 6nemli bir pargasidir (Polge, 1995).
Sezgi hemsireler tarafindan hastadaki degisikligin anlik olarak algilanmasi ve bunun ge¢mis tecriibe ve bilgilerle anlamlandirarak
ger¢cek durumun kavranmasinda kullanilmaktadir (Hams. 2000; Schraeder ve Fischer, 1987). Diger taraftan sezginin yalnizca
deneyimle degil hemsirelerin bilme, i¢giidiisel duygu, algi ve tahmin etme yetenegi olarak ortaya ¢iktigma iliskin bilgiler de
mevcuttur (Green, 2012; Hams, 2000; Schraeder ve Fischer, 1987). Green (2012)’nin belirttigine gore Ernestine Wiedenbach,
sezginin hemsirenin bilgeligini agikladigini, bir seyin yanligligt acikca sdylenmese de, hemsirenin onun yanlisligini sezgisel olarak
bilebilecegini vurgulamaktadir. Bu anlamda, hemsire hasta bakimi sirasinda bir seylerin yanlis gittigini fark eder ve bakimin
bu dogrultuda degistirir ancak genellikle dogru olsa dahi neden bu sekilde hissettigini agiklayamayabilir. Bu durumun 6zellikle
deneyimli hemsireler arasinda yaygin karsilagilan bir durum oldugu belirtilmektedir (Kog ve digerleri, 2018).

Patricia Benner’e gore hemsireler, acemi hemsiredeki teknik ve kural kaynakli bakis agisindan, yetkin (usta) ve uzman hemsiredeki
sezgisel karar vermeye kadar degisen farkli beceri diizeylerine sahiptir. Benner bu diizeyleri, a) Acemi, b) Ileri diizey yeni baslayan,
¢) Yetkili, d) Yetkin (usta), ¢) Uzmanlik olarak siniflandirmaktadir (Cork, 2014). Acemi hemsireler, daha ¢ok goérev odakli ve sinirlt
performansa sahip olan hemsirelerdir. Hemsirelik Boliimii 6grencileri ya da daha dnce hig¢ ¢alismadigi bir alanda gorevlendirilen
hemsgireler bu gruba girmektedir. ileri diizeyde yeni baslayan hemsireler gelecek duruma yénelik daha énceden bilgi ve deneyimi
olan hemsirelerdir. Bu hemsireler klinik ortamda yasadiklar1 olumsuz durumlari bireysel bilgi ve yetenek eksikligi yerine, kurallarin
yetersiz olmasina bagladiklarindan, yasadiklari olaylara iliskin ¢ok az sorumluluk alirlar. Ayni gérevde 2 ya da 3 yil siireyle calisan
hemsireler yetkili hemsire diizeyine ulasir. Bu hemsireler soyut, analitik ve planli diisiinebilir, koordineli ve kendinden emin bir
sekilde hareket edebilir. Acemi, ileri diizey yeni baslayan ve yetkili hemsirenin aksine; yetkin (usta) ve deneyimli hemsgirelerin
uygulamalarinda sezgiyi kullandiklari, bu sezgisel davranisin duyu 6tesi giiglere ya da dnsezilere degil, deneyim kazanmaya bagl
oldugu belirtilmektedir (Cork, 2014; Hams, 2000; Koc ve digerleri, 2018).

Literatiir incelemesi

Literatiirde, Hemsirelikte sezginin kullanimina iliskin sinirli sayida arastirmaya rastlandi. Hemsire sezgilerinin 6zelliklerinin
incelendigi bir ¢caligmada sezginin, yalnizca ‘iggiidiisel bir his’ten ¢ok daha fazlasi olarak, bilgi ve bakim deneyimine dayanan
bir siire¢ oldugu ve arastirmaya dayali kanitlarin igerisinde dnemli bir yeri oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada, Hemsirelerin
karar verirken objektif verilerin yani sira sezgilerinin analiz ve sentezini birlestirdikleri ve sezgilerine giivenerek, bu bilgiyi
kullanmalart gerektigi savunulmaktadir (Melin-Johansson ve digerleri, 2017). Yapilan bir arastirmada, sezginin akla dayali bir
aciklamasi olmayan, mistik benzeri bir giic olmadigi, aksine bir dizi faktdriin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan sinerjinin bir
iiriinii oldugun saptanmistir (McCutcheon ve Pincombe, 2001). Travma hastalarinda yaralanma giddetini belirleme araci olarak
hemsire sezgisinin incelendigi bir aragtirmada, acil serviste ¢alisan hemsirelerin deneyimleri arttik¢a sezgiyi kullanma diizeylerinin
arttig1 belirlenmistir (Cork, 2014). Cerrahi hemsirelerinin sezgilerini anlama ve uygulamada kullanma durumlarmin incelendigi bir
arastirmada, hemsirelerin tanimlanmig dort uzmanlik diizeyinde sezgisel ve analitik karar verme unsurlarini kullanma durumlari
incelenmistir. Bu ¢alismada, uzman gruptaki hemsirelerin karar vermenin sezgisel ve analitik bilesenlerini daha etkin kullandiklar1
saptanmustir (King ve Clark, 2002). Hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina iliskin yapilan bir diger arastirmada, sezginin
bilgi, uzmanlik ve deneyime esit derecede bagli ve birbirleriyle etkilesim igerisinde oldugu, sinerji olarak ifade edilen bu etkinin,
kendi etkilerinden daha biiyiik oldugu saptanmistir (McCuthean ve Pincombe, 2001). King ve Clark (2002)’nin yaptig1 kalitatif
calismada da, hemsirelik uygulamalarinda sezgi ve klinik karar vermenin analitik bilesenlerinin en sik uzman grup tarafindan
kullanildig1 ortaya konmustur. Ancak Hassani ve digerlerinin (2017) yogun bakim hemsirelerinin klinik yeterlilik diizeyi ile sezginin
uygulamada kullanimi arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda, hemsirelerin ¢aligma deneyiminin ortalama 7 y1l oldugu ve
calisma deneyimi ile sezginin uygulamada kullanma arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Hassani ve digerlerinin (2016)
Hemsirelik uygulamalarinda sezginin kullanimina iligkin yapilan arastirmalarin ¢ogunlukla kalitatif ve 6lgek gelistirme yontemiyle
yapildig1 ve nicel ve deneysel arastirmalarin bulunmadig belirtilmistir. Sezgi’nin degerlendirilmesine iliskin dlgeklerin incelendigi
arastirmalarda ise; Rew’in (2000) gelistirdigi 7 maddeli ‘Hemsirelerin klinik karar vermede sezginin kullanimina iliskin tek boyutlu
6lgegin’, klinik karar vermede gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ortaya konmustur. Demir ve digerleri (2012) tarafindan Hemsirelik
Ogrencileri’nin Sezgiyi Kullanma Olcegi’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirliginin yapildig1 arastirmada ise klinik deneyim diizeyi ile
fiziksel farkindalik, duygusal farkindalik ve fiziksel duygular alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar: ile toplam 6lgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu, 6lgegin Tiirkge versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.
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Sezgi’yi Kullanmanin Hemsirelige Katkisi

Hemsireligin temel kavrami hasta/saglikli birey, aile ya da toplumun saglik bakim gereksinimlerini karsilamaktir. Hemsireligin
amacina ulagmast i¢in estetik bilgiyi de kullanmas1 gerekmektedir. Hemsirenin, giinliik uygulamalarinda bir sanat olarak hemsireligin
0ziinii olusturan bu temel fonksiyonu 6ziimsemesi gerektigi vurgulanmaktadir (Yildirim, 2013).

Hemsirelerde uygulama beceri diizeyi ve deneyimin artmasi ile sezginin kullanimi arasinda dogru oranti1 oldugu belirtilmektedir
(Hams, 2000). Ancak hemsirelikte sezgileme siirecinin; hastanin cilt rengi, aktivite diizeyi, ruhsal durumu ve postiirii gibi ipuglarini
kullanarak duruma iligkin bir algt olusmasi, bu alg1 ile ge¢gmis deneyimler arasinda bag kurarak gercek durumun kavramasi oldugu
da vurgulanmaktadir (Hams, 2000). Bir¢cok hemsire, gercekte bireyin biitlinciil degerlendirmesinde ‘standart” hemsirelik siirecinin
yani sira sezgiyi de kullanmaktadir (McCutcheon ve Pincombe, 2001). Hemsire, yasal bir boyutu olmasa da sezgilerine giivenmekte
ve ondan yararlanmakta, ancak sezgisel deneyimlerini paylagsmaktan uzak durmaktadir (Hams, 2000).

Hemsirelik sezgisinin dogasi ve gelisiminin anlasilmasi, hemsire egitimcilerin gen¢ hemsireleri tesvik etmeleri ve yol
gostermelerine yardimci olabilir. Yan sira klinisyen hemsireler de uygulamalarinda sezgilerine daha fazla glivenebilirler (Green,
2012). Ancak diger taraftan sezgi rasyonel olmadigindan gen¢ hemsireleri yetistirmek i¢in uygun olmadigina iliskin goriisler de
bulunmaktadir (Green, 2012).

Hemysirelikte sezginin kullaniminin arttirtlmasina yonelik olarak, hasta bakiminda daha az deneyimli hemsirelerle yetkin/uzman
hemsirenin birlikte gorevlendirilmesi onerilmektedir. Boylece daha az deneyimli hemsirenin, yetkin/uzman hemsirenin hasta
degerlendirmesi ve bakimina iliskin aldig1 kararlar1 ve kararlarin nedenlerine yonelik gozlem yapabilmesi ve soru sorabilmesi
saglanabilir (Kog ve digerleri, 2018). Ayrica egitim ve yonetim pozisyonundaki hemsirelerin sezginin kullanimini dneminin farkinda
olmalariyla, klinik uygulamada sezgi ve hemsirelik siirecinin daha etkili bir sekilde kullanilabilecegi belirtilmektedir (McCutcheon
ve Pincombe, 2001).

SONUC

Sonug olarak; bilimsel bilgi ve kanita dayali uygulamalar iizerine temellenmis bir disiplin olan Hemsirelik Bilim’inde, alt beyin
islevlerinden olan sezginin kullanilmasi hemsirelik uygulamalarinin niteligini, klinik uygulamada karar vermeye destek olarak hasta
bakim kalitesini ve giivenligini arttirabilir. Literatiirde hemsirenin ¢aligma deneyiminin artmasi ve kisisel 6zellikleri ile sezgiyi
kullanmas: arasinda dogrudan bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin ¢alisma yagamlarinda kendilerini tanimaya
yonelik girisimleri arttirmalari, 6zellikle klinikte uzman ve yetkin (usta) hemsirelerin daha az yeterli hemsirelere yol gdsterici
olmalari, hemsirelerin sezgilerinin giiciiniin farkinda olma ve bunu kullanmalarina katk: saglayabilir.
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Degerlendirme Siireci

Makalelerin degerlendirilmesi internet iizerinden makale gdnderim sistemine basvuru siireciyle baslar. Yazar ekibi, arastirmanin
basligy, arastirmacilara ait bilgiler ve aragtirmayla ilgili dnceki akademik ge¢mis bilgisini iceren bir Baslik Sayfas: dosyasini, Tiirkce
ve Ingilizce baslik ve 6zetlerin yer aldi81 yazar ve kurum bilgilerinin gizli tutuldugu bir Ana Metin dosyasini, dzgiin arastirmalar igin
Etik Kurul Onay Formunu ve Telif Hakki Yazar Onay Formunu sisteme yiikler. Yazar ekibinin bagvuru kosullarinin uygun sekilde
yerine getirildigini teyit ettikleri Son Kontrol Listesinin sisteme yiliklenmesi ile bagvuru siireci tamamlanir.

Yazar Sorumlulugu

EGEHFD’de ifade edilen beyanlar ve goriisler, yazar(lar)in sorumlulugundadir. Yayimlanacak metnin bilimsel dili ve yiiriitiilen
arastirmanin etik gereklilikleri karsilama sorumlulugu yazarlara aittir. Yazar ekibinin arastirma yontemlerine uygun sekilde
standart uygulama kilavuzlarimi dikkate almasi ve metnin buna uygun bir akisla sunulmasi gerekmektedir (Randomize kontrollii
¢alismalar igin CONSORT, sistematik derleme ve meta-analiz arastirmalar i¢in PRISMA gibi).Diizenlenmis ana metin ilk bagvuru
sirasinda gerekli gosterilen tiim kosullar1 saglamali ve derginin yazim kurallari ¢er¢evesinde makale i¢in gerekli boliimler, basliklar
ve kaynaklarda yer alan bilgiler metnin anonimlik ilkesini ihlal etmeyecek sekilde yazar ve kurum isimlerine yer verilmeden
sunulmalidir.

Yazar(lar), dergi yayin siirecine basvuru ile birlikte EGEHFD Yayin Kurulu’nun gerekli gordiigii degisikliklerin yapilacagini veya
yazarm izni alinarak icerigi bozmayacak degisikliklerin yapilabilecegini onaylamis olur. Degerlendirme sonucu metinlerinde
diizenleme talep edilen yazar(lar), tiim hakemlere ait diizenlemeleri icerecek sekilde kirmizi renk ve alti gizili olarak vurgulanarak
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degerlendirme sonuglarini Dergipark sistemi araciligiyla bagvuruyu takip eden on iki haftalik siire igerisinde yazara bildirir.
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bir makale metni, alaninda uzman ti¢ bagimsiz hakem tarafindan incelenip yayimlanmasi uygun bulunan metinler alan editoriiniin
onayinin alinmasinin ardindan, bas editdre yonlendirilir. Makalenin yayimlanmasinda son karar EGEHFD Bag Editoriine aittir.
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icinde akademik taahhiitler, kisisel iligkiler, politik, finansal veya kurumsal baglantilar yer almaktadir.
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YAZARLARA BiLGi

MAKALENIN HAZIRLANMASINA YONELIK GENEL KURALLAR
MAKALENIN BICIMSEL OZELLIKLERI

Yayin dili, Tiirkge ve Ingilizcedir.

Sozciik sayisi: Ozgiin Arastirma Makaleleri, Meta Analiz ve Sistematik Derlemelerde 6000-8000, Derleme ve Olgu Sunumlarinda
3000-5000 kelime ile sinirlandiriimalidir.

Kaynak sayisi, tiim makalelerde en fazla 50 ile sinirlandiriimalidir.
Sayfanin kenar bosluklari sagdan, soldan, iistten ve alttan 2,5 cm olacak bigimde diizenlenmelidir.
Baslik ve paragraf girisleri sola yasli, makalenin tamamu ise iki yana yasli olacak sekilde bicimlendirilmelidir.

Ana metin 12 punto, 6z, kaynaklar, tablolar ve sekiller 10 punto, ¢ift satir aralikli ve Times New Roman yazi tipinde yazilmalidir.

Ana bagliklar; tiim harfler biiyiik ve koyu olmalidir. Ana basliklarin altinda yer alan alt basliklar; sola yasli, koyu ve ilk harfleri
biiyiik olacak bigimde, alt basliklarin altindaki diger basliklar; bir tab igeride, koyu ve ilk harfi biiyiikk diger harfler kiigiik
olacak bi¢imde yazilmalidir.

Baslik sayfasi ve ana metin ayr1 iki Microsoft Word dosyast olarak sunulmalidir. Ana metin; baslik, 6z, abstract ve anahtar
kelimeler ile baslamali, metin, kaynakga, tablolar, sekiller ve varsa ekler olarak sunulmalidir.

Baslik sayfasindan baslanarak tiim sayfalar numaralandirilmalidir. Sayfa numarasi sayfanin sag alt kosesinde verilmelidir.

Tablolar metinde kullanilis sirasina gore numaralandirilmalidir. Tablo numarasindan sonra nokta ve bir karakter bosluk
birakilmali, kelimelerin ilk harfi biiyiik olacak bi¢imde ismi tablonun tizerine yazilmalidir.

Tiim makalelerde tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes olmalidur.
Sekil ve grafik basliklart yazilirken ilk harf biiyiik diger harfler kiiglik olacak bigimde sekil ve grafiklerin altinda yer almalidir.

Sekiller dijital formatli, 300 DPI ¢6ziiniirligiinde ve .jpeg kayitli olmalidir. Tablo, sekil ve grafikler, her biri ayr1 sayfada ve
kaynaklardan sonra yer almalidir. Her bir tablo, sekil ve grafige metin icerisinde atifta bulunulmalidir.

Daha 6nce basilmis sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise kaynak belirtilmelidir.

Virgiil ve noktadan dnce bosluk birakilmamalidir.

() ve “” gibi igaretlerle belirtilen climle ya da kelimelerden 6nce ve sonra bosluk birakilmamalidir.

Ondaliklt sayilar yazilirken nokta kullanilmalidir.

Yiizde (%) ile ifade edilen rakamlarda % ile rakam arasinda bosluk birakilmamalidir.

Cesitli istatistik veriler simgeleriyle gosterilmelidir. Varyans analizi degerleri (F), istatistiksel degerler (n, %) gibi.

Kisaltmalar Bashkta ve Oz’de kullanilmamali, metin i¢inde aciklamalari ilk kullanildiklar1 yerde verilmeli ve parantez icinde
kisaltmasi yazilmalidir. Kisaltma sayis1 miimkiin oldugunca az olmalidir.

Yazilar “.doc” seklinde kaydedilmeli Word belgesi olarak gonderilmelidir. “PDF” formatinda gonderilmemelidir.

MAKALENIN BOLUMLERI:

Bashk Sayfasi

Metnin Tiirk¢e ve Ingilizce tam ad1 yalnizca ilk harfleri biiyiik, koyu ve ortaya hizalanmis olarak, bir alt satira da yazarlarin ismi
ayn1 bi¢cimde yazilir. Yazarlarin, unvanlari, ¢alistigi kurum adi ve adresi, iletisim bilgileri (tel, fax ve e-posta adresleri ve ORCID
bilgileri), tiim yazarlarin makaleye katkist ve varsa ¢ikar ¢atigmasi hakkindaki bilgi alt satira gegildikten sonra sola yasli bigimde
yazilmalidir. Gonderilen makale hakkindaki bilgi (bilimsel toplantida sunulmasi, fon destegi alinmasi veya tez ¢alismasindan
iretilmesi gibi) yazar bilgilerinin altinda yer almalidir.




Oz/Abstract
- Tiim yayn tiplerinde ilk sayfa, en fazla 250-300 kelimeden olusan 6z, abstract ve anahtar kelimelerden olusur.

-Arastirma yazilarinda 6z “Amag, Yontem, Bulgular, Sonu¢ ve Anahtar Kelimeler”; abstract “Objective, Methods, Results,
Conclusion ve KeyWords” alt bagliklarindan olusmalidir.

- Derleme makalelerinin 6z ve abstract boliimii; giris, amag, gelisme ve sonug anlami tagtyacak sekilde igerigi tam olarak yansitmalidir.
- Olgu Sunumunun Oz ve Abstract béliimii; olguyu kisaca tanimlamali ve hemsirelik bakimima yénelik siiregleri igermelidir.

- Tiirkge ve Ingilizce olarak en az ii¢ en fazla bes tane anahtar kelime verilmelidir. ilk anahtar kelime biiyiik harfle baglamali, diger
kelimelerin ilk harfi kiigiik yazilmali, kelimeler arasinda noktali virgiil (;) olmali ve son kelimenin bitimine nokta konulmalidir.
Tiirk¢e anahtar kelimeler “Tiirkiye Bilim Terimleri”’ne uygun olarak verilmelidir (http://www.bilimterimleri.com). ingilizce anahtar
kelimeler “Index Medicus: Medikal Subject Heading (MeSH)” standartlarina uygun olmalidir (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.
html).

Ana Metin

Ozgiin Arastirma Makalesi

Ozgiin aragtirma makaleleri dergi kapsamina uygun konularda, 6zgiin ve nemli bilimsel sonuglar sunan, bilimsel arastirma siirecini
tamamlamis, raporlandirilmis ¢alismalardir. Ozgiin Arastirma makaleleri asagidaki boliimlerden olusur:

*Girig: Bu boliimde konunun 6nemi ve dayandigi bilimsel diisiinceler anlasilir ve net olarak ifade edilmeli; ortaya konulan aragtirma
problemi giincel calismalar dogrultusunda agiklanmali; probleme yonelik bilgi agigi ayrintili olarak belirtilmelidir. Ardindan
arastirmanin amacti, hipotez(ler)i ya da aragtirma soru(lar)ina yer verilmelidir.

*Yontem: Buboliimde, aragtirmanin tipi, yapildigi yer, evren ve drneklemi, veri toplama teknigi ve araglari, verilerin degerlendirilmesi
ve etik yonii yer almalidir.

*Bulgular: Bulgular, istatistiksel verilerle desteklenmis olarak arastirma hipotezlerini test edecek ya da sorularina yanit verecek
sekilde ve sistematik bir bicimde sunulmalidir. Sekil ve tablolarda verilen bilgiler, gerekmedikge tekrarlanmamalidir. Bu kisimda
sadece analiz sonuglar1 yer almalidir.

*Tartisma: Bu boliimde bulgular degerlendirilmeli ve sistematik bigimde sunulmalidir. Elde edilen veriler ile arastirma sorulari
veya hipotezlerin hangilerinin dogrulandigi ya da dogrulanmadigi gerekgeler ile agiklanmalidir. Calismanin sinirlhiliklarindan, eksik
yonlerinden s6z edilmelidir.

*Sonug: Bu boliimde konunun énemi kisaca vurgulanmali; tekrara yer vermeden bulgulardan elde edilen sonuglarin alana saglamig
oldugu yeni bilgi ya da katkis1 6zetlenerek gelecek calismalara oneriler sunulmalidir.

*Kaynaklar: Kullanilan tim kaynaklar American Psychological Association (APA) 6 (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf)
kurallarina gore hazirlanmali ve metnin sonunda ayr1 bir sayfada alfabetik siraya gore verilmelidir.

*Tablolar: Tablolar ¢ift satir aralikli olmali ve dikey ¢izgiler siitunlar1 ayirmak i¢in kullanilmamalidir. Tiim kisaltmalar p degeri igin
(*, **) ve diger semboller dipnotlarda tanimlanmalidir. Her bir tablo kaynaklardan sonra ayri bir sayfada yer almalidir.

Meta Analiz ve Sistematik Derleme

Meta-analiz ve sistematik derleme makaleleri PRISMA Bildirimi (PRISMA Statement: Checklist of items to include when reporting
a systematic review or meta-analysis) (www.prisma-statement.org) kontrol listesine gore hazirlanmali, Girig, Yontem, Bulgular,
Tartisma, Sonug ve Kaynaklar boliimlerinden olugmalidir.

Derleme

Alaninda birikimi ve ¢alismalari olan uzman kisiler tarafindan yazilmasi tercih edilen derleme makaleleri; giincel ve gereksinimlere
yonelik konularda, ulusal ve uluslararasi giincel kaynaklar dogrultusunda konuyla ilgili tartigmalarin ve yazar goriiglerinin ortaya
koyuldugu ¢alismalardir. Boliimleri; Giris, Konu Bagliklar1 ve Kaynaklar olarak siralanmaktadir.



http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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Olgu sunumu

Alana bilimsel katki saglayan ve dnemli klinik deneyimleri igeren olgularin yer aldig1 ¢alismalardir. Olgu sunumu yazilari; Giris, Olgu
Sunumu, Tartisma, Kaynaklar ve gerekirse tablolardan olusur. Yazili bilgilendirilmis onam alinmali ve ana metinde belirtilmelidir.

Tesekkiir

Yazinin hazirlanmasinda veya arastirmada katkis1 bulunan kisi ya da kurumlara tesekkiir edilebilir.
Kaynaklar

Referans Stili ve Format

Yazarlar, metin i¢inde ve kaynakcada yer alan atiflari, APA 6 kurallarina (http://www.tk.org.tr/APA/apa 2.pdf) uygun olarak
yazmalidir. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur.

Kaynakgada bulunan tiim kaynaklar metin i¢inde belirtilmelidir. Metindeki yazar adi1 ve tarih bilgisi, kaynakcadaki yazar ad1 ve tarih
bilgisi ile birebir ayni olmalidir.

Kullanilan tiim kaynaklar metnin sonunda ayri bir bolim halinde yazar soyadlarma gore alfabetik olarak numaralandirilmadan
verilmelidir. Alfabetik siralama yalnizca soyadin ilk harfine gére yapilmaz, ayni ilk harfe sahip kaynaklarin da kendi igerisinde harfe
gore alfabetik olmalar1 gerekir. Tek yazarli ayni yazarin yayinlari yillara gére ge¢cmisten giiniimiize dogru siralanir.

Yayin tiirlerine gore kaynak gosterme ornekleri asagida verilmistir.

a) Tiirkge Kitap

Karasar, N. (2015). Bilimsel arastirma yontemi. (28. Baski) Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

b) Editorlii Kitap

Oren, T.,Uney, T.,Célkesen, R. (Ed.). (2006). Tiirkiye bilisim ansiklopedisi. Istanbul: Papatya Yaymcilik.
¢) Ingilizce Kitap

Bandura, A. (1997). Self-efficacy: Theexercise of control. New York: FreemanandCompany.

d) Ingilizce Kitap Icerisinde Biliim

Bassett, C. (2006). Cultural studies and new media. In G. Hall& C. Birchall (Eds.), New cultural studies: Adventures theory (pp.
220-237). Edinburgh, UK: Edinburgh University Press.

e) Tiirkce Kitap Icerisinde Boliim

Erkmen, T. (2012). Orgiit kiiltiirii: Fonksiyonlari, 6geleri, isletme ydnetimi ve liderlikteki énemi. M. Zencirkiran (Ed.), Orgiit
sosyolojisi kitabt iginde (s. 233-263). Bursa: Dora Basim Yayin.

P Tiirk¢ce Makale

Yavuz Van Giersbergen, M., Gegit, S. (2017). Son giin ve saatlerdeki yagam sonu bakiminda kanita dayali uygulama onerileri. Ege
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 33(1), 171-181.

g) Ingilizce Makale

Ter, N., Yavuz, M., Aydogdu, S.,Kaya Biger, E. (2015). The effect of 2 adhesive products on skin integrity used forfixation of hip and
knee surgical dressings: a randomized controlled trial. Journal of Wound Ostomy and Continence Nursing, 42(2), 145-150.

h) Sekizden Fazla Yazarli Makale

Unsal Atan, S., Ozturk, R., Gulec Satir, D., [ldanCalim, S., KaraozWeller, B., Amanak, K. ... Akercan, F. (2018). Relation between
mothers’ types of labor, birth interventions, birth experiences and postpartum depression: A multicentre follow-up study. Sexual and
Reproductive Healthcare, 18,13-18. doi: 10.1016/j.srhc.2018.08.001



http://www.tk.org.tr/APA/apa_2.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ter%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yavuz%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aydo%C4%9Fdu%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaya%20Bi%C3%A7er%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25734456
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsal%20Atan%20%C5%9E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozturk%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gulec%20Satir%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ildan%20%C3%87alim%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karaoz%20Weller%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30420081
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1) DOI’si Olmayan Online Edinilmis Makale

Diizgiin, G.,Karadakovan, A. (2018). Palyatif bakimda kanser rehabilitasyonu ve hemsirelik yonetimi. Ege Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, 34(3), 103-118. Erisim adresi: http://dergipark.gov.tr/download/article-file/602453

i) Tiirkge Tezler

Yavuz, M. (1998). Giiniibirlik cerrahi hastalarimin bakimi i¢in hemsire bakim formu gelistirilmesi ve formun kalite giivenliginin
izlemi. (Doktora Tezi). Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir.

Jj) Kongre Bildirisi

Yavuz Van Giersbergen, M., Sahin Kéze, B. (2018, Nisan). Hemygirelik ogrencilerinin Operating Room Nursing Dersinde video ile
konu anlatimi ve Kahoot kullanimina iliskin goriisleri. 21. Ulusal Cerrahi Kongresi 16. Cerrahi Hemsireligi Kongresi’nde sunulan
bildiri, Antalya.

k) Web sayfasi, makale bashgi, boliim bashg

Hacettepe Universitesi Bilgi Okuryazarlig1 Programi. (2010). Erisim adresi: http://hubo.hacettepe. edu.tr/
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EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI DERGISI
SON KONTROL LiSTESI

1.Makalenin Tiirii

O Ozgiin Arastirma

O Derleme

O ileri Coziimleme Derlemeleri (Sistematik derleme, meta analiz)
3 Olgu sunumu

Bashk Sayfasi

a 2.Makalenin Tiirk¢e ve Ingilizce bashg1 biiyiik harf ile yazildi ve baglikta kisaltma kullanilmad.

O 3.Tim yazarlarin akademik unvanlari, kurumlari, yazigma adresleri, is telefonlari, cep telefonlari, e-posta adresleri
ve ORCID bilgileri belirtildi.

a 4.Tiim yazari(lar)in makaleye katkilar1 (fikir, tasarim, veri toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, yaziy1
yazma, elestirel inceleme veya revizyon) listelendi.

a 5.Makale bilimsel bir toplantida sunulmus ise sunuldugu toplant: ve yili belirtildi.

a 6. Arastirma bilim uzmanhig1 ya da doktora tezinden iiretildi ise Universite, varsa Enstitii ve y1l1 belirtildi.

a 7. Makalede dogrudan veya dolayl: ticari baglant1 veya calisma i¢in maddi destek veren kurum(lar) mevcut ise;

kullanilan ticari {iriin, ilag, firma ile ticari higbir iliskinin olmadigini ve varsa nasil bir iliskinin oldugu (konsiiltan, diger
anlasmalar) belirtildi.

Ana Metin

a 8.Tiirkge ve ingilizce ile 6z /abstract yazildi ve 6zlerde kisaltma kullaniimadi.

a 9. Arastirma makaleleri, meta analizi ve sistematik derlemelerde; sdzciik sayist 6000-8000 sozciik, derleme ve
olgu sunumlarinda 3000-5000 sézciik ve kaynak sayilart 50 kaynak ile sinirlandirildi.

a 10.Tiirkge ve Ingilizce anahtar sdzciikler 6z/abstract sayfasmin sonuna ilgili yere yazildi.

a 11.0zetler ana metnin 1. sayfasi olacak sekilde numaralandirildi. Ana metinde yazarlara ait herhangi bilgi verilmedi.
O 12.Yeni, alisilmadik ve yabanci terimler kullanilmigsa yanlarinda Tiirkge esanlamlilarina yer verildi.

a 13.Kisaltmalar kullanilmigsa metin i¢indeki ilk agik kullanimda terimin yaninda parantez iginde kisaltmasi
belirtildi.

a 14.Makalelerde alt boliim basliklari istenen sekilde yazildi.

a 15. Makale tiirleri i¢in uluslararasi gegerliligi olan standart kilavuzlarca sunulmus yonergeler kullanild.

a 16.Bilimsel etik ilkelere uyuldugu belirtildi. Etik kurul iznine iliskin gegerli evrak numarasi eklendi.

Kaynaklar

a 17.Kaynak gosterimi metin i¢inde ve kaynakg¢ada belirtilen kurallara (APA6) uygun olarak yapildi.
a 18.Kaynaklar alfabetik sira ile dizildi.

Tablo, Sekil/Grafik ve Resimler
) 19.Tablo, sekil, grafikler ve resimler kaynaklardan sonra ve her biri ayr1 bir sayfada yer alacak sekilde verildi ve

metin iginde atifta bulunuldu.

a 20.Tablo basliklar tablonun tizerinde verildi ve kelimelerin ilk harfi biiyiik yazildi. Metinde kullanilis sirasina gore
numaralandirildi.

O 21. Sekil, grafik bagliklart sekil, grafiklerin altinda verildi ve kelimeler kiigiik harfle bagladi.

a 22. Tablo, sekil ve grafiklerin toplam sayisi en fazla bes tane olacak sekilde sinirlandirildi.

a 23. Sekil, grafik ve resimler dijital formatli, .jpeg kayitli ve 300 DPI ¢6ziiniirliikte olacak sekilde kullanild.

Tiim Makale

a 24. Metin dosyalar1 Microsoft Word dokiimani olarak sisteme yiiklendi.

a 25. Ozgiin arastirma makaleleri i¢in Etik Kurul Onay Formu sisteme yiiklendi.
a 26. Telif Hakk: Yazar Onay Formu sisteme yiiklendi.
O 27. Son Kontrol Listesi kontrol edildikten sonra ¢ikt1 alinarak isaretlendi. Yayin bagvurusu siirecinde taranarak

sisteme yiiklendi.
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