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Degerli Okurlarimiza

2014 yili Cilt 1, Say1 3 itibartyla dergimizin Sorumlu Yazi Isleri Miidiirliigii
gorevini  Profesér Doktor Nurhan Bayraktar’dan devralmis bulunmaktayim.
Dergimizde 2003-2013 yillart arasinda Yayin Kurulu Baskan Yardimciligi, 2014
yili Cilt 1, Say1 1 ve 2°de ise dergimiz Sorumlu Yazi Isleri Midiirliigii gorevini
yiiriiten degerli hocam Prof. Dr. Nurhan Bayraktar 2014 yilinin Temmuz ayinda
emekli olmustur. Kendisine dergimize, fakiiltemize ve meslegimize vermis
oldugu degerli katkilari nedeniyle sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu vesile ile
dergimizin bugiine gelmesinde biiyiik emekleri olan tiim editorlere, yayin kurulu
iyelerine, danisma kurulu iyelerine, yazarlara, dergimize gosterdikleri ilgi ile
daima yanimizda olan okurlarimiza, dergimizin basiminda bize yapmis olduklari
katkilar igin de tiniversite yonetimimize sitkkran ve tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yeni yayin kurulu olarak, EBSCHO veri tabaninda yer alan dergimizin, 6ncelikle
Tiirk T1p Dizini ve sonrasinda uluslararasi indekslerde yer almasini hedeflemekteyiz.
Yilda ii¢ kez yayinlanan ve yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan dergimiz, bu hedefi
gergeklestirmek iizere yurt i¢i ve yurt disindan yazilar kabul etmektedir. Dergimizde
yayinlanan makalelerin, okurlarimizin uygulamalarina daha kritik bakmada ve
bakimi gelistirmede onlara yol gdsterici, islerini daha iyi yapmada rehber olacagina
ve okurlarimizin siirekli gelisimlerine katki saglayacagina inaniyoruz.

Uluslararast diizeyde bilimsel bilgiyi paylasma, meslektaglar ile iletisimi ve
isbirligini gelistirme ve uygulamadan dgrenme firsati sunan kongrelerden biri olan
6. Uluslararas1t Hemsirelik Yonetim Kongresi 27-29 Ekim 2014 tarihleri arasinda
Bodrum’da 32 iilkeden 275 katilimci ile bagarili bir sekilde gerceklestirilmistir.
Ayrica Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsgireligi
Anabilim Dali ve Psikiyatri Hemsireleri Dernegi igbirliginde III. Uluslararasi
ve VIIL. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi 1-3 Eyliil 2014 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi’nde 6 iilkeden 300 katilimci ile basarili bir
sekilde gergeklestirilmistir.

Dergimizin 2014 yili Cilt 1 Say1 3’iinde dort arastirma ve {i¢ derleme olmak tizere
toplam yedi makale yer almaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler hemsirelikte
Ogretim, psikiyatri hemsireligi, kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi, hemsirelik
esaslari, halk sagligi hemsireligi ve hemsirelikte yonetim konularina iliskin olup,
makalelerin okurlarimiz i¢in yararli olacagimi diisliniiyorum. Ayrica bu sayimizda
2014 y1il1 Cilt 1, 2 ve 3’te yayinlanan makalelere iliskin yazar ve konu indeksimizi
de bulabilirsiniz.

Diizenli olarak yayin hayatina devam eden dergimize makalelerinizi bekledigimizi
bildirir, 2015 yilinin herkese saglik, mutluluk ve basar1 getirmesini dilerim.
Saygilarimla.

Dog¢.Dr. Sergiil DUYGULU
Sorumlu Yazi Isleri Midiirii
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6z

Amag: Bu arastirmada hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ile
etkileyebilecek bazi faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Dogu Anadolu Bolgesinde bulunan bir ildeki iki {iniversite hastanesi ile
dort devlet hastanesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yapilmistir. Herhangi bir 6érnekleme
yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay: kabul eden toplam 554 hemsire arastirmaya
dahil edilmigtir. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan “Kisisel
Bilgi Formu” ve “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi” kullanilmistir. Olcegin
maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan 31, dinsellik ve
bireysel bakim alt boyutlarindan 16’dir. Toplamindan alinabilecek en yiiksek puan ise 69’dur.

Bulgular: Hemsirelerin %56.5'inin toplam ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, %56’sinin
sozlesmeli calistigl, %55’inin haftalik c¢alisma saatinin 40 saat oldugu bulunmustur.
Hemgirelerin %53.2’sinin dahili boéliimlerde ¢alistigi ve %55.2’sinin giindiiz vardiyasinda
calistig1 belirlenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim
alt boyutu puan ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu, dinsellik alt boyut puan ortalamasinin
10.79+2.37 oldugu ve bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 13.49+1.90 oldugu
bulunmustur. Hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu
belirlenmistir.

Hemsirelerin toplam c¢alisma yilina, ¢alisma sekline, haftalik ¢alisma saatine, ¢alistiklar:
béliime, vardiya tipine ve daha énceden hastanede yatma durumuna gére MMBO toplam

Iletisim : aslisis@hotmail.com
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puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Hemsirelerin anne egitim diizeylerine, medeni durumlarina, bakmakla yikimli
bakima muhta¢ bir yakinlarinin bulunma durumuna, nazara inanma durumlarina ve
hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar karsisinda gosterdikleri
tutuma gére MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin toplam calisma yilinin, ¢alisma seklinin, haftalik ¢alisma saatinin,
calistiklar1 bolimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede yatma durumunun maneviyat
ve manevi bakimi algilama diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Annesi lise ve tizeri egitim
diizeyinde olan, bekér olan, bakmakla yiikiimlii oldugu bakima muhtag bir yakini bulunan,
nazara inanmayan ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklari geleneksel uygulamalar
karsisinda yarari yoktur uygulamasin diye diistinen hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis buna karsin konu ile ilgili bilgi
gereksinimleri de oldugu diistinilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, maneviyat, manevi bakim

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine nurses’ perception level and related factors of
spirituality and spiritual care .

Methods: Study was carried out with nurses working at two university hospitals and four
state hospitals in the East Anatolian Region. No sampling method was used; total 554 nurses
were included in the study. A “Personal Information Form” and “Spirituality and Spiritual
Care Rating Scale” were used for data collection. The highest total score for scale is 69, 31
for spirituality and spiritual care subscale, 16 for religiosity subscale and personalized care
subscale.

Results: Half of (56.5%) nurses had 1-5 working years, 56% of them was working as contract
staff and 55% of them working 40 hours per week. Also, 53.2% of nurses were working at
department of internal medicine, 55.2% of them were day shift nurses. Nurses’ mean score
for spirituality and spiritual care subscale was found as 24.32+3.53, for spirituality subscale
10.79+2.37, and for personal care 13.49+1.90. Nurses Spirituality and Spiritual Care Rating
Scale total mean score was found as 53.40+5.33. Statistically significant difference was found
between total mean scores and nurses’ marital status, educational levels of their mothers,
having a dependent relative, believe in evil eye and attitudes towards patients’ traditional
practices related with spirituality (p<0.05). There was no statistically significant difference
between total mean scores and nurses’ total working years, permanent or temporary job
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience
(p>0.05).

Conclusion: It can be concluded that total working years, permanent or temporary job
position, working hours per week, department, shift type and hospitalization experience did
not affect nurses perception levels of spirituality and spiritual care. Nurses whose mothers
had high school or higher education level, single, have dependent relative, do not believe in
evil eye and think patients traditional spirituality practices should not be performed since
they are useless, had a high perception level of spirituality and spiritual care. Nurses had
a high perception level of spirituality and spiritual care but still need information about
spirituality and spiritual care.

Key Words: Nurse, spirituality, spiritual care
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Giris

Saglik bakiminin sunumunda kabul edilen en kapsamli yaklasim biitiincil/holistik
yaklasimdir. Biitiinciil yaklasima gore birey; bedensel, zihinsel, duygusal, sosyokiiltiirel,
manevi boyutlar1 olan bir biitiindiir. Bu boyutlarin her biri digeri ile karsilikli olarak
iligkili ve birbirine bagimlidir?. Saglik bakiminin bireylere biitlinciil yaklagimla
verilmeye baslanmasiyla birlikte bireylerin manevi boyutu da diger boyutlar kadar
onem kazanmigtir**,

Maneviyat ve manevi bakim kavramlar1 hemsirelik alaninda heniiz yeni kavramlardir®s.
Fakat hemsirelik tarihinin hicbir déoneminde hemsirelik, yalnizca fiziksel bir bakim
veren meslek olarak tanimlanmamaktadir. Hemsireligi meslek olarak var eden Florence
Nightingale, sadece geleneksel Hristiyanlik degerlerini degil, otonomi ve profesyonellik
gibi bazi modern hemsirelik degerlerini de ortaya koymus holistik bir bakis agisina
sahip bir digtintirdii. Onun bu disiincesini asagidaki ifadeleri agik¢a betimlemektedir;
“saglik icin manevi gereksinimler viicudu olusturan fiziksel organlar kadar 6énemli bir

0gedir, hepimizin gozlemledigi fiziksel durum zihnimizi ve ruhumuzu etkileyebilir™’.

Yapilan arastirmalar inang ve dinsel aktivitelerin, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi
edilmesinde, agri, anksiyete ve depresyonun azaltilmasinda, yasam kalitesinin
gelistirilmesinde ve sorunlarla basa ¢ikmada yararli oldugunu gostermistir®*°.

Maneviyatin saglik literatiirtinde farkli tanimlari vardir. Bunlardan bazilari; Allah ile
iliskide olma, inangla ilgisi olmayan ama daha ytice hissetmeyi saglayan baglilik veya
gecis, maddesel diinyanin var olmadigi varolusluk, yasamdakianlam ve amaci aragtirma,
fiziksel olmayan yollarla (dua, meditasyon, dini inanglar gibi) iyilesme, i¢ huzur ve iyi
olus duygusudur. Maneviyat, Ross' tarafindan baglica 3 alanda tanimlanmuistir. Bunlar,
anlam ve amag, yasama istegi, kendine/digerlerine ve Allah’a giivendir'*'®.

Insanin manevi boyutu diisiiniildiigiinde buna yonelik bakim igin sadece din
gorevlisinin hastaneye ¢agrilmasiyla sinirli dini fonksiyon ve uygulamalarin yetersiz
olacag: agiktir. Manevi boyut sadece dini inanglar1 icermez bunun yaninda hayatin
anlam ve amacini kavramay1 saglayan hisleri de igerir.

Giintimiizde fiziksel ve psikososyal boyutun iistiinde, var olmanin daha da 6tesinde bir
boyut olan manevi boyuta yonelik hemsirelik bakiminin 6nemi hemsireler tarafindan
kabul edilmektedir. Ote yandan bu bakim bir¢ok hemsireyi korkutabilmektedir.
Manevi gereksinimler bireyin manevi yoksunlugunu azaltacak veya manevi giiciini
destekleyecek gerekliliklerdir. Bu yonde verilecek bakim hemsirenin bireyin manevi
gereksinimlerini tanilayarak, uygun girisimlerle karsilamasi ve desteklemesi olarak
tanimlanabilmektedir".

Hemgirelerin manevi bakim vermesinde etkili olan pek ¢ok faktér vardir. Bu
faktorlerden ozellikle hemsirenin bireysel diisiince sistemi, manevi gereksinimler ve
bakimi algilamasi, kendi yagsam umudu, goniillilagi ve konuya duyarliligs hemsirelik
bakiminda etkili olmaktadir. Bunun yani sira hemsirenin c¢alistig1 ortam, ¢alisma
kosullari, hastaya bakim veren diger ¢alisanlarla iletisimi, hastanin iletisime agik
olmas: gibi birgok etmen de manevi bakimi etkilemektedir''%.

Ulkemizde konu ile ilgili ¢aligmalar sinirli olmakla birlikte yapilan ¢aligmalar manevi
bakim konusunun hemsireler tarafindan heniiz ¢ok farkinda olunmadigini, hastalarin
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manevigereksinimleriningézardiedildiginivebubakiminyeterlidiizeydeverilmedigini
gostermektedir 2!, Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin egitimleri sirasinda yeterli
bilgialmadiklar1igin, ¢aligma kosullari zor oldugu i¢in ve yeterli zamanlari olmadigiicin
kendilerini manevi bakim vermede yetersiz gordiikleri belirlenmistir"'""”.Buradan yola
¢ikarak hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeyleri ile etkileyebilecek
bazi faktorleri belirlemek, konuya iligkin duyarlilig1 ve farkindalig1 arttirmak amaciyla
bu ¢aligma yapilmaigtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici niteliktedir. Agustos 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda, Dogu
Anadolu Bélgesinde bulunan bir ildeki tiniversite hastaneleri ile dort devlet hastanesinde
calisan hemgireler tizerinde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, iki @iniversite hastanesinde ¢aligan 265 hemsire ve dort devlet
hastanesinde c¢alisan 535 hemsire olmak tizere toplam 800 hemsire olusturmustur.
Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemis, evrenin tiimii aragtirmaya
dahil edilmistir. Ancak hemsirelerin 182’si arastirmaya katilmay1 kabul etmemistir. 64
hemsirenin de aragtirmanin yapildig: tarihlerde izinli ya da raporlu olmasi nedeniyle
caligma, aragtirmaya katilmay:1 kabul eden toplam 554 hemsire ile yiritilmustir.
Arastirmada veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve
Turkiye’de gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasi Ergiil ve Bayik-Temel® tarafindan
yapilmis olan “Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi” (MMBO) kullanilarak
toplanmistir. Ilgili 6lcek ve form hemsirelere doldurmalart igin verilmis ve ertesi giin
alinmastir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen formda hemgirelerin
yas, egitim durumu, c¢alistig1 klinik, meslekte toplam ¢alisma yili, ¢alisma diizeni,
bakmakla yiikiimlii bakima muhta¢ bir yakininin bulunup bulunmadigi, hastanede
daha 6nce yatip yatmadig1 ve bakim verdigi hastalarin ya da ailelerin manevi olarak
destek aldiklar1 bazi uygulamalar karsisindaki tutumlarinin ne oldugu gibi sorular yer
almigtir.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi (MMBO): MMBO, McSherry, Draper
ve Kendric® tarafindan 2002 yilinda maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin
algilanma diizeyini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis besli likert tipi bir ol¢ektir.
Cronbach alpha degeri 0.64tiir. Ulkemizde 6legin gegerlik ve giivenirlik testleri Ergiil
ve Bayik-Temel’ tarafindan 2007 yilinda yapilmais ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach
alpha katsayis1 0.76 olarak saptanmistir. Toplam 17 soru igeren 6lgek; maneviyat ve
manevi bakim (madde 6,7,8,9,11,12,14), dinsellik (madde 4,5,13,16) ve bireysel bakim
(maddel,2,10,15) alt boyutlarindan olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi, “kesinlikle
katilmiyorum” ifadesini tasiyan I’den “tamamen katiltyorum” ifadesini tagiyan 5e dogru
yapilmaktadir. {1k 13 madde diiz, son dért madde ters sekilde puanlanmaktadir. Toplam
puan ortalamasi arttikga maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyi
de olumlu yonde artmaktadir. Buna gére maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan
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alinabilecek en yiiksek puan 31, dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan 16’dur.
Olgegin toplamindan alinabilecek en yiiksek puan ise 69°dur.

Aragtirmanin yapilmasi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundanetikkurulonayialinmistir. Devlet Hastaneleriigin [1Saglik Midiirliigiinden,
Universite Hastaneleri i¢in Rektorlitkkten yazili izin alinmigtir. Olgegin kullanilmast
i¢in Ergiil ve Bayik Temel’den yazili izin alinmistir. Aragtirmaya katilan bireylerden ise
arastirmanin amaci agiklanarak sozlii onam alinmistir.

Veriler SPSS 16.0 programinda bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testikullanilarak degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 deger olarak kategorik verilerde frekans ve yiizde degerleri, nicel verilerde
aritmetik ortalamatstandart sapma degerleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismada hemsgirelerin bir kisminin ¢aligmaya katilmak istememesi bir kismina da
ulagilamamasi nedeniyle evrenin tigte birine ulagilmasi ¢calismanin sinirliligidur.

Bulgular

Calismaya katilan hemgirelerin %59’ unun 20-29 yas grubunda oldugu ve %41.9'unun
lisans mezunu oldugu bulunmugtur. Hemsirelerin %54.7’sinin evli, %85.8’inin ¢ocuk
sahibi oldugu %54.3’tintin maddi durumunun orta diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %67.3’lintin annesinin, %56.4 intin babasinin ilkggretim mezunu oldugu
ve %44.2’sinin uzun siire il merkezinde yasadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %90.4’tiniin
kendisinde herhangi bir kronik hastalik bulunmadigi, %91.3’iintin bakmakla yiikiimli
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunmadig belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelerin %56.5’inin toplam ¢alisma yilinin 1-5 yil arasinda oldugu, %56’sinin
sozlesmeli calistigl, %55’inin haftalik caligma saatinin 40 saat oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %53.2’sinin dahili boliimlerde ¢alistigi ve %55.2°sinin giindiiz vardiyasinda
calistig1 belirlenmistir. Hemsirelerin %64.3’tiniin daha 6nceden hastanede yatmadigy,
%88.’inin nazara inandigl ve %50.7’sinin hastalarin maneviyata iliskin geleneksel
uygulamalarini destekledikleri belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelerin tanitict 6zelliklerine gére MMBO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 1’de gosterilmistir.

Hemsirelerin yaglarina, egitim durumlarina, ¢ocuk sahibi olma durumlarina, gelir
durumlarina, baba egitim diizeylerine, uzun siire yasanilan yere, kendilerinde, eslerinde
ve ¢ocuklarinda herhangi bir kronik hastalik bulunma durumlarina gére MMBO
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Hemsirelerin anne egitim diizeylerine, medeni durumlarina ve bakmakla yikamli
bakima muhtag bir yakinlarinin bulunma durumuna gére MMBO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05). Yapilan
Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin anne egitim diizeyi lise ve tizeri
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Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerine Gore MMBO Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tanitici Ozellikler Sayi % MMBO TOPLAM Test ve P degeri
XSS

Yas (n:554)

20-29 327 59.0 53.74+5.31 F:1822
p>0.05

30-39 193 34.8 52.81+5.44

40 ve Uzeri 34 6.1 53.52+4.80

Egitim durumu (n:554)

Saglik meslek lisesi 165 29.8 52.53+4.84 K\F/)V>gg?0

On lisans 142 25.6 52.95+5.01

Lisans 232 4.9 53.33+5.49

Yiiksek lisans 15 2.7 54.28+5.33

Medeni durum (n:554)

Bekar 251 45.3 53.90£5.11 t:2.004
p<0.05

Evli 303 54.7 52.99+5.49

Cocuk sahibi olma (n:303)

Evet 260 85.8 52.96+5.60 0728
p>0.05

Hayir 43 14.2 53.62+4.79

Gelir durumu (n:554)

iyi 91 16.4 52.81+5.89 5;367559

Orta 301 54.3 53.58+5.36

Kot 162 293 53.40+4.95

Anne egitim diizeyi (n:554)

Okur-yazar degil 72 13.0 53.55+5.29 23063;5

Okuryazar 58 10.5 53.84+4.90

ilkdgretim mezunu 373 67.3 53.05+4.99

Lise ve lizeri 51 9.2 55.23+7.59

Baba egitim diizeyi (n:554)

Okur-yazar degil 16 29 53.37+6.60 K\é\i(;ggo

Okuryazar 28 5.0 52.75+£3.77

ilkégretim mezunu 312 56.4 53.22+5.03

Lise ve Gzeri 198 35.7 52.44+6.32
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Tanitici Ozellikler Sayi % MMBO TOPLAM Test ve P degeri
X+£SS
Uzun siire yasanilan yer (n:554)
il merkezi 245 44.2 53.70+£5.47 F:0.734
p>0.05
ilce 21 38.1 53.09+5.49
Bucak veya kdy 98 177 53.32+4.59
Herhangi bir kronik hastaligi olma (n:554)
t:0.689
Evet 53 9.6 53.88+5.41 p>0.05
Hayir 501 90.4 53.35+5.33

Esinde herhangi bir kronik Hastalik bulunmasi (n:303)

MW-U: 1991.500

Evet 18 59 55.16+5.60 p>0.05
Hayir 285 94.1 52.94+5.47
Cocugunda herhangi bir kronik Hastalik bulunmasi (n:260)
Evet 8 3.1 56.12+6.74 MW-U: 776.500
p>0.05
Hayir 252 96.9 53.00+5.49
Bakmakla yiikiimlii bakima muhtag bir yakini bulunma durumu (n:554)
t:2.429
Evet 48 8.7 55.18+5.08 p<0.05
Hayir 506 91.3 53.23+£5.33

olan gruptan kaynaklandig1 ve bu grubun maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeylerinin digerlerine gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemgirelerin  bazi 6zelliklerine gére MMBO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir.

Hemysirelerin toplam ¢aligma yilina, ¢alisma gekline, haftalik caligma saatine, caligtiklar:
boliime, vardiya tipine, daha 6nceden hastanede yatma durumuna ve kadere inanma
durumuna gére MMBO toplam puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 bulunmugstur (p>0.05).

Hemsirelerin nazara inanma durumlarina ve hastalarin maneviyata iligkin yaptiklar
geleneksel uygulamalar kargisinda gosterdikleri tutuma gére MMBO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Hemsirelerin, hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar: geleneksel uygulamalar
karsisindaki tutumlarina gore yapilan Bonferroni Post Hoc testine gore bu anlamliligin
“yarar1 yoktur uygulamasin” diye diisinen gruptan kaynaklandig: belirlenmistir.

Hemsirelerin, MMBO alt boyut ve toplam puan ortalamalari, standart sapmalar1 ve
Olgekten alinabilecek en diisiik-en yiiksek puanlar Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Baz1 Ozelliklerine Gore MMBO Toplam Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmast

Ozellikler Sayi % MMBgiTSOSPLAM Test ve P degeri
Toplam calisma yil
1-5yil 313 56.5 53.79£5.27
6-10 yil 17 21.1 52.57+£5.56 ;30332
11 yil ve tzeri 124 224 53.21+5.23
Caligsma sekli
Kadrolu 244 44.0 52.95+5.12 t:1.741
Sézlesmeli 310 56.0 53.75+5.36 p>0.05
Haftalik calisma saati
40 saat 305 55.0 53.5145.52 £0.546
45 saat ve lizeri 249 45.0 53.26+5.11 p>0.05
Calistigi boliim
Cerrahi bolimler 259 46.8 53.20+5.21 t0.816
Dahili bélimler 295 53.2 53.57+5.44 p>0.05
Vardiya tipi
Gindiz 306 55.2 53.42+5.59 t:0.091
Gece 248 44.8 53.38+5.02 p>0.05
Daha dnceden hastanede yatma
Evet 198 35.7 53.55+4.98 t0.491
Hayir 356 64.3 53.3245.53 p>0.05
Nazara inanma
Evet 488 88.1 53.15+5.22 +3.023
Hayir 66 1.9 55.25+5.84 p<0.05
Kadere inanma
Evet 533 96.2 53.33+5.36 MW-U: 4411.500
Hayir 21 3.8 55.28+4.20 p>0.05
Geleneksel uygulamalar karsisinda gosterilen tutum
Yarari yoktur uygulamasin 62 11.2 54.50+4.92
GOrmezden gelirim 21 38.1 52.63+5.77 2300859
Sakincasi yoktur desteklerim 281 50.7 53.74+5.02

Tablo 3. Hemgirelerin MMBO’den Aldiklar1 Puan Ortalamalar1 ve MMB(’den Alinabilecek En Diisiik-
En Yiiksek Puanlar

Maneviyat ve manevi bakim alt boyutu 24.32+3.53 11-31
Dinsellik alt boyutu 10.79+2.37 7-16
Bireysel bakim alt boyutu 13.49+1.90 7-16
MMBO TOPLAM 53.40+5.33 33-69
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Galismaya katilan hemgirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu puan
ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu, dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 10.79+2.37
oldugu ve bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin 13.49+1.90 oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu belirlenmistir.

Tartisma

Hemsirelerin yaslarinin, egitim diizeylerinin, cocuk sahibi olma ve gelir durumlarinin,
baba egitim diizeylerinin, uzun siire yasanilan yerin, kendilerinde, eslerinde ve
¢ocuklarinda herhangi bir kronik hastalik bulunma durumlarinin maneviyat ve
manevi bakim algilama diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir.

Calisma bulgularina benzer sekilde Kostak ve ark® calismalarinda hemsirelerin
yaslarinin ve egitim diizeylerinin maneviyati etkilemedigini bulmustur. Ancak Yilmaz
ve Okyay’in?, Ozbasaran ve ark.’nin? iilkemizde, Wong ve ark.in** Cin’de yaptiklar1
caligmalarda hemsirelerin egitim diizeyi artikca maneviyat puan ortalamalarinin
da arttig1 bulunmustur. Bilimsel olarak “Manevi bakim” genel olarak hemsirelik
egitiminde vurgulanan bir boyut olup 6zellikle lisans mezunu hemsirelerin bu konuda
daha bilingli ve bilgili olmasi beklenirken bu ¢aligmada puan ortalamalar: arasindaki
farkin anlamli olmadig1 saptanmistir. Ancak lisans ve lisanstistii egitim alan
hemsirelerin saglik meslek lisesi ve 6n lisans mezunlarina gore puan ortalamalarinin
yine de yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin anne egitim diizeylerinin, medeni durumlarinin ve bakmakla yiikiimli
bakima muhta¢ bir yakininin bulunma durumunun maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Anneleri lise ve tizeri
egitim diizeyinde olan, bekar olan ve bakmakla ytikiimlii oldugu bakima muhtag bir
yakini bulunan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ozbagaran ve ark?? calismalarinda bekar olan hemsirelerin evli
olanlara gére maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir.

Bakmakla yikimli oldugu bakima muhta¢ bir yakini bulunan hemsirelerin
yakinlarinin saglik sorunlarindan etkilendigi bu nedenle manevi boyuta daha fazla
onem verdikleri ve hastalarin manevi gereksinimlerine duyarl olduklar: diigtintilebilir.

Hemsirelerin toplam ¢aligma yilinin, ¢alisma seklinin, haftalik caligma saatinin,
caligtiklar1 boliimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede yatma durumunun
ve kadere inanma durumunun maneviyat ve manevi bakim algilama diizeylerini
etkilemedigi belirlenmistir. Calisma bulgularina benzer sekilde, Yilmaz ve Okyay*,
Kostak ve ark® calismalarinda hemsirelerin galistiklari béliimlerin ve ¢aligma yillarinin
maneviyat puan ortalamasini etkilemedigini bulmuslardir.

Hemysirelerin nazara inanma durumlarinin ve hastalarin maneviyata iliskin yaptiklar
geleneksel uygulamalar karsisinda gosterdikleri tutumun maneviyat ve manevi bakim
algilama diizeylerini olumlu yénde etkiledigi saptanmistir. Nazara inanmayan ve
hastalarin maneviyata iligkin yaptiklar1 geleneksel uygulamalar karsisinda “yarar
yoktur uygulamasin” diye diisiinen hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama
diizeyinin digerlerine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Maneviyat algis: yiiksek olan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 1-12



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

hemsireler nazara inanma vb. durumlari geleneksel bir inanis olarak gérmiis ve bu tarz
uygulamalarin maneviyata ters distigiint diistinmiis olabilirler.

Galigmaya katilan hemgirelerin MMBO maneviyat ve manevi bakim alt boyutu
puan ortalamasinin 24.32+3.53 oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu sonu¢ ¢aligmaya
katilan hemsirelerin maneviyat ve manevi bakim konusuna 6nem verdiklerini
distindiirmektedir. Ancak bu alandan alinabilecek en yiiksek puanin 31 oldugu
distiniiliirse hemsirelerin konu ile ilgili bilgi gereksinimleri oldugu da soylenebilir.
Benzer sekilde Kostak ve ark? calismasinda hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim alt boyutu puan ortalamasinin 25.88+4.35, Yilmaz ve Okyay’in* ¢alismasinda
25.10+3.44 oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin MMBO dinsellik alt boyut puan ortalamasinin 10.79+2.37
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Olgegin dinsellik alt boyutundan alinabilecek en yiiksek
puan 16'dir. Buna gore hemsgirelerin maneviyatin dini boyutuna 6nem verdikleri
soylenebilir. Kostak ve ark? c¢alismasinda hemsirelerin dinsellik alt boyut puan
ortalamasinin 13.94+2.61 oldugu, Yilmaz ve Okyay* ¢caligmalarinda 11.24+2.16 oldugu
saptanmuigtir.

Bu ¢aligmada hemsirelerin MMBO bireysel bakim alt boyut puan ortalamasinin
13.49+1.90 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Olgegin bireysel bakim alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puanin 16 oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda bu sonucun
hemsirelik egitiminde yer alan bireysel bakim anlayisindan kaynaklandig: sdylenebilir.
Kostak ve ark? caligmasinda bu puanin 13.66+2.45, Yilmaz ve Okyay'in* ¢alismasinda
11.13+2.02 oldugu saptanmuistir.

Bu ¢alismada hemgirelerin MMBO toplam puan ortalamasinin 53.40+5.33 oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Olgek toplamindan alinabilecek en yiiksek puan 62°dir. Buna
gore hemsirelerin maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu
soylenebilir. Hemsirelerin sahip olduklar: dini inanglar1 ve kiltiirel degerleri bunu
etkileyebilir. Ayrica hemsirelerin hastalarina empatik yaklastiklar: da digtintilebilir.
Hemsirelik mesleginin 6ziinde hasta/saglikli bireyin tiim boyutlarinin batiinligiinin
korunmasi ve siirdiiriilmesi vardir. Maneviyat da bu boyutlardan biridir. Bu bakis
acisiyla, bireyin manevi boyutunailigkin bakim verilmesi de hemsirenin fonksiyonunun
bir pargasidir.

Benzer sekilde Kostak ve ark® ¢aligmalarinda hemsirelerin MMBO toplam puan
ortalamasinin 60.97+7.92 oldugunu, Yilmaz ve Okyay* ise 54.574%5.09 oldugunu
belirtmislerdir.

Sonug ve Oneriler

Sonug¢ olarak; hemsirelerin toplam c¢aligma yilinin, c¢aligma seklinin, haftalik
caligma saatinin, calistiklar1 boliimiin, vardiya tipinin, daha 6nceden hastanede
yatma durumunun maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerini etkilemedigi
saptanmuigtir. Anneleri lise ve tizeri egitim diizeyinde olan, bekér olan ve bakmakla
yiuktmlii oldugu bakima muhtag bir yakini bulunan hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakim algilama diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir Hemsirelerin maneviyat ve
manevi bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmis buna karsin konu ile
ilgili bilgi gereksinimleri de oldugu digtinilmustir.
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Hemsirelerin Maneviyat ve Manevi Bakimi Algilama Diizeyleri ve Etkileyen Bazi Faktorlerin Belirlenmesi 1

Determining the Perception Level of Nurses Regarding Spirituality and Spiritual Care and the Factors that Affect their Perception Level

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

e Hemsirelerin manevi bakimin 6nemini daha iyi anlamalari ve konu hakkindaki
farkindaliklarinin artirilmasina yonelik kurs, seminer ve hizmet ici egitimlerin
diizenlenmesi,

e Manevi bakimi etkileyen baska faktorlerin belirlenmesi amaciyla daha biyiik
drneklem gruplariyla aragtirmalarin yapilmast.
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Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine 6grenmeye hazirolus diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Arastirma 2008—2009 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii'nde temel meslek derslerine kayitlt
256 dgrenci ile gerceklestirilmistir. Arastirmada veriler Tanitici Ozellikler Formu ve Kendi
Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegini kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatistiksel
analizinde Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare onemlilik testleri, aritmetik ortalama, ortanca ve
yuizdelik hesaplari kullanilmistur.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgulara goére ogrencilerin % 76.6" sinin o6lgek
toplam puanlari kendi kendine 6grenmeye hazirolus diizeyi i¢in kesim puani olarak kabul
edilen 150 puanin iizerinde ve puan ortalamalarinin da 160.7 + 21.4 oldugu saptanmuistir.
Arastirmamizda Ogrencilerin yas gruplarina ve 6grenim gordigi siniflara gore Kendi
Kendine Ogrenmeye Hazirolus 6lcegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir. Ancak 6grencilerin egitim yasamlari (mezuniyet derecesi ve akademik
ortalama, meslegi segme nedenlerinin) ve kendilerini gelistirme davranislarinin (lisanststi
egitim yapmak isteme ve kitap okuma aligkanligl) kendi kendine 6grenmeye hazirolus
duizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol a¢tig1 géralmiistir.

Sonug: Hemsirelik lisans egitim programinda, oOgrencilerin kendilerini gelistirme
davraniglarini destekleyici 6gretim yontemlerinin (Orn. vaka ¢aligmasi, vb.) kullanimina
agirlik verilmeli, 6grencilerin kendi kendine 6grenme becerilerini kullanabilecekleri 6grenim
yasantilar1 diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine 6grenme, hemsirelik egitimi, hemsgirelik ogrencisi, 6grenme

fletisim : senay.sarmasoglu@hacettepe.edu.tr
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ABSTRACT

Aim: This descriptive study conducted to determine self-directed learning readiness levels of
nursing students.

Material and Method: Study was carried out with 256 nursing students enrolled in theoretical
courses of nursing, during the 2008-2009 spring semester at Hacettepe University Faculty of
Health Sciences Nursing Department. Data were collected by using Demographic information
sheet and Self-directed Learning Readiness Scale. Chi square, Fisher Exact Chi square, Mean,
Median and Percentages, were used for data analysis.

Results: According to the findings, 76.6% of the students’ Self-directed Learning Readiness
Levels total scores’” mean was found as 160.7 + 21.4 above 150 cut-off point. There was no
statistical difference between Self-directed Learning Readiness average scores and students’
age and educational level. However, statistically significant differences were found between
the self-directed readiness level scores and students’ educational status (high school
graduation average and academic performance, reasons for choosing nursing as career ) as
well as their self-development behaviors (e.g. desire to continue with postgraduate study and
reading habits).

Conclusion: Nursing baccalaureate programs should include teaching methods (e.g. case
study, etc.) that support self-development behaviors and self-directed learning experiences
of students.

Key Words: Self-directed learning, nursing education, nursing students, learning
Giris

Ogrenmenin artik egitim kurumlar: ile sinirli olmadigr giiniimiiz toplumlarinda,
bireylerin ve toplumlarin gereksinimleri yeniden sorgulanmis ve toplumda bilgiye
ulasabilen, ulastig1 bilgiyi kendi yapisina uydurabilen, buna yenilerini katabilen ve
bilgilerini yayabilen bireylere gereksinim oldugu belirlenmistir. Bagka bir deyisle,
gintimizde “kendini gelistirme” ve “yasam boyu 6grenme” becerilerine sahip olan
bireyler, bu hizli degisime ayak uydurup, toplumun gereksinimlerini karsilayabilecek
niteliklere sahip olacaklardir**.

Hemysireler saglik alaninin hizla degisen sosyal, teknolojik ve medikal gelismeleri ile
bas etmek zorunda olduklar: kompleks saglik bakimi alanlarinda ¢alismaktadirlar’.
Gintmiz saglik sistemi bu degisimlere ayak uydurabilen ve miicadele edebilen, kaliteli
bakim veren hemsirelere gereksinim duymaktadir®. Bu durum iiniversite diizeyinde
verilen temel hemsirelik egitiminin toplumun degisen saglik gereksinimlerine yanit
verebilen, sorun ¢ozebilen, bilgiyi arayan, iletisim becerilerini kullanabilen hemsireler
yetistirmeye odaklanmasini zorunlu kilmaktadir®”®. Giiniimiizde hemsgirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin hizla degisen bilgiyi takip edebilmeleri ve dolayisiyla yasam
boyu 6grenme siirecine dahil olabilmeleri i¢in sahip olmalar: gereken en 6nemli beceri
“kendi kendine 6grenme”dir (KKO)"*!'. KKO, egitici merkezli 6grenmenin tersine,
Ogrencinin neyi, nerede, ne zaman ve nasil 6grenecegine kendisinin karar verdigi bir
yaklasimdir®?. O’Shea’nin® belirttigine gore egitim modelinin 6nciilerinden Knowles
KKOQ%i, “inisiyatifin bireyde oldugu, bireyin 6grenme gereksinimlerini, amaglarini
ve 6grenme kaynaklarini bagkalarinin yardimiyla ya da yardimi olmadan belirledigi,
dgrenme stratejilerini sectigi ve 6grenme sonuglarini degerlendirdigi bir stire¢” olarak
tanimlamaktadir.
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KKO'nin yararlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, KKO’nin bireyde 6grenme kontroliinii
ve bagimsizligini sagladigi vurgulanmakta; 6grenciye secenekler sunma, kendine
giiven, bagimsizlik, motivasyon ve yasam boyu 6grenme becerileri kazandirma gibi
pek cok olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir®'*!*. KKO, 6grenciye 6grenme siirecinde
birinci derecede sorumluluk iistlenme ve kendi 6grenmesini degerlendirme olanag:
sunar”. Bunlarin yaninda KKO ortaminda ogrencilerin; egitime katilma, planlama,
detaylar1 fark etme, grupla tartigabilme, empati yapabilme, grup organizasyonu ve
sosyal degerlere saygili olma gibi konularda ilerlemeler gosterdigi saptanmigtir'®"”.

KKO siirecinde 6grencinin bagimsizlig1 6n planda olmasina karsin, grenme siirecinin
dogru yonlendirilmesinde egitici ve 6grenci arasinda destekleyici ve giivene dayali
iletisim kurulmalidir®'"". Yapilan ¢aligmalarda®>"* 6grencilerin biiyitk ¢ogunlugunun
KKO kavrami ve kapsami hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bu nedenle,
KKO siirecinde anksiyete, korku ve giivensizlik yasadiklari, egiticiler tarafindan
desteklenmeleri ve dogru yonlendirmeleri durumunda ise kendi kendine 6grenmeye
uyum siirecinde daha basarili olduklar: belirtilmistir.

Gozlemlerimize gore; hemsirelik lisans egitiminde bazi 6grenciler bilgiyi arama ve
dogru bilgiye ulagabilme, kendi 6grenmesini planlama ve zamani etkin kullanma
konularinda problemler yasamaktadir Bu problemler égrencilerin, KKO roliine uyum
stirecinde zorluk yasamasina ve kendilerinden beklenen performansin gerisinde
kalmasina yol agmaktadir. Diger taraftan iilkemizde hemsirelik 6grencilerinin Kendi
Kendine Ogrenmeye Hazirolus (KKOH) diizeylerine iliskin sinirh sayida literatiire’''
ulagilabilmistir. Glintimiiz toplumlarinin gereksinim duydugu bireyi yetistirebilmek
i¢in, 6grencilerinin kendi kendine 6grenme sorumlulugunu almaya ne kadar hazir
olduklarinin egiticiler ve 6grenciler tarafindan bilinmesi bilyitk 6nem tasimaktadir.
Ogrencilerin bu konuda bilgi sahibi olmalar;; KKO kavramini daha kapsamli bigimde
anlamalarina vekavramlailgili bir 6ngoriiolusmasinaolanak saglayacak veaynizamanda
ogrencinin kendi Ogrenme gereksinimleri ile stratejilerini belirlemesine yardimci
olacaktir®®, Diger taraftan 6grencilerin KKOH diizeylerinin belirlenmesi egitimciler
acisindan da son derece 6nemlidir. Egitimcilerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalari,
ogrencilerinin sahip olduklar1 yetenek, beceri ve ozellikler dogrultusunda egitim
hedefleri ve basarili 6gretim yasantilar gelistirebilmelerine olanak saglayacaktir. Bunun
yaninda egitimciler her bir 6grencinin bireysel 6grenme ihtiyacini degerlendirerek KKO
diizeylerinin gelistirilmesine destek olma firsat1 yaratabileceklerdir'*?'%.

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin KKOH diizeyinin belirlenmesinin, egiticilerin
ogrencilere KKO siirecini kavramalar1 ve bu siireci uygulamalarinda yardimc
olabilmeleri, verecekleri egitimin hedeflerini ve igerigini &grencilerin yeterlilikleri
dogrultusunda belirleyebilmeleri ve uygun 6gretim yontemlerini se¢ebilmelerinde yol
gosterici olacag: diistintilerek yapilmistir.

Arastirmanin amaci ve arastirma sorulari

Aragtirma, hemsirelik o6grencilerinin  KKOH diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmigtir. Aragtirmada;

1. Hemsirelik 6grencilerinin KKOH diizeyleri nedir?
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2. Belirlenen bagimsiz degiskenlere gore, 6grencilerin KKOH diizeyleri arasinda
fark var midir? sorularina yanit aranmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Evren ve Calisma Orneklemi

Aragtirmanin evrenini 2008-2009 Egitim-Ogretim Yili Bahar Dénemi’nde Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde temel meslek derslerine
kayitl1 383 6grenci olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamis, aragtirmaci
tarafindan bilgilendirildikten sonra kendi istegi ile aragtirmaya katilmayi kabul eden
ve Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegini tam olarak yanitlayan 256 6grenci
arastirma kapsamina dahil edilmistir (yanitlanma orani %76.1).

Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu ve Kendi Kendine Ogrenmeye
Hazirolug Olgegi kullanilarak toplanmigstir. Tanitict Ozellikler Formu, 6grencilerin
tanitic1 6zelliklerini belirlemek amaciyla hazirlanmigtir ve 15 kapali uglu, 9 agik uglu
olmak iizere toplam 24 soru igermektedir. Tanitict Ozellikler Formu'nda yer alan
hemsirelik meslegini se¢melerinde etkili olan nedenler, giin icerisinde en yogun
hissettikleri duygu durumu, kendilerini tanimlayan olumluve olumsuzkisilik 6zellikleri
ve bilgisayar1 hangi amaglarla kullandiklar: gibi agik uglu sorular1 6grencilerin kendi
ifadeleri ile yanitlamalar1 istenmistir.

Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi, Fisher ve arkadaglari® tarafindan 2001
yilinda gelistirilmis ve 2004 yilinda Kocaman ve arkadaglar1'® tarafindan Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik calismasi gerceklestirilmigtir. KKOH Olgegi, 40 maddeli ve 5'li
likert tipi bir 6l¢ektir. Olgegin toplam puani en diisiik 40, en yiiksek ise 200 puandir.
Kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeyi i¢in 6lgegin kesim puani olarak 150
toplam puanin kullanilmasi onerilmektedir. Toplam puan arttik¢a, 6grencinin kendi
kendine 6grenme becerisinin de arttig1 kabul edilmektedir. Olgek “kendini yénetme
(en diistik puan 13, en yiiksek 65 puan)”, “6grenmeye isteklilik (en diisiik puan 12, en
yitksek 60 puan)” ve “kendini kontrol etme (en diisiik puan 15, en yiiksek 75 puan)”
bagliklar1 altinda ¢ alt 6lgekten olugsmaktadir.

Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin uygulanmas: icin 6ncelikle temel meslek derslerinin sorumlu 6gretim
elemanlarindan randevu alinarak aragtirmanin amaci, uygulanma sekli ve tahmini
uygulama siiresi ile ilgili bilgi verilmistir. Aragtirmact ve sorumlu 6gretim elemant
aragtirmanin uygulanacag: tarih ve saatleri sinav giinii olmamasi kosulu ile temel
meslek derslerin sonrasinda yapilmasina birlikte karar vermistir.

Aragtirmada veriler 08.05.2009- 15.05.2009 tarihleri arasinda, planlanan saatlerde ve
temel meslek derslerinin islendigi dersliklerde toplanmustir. Ogrenciler aragtirmaci
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tarafindan bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden &grencilerden
aydinlatilmis yazili onam formu aldiktan sonra veri toplama formlar1 dagitilmistir.
Ogrencilerin veri toplama araglarini yanitlamalar1 yaklagitk 25 dakika siirmiis,
aragtirmaci bu siire boyunca o6grencilerin ulagabilecekleri ve soru sorabilecekleri
bir sekilde dersliklerde bulunmustur. Tanitici Ozellikler Formu ile Kendi Kendine
Ogrenmeye Hazirolus Olgegi ayn1 oturumda geri alinmis bdylece uygulama her sinif
i¢in tek oturumda gergeklesmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

e Aragtirmada Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi Tiirkge formunun
kullanilabilmesine iliskin yazili izin alinmistur.

e Aragtirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Aragtirmalar Yerel Etik
Kurulu tarafindan uygun bulunmustur.

e Aragtirmaninénuygulamastigin Gazi Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu'ndan
ve uygulamasi icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolim’iinden yazili izin alinmigtir.

e Arastirmaya katilmay: kabul eden Ogrencilerden yazili aydinlatilmis onam
alinmustir.

Arastirmanin Sinirhihiklan

Aragtirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii
ogrencileri ile gerceklestirildiginden arastirmadan elde edilen sonuglar yalnizca bu
ogrenciler i¢in genellenebilir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde oncelikle tanitici o6zellikler formunda kapali uglu
sorularaverilen yanitlar SPSS 11.5 paket programina aktarilmaya hazir hale getirilmistir.
Sonraki asamada dgrencilerin Tanitic1 Ozelikler Formunda bulunan agik uglu sorulara
(hemsirelik meslegini segme nedeni, giin igerisinde en yogun hissedilen duygu durumu,
¢ olumlu ve ii¢ olumsuz kisilik 6zelligi, bilgisayar kullanim amaglarindan ilk t¢i)
verdikleri yanitlarin frekans dagilimlar: belirlenmis ve veriler arastirmaci tarafindan
literatiirden yararlanilarak gruplandirilmigtir'>**2,

Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolusluk Olgegi'nin toplam puani ve alt 6l¢ek puanlars,
Olgekte bulunan 40 madde i¢in 6grencilerin ifadelerine karsilik gelen puanlarin
toplanmasi sonucunda elde edilmistir. Olgekte, “Beni hi¢ tanimlamiyor” ifadesi 1 puan,
“Beni biraz tanimliyor” ifadesi 2 puan, “Kararsizim” ifadesi 3 puan, “Beni iyi tanimliyor”
ifadesi 4 puan, “Beni ¢ok iyi tanimliyor” ifadesi 5 puan almigtir. Ogrencilerin énce alt
6lgek puanlari, daha sonra ise toplam 6l¢cek puanlari hesaplanmigtur.

Kendi kendine 6grenmeye hazirolus diizeyi i¢in 150 puan kesim puani olarak
Onerildiginden, toplam 6l¢ek puani 150 ve {izerinde olan 6grenciler, “kendi kendine
ogrenmeye hazirolus diizeyleri yeterli”; toplam 6l¢ek puani 150" nin altinda olan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 13-25



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

ogrenciler ise “kendi kendine 6grenmeye hazirolus diizeyleri yetersiz” olarak kabul
edilmistir.

Ogrencilerin alt lgeklere iligkin puanlarinin analizinde her bir alt élgegin medyan
degeri bulunmus ve 6grenciler medyan degere gore, medyan degerin altinda kalanlar
ve medyan deger ile daha yiiksek puan alanlar olmak tizere iki grupta toplanmuigtur.

Aragtirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina SPSS 11.5 programiile aktarilmistir.
Ogrencilerin tanitici 6zellikleri ile kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk diizeyleri ve
alt 6lcek puan gruplari karsilagtirilmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde aritmetik
ortalama, ortanca, yiizdelik hesaplarindan yararlanilmis ve Ki-kare ve Fisher kesin Ki-
kare 6nemlilik testleri kullanilmigtur.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin (256 6grenci) % 24.6’s1 1. Sinif, % 27.7’si 2. Sinif, % 18’1
3. Sinif, % 29.7’si 4. Siniftir ve % 72.1'i 21-23 yas grubunda olup, hemen hemen tamami
kadin (% 98.4) ve bekardir (% 98.8).

Ogrenciler egitim durumlar1 ve mesleki ozellikleri agisindan incelendiginde, %
30.1'i Anadolu Lisesi, % 28.9" u Genel Lise mezunudur. Saglik Meslek Lisesi mezunu
ogrencilerin orani ise % 17.6” dir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi (% 67.2) en son mezun
olduklar: okullarindan pekiyi derecesi ile mezun olmusglardir. Ogrencilerin % 61.0°
inin genel akademik ortalamasi 2.00- 2.99 arasindadir. Ayrica 6grenciler arasinda
lisansiistii egitime baslamak isteyenlerin orani oldukea yiiksektir (% 74.1). Hemsirelik
meslegini se¢gmelerinde etkili olan nedenler arasinda ilk sirada (% 31.6) meslegin “is
garantisinin olmas1” bulunmaktadir. “tercih sistemi” (% 23.7), “saglik ile ilgili bir alan
olmasr” (% 14.6) ise 6grencilerin hemsirelik meslegini se¢melerinde 6ne ¢ikan diger
nedenlerdir. Ogrencilerin % 58.4’ tiniin kolayca ulagabilecekleri bir bilgisayar vardir.
Ogrenciler arasinda kitap okuma aligkanligi olanlarin orani oldukga yiiksektir (% 89.0)
ve kitap okuma aligkanlig1 olan 6grenciler en ¢ok (% 20.3) edebi eserleri okumaktan
hoslandiklarini belirtmislerdir.

Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olcegi Puan Ortalamalari

Ogrencilerin kendi kendine 6grenmeye hazirolusluk puan ortalamalari 160.7 + 21.4’tiir.
Kendi kendini yonetme alt 6lgegi puan ortalamasi 48.3 + 8.6, 6grenme istegi alt 6lgegi
puan ortalamasi 50.1 + 6.9, kendi kendini kontrol etme alt 6l¢egi puan ortalamasi 62 +
8.2°dir (Bkz. Tablo 1.)

Ogrencilerin % 76.6’ sinin 6lgek toplam puanlari kendi kendine grenmeye hazirolugluk
diizeyi i¢cin kesim puani olarak kabul edilen 150 puanin tizerinde oldugu bulunmustur
(Bkz. Grafik 1).

Olgekten yeterli puani en yiiksek oranda (% 30.6) 4. sinif 6grencileri almislardir. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede 6grencilerin siniflari, yas gruplar: ve bilgisayara
kolay ulasabilme durumlarina gore kendi kendine 6grenmeye hazir olusluk diizeyleri
arasinda fark 6nemsiz (p>0.05)bulunmustur (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 1. Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi'nin ve Alt Olgeklerinin Tanimlayic Istatistik
Sonuglar1 (n=256)

Alt Olcekler X S Ortanca Min. Max.
Kendi Kendini Yonetme 48.3 8.6 49 16 65
Ogrenme istegi 50.1 6.9 50 14 60
Kendi Kendini Kontrol Etme 62.0 8.2 62 17 75
Toplam 160.7 21.4 162 47 200

®m 149 ve Altinda Puan ® 150-200 Puan

Grafik 1. Ogrencilerin Olgek Toplam Puanlarinin Kesim puanina Gére Dagilim1

Ogrencilerin lise mezuniyet derecelerinin, genel akademik ortalamalarinin, lisansiistii
egitim yapmay1 diisiinme durumlarinin, kitap okuma aligkanliklarinin ve hemsirelik
meslegini segme nedenlerinin kendi kendine 6grenmeye hazir olus diizeylerini anlaml
olarak etkiledigi bulunmustur. Liseden “iyi” ve “pekiyi” derece ile mezun olan (p<0.05),
genel akademik ortalamasi 3.00 ve tizerinde olan (p= 0.033), lisansiistii egitim yapmay1
disiinen (p<0.05) ve kitap okuma aligkanlig1 olan 6grencilerin (p= 0.017) kendine
ogrenmeye hazirolus diizeyleri diger 6grencilerden daha yiiksektir. Ayrica hemsirelik
meslegini “Yakin ¢evrenin istegi” ile secen 6grencilerin kendi kendine 6grenmeye
hazirolus diizeyleri, hemsirelik meslegini diger nedenlerle secen 6grencilere gore daha
duastiktir (p<0.05) (Bkz. Tablo 2).

Tartisma

Arastirmaya katilan égrencilerin ¢ogunlugunun (% 76.6) KKOH diizeylerinin yeterli
oldugu ve o6grencilerin KKOH &lgegi puan ortalamalarinin 160.7 + 21.4 oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelik 6grencileri ile ayn1 6lgek kullanilarak yapilan bazi
arastirmalarin sonuglarina gore biraz daha yiiksektir. Ornegin Kocaman ve digerleri®®,
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Tablo 2. Ogrencilerin Kendi Kendine Ogrenmeye Hazirolus Olgegi Toplam Puanlarinin Ogrencilerin
Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimu.

Toplam Olgek Puanlari
Tanitici Ozellikler 47-149 150-200 Degerlendirme

Sayi % Sayi %
Siniflar (n=256)
1.Sinif 15 25.0 48 24.5
2.5inif 19 317 52 265 | X*=0.757
3.5inif 10 16.7 36 18.4 ?:0;60
4.Sinif 16 26.5 60 30.6
Yas Gruplari (n=254)*
18-20 yas 1" 18.3 35 18.0 Y= 0.006
21-23 yas 43 717 140 72.2 sd=2
24- stil yas 6 10.0 19 98 p=0.997
Lise Mezuniyet Derecesi (n=125)*
Orta 1 3.0 2 2.2 Y= 0174
iyi 17 51.5 21 23.1 sd=2
Pekiyi 15 455 68 747 p=0.010
Genel Akademik Ortalama (n=246)**
1.00-1.99 10 357 18 64.3 Y= 6.814
2.00-2.99 39 26.0 m 74.0 sd=2
3.00- ve iizeri 9 132 59 8638 p=0.033
Lisansiistii Egitim Yapmayi1 (n=255)**
isteyen 32 16.9 157 83.1 X?=17.669
istemeyen 28 42.4 38 57.6 ;(133)0
Kitap Okuma Aliskanhgi (n=255)*
Var 47 79.7 180 91.8 X*=5.689

sd=1

Yok 12 203 16 8.2 p=0.017
Hemsirelik Meslegini Segmekte Etkili Nedenler (n=253)*
is Garantisi 22 37.2 58 29.9 Y= 14.808
Tercih Sistemi 8 13.6 52 26.8 sd=5
Saglik ile ilgili Bir Alan Olmasi 5 8.5 32 165 p=0.0m
Topluma Faydali Olma 9 15.3 23 11.9
Meslegi Sevme 8 13.6 24 12.3
Yakin Cevrenin istegi 7 1.8 5 2.6
Bilgisayara Kolay Ulasabilme (n=255)*
Evet EY) 53.3 17 60.0 | X’=0.840
Hayir 28 46.7 78 40.0 :‘J(iZOT36O

* Yanit veren 6grencileri kapsamaktadir.
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KKOH olgeginin Tiirkiye’de kullanilmak iizere gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini 1.
Simif dgrencileri ile gerceklestirdikleri aragtirmalarinda égrencilerin KKOH 6lcegi
puan ortalamalarini 157.9 olarak bulmuslardir. Fisher ve arkadaglari®® ise KKOH
6lgeginin hemsirelik 6grencileri i¢in gecerlik giivenirlik diizeyini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin KKOH 6lgegi puan ortalamalarini 150.55 olarak
saptamislardir. Smedley’in' 1. sinif hemsirelik 6grencilerinin KKOH diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirdigi ¢alismada, 6grencilerin puan ortalamalarinin
151.09 oldugunu belirtmis; El-Gilany ve arkadaslarinin® 2013 yilinda hemsirelik
ogrencilerinin KKOH diizeylerini belirlemek amaciyla Suudi Arabistan’da yaptiklar
caligmada ise 6grencilerin % 77’sinin KKOH diizeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir.
Yuan ve arkadaglarinin?® 2012 yilinda hemsirelik 6grencilerinin KKOH diizeylerini
belirlemek amaciyla Cin’de yaptiklar: ¢aligmada 6grencilerin 6lgek toplam puan
ortalamalarinin 157.72+ 15.08 oldugu, 6grencilerin % 62.3’iiniin KKOH diizeylerinin
yeterli oldugu bildirilmistir. Bu arastirmada &grencilerin gogunlugunun KKOH
diizeylerinin yeterli olmasinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ni
tercih eden 6grencilerin Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Sinavi puanlarinin daha yiiksek
olmasi, 6grencilerin bireysel ve mesleki gelisimlerini destekleyen sosyal, kiiltiirel ve
bilimsel aktivitelere olanak saglanmasi, 6grencilerin hemsirelik egitimleri siiresince
ogretim elemanlari ile etkilesimlerinin fazla olmasi ve 6grencilerin kendi kendine
ogrenmelerini destekleyici ve gelistirici 6gretim yontemlerinin (6rn. Seminer sunumu,
vaka tartismalary) egitimde siklikla kullanilmasi gibi pek ¢ok faktoriin etkiledigi
soylenilebilir.

Ogrencilerin KKOH 6lgegi puan ortalamalari (160.7 + 21.4), diger klasik egitim
programi uygulanan 6grencilerin puan ortalamalar: ile yakinlik gosterdigi, ancak
probleme dayali 6gretim yontemi uygulanan ogrencilerin puan ortalamalarindan
daha diisiik oldugu goriilmektedir’. Ornegin Duman ve Sengiin’iin®, 2011 yilinda
probleme dayali 6grenme yaklagimi ile egitim goren 166 hemsirelik &grencisi ile
gerceklestirdikleri ¢caligmada 6grencilerin KKOH &lgegi puan ortalamalari 170.75+
15.13 olarak bulunmus, benzer sekilde Avdal* probleme dayali 6grenme yaklasimi
ile egitim goren 220 hemsirelik 6grencisi ile gerceklestirdigi ¢alismada hemsirelik
dgrencilerinin KKOH 6l¢egi puan ortalamalarini 171.3+ 16.7 olarak bulmustur.

Aragtirmamizda &grencilerin 6grenim gordiugii siniflara gére KKOH olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir; ancak
yiiksek 6grenim yasantilarini tamamlamak tizere olan 4. Siif 6grencilerinin puan
ortalamasi ongoriilebilecegi gibi diger siniflardan olduk¢a yiiksektir. Yuan ve
arkadaglarinin®® Cin’deki hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirdikleri ¢alismada
son sinif 6grencilerinin puan ortalamasinin birinci sinif 6grencilerininkinden daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Abu-Moghli ve arkadaglari®, 2005 yilinda Urdiin’de
dort tniversitede ki hemsirelik lisans programlarinda 6grenim goéren 6grenciler ile
yaptiklari caligmalarinda 6grencilerin siniflarinin kendi kendine 6grenme durumlarin:
etkilemedigi sonucuna ulagmiglardir. Ogrencilerin bir iist sinifa gegmelerinin kigisel
gelisimlerini de olumlu yénde etkileyebilecegi diisiiniilerek, KKOH diizeyi puan
ortalamalarinin da anlamli bir sekilde yiikselmesi beklenilebilir. Ogrencilerin 6grenim
gordiikleri siniflar ile KKOH diizeyi arasindaki iligkiyi inceleyen ve yapilis tarihi eski
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olmakla birlikte sonuglar ilging olan bir ¢alisma O’Shea’ nin’ belirttigine gore, O’Kell
tarafindan yapilmigtir. Hemsirelik 6grencilerinin 6grenme tercihlerini incelemek
amaciyla 1988 yilinda yapilan ¢alismanin sonuglar1 oldukga sasirticidir ve ¢alismada
ogrencilerin her bir 6grenim yili sonunda kendi kendine 6grenmeye uyumlarinin
azaldig1 saptanmistur.

Aragtirmamizda dgrencilerin yas gruplarina gére KKOH olgegi puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir fark saptanmamuigtir. Buna karsin literatiirdeki ¢aligmalarin
101126323 pek cogunda yas ve KKOH diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, Reio*, 4. Sinif lisans dgrencileri ile yaptig1 arastirmada yas
ile KKOH diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu, yas: biiyiik olan dgrencilerin
kendi kendine 6grenmeye hazirolus diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir.
Reio ve Davis', yas ve cinsiyetin KKOH diizeyine etkisini belirlemek iizere bir ¢aligma
gerceklestirmiglerdir. Lise Ogrencileri, tniversite Ogrencileri ve yetiskin egitim
merkezine devam eden Ogrencilerin katilimi ile gerceklestirilen c¢alijmada 30 ve
40’1 yaslardaki bireylerin KKOH o&l¢eginden en yiiksek puanlar: aldigi, adélesan ve
geng yetiskinlerinse en disiik puanlar: aldiklar: saptanmigtir. Arastirmacilar yas ile
KKOH diizeyi arasinda diisiik ancak istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
belirtmiglerdir. Smedley! ise aragtirmasinda gen¢ 6grencilerin KKOH diizeylerinin
daha yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir.

Kitap okuma aligkanlig1 olan 6grencilerin puan ortalamalari, kitap okuma aligkanligt
olmayan Ogrencilerin ortalamalarindan anlamli derecede yiiksektir. Kitap okumak
insani zihinsel, duygusal ve sosyal agilardan olgunlastirir, bilgi dagarcigini genisleterek
kendine giivenini arttirir, ayrica kitap okumak kendi kendine 6grenme aktivitesi
oldugundan, kitap okuma aligkanligi olan &grencilerin KKOH diizeylerinin yiiksek
olmasi beklendik bir sonugtur.

Hemsirelik meslegini “yakin ¢evrenin istegi” nedeni ile segen Ogrencilerin puan
ortalamalari, hemsirelik meslegini diger nedenlerle secen 6grencilerden istatistiksel
olarak anlamli derecede daha disiik bulunmustur. Meslek se¢imi, yasam bi¢imi
se¢mektirvebireylerinkendilerine uygun meslek se¢meleri gerekir. Hemsirelik meslegini
“yakin ¢evrenin istegi” nedeni ile segen 6grencilerin, kendi yetenek ve yonelimlerini goz
ard1 ederek, ¢evrelerinin etkisi altinda karar verdikleri distiniilecek olursa, segtikleri
meslek, yetenek ve ilgilerine uymayan tiim bireylerde oldugu gibi, ¢calismaya kars:
isteksiz, verimi diisiik, yeniliklere direnen bireyler olmalari kaginilmazdir®. Ogrenmeyi
etkileyen en 6nemli faktorlerden birinin 6grenmeye giidillenme oldugu goz 6niinde
bulunduruldugunda bu 6grencilerin KKOH diizeylerinin, diger 6grencilerden daha
diisiik olmasi beklendik bir sonugtur.

Ogrencilerin %74.1’i lisansiistii egitim yapmak istedigini belirtmistir. Bu 6grencilerin
bityiik gogunlugunun (%83.1) KKOH diizeyinin yeterli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Ogrencilerin lisansiistii egitim yapmak istemeleri gelecege yonelik hedefleri oldugu
anlamina gelir. Hedefler, bireylerin 6grenim yasantilarinda giidiilenmelerine
dolayisiyla konu {izerinde odaklanmalarina, giigliiklerle karsilasildiginda istenilen
davranis: siirdiirmelerine, sonuca gitmede 1srarli ve kararli olmalarina olanak saglar®.
Giidillenme, 6grenmeyi etkileyen en onemli faktorlerdendir bu nedenle lisansiistii
egitim yapmak isteyen 6grencilerin, KKOH diizeylerinin diger gruptan anlamli
derecede (p<0.00) yiiksek olmasi kaginilmazdir.
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Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, bu aragtirmada égrencilerin KKOH Olgegi puan ortalamalarinin, diger
aragtirmalar ile karsilagtirildiginda daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Arastirmamizda
ogrencilerin yas gruplarina ve 6grenim gordiigii siniflara gore KKOH Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmamasina karsin, 6grencilerin egitim
yasamindaki basarilarinin (mezuniyet derecesi ve akademik ortalama), meslegi segme
nedenlerinin ve kendilerini gelistirme davranislarinin (lisansiistii egitim yapmak isteme
ve kitap okuma) KKOH diizeylerinde anlamli farkliliklara yol agtig1 goriilmektedir.

Hemysireliklisansegitim programinda, 6grencilerin kendilerini gelistirme davranislarini
destekleyici (grup ¢aligmasi, seminer sunumu gibi) 6gretim yontemlerinin kullanimina
agirlik verilmeli, 8grencilerin KKO becerilerini kullanabilecekleri 6grenim yasantilari
diizenlenmelidir. Meslek se¢me agamasinda olan lise son sinif 6grencilerinin istekleri,
yetenekleri ve yonelimleri dogrultusunda kendilerine uygun alanda egitim gérmeleri
saglanmalidir. Ayrica 6grencilerin kendi kendine 6grenme becerisinin gelismesini
etkileyen faktorlerin farkliaragtirma desenleriile (6rn. niteliksel ¢aligmalar) incelenmesi
Onerilmektedir.
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6z

Amag: Calismanin amaci bir {iniversite hastanesinde sezaryen dogum sikligini ve kadinlarin
sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilan bu ¢alisma, Zonguldak ilinde
bir tiniversite hastanesinin dogum sonu servisinde yatan 72 kadin ile anket uygulanarak
yapilmistir. Verilerin analizi tanimlayici istatistik testler, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t
testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin %79.2’sinin sezaryen ile dogum yaptig1 bulunmustur.
Vajinal dogum planlayan kadinlarin %26.4’ii sezaryen ile dogum yapmistir. Kadinlarin egitim
durumlari, gebelikle iliskili sorun yasama durumlari ve ¢alisma durumlarina gére dogum
sekilleri arasinda anlamli fark bulunmamais, sadece yasadiklar1 yere gére dogum sekilleri
arasinda anlamli bir fark saptanmigstir(p=0.04). Sezaryen ile dogum yapan kadinlarin %47.4’t
dogumdan korktugu i¢in, sezaryen dogumu tercih ettigini ifade etmistir.

Sonug: Kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini 6nemli 6l¢tide dogum ve dogum eyleminde
yasanilan agriya karst duyduklari korku etkilemistir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sekli, sezaryen dogum, vajinal dogum.

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of cesarean birth and factors affecting women’s
preferences for cesarean in a university hospital.

Material and Method: Study was carried out with 72 women in a university hospital’s

fletisim : slrgl@yahoo.com
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postpartum service as cross-sectional and descriptive survey study in Zonguldak. Data were
analyzed by descriptive statistical methods, Chi-Square, Fisher’s Exact and Student’s t tests.

Results: Almost eighty (79.2) percent of women participated in the study were gave birth by
caesarean section. Of 26.4% planned to gave vaginal birth, gave birth by cesarean section.
There were no statistically significant relationships between types of birth and educational
level, pregnancy-related problems, current work status; whereas statistically significant
difference was found between types of birth and living places(p=0.04). Half of (47.4%) the
women who gave birth by caesarean section stated that they preferred cesarean birth because
they are afraid of vaginal birth.

Conclusion: Women’s preferences of the cesarean birth were considerably affected by the
delivery itself and fear of pain in labor.

Key Words: Type of birth, cesarean birth, vaginal birth.
Giris

Gebelik ve dogum fizyolojik bir olay olmakla birlikte kadin i¢in biiyiik bir stres olusturur.
Anne aday1 kendisi i¢in bilinmeyen dogum olayinin meydana gelecegi an1 korku ve
heyecanla bekler'. Dogum aninda yasanan olumsuz deneyimler dogum korkusuna
neden olabilmekte?; uzun yillar anlatilan dogum hikayeleri arasinda yerini alabilmekte
ve bu deneyimlerin kadinlar arasinda paylagilarak yayilmasi, ayrica gorsel medyada
gosterilen agrili dogum sahneleri, kadinlarin olumsuz dogum imaji olusturmasina
neden olmaktadir'’. Dolayisiyla dogumun agrili, kanli korkutucu bir olay olusuyla
ilgili imaj; gebelik stiresince kadinlarin vajinal dogumla ilgili bu korkutucu deneyimi
kendilerinin de yasayacagini diigiindiirmekte ve bu da onlarin tercihlerini sezaryen
dogum tizerinde odaklandirmaktadir'.

Onceleri 6lmekte olan kadinin canli bebegini kurtarmayi amaglayarak yapilan sezaryen
dogumlar, riskli durumlarda anne ve bebek mortalite/ morbiditesini azaltmay1
hedefleyerek artmistir. Sezaryen secilmis endikasyonlarla gerceklestirildiginde,
anne ve bebegi i¢in hayat kurtarici bir cerrahi yontemdir. Ancak giderek hekim ya
da kadinin istegine bagli, elektif olarak uygulanir hale gelmis ve normal vajinal
dogumun bir alternatifi gibi sunulmaya baslamistir. Fakat tibbi endikasyon olmaksizin
kullanildiginda hem anne-bebek sagligina hem de artan saglik harcamalar: ile iilke
ekonomisine zarar vermektedir. Son yillarda diinyada ve tilkemizde sezaryen dogum en
sik yapilan biiyiik cerrahi girisimlerden biridir. Sezaryen oranlari yillara gore giderek
artmaktadir*”.

Sezaryen dogumlarin tiim dogumlar i¢cindeki orani 2010 y1ili verilerine gore diinyada
%16 iken, Tiurkiye’de %47 (2011 yili verilerine gore) oldugu goriilmektedir. 2002 y1l1
ile 2011 yillar1 arasinda sezaryen dogum oraninin giderek arttig1 ve yillar arasindaki
farkin %26 oldugu belirlenmistir. Tim bolgelerde sezaryen dogum oranlar: artmasina
ragmen bélgelere gore bu oran artislar1 degisiklikler gostermektedir. [limizin de iginde
bulundugu Bat1 Karadeniz bolgesinde sezaryen dogum orani artisi ise %23’ diir®.

Sezaryen oranlarindaki artis nedenleri olarak, gecirilmis uterin cerrahi”®, ¢ogul
gebeliklerin artisy, ileri yas gebeliklerin artigi, tiremeye yardimci tekniklerin ve fetal
elektronik monitorizasyon kullaniminda artisi, dogumhane kosullarinin uygun
olmamasi, epidural anestezi alternatifinin yaygin olarak sunulmamas: gibi faktorlerden
soz edilmektedir®®. Ayrica sezaryen dogumlarin bebek ve anne icin daha giivenli
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oldugu inanci, gebelerin dogum siirecinden ve dogumhaneden korkmalari, dogumda
psikolojik destegin goz ard: edilmesi gibi emosyonel ve psikolojik faktorlerin etkisi
de s6z konusudur>'’. Sezaryen dogum tercihini etkileyebilen nedenlerden bir digeri
doktorlarin hastay1 yonlendirmesidir'®''. Her toplumda dogum biyolojik bir olaydir
ancak dogum deneyimiaynizamandasosyal olarakta yapilandirilir. Bunedenle kisilerin
inang, gevre, sosyal degerlerinin dogum sekli izerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir'>.

Tiirkiye’de kadinlarin sezaryen tercihini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan calismalarda da dogum agrisindan korku, doktorlarin yénlendirmesi'®'",
bebegin daha saglikli olacagini diistinme', ileri yasta olma, tiip ligasyonu istegi,
dogumun doktor tarafindan yaptirilmasinin istenmesi, doktorun erkek olmasi*® gibi
nedenlerin yer aldigi bulunmustur. Bu alanda ¢alisan hemgire ve ebelere gebelerin
sezaryen tercihlerini etkilemede onemli gorevler dismektedir. Calistigi bolgede
sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri bilen hemsireler kadinlarin doguma
hazirlanmasi ve uyumu i¢in gereksinimleri daha kolay belirleyebilir. Boylece perinatal
donemde gebe kadini ve ailesini yeterli diizeyde bilgilendirerek ve danigmanlik yaparak
dogum sekline karar verme siirecinde daha bilingli olmalarini saglayabilir.

Vajinal dogumda komplikasyon goriilme riski ve goriillen komplikasyon sayisinin
daha az oldugu bilinmektedir. Herhangi bir komplikasyonun yasanmadig1 vajinal
dogumun sezaryen doguma tstiinltigii tartisilmaz bir gercektir. Son yillarda yiiksek
sezaryen dogum oranlarini diisiirmeye yonelik ¢aligmalara hiz verilmistir. Ancak
sezaryen dogum oranlarini diigirmeye yonelik ¢aligmalarin basarili olabilmesi
i¢in sezaryen dogum tercihini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekir'®. Sezaryen
dogum oranlarindaki artigin bolgelere gore farklilik gostermesi gibi, sezaryen dogumu
etkileyen faktorlerinde bolgesel farklilik gostermesi de muhtemeldir. Bu diisiinceden
hareketle, calisma, Zonguldak ilinde bulunan bir tiniversite hastanesinde dogum
yapan kadinlarin sezaryen dogum tercihlerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmigtir.

Bu amagla yapilan ¢alismada asagidaki sorulara yanit aranmustir:

e Kadinlarin sezaryen dogum yapma siklig1 nedir ve demografik ozellikleri
sezaryen dogum yapma oranini etkilemekte midir?

e Kadinlarin sezaryen dogum yapma tercihlerini etkileyen faktorler nelerdir?

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipte ve tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin evrenini, Zonguldak ilinde
bir {iniversite hastanesinin dogum sonu servisinde bir aylik siire icinde yatan kadinlar
(N=89) olugturmugtur. Aragtirmada tiim evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 17 kadin drneklem dis1 birakilmistir. Aragtirma sirasinda
toplam 72 kadina ulagilmistir. Kadinlarin aragtirmaya katilim orani % 81 olmugtur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini kadinlarin demografik 6zellikleri, bagiml
degiskenlerini ise sezaryen dogum sayisi ve sezaryen ile dogum yapma nedenleri
olusturmugtur. Veriler, 23 Subat- 23 Mart 2011 tarihleri arasinda, aragtirmacilar
tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda olusturulan®”#°'%? ve ortalama on dakika
i¢inde yanitlanabilecek sorulardan olusan anket formu ile toplanmaistir. Bu arastirmada,
anket formunun anlagilirligini kontrol etmek tizere, aragtirmacilar tarafindan dogum
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sonu servisinde yatmakta olan 10 kadin ile 6n uygulama yapilmigtir. On uygulama
sonrasinda anlagilmayan soru olmadigindan 6n uygulama yapilan kadinlarda 6rneklem
i¢inde yer almugtr.

Anket formunda, kadinlarin demografik 6zelliklerini sorgulayan dort agik uglu ve alt
kapali uglu toplam on soru yer almaktadir. Ayrica, kadinlarin obstetrik oykiilerini,
dogum seklini, dogum sekli tercihlerini/planlarini ve tercih nedenlerini inceleyen
dokuz agik uglu, on kapali uglu olmak tizere 19 soru bulunmaktadir. Verileri toplamadan
once; ilgili tiniversite hastanesinden yazili izin, kadinlardan s6zel onay alinmistir.

Calismanin yiritildigi hastanede gebelik ve doguma yonelik diizenli bir danismanlik
hizmeti yiiriitilmemektedir. Gebe takiplerinin yapildig: polikliniklerde doktor disinda
saglik personeli hizmet vermemektedir.

Verilerin analizi SPSS 19.0 programinda say1, ytizde, ki-kare, Fisher’s exact, Student’s t
testi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler, p<0.05 anlamlilik derecesi ile %95lik giiven
araliginda degerlendirilmistir.

Bulgular

Kadinlarin yas ortalamasi 26.50 + 4.66(Min:17-Max:26), eslerinin ise 29.80 =+
4.90(Min:21-Max:40) dir. Kadinlarin %34.7’si, eslerinin %41.7’sinin lise mezunu oldugu
belirlenmisgtir. Kadinlarin %75’i ev hanimidir ve %47.2’si sehirde, %52.8’i kasaba/ilgede
yasamaktadir(Tablo 1).

Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun (%52.8) ilk gebeligidir. Sadece altis1 gebe
kalmak i¢in tedavi gérmiis ve 10 kadin bu gebeliginde gebelik ile iliskili sorunlar
(preterm eylem, diisiik tehdidi, hiperemesiz gravidarum, hipertansiyon) yagamistur.

Kadinlarin %26.4’1 vajinal dogum yapmay: planlarken sezaryen ile dogum yapmistir.
Vajinal dogum yapmayi planlayan kadinlarin ii¢ii agrisiz dogum yapmak i¢in; dordi
dogumdan korktugu i¢in; 12’si doktorunun istegi ile sezaryen dogum yaptigini ifade
etmistir. Planlanan dogum sekline gore gerceklestirilen dogum sekilleri arasinda
anlamli fark bulunmusgtur (X?=17.2 ; p=0.01) (Tablo 2). Ik dogumunu yapan kadinlarin
11’nin dogumdan korktugu ve doktor istegi nedeniyle sezaryen dogumu tercih ettigi
belirlenmistir.

Dogum sekline gore kadinlarin yas ortalamalarinin dagilimlar: arasinda anlamli bir
fark yoktur. Kadinlarin egitim durumlari, gebelikle iliskili sorun yasama durumlari ve
¢aligmadurumlarinagéredogumsekilleriarasindaanlamlifarkbulunamamistir(p>0.05).
Ancak kadinlarin yasadiklari yere gore dogum sekilleri arasinda anlamli fark
saptanmistir(p<0.05). Ayni zamanda kadinlarin ¢aligma durumlarina gore dogum
sekilleri arasinda da anlamli bir fark bulunmamaktadir(p>0.05)(Tablo 3). Kadinlarin
cogunlugu (% 47.4) dogumdan korkmalar1 nedeniyle sezaryen dogum yapmay1 tercih
ettiklerini ifade etmislerdir. Doktor istemiyle ve agrisiz dogum yapma nedeniyle
sezaryen dogumu tercih etme orani %26.3 olarak bulunmustur(Tablo 4).

Tartisma

Diinya Saglik orgiitii sezaryen dogum oraninin 15°den az olmasini 6nermektedir.
Sezaryen dogum hizindaki artig uluslararasi bir saglik sorunudur”. Ulkemizde
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Tablo 1. Kadinlarin Baz1 Tanimlayici Ozelliklerine ve Dogum Sekillerine Gore Dagilimi

Kadinin egitimi n %
ilkégretim mezunu 37 51.4
Lise mezunu 25 347
Universite mezunu 10 13.9
Esin egitimi

ilkégretim mezunu 27 375
Lise mezunu 30 41.7
Universite mezunu 15 20.8
Meslek

Ev hanimi 54 75.0
Diger (6gretmen, bankaci, tezgahtar, sekreter vb.) 18 25.0

Yasanilan yer

Kasaba/ilge 38 52.8

Sehir 34 47.2

Gebelik sayisi

ik gebelik 38 52.8
ikinci gebelik 28 389
Uclincii gebelik 6 8.3
Dogum sekli

Sezaryen dogum 57 79.2
Vajinal dogum 15 20.8
Toplam 72 100.0

X 4SS Min-Max

Kadinin yasi 26.50 = 4.66 17-26
Esin yasi 29.80+4.90 21-40

Tablo 2. Kadinlarin Planladiklar1 Dogum $ekline Gore Gergeklestirilen Dogum $eklinin Dagilimi

Gergeklestirilen Dogum sekli
Planlanan dogum Vajinal Sezaryen Toplam istatistik
sekli Dogum Dogum deger
n % n % n %
Vajinal Dogum 14 19.4 19 26.4 33 45.8 X?=17.2
Sezaryen Dogum 1 1.4 38 52.8 39 54.2 P=0.001
Toplam 15 20.8 57 79.2 72 100.0
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Tablo 3. Kadinlarin Baz1 Demografik Ozelliklerine Gore Dogum $ekillerinin Dagilimi (N=72)

Dogum Sekli .
Vajinal Dogum Sezaryen Dogum Islt)a;;s:::(:,rel
n % n %

Egitim
ilkdgretim 9 24.3 28 75.7
Lise 5 20.0 20 80.0 x;%.z?
Universite 1 10.0 9 90.0
Yasanan yer
Kasaba/ilce 13 34.2 25 65.8
Sehir 2 59 32 94.1 p=004™
Gebelikle iliskili sorun yagsama
Evet 0 00.0 10 100.0
Hayir 15 24.2 47 75.8 p=08T™
Calisma durumu
Ev hanimi 13 24.1 4 75.9 X2=1.375
Calisan 2 1.1 16 88.9 p=0.25

X +SS X 4SS _
Kadinin yasi 25.8+5.0 26.6+4.6 :)_:%5;;

Tablo 4. Kadinlarin Sezaryen Dogum Yapmayi Tercih Etme Nedenlerinin Dagilimi

Sezaryen dogum yapma nedenleri n %
Agrisizdogum yapma 15 26.3
Dogumdan korkma 27 47.4
Doktor istegi 15 26.3
Toplam 57 100.0

2011 yili sezaryen dogum orani %47 dir. Biiyiikbayrak ve ark.(2010)* Istanbul’da
bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklari ¢aligmada kadinlarin %15.9’unun;
Karabulutlu" Erzurum’da bir {iniversite hastanesinde yaptigi ¢alismada kadinlarin
%10.8’inin; Goziikara ve Eroglu(2008)"* Ankara’da bir kadin saglig1 egitim ve aragtirma
hastanesinde yaptiklar: ¢alismada kadinlarin %36.8’inin; Yasar ve ark.”” kadinlarin %
%22.6’s1n1n; Sayiner ve ark.(2009)"° Eskisehir’de iki hastanede gergeklestirdigi calismada
kadinlarin %24.4’tniin sezaryen dogum yaptiklarini bulmuslardir. Calismamizda
sezaryen dogum orani %79.2 bulunmustur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) 2008 ileri analiz sonuglarina gore tiniversite hastanelerinde sezaryen dogum
oranlarinin %63.2 oldugu belirtilmektedir'®. Calismamizin sonuglarinin Tirkiye
verilerinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Universite hastanelerinde sezaryen dogum
oranlarinin yiitksek olmasi bu kurumlara bagvuranlarin sezaryen dogum endikasyonu
yiiksek kadinlar olmalari ile agiklanabilir. Ancak galismamizda sezaryen dogum
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nedenlerine bakildiginda kadinlarin %73.7’si nedenleri farkli olsa da kendi istegi, %
26.3’0 doktor istegi dogrultusunda sezaryenle dogum yaptigini ifade etmistir. Bu
nedenle ¢alismamizda sezaryen dogum oraninin yiiksekliginin endikasyonu yiiksek
kadinlarin bagvuru yapmis olmalari ile agiklanamayacag: ditstiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 26.5+ 4.66 ve ¢ogunlugu lise mezunu olarak
bulunmugtur. Yapilan ¢aligmalarda kadinin yas1 ve egitim diizeyi arttik¢a sezaryen
dogum oranlarinin arttig1 belirtilmigtir'™'*'*, Istanbul ilinde yapilan galismalardan
birinde egitim durumu ile dogum sekli arasinda iligki bulunamamigtir'®. Calismamizda
da kadinlarin yas ortalamalar1 ve egitim diizeyleri ile dogum sekli arasinda anlaml
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Sadece kadinin yasadig1 yer ile dogum sekli arasinda
anlaml bir iligki saptanmustir (p<0.05). Sehirde yasayan kadinlar daha fazla sezaryen
ile dogum yapmistir. Bu durumun sehirde yasayan kadinlar ile kasaba ya da ilcede
yasayan kadinlarin saglik hizmetine ulasim farkliliklari nedeniyle olabilecegi gibi
dogumu algilamalarr ile iligkili olabilecegi de diistintilmistiir. Ciinkii arastirmamizda
kadinlarin sezaryen dogum yapma nedenlerini ¢ogunlukla “dogumdan korkma” ve
“agrisiz dogum yapma” istegi olarak agikladiklar: gériilmektedir.

Kadinlarin %47.44 dogumdan korktugu igin, %26.3’11 agrisiz dogum yapmak istedigi
i¢in sezaryen ile dogumu tercih ettigini ifade etmektedir. Goziikara ve Eroglu (2008)"
yaptiklari caligmada kadinlarin %71.I’inin dogumdan ve dogum agrisindan korktuklar:
i¢in; Buytikbayrak ve ark. (2010)* kadinlarin %45.2’sinin dogum korkusu nedeniyle;
Sayinerveark. (2009)"isekadinlarin %18.0’n1n vajinal dogumdan korkmalari nedeniyle
sezaryen dogum tercih ettiklerini bulmuglardir. Ayni sekilde farkl tilkelerde yapilan
kadinlarin dogum korkusunun sezaryen dogumu tercih etmelerinde etkili oldugunu
gosterir ¢caligmalar bulunmaktadir'®?'. Doguma karst olumlu tutum ve davraniglarin
gelismesi dogum ve dogum agrisindan korkuyu azaltacaktir. Olumlu tutum ve
davranis gelistirebilmek i¢in kadinlarin saglik bakimi verenlerin danigmanligina ve
bilgilendirilerek korkularinin giderilmesine ihtiyaci vardir.

Arastirmanin sinirhiliklan

Verilerin dogum sonu doénemde geriye doniik olarak toplanmasi, subjektif katilimci
ifadelerine dayanmasi ve bir aylik bir dénemi yansitmas: ¢alismanin sinirliligini
olusturmaktadir.

Sonug ve Oneriler

Caligmamizda elde edilen bulgulara gore kadinlarin ¢ogunlugu sezaryen dogum
yapmaktadir ve sezaryen dogum tercihlerini 6nemli 6l¢tide dogum ve dogum eyleminde
yasanilan agriya karst duyduklari korku etkilemektedir. Bu sonug¢ kadinlarin dogum
ve dogum sekilleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini disiindiirmektedir.
Bu nedenle sezaryen dogum oranini diigiirmek amaciyla kadinlara ve ailelere dogum
oncesi bakim hizmetleri kapsaminda doguma ve ebeveynlige hazirlik kurslarinin
yayginlastirilarak doguma yonelik olumlu tutum gelistirilmesi desteklenmelidir. Ayrica
kadinlarin vajinal dogum korkularinin 6zellikle psikolojik, kiiltiirel ve sosyal boyutunu
inceleyen ¢alismalarin yapilmasinin yararli olacag: diisiiniilmektedir.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 26-34



Bir Universite Hastanesinde Kadinlarin Sezaryen Dogum Tercihlerini Etkileyen Faktorler 33
Factors Affecting Women's Preferences for Cesarean Birth in a University Hospital

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Sayiner FD, Ozerdogan N. Dogal dogum. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi
2009;2(3):143-148.

Nilsson C, Lundgren I, Karlstrom A, Hildingsson I. Self reported fear of childbirth and its association
with women’s birth experience and mode of delivery: A longitudinal population-based study. Women
Birth. 2012 Sep;25(3):114-121.

Stoll K, Hall W, Janssen P, Carty E. Why are young Canadians afraid of birth? A survey study of
childbirth fear and birth preferences among Canadian University students. Midwifery. 2013 Aug 19. pii:
S0266-6138(13)00222-2. doi: 10.1016/j.midw.2013.07.017. [Epub ahead of print].

Arslan H, Karahan N, Cam C. Ebeligin dogasi ve dogum sekli iizerine etkisi. Maltepe Universitesi
Hemgirelik Bilim ve Sanat1 Dergisi 2008; 1(2): 54-59.

Sahin NH. Seksio - Sezaryen: Yayginlig1 ve sonuglar1. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati

Dergisi 2009; 2(3): 93-98.

Basara BB, Giiler C, Eryilmaz Z, Yentiir GK, Pulgat E. TC Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig:
2011. Saglik Arastirmalar1 Genel Mudiirliigii, Saglik Bakanligi. Ankara: Semih Ofset Matbaacilik; 2012.
s.54.

Yilmaz E, Kara M, Okumus B, Aran E. Klinigimizin dort yillik sezaryen ve normal spontan vajinal
dogum istatistigi. Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi 2008; 5 (4): 253-257.

Yilmaz M, Isaoglu U, Kadanali S. Klinigimizde 2002-2007 yillar1 arasinda sezaryen olan hastalarin
incelenmesi. Marmara Medical Journal 2009;22(2):104-110.

Caglayan EK, Kara M, Giirel YC. Klinigimizde {ig yillik sezaryen orani ve endikasyonlari. Journal of
Experimental and Clinical Medicine 2010;27(2): 50-53.

Sayiner FD, Ozerdogan N, Giray S,Ozdemir E, Savci A. Kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen
faktorler. Perinatoloji Dergisi 2009; 17(3):104-112.

Karabulutlu O. Kadinlarin dogum sekli tercihlerini etkileyen faktérler. Istanbul Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi.2012; 20(3): 210-218.

Liamputtong P, Yimyam S, Parisunyakul S, Baosoung C, Sansiriphun N. Traditional beliefs about
pregnancy and child birth among women from Chiang Mai, Northern Thailand. Midwifery. 2005
Jun;21(2):139-153. Epub 2005 Feb 24.

Goziikara F, Eroglu K. Ilk dogumunu yapmis kadinlarin (primipar) dogum sekline yonelik tercihlerini
etkileyen faktérler. H.U Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi 2008; 15(2):32-46.

Biiyiikbayrak EE, Kaymaz O, Kars B, Karsidag AY, Bektas E, Unal O, Turan C. Caesarean delivery or
vaginal birth: preference of Turkish pregnant women and influencing factors. Journal of Obstetrics &
Gynaecology. 2010 Feb;30(2):155-158.

Yagar O, Kir FS, Cosar E, Kéken GN, Cevrioglu AS. Primipar kadinlarin dogum tercihleri ve bunu
etkileyen faktorler. Tiirkiye Klinikleri Jinekoloji Obstetrik Dergisi 2007; 17(6): 414-420.

Délen I, Ozdegirmenci O. Optimal sezaryen hizi ne olmalidir? Tiirkiye’de ve diinyada giincel nedir?.
Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi 2004; 1(2): 113-117.

World Health Organization. Monitoring emergency obstetric care: a handbook. Geneva:WHO; 2009
URL: http://whqlibdoc.who.int/publications/2009/9789241547734_eng.pdf. February 24, 2014.

Kaptanoglu 1Y, Eryurt MA. 2010 TNSA-2008]leri Analiz Sonuglar: Tiirkiye’de Dogurganlik, Ureme
Saglig1 ve Yashilik; URL:

http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/tnsa2008_ileri_analiz_sunumu.pdf. June 17, 2013.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 26-34



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

20. ChoobMasjedi SG, Hasani J, Khorsandi M, Ghobadzadeh M. Cognitive factors related to childbirth
and their effect on women’s delivery preference: a comparison between a private and public hospital in
Tehran. Eastern Mediterranean Health Journal. 2012 Nov;18(11):1127-1133.

21. Lukasse M, Vangen S, Qian P, Schei B. Fear of childbirth, women’s preference for cesarean section
and childhood abuse: a longitudinal study. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2011
Jan;90(1):33-40.

22. Pang MW, Leung TN, Lau TK, Hang Chung TK. Impact of first childbirth on changes in women’s
preference for mode of delivery: follow-up of a longitudinal observational study. Birth. 2008
Jun;35(2):121-128.

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 26-34



Go¢le Gelen Ailelerin Saghkla
llgili Bazi Davranis ve
Goriuslerinin Saptanmasi
Migrant Families’ Health-Related
Behaviour and Opinions About Health

(Arastirma)

Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Dergisi (2014) 35-46

Zeliha KAYA ERTEN*, Handan ZINCiR**, Betiil OZEN**, Selma DINC**¥,
Umit SEVIG**, Filiz OZKAN**
*Nuh Naci Yazgan Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi, Kayseri, Ttrkiye
**Erciyes Universitesi, Halk Saghgi Hemsireligi, Kayseri, Tirkiye
*** Harran Universitesi, Halk Saghg Hemsireligi, Sanli Urfa, Tiirkiye
*9-11 Nisan 2009, Hemsirelik ve Ebelikte Kulturlerarasi Yaklasim sempozyumunda sozel bildiri olarak sunulmustur

Gelis Tarihi: 14 Haziran 2013
Kabul Tarihi: 14 Temmuz 2014

6z

Amag: Calisma, Erciyes Universitesi Saglik, Egitim ve Arastirma Bolgesindeki sosyo-ekonomik
duizeyi diisiik, hizli gog alan bir mahallede, gocle gelen ailelerin saglikla ilgili bazi davranis ve
gorislerini belirlemek ve hemsirelerin hizmet planlamalari yapmalarina yardimci olmaktur.

Gereg-Yontem: Arastirma 1— 15 Mayis 2008 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem icin
evreni bilinen 6rneklem formilii kullanilarak 354 hane belirlenmistir. Arastirmada ailelere
kartopu yontemi kullanilarak ulasilmistir. Veri toplama aract, toplam 33 sorudan olusmustur.
Veriler yiizde ve Ki-kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ailelerin %59.01nin I¢ Anadolu’dan, %52.5’inin is bulma, %33.6’sinin daha iyi
yasam kosullarina ulagsmak i¢in gog ettigi bulunmustur. Ailelerin % 41.3’tiniin 10 ve daha az
yildir Kayseri’de yasadigi, %89.8’inin ana dilinin Tiirkce oldugu belirlenmistir. Hastalanma
nedeni olarak ifade edilen durumlar incelendiginde %38.5’inin bakim eksikligi, %26'1nin
hijyen eksikligi, %12.4’tintin ise dini inanglar1 geregi cezalandirildiklarini1 disiindiikleri
icin hastalandiklarini belirtmislerdir. Ancak Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan gocle
gelenlerin %25.0"1 dini inanglar1 geregi cezalandirilma durumunu hastalanma nedeni olarak
ifade etmislerdir. Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan go¢ edenlerin %27.3’iniin kirik,
%35.2’sinin yanik, %19.3’tintin bas agrisi, %43.2’sinin mide agrisi, %40.9’'unun yiiksek ates,
%40.6’s1n1n ishal icin geleneksel yontem kullandig1 belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alismada gocle gelen ailelerin saglikla ilgili bazi davranis ve goriislerini incelenmis
olup biiyiik bir bolumiiniin hastaneyi tercih ederken, azimsanamayacak bir kisminin da
geleneksel yontemlere bagvurduklar: belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Gog, Saglik Sorunlar.

fletisim : kayazkaya@gmail.com
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ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine migrant families’, living in low socio-
economic level and migration area of Erciyes University Health, Education and Research
region, health-related behaviour and opinions about health, to plan nursing services delivery.

Materials-Methods: Study was conducted between the dates May 1st — 15th, 2008. Sample size
was determined as 354 houses, by using “sampling from finite population” formula. Snowball
method was used for selection of families. Data was collected with 33 item questionnaire.
Data was analysed with percentage and chi-square tests.

Findings: It was found that 59% of families migrated from Middle Anatolia Region, 52.5%
of them migrated for job opportunities and 33.6% of them migrated for having better life
conditions. It is determined that, 41.3% of them had been living in Kayseri for 10 or less years
and Turkish was mother language for 89.8% of them. The reasons for their sickness were stated
as lack of care (38.5%), lack of hygiene (26%) and as punishment for their religion practices
(12.4%). 25% of families who had migrated from East/Southeast Anatolia region stated they
believed that sicknesses are the punishment of their religion practices. It is also determined
that families migrated from East/Southeast Anatolia Region are using traditional methods for
fractures (27.3%), burns (35.2%), headache (19.3%), stomach ache (43.2%), high fever (40.9%)
and diarrhoea (40.6%), (p<0.05).

Result: This study determined migrant families’” health-related behaviour and opinions about
health. It can be concluded that while most of migrant families’ prefer to admit to hospitals
for health related concerns, there is still good portion prefer to seek traditional methods.

Key Words: Family, Migration, Health Problems
Giris

Gog, bir bireyin ya da bir grubun bulundugu yerden bagska bir yere yerlesmek amaci
ile taginmasi, bireylerin asil yerlerinden ulasilmak istenen baska bir yere hareket
etme, kalic1 ya da yar1 kalic1 yer degistirme veya insanlarin bir cografya tizerinde yer
degistirmesi seklinde de tanimlanmaktadir’**. Go¢iin sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak
toplumu ve bireyleri etkiledigi bilinmektedir. Bireyler go¢ sonras1 diisiik gelir diizeyi,
saglik sigortasindan faydalanmama, yasadiklari konutun uygunsuzlugu, yetersiz
beslenme, geleneksel yasam kosullar1 ve bunlarin yarattig: stres gibi durumlarla kars:
karsiya kalmaktadirlar®s.

Gogiin olumsuz etkilerden biri sagliksiz kentlesmedir. Gecekondulagma ve alt
yapist olmayan bolgelere yerlesim, hem plansiz sehirlesmeyi hem de sagliksiz yasam
kosullarini beraberinde getirmektedir®. Gog edenler sagliksiz yasam kosullarinin yani
sira saglik hizmetlerinin sunumu ve aliminda ciddi sorunlar yagamaktadir. Issizlik
nedeniyle sosyal giivenligin olmamasi saglik kurumlarindan yararlanamamay:
beraberinde getirmektedir*. Bu durumda go¢ edenler kendi geleneksel iyilestirme
yontemlerine basvurabilecegi diisiintilmektedir. Yapilan calismalarda bireylerin”$; evde
ilag hazirlama, kirik- ¢ikikeiya gitme ve hocaya gitme gibi geleneksel uygulamalarin
halen uygulanmakta oldugu ayrica gog edenler de bu durumun ekonomik durumlarinin
diisiik olmasi, saglik giivencelerinin bulunmamasi gibi nedenlerden dolay1 daha sik
yasandig1 diigintilmistiir®.

Gog¢ sonrast yaganan olumsuzluklar kadinlar: ve ¢ocuklar: daha fazla etkilemektedir.
Saglik hizmetlerinden ve teknolojik yeniliklerden yararlanamayan, maddi imkansizlik
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nedeniyle doktora gidemeyen ya da gitmek istemeyen go¢ eden kadinlar alternatif
tipa yoneltmektedirler. Yapilan bir ¢alisma da, kadinlarin erkeklere gore hastalik
durumunda bitki tedavisine daha ¢ok basvurduklari, bityiiye daha ¢ok inandiklari,
karsi cinsiyetteki saglik ¢alisanindan daha az hizmet almak istedikleri belirlenmigtir'®.
Gog, ¢ocuklar: egitim alamama, agir islerde ¢alisma ve madde kullanimi gibi olumsuz
davranislar nedeniyle etkileyebilmektedir. Yapilan bir calisjmada go¢ eden ailelerin
%80’inin sorununun ¢ocugunun egitimi oldugu ve ¢ocuklarin %65  inin ¢alistig
bulunmugstur'. Diinya literatiiriinde de go¢menlerin bir¢ok saglik problemi ile bas
etmek zorunda olduklar: goriilmekte bazen bu sorunlar sadece kiiltiirel 6zelliklerden
de kaynaklanabilmektedir'>'*'*

Uluslararast Gég Orgiitii (IOM) i¢in go¢ eden bireylerin sagligi éncelikli bir konudur.
Gog eden bireylerin yasam kalitelerinin gelistirilmesinde birinci basamakta ¢alisan
hemsireye olduk¢a 6nemli igler diismektedir. Bu noktada go¢ edenlerin hemsireler
tarafindan saglik tizerinde ¢ok dnemli etkileri olan biyolojik, ¢evresel, sosyo-kiiltiirel
degiskenleri, yasam sekillerini, saglik davranislarini ve inanglarinin 6grenilmesi
gerekir. Hemsireler toplumdaki tiim risk grubu iiyelerini oldugu gibi go¢ eden bireyleri
de risk grubu olarak kabul etmeli, sagliklarini degerlendirmelidir*.

Bitiin bu veriler 1s1§1nda saglik sorunlariyla karsilagmada riskli olan go¢ edenler icin
saglik sorunlariyla karsilagtiklarinda neler yaptiklarinin 6grenilmesi, gerekli 6nlem ve
diizenlemelerin yapilmasi adina 6nemlidir. Bu 6nlem ve diizenlemelerin birinci basamak
saglik hizmetlerinde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Ozellikle go¢ durumunda
niifus hareketliligin yogun olmasi go¢ edenlerin takibini zorlagtirmaktadir. Saglik
hizmetlerinin 6nemli rolii olan hemsirelerin go¢ eden bireylerin saglik sorunlariyla
nasil bas ettiklerini bilerek ve niifus hareketliliginin yasatacagi sorunlar1 géz 6niine
alarak hemsirelik bakimlarini planlamalar: gerekmektedir.

Bu ¢aligma go¢ eden ailelerin saglik sorunlarina yonelik bas etme yollarini belirlemek
amact ile yapilmuistir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici olarak yapilan ¢alisma I¢ Anadolu bélgesinde yer alan Kayseri ili igerisinde
yer alan gecekondu 6nleme bolgesi olan ve gog alan bir mahallede yapilmistir. Evreni
T.C. Saglik Bakanligi ve Erciyes Universitesi Saglik Egitim ve Arastirma Bolgesi'nde
yer alan bir mahallede yagayan gocle gelen 1600 aile olusturmaktadir. Orneklem
i¢in evreni bilinen 6rneklem sayisi formiilii kullanilarak 354 hane belirlenmistir.
Calismanin yapildig: tarihte muhtarlik kayitlar yeterli olmadig: igin ailelere kartopu
orneklem yontemi ile ulagilmistir. Tirkiye’ de i¢ gogler incelendiginde, 6zellikle
1952’1i yillardan beri koyden kente bircok nedenle gogler gerceklesmistir. Bu goge en
6nemli neden olarak sanayilesme gosterilmistir. Ancak go¢ nedenleri 6zellikle 1970°1i
yillarda degismeye baslamais, teror de bu nedenler arasina katilmistir. Terérden en gok
etkilenenler Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde yasayanlar olmustur. Yapilan
caligmalarda belirtilmektedir ki Dogu ve Giineydogu’dan gogle gelen bireylerin
gogle gelmeyen yada diger bolgelerden gogle gelen bireylere gore benlik saygilarinin,
kiiltiirlenme diizeylerinin, sosyal desteklerinin ve kigisel yasam doyumlarinin distik
oldugu su¢a yonelimlerinin de daha fazla oldugu bildirilmigtir>">'.
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Bu nedenlerle Eskisehir baglar1 diger go¢ alan bolgelere gore Dogu ve Giineydogu
Anadolu bolgelerinden daha fazla go¢ almasi, ailelerin sosyo ekonomik diizeylerinin
daha diisitk olmasi nedeni ile tercih edilmistir. Bu bolgede gocle gelen grubun sosyo
ekonomik diizeyleri gelmeyenlere gore benzerlik gostermektedir. Ayn1zamandabolgede
sosyo demografik veriler incelendiginde kadinlarin %831, erkeklerin de %64 1 ilkokul
mezunu, kadinlarin %95.9u ev hanimi, erkeklerin ise yaridan fazlasinin mevsimlik
isci yada vasifsiz ig¢i olarak ¢aligmaktadir. Bolgenin ekonomik diizeyi incelendiginde,
ailelerin %66.4’iintin gelirlerinin giderlerinden diisiik oldugu bildirilmistir '

Veri toplama aract aragtirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir*'® taranarak
hazirlanmistir. Veri toplama araci, sosyo-demografik ozellikler, go¢ sonrast yaganan
sorunlar ve saglik problemlerinde basvurduklar: yollar: igeren toplam 33 sorudan
olusmugtur. Aragtirmanin 6n uygulamasi igin 1-3 Mayis tarihleri arasinda Ahmet
Ozessiz Saglik Ocagina bagh ve gocle gelmeyen 15 aile belirlenip, veri toplama
aracinin 6n uygulamasi yapilmistir. Bu dogrultuda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.
Verilerin toplanmasi hemsirelik 4. sinif 6grencileri ve 6gretim elemanlar: tarafindan
kadinlara dagitilmis 3 giin sonra tekrar ugranarak doldurulmus anketler alinmistir.
Kadinlarla beraber anket sorular: kontrol edilmis anlagilmayan sorular anlayacaklar:
sekilde tekrar sorulmustur. Okuma yazma bilmeyen 73 kadina anket formlar1 birebir
okunmusg ve aragtirmacilar tarafindan doldurulmustur. Arastirmada kadinlarin hepsi
Tiirkge bilmektedir. Veriler say1 ve yiizde olarak verilmis ve analizinde Ki-kare testi
kullanilmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢cin akademik kurul izni ve bireylerden
sozel onam alinmistir. Arastirmada muhtarlik kayitlar: yeterli olmadig: i¢in kartopu
orneklem yontemi kullanimi arastirmada orneklem gesitliligini sadece birbirini
taniyan ailelerle sinirlamigtir. Aragtirma bu guruba genellenebilir.

Bulgular

Go¢ eden aile bireylerin demografik ozellikleri incelendiginde; bireylerin yas
ortalamasinin 39.65%13.53, %56.7’sinin dogum yerinin ilge oldugu belirlenmistir.
Bireylerin %59.01 i¢ Anadolu, %13.9'u Dogu Anadolu, %11.3 it Giineydogu Anadolu
ve %1 i Ege bolgesinden go¢ etmislerdir. Go¢ edenlerin %20.6’s1 okuma yazma
bilmediklerini, %67.7’si 500-999 TL arasinda aylik gelirlerinin oldugunu, %12.7’sinin
saglik giivencesinin olmadigini, %61.3’ gece kondu 6nleme bolgesinde kendi yaptig:
evlerde ve %50.0’sinin evde yasayan birey sayisini 5-9 kisi yasadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo I’de gog eden ailelerin % 41.3’tiniin 10 ve daha az yildir Kayseri’de yasadigi,
%89.8’inin ana dilinin Tiirk¢e oldugu, %52.5’inin is bulmak icin go¢ ettigi belirlenmistir.
Gog edenlerin Kayseri'ye go¢ etme nedenleri %61.0 is imkani, %16.0 egitim ve saglik
olanaklarindan yararlanmak i¢in go¢ ettikleri bulunmustur. Ayrica go¢ edenlerin
%34.I'i gogiin ¢ocuklar: etkiledigini belirtmistir. Etkilenme seklini; ¢ocuklarinin
okul basarisi diiserek, erken yasta ¢alismaya baslayarak ve zamanin ¢ogunu sokakta
gecirmek olarak bildirmislerdir.

Gog edenlerin hastalanma nedeni olarak ifade ettikleri durumlar incelendiginde
%38,5’inin bakim eksikligi, %26’s1n1n hijyen eksikligi, %12,4’ iiniin ise dini inanglar1
geregi cezalandirilmay: hastalik nedeni olarak diistindiikleri bulunmustur. Gog
edenlerin %19,7’si go¢ etmeden Once yasadiklar1 bolgede saglik kurumu olmasina
ragmen gitmediklerini, %2.0"1 go¢ ettigi yerde saglik kurumundan yararlanmadigini
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Tablo 1. Gog Eden Ailelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1
Tanitici Ozellikleri N=354 Sayi %

Kayseri’de yasam siiresi

5yildan az 65 18,4
6-10 yil 81 22,9
1M-15yil 70 19,8
16-20 yil 67 18,9
21 yil ve Uzeri 71 20,1
Ana Dil

Tlrkce 318 89.8
Kirtce 29 8.2
Diger (Arapca, Cerkezce) 7 1.9
Evde En Cok Konusulan Dil

Tirkge 331 93.5
Kirtce 19 5.4
Diger 4 1.1

Go¢ Etme Nedenleri

is bulma 186 52.5
Daha iyi yasam kosullarina erismek 120 33.6
Tayin 24 6.8
Akrabalara yakin olmak 25 7.1

Kayseri'yi Tercih Etme Nedenleri

is imkani 216 61.0
Egitim ve saglik imkanlarindan yararlanmak 56 16.0
Akraba hemserilerle birlikte olmak 45 12.7
Memlekete Yakinlig 23 6.4
Es durumu 14 39

Gociin Cocuklara Etkisi

Etkilemedi 172 48.5

Okul Basarisi Yukseldi 61 17.2

Okul Basarisi Dustu 35 9.9

Erken Yasta Calismaya Basladi 36 10.1

Zamanin Cogunu Sokakta Gegiriyor 50 14.1
belirtmislerdir.

Tablo 3’de go¢ edenlerin go¢ edilen bolgelere gore saglik anlayist ve bas etme yollarinin
dagilimi verilmistir. Ttim bolgelerden gogle gelenler hastalik nedeni olarak yetersiz
bakim ve hijyen eksikligi nedeniyle hasta olduklarini ifade ederken, Dogu Anadolu/
Giineydogu Anadolu’dan gocle gelenlerin %25.0’i hastalanma nedenini dini inanglar:
geregi cezalandirildiklarini dastindiikleri icin hastalandiklarini ifade etmislerdir.
Dogu Anadolu/Giineydogu Anadolu’dan gog edenlerin %27.3’unun kirikta, %35.2’sinin
yanikta, %19.3’sinin bas agrisinda, %43.2’sinin mide agrisinda, %40.9'unin yiiksek
ateste, %40.6’s1n1n ishalde geleneksel yontem kullandig: belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4 incelendiginde Marmara, Ege, Akdeniz ve Karadeniz bolgesinden go¢ edenlerin
%33.3’1i, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu bolgesinden go¢ edenlerin %55.8’i
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Tablo 2. Gog Eden Ailelerin Hastalik Durumu fle ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Ailelerin Saglik Anlayislari N=354 Sayi %

Hastalanma Nedenlerine iliskin Goriisler

Yetersiz bakim 136 385
Hijyen eksikligi 92 26.0
Dini inanclari 44 12.4
Hepsi 36 10.1
Hava sicakliginin degisimi 30 8.5
Stres 16 4.5

Bir hastalik Durumunda Ne Yapildigi

Hastaneye giderim 236 65.0
Evde ilaclar hazirlarim 66 18.7
Bir sey yapmam 27 7.6
Hocaya giderim 13 3.6
Eczaneden ila¢ Alinm 1 3.1

En Son Hastaliginizda Ne Yaptiniz

Hastaneye Gittim 229 64.7
Bir Sey Yapmadim 51 14.3
Evde Kendim ilag Hazirladim 46 13.0
Hatirlamiyor 14 4.0
Eczaneye 12 34
Hocaya Gittim 2 0.6

Go¢ Etmeden Once Saghk Kurumundan Faydalanma Durumu *n:351

Saglk Kurumu Var gittim 245 69.8
Saglk Kurumu var gitmedim 69 19.7
Saghk Kurumu Yoktu 37 10.5

Simdi Yasadigi Yerdeki Saglik Kurumundan Faydalanma Durumu* n:350

Bazen yararlaniyorum 202 577
Cok yararlaniyorum 141 40.5
Yararlanmiyorum Il 2.0

* Biitiin katilimcilar cevap vermemistir.

gebelik doneminde saglik personelinden yardim almadiklari, %58.6’sinin vajinal
akintida geleneksel yontem kullandig: belirlenmistir (p<0.50).

Tartisma

Bir saglik disiplini olarak hemgireligin temel amaci sagligin korunmasi stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir®. Saglik agisindan risk grubu olan go¢ edenlerin sagliginin korunmasi
ve strdirtilmesi hemsirelik alaninda tizerinde durulmasi gereken bir konudur’.
Bireylerin saglik davraniglarini etkileyen bir ¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlardan en
Onemlisi de kiiltiirdiir. Kiltiir bireylerin yasam tarzlarinin belirleyicisidir. Kiltiir bir
toplumun cografialgisini ne kadar etkilese de kiiltiir olusumunda da yasanilan cografya
etkilidir®. Bu nedenledir ki bireyler go¢ ederek kendi cografyalarindan/kiltiirlerinden
ayrildiklarinda bir ¢ok konuda sorun yasayabilmektedirler'2', Ozellikle yogun gég
alan bolgelerde hizmet veren hemsireler i¢in hizmet verdigi toplumdaki farkl kiltiirleri
tanimast hizmet planlamasi adina olduk¢a 6nemlidir®. Gogle gelen ailelerin Saglik
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Tablo 3. Gog Edenlerin Go¢ Edilen Bolgelere Gore Bireylerin Saglik Uygulamalari/Saghk
Davranislarinin Dagilimi

. Marmara/Ege/ Dogu Anadolu/ ic Anadolu
Saglik Anlayislari ve Bag Akdeniz/Karadeniz | Giineydogu Anadolu ¢
Etme Yollar
Sayi % Sayi % Sayi %
Hastalanma Nedenlerine iliskin Goriisler n:353
Dini inanclari 6 13.0 22 25.0 16 73
Hava sicakliginin degisimi 3 6.5 10 11.4 17 7.8
Yetersiz bakim 17 370 30 34.1 89 40.6
Hijyen eksikligi 1 239 14 159 67 306
Stres 2 4.3 3 34 1l 5.0
Hepsi 7 15.3 9 10.2 19 8.7
X2=23,654 p=0,007
Kirik Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 40 87.0 64 727 190 86.4
Geleneksel Yontem 6 13.0 24 27.3 30 13,6
X?=8,876 p=0,012
Yanik Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 4 89.1 57 64.8 181 82.3
Geleneksel Yontem 5 10.9 31 35.2 39 17.7
X?=14.899 p=0,001
Bas Agrisi Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 33 717 71 80.7 147 66.8
Geleneksel Yontem 13 28.3 17 19.3 73 33.2
X2=5.874 p=0.053
Mide Agrisi Durumunda Yapilan Uygulama
Modern Yontem 30 65.2 46 52.3 152 69.1
Geleneksel Yontem 16 34.8 42 47.7 68 309
X2=7.771 p=0,021
Yiiksek Ateste Yapilan Uygulama
Modern Yontem 39 84.8 50 56.8 178 80.9
Geleneksel Yontem 7 15.2 38 43.2 42 19.1
X?=22.179 p=0,000
ishalde Yapilan Uygulama
Modern Yontem 41 89.1 52 59.1 170 77.3
Geleneksel Yontem 5 10.9 36 40.9 50 22.7
X?=16.974 p=0,000

Uygulamalar1/Saglik Davranislarini belirleyen bu ¢alijmada amag bireylerin saglik
uygulamalar1 konusunda farkliliklarini ortaya koymak ve bu dogrultuda hemsirelerin
hizmet planlamalarini yapmalarina yardimci olmaktir.

Calisma da; gog eden ailelerin %59.0'inin I¢c Anadolu bolgesinden, %52.5’inin is bulma,
%33.6’s1n1n daha iyi yasam kogullarina ulasma amaciyla gog ettigi bulunmustur. Yapilan
calismalarda benzer olarak go¢ veren illerin diisiik gelir diizeyine, go¢ alan illerin
ise yiiksek gelir diizeyine sahip oldugu ve ailelerin is bulma nedeniyle gog ettikleri
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Tablo 4. Gog Eden Kadinlarin Saglik Sorunlar1 Ve Gog Edilen Bolgelere Gore Bireylerin Saghik
Uygulamalari/Saglik Davranislarinin Dagilimi

. Marmara/Ege Dogu Anadolu/ ic Anadolu
Saghk AnlayislariveBas | /Akdeniz/Karadeniz | Giineydogu Anadolu <
Etme Yollan
Sayi % Sayi % Sayi %
Gebelik Siirecinde Yardim Alma
Doktor /Ebe/hemsire 30 66.7 38 44.2 133 63.3
Geleneksel Yontem 15 333 48 55.8 77 36.7
X?=11,236 p=0,004
Vajinal akinti durumunda yapilan uygulama
Modern Yontem 23 48.9 36 41.4 141 64.1
Geleneksel Yontem 22 51.1 51 58.6 79 359
X?=13.792 p=0,001
Vajinal kanama durumunda yapilan uygulama
Modern Yontem 39 86.7 70 80.5 181 82.3
Geleneksel Yontem 6 13.3 17 19.5 39 17.7
X2=0.793 p=0,673

belirlenmistir*»*. Bu nedenle go¢ icin secilen bolgenin genellikle yakin ve gelismis
olmasi tercih edilmektedir. Kayseri’nin I¢ Anadolu bélgesinde bulunmasi ve ticaret
alaninda geligmis olmast go¢ bolgesi olma durumunu arttirmaktadir*. Bireylerin
%59.0’1n1n Kayseri’yi is imkani nedeniyle tercih etmesi ve cogunlugunun da I¢ Anadolu
bolgesinden go¢ etmesi bu diigiincemizi desteklemekle beraber ailelerin go¢ etmeden
once gelir diizeylerinin diisiik oldugunu diigiindiirmektedir.

Ekonomik durumlarini diizeltmek ve daha iyi sartlarda yasamak amaciyla gog
eden aileler ¢ogu zaman istedikleri yasantiya ulasamamaktadirlar. Literatiirde, go¢
eden bireylerin, go¢ ettikten sonra gelir diizeyleri artmis goziikse dahi gogten sonra
masraflarinin artmasi, igsizlik gibi nedenlerden dolay: yasam kosullarinin daha zor
oldugu belirtilmistir®. Calismada gogle gelen bireylerin %33.6’sinin daha iyi yasam
kosullarinda yasamak amaciyla go¢ ettigi ancak gocten sonra gelir diizeylerinin diigiik
oldugu, bulunmustur. Yiiregir'de yapilan bir ¢alismada benzer olarak go¢ edenlerin
stirekliis degistirdigi ya daigsiz oldugu bu nedenle de ekonomik durumlarinin ve yasam
kosullarinin iyi olmadigi bulunmustur®. Calismada go¢ eden bireylerin ekonomik
durumlarinin ve yagam kosullarinin kotii olmasi, go¢ etmelerinin sebebi olan yasam
kosullarinin iyilesmesini saglamadigini diistindiirmektedir.

Fiziksel, sosyal ve kiiltiirel ortam insan gelisiminde 6nemli etmenlerdir. Dolayisiyla
tiziksel, sosyal, kiiltiirel ¢evredeki degisimler insan gelisimini olumlu ya da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde go¢ yasantisinin etkileri
degisebilmektedir. Aker ve arkadaslarinin yaptigi calismada go¢ eden ailelerin
%80’inin sorununun g¢ocugunun egitimi oldugu ve ¢ocuklarin %65  inin ¢alistig1
bulunmugtur'. Bu ¢alismada da ¢ocuklarin %34.U'inin go¢ten kotii etkilendigi, okul
basarisinin diistiigi, erken yasta caligmaya basladigi, zamaninin ¢ogunu sokakta
gegirdigi, bulunmustur. Giin yaptig1 ¢aligmada benzer olarak gocuklarin gogten
olumsuz etkilendigini ve yaglarinin biytiditk¢e go¢iin yasam doyumunu azalttigini
belirtmistir®.
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Hastalik nedenleri toplumdan topluma farklilik gosterir. Toplumlarda hastaliklara
neden olan etmenler, s6z konusu toplumun gelismislik ve egitim diizeyine, torelerine
bagli olarak batil inang ve gelenekleri dogrultusunda yorumlanir®. Calismada tim
bolgelerden go¢ eden bireyler hastalanma nedenlerine iliskin olarak goriislerini
ilk sirada yetersiz bakim olarak belirtmis (Tablo 2), Dogu- Giineydogu Anadolu
disindaki bolgeler ise ikinci sirada hastalanma nedenine iliskin goriislerini hijyen
eksikligi olarak ifade etmislerdir. Dogu- Giineydogu Anadolu’dan go¢ eden bireyler
ise ikinci olarak hastalanma nedenini dini inanglar1 olarak belirtmislerdir (Tablo 3).
Dini inancin hastalik nedeni olma durumunu da daha ¢ok giinah islemenin cezasi
olarak tanimlamislardir. $anli ¢calismasinda farkli olarak Karadeniz bélgesinden gog
edenlerin en fazla alinyazisinin, Dogu Anadolu’da ise pisligin hastaliga sebep oldugunu
bulmugtur®. Caligmalarda farkli sonuglarin bulunmasinin nedeni olarak bolgelerin ve
hastalik nedenlerinin farkli gruplandirilmasi oldugu diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda
¢alismalarda bulunan sonuglarin farkli olmasina ragmen; kiltiir, yagsam tarzi, inanglar,
gelenekler insanlarin yasam tarzlarini ve goriislerini etkilemesi nedeniyle, go¢ eden
bireylerin go¢ ettiklere yere gore inanglarinin, hastalik-saglik anlayislarinin da
degisebilecegi diisiintilmektedir.

Go6g¢ edenlerin yasadiklart1 en Onemli sorunlarindan biride aidiyetlerinin
olusmamasidir. Bu durum bireylerde ikili kimlik yapisina neden olmakta ve sonug
olarak da davraniglarina yansimaktadir?. Ozellikle geleneksel bir yapiya sahip olan
yorelerde halkin hastaliklara bakugi, kiiltiiriin etkisi altinda bicimlenmektedir. Egitim
diizeyi, ekonomik durum fark etmeksizin halkin bir kismi belirli hastalik tiplerinde
modern tibbin digindaki metotlara bagvurmakta, nazar degmesi, tiirbe ziyaretleri sik¢a
gorilebilmektedir. Calismada kirik, yanik, mide agrisi, bas agrisi, yiiksek ates, ishal,
vajinalakinti, vajinalkanama durumlarinda geleneksel yontemlerin uygulandigi, enfazla
Dogu- Giineydogu Anadolu bolgesinden gogle gelenlerin geleneksel yontem kullandig:
bulunmugtur (Tablo 3). Araz da benzer olarak alternatif tedavi kullanimini inceledigi
calismasinda; en fazla kas-iskelet sistemi, psikolojik sorunlar, nérolojik sorunlar ve
kronik hastaliklarda kullanildigini bulmustur®. Bir¢ok ¢alismada annelerin ates,
ishal, 6ksiirme gibi durumlarda geleneksel yontemler uyguladiklar: gozlenmigtir®$%.
Onen de ¢aligmasinda kirsal kesimden olan gogler sonrasi sosyal konularda bireylerin
ataerkil yaprya sadik kaldiklarini ve geleneklerini stirdiirdiiklerini bulmustur®. Ayrica
Kizilgelik geleneksel uygulamalarin en fazla kirsal kesimde yapildigini bulmustur®.
Dogu Anadolu bélgesinden gocle gelenlerin geleneksel uygulamalara daha fazla sahip
olmalarinin nedeni; egitim ve gelir diizeylerinin diisiik olmasi, ataerkil aile yapilarina
sahip olmalar1 ve kiiltiirlerini devam ettirmeleri olarak diigiintilmektedir.

Giiniimiizde tiim annelerin modern dogum 6ncesi, dogum sonras: bakim alabilmesini
saglayacak saglik sistemlerinin var olmasina ragmen hala kdltiirel uygulamalarin
devam ettigi bilinmektedir ve bu uygulamalar kimi zaman kadin ve yeni dogan
saghigini negatif dogrultuda etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda kirsal kesimde
temel saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari kentte yasayanlara gore daha az
oldugu bulunmugtur. Bunun yani sira ara ebelerinden yardim alma nedeni olarak
ta; saglik hizmetlerinden yararlanamama, aileden daha 6nceden yararlananlarin
olmasi, komsu 6nerisi, alternatif yontemleri denemek isteme, aile biiytikleri, gelenekler,
maddi imkansizlik ve egitim diizeyinde azalma olmast oldugu belirtilmistir®"*.
Calismada Marmara/Ege /Akdeniz/Karadeniz bélgelerinden go¢ edenlerin %66.7’si,
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Dogu- Giineydogu Anadolu’dan gog edenlerin %44.2’si, I¢ Anadolu’dan go¢ edenlerin
%63.3’1i diplomal1 ebe-hekimden yardim almis, Dogu- Giineydogu Anadolu’dan gog
edenlerin %55.8’i, I¢ Anadolu’dan go¢ edenlerin %36.7’si, Marmara/Ege /Akdeniz/
Karadeniz bolgelerinden go¢ edenlerin %33.3’iisti ise geleneksel yontem kullanmistir
(Tablo 4). Tiirk Tabipler Birliginin ¢alismasin da Tiirkiye’de saglik ocaklarinda ¢alisan
hekim- hemgire bagina diisen ortalama niifusun dogu bolgelerinde iki katina ¢iktig1
ve bu bolgelerde saglik personeli olmadan yapilan dogumlarin oraninin Tirkiye
ortalamasinin ¢ok {izerinde oldugu bulunmustur®. Ayrica kadinlarin dini inanglari,
toplumun yapisi ve kadinlarin karar verici durumda olmamalari nedeniyle karsi cinsten
hizmet alamadiklar1 ve bu nedenlerden dolay1 geleneksel yontemleri kullanmaya
egilim gosterdikleri bulunmusgtur'®*. Calismada Marmara/Ege/Akdeniz/Karadeniz
bolgelerinde bulunanlarin daha fazla diplomali hekim/ebe’den yardim almasi, bu
bolgeden gelenlerin egitim ve gelir diizeyinin yiiksek olmast, saglik glivencesi bulunmasi
nedeniyle rutin kontrollere gidebildigini arttirdigini diisiindiirmektedir. I¢ Anadolu
bolgesinde geleneksel yontemlerin kullanilmas: ise; Kayseri’ye go¢ edenlerin ¢evre koy-
ilceden oldugu ve saglik hizmetlerinden sinirli yararlandiklar1 ve bu nedenle ara ebe
kullandiklar diistiniilebilir. Dogu-Giineydogu Anadolu da modern yontemlerin sinirl
kullanilmasi, yeterli sayida ebe- hekimin olmamasindan ya da kiiltiirel etmenlerden
kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Calismada vajinal akintida geleneksel yontemleri,
vajinal kanamada ise modern yontemleri tiim bireyler daha fazla tercih etmektedir.
Bunun nedeninin bireylerin hastalik ve saglik kavramlarini algilayislariyla ilgili oldugu
diisiintilmektedir. Yani kisiler vajinal akintiyr normal olarak gorebilirken, vajinal
kanamay1 bir hastalik olarak gorebilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Caligmada bireylerin hastalik- saglik konusundaki bazi uygulamalarin da modern
yontemler kadar olmasa da geleneksel yontemleri hala kullandiklar1 ve kullanmay1
strdtrdiikleri bulunmugtur. Bu durumu bireylerin geldikleri kiiltlirtin etkisinin yani
sira go¢ edilen bolgenin ekonomik, sosyal ve geleneksel 6zelliklerinin ayni zamanda
saglik hizmetlerini sunum seklinin de etkiledigi soylenebilir. Saglik sorunu yagadig:
zaman ulasilamayan go¢men sorun yagamaya devam edecek, yasadiklari sorunlari
da geleneksel yontemler kullanarak ¢dzme yoluna gidecektir. Birey go¢ etse de, farkls
bir kiiltiire sahip olsa da, ihtiya¢ duydugu hizmeti kendi kiiltiiriine sayg: cercevesinde
mutlaka kabul edecektir. Bu noktada hemsirelik hizmetleri planlamasinin gogle gelen
bireylere hem ulagmak hem de kiltiirlerini tanimak adina desteklenmelidir.
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6z

Psikoegitim, davranigsal ve psikoterapi miidahalelerine dayanan ¢esitli yontemler ve egitimsel
bilgiyi iceren psikolojik yardim tiirlerinden birisidir. Psikoegitim grup programlari ile
gerceklestirilebilmektir. Psikoegitim programlarinda kisisel, sosyal, egitimsel ve mesleki bir
konuda kisilere bilgi veya beceri kazandirarak kisilerin o konuda ruhsal sorunlar yagamasini
onlemek ya da sorunlarla bas edebilmesini saglamak amaglanir. Psikoegitimin grup yapisinda
yurttilmesinin ayrica, iiyeler arasi etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek saglama gibi
yararlari da s6z konusudur.

Dogrudan bakim, destek, egitim ve danismanlik rolleri bulunan hemsireler, psikoegitim
gruplarinin yirtitilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Yasl bireyle ¢alisan hemsire onun
duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel bakimini yapabilmesinde, yetersizlikleri ile
bas ederek yasayabilmesinde etkin olur. Bu derleme makalesinde, yaslilara verilen hemsirelik
bakiminda psikoegitimin kullanimina iliskin giincel bilgiler literatiir dogrultusunda gézden
gecirilerek sunulmus ve tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, grup psikoegitimi, hemsirelik

ABSTRACT

Psycho-education, including variety of methods and educational information which based on
behavioral and psychotherapy interventions, is one of the psychological help type. Psycho-
education can be carried out with the group programs. Psycho-education programs by
providing the necessary information or skills to a person in an individual, social, educational,
or occupational area aim to prevent psychological problems and enable people to cope with
those problems. Besides, the use of psycho-education in groups, there are also benefits such
as interaction among the members, social learning, and social support.
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Nurses with the roles of direct care, support, education, and counseling are have important
standing in running psycho-education groups. Nurse working with elderly people can be
effective in care by providing assistance with handling emotional problems, physical care and
dealing with physical disabilities. This study reviews the literature and discusses the up-to-
date information on the use of psycho-education in nursing care of elderly.

Key Words: Elderly, group psychoeducation, nursing
Giris

Gelismis tilkeler basta olmak tizere diinyada saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik
gelismeler, bulasicihastaliklarin kontroliindekiilerlemeler, sagligi koruyucu ve gelistirici
onlemlerin artmasiyla saglik hizmetleri de iyilesmektedir. Bu sonu¢ yagam kalitesini
arttirirken insan émriinii de uzatmaktadir'. Insan émriiniin uzamastyla birlikte yagh
niifus orani da artig gostermektedir. Ulkemizde 2010 yil1 itibariyle 5 milyondan fazla
yasli (65 yas ve tistit) bulunmaktadir. 2025 yilina gelindiginde ise niifus biytikliginin
85 milyona ulagacagi ve yash niifusun da 8,4 milyon olacagr ongériilmektedir. Bu
verilere gore, 2025’te niifusun %10’u 65 yas ve {izerinde olacak, yaslt bagimlilik orani
ise %14,5% ytiikselecektir?.

Yaslilik; normal bir fizyolojik siire¢ olup, bireylerin fiziksel ve ruhsal giiclerinin bir daha
geri gelmeyecek sekilde yavas yavas yitirilmesi durumudur. Yaglanma siirecini bireysel
farkliliklar ve kalitsal etkenlerin yaninda yasam bi¢imi, meslek, beslenme, kronik
hastaliklar ¢evresel etkenler ve psikososyal 6zellikler de biiyiik 6l¢tide etkilemektedir®*.

Yaslilik donemini fiziksel oldugu kadar psikososyal faktorler de etkilemekte;
duygusal ve psikolojik alanda 6nemli sorunlar1 beraberinde getirmektedir®. Yaslilig
etkileyen bu faktorler arasinda; emeklilik, sosyal rollerde azalma ve ¢ocuklarin evden
ayrilmasi gibi yasam olaylarinin yarattig1 sorunlar, ekonomik problemler, yakinlarin
ya da akranlarin kaybini sayabiliriz. Literatiir incelendiginde, yashilarda en yaygin
stresorlerin kayiplar (sevilen kisinin, sagligin kaybs, statii, rol ve ¢cevre kaybu), yalnizlik
(kayiplara ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklara bagli gelisen durum), durumsal
krizler (hastalik, emeklilik, fakirlik, 6lim vb.), saglik sorunlar1 (kronik hastaliklar vb.)
ve stresle basa ¢ikmada biligsel, islevsel ve motor beceri ve yetilerde bozulmaya bagli
zorlanma oldugu s6ylenebilir”®. Bu tiir yasam olaylari, giinlitk yasamin akisinda bir¢cok
degisim ve psikososyal alanda sorunlar yaratir ve sonrasi, olusan yeni duruma uyum
gerektirir. Uyum saglanamadiginda ise umutsuzluk, depresyon, sinirlilik ve kayg: gibi
cesitli psikolojik sorunlar goriilebilir®.

Ulkemizde gergeklestirilen cesitli arastirmalarda da huzurevinde yasayan yaslilarin
psikososyal sorunlari saptanmigtir. Ekici ve Unal’ tarafindan yapilan Gaziantep
huzurevi ¢aligmasinda, huzurevinde yasayan yaslilarin evlerinde yasayanlara gore
daha fazla psikolojik belirti gosterdikleri saptanirken, Kirdi ve arkadaslarinin'® yaptig:
¢aligmada, huzurevinde yasayan yaslilarin %38’inde motivasyon eksikligi oldugu,
evlerinde yasayanlarda ise bu oranin %16 oldugu bulunmustur. Afsarin' yaptig
aragtirmada; huzurevlerinde yasayan yaslilarin evde yasayanlara gore yaslilik hakkinda
daha fazla olumsuz diisiincelere sahip olduklari, daha ¢ok yalnizlik hissettikleri, daha
fazlayakinlari tarafindan ihmal edilme diisiincesine sahip olduklari ve daha az ugrasida
bulunduklar: saptanmistir. Baran ve arkadaglarinin' yapmis oldugu ¢alismada da
yasamdan doyum almanin saghk i¢in giiclii bir gosterge oldugu bulunmustur. Bu
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¢aligmalardan da anlasildig1 gibi huzurevinde kalmanin yaglilarda olumsuz duygular
yarattig1, bircok psikososyal sorunlara yol agtig1 ve yasam doyumunun etkilendigi
soylenebilir. Bu baglamda; yaslilarin iyilik ve saglik diizeyini artirmak igin koruyucu
hizmetlerin siirdiiriilmesi 6énemlidir. Bu hizmetler gruplar halinde verildiginde hem
ekonomik oldugu hem de daha istendik sonuglara gotiirdiigii bilinmektedir.

Yaglilarla yapilan bir grup calismasinda; tiyelerin spontanlik, yaraticilik ve empati
ozelliklerininarttigidolayisiylabagkalariylailetisimin, onlarayardim etme davraniginin,
bas etme becerilerinin olumlu anlamda degistigi, duygularini ve disiincelerini
sozel olarak ifade etmelerinin giderek arttigi belirlenmistir’®. Sivis ve Demir’in'
yaslilar tizerinde yaptig1 ¢aligmada, grup yasantisinin olumlu kisiler aras: iliskiler ve
arkadaslik kurmada ortam saglayici rolii olduguna, daha olumlu bir benlik algisinin
gelismesine ve mutluluk verici duygular yagsanmasina katki sagladigini gosteren olumlu
geri bildirimlere isaret edilmistir. Grup yapisinda yiiriitillen programlardan birisi de

psikoegitimdir.

Psikoegitim

Psikoegitim davranigsal ve psikoterapi miidahalelerine dayanan cesitli yontemler ve
egitimsel bilgiyi iceren psikolojik yardim tiirlerinden birisidir. Psikoegitim sozciigiiniin
tanimiyla ilgili psikiyatri literatiirtinde bir fikir birligi yoktur ancak, psikoegitim adi
altinda yapilan psikolojik yardim programlarina bakildiginda, miidahalelerin dort
ana konu etrafinda yapilandirildig: goriilmektedir>2?. Bu konular; bilgilendirme, basa
¢ikma becerileri kazandirma, sosyal destek saglama, psikoterapi ve egitimdir.
Psikoegitim gruplar: kisisel, sosyal, egitimsel ve mesleki bir konuda kisilere bilgi veya
beceri kazandirarak kisilerin o konuda ruhsal sorunlar yagsamasini énlemek ya da
sorunlarla bas edebilmesini saglamak amaciyla olusturulan gruplardir'®?. Psikoegitim
programlarin grup yapisinda yiriitilmesinin etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal
destek saglama gibi yararlar1 s6z konusudur® ve biligsel, davranisct ve sosyal 6grenme
yaklagimlarina dayanmaktadur.

Psikoegitimle birincil, ikincil ve ftgiincil onleme diizeylerinde saglik hizmeti
sunulmaktadir. Birincil 6nlemede; stresle basa ¢ikma, aileyi giiclendirme, kisiler arasi
iliskiler iizerinde calisilmaktadir. ikincil 6nlemede; hastaligin tedavisine yardim
etme, destek saglama ve tigiinciil 6nlemede de; tedaviden sonra hastalik belirtilerini
tanima, sorunlarin iistesinden gelebilmek i¢in daha iyi baga ¢ikma becerileri kazanma
ve nitksti azaltma konular1 tizerinde ¢alisilmaktadir. Psikoegitim, tedavi yontemi
olarak onceleri psikiyatrik rahatsizliklar, depresyon, uykusuzluk ve meme kanseri gibi
fiziksel rahatsizliklarda kullaniliyorken, daha sonra yalnizca hastalar icin degil ayni
zamanda saglikli bireyler i¢in de iyilik halini yiikseltme, saglig1 gelistirme ve madde
bagimlilig1 gibi 6zel alanlarda kullanilmaya baslanmasiyla uygulama alanlar1 giderek
genislemigtir'*'e23-26,

Psikoegitimsel yaklasimla yapilan miidahalelerin temel sonucu; miidahale yapilan
grupta psikolojik iyilik halinin artmasidir. Psikoegitim miidahalelerinde biitiin
durumlara uygun tek bir yontem uygulamak zordur. Ancak, genel olarak bireysel
gereksinimler goz oniine alinarak bir yaklasim belirlenir ve destek saglanir. Bu amagla,
psikoegitim yaklasimi bireylerin gereksinimlerine daha ¢ok biligsel diizeyde etki
vererek davraniglarin degisiminin hedeflendigi egitim yontemleriyle yapilir'>'¢27.
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Psikoegitim miidahalelerinde yetiskin egitiminin temel ilkeleri kullanilmaktadir.
Yetiskin egitimi 6grenen merkezli aktif bir siirectir. Bireyin ihtiyaglar: temel alinarak
bireysellestirilmis bir egitim icerigi yapilandirilmaktadir. Bu noktada psikoegitim
icerigi ve materyalleri 6grenen merkezli olarak bireye 6zgii ve bireyin gereksinimlerine
yonelik yapilandirilmakta ve simdiki zamana odaklanilmaktadir®®. Bu siire¢ karsilikli
isbirligine temellenmektedir. Hasta/saglikli birey ve miidahaleyi yiiriiten kisi arasinda
kurulan isbirliginin amaci, bilgi artis1 saglama yoluyla daha olumlu saglik sonuglar:
elde etmektir®*-°.

Psikoegitim genelde bir grup formatinda vyiritilen programlar seklinde
yapilandirilmis ya da yar1 yapilandirilmis olarak yiritiilmektedir. Programlarin grup
formatinda yiratiilmesinin etkilesim, sosyal 6grenme ve sosyal destek baglaminda
gesitli yararlarinin oldugu belirtilmektedir. Psikoegitim gruplari genelde haftalik
toplantilarla ve olusturulan gruba yeni bir tiyenin alinmadig: kapali gruplar seklinde
gergeklestirilmektedir. Oturumlar siklikla 6-8 hafta ve her bir oturumun siiresi 90
dakika kadar stirmektedir'>".

Psikoegitim uygulamalar1 hemsirenin egitim rolleri kapsaminda yer almaktadir ve
ileri diizey rollerinden biridir**""’. Psikoegitim gruplarinin yiritiilmesinde dogrudan
bakim, destek, egitim ve danigmanlik rolleri bulunan hemsireler 6nemli bir yere
sahiptir'®. Bu nedenle hemsireler, egitim ve danigmanlik rolleri kapsaminda yasl
bireylere psikoegitimsel miidahaleler ile saglig1 gelistirici davranislar: 6greterek yasam
kalitelerini degistirebilir ve gelecekte saglikli ve aktif yasamalarini saglayabilirler'>°.

Hemsireler, saglik acisindan risk grubuna giren yash bireyleri ve sorunlarini iyi
tanimali, bireysel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak her bireye 6zgii saglik bakimini
planlamalidirlar. Boylece yasli bireyle calisan hemsire, onun gereksinimi dogrultusunda
hizmet verir, onun duygusal sorunlariyla bas edebilmesinde, fiziksel bakimini
yapabilmesinde, kendi kendine yetebilmesinde ve yetersizlikleri ile yasayabilmesinde
dahaetkin olur. Hemsireler, aynizamanda yasli bireylerin kendilerini degerli gérebilmesi
i¢in; ge¢mis yasam deneyimlerinin yani sira gelecek yasantilarina iligkin beklenti ve
kaygilarini da goz 6niinde bulundurarak yol gosterici olmalidirlar*?. Huzurevlerinde
yasayan vyasli bireyler icin yukarida sozii edilen konulardaki gereksinimlerin
karsilanmasinda sinirliliklarin olmasi ve aileden uzak olma gibi nedenlerle daha da
Onem tagimaktadir. Bu nedenle, huzurevindeki yasl bireylerin bu gereksinimleri i¢in
onlara kesintisiz hizmet veren hemsirelerin egitici ve danismanlik rollerine iliskin
becerilerini gelistirmis olmalari beklenmektedir. Hemsireler, huzurevindeki ya da evde
yasayan yaslilara grup ¢alismalarinda psikoegitim yoluyla saglig: gelistirici davraniglar
kazandirma, bu konuda farkindalig1 gelistirme ve artirmada 6nemli konumdadirlar.
Boylece hemsireler bu becerileri gelistirebilir, yaslilig1 ve yasami anlamlandirmada
olumlu katki saglayarak ruh sagliginin korunmas: ve stirdiiriilmesine de katk: saglarlar.

Psikoegitimin farkli gruplarda yararli bir yontem oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmasinakarsin, yaglilarlailgiliyapilmis grup psikoegitimine yonelik arastirmalarin
say1st yok denecek kadar azdir®2>?7.

Tirkmenve Cam’in® miyokartenfarktiisiigegirmishastalarda psikoegitimin psikososyal
uyum {izerine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada; gerceklestirilen psikoegitim
girisimleri hastalarin, hastaliga uyumunu artirdig1 saptanmigtir. Hastalar psikoegitim
sonrasinda, hastaliklar1 konusunda daha bilingli hareket ettiklerini, stresle bas etme
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ve Ofkelerini kontrol etmede hatalarini fark ettiklerini bildirmiglerdir®. McGillion ve
arkadasglarinin® yapmis olduklarr alti haftalik psikoegitim ¢aligmasinda; hastalarinin
gogiis agrisiyla ilgili kaygilari, 6z-yonetimi 6grenme ihtiyaclarini belirlemislerdir. Bu
psikoegitim programinda, rahatlama ve stres yonetimi, enerjinin korunmasi, semptom
izleme ve yonetim teknikleri, ilaglar1 gozden gecirme, acil yardim arama, beslenme ve
kalp agrisina verilen duygusal tepkileri kontrol altina alma ve depresyon konularina
yer vermislerdir. Egitim sonrasi hastalarin yasamis olduklar: korku, stres, anksiyete
gibi sikintilarda azalma oldugunu ifade etmislerdir’>. McGillion ve ark.® (2008)
gogiis agrisi, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik haline psikoegitimsel miidahalelerin
etkisini inceledikleri metaanaliz ¢alismasinda ise, psikoegitimsel miidahalelerin gogiis
agrisini 6nemli Olclide azaltabilecegini belirlemislerdir. Cheston ve Jonesun* (2009)
demansl: bireylerde psikoegitimin etkinligini arastirdiklar: ¢aligmada, 10 haftalik bir
psikoegitim grup uygulamasinin hafif diizeyde demans: olan bireylerin depresyon
diizeylerini azaltmada etkili olabilecegini belirtmislerdir.

Tambag ve Oz?° (2013) huzurevindeki yaglilara saglikli yasam bigimi ve yagam doyumu
gelistirmeye yonelik olarak verilen psikoegitimi degerlendirdikleri ¢aligmada; 42 yash
bireye 8 oturumdan olusan psikoegitim uygulamiglardir. Psikoegitim sonrasi yasam
doyumu o6lgegi, saglikli yasam bicimi davranislar: 6lgeginin toplam puan ve alt 6lgek
(beslenme, saglik sorumlulugu, kendini gerceklestirme, stres yonetimi, kisilerarasi
destek ve egzersiz) puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1
belirlenmistir.

Sonug olarak; yaslilarin yasama uyumunu ve yasama daha aktif katilimini saglamak
i¢in, grup formatinda olusturulan psikoegitim programlari ile daha ¢ok yash bireye
ulasilmasi ve grup ici 6grenmeleri artirmasi agisindan 6nemlidir. Bu programlar;
yashilarin yalniz kalmasini onleyerek, paylasim ve etkilesimlerini artirmalarina ve
yasanilan olumsuzluklarla bas etmelerini kolaylastirarak daha iiretken, uyumlu ve
doyumlu bir yagsam siirmelerini saglayabilir. Bu da ruh sagliginin korunmas: ve
stirdiirtilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, psikoegitim yaslilarin saglig
koruyucu ve gelistirici davranislar sergilemelerinde, hastaliklar: ile etkin bas etme,
hastaliga karsi tutum, tedavi uyumu, hastanede yatis siiresini ve sayisini azaltma,
islevsellikte ve yasam kalitesinde iyilesme konularinda 6nemli oranda katki saglayabilir.
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Basing iilserleri cerrahi girisim uygulanan hastalarda yaygin olarak goriilen, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, agriya ve ciddi maddi kayiplara yol agan 6nemli bir saglik sorunudur. Basta
hemsireler olmak tizere ameliyathanede ¢alisan tiim saglik profesyonelleri cerrahi girisim
uygulanan hastalarda basing iilseri gelisimine neden olan risk faktorlerini bilmeli ve gerekli
onleme girisimlerini uygulamalidir. Bu makalede cerrahi girisim uygulanan hastalarda
basing iilseri gelisiminde rol oynayan risk faktorleri ve 6nlemeye yonelik uygulamalar g6zden
gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Basing iilserleri, basing iilserleri risk faktorleri, basing iilserini onleme,
cerrahi girigim, hemsirelik

ABSTRACT

Pressure ulcers, common in post-operative patients, is an important health problem affecting
quality of life adversely, causing pain and leading serious financial losses. All health care
professionals, especially nurses, working at the operating room should know risk factors
leading development of pressure ulcers in patients who underwent surgery and apply
necessary prevention interventions. In this article, the risk factors triggering the development
of pressure ulcers and prevention-oriented interventions in patients who underwent surgery
have been reviewed.

Key Words: pressure ulcers, pressure ulcers risk factors, pressure ulcers prevention, surgery,
nursing
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Giris

Basincin neden oldugu doku bitiinligiindeki bozulma igin pek ¢ok terim
kullanilmaktadir. Yatak yarasi (bedsore), dekiibit iilseri (decubitus ulcer), dekiibit
(decubitus), basing yarasi (pressure sore) ve basing iilserleri (pressure ulcers) en yaygin
kullanilan terimlerdir. Basing iilserleri (BU) ile ilgili pek¢ok tanim yapilmistir. Bu
tanimlardan en yaygin olarak kullanilan tanim Amerika’da Ulusal Basing Ulseri
Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP) ve Avrupa’da
Avrupa Basing Ulseri Danigma Paneli (European Pressure Ulcer Advisory Panel-
EPUAP) tarafindan yapilan tanimdir. NPUAP-EPUAP-2009 yilinda BU'ni su sekilde
tanimlamiglardir: BU; basing, siirtiinme, yirtilma ve diger faktorlerin etkisiyle,
genellikle kemik ¢ikintilarinin oldugu deri ve deri altindaki dokularda meydana gelen
lokalize doku zedelenmesidir.™

Gefen’in? bildirdigine gore ilk kez 1970’lerin basinda Hicks, cerrahi girisim uygulanan
hastalarda BU insidansini ortaya koymustur. Hicks, caligmasinda ameliyat siiresi
2 saat ve iizerinde olan 100 hastanin 13’tinde BU gelistigi sonucuna ulagilmistir®.
Cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU insidans1 Avrupa’da %4-%38 arasinda
degismektedir’®. Brandeis ve arkadaglari® cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU
prevelansini %8.5 olarak bulmuglardir. Ulkemizde ise Karadag ve Giimiiskaya”nin
cerrahi girisim uygulanan 84 hasta iizerinde yaptig1 ¢aligmada BU insidansi %54,8
olarak hesaplanmistur.

Basing iilserleri onlenebilir bir sorun olmasina ragmen gelistigi durumlarda hasta,
hastane ve saglik ¢alisani agisindan pek ¢ok olumsuz sonuglar: vardir. Bu sonuglara
hasta agisindan bakildiginda, BU’nin hastanin fiziksel sagligini etkileyerek yagamini
tehdit etmenin yani sira bagimsizligini kaybetme, sosyal izolasyon gibi psikolojik
problemlere de yol agmaktadir. Ayrica, basing tilseri gelisen hasta yara bakimui,
debritman ve greft islemine bagli agr1 cekmekte, hastanede uzun siire yatmakta, hasta
ve hastane i¢in ekstra maliyet olusturmaktadir®'®. Basing iilserleri, ayn1 zamanda saglik
profesyonellerinin is yiikiinii artiran 6nemli bir saglik sorunudur'.

Tiim bu sonuglara bakildiginda BU, énlenmesi gereken énemli bir saglik sorunudur.
Ozellikle BU’nin tedavi maliyetinin yiiksek oldugu iilkelerde cesitli 6zel kurumlar,
kamu kurumlari ve meslek orgiitleri BU’nin 6nlenmesi konusunda caligmalar
yiiriitmektedirler. Giiniimiizde BU'ni 6nlemeye yonelik bircok rehber gelistirilmistir.
Bu rehberlerden yaygin olarak kullanilanlardan bazilari: NPUAP, EPUAP, Registered
Nurses’ Association of Ontario (RNAO), Royal College of Nursing (RCN) ve National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) tarafindan gelistirilen rehberlerdir. Bu
rehberlerde yer alan 6nleme girisimleri; risk degerlendirilmesi, deri degerlendirilmesi,
deri bakimi, beslenme durumunun degerlendirilmesi, pozisyon degistirme, destek
ytizeyi kullanimy, saglik profesyonellerinin, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi ve kayit
tutmadir"'> .

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing lilseri gelisimine
neden olan risk faktorleri

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU gelisimine neden olan birgok risk faktérii
vardir. Bu faktorler Tablo I’de verilmistir'.
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Tablo 1.

Cerrahi Girisim Uygulanan Hastalarda Basing Ulseri Gelisimine Neden Olan Risk Faktorleri

Ameliyat 6ncesinde var olan
risk faktorleri

Ameliyat esnasinda ortaya
cikan risk faktorleri

Ameliyat sonrasindaki risk
faktorleri

ileri yas

Asiri kilo

Risk degerlendirme dlcegine
gore yuksek riskli olma
Dustk hemoglobin, alblimin
diizeyi

Yetersiz beslenme

ilac kullanimi

Kronik hastaliklar

Néral fonksiyon kaybi
immobilizasyon

Nem

Sigara kullanimi

Anestezi yonetimi
Ameliyatin suresi
immobilizasyon siiresi
Pozisyon

Kullanilan ameliyat masasi
Derinin 1slak olmasi
Hipotansiyon

Ekstra korporeal dolagim
Hipotermi, hipertermi
Isitict battaniye kullanimi
Kullanilan pozisyon aletleri
Destek ylizeyi ile hasta arasinda
ortl olmasi

immobilizasyon

Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstriiksiyona yol acan ilag
kullanimi

Ameliyat sonrasi kullanilan yatak

Ameliyatlarda hastanin uzun siire ayni pozisyonda kalmas1 BU geligme riskini artiran
en onemli faktordiir* '8, Ameliyatin stiresi ayn1 zamanda hastanin basinca maruz
kaldig: siirenin de gostergesidir. Yapilan caligmalar ameliyatin siiresi arttikga BU
goriilme oraninin da arttigini gostermektedir'®*. Gefen® klinik ¢alismalardan, hayvan
deneylerinden ve in vitro ¢aligmalarindan yararlanarak yapmis oldugu literatiir
incelemesinde; siirekli basing altinda kalma sonrasinda basing iilserlerinin bir, dort
ile altinci saatler arasinda ortaya ¢iktigini belirlemistir. Hoshowsky ve Schramm?*
505 cerrahi hastasi ile yapmis olduklar: ¢alismada, ameliyat siiresi 2,5-4 saat arasinda
degisen hastalarda doku hasar1 gozlediklerini belirtmislerdir. Aronovitch?* 281
cerrahi hastasi ile yapmis oldugu caligmasinda, ameliyat siiresi 3 saati gegtiginde
BU gelisebilecegi sonucuna varmigtir. Aronovitch ayrica sirt iistii pozisyonda
gerceklestirilen ortopedi ve kalp ameliyatlarinin da BU gelisiminde etkisi oldugunu
bildirmistir?2. Immobilizasyon siiresi ile BU gelisimi arasinda iligki vardir. Uzun siiren
ameliyatlarda immobilizasyon siiresine ameliyat 6ncesi ve sonrasi donem eklendiginde

BU agisindan risk artmaktadir'”2.

Basing tlseri gelisiminde anestezi yonetiminin de etkisi oldugu diistiniilmektedir.
Anestetik ilaclar, sedatifler ve hipnotikler bilingliligi azaltarak, hareketsizlige yol agarak
ve periferal doku hasarini hizlandirarak ameliyat sirasinda basincin algilanmasina
engel olmakta ve BU gelisme riskini artirmaktadir 72?4, Ayrica anestezik ajanlar kan
basincini diigiiriir ve doku perfiizyonunda bozulmaya neden olurlar. Bu durum da BU
gelismesi icin ayrica risk olusturur. Hem genel anestezi hem de spinal-epidural anestezi
uygulanan hastalar BU gelismesi agisindan risk tasimaktadirlar®.

Bir ameliyat i¢in hastanin pozisyonu; cerrahi prosediire, cerrahin tercihine, anestezistin
ihtiyaglarina ve hastanin kosullara baglidir®*. Ameliyat esnasinda hastaya verilen
pozisyon BU gelisimi agisindan onemlidir. Hastaya verilen pozisyona gore her bir
pozisyondaki riskli bolgeler farklidir. Hastaya verilen pozisyonlar ve BU gelisimi i¢in
riskli olan bolgeler Tablo 2’de verilmistir?.

Ameliyat bolgesinde olusan kanama ve batin bolgesinin yikanmasi esnasinda olugan
islaklik epidermal yumusamaya ve deri toleransinda azalmaya neden olur. Bunun
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Ameliyat Esnasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve BU Agisindan Riskli Bolgeler

57

Pozisyonlar

Riskli bolgeler

Pozisyonlar

Riskli bolgeler

Oksipital bolge
Omuzlar

Kulak kepgesi

Prone pozisyon

Yanak, Cene
Kadinlarda gogusler
Kostalar

Dizler

Crista iliaka

Oturur pozisyon

. . . . Kostalar
Supine pozisyon | Dirsekler Lateral pozisyon Trokanter
Kalca Malleol kemigi
Topuklar 9
Kulak

Oksipital bolge
Omuzlar

iskial tiiborositler
Kalca

Topuk

Ayak, ayak bileginin ustu

sonucunda yirtilma kuvveti ve siirtiinme artar?%. Bu durum hastanin pozisyonunu
degistirme sirasinda derinin zedelenmesine yol agar?”.

Literatirde BU gelisiminin beslenmeyle de iliskisi oldugu yer almaktadir®?,
Malniitrisyon BU gelisimi ve iyilesmesinde etkili olan bir risk faktoriidiir. Kalga kirig
nedeniyle ameliyat edilen, beslenme destegi yetersiz olan ve hatta gegici bir siireligine
beslenme destegi kesilen yasli hastalarda BU gériilme orani %60 olarak bildirilmigtir®.
Ameliyat 6ncesi dénemde besin aliminin kisitlanmasi, ameliyat sonrast donemde
ise gelisen komplikasyonlara, agriya ve hastanede kalmaya bagli gelisen istahsizlik
nedenleriyle hastalar beslenememektedirler. Bu durum basing iilseri gelisimi a¢isindan
risk olusturmaktadir. Papantonio ve arkadaslar1® kalp ameliyat1 geciren 136 hasta ile
yaptiklar: ¢alismalarinda; yas, solunum sikintisi ve diabetus mellitus hastaligi, diisiik
hematokrit ve albiimin diizeyi ve ameliyat masasinda gegirilen siire ile BU geligimi
arasinda iligki bulmuslardir. Jerusum ve arkadaslari* kalp ameliyati gegiren 36 hasta ile
yapmis olduklar1 ¢alismalarinda, hastanin BU agisindan Braden skalasina gore yiitksek
riskli olmasi, diisiik hemoglobin diizeyi, yiiksek kreatinin diizeyi, ameliyat sonrasi
dénemde sik pozisyon degisikligi yapilamamasi ve vazoaktif bir ilag kullanimi ile BU
gelisimi arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Lewicki ve arkadaslar1® kalp ameliyat
geciren 337 hasta ile yapmis olduklar: ¢aligmalarinda; diisiik hemoglobin, hematokrit
ve albiimin diizeyi, Braden skalasina gore yiiksek risk tasima, diabetus mellitus, asir1
kilo, ameliyat sirasinda normal viicut sicakligina hizli bir déniis olmasi ve pozisyon
degistirme sikliginin azalmasi ile BU geligsimi arasinda iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Pokorny ve arkadaslar1® kalp ameliyat1 gegiren 351 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda;
yas, risk agisindan yiiksek riskli olma ve ameliyatin siiresi ile BU gelisimi arasinda iligki
bulmuglardir.

Basing lilseri gelisiminin onlenmesi

Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing ilseri gelisimine neden olacak bir¢ok
risk faktoérii mevcuttur. Ancak bu risk faktorlerinin ¢ogu hemsirelik girisimleriyle
onlenebilir faktorlerdir.
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Cerrahi girisim uygulanacak hastalarda basing tlserlerini énlemek igin 6ncelikle
BU gelisimine yonelik risk degerlendirmesi yapilmalidir. Cerrahi hemsirelerinin
ameliyattan 6nce hastalarin risk durumlarini belirlemesi, ameliyat 6ncesi donemde
onlenebilir risk faktorlerine yonelik girisimlerde bulunmalarini saglayacaktir.
Ameliyattan once risk durumu belirlenmis hastalarin kayitlarinin tutulmasi, kayit
stirekliliginin ve bildiriminin saglanmasi sayesinde ameliyathane hemsiresine ameliyat
strasinda BU riskini azaltic1 ve/veya onleyici girisimleri uygulamasina da 1s1k tutmus
olacaklardir*"®.

Cerrahi girisim uygulanan hastalar i¢in miidahale 6ncesinde, miidahale sirasinda ve
sonrasinda deri degerlendirilmelidir'*#"3.

Anestezi altinda hastalarin, pozisyon degisimi sirasinda siirtiinmeye bagh BU riskini
azaltmak i¢in ¢arsafla dondiiriilmesi, hastalarin taginmasi sirasinda yardimei aletlerin
kullanilmasi, dirsek, topuk ve sakrum gibi basing altinda kalan riskli bélgelere seffaf
sargl materyallerinin yerlestirilmesi 6nerilmektedir®”.

Ameliyathane hemsirelerinin temel sorumluluklarindan birisi de ameliyat sirasinda
kullanilan soliisyonlara bagli ortaya ¢ikan nemliligin hastada BU agisindan risk
olusturmamasi icin deri hazirligini uygun sekilde yapmak ve ameliyat sirasinda
solisyonlarin ameliyat bolgesi disina ¢ikarak gollenmesini onleyerek basing altinda
kalan bolgelerin kuru kalmasina dikkat etmektir®.

Bazi BU’ni 6nleme ve tedavi etme rehberleri cerrahi girisim uygulanan hastalara basinci
dagitan destek yiizeyi kullanilmasini 6nermektedir"". Destek ytizeyi “doku yiiklerinin
yonetimi ve/veya diger tedavi edici fonksiyonlar icin tasarlanms, basinci yeniden
dagitmak gibi 6zel bir amag igin gelistirilmis cihaz” olarak tanimlanmistir*®*°. Destek
yuizeyleri silteleri, minderleri, yastiklari, koyun postunu ve yataklar: icermektedir.
Destek ytizeyleri hasta ve zemin arasindaki basincin genis bir alan {izerine dagilmasini
saglayarak dokularda kapiller dolasimin siirdiirtilmesine ve deri biitinligiiniin
bozulma riskinin azaltilmasina yardimci olur. Destek yiizeyleri, BU riski tasiyan
hastalara ve /veya daha 6nce BU gelisen hastalarin tedavisinde ve BU’nin énlenmesinde
tavsiye edilir. Destek ytizeyi kullanimyi, 6nleyici ya da tedavi edici bir programin parcasi
olmalidir”. Yapilan ¢alismalar standart ameliyat masasi tizerine yerlestirilen ve basinci
yeniden dagitma &zelligi olan destek yiizeylerinin postoperatif dsnemde BU goriilme
sikligini 6nemli dl¢iide azalttigy bildirilmistir'»*>44.

Biitiin bu girisimlere ek olarak ameliyathane hemsireleri, ameliyat sirasinda hastay:
basinca bagli BU'nden korumada aktif rol almaly; pozisyon igin gerekli malzemeleri
onceden tahmin edip hazirlamaly; ameliyathane ekibinin tamamina BU énlemeye
yonelik egitim programlar: diizenlemeli; ameliyat sonras: 6zellikle ilk ti¢ giin olmak
tizere cerrahi servis hemgireleri hastalar1 BU gelisme riski agisindan degerlendirmeli ve
risklere yonelik bakimi planlamalidir'®*.

Sonu¢

Basing lseri dnlenebilir bir saglik sorunu olmasina ragmen, siklikla hastanin tibbi
tanisina yogunlasmis olan tedavi ekibinin, hemsirelerin ve hastanin dikkatinden
kagmaktadir. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda, cerrahi girisim 6n planda
oldugundan BU’ne yol acabilecek risk faktérleri ve dolayistyla énleme girisimlerine
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¢ogunlukla dikkat edilmemektedir. Bu noktada cerrahi servis hemsireleri ve
ameliyathane hemsirelerine énemli sorumluluklar diismektedir. Hasta agisindan BU’ne
neden olabilecek tiim riskler hem serviste hem de ameliyathanede degerlendirilmeli,
gerekli onleme girisimleri uygulanmalidir. Tiim saglik ekibine bu konuda diizenli
egitimler verilmelidir. Ozellikle cerrahi girisim uygulanan hastalarda BU gelisimine
yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Glig, orgiitsel yasamda hem calisanlarin gelisimi hem de kurumun gelisimi icin 6nemli
bir kavramdir. Giiglii ¢alisanlar ve giiglii orgiitler olusturmada calisanlara ve yoneticilere
sorumluluklar diismektedir. Gii¢ diger orgiitlerde oldugu gibi saglik bakim hizmeti veren
kurumlar ve hemsireler i¢cin de ¢ok 6nemlidir. Bu derlemede; gii¢ kavrami ve gii¢ kaynaklari,
hemsirelerin bu gii¢ kaynaklarini nasil kullandiklarina iligkin 6rnekler, hemsirelik ve gii¢
iliskisi, hemsirelerin gii¢ kaynaklarini kullanmasini etkileyen faktorler ile hemsirelerin ve
yonetici hemsirelerin gii¢ kaynaklarini gelistirmede rol ve sorumluluklar: ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Giig; gii¢ kaynaklari; hemsire; yonetici hemsire

ABSTRACT

Power is the one of the important concept for both staff and organizational development.
Managers and staffs have responsibilities for development of powerful staff and organizations.
Power concept is really important for health care organizations and nurses like other
organizations. This article reviews the power concept and power sources, power sources of
nurses, nursing and power relation, factors affect nurses’ use of power sources, nurses and
nurse managers’ roles and responsibilities in development of power sources for nurses.

Key Words: Power; power resources; nurse; nurse manager
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Giris

Giig, hizli degisimlerin yasandig: glinimiizde kurumlarin tizerinde durdugu konular
arasinda yer almaktadir. Literatiirde hemsirelerin, kurum ve tilke saglik politikalarini
etkilemek, kaliteli ve maliyet etkin saglik bakimi sunarak kurumun amaglarini
gergeklestirmek ve dolayist ile toplumun saglik diizeyini iyilestirmek, kisisel ve mesleki
gelisimlerini devam ettirmek igin gii¢ kaynaklarini bilmeleri ve kullanmalar1 gerektigi
tizerinde durulmaktadir'?.

Giig sahibi olmak, profesyonel olmanin ve profesyonel imajin bir parcasidir’. Bu giine
kadar yapilan caligmalarda hemsirelerin gii¢ sahibi olmasi ile kaliteli bakim ve iyi
hasta ¢iktilarr®%, hasta memnuniyeti*® ve hasta giivenligi algisi*’, orgiitsel baglilik® 1
ve is doyumu®*'® arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu ortaya konulmustur. Ayni
zamanda hemsirelerin kendilerini giiclii algiladiklar: ortamlarda isten ayrilmalarin
azaldig1" belirtilmektedir. Hemsirelerin vizyonlarini hayata gecirmede' ve amaglarini
gerceklestirmede de gii¢c sahibi olmalarinin etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir.

Buna karsin giicsiiz hemsireler is memnuniyetsizligi, isten ayrilma ve Kkisilik

problemleri*" gibi olumsuz durumlara daha yatkin olduklar: belirtilmistir.

Saglik bakim kurumlarinda, hasta bakim ¢iktilar: {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
olan hemsirelerin, gii¢ kaynaklarini ve etkileyen faktorleri bilmeleri; kaliteli ve giivenli
bakim vermek i¢in gii¢ kaynaklarini etkili bir sekilde kullanabilen profesyoneller
olmalar1 gerekmektedir. Giicii etkileyen faktorlerin belirlenerek, hemsirelerin giiglii
birer profesyonel olmalarinda yoneticilere de 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu makalede gii¢ kavrami ve gii¢ kaynaklari, gii¢ kaynaklarini kullanmay: etkileyen
faktorlere iliskin hemsirelere kaynak olusturmasi amaglanmigtir. Ayrica hemsirelerin
giic kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmalarini saglamak i¢in hemgirelere ve yonetici
hemsirelere diigen sorumluluklarin belirlenmesi bu derleme makalenin bir diger
amacidir.

Gii¢ Kavrami ve Gii¢ Kaynaklari

Latincede “potere” (to be able) kelimesinden tiiremis olan ‘power’ gii¢ kelimesi; amaglara
ulasabilme olarak tanimlanmaktadir'. Ttrk Dil Kurumu® tarafindan ise giig; fiziksel,
diisiinsel ve ahlaksal bir etki yapabilme ya da bir etkiye direnebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Orgiitlerde ise giic kavrami degisik sekillerde tanimlanmustir.
Kanter (1979) giicti; bir kisinin amaglarina ulasmak ya da harekete gegmek igin, ihtiyaci
olanlar: elde etme, kaynaklar: harekete gecirme ve o amaca ulasma yetenegi” olarak
tanimlamaktadir'®. Gii¢ ayrica; “insanlarin  tutumlarini, goriislerini, hedeflerini,
gereksinimlerini, degerlerini etkileme ve degistirme becerisi™” ve degisime neden olma
ya da engelleme yetenegi'® olarak da tanimlanmaktadir. Hemsirelikte gii¢ ise hastalar:
gliclendirmek icin uygulanan hemsgirelik bakimini igermektedir"

Arastirmacilar giicii tanimlarken, bu giiclin nereden veya nelerden kaynak aldigini
ortaya ¢cikarmaya caligmistir'®'7?°. Kanter (1979) gii¢ kaynaklarini, isin 6zellikleri ve
kurumsal stireglerle ilgi olan formal gii¢ ve ¢alisanin kurum igi ve dis1 is arkadaslari,
astlar1 ve tdistleri ile olan iliskileri sonucu olusan informal gii¢ olmak tizere ikiye
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ayrrmistir'®. Rahim (1989), gii¢ kaynaklar: ile ilgili yapilan siniflandirmalardan en
bilinen ve kullanilaninin, French ve Raven’in (1959), dzdeslik, uzmanlik, odiillendirici,
zorlayici ve mesru gii¢ olmak tizere besli siniflamasi oldugunu belirtmektedir”. Etzioni
(1975) ise gii¢ kaynaklarini zorlayic: (fiziksel), yararci ve normatif (sembolik) olarak
incelemistir®. Yukl ve Falbe’nin (1991) yaptig1 siniflamada ise gii¢ kaynaklari, bireysel
ve kurumsal gii¢ kaynaklar: olarak adlandirilmistir®. Bu siniflamada bireysel giig
kaynaklary; karizmatik, 6zdeslik, ikna ve uzmanhk giiciinii igermektedir. Kurumsal giig
kaynaklar1 ise; ddiillendirme, ceza, yasal, bilgi ve kaynak giiciinden olugsmaktadir. (Bkz.
Sekil 1. Giig Kaynaklar: Siniflandirmalary).

Bu derleme makalenin kavramsal cercevesi Yukl ve Falbenin bireysel ve kurumsal
gii¢ kaynaklarini iceren siniflandirmasi temel alinarak olusturulmustur. Asagida bu
kavramsal cergeve ve hemsirelik ile iligkisi ayrintili olarak ele alinmistir®. (Bkz. Sekil
2. Makale Cergevesi).

Bireysel/ Kisisel Giig

Bireysel giig, kisinin hayatt boyunca kazandigi, temelini olgunluktan, egodan,
iliskilerinden, kisilik ozelliklerinden ve kisilerin giiveninden alan gii¢ ¢esidi olarak
tanimlanmistir®. Bireysel gii¢ tipi altinda; karizmatik, ikna, ozdeslik ve uzmanlik
giicii ele alinmakta ve bu gii¢ tiirlerinin, bityiik olgiide bireyin kisilik 6zelliklerine ve
davranislarina bagh oldugu belirtilmektedir'®*.

Karizmatik giig; “bireyin, siradan insanlardan ayrilan ve dogustan gelen istiin
ozelliklerini kullanarak, digerlerini yiiksek diizeyde etkileme yoniinde yansittigi
kisisel yetenekler” seklinde tanimlanmigtir. Literatiirde kisileraras: iliskilerin ve
iletisim becerilerinin yiiksek, duygusal ve sosyal becerilerin gelismis olmasi, dogrudan
goz temasi, canli yiiz ifadelerini sergilemesi, giiclii, kendinden emin ve dinamik bir
etkilesim yontemini kullanmas: karizmatik gii¢ sahibi kisilerin 6zellikleri arasinda
gosterilmektedir?.

Tkna giicii, kaynak kisi ya da kisilerin amaglarina ulasmak ve planlarini gerceklestirmek
i¢in, mantikli sebepler ve kanitlar kullanarak diger kisileri ikna etmesi seklinde
tanimlanmistir®. Diger bir tanimda ise ikna giicii, bireysel 6zelliklerden koken
alan bireysel gii¢ cesidi olmakla birlikte etkili iletisim kurma ve dili etkili kullanma
sanat: olarak da tanimlanmistir®®. Petty ve Caciopponun (1983) bildirdigine gore
Aristo, iknada “konusmacinin kisiliginin”, “hedefin &zelliklerinin” ve “konusmanin
ozelliklerinin” ikna giicti tizerindeki etkilerinden s6z etmistir*.

Sekil 1.  Gii¢ Kaynaklar1 Siniflandirmalar:

French ve Raven'in Etzioni'nin Kanter'in Yukl ve Falbe'nin Siniflamasi
Siniflandirmas: (1959) | M'flamas! Siniflamasi (1991)
(1975) (1979)
Ozdeslik Giici Zorlayici
L)zrpanhk.Gucu - (Fiziksel) Formal Gli¢ Bireysel Gli¢
Odiillendirme Gucl Yararci Informal Gii Kurumsal Gii
Zorlayici Glig Normatif s s
Mesru gui¢ (Sembolik)
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Sekil 2. Hemgirelerin Gii¢ Kaynaklari Kullanim Ornekleri

Gilig
Kaynaklari

Ornekler

Bireysel/ Kisis

el Giig

Bir hemsire cahistigi klinikte krizdurumlarinda ya da karmasik durumlarda, diger ekip

Karizmatik arkadaslarinin gtivenini kazanip onlari etkileyebiliyor, heyecanlandirabiliyor ve onlari
Giig belli bir amaci gerceklestirmeye yonelik harekete gecirebiliyorsa karizmatik glictint
kullaniyor demektir.
Bir hemsire, hastalari kendi bakimlarina katiimalari konusunda, is arkadaslarini ise,
: - yeni uygulamalari arastirma ve bilimsel etkinliklere katilmalari vb. gibi konularda
Ikna Giicii h - I ) s - L
mesleki ve kisisel becerilerini kullanarak ikna edebiliyorsa ikna gtictinii kullaniyor
demektir.
- . Bir hemsire, yaptiklari ile is arkadaglari ve hastalarini kendisine hayran birakabiliyor,
Ozdeslik - . R -
. etrafindakiler de onu 6rnek alip ona benzeme cabalari gdsteriyorsa o hemsire
Glicu N P, .
ozdeslik glictinii kullaniyor demektir.
Bir hemsire calistigi serviste hasta bakimi konusunda danisilan biriyse, cesitli
alanlarda aldigi sertifika ya da egitimlerle alaninda uzman ve aranan bir hemsireyse
Uzmanhk s L ; ; N ) .
Giicii bu o hemsirenin uzmanlik glicline sahip oldugunu gostermektedir. Her hemsire

sadece bir disiplin olarak sahip oldugu mesleki bilgi nedeniyle uzmanlik gtictine
sahiptir.

Kurumsal Giig

Odiil Giicii

Bir hemsire is arkadaglarini nelerin motive edecegini biliyor ve yaptiklari uygulamalar,
katkilar icin onlara tesekkiir ediyorsa, hastaya tedavi ve bakimina katildigi icin 6vgiide
bulunuyorsa veya hastayi saglik calisanlarinin 6niinde onore ediyorsa o hemsire
odillendirme giictint kullaniyor demektir.

Ceza Giicii

Bir hemsirenin, bakim verdigi hastalardan surekli sikayetler gelen bir caisma
arkadasini bu konuda uyarmasi ve ayni sekilde hareket etmeye devam ettigi takdirde
bir Ustiine bildirmesi ya da hastanin bakimini negatif etkileyen hasta yakinlarini
hastanin bakimi esnasinda odadan ¢ikarmasi o hemsirenin ceza glctini kullandigini
gOstermektedir.

Yasal Giig

Bir hemsirenin, Hemsirelik Kanun ve Yonetmeligi ve yasal mevzuatlarin ona
verdigi yetki ile hastalarina bakim vermesi o hemsirenin yasal glictint kullandigini
gostermektedir. Hemsirelik diplomasina sahip her hemsire yasal giice sahiptir.

Bilgi Giicii

Bir hemsire, icinde bulundugu komite ya da Ust yonetime olan yakinhgi nedeniyle
calistigi kurumla ilgili cok 6Gnemli ve birlikte calistigi arkadaslarini da ilgilendiren
bilgilere sahipse ve bu bilgiye sahip olmak onu digerlerinin géziinde 6nemli ve glicli
biri yapiyorsa, o hemsire bilgi glicline sahip demektir.

Kaynak
Giicii

Bir kurum yeni bir bélim acacak ve maddi-manevi kaynak sikintisi icerisindedir. Eger
bir hemsirenin bu duruma kaynak saglayabilecek, sponsor olabilecek firmalar ile iyi
iliskileri varsa ve kurumu icin bu kaynaklari temin edebiliyorsa o hemsirenin kaynak
glcund kullandigini géstermektedir.

Ozdeslik giicii; hedef kisilerin, kaynak kisiden etkilenmesi, hoslanmasi sonucunda
olugan gii¢ tiriidar®. Genellikle kaynak kisiye duyulan giiven, kaynak kiside ¢ekici
bulunan 6zelliklerin olmasi ve bundan dolay: da kisi ona benzemeye ¢aligmasi, kaynak

ve hedef kisi

arasinda bulunan benzerlikler (ayni seylerden hoslanmalari, ayni kitabi
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sevmeleri, ayn1 kelimeleri daha sik kulanmalari), kabullenip sahiplenme, takip etme
istegi, hedef kisi gibi olma istegi, ona benzeme istegi bu giiciin kaynaklaridir's.
Uzmanlik giicii; bir birey ya da yoneticinin bilgi, deneyim, tecriibe ve 6zel yetenegi
sayesinde elde ettigi gii¢ tiirtidiir. Uzmanlik giicii, sahip olunan egitimin, tecriibenin ve
yeteneklerin bir islevidir. Bu gii¢ tiirtinde 6nemli olan uzmanlik alanidir®.

Kurumsal Gii¢

Odiil giicii, ceza giicii ve yasal gii¢, bireylerin 6rgiitlerdeki resmi pozisyonlariyla
alakalidir, dolayisiyla bu giic tiirleri bireylere 6rgiit tarafindan verilmistir. Bu giig tiirleri
kurumsal gii¢ (pozisyon giicii) olarak kabul edilir?. Bunun yani sira gii¢ kaynaklar:
siniflamasinda bilgi giicti ve kaynak giicii de orgiitsel giic kaynaklar: icerisinde yer
almaktadir®.

Odiil giicii; kisilerin diger kisileri 6diillendirmek igin gerekli yetenek ve kaynaklara
sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir®. Odiil giicii kullaniminda kargi tarafin
deger verdigi, fayda saglayacag odiilleri temin etmek ve kisilerin, gerekli kosullar
saglandiginda maddi ve manevi 6diilleri elde edeceklerine inanmalar1®® 6nemlidir.

Ceza giicii; kurallar, talimatlar ve ilkeler ihlal edildiginde cezai yaptirimlarin olacagi
algisina dayanir. Bu giiciin kaynagini, cezalar tizerinde kontrol sahibi olmak ve arzu
edilen 6diillerin elde edilmesini engelleme kapasitesi olusturur®.

Yasal gii¢; kisinin, pozisyonu geregi sahip oldugu gii¢ tipidir. Yasal gii¢, kaynagini
yasalardan, yonetmeliklerden, gorev tanimlarindan vb. almaktadir. Bu giiciin etkili
olabilmesi i¢in kaynak kisinin yetki sinirlar1 konusunda belirsizlik olmamali, gorev
tanimlari, yasa ve yonetmelikler acik ve net olmalidir®>*.

Bilgi giicii; bagkalarinin bir amaci gergeklestirmek icin ihtiya¢ duydugu kritik
bilgiye sahip olmak ve bu bilgilerin yayilmasini kontrol altinda tutmak seklinde
tanimlanmaktadir. Bilgi kontrold, bir bireyin orgiit icindeki isleyisi saglayacak 6nemli
bilgileri elde etmesini ve bu bilgileri digerlerine dagitmak konusunda sahip oldugu
kontroliinii bir diger deyisle érgiit ici iletisimin kontroliinii i¢erir?>. Onemli olan 6rgiit
i¢cindeki pozisyon degil® bilginin kendisidir".

Kaynak giicii; belirli gruplara tiye olma, 6nemli kisilerle dost olma, kisiye baskalarini
etkileme imkani, bagka bir degisle gii¢ saglayabilir’. Kurum i¢indeki bazi birimler,
gbrev tanimlar1 geregi cesitli kaynaklari kontrol ederler. Ozellikle yetersiz ve dnemli
orgiitsel kaynaklar tizerinde kontrol yetkisi olan bireylerde, kaynak giicti daha fazladur.
Bunlardan en onemlisi paradir. Ancak kaynak kontrolii, herhangi bir 6diil veya
yaptirimi igermez.

Hemgsirelikte Giig

Saglik bakim sistemleri i¢inde yasanan degisimler, maliyet etkin bakim verme ile hasta
bakim kalitesini arttirma ve hasta giivenligini saglama ¢abalari, giiglii hemgirelere
gereksinimi artirmigtir. Hastanelerde, saglik bakim hizmetinin verildigi her ortamda
hemsirelerin degisimlere 6nciiliik edebilmeleri, digerlerini etkileyebilmeleri, degisimlere
ayak uydurabilmeleri ve bireylere daha kaliteli hizmet sunabilmesi i¢in hemsirelerin ve
yonetici hemsirelerin gii¢ kaynaklarinin farkinda olmalari, gii¢ kaynaklarini etkili bir
sekilde kullanmalar1 ve giiglii olmalar1 gerekmektedir.
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Hemsirelerin giiglii olmalarinin énemi, saglik alanindaki uluslararasi kuruluslarca
da vurgulanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2000 yilinda Avrupa Bakanlar
Diizeyinde yapilan II. Hemsirelik ve Ebelik Konferansi sonunda ‘Hemsireler ve Ebeler
Saglik I¢in Bir Gii¢’ basglikli Miinih Deklarasyonu'nu yayinlamistir®®. Bu deklerasyonda,
hemsire ve ebelerin saglik i¢in bir gii¢ oldugu ve tiim {iye tilkelerde, hemsire ve ebelerin
giiclendirilmesi i¢in ¢aba sarf edilmesi gerektigi belirtilmistir. Uluslararas: Hemsireler
Birligi de (ICN)¥, hemsireleri saglik hizmetlerinin planlanmasinda, bolgesel, ulusal
ve uluslararasi uygun ve etkili saglik politikalarinin olusturulmasinda bir gii¢ olarak
gormiis ve hemgirelerin bu konuda aktif gorev almalar gerektigini vurgulamistir.

Hemsirelerin giiglii olmalarinin ve gii¢ sahibi olmalarinin ilk adimi onlarin gii¢
konusundaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin arttirilmas: olmalidir.

Giig, hemsirelere yaptiklar: uygulamalar tizerinde kontrol saglama olanag: vermektedir.
Arastirma sonuglart hemgirelerin gii¢ ve gii¢ kaynaklarina sahip olmasinin hasta bakimi
tizerine dolayli etkisi oldugunu gostermistir®”. Bu etkiler; kaliteli bakim ve iyi hasta
¢iktilari*¢, hasta memnuniyetinde artma ve hasta giivenligi algisinda artma*’ olarak
belirtilmistir.

Bunun yaninda hemsirelerin giice ve gii¢ kaynaklarina sahip olmasinin hem orgiitsel
davranislar1 tizerinde olumlu etkisi hem de kuruma yarar1 oldugunu gosteren ¢aligma
sonuglar1 bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda hemsirelerin elde ettikleri giiciin, orgiitsel
bagliligi®*® ve is memnuniyetini artirdigi®*° isten ayrilmayi azalttigi"* belirtilmistir.
Bunun yaninda giiclit hemgirelerin kurumsal etkililik ve verimlilik tizerinde etkileri
oldugu vurgulanmaktadir®.

Hemsireler icin gii¢ sahibi olmanin hasta bakimi ve kurumsal ¢iktilara pozitif
etkileri olmakla birlikte, kendi profesyonel yagamlarina da olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir. Giicii anlayan, gii¢ sahibi olan ve gii¢ kaynaklarini etkili sekilde
kullanan hemgirelerin, profesyonel amag ve hedeflerini daha kolay gerceklestirdikleri
gozlenmektedir. Gii¢ sahibi olmanin, hemsirelerin vizyonlarini hayata gegirmede'
ve amaglarini gergeklestirmede® etkili oldugunu gosteren aragtirma sonuglari da
bulunmaktadir.

Gtig sahibi olma ve gii¢ kaynaklarini etkili bir sekilde kullanmanin olumlu etkileri
yaninda, giigsiiz hissetme ve gii¢ kaynaklarini etkili bir sekilde kullanmamanin
etkilerini gosteren ¢alismalar da mevcuttur*®*. Giig¢ konusunda hemsirelerle
yapilan bazi ¢alismalar; gliciin hemsirelerde olumsuz ¢agrisim yarattigini, giiciin
hemsireler tarafindan yanls algilandigini®® ve hemsirelerin kendilerini giigsiiz olarak
tanimladiklarini gostermistir’®*. Ashley (1973) ise, hemsirelerin gii¢lii olduklarini
ancak hem giiglerini fark etmede hem de hemsireligin ilerlemesi ve degisim yaratmak
i¢in bu giiglerini kullanmada basarisiz olduklarini belirtmistir®. Literatiirde giigsiiz
hemsirelerin iy memnuniyetsizligi, isten ayrilma ve kisilik problemleri® gibi olumsuz
durumlara daha yatkin olduklar: belirtilmistir. Ayn1 zamanda giigsiiz hemsirelerin,
hasta bakim ¢iktilarini da olumsuz sekilde etkiledigi belirtilmektedir’. Holmes ve
Gestaldonun (2002) Filho’dan aktardigina gore, hem hemsireler hem de diger saglik
profesyonelleri, hemsireleri giigsiiz, diisitk sosyal statiilii ve sinirli profesyonel otonomi
sahibi olarak gormektedir?. Uygulama alanlarinda giicsiiz ve gii¢ kaynaklarini
kullanmada sorun yasayan hemsirelerin, hasta bakimi ile ilgili degisimlerin
baglatilmasinda ve dolayisi ile hasta bakim kalitesinin artirilmasinda sorumluluk
almaktan ka¢indiklar: gézlenmektedir. Ayni zamanda, giigsiiz hemsirelerin kendilerini
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sistemin kiigiik bir parcasi ve hasta bakim uygulamalarina iliskin kararlar1 etkilemede
yetersiz olarak gordiikleri ve durumun degismeyecegialgilarinin oldugu gézlenmektedir.

Ulkemizde hemsirelik alaninda yapilan arastirmalarin daha ¢ok yonetici hemsirelerin
giicii konusuna odaklandiklar: goriilmektedir*®*”. Oysaki yonetici hemsirelerin giiglii
olmas: kadar yonetici pozisyonda bulunmayan hemsirelerin de kaliteli, verimli ve
givenli bakim vermede, hasta bakimini gelistirecek degisimlere 6ncti olmada, saglik
politikalarini etkilemede ve hemsirelik meslegini gelistirmede gii¢lii olmalari gerektigi
bilinmektedir. Ulkemizde, hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda da giicin uygun sekilde
kullanilmadigini gosteren, isten ayrilma niyetinin yiiksek olmasi, orgiite baghlik
diizeyinin ise digitk olmasi gibi bulgular elde edilmistir*>*. Bu sonuglarin bagka
nedenlerinin olmas: yaninda, hemsirelerin kendilerini giiglii olarak gérmemelerinin
de bir neden oldugu diisiiniilebilir. Hemsirelerin var olan gii¢lerinin farkinda olmalar:
ve gliglerini kullanmalar1 bu tiir sonuglarin azaltilmas: agisindan tizerinde 6nemle
durulmasi gereken bir konudur. Abaan (1995) toplumun her diizeyde, her yasta ve
her ortamda hemsirelik hizmetlerine gereksinim duydugunu ve bunun etkisi olarak da
hemsirelerin gii¢ sahibiolmavegii¢ kullanmada en sansh grup olduklarinibelirtmektedir®.
Bu arastirma sonuglar1 ve gozlemler; hemsirelerin gii¢ kavramini ve gii¢ kaynaklarini
bilmediklerini ve giicti kullanmada sorun yasadiklarini gostermektedir.

Hemgsirelerin gii¢ kaynaklarini kullandiklari durumlara 6rnekler

Hemsireler hemsirelik bakim hizmetleri vermeleri esnasinda yukarida bahsedilen gii¢
kaynaklarini degisik sekillerde kullanabilirler. Asagida hemsirelerin gii¢ kaynaklarini
kullandiklar: durumlara iliskin 6rnekler verilmistir (bkz. Sekil 2. Hemsirelerin Giig
Kaynaklar1 Kullanim Ornekleri).

Hemsirelerin gii¢ kaynaklari kullanimini etkileyen faktorler

Literatiirde hemsirelerin gii¢siiz hissetmelerine ve gii¢ kaynaklarini etkili bir sekilde
kullanamamalarinin nedenlerine iliskin farkli goriisler bulunmaktadir. Genel olarak
bu nedenlerin bireysel'***** ve kurumsal'®**** kaynakli oldugu gériilmektedir (Bkz sekil
3. Hemsirelerin Giig¢ Kaynaklar1 Kullanimlarini Etkileyen Faktorler). Bireysel nedenler
olarak hemsirelerin ¢ogunlugunun bayan olmast, giiciin erkege 6zgii bir kavram olarak
goriilmesi, sosyal ve aile ici rol, giiciin negatif algilanmasi, meslek tiyelerinin birbirini
giic konusunda negatif etkilemeleri ve kétii rol model olmalari olarak siralanmaktadir.
Kurumsal nedenler olarak da yapilan isin 6zellikleri, kurumun 6zellikleri, ¢aligma
ortaminda gelisme ve egitim firsatlari, kurumsal hedefler ve politika degisimleri ile
ilgili bilgi sahibi olma, karar vermede otonomi ve risk almaya yonelik destek gorme, isini
yapabilmek i¢in kaynaklara ulasma, yoneticinin tarzi ve tutumu, kurumun giiglenmeyi
destekleyen yapisi, 6diil sistemleri, i tasarimi, ahlaki ilkeler, calisan bitiinlestirilmesi,
uzmanlik, sosyallik ve gelecek odakliliktir. Bu nedenlerin olmasi bir yana literatiir
ayni zamanda hemsirelerin giicliniin arttirilmas: ve gii¢ kaynaklarini kullanmalarinin
gelistirilmesi i¢in bazi 6neriler de getirmektedir.

Hemsireler icin gii¢ kaynaklarinin gelistirilmesi

Hemsirelerin giiglii olmalari, giicii elde etmeleri, gii¢ kaynaklarini gelistirmeleri i¢in,
hem hemsirelere hem de birlikte ¢alistiklar: yoneticilere sorumluluklar diismektedir.
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Bireysel Nedenler

Kurumsal Nedenler

Hemsirelerin cogunlugunun bayan olmasi,
Glciin erkege 6zgu bir kavram olarak
gorulmesi

Sosyal ve aile ici rol,

Gliciin negatif algilanmasi,

Meslek tyelerinin birbirini glic konusunda
negatif etkilemeleri

Kot rol model olmalari

Gl sahibi olunmasinin gereksinim olarak
gorulmemesi

Yapilan isin ozellikleri,

Kurumun o6zellikleri,

Calisma ortaminda gelisme ve egitim firsatlari,
Kurumsal hedefler ve politika degisimleri ile ilgili
bilgi sahibi olma,

Karar vermede otonomi ve risk almaya yonelik
destek gorme,

isini yapabilmek icin kaynaklara ulasma,
Yoneticinin tarzi ve tutumu,

Kurumun guiclenmeyi destekleyen yapisi,
Odiil sistemleri,

is tasarim,

Ahlaki ilkeler,

Calisan butunlestirilmesi,

Uzmanlik,

Sosyallik ve

Gelecek odakliliktir

Bireysel ve kurumsal gii¢ kaynaklarini gelistirmede, birey ve yonetici agisindan

yapilmasi gerekenler agagida verilmistir.

Giic kaynaklarini gelistirmede hemsirelerin bireysel

sorumluluklari;

e Mesleki orgiitlere aktif katilim,

e Mesleki aragtirma yapma ve arastirmalara katk: saglama,

Calistig1 kurumda meslegin gelisimine katk: saglayacak ¢aligma gruplarina
Hemysirelerin birbirilerine giicii elde etme ve kullanma konusunda pozitif rol

Kurumunu, ¢aligma arkadaslarini, yoneticilerini ve bakim verilen hastalar:

Yasalari, yonetmelikleri, gorev tanimlarini iyi bilme ve degisiklikleri takip etme,

o

etkin katilim,
[ ]

model olmalar1 ve mentérlitk yapmalari,
[ ]

tanima,
e Giiglii kisilerle ve gruplarla birlikte olma,
]
e Girisimci olma ve etKkili iletigim tekniklerini kullanma,
e Daha etkileyici bir goriiniis saglama,
[ ]

Egitim siirecine devam etme ve deneyimleri arttirma®>>*.

Hemsirelerin gii¢ kaynaklarini gelistirmede yonetici hemsirelerin
sorumluluklari

Hemsirelerin gii¢ kaynaklarini gelistirmede bireysel olarak yapabilecekleri yaninda
birlikte ¢aligtiklar1 yoneticilerine de gorevler diismektedir. Hemgire liderlerin,
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hemsirelerin otonomilerini kullanma ve kararlara katilimlarini kolaylastirdiklarinda
ve hemsgirelerin yeteneklerine giivendiklerinde hemsirelerin daha giiclii hissettikleri*
belirtilmektedir. Yani gii¢lii hemgire yonetici, hemsirelerinin de giiglii olmasina katki
saglayabilecektir. Asagida yonetici hemsirelerin birlikte ¢aligtiklar1 hemsirelerin
bireysel ve kurumsal gii¢ kaynaklarini gelistirmek icin yapabilecekleri bazi yollar
verilmistir:

e Hemsirelerin giiciinti ve sahip olduklar1 gii¢ kaynaklarini degerlendirme ve

sonuglarina gore onlari giiglendirme programlar: gelistirme,

e Hemsirelerin hemsirelik aragtirmalarina katilimini destekleme ve kongrelere
katilimlarini saglama,

e Calistigi kurumda meslegin gelisimine katki saglayacak ¢alisma gruplar:
olusturma ve bu gruplara hemsirelerin katilimini saglama,

e Fonksiyonlarini etkili yerine getirebilmek i¢in giicii anlama, otorite ve giig
ayrimi yapma ve Orgiitte gii¢c temeli kurma,

e Giig ve gii¢ kaynaklarini kullanim konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda
hemsirelere mentorliik yapma,

e Hastane yonetimi ile kurumda ¢alisan hemsireleri iyi tanima ve hemsirelere
destek verme,

e Yasalari, yonetmelikleri, gérev tanimlarini iyi bilme, degisiklikleri takip etme ve
hemsirelerin gii¢ konusunda farkindaliklarini arttirma,

e Gili¢ kaynaklarini etkili kullanma ve hemsgirelerle giicii ve gii¢ kaynaklarini
paylagsma,
e Giiglii kisilerle ve gruplarla birlikte olma ve hemsireleri temsil etme,

e Yoneticilerin is ortaminda uygun giicii nasil gelistireceklerini bilme ve bu
konuda onlar1 destekleme,

e Egitim siirecine devam etme ve deneyimleri arttirma®>*.

Sonu¢

Bakim verici, egitici, aragtirmaci, lider gibi rolleri olan hemsirelerin, hemsirelik
hizmetlerinin kaliteli ve giivenli bir sekilde sunulabilmesi i¢in kurumda gii¢ sahibi
olmalar;, kurum ve tilke politikalarini etkilemeleri, kendilerini ve ¢evrelerini
giiglendirmeleri beklenmektedir. Ancak, tilkemizde siklikla hemsirelerin kendilerini
gligsiiz olarak gordiikleri ve gli¢ kaynaklarinin farkinda olmadiklar1 gézlenmektedir.
Bu nedenle hemsirelerin, lider, giicii elde etmeyi bilen ve hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesi i¢in degisimlere onciilik eden birer profesyonel olabilmeleri i¢in bu
konunun hem yoneticiler hem de hemsireler tarafindan oncelikli olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Hemsirelerin giiglii birer profesyonel haline gelmek i¢in, kendilerinin,
birlikte c¢aligtiklari yonetici hemsirelerin ve politika yapicilarin tizerlerine diisen
sorumluluklar bulunmaktadir. Hemsirelerin gii¢lendirilmesi paylasilan bir sorumluluk
olmalidir. Bu nedenle, hemgirelerin hem gii¢lii hem de giiclendiren birer profesyonel
olabilmesi i¢in; 6ncelikle hemsirelerin gii¢ ve gii¢ kaynaklar1 konusunda farkindaliklar
saglanmalidir. Hemsireler kendi gii¢ kaynaklarini gelistirici stirekli aktivitelerin
icinde yer alma konusunda istekli olmalilar ve birlikte ¢alistiklar1 yoneticiler de bu
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aktivitelere katilimlar1 konusunda hemsirelere destek olmalidir. Bunun yaninda
hastane/hemsirelik yoneticilerinin birlikte ¢alistiklar: hemsirelerin giiciinii ve bu giicii
etkileyen faktorleri degerlendirerek onlari giiglendirmek, desteklemek ve kurumsal
karar alma mekanizmalarina dahil olmalarini saglamak i¢in kurumsal diizenlemeler
olusturmalari 6nerilebilir. Ayrica politika gelistiricilerin de {ilke diizeyinde hemsirelerin
giiclendirilmesini destekleyen politikalar ve diizenlemeleri olusturmasi verilen bakim
hizmetlerinin kaliteli ve giivenli olmasini garanti altina almada 6nemli bir adim
olacaktir.
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Yazarlara Bilgi

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

Makale Gonderimi

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

Genel Bilgiler

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

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

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

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

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

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

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

Yazi Cesitleri

Dergide yayimlanmak tizere kabul edilecek yazi cesitleri arastirma, derleme, olgu

sunumu ve editére mektup’tur

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

o Oz (amag; gere¢ ve yontem; bulgular; sonug béliimlerinden olusan 150-200
kelimelik Tiirkge ve Ingilizce hazirlanmaly)

o Giris
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Gereg ve yontem

Bulgular

Tartisma

Sonug ve oneriler

Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

S © © © ©

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

o Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmalt)

Konu ile ilgili basliklar

o  Kaynaklar seklinde yapilandirdmalidir.

()

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

Oz (150-200 kelime, Tiirkce ve Ingilizce hazirlanmal)

Girig

Olgu sunumu

Tartisma

Kaynaklar seklinde yapilandiridmalidur.

S © © © ©

- Editére mektup: Dergide yayimlanan makaleler ile ilgili goris, katki, sorulari
iceren, baslik ve 6z bolumleri bulunmayan yazilardir. En fazla 500 kelime
olmalidir. Editére mektup yazilarinda atifta bulunulan makalenin adi, yayinlandig:
say1 ve tarih belirtilmeli, mektubu yazan kisinin isim, kurum ve adres bilgileri
verilmelidir.

Yazim Kurallar:

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

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

Baglik Sayfast

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

Oz Sayfast ve Anahtar Kelimeler

Oz sayfasinda; Tiirkce ve Ingilizce olarak hazirlanan 150-200 kelimelik 6zler
bulunmalidir. Arastirma makalelerinde 6z; amag, gerec, yontem, bulgular ve sonug
boliimlerini icerecek sekilde, derleme ve olgu sunumlarinda bolumsiiz olarak
hazirlanmalidir. Editére mektup niteligindeki yazilarda 6z yer almamalidur.

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

Metin Sayfast

Metin, baslik 12 punto koyu renk (bold), 6zet, ana metin ve kaynaklar 12 punto,
tablolar 10 punto olacak sekilde cift satir aralikli Times New Roman karakterinde iki
yana yasli olarak yazilmalidir. Yazi1 A4 boyutunda sayfaya her kenardan 2.5 cm bosluk
kalacak sekilde yerlestirilmelidir. Yazilarda dipnot kullanilmamali, agiklamalar metin
icinde verilmelidir. Metinde yer alan sekil, grafik ve fotograflarin eni 11 cm, boyu 8
cm'yi agsmamalidir.

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

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

Kaynaklar

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

Metin icinde

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

+  Kaynak numaralari iist simge seklinde belirtilmelidir.

Ornegin;

Bu konuda yapilan bir ¢alismada’

....... ilgili calisma®.........

Reeves® makalesinde .....

..... seklinde tanimlamaktadir *°.

Ayni ctimlede farkli kaynaklardan alint1 varsa;
Ornegin;

.......... hastanin bilgi diizeyi®, yasam bicimi’.......

Metin Sonunda

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

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

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

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

Submitting An Article

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

General Information

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

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

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

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

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

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

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

Publication Types

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

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

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

o Introduction

Material and methods

o  Result

o
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o  Discussion
Conclusion
0  References

o

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

o Abstract (150-200 words)

Titles on related topics

0  References

o

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

Abstract (150-200 words)

Introduction

Case report

Discussion

References

© O 0 o ©

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

Manuscript Preparation

Manuscripts submitted to journal must follow the principles below.
Manuscripts must include title page, abstract page, manuscript pages, references,
tables, figures, and graphics.
Title Page
Title page must include title of manuscript, list of corresponding and other
authors’ name-surname, academic degrees, institutions, mail address, e-mail address,
telephone, and fax number. If the study was presented previously in a congress, it
should be mentioned in this page with date, place, and name of the congress.
Abstract and Keyword Page
This page must include 150-200 word, structured/non-structured abstract in
accordance with publication type. Research articles must have structured abstract
with objective, material-methods, results, conclusion sections, reviews and case
reports must have non-structured abstract. Letters to editors shouldn’t have abstract.
At the end of the abstract min. 3, max. 5 key words must be provided. Keywords
should conform to “Medical Subject Headings (MeSH)". (www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html).
Manuscript Text Page
Manuscript should be prepared in accordance with the following;
- Title must be written bold and 12 fonts with Times New Roman.
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- Abstract, manuscript text page, and references must be written 12 fonts with
Times New Roman.

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

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

- Pages should have 2.5 cm spaces among all sides.

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

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

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

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

References

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

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

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

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

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

Books
Personal Author/s
Example

Thompson IE, Melia KM, Boyd KM. Nursing ethics. 2™ Edition. Edinburg:
Churchill Livingstone; 1988.
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Organization as author and publisher
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Institute of Medicine. Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992.

Chapter in a book
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Phillips SJ, Whistant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,
editors. Hypertension: Pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p.465-78.
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Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan
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DiBattista B (editor), Proceedings of the 11th International Symposium on Graph
Drawing; 2003 Nov 12-15; New York, USA. Philadelphia: USA; 2003. p. 236-237.

Articles in journals

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

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

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

No Author Given
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Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84:15.
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Issue With No Volume
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Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
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