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EDITORDEN

Baslarken...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin ilk sayisii, yeni yila “merhaba”

diyecegimiz 31 Aralik 2018’de degerli okuyucular ile bulusturmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalari Dergisi’nin ilk sayisinda Dabhiliye
Kliniklerinde Calisan Hemgirelerin Kanita Dayali Hemgsirelige Yoénelik Tutumlarinin
Belirlenmesi: Kirsal Bélge Ornegi, Hemsirelik Ogrencilerinin Meslek Secimi ve Etkileyen
Faktorler, Hemsgirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Bilisim Teknolojilerini Kullanma
Durumlar isimli arastirma makaleleri ve Intravendz Infiizyon Uygulamalarimin Tarihgesi Ve

Gég¢iin Kadin Yagami ve Saghg Uzerine Etkileri isimli derleme makaleleri yer ald.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1  Dergisi’nin  diisiinsel asamasindan
yayimlanmasina kadar destegini siirekli olarak hissettigimiz, Rektoriimiiz Prof. Dr. Tarik
YARILGAC a, dergiye katki veren editorler kurulu tiyelerimize, ¢alismalarini génderen bilim
insanlarina, gonderilen c¢aligmalar1 degerlendiren ogretim {yelerine, derginin yaymna

hazirlanmasina katki veren Ordu Universitesi akademik ve idari personeline tesekkiir ediyoruz.
Dergimizde yayinlanan ¢aligmalarin hemsirelik bilim alanina katki saglamasini diliyoruz.

Yeni yilda, yeni sayimizda goriismek dilegiyle. ..

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL

Bas Editor

v Ordu University J Nurs Stud, 1(1), 2018
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ARASTIRMA

Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kanita Dayall
Hemsirelige Yonelik Tutumlarinin Belirlenmesi: Kirsal Bolge Ornegi

Determination of the Attitudes of Nurses Working in Internal Clinics for
Evidence Based Nursing: Rural Region Example

Buket Dastan?, Sevilay Hintistan?
! Ogr. Gor. Bayburt Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Yasl Bakimi Programi, Bayburt, TURKIYE
2 Dog. Dr. Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Trabzon,
TURKIYE

Gelis tarihi/ Date of receipt: 21/09/2018 Kabul tarihi/ Date of acceptance: 10/12/2018
© Ordu University Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Turkey, 2018

OZET
Amac: Kanita dayali saglik hizmeti yaklasimi, klinik karar verme siirecinde olduk¢a 6nemlidir. Bakim siirecinde hemsire tarafindan
alan her karar, mevcut en iyi kanitlara, klinik deneyimlere ve hasta tercihlerine dayanmalidir. Bu aragtirmanin amaci dahiliye
kliniklerinde calisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin belirlenmesidir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu ¢aligma, Ocak 2018- Subat 2018 tarihleri arasinda Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
calisan 64 hemsgire ile gergeklestirildi. Aragtirmanin verileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yo6nelik Tutum
Olgegi” (KDHYTO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde say, yiizde, ortalama ve standart sapma, one way anova ve t testi
kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin %79.7’si kadin, %42.2’si 25 yas altinda, %54.7’si lisans mezunu ve %53.1°i bekardir.
Hemsirelerin %56.3linlin mesleki yayinlar: takip ettigi, %62.5’inin bilimsel toplantilara katildig1 ve %57.8’inin mezuniyet sonrast
arastirma yaptig1 saptandi. Hemsirelerin KDHYTO toplam puan ortalamast 57.35+9.45°dir ve KDHYTO alt boyut puan ortalamasi
ise kanita dayali hemsirelige yonelik inang ve beklentileri 27.26+4.66; kanita dayali uygulama niyeti 14.81£3.04 ve kanita dayali
hemsirelikle ilgili duygular115.28 +3.59 olarak belirlendi.
Sonug: Dahiliye kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlar orta diizeydedir ve gelistirilmeye
gereksinimi vardir.
Anahtar Sézciikler: Hemsire, kanita dayali hemsirelik, tutum.
ABSTRACT
Objective: Evidence-based healthcare approach is very important in clinical decision making. Each decision taken by the nurse in
the care process should be based on the best available evidence, clinical experience and patient preferences. The aim of this study is
to determine the attitudes of nurses working in internal clinics towards evidence based nursing.
Method: This descriptive study was carried out with 64 nurses working in the internal units of Bayburt State Hospital between
January 2018 and February 2018. The data of the study were collected by the “Nurse Information Form” and the “Attitude Scale for
Evidence-Based Nursing” (ASEBN). Number, percentage, mean and Standard deviation were used to evaluate the data.
Results: The nurses participating in the study, 79.7% were women, 42.2% were under the age of 25, 54.7% were undergraduates and
53.1% were single. It was determined that 56.3% of the nurses followed professional publications, 62.5% of the attended scientific
meetings, and 57.8% of the nurses conducted post-graduation research. The average score for the ASEBN was 57.35+9.45. The
“beliefs and expectations for the evidence-based nursing” subscale mean score was 27.26+4.66; the “evidence-based application
intention” subscale mean score was 14.81£3.04, and the “Feelings Related to evidence-based Nursing” subscale mean score was15.28
+3.59.
Conclusion: The attitudes of nurses working in internal medicine clinics towards evidence-based nursing are moderate and need to
be improved.
Key words: Nurse, evidence based nursing, attitude.

Sorumlu yazar/Corresponding Author:

Ogr. Gor. Buket DASTAN

Bayburt Universitesi Geng Osman Mah. 21 Subat Cad. 21/G

Dede Korkut Kiilliyesi 69000 Bayburt, Tiirkiye

e-posta: bdastan@ bayburt.edu.tr

Bu ¢alisma, 25-27 Kasum 2018 tarihleri arasinda yapian 1. Uluslararas: I¢ Hastaliklar: Hemsireligi Kongresinde sozel bildiri olarak
sunulmugtur.

Atif/Citation: Dastan B, Hintistan S. (2018). Dahiliye kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarimin belirlenmesi: Kirsal bolge 6rnegi. Ordu University Journal of Nursing Studies, 1(1),1-9.
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Giris

Saglik hizmetleri 21. yiizyila girdiginde,
hasta merkezli bakim kararlar1 verilirken saglik
profesyonellerinin kanit kullanmasi beklenen
bir uygulama haline doniismiistiir. Kanita dayali
tip, Klinik kararlar vermek i¢in klinik uzmanlik
ve hasta degerleriyle en iyi arastirma
kanitlarinin entegrasyonudur (Keeley ve ark.,
2016). Kanita Dayali Uygulama (KDU) ise
saglik calisanlarinin giincel kalmasina, hastanin
gereksinim ve tercihlerini de g6z Oniinde
bulundurarak etkili klinik kararlar alinmasina
yardimer olan bir siiregtir (Ashktorab ve ark.
2015). Son yillarda saglik hizmetlerini
miikemmellige tesvik etmede 6nemli bir unsur
olarak  degerlendirilen ~KDU’nun  klinik
uygulamalarda, geleneksel uygulamalara gore
hasta sonuglarini iyilestirdigi ¢alisma sonuglari
ile desteklenmistir (Brown ve ark., 2010;
Melnyk ve ark., 2000; Coopey ve ark., 2006).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip
Enstitiisi 2003 tarihli raporunda, KDU’nun
saglik hizmetlerinin kalitesinin siirdiiriilmesinde
onemli bir unsur oldugunu vurgulamistir
(Ammouri ve ark., 2014).

Literatirde KDU ile kaynaklarin daha
verimli  kullanildigi,  hasta  bakiminin
tyilestirildigi, maliyetlerin ve hastanede kalis
stiresinin  azaltildigi, hasta memnuniyetinin
arttigl, gereksiz ve etkisiz uygulamalarin
ortadan kaldirildig: belirtilmektedir (Ammouri
ve ark., 2014; Pérez-Campos ve ark., 2014,
Melnyk ve ark., 2005). Saghk hizmeti
saglayicilarinin en biiyiik grubu olan ve saglik
hizmetlerinin tesvik edilmesi ve daha iyi hizmet
verilmesinde onemli bir role sahip olan
hemsireler bilimsel kanitlara dayali olarak
yetkin, giivenli ve verimli bir bakim saglamakla
yikiimlidiir (Khammarnia ve ark., 2015; Pérez-
Campos ve ark, 2014). Kanita dayah
hemsirelik; “hasta tercihlerini, hemsirelerin
klinik uzmanliklarin1 ve mevcut en iyi ve gegerli
kanitlar1 kullanarak problem c¢ozme siireci”
olarak tanimlanmaktadir (Stevens, 2013). Son
yillardaki saglik politikalarindaki degisimlerde,
hemsirelerin KDU’da uluslararast isbirligi
yapmasint giderek daha fazla vurgulamis ve
bunun sonucunda temel olarak hemsirelige

odaklanan ilk ve en biiyilk KDU kurumu olan
Joanna Briggs 1996 yilinda kurulmustur (Zhou
ve ark., 2016). Heater ve arkadaslari, kanita
dayali hemsirelik uygulamalarinin geleneksel
uygulamalarla karsilastirildiginda, hasta
bakimint  gelistirdigini ortaya koymustur.
Ayrica, hemsireler klinik karar verme siirecine
giderek daha fazla dahil olduklarindan, etkili ve
dogru kararlar verebilmek i¢in en iyi kanitlari
kullanmalar1 6nem kazanmaktadir (Majid ve
ark., 2011). ABD Tip Enstitiisii de, saghk
hizmetlerini iyilestiren, personel verimliligini
artiran KDU’nun ayni zamanda hemsirelik
disiplininin mesleki gelisiminede katkida
bulundugunu belirtmektedir (Pérez-Campos ve
ark. 2014).

Tiirkiye’de KDU’ya yonelik ¢alismalar son
yillarda ivme kazanmasma ragmen, kanita
dayali hemsirelik ve arastirma kullanim
literatiiri, hemsirelikte arastirma ile uygulama
arasindaki ucurumun devam ettigini
vurgulamaktadir (Ozdemir ve Akdemir, 2009;
Ozsoy ve Ardahan, 2006). Bu amacla KDU
konusunda yapilan ¢aligmalar, en iyi uygulama

kanitinin  {iretilmis olmasmin tek basimna
uygulamalarin  degistirilmesi  i¢in  yeterli
olmadigin1  gdstermektedir. Cok karmasik

boyutlar1 olan bu sorunun 6nemli nedenlerinden
biri uygulayicilarin tutum ve algilaridir (Ayhan
ve ark., 2015).

Namdar ve arkadaslarina (2008) gore tutum;
hedeflere ulagsmak ic¢in insan davranislarina
rehberlik etmede temel bir rol oynar. Bu nedenle
KDU’nun kullanimin1 etkileyen en Onemli
faktoriin hemsirelerin profesyonel tutumlarinin
oldugu kabul edilmektedir (Zhou ve ark., 2016).
Hemsirelerin bilgisini ve tutumunu degistirmek,
KDU'nun kurulmasma yonelik ilk adimdir
(Mehrdad ve ark., 2012). Bazi arastirma
bulgulari da, hemsirelerin tutumunu
degistirmenin ve bilgi diizeyini artirmanin
KDU'da ilk adim oldugunu gostermistir.
McCleary ve Brown, Kanada'daki c¢ocuk
hastanelerinde g¢alisan 528 mezun hemsireyle
yurlittigli  calismada, hemgsirelerin KDU
konusundaki bilgi ve olumlu tutumlarinin KDU
saglhik sisteminde wuygulanmasina katkida
bulunacagini bildirmistir (McCleary ve Brown,

Ordu University J Nurs Stud 1(1), 2018
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2002). Melnyk ve arkadaslar1 ise arastirma
yontemleri hakkinda bilgi edinmenin ve
arastirma raporlarin1  elestirel bir sekilde
degerlendirme becerisine sahip olmanin,
arastirma bulgularinin uygulanmasini
engelleyen engellerin tistesinden gelebilecegini
ve boylece saghk bakim  kalitesinin
iyilestirilmesine yol acabilecegini belirtmistir
(Melnyk ve ark., 2000). Literatiire bakildiginda
hemsirelerin KDU’ya yonelik tutumlarinin orta
diizeyin  lizerinde ve olumlu olarak
degerlendirildigi ve hemsirelerin KDU’ya
yonelik tutumlarinin, bilgi/beceri ve KDU
kullanimindan daha olumlu oldugu
belirtilmektedir (Zhou ve ark., 2016; Ammouri
ve ark., 2014; Koehn ve Lehman, 2008; Brown
ve ark., 2009).

Dahiliye Kliniklerinde yatan hastalar kalp
yetmezligi, kanser, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 ve diyabet gibi kronik hastaliga sahip,
yogun bir tedavi ve bakim siirecine gereksinimi
olan, tekrarli hastaneye yatiglara maruz
kalabilen, terminal donem hastalaridir. Uzun
siireli bakima gereksinim duyan ve bagimlilik
diizeyinin daha yiiksek oldugu hasta gruplaria
bakim verilen dahiliye kliniklerde KDU’larin
kullanimi yasamsal Onem arz etmektedir
(Korhan ve ark., 2013). Bu kliniklerde calisan
hemsirelerin ~ hastaligin  ilerlemesini  ve
komplikasyonlarin ortaya g¢ikmasini Onleyici
girisimleri etkin bir sekilde uygulayabilmesi ve
hastalara verilen bakimin etkinligini ve
kalitesini artirmada kanit temelli uygulamalari
kullanmas1 gereklidir (Zhou ve ark., 2016).
Genis bir hasta grubuna hizmet veren dahiliye
hemsirelerinin  kanita temelli uygulamalarla
klinikte; bakimin kalitesini artirmasi, tibbi hata
olasiligini azaltmasi, bakimi standardize etmesi,
hasta memnuniyetini arttirmas1 ve maliyeti
azaltmasi miimkiin olabilecektir (Giines, 2017).
Bu nedenle, dahiliye kliniklerinde c¢aligsan
hemsirelerin KDU’ya yonelik tutum, bilgi ve
becerilerinin belirlenmesi énemlidir.

Bu ¢alismanin amaci, dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin kaliteli saglik hizmeti
sunmak i¢in, elestirel olarak degerlendirilmis ve
bilimsel  olarak  kanitlanmis  kanitlarin
kullanimina y6nelik tutumlarimi belirlemektir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayici nitelikte olan bu ¢alisma
Bayburt ilinde yer alan bir devlet hastanesinde
yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  ve  Orneklemini
Bayburt ilinde bir devlet hastanesinin dahiliye
kliniklerinde c¢alisan tiim hemsireler (N:72)
olustururken, orneklemini ise ancak
aragtirmanin ~ yapildigr  tarihler  arasinda
izinli/raporlu olmayan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 64 hemsire olusturdu. Calismanin
yanitlanma oran1 %88’dir. Arastirmaya dahiliye
kliniklerinde (Dahiliye, Kardiyoloji, Noroloji,
Dahiliye Yogun Bakim, Gogiis, Diyaliz) ¢alisan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsireler
dahil edildi.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi dahiliye kliniginde 11
hemsire, 21 yatak; gogiis kliniginde 9 hemsire,
21 yatak; noroloji kliniginde 10 hemsire, 21
yatak; kardiyoloji kliniginde 10 hemsire, 21
yatak; diyaliz kliniginde 7 hemsire, 21 yatak;
dahiliye yogun bakim iinitesinde 15 hemsire,10
yatak ve palyatif bakim kliniginde 10 hemsire, 6
yatak bulunmaktadir.

Veri Toplama Araclarn

Veriler, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Kanita
Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi”
(KDHYTO) kullanilarak toplandi.

Hemgire Bilgi Formu

Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturuldu (Yilmaz ve ark., 2015,
Ammouri ve ark., 2014, Zhou ve ark., 2016,
Kiigiikoglu ve ark., 2017, Ashktorab ve ark.,
2015, Khammarnia ve ark., 2015) Formda;
hemsirelerin “yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢aligma yili, ¢alisma pozisyonu,
calisma sekli, calistigr vardiya tiiri, bakim
verilen hasta sayisi, mesleki yayinlari takip
etme, bilimsel toplantilara katilma ve

Ordu University J Nurs Stud 1(1), 2018
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“Mezuniyet sonrasi arastirma yapmay1”’
belirlemeye yonelik 12 soru yer aldu.

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum
Ol¢cegi

Bu oOlgek, hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige  yonelik  tutumlarmi  6lgmek
amaciyla 2011 yilinda Ispanyada Ruzafa-
Martinez ve arkadaslari tarafindan gelistirildi
(Ruzafa-Martinez ve ark., 2011). Olgegin
gegerlik ve giivenirlik c¢alismast Tirkiye’de
2015 yilinda Ayhan ve arkadaslar1 (Ayhan ve
ark. 2015) tarafindan yapild. Olgek, 15
maddeden ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir.
Maddelerin sekizi olumlu (1, 2,5, 7,9, 11, 13 ve
14. maddeler) yedisi olumsuz (3, 4, 6, 8, 10, 12
ve 15. maddeler) ifade igermekte; olumsuz
maddeler ters cevrilerek kodlanmaktadir. Besli
likert tipine (1=Hig¢ katilmryorum,
2=Katilmiyorum, 3=Biraz katiliyorum,
4=Katiltyorum, 5=Tamamen katiliyorum) gore
hazirlanan 6lgekten en diisiik 15, en yiiksek 75
puan almmaktadir. Olgekten yiiksek puan
alinmas1 kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.
Olgegin toplam Cronbach o giivenirlik katsayisi

0.90’dir.Bu arastirmada o6lgegin Cronbach
alfa i¢c tutarlililk Kkatsayist 0.61 olarak
hesaplanirken; Yilmaz ve arkadaslari (2018)
olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini
0.89, Arslan ve Celen (2018) Cronbach alfa i
tutarlilik katsayisini 0.86 olarak bulmustur.

Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

“Hemsire Bilgi Formu” ve “KDHYTO”
Ocak 2018-Subat 2018 tarihleri arasinda
dahiliye kliniklerinde calisan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmaci
tarafindan  yiiz ylize goOriisme teknigi
kullanilarak uygulandi. Formlar, hemsirelerin
calistig1 kliniklerde arastirmaci ve hemsirenin
uygun oldugu herhangi bir zamanda dolduruldu.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 15 dakika
stirdii.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda say1, ylizde, ortalama ve

standart sapma, one way anova Ve t testi ile
degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma evrenini ve drneklemini yalnizca
Bayburt Devlet Hastanesi dahiliye kliniklerinde
calisan
arastirmanin
arastirmanin
Hastanesi

olusturmasi bu
Bu nedenle bu

sonuclart ~ Bayburt  Devlet
dahiliye  kliniklerinde  ¢alisan
hemsirelere yoneliktir. Bu arastirmadan elde

hemsirelerin
simirliligidir.

edilen sonuclar tiim dahiliye hemsireleri icin
genellenemez.

Bulgular
Arastirma  kapsamina alman  dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin  %79.7si

kadin, %42.2°si 25 yas altinda, %54.7’s1 lisans
mezunu ve %53.1°1 bekardir. Hemsirelerin
%32.8’1 2-6 y1l aras1 calismakta, %89.1°1 servis
hemsiresi, %47.2’si  16-08  vardiyasinda
calismakta, %60.9’u kadrolu, %56.3’i 15 ve alt1
sayida hastaya bakim vermekte, %56.3’1
mesleki takip etmekte, %062.5’1
bilimsel toplantilara katilmakta ve %57.8’1
mezuniyet sonrasi arastirma yapmaktadir (Tablo
1).

Dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlari
incelendiginde; Hemgirelerin KDHYTO toplam
puan ortalamast 57.35+9.45; kanita dayal
hemsirelige yonelik inan¢ ve beklentiler alt
boyut puan ortalamasi 27.26+4.66, kanita dayali
uygulama niyeti alt boyut puan ortalamasi
14.81£3.04 ve kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular alt boyut puan ortalamasi 15.28+3.59
olarak saptandi (Tablo 2).

yayinlari
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Dahiliye kliniklerinde g¢alisan hemsirelerin
tanitic1 6zelliklerine gore KDHYTO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo 3).

Tablo 1. Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsgirelerin
Tanitict Ozellikleri (n=64)

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadin 51 79.7
Erkek 13 20.3
Yas
25 yas ve | 27 42.2
26-35 yas 25 39.1
36 yag ve 1 12 18.7
Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 13 20.3
On Lisans 16 25.0
Lisans 35 54.7
Medeni Durum
Evli 30 46.9
Bekar 34 53.1
Calisma Yih
1 yildan | 17 26.6
1-6 yil 21 32.8
7-12 y1l 12 18.8
13-18 y1l 7 10.9
19 yil ve 1 7 10.9
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsgire 57 89.1
Sorumlu Hemsire 7 10.9
Cahstig1 Vardiya Tiirii
8-16 19 42.7
16-08 25 47.2
08-08/24-08 20 10.1
Calisma Sekli
Kadrolu 39 60.9
So6zlesmeli 25 39.1
Bakim Verdigi Hasta
Sayisi
15ve | 36 56.3
16 ve 1 28 43.7
Mesleki Yayinlar: Takip
Etme
Evet 36 56.3
Hay1r 28 43.8
Bilimsel Toplantilara
Katilma
Evet 40 62.5
Hayir 24 375

Mezuniyet Sonrasi

Arastirma Yapma
Evet 37 57.8
Hayr 27 42.2

Tablo 2. Dahiliye Kliniklerinde Calisan Hemsgirelerin
KDHYTO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari
(n=64)
KDHYTO*
Kamita Dayal
Hemsirelige Yonelik
inang ve Beklentiler
Kamta Dayal
Uygulama Niyeti
Kanita Dayal
Hemsirelikle Tlgili
Duygular
Toplam KDHYTO*

X+ SS Min-Maks

27.26 +4.66 14-35

14.81 £3.04 9-20

15.28 +3.59
57.35+9.45

7-20
43-75

Tartisma

Aragtirmamizda hemsirelerin  %56.3 {iniin
mesleki yaymnlar1 takip ettigi, %62.5’inin
bilimsel toplantilara ve %57.8’inin mezuniyet
sonrasi aragtirmalara katildigi belirlenmistir. Bu
durum, ¢aligmanin kirsal bir bolgede yer alan
hastanede calisan  hemsgirelerle  yapilmis
olmasina ragmen, hemsirelerin  mesleki
gelisimde istekli olduklarini diisiindiirmektedir.

Calisma grubumuzun %54.7’sinin lisans
mezunu olmasi; Mehrdad ve arkadaslarinin
belirttigine gore Olade (2003) tarafindan
yapilan bir calismada, daha yiiksek egitim
seviyelerinin, uygulamada kanitlarin
kullanilmasina yonelik daha olumlu bir tutumla
iligkili oldugu bilgisini akla getirmis ve bu
durum hemsirelik uygulamalarina dahil edilmek
tizere “kanita dayali uygulama” i¢in uygun bir
firsat olarak goriilmistir (Mehrdad ve ark.,
2012).

Kanita dayali uygulamalar, hastalarin
sorunlari saptamak ve bu sorunlar1 ¢6zmek
icin kanita dayali bir bakim planlamak,
uygulamak ve degerlendirmede hemsirelerin
mesleki bilgi ve pratigini etkileyebilecek bir
yaklagim olarak ivme kazanmistir (Ashktorab
ve ark., 2015). Dahiliye kliniklerinde g¢alisan
hemsirelerin KDU’lara yonelik tutumlarini
belirlemek i¢cin yapilan bu c¢alismada,
hemsirelerin  tutumlarinin ortanin {izerinde
ancak istenilen diizeyde olmadigi, olumlu yonde
gelistirilmeye gereksinimi oldugu saptandi.
Kanit temelli uygulamalarin baslatilmasinda,
hemsirelerin tutumunun belirlenmesi ve olumlu
yonde degistirilmesinin KDU'nun kurulmasinda
Ozellikle oOnemli oldugu belirtilmektedir
(Mehrdad ve ark., 2012).
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Tablo 3. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore
KDHYTO Puan Ortalamalari (n=64)

I KDHYTO*
Tanitic1 6zellikler X +8S
Cinsiyet
Kadin 57.70 £9.10 t=0.516
Erkek 56.00 +11.00 p=0.613
Yas
25 yag ve | 56.00 £9.33 _
26-35 yas 8.36 +10.38 E;g'ggi
36 yas ve 1 58.33 +7.91 '
Egitim Diizeyi
§aghk Meslek Lisesi 55.15+9.09 F=0.892
On Lisans 56.06 +7.99 p:0.4l5
Lisans 58.77+10.17 '
Medeni Durum
Evli 57.00 + 8.49 t=-0.272
Bekar 7.05+10.34 p=0.786
Calisma Yih
1 yildan | 6.70 £ 10.54
1-6 yil 58.19+£9.28 _
7-12 y1l 7.83 £10.96 E;g;gg
13-18 y1l 55.42 + 8.46 '
19yl ve ? 57.57+7.32
Calisma Pozisyonu
Servis Hemsgire 57.26 £9.70 t=-0.277
Sorumlu Hemsire 58.14 +7.66 p=0.788
Cahistig1 Vardiya Tiirii
8-16 56.73 +8.32
16-08 6.76 £ 10.58 ;'):;(())27?-‘,2
08-08/24-08 58.70 £ 9.30 '
Calisma Sekli
Kadrolu 58.84 £9.05 t=1.563
Sozlesmeli 55.04+9.78 p=0.125
Bakim Verdigi Hasta
Sayisi
15 vel 58.55+9.31 t=1.147
16 ve 1 55.82 +£9.57 p=0.256
Mesleki Yayinlar: Takip
Etme
Evet 57.08 £ 9.60 t=-0.264
Hayir 5771 £9.41 p=0.793
Bilimsel Toplantilara
Katilma
Evet 56.82 £9.67 t=-0.588
Hayir 58.25+9.21 p=0.559
Mezuniyet Sonrasi
Arastirma Yapma
Evet 56.40 £9.52 =-0.946
Hayir 58.66 +9.38 p=10.348

Vortherms ve arkadaslarmin bir onkoloji
poliklinigi personelinin KDU’yu kullandig1 alti
aylik pilot arastirmasinda, calisma
verimliliginin arttig1, fazla mesainin azaldigi,
hasta ve hemsire memnuniyetinin arttig1
belirlenmistir (Vorthernms ve ark., 2015).
Kiicikkoglu ve arkadaslarinin (2017) acil
hemsireleri ile yaptig1 calismada, Yilmaz ve

arkadaglarmin ~ (2018) dahili ve cerrahi
kliniklerdeki hemsirelerle yaptigi calismada,
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.
Durmus ve arkadaglari da (2017) hemsirelerin
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarini
orta dlizeyde bulmus ve hemsirelerin problem
¢ozme Dbecerilerinin kanita dayali tutum
algilarmi etkiledigini belirtmistir. Yine Koehn
ve Lehman’in (2008) hemsirelerin KDU ile
ilgili alg1 ve tutumlarini inceledikleri c¢alisma,
hemsirelerin  tutumlarinin ~ orta  diizeyde
oldugunu saptamistir. Yapilan ¢aligmalarda
tutum  diizeyinin orta seviyede olmasi
hemsirelerin KDU’lar ile ilgili bilgi eksigi

oldugunu, hemsirelerin ¢ogunlukla rutinde
yaptiklar1  sekilde  deneyimlerine  dayali
calismayr tercih ettigini  diistindiirmistiir.

Calismamizda, hemsirelerin tutumlarininda orta
diizeyin tizerinde saptanmasi, hemsirelerin
KDU’ya iligkin bilgi/beceri ve uygulamalarda
eksiklikleri ~ oldugu  ve  desteklenmeye
gereksinimleri oldugu seklinde yorumlanmustir.

Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi inan¢ ve Dbeklentiler alt boyutu,
hemsirelerin klinik calismalarda kanita dayali
hemsireligin yararlart ile ilgili inang ve
beklentilerini  icermektedir. Calismamizda,
dahiliye hemsirelerinin KDU’ya ydnelik inang
ve beklentilerinin orta seviyenin {istiinde oldugu
belirlenmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2018)
dahili ve cerrahi kliniklerdeki hemsirelerin
inan¢ ve beklentilerini orta diizeyin {iistiinde,
Durmus ve arkadaslar1 (2017) ise orta diizeyin
altinda saptamistir. Hemsirelerin KDU’ya
yonelik inang ve beklentilerini,
motivasyonlarini artirmak ve KDU’yu 6grenme
ve uygulama arzusu gelistirmek ve tutumlarini
giiclendirmek icin odaklanmig girisimlere
gereksinim  oldugu  distliniilmektedir. Bu
anlamda hemsirelerin arastirma yapma ve
sonuglarini kullanma konusunda egitilmesi ve
desteklenmesi, hemsirelikle ilgili  yapilan
arastirma sonuglarin1 yorumlayarak klinige
aktarilmasin1  saglayabilecek  hemsirelerin
yetistirilmesi, bilimsel etkinliklere katilabilmesi
icin hemsirelere daha fazla kurumsal tesvik
saglanmas1 onemli girisimlerdir.
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Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi niyet alt boyutu, hemsirelerin KDU’lar1
yapma davraniglart veya niyetleri; algilanan
engelleri, is yiikli ve egitim i¢in ayrilan slirenin
kanita dayali hemsirelik i¢in kullanilmasin
icermektedir.

Calismamizda, dahiliye hemsirelerinde niyet
alt boyutunun orta diizeyin altinda oldugu, aynm
sekilde Dikmen ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
calisgmada da yogun bakim hemsirelerinin
KDY’ya yonelik niyetlerinin ortanin altinda
oldugu belirlenmistir. Merih ve arkadaslar
(2017) ebe ve hemsirelerin, dogum sonu
KDU’lar1 gerekli gorme puanimin yiiksek,
uygulama puaninin ise orta diizeyde oldugunu
bulmustur. Calismamizda hemsirelerin kanit
temelli davranis ve niyetlerinin orta diizeyin
alinda olmasi, hemsirelerin uygulamada
algiladiklar1 engellerden; yetersiz zaman ve
yetersiz kaynaklardan kaynaklandigin
diistindiirmiistiir. Hemsirelerin bu tutumlarin
olumlu etkilemek i¢in yoOneticilerin ve
egitimcilerin KDU ilkelerine bagli olmalari,
kaynak saglamalar1 ve bunu hayata gegirmeleri
icin  destekleyici bir ortam yaratmalar
gerekliligi bildirilmektedir (Hajbaghery, 2009).
Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum olcegi
duygular alt boyutu; kanita dayali hemsirelige

verilen Onem diizeyini, kanita dayal
hemsireligin klinik uygulamada
kullanilmasinda  saglanan  yararlari  ve
hemsirelerin ~ konuyla ilgili  duygularim
icermektedir. Calismamizda dahiliye
hemgirelerinin  duygu alt boyutu ortanin
tizerindedir.

Yilmaz ve arkadaglari (2018) dahili ve
cerrahi hemsirelerinin kanita dayali hemsirelige
yonelik duygularinin diisiik oldugunu, Durmus
ve arkadaslari (2017) ise orta diizeyde oldugunu
saptamistir. Bu durum, hemsirelerin KDU’ya
neden gereksinim duydugu ile KDU’nun bakim
ve maliyet iizerine olan olumlu etkisi ile ilgili
bilgi eksiklikleri oldugunu diisiindiirmiistir.

Calismamizda hemsirelerin tanitici
ozelliklerine gore KDHY TO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir. Calismamizdan

farkli olarak Yilmaz ve arkadaglarinin (2018)
200 hemsire ile yaptig1 calismada, Durmus ve

arkadaslarinin (2017) 150 hemsire ile, Ozdemir
ve Akdemir’in (2009) 219 hemsire ile yaptigi
calismalarda, hemsirelerin yas, ¢alisma saatleri,
egitim diizeyleri, calisma yillar, ¢alisma
pozisyonu gibi degiskenlerle KDHYTO toplam

ve alt boyut puan ortalamalart arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmustur.  Calismamizda  hemsirelerin

tamtict dzelliklerine gére KDHYTO toplam ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmamasinin nedeni olarak evren
ve orneklem sayisinin az olmasi diigiinilmiistiir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢aligma iilkemizde dahiliye kliniklerinde
calisan hemsirelerin, kanita dayali hemsirelige
yonelik  tutumlarimin  belirlendigi  smirh
calismalardan biri olma niteligini tagimaktadir.
Ancak c¢alismamiz; evren ve Orneklemini
olusturan hemsire sayisinin kisitliligt g6z oniine
almarak  dahiliye  kliniklerinde  c¢alisan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarmin belirlenmesi ve gelistirilmesi ile
ilgili  veriler  saglamaktadir. Dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin, KDU’lara

yonelik  tutumlarint  daha olumlu diizeye
¢ikaracak diizenlemelere gereksinim
duyulmaktadir. Bu anlamda; hemsirelerin

aragtirma raporlarmi anlama ve uygun olarak
degerlendirebilme becerilerini gelistirmesi i¢in
hizmet i¢i egitimler verilmesi, hizmet igi
egitimlerde literatiir saatine yer verilmesi ve
klinik arastirmalarin bu saatler icerisinde
anlagilabilir  ifadelerle tanitilmasi, kurum
yOneticilerinin aragtirma yapma ve sonuglarini
kullanma konusunda hemsireleri tesvik etmesi,
hemsirelerin bilimsel etkinliklere katilimi ig¢in
daha fazla kurumsal destek saglanmasi
Onerilebilir.

Tesekkiir

Calismaya izin veren Bayburt Devlet
Hastanesi Bashekimligi'ne ve ¢alismaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelere
tesekkiir ederiz
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

o Kirsaldaki hemsirelerin mesleki gelisimlerinin
desteklenmesi gerektigi,

e Ulkemizde hemsirelik bakimmda KDU
kullaniminin ~ giderek  Oneminin  artmasi
nedeniyle, oncelikle hemsirelerin KDU’ya kars1
tutumlarinin belirlenmesi ve bunun olumlu yonde
gelistirilmesi gerektigi,

e Uzun siireli bakim gereksinimi olan kronik
hastalarla  c¢alisan  dahiliye  hemsirelerinin
KDU’ya yonelik tutumlarinin belirlenmesi ve
gelistirilmesine katki saglamigtir.
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OZET

Amag: Giliniimiizde meslek segimleri genellikle rastlantisal olarak yapilmaktadir. Meslegin nitelikleri ve bireysel 6zelliklerin yani
sira ¢evresel kosullar, politik, ekonomik durumlar, sans, normlar, toplumsal degerler ve tutumlar meslek se¢iminde etkili olmaktadir.
Aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin meslegi tercih etmelerinde etkili faktorleri saptamaktir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde dgrenim goren 421 dgrenci
olusturmustur. Orneklemin olusturulmasinda herhangi bir 6rneklem yontemine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 géniillii olarak
kabul eden 231 &grenci ile ¢alisilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan kaynaklar dogrultusunda hazirlanan, 6grencilerin sosyo-
demografik ve meslek segimine iligkin 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusan bir form ve Hemgirelikte Meslek Segimi
Olgegi aracihigi ile elde edilmistir. Degerlendirme SPSS 20.0 istatistik paket programinda yapilmustir. {lgili karumdan arastirma izni
alinmustir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin Hemsirelikte Meslek Segimi Olcegi (HMSO) toplam puan ortalamasi 32.46+24.68’dir. Mesleki
Uygunluk ve Yasamsal Nedenler alt boyut 6l¢ek puan ortalamalar ise sirasiyla 33.72+27.74 ve 30.13+24.22 olarak saptandi.
Sonug: Ogrencilerin ¢ogunun hemsireligi isteyerek tercih ettigi tespit edilmistir. Ayrica dgrencilerin ileride issizlik yasamayacag
diisiinceleri ve ailenin istegi ile hemsireligi tercih ettigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslek tercihi, hemgire 6grenciler

ABSTRACT

Objective: Today, occupational choices are often made at random. Environmental conditions, political, economic conditions, luck,
norms, social values and attitudes as well as the qualities and individual characteristics of the profession are effective in choosing the
profession. The aim of this study is conducted to determine the career choices of nursing students and influencing factors this.
Methods: The universe of the study consisted of 421 nursing students in Nursing Department of Ordu University Health Sciences
Faculty. No sampling method was used in the sampling and the study was conducted with 231 students who accepted to participate
in the study voluntarily. The data were obtained through a form consisting of 10 questions which were prepared by the researcher
according to the sources, to determine about the socio-demographic and occupational characteristics of the students and the
Occupational Choice Scale in Nursing.

Results: In the survey, the total score occupational choice scale in nursing (HMS) was 32.46 + 24.68. The mean scores of the sub-
dimension scale of Occupational Compliance and Vital Causes subscale were 33.72 +27.74 and 30.13 £ 24.22, respectively.
Conclusion: It was determined that the majority of the students prefer nursing willingly. In addition, it was determined that the
students preferred nursing with the wishes of the family and the thoughts they would not have unemployment in the future.

Key words: Nursing, profession choices, nurse students
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Giris

Meslek secimi, bireyin yasamina yon verdigi
en Onemli olaydir. Meslek secgerken birey,
caligmak istedigi igin yani sira hayat standardi
ve yasam bi¢imini seger (Sarikaya ve Khorshid,
2009; Zencir ve Eserden, 2016). Ulkemizde
meslek secimi; kisinin ergenlik donemine ait
degisim ve uyumunu yasarken, kimligini ve
kisiligini bulma ¢abasinda oldugu donemler
icinde gergeklesir. Bu yiizden de kisiler
ailelerinin  beklentileri ve kendi istekleri
arasinda catismaya diserler (Sirin ve ark.,
2008).

Gliniimiizde meslek segimleri genellikle
rastlantisal olarak yapilmaktadir. Meslegin
nitelikleri ve bireysel Ozelliklerin yani sira
cevresel kosullar, politik, ekonomik durumlar,
sans, normlar, toplumsal degerler ve tutumlar
meslek seciminde etkili olmaktadir (Andsoy ve
ark., 2012).

Hemsirelik meslegini segmede ilgi, istek ve
yetenek gibi unsurlar 6n kosul olmalidir (Sirin,
ve ark., 2008). Meslegi isteyerek ve bilingli
secen bireylerin o meslegi gerektigi gibi
yapmasi, verdikleri hizmetten doyum almalari
ve ayni zamanda hizmet alan bireylerin yarar
gormesi ve hosnut olmalart agisindan da
olduk¢a oOnemlidir. Bu baglamda bireyler
meslek secimini bilingli ve dogru yapmak i¢in
caba sarf etmek zorundadirlar. Dogru meslegi
se¢cmenin yolu bireylerin se¢imlerini yetenek ve
ilgilerine gore yapmalarindan ge¢mektedir
(Andsoy ve ark., 2012).

Hemgsirelik, insan saglig: ile ilgilenen, belli
giiclikleri olan ve mesleki profesyonelligin
onemli oldugu bir meslektir. Bu bakimdan
meslegin tercih edilmesinde bilingli yaklagimin
olmasi, hemgsirelik meslegine iliskin tercih
nedenlerinin ve meslege iliskin algilarin olumlu
olmas1 son derece Onemlidir. Meslegi tercih
etmede yasanan yanilgilar, bireyin meslek
yasaminda hizmet verecegi saglikli veya hasta
bireyin zarar gormesine yol acabilen durumlari
dogurabilir (Erglin ve Glizel, 2016). Bireyin
meslek secimi sosyo-demografik oOzellikler,
meslegin toplumdaki statlisii, is bulma ve
calisma olanaklari, yetenek ve ilgi gibi ¢esitli
faktorlerden  etkilenebilmektedir.  Ayrica,
meslek se¢iminde aile, arkadaglar, 6gretmenler

gibi faktorler de etkili olabilmektedir (Kardas
Ozdemir, Akgiin Sahin, 2016). Meslek
se¢iminde her O6grencinin kendi yetenegi ve
ilgisine gore tercihte bulunmasi beklenen ideal
bir durumdur (Erkal, 2003). Ancak kisisel
ozelliklerin yani sira cevresel ve ekonomik
kosullar, rastlantilar gibi  bir¢ok faktor
Ogrencinin gelecegi acisindan etkili olabilmekte
ve hemsirelik meslegi de digerleri gibi
rastlantisal olarak, bilmeden ve istemeyerek
secilebilmektedir (Tiifek¢i ve Yildiz, 2009;
Yilmaz ve ark., 2016).

Ulkemizde hemsirelik mesleginin ilerlemesi,
statiisiiniin  ylikseltilmesi i¢in meslegin tam
anlamiyla  uygulanip  yerine  getirilmesi
onemlidir. Bu nedenle meslegi secen kisilerin
bilingli olarak se¢meleri, iyi tanimalari,
kabullenmeleri ve sevmeleri gerekmektedir.
Boylece yanlis, eksik bilgilenmeler ve bu
bilgilerin  kaynagi  belirlenerek, calisan
profesyonel kisilere yeterli tanitim ve
bilgilendirme ile hemsireligin aranan ve tercih
edilen bir meslek haline getirilmesine katki
saglayabilir (Andsoy ve ark., 2012).

Hemsirelik  hizmetlerinin  etkin  sekilde
yiiriitilmesinde egitimin 6nemli yeri vardir.
Hemsirelik egitimi insan saghigi ile dogrudan
ilgili oldugundan bu meslegi segen dgrencilerin
fiziksel, zihinsel ve ahlaksak varliginda bir
degisikligi, gelismeyi gerceklestirecek
eylemleri ortaya koyan, meslege bakis agisindan
olumlu ve ileriyi goren, giiniimiiz toplumunda
modern profesyonel bir kisi olarak islevlerini
yapacak meslek iiyelerini yetistirecek bigcimde
olmalidir.

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
meslegi tercih etme nedenlerini belirlemek
amactyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem

Aragtirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim-
Ogretim yilinda Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde Ogrenim goren 421
ogrenci olusturdu. Ders dgretim elemanlarindan
izin alinarak, 12-30 Nisan 2017 tarihleri
arasinda aragtirmaya katilmayr kabul eden
Ogrencilere toplu olarak smifta anket formu
uygulandi.  Arastirma 231  ogrenci ile
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tamamlanmis olup anket formunun geri doniis
oran1 % 54.6’dur.

Arastirma verileri 0grencilerin demografik
ozelliklerine iliskin anket formu ve orijinali
Zysberg ve Berry (2005) tarafindan gelistirilen,
Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi Onler ve
Saracoglu (2010) tarafindan yapilan ve 17
maddeden olusan Hemsirelikte Meslek Se¢imi
Olgegi (HMSO) kullanilarak toplandi. Olcekte
her soru i¢in % 0 - % 100 puanlarindan biri
isaretlendi. Maddelerin her biri % 0 (meslek
seciminde etkili olmadi) ve % 100 (meslek
se¢iminde en Onemli etkendir) arasinda
derecelendirilmistir. Olgegin Mesleki Uygunluk
(1,2,3,4,5,7,9,14,15,16,17) ve Yasamsal
Nedenler (6,8,10,11,12,13) alt boyutlari
mevcuttur. Olgegin toplam puanmi ve alt boyut
puanlari  hesaplanirken  alinan  puanlar
toplanarak Olgekteki soru sayisina boliintir.
Olgekte tanilama yoktur ve alman puanlarin
araligi bir anlam tasimamaktadir. Olgekten
alinan puanlar, bagimsiz degiskenlere gore
degerlendirilerek, hemsirelik meslegini
secmelerini etkileyen nedenler
karsilastiriimaktadir.  Olgegin  alt  boyutlar:
Cronbach Alfa degeri; Mesleki Uygunluk .77

ve Yasamsal Nedenler .63 iken, toplamda
Cronbach Alfa degeri .79 olarak saptanmustir.

Arastirmact tarafindan Ogrencilerin uygun
saatleri  belirlenerek, formlar Ogrencilere
dagitilmis ve ortalama 5-10 dakika sonra geri
toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 20.0 paket
programut ile yapilmistir.

Verilerin  degerlendirilmesinde  ylizdelik
dagilimlarda ortalama, standart sapma, gruplar

arasi karsilastirmalarda ise tek yonlii varyans
analizi, t testi, Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testleri kullanilmastir.

Bulgular

Ogrencilerin yas, smif, tercih siralamasi ile
meslek se¢imi Olgegi genel puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Mezun olunan lise, boliime
girme siralamasit ve meslegi isteyerek se¢cme
puan ortalamast ile HMSO genel puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark belirlenmedi (p>0.05), (Tablo 1).

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini se¢me
nedenleri ile HMSO genel puan ortalamasi
arasindaki fark anlamli bulundu ve ortaya ¢ikan
anlamli farkin Post Hoc ileri analiz sonuglarina
gore “is bulma olanagimin fazla olmast”
maddesinden kaynaklandigi belirlendi. Meslegi
secme kararinda etkili olan kisiler ve ailede
saglik calisan1 olup-olmama durumu ile HMSO
genel puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark belirlenmedi (p>0.05),
(Tablo 2).

Ogrencilerin en diisiik puan ortalamasi yani
meslek seciminde etkili olmadigini belirttikleri
secenek ise ‘hemgsirelik disinda yapabilecegim
baska is yok’ ifadesi olmustur. Bunu sirasiyla
“hemsirelikten baska se¢im sansim yoktu ve her
zaman hemgire olmak istemisimdir” ifadeleri
takip etmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin HMSO toplam puan ortalamasi
32.46+24.68°dir.  Mesleki  Uygunluk  ve
Yasamsal Nedenler alt boyut o6lgek puan
ortalamalar1  ise swrasiyla  33.72+27.74ve
30.13+24.22 olarak saptand1 (Tablo 4).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére HMSO Genel Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozd hilder n O X=5 Test ve p degeri
Yasz
18-20 va3 43 s02 374052202 3430
21y ve dzent 142 498 274722547  P=.001
Cinsiyet
Kz 215 754 3254249 0%
Er=k 0 246 322022603 p=.923
Meumn olunan lise
Bzl Meslek Lisssi 57 20.0 2834z 243  F=2341
ﬁu’_‘;ﬁ‘;uﬁﬁ 182 639 348242497  p= 093
46 477 281822238
Smaf
Bisinci st 77 270 31832166
?;“m“’:if 0 246 370622410  F=10.90
Dérdinet sumf 0 146 2122£2122 p=.000
63 239 2868 2868
Tik giriste 5% 698 I15=2468 F= 12
ﬁ;’: ﬁzﬂm 73 238 3481224582  p= 486
13 46 266822351
Hemgirelik baliimiinii tercih siralamas
1 simda 1650 561 3659:2523  F=6413
210 srada 21 319 27152253 p=.002

11. strada ve izert

[

LA
ka0
ko
L

f=

(Y]

34 118
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Tablo 2. Ogrencilerin Meslegi Se¢me Nedenlerine Gére HMSO Puan Ortalamalar1 ve Karsilastirilmasi

Meslek Tercihi n % X S Testve p

Meslegi secme nedeni

Is bulma olanaginin fazla olmasi 117 41.1 38.63+22.36

Is bulma olanagmi + Universite snavi puan1 28 9.8 14.06+ 20.26

Is bulma olanagim + Meslege ilgi + 25 8.8 20.62+ 23.86

Insanlara yardim etme istegi

Meslege olan ilgi 23 8.1 45.02+£20.92

Is bulma olanagini +insanlara yardim etme 20 7.0 11.05+13.12

istegi KW=68.613

Insanlara yardim etme istegi 17 6.0 51.77+19.81 p=.000

Is bulma olanag1 + Meslege ilgi 13 4.6 5.61+1.67

Ailenin istegi 13 4.6 40.33£20.76

Aldig1 iniversite puani 13 4.6 44.00+ 20.01

Is bulma olanag1 + Aldig1 iiniversite puam+ 9 3.2 24.09+ 20.01

Insanlara yardim etme istegi

Rastgele tercih 7 2.5 42.58+30.81

Meslegi secme kararinda etkili olan Kisiler

Ailem 110 38.6 33.08+ 23.40

Kendi kararim 99 34.7 36.28+25.51

Kendi kararim + Ailem 30 10.5 23.63+22.82 KW=2.432

Kendi kararim +Ailem+ Ogretmenlerim 12 4.2 23.94+22.60 p=.488

Tanidigim saglik ¢alisanlari 12 4.2 29.42+24.79

Ogretmenlerim 31.42426.82

Ailede saghk calisam

Var 87 30.5 32.18+22.81 t=-.132
Yok 198 69.5 32.58+25.52 p=.895

Tablo 3. Ogrencilerin HMSO Maddelerinden Aldiklar1 Ortalama Puanlarin Dagilimi

Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi Ortalama + SS
Her zaman hemsire olmak istemisimdir 20.944+25.90
Hemysireligin kisiligime uygun bir is oldugunu diisiiniyorum 34.22+2.88
Her zaman insanlara yardim etmek istemisimdir 46.09+36.66
Kendimi ifade edebilmemi saglayan bir is yapmak istedim 40.68+34.49
Hemsireligin benim igin iyi bir kariyer firsati oldugunu disiiniiyorum 29.22+30.24
Bagka bir is yapmak isterdim ama yapamadim 40.39+38.04
Cevremdeki insanlar iyi bir hemgire olacagimi sdylerler > 46.81+38.65
Hemysireligin siirekli gézde bir meslek olacagini diisiindiigiim igin hemsireligi se¢tim 26.80+30.71
Hemygirelik insanlarin g6ziinde saygin bir meslektir 26.92429.32
Hemsirelikten bagka se¢im sansim yoktu 20.72+29.58
Hemsirelikte igsiz kalmayacagimi diisiiniiyorum 43.61+36.61
Hemygirelikte iyi para kazanilir 31.69+29.99
Hemgirelik disinda yapabilecegim baska is yok > 17.60+37.67
Hemygirelik alaninda lider olabilecegimi diisliniiyorum 33.54+33.17
Hemsirelik ailem ve benim i¢in uygun bir istir 38.51£34.71
Hemsireligin yar1 zamanl ve vardiyali ¢alisma kosullarinin olmasi bana cazip gelmektedir 26.05+£30.53
Gereksinimlerimi karsilayabilecek bir meslek aradim ve hemsireligi se¢tim 27.95+1.54

Tablo 4. Ogrencilerin HMSO ve Alt Boyut Puan Tartisma
Ortalamalarinin Dagilimi

Aragtirmada 18-20 yas grubunda, birinci

HMSO alt boyutlar: X£5S smif Ogrencilerinde ve hemsirelik boliimiinii
Mesleki uygunluk alt boyutu 3372427 74 birinci sirada tercih edeIE ogrencilerde HMSQ

puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak belirlendi
Yasamsal nedenler alt boyutu 30.13+£24.22

N ve bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu
HMSO toplam 32.46+24.68 (p= .001, p=.000, p= .002). Ozdemir ve
Sahin’in (2016) calismasinda bizim
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calismamizdan farkli olarak 18-20 yas grubunda
HMSO puanmin, 21 yas ve iizerinde olan
ogrencilerden daha diisiik oldugu ancak bizim
calisgmamizla benzer sekilde hemsirelik
bolimiinii  birinci  swrada  tercth  eden
ogrencilerde HMSO puanimin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.

Hemsirelik bolimiinii ilk sirada, isteyerek
tercih etmek O&grencilerin ilerideki mesleki
basarilar1 ve is doyumlar: i¢in 6nemli oldugu
kadar, meslegin gelismesinde de olumlu
olacaktir. Ayrica 6grencilerin meslegi sevmesi

ve benimsemesi, meslekte daha basarili
olacaklarini, kaliteli hasta bakimi hizmeti
verecegini, insana ve topluma  saygi

gostereceklerini ve hemsireligin gelismesine
katki saglayacaklarini diisiindiirmektedir
Calismamizda Ogrencilerin  ¢ogunlugunun
Anadolu Lisesi mezunu oldugu (%063.9)
belirlendi. Sirin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(2008), ogrencilerin  %37.2’sinin  diiz lise
mezunu, Ding ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ise (2007) ogrencilerin % 81’inin diiz lise
mezunu oldugu belirtilmigtir.  Calismada
ogrencilerin ¢ogunlugunun diiz lise ve Anadolu
Lisesi c¢ikisli olmalari, Ogrencilerin yabanci
dilde basarili olduklarini ve bu durumun mesleki

egitime olumlu katki saglayacagini
diistindiirmektedir.
Hemsirelikte meslek secimi  konusunda

yapilan arastirmalarda 6grencilerin hemsirelik
meslegini  se¢cmesini  etkileyen  faktorler;
puaninin diisiik, egitiminin kolay, is bulma ve
maddi olanaklarinin iyi olmasi, c¢alisma
kosullarinin rahat olmasi, meslege ilgi duyma,
aile, 6gretmen ve arkadas Onerisi ile se¢me,
meslegin toplumsal saygmliginin ve mesleki
otonomisinin  olmas1 olarak  bildirilmistir
(Ozdemir ve Sahin, 2016).

Istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen meslegi isteyerek se¢me oraninin daha
yiiksek olmasi (%52.3) son yillarda hemsirelik
meslegini se¢gmede genclerin kendi istek ve
goriislerinin ~ Oncelikli olmaya basladigini
gostermesi agisindan Onemlidir. Tiifekei ve
Yildiz’in ¢alismasinda da (2009) 6grencilerin
%352.7’s1 boliimiinii isteyerek se¢mislerdir.

Ogrencilerin = %69.5’inde  ailede saglik
calisan1 olmadig1r belirlendi. Eskimez ve

arkadaslarmin,  (2008),  Ozdelikara  ve
arkadaslarinin (2016) arastirmasinda hemsire
bir yakini olan 6grencilerin hemsireligi tercih
etme oranlarimin  daha  yliksek oldugu
belirlenmistir. Bu durum bireylerin hemsire bir
yakinlarinin bulunmasiyla hemsgirelik meslegini
daha yakindan ve olumlu bir sekilde tanimalari
ve bu nedenle hemsirelik meslegini segcmede
olumlu ya da olumsuz goriise sahip
olabilecekleri seklinde agiklanmistir. Bizim
calismamizda ailede saglik c¢alisani olmayan
Ogrenci sayisinin fazla olmasi ve bu grubun
HMSO puaninin daha yiiksek olmast hemsirelik
meslegini kendi istekleriyle se¢meleri ile ayni
dogrultuda olmasi seklinde aciklanabilir.

Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih
nedeni olarak ilk sirada is bulma olanaginin
fazla olmast yer almstir. Ogrencilerin
hemgirelik meslegini tercih nedeni ile HMSO
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur  (p=0.000). Yapilan benzer
calismalarda da is bulma olanaginin fazla olmasi
hemsirelik mesleginin tercihte ilk siralarda yer
almasma neden olmustur (Tifek¢i ve Yildiz,
2009; Ince ve Khorshid, 2015; Ozdelikara, ve
ark. 2016; Ozdelikara ve ark. 2016; Yilmaz ve
ark. 2016).

Ogrencilerin  hemsirelik meslegini se¢me
kararinda birinci sirada aile, ikinci sirada kendi
kararlar1 ve ti¢lincii sirada aile ile birlikte karar
vermeleri yer almigtir. Kendi kararlari ile
hemsirelik meslegini segen 6grencilerin HMSO
puan ortalamalar1 daha yiliksek bulunmustur.
Beydag ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2008),
ogrencilerin meslegi bilingli olarak tercih
etmedikleri, i3 bulma kolayliginin meslek
seciminde etkili oldugu, ailelerin meslegi
secmede olumlu etkisinin oldugu ve meslegi
tercih etmeden once meslek hakkinda kismen
olumlu bilgi sahibi olduklar1 saptanmaistir.

Ozdemir ve Sahin’in (2015) c¢alismasinda
bizim bulgularimizi destekler sekilde kendi
kararlar1 ile meslegi segen 6grencilerin HMSO
puani yiiksek bulunmustur.

Calismamizda meslegi tercih nedeni olarak
sirasiyla “cevremdeki insanlar iyi bir hemsgire
olacagimi soylerler, her zaman insanlara
vardim etmek istemisimdir ve hemsgirelikte issiz
kalmayacagimi diistintiyorum” belirtilmistir.
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Ozdelikara ve arkadaslarinin calismasinda
(2016) ise “hemsirelikte issiz kalmayacagimi
diisiinliyorum” puan ortalamasi en yiiksek, “her
zaman insanlara yardim etmek istemisimdir”
puan ortalamasi ikinci sirada ve “gevremdeki
insanlar iyi bir hemsire olacagimi sdylerler”
puan ortalamasi li¢iincii sirada en yiiksek olarak
ifade edilmistir. “Her zaman hemsire olmak
istemisimdir” ifadesi ise en diisiik puan
ortalamasi olarak belirtilmistir.

Ince ve Khorshid’in ¢alismasinda da (2015)
ilk iki sirada “hemsirelikte igsiz kalmayacagimi
diisiiniiyorum” ve “her zaman insanlara yardim
etmek istemisimdir” maddelerinin puani en
yiiksek olarak yer almistir.

Jiwe ve Rudman (2012) calismasinda da
iilkemizde oldugu gibi bagkalarina yardim etme
arzusu, aile gelenegi, bagka bir boliime
girememe gibi nedenlerin hemsirelik meslegini
secmede etkin oldugu belirtilmistir.

Bizim calismamizda HMSO toplam puani
32.46+24.68, mesleki uygunluk alt boyutu puani
33.72+27.74 ve yasamsal nedenler alt boyutu
puani 30.13+24.22 olarak saptandi. Ozdemir ve
Sahin’in Kafkas Universitesinde yaptiklari
calismalarinda (2016), HMSO toplam puani
50.56+15.07, mesleki uygunluk alt 6l¢ek puanm
52.08+12.61 ve yasamsal nedenler alt olcek
puan1 47.41+14.55 olarak belirlenmis olup
bizim ¢alismamiza gore oldukca yiiksektir. Bu
sonu¢ lilkemizin dogusundaki &grencilerin
hemgirelik meslegini diger bolgelerden daha
fazla isteyerek tercih ettiklerini
diisiindiirmektedir. Ayn1 zamanda 6grencilerin
egitimleri esnasindaki memnuniyetlerinin de
meslek tercihi puanlarinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Sonuc ve Oneriler

Arastirmada 6g8rencilerin is bulma olanaginin
fazla olmasi nedeniyle birinci sirada ve
isteyerek hemsirelik meslegini  segtikleri
belirlenmistir. Arastirmada 18-20 yas grubunda,
birinci smif oOgrencilerinde ve hemsirelik
bolimiinii  birinci  swrada  tercth  eden
ogrencilerde HMSO puan ortalamalar1 daha
yiiksek olarak belirlendi ve bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p= 0.001, p=0.000,
p=0.002). Ogrencilerin hemsirelik meslegini

se¢me kararinda birinci sirada aile, ikinci sirada
kendi kararlar1 ve {i¢iincii sirada aile ile birlikte
karar vermeleri yer almistir. Kendi kararlari ile
hemsirelik meslegini segen dgrencilerin HMSO
puan ortalamalar1 daha ytliksek bulunmustur. Bu
dogrultuda;

- Meslegi secen 6grencilerin meslegi sevmesi
ve profesyonel bir kimlik olusturabilmeleri
i¢in egitimciler  tarafindan stirekli
desteklenmeleri,

- Meslegi isteyerek segmeleri igin tiniversite
smavina  girecek  genclere  meslegin
tanitilmasi,

- Egitimci ve hemsirelerin pozitif rol modeli
olmalari,

- -Ogrencilerin olumsuz diisiincelerini
azaltmak i¢cin mezuniyetten sonraki ¢aligma
alanlarini tanitilmasi,

- Egitim siireci boyunca olumlu bakis agist
kazandirmaya yonelik etkinlikler igine
Ogrencilerin de dahil edilmesi,

- -Egitim siireci boyunca meslegin sadece
hasta bireyler degil saglikli bireyler i¢inde
Onemini vurgulayacak caligmalara
ogrencilerin de dahil edilmesi Onerilebilir.
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OZET
Amag: Bilisim teknolojisindeki gelismeler bilginin erisilebilirligini arttirmakta ve paylagimimi hizlandirmaktadir. Arastirmada,
hemgirelerin ve hemsire adaylarinin bilgiye erigim i¢in bilisim teknolojilerini kullanma durumlarinin belirlenmesi amaglandi.
Yontem: Tanimlayici tiirde olan arastirmanin drneklemini 172 hemsirelik 6grencisi ve bir liniversite hastanesinde ¢aligmakta olan
102 hemsire olusturdu. Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu ve “Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi”
ile topland1. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Aragtirma kapsamindaki kisilerin yas ortalamasi 26.8+8.8 dir. Katilimcilarin %96.1°i akilli telefona sahip oldugunu ve
%91.2’si telefonunu bilgiye erisme araci olarak kullandigini ifade etti. Bilisim teknolojilerinden yararlanma 6lgeginin tim alt
boyutlarinda 6grenci hemgirelerin ortalama puanlarinin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu farkliligin bilgi edinme,
kendini ifade etme, oyun eglence (p<0.0001) ve iletisim (p=0.004) alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli oldugu arastirma ve
inceleme alt boyutunda ise anlamli olmadig1 saptandi (p=0.400).
Sonu¢: Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin bilgi elde etme amaciyla en fazla kullandigi bilisim teknolojisi tiriinii akilli
telefonlardir. Iletisim ve bilgi edinme amaciyla bilisim teknolojilerinden yararlanma dgrenci hemsireler arasinda hemsirelere gore
daha yaygindir.
Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsire 6grenciler, bilisim, egitim
ABSTRACT
Objective: The developments in information technology increase the accessibility of information and speed upsharing. In this
research, it was aimed to determine the use of information technology for nursing student and nurses to access information.
Method: The sample of the descriptive study consisted of 172 nursing students and 102 nurses working in a university hospital. The
data were collected by the questionnaire developed by the researchers and the "Scale of Utilizing Information Technologies". Data
were analyzed using the (Statistical Package for Social Sciences) 20.0 program.
Results: The average age of persons included study was 26.8+8.8. 96.1% of respondents said that they had a smartphone and 91.2%
said that they use thephone as a means of accessing information. It was determined that the average scores of the nursing student
were higher than the nurses in all the subscales of the utilization of information technologies. It was found that this difference was
statistically significant in getting information, self-expression, game entertainment (p <0.0001), communication (p = 0.004) and not
significant in there search and analysis sub-dimension (p = 0.400).
Conclusion: Smartphones is the information technology products, which is most commonly used by nurses and nursing students to
obtain information. The use of information technology for communication and getting informatio are more common among nursing
students than nurses.
Keywords: Nurse, nursing students, information, education, information access
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Giris

Bilgi ve iletisim teknolojileri (BIT), saglhig
gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, tedavi etmek,
kronik hastaliklar1 yonetmek gibi pek ¢ok
amacla saglik sektoriinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Chaudhry ve ark., 2006).
Saglik sektoriinde hizmet sunan en biiyiik
meslek grubunu olusturan hemsireler bilisim
teknolojilerinden hemsirelik bakim planinin
kaydedilmesi, hasta ve yakinlarmin
bilgilendirilmesi, uzak mesafelerdeki hastalarin
takibi ve kontrolii gibi degisik alanlarda
faydalanmaktadir (Urquhart ve ark., 2003,
Rouleau ve ark., 2015; Lindberg ve ark., 2013).
Bilisim  teknolojilerinden  yararlanilmasi
hemsirelere daha gilivenli ve daha etkin bakim
verebilme imkani sunmasi bakimindan onem
tagimaktadir (Cipriano ve Hamer, 2013).

Bilisim teknolojisindeki gelismeler, bilimsel
bilgiye ulasma hizin1 artirmakta bilginin
saklanmast ve paylasimini kolaylastirmaktadir
(Fernandez-Lopez ve ark., 2013). Bu yonleriyle
bilisim teknolojisi egitim alaninda genis bir

kullanima  sahiptir ~ (Acemoglu,  2012).
Hemsirelik egitimi uygulamali ve teorik
icerigiyle teknolojik imkanlarla  etkinligi

arttirtlabilecek Ozellikler tasimaktadir (Jeffries,
2005). Bu nedenle hemsirelik mesleginin
gelisiminde oldugu gibi hemsirelik egitiminin
etkinliginin  arttirllmasinda  da  bilisim
teknolojilerinden yararlanilmasi 6nemli bir yere
sahiptir (Mackay ve ark. 2017).

Hizla gelisen bilgi ve iletisim teknolojisinin
ortaya koydugu baslica iiriinler internet,
televizyon ve mobil araglardir (While ve
Dewsbury, 2011). Mobil teknoloji
sosyalizasyon ve iletisimin yani sira egitim
amaciyla da kullanmaktadir (Maurya ve ark.,
2014). Mobil teknolojinin hemsirelik egitiminde
kullanilmasinin O0grenme ciktilarinin
iyilesmesine, motivasyonun yiikselmesine ve
uygulama becerilerinin  gelismesine  katki
sagladigr bildirilmektedir (MacKay ve ark.,
2017). Ancak bu teknolojinin kullaniminda
dikkatli olmak son derece 6nemlidir. Hemsirelik
ogrencilerinin cep telefonu kullanimiyla iliskili
sorunlarin yagam memnuniyetinin azalmasina,
yalnizliga ve akademik performansin diigmesine

neden oldugu belirlenmistir (Dayapoglu ve ark.,
2016).

Hemsirelikte bilgi birikiminin saglanmasi ve
aktarimi ig¢in bilisim teknolojilerini kullanma
becerisinin gelismesi Onemlidir (Wyatt ve
Krauskopf, 2012). Bu becerinin gelismesinde
egitim diizeyi ve yas gibi bazi faktorler rol
oynamaktadir.  Prensky  (2001),  dijital
teknolojiye asina olan nesilleri dijital yerliler,
olmayanlar1 ise dijital go¢menler olarak
tanimlar (Prensky, 2001). Dijital yerliler olarak
adlandirilan 1980 yili sonrasinda doganlar,
dijital gog¢men olarak adlandirilan Onceki
kusaklara gore teknolojik tirtinlerin kullanimina
daha yatkindir (Karabulut, 2015).

Gliniimiizde her alanda oldugu gibi saglik
sektorli, 6grenme ve Ogretme alanlarinda da
teknoloji yaygin olarak kullanilmaktadir.

Arastirmada, hemsire ve  hemsirelik
Ogrencilerinin  bilgiye erisim ig¢in bilisim
teknolojilerini kullanma durumlarinin
belirlenmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici  tiirde olan  aragtirmanin

orneklemini Dogu Karadeniz Bolgesi’nin bir
ilinin niversitesinde egitim goren Ogrenci
hemsireler (n=172) ve ayni {iniversitenin
hastanesinde ¢alismakta olan hemsireler
(n=102) olusturdu. Arastirmada Orneklem
sayisinin belirlenmesi i¢in Openepi programi
kullanildi. Open epi programinda yapilan
hesaplamada, %95 giiven araliginda 90 giiciinde
140 oOgrenci ve 95 hemsirenin arastirma
kapsamina  alinmasi  gerektigi  saptandi.
Orneklemin olusturulmast i¢in evreni olusturan
hemsire ve hemsirelik Ogrencilerine birer
numara verildi. Arastirmaya dahil edilecek
katilimcilar, hemsirelerin ndbet ¢izelgelerinden,
ogrencilerin ise basar1 listelerinden kura ile
belirlenen numara kadar atlanarak belirlendi.
Calismaya her sinif ayn1 oranda temsil edilecek
sekilde 172 hemsirelik 6grencisi ve kliniklerde
calisan hemgire sayisi dikkate alinarak her
klinigi ayn1 oranda temsil edecek sekilde
hastanede c¢alisan 102 hemsire dahil edildi.
Arastirma  20/05/2017-10/02/2018 tarihleri
arasinda gerceklestirildi
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Verilerin toplanmasi

Veriler “Bilisim Teknolojilerinden
Yararlanma Olgegi” ve arastirmacilar tarafindan
gelistirilen soru formu ile toplandi. Soru formu
katilimcilarin ~ tanitict  6zelliklerini, bilisim
teknolojisi kullanim tiirlerini ve amaglarini
kapsayan 14 soruyu icermektedir. Katilimcilarin
bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeylerini belirlemek i¢in “Bilisim
Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi”
kullanild. Bilisim Teknolojilerinden
Yararlanma Olgegi Ozmusul (2011) tarafindan
gelistirilmis olup 18 sorudan olusmaktadir.
Olgegin kullaniminin amaci, bilgi edinme,
arastirma-inceleme, iletisim, oyun-eglence ve
kendini ifade etme alt boyutlar1 ile bilisim
teknolojilerinden  yararlanma  durumlarini
belirlemektir.  Olgek, higbir zaman (1)
yanitindan her zaman (4) yanitina uzanan 4’li
likert tipinde degerlendirme oOlgegi olarak
hazirlanmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek
puan 72, en diisik puan ise 18°dir. Olgegin
toplam puaninin cronbachalpha degeri 0.857
olup 6l¢ekten alinan puanlar alt boyutlarin puan
ortalamalar1  arasinda  yorum  yapilarak
degerlendirilmektedir (Ozmusul, 2011).
Calismamizda ise Olcegin Cronbach alpha
degeri 0.914 olarak tespit edildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen bulgular Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS 23.0) paket
programinda analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunluklarin1 saptamak i¢in Shapiro-
Wilk  testi  kullamildi.  1ki  grubun
karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan
veriler i¢in Student-t Testi, uymayan veriler ig¢in
ise Mann Witney U testi kullanild1. Ikiden fazla
sayida grubun karsilagtirilmasinda ise normal
dagilima uyan veriler icin ANOVA, uymayan
veriler i¢in Kruskal Wallis Varyans analizi
kullamldi. Olgek puan degerlendirmelerinde
korelasyon testlerinden yararlanildi. Kategorik
veriler ki kare testi ile incelendi. Elde edilen

veriler, %95 giiven araliginda %35 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Aragtirma kapsamindaki katilimcilarin yas
ortalamast 26.8+£8.8°dir (min:17, max:52) ve
%35.8’1 evlidir. Hemsirelerin ortalama 11.4+7.6
(min:1, max:31) yil c¢alistigi saptandi.
Katilimcilarin  %96.1°1 akilli telefona sahip
oldugunu ve %91.2’si telefonunu bilgiye erisme
aract  olarak  kullandigmi  ifade  etti.
Katilimcilarin %38.7’sinin giinde bir saatten az
ve %26.3’linlin ise giinde iki ile bes saat arasi
bilgisayar basinda vakit gecirdigi bulundu.
Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugu akilli telefon, televizyon ve
bilgisayarlardan edindikleri bilgilerin ilgi ¢ekici
oldugunu belirtti. Katilimcilar ¢ogunlukla
arastirma (%79.9), aligveris/miizik/film (%61.7)
ve sosyal paylasim (%59.9) amaciyla bilgisayar
kullandiklarini ifade etti.

Katilimcilar hemsirelik meslegine iliskin
bilgiye erismek icin kullandiklar1 kaynaklari,
akilli telefon (%86.9), bilgisayar (%71.9) ve
televizyon  (%53.3) olarak ifade etti.
Hemsirelerin  hemsirelik meslegine iliskin
bilgiye erismede akilli telefon, televizyon ve
bilgisayar gibi teknolojik araclari kullanma
oranlarinin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Bu farklilik bilgisayar kullaniminda
anlamliyken  (p=0.016) diger teknolojik
araglarda anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Katilimeilarin yarisindan ¢ogunun Youtube
(%71.5), haber sayfalar (9%60.2) ve Facebook
(%355.5) internet sitelerini ziyaret ettigi bulundu.
Ogrencilerin  hemgirelere gore daha fazla
youtube, facebook, twitter ve forum sitelerini
ziyaret ettigi bulundu. Hemsirelerin ise, haber
sayfalari, Google akademik, aligveris sitelerini
ogrencilere gore daha fazla ziyaret ettigi
saptandi. Bu farkliliklarin  youtube, haber
sayfalari, aligveris siteleri, twitter ve forum
siteleri i¢in Ogrencilerle hemsireler arasinda
anlaml fark olusturdugu belirlendi (p<0.05)
(Tablo 2).
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Tablo 1. Katilimcilarin Bilgiye Ulasmak I¢in Kullandiklar1 Kaynaklar

Hemsire Ogrenci hemsire Toplam p
Kaynaklar deger
i
n % n % n %
Akilli telefon 91 89.2 147 85.5 238 86.9  0.482
Bilgisayar 82 80.4 115 66.9 197 71.9 0.016
Televizyon 58 56.9 88 51.2 146 53.3 0.361
Dergi/kitap 39 38.2 62 36.0 101 369 0.717
Gazete 28 27.5 41 23.8 69 25.2  0.505
Tablo 2. Katilimcilarin Kullandiklari Internet Siteleri
Hemsire Ogrenci hemsire Toplam
Internet siteleri n % n % n % p degeri
Youtube 54 52.9 142 82.6 196 715 <0.0001
Haber sayfalari 77 75.5 88 51.2 165 60.2 <0.0001
Facebook 51 50.0 101 58.7 152 55.5 0.160
Google akademik 51 50.0 82 47.7 133 48.5 0.710
Aligveris siteleri 51 50.0 61 35.5 112 40.9 0.018
Elektronik posta siteleri 37 36.3 63 36.6 100 36.5 0.953
Twitter 8 7.8 53 30.8 61 22.3 <0.0001
Forumlar 10 9.8 36 20.9 46 16.8 0.027
Pubmed 6 5.9 3 1.7 9 3.3 0.082
Tablo 3. Katilimcilarin Bilgiye Erismek i¢in Kullandig1 Uygulamalar
Hemsire Ogrenci hemsire Toplam

Uygulamalar n % n % n % p degeri
Google 86 84.3 142 82.6 228 83.2 0.835
Whatsapp 51 50.0 105 61.0 156 56.9 0.074
Haberler 52 51.0 68 39.5 120 43.8 0.065
Facebook 41 40.2 62 36.0 103 37.6 0.493
Instagram 28 275 57 33.1 85 31.0 0.325
Twitter 8 7.8 42 244 50 18.2 0.001
Office 4 3.9 24 14.0 28 10.2 0.015
Snap Chat 5 4.9 18 10.5 23 8.4 0.168
Bip - - 11 6.4 11 4.0 0.008
Dropbox 2 2.0 9 5.2 10 3.6 0.097
Linkedin - - 5 2.9 5 1.8 0.161

Katilimecilarin akilli telefonlarinda en fazla daha fazla Google, haber ve Facebook sitelerini

Whatsapp (%89,8), Facebook (%69.0) ve bilgiye erismek i¢in kullandigi belirlendi.
Instagram  (%65.3)  gibi  sosyal ag Ogrencilerin ise bilgiye erisim amaciyla
uygulamalarim  ziyaret edildigi saptandi. Whatsapp, Instagram, Twitter, Snapchat, Bip
Ogrencilerin ~ hemsirelere  gdre  Twitter, uygulamalarini  hemsirelerden daha fazla
Snapchat, Bip, Office, Dropbox, Miizik video kullandig1 goriildii. Bu farkliligin  sadece

(p<0.0001), Instagram (p=0.017) ve oyun Twitter, Office ve Bip uygulamalari i¢in anlamli
uygulamalarini (p=0.002) daha fazla kullandigi  oldugu ve bu uygulamalarin tamamini
belirlendi. Calismada ayrica hemsirelerin banka  6grencilerin daha fazla kullandig: tespit edildi
islemleri (p=0.020) ve haber takibi (p<0.0001) (p<0.05).

icin telefonlarmi kullanma oraninin 6grencilere Katilmeilarin =~ bilisim  teknolojilerinden

gore anlaml
bulundu.

olarak daha yiiksek oldugu yararlanma olgegi alt boyutlar1 Tablo 4’de

gosterilmektedir. Olgek puanlarinin en yiiksek

Katilimcilarin telefonlarinda bilgiye erismek
icin kullandiklar1 uygulamalar Tablo 3’de
gosterilmektedir. Hemsirelerin  6grencilerden

oldugu alt boyut arastirma ve inceleme iken, en
diisiik oldugu alt boyutun oyun eglence oldugu
belirlendi. Arastirma ve inceleme disindaki alt
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iletisim (p=0.004), kendini ifade etme (p<0.001)
ve oyun eglence (p<0.001) alt boyut puanlarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.

boyutlardan alinan puanlar agisindan hemsireler
ve Ogrenciler arasindaki farkliligin anlaml
oldugu saptandi  (p<0.05). Ogrencilerin
hemsirelere gore bilgi edinme (p<0.001),

Tablo 4. Katilimcilarin Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Olgek alt boyutlar Hemsire Ogrenci hemsire
X SS X SS p degeri
Aragtirma ve inceleme 3.35 0.55 3.38 0.63 0.400
Iletisim 3.13 0.62 3.35 0.59 0.004
Bilgi edinme 2.94 0.65 3.27 0.55 <.0001
Kendini ifade etme 2.49 0.79 2.83 0.73 <.0001
Oyun eglence 2.40 0.77 2.80 0.59 <.0001
Katilimeilarin =~ bilisim  teknolojilerinden  boyutundan anlamli  olarak daha fazla
yararlanma  Olge§i  puanlarinin  ortalama  yararlandigi tespit edildi (p<<0.05)
55.6+£9.1 (min:24, max:72) oldugu goriildii.
Bilisim teknolojilerinden yararlanma Tartisma
durumlarin1 tercih edilen internet sitelerinin Bilisim teknolojisindeki gelismeler bilgiye
anlamli sekilde acikladig belirlendi ulagmayr hizlandirmistir ve bu gelismeler
(R=0.376,R?=0.141, p<0.0001). Haber arastirma inceleme, oyun, eglence, aligveris ve

sayfalarmi tercih edenlerin %14.2 ve twitter
tercin edenlerin  %17.7 oraninda bilisim
teknolojilerinden  yararlanma  durumlarini
acikladigi saptandi (p=0.01). Bilgisayar basinda
gecirilen  zamanin  bilgisayar  kullanim
amaclarim1  anlamli  bir sekilde acikladig:
goriilmektedir (R=0.303, R?=0.092, p<0.0001).
Sosyal ag bilgisayar basinda gecirdikleri
stirelerin %?22.4’1inii agiklarken, gazete okumak
%13.4’lnti anlaml sekilde acikladig1 tespit
edildi (p<0.0001). Bilisim teknolojilerinden
yararlanma O6l¢eginin ve alt boyutlarinin bazi
degiskenlere gore dagilimi Tablo 5’°te gosterildi.
Iletisim alt boyutundan 17-20, bilgi edinme alt
boyutundan ise 21-23 yas gruplarina ait
katilimcilarin ~ digerlerine gore istatistiksel
anlamlilik diizeyinde daha fazla puan aldig
belirlendi (p<0.05). Lisansiistii egitim alan
katilimcilarin bilisim teknolojilerinden
yararlanma  diizeylerinin  digerlerine  gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.05). Lise diizeyinde egitime sahip
katilmcilarin =~ digerlerine  gore  bilisim
teknolojilerinden yararlanma 6lceginin kendini
ifade etme alt boyutundan anlamli olarak daha
fazla puan aldigi gorildi (p<0.05). Giinliik
bilgisayar kullanma siiresi bes saatten ¢ok olan
katilimcilarin ~ digerlerine gore iletisim alt

iletisim gibi pek c¢ok alanda hizla devam
etmektedir. Bilgi iletisim teknolojilerinin
hemsirelik hizmetlerinde kullanilmas: ile hasta
merkezli  bakimm  gelistirilmesi,  bakim
maliyetinin azaltilmasi1 ve kalitesinin artmasi
miimkiin  olabilmektedir. Bununla birlikte
hemsireler  deneyimlerinti, duygularini
paylasmak, mesleki bilgi ve becerilerini
arttirmak amaciyla da bilgi ve iletisim
teknolojisinden faydalanmaktadir (Stroehlein ve

Bayer, 2016). Bu c¢alismada hemsire
Ogrencilerinin ve hemsirelerin bilgiye erisim
icin  bilisim  teknolojisinden  yararlanma

durumlar belirlendi.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik ¢ogunlugu
(%96.1) akilli telefonu oldugunu ve (%91.2)
telefonlarini bilgiye ulagmak i¢in kullandiklarini
belirtti. Mobasheri  ve arkadaslarinin
Ingiltere’de yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin
%95.1’inin akilli telefonu oldugu belirlendi
(Mobasheri ve ark., 2015). Amerika’da yapilan
bir calismada hemsirelerin %65’inin her giin en
az 30 dk mobil telefonlarin1 meslegi ile ilgili
amagclarla kullandig1 saptandi (Wolters Kluwer
Health Survey, 2018). Calismamizda saptanan
akilli telefon kullanim orami diinya iilkeleriyle
benzerdir.
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Tablo 5. Bilisim Teknolojilerinden Yararlanma Olgegi Alt Boyutlariin Baz1 Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenl Arastirma Kendini Oyun ve

er veinceleme  iletisim  Bilgi edinme  ifade etme eglence Toplam

Yas gruplari n(%) X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

X+£SS

17-20 81(%29.6)  9.43(¢1.6) 16.60(£2.4)  16.22(+2.6) 6.6(%1.2) 8.62(x1.9) 57.51(x8.4)

21-22 58(%21.2)  9.22(+1.8) 16.06(£3.1)  16.37(+3.3) 6.37(=1.4) 8.20(x1.8)  56.25(x10.)

23-33 68(%24.8)  9.05(x1.7) 15.91(£2.9) 15.55(%2.7) 6.41(£2.9) 6.41(x1.5) 54.70(£9.1)

34-52 67(%24.4) 8.97(x1.6) 15.31(£2.5) 15.29(+2.6) 6.25(%1.3) 7.8(£2.3) 53.71(+8.4)

Testve p KWy?=3.02 KWy?=9.93 KWy?=8.36 KWy?=2.45 KWy?=6.9 F=2.49
p=0.38 p=0.01 p=0.03 p=0.48 5 p=0.07 p=0.06

Egitim durumu

Lise 24(%8.8) 9.37(x1.6)  16.62(+2.1)  15.95(%+2.6) 7.00(=1.0) 8.45(x2.1) 57.41(£7.2)

On Lisans 28(%10.2) 8.67(x1.6) 15.00(£3.1)  15.00(£2.7) 5.64(%1.8) 7.17(x2.1)  51.50(£9.6)

Lisans 207(%75.5) 9.17(x1.7)  16.05(£2.8)  15.86(%2.9) 6.46(%1.3) 8.22(£2.1)  55.78(£9.2)

Lisansiistii 15(%5.5) 9.93(x1.4) 16.20(+2.5)  17.26(%2.1) 6.53(+1.3) 8.40(x1.9) 58.33(£7.6)

Testve p KWy2=4.97 KWy?=4.10 KWy%*=6.13 KWy>=8.90 KWy?=6.0 F=2.73
p=0.17 p=0.25 p=0.10 p=0.03 5 p=0.10 p=0.04

Bilgisayar basinda gecirilen siire

Ayda

birkag kez ~ 36(%13.1) 9.27(x1.8) 16.38(x2.7)  15.97(£3.0) 6.63(%1.3) 8.22(x1.9)  56.60(+9.6)

Haftada

birka¢ kez ~ 46(%16.8)  8.76(x1.7)  15.34(x3.2)  15.56(%£3.2) 6.17(+1.6) 7.65(x2.1)  53.50(%10.)

Giinde 1

saattenaz  106(%38.7)  9.12(x1.6)  15.76(£2.5)  15.78(%2.7) 6.27(+1.3) 8.01(%2.1) 54.96(+8.4)

Giinde 2-5

saat 72(%26.3)  9.04(x1.6) 16.26(£2.7)  16.02(£2.8) 6.59(%=1.3) 8.34(x1.9) 56.63(+8.6)

Giinde 5

saatten 14(%5.1) 9.64(£2.2)  17.64(%2.6) 16.35(%2.6) 7.07(£2.6) 9.50(x2.6) 60.21(£9.4)

fazla

Test ve p KWy?=4.48 F=2.41 KWy?=153 KWy?=7.36 F=2.31 F=1.98
p=0.34 p=0.04 p=0.82 p=0.11 p=0.05 p=0.09

Katilimear 6zelligi

Ogrenci 140(%51.1) 9.29(x1.7) 16.30(£2.8)  16.25(£3.0) 6.47(=1.3) 8.37(x1.9) 56.70(%9.5)

Hemgire 134(%48.9)  9.06(x1.6)  15.60(£2.6) 15.4(£2.6) 6.38(%1.4) 7.90(£2.2) 54.50(£8.5)

Testvep U=8604.0 U=7912.0 U=7740.0 U=9120.0 U=8269.5 1=2.29
p=0.22 p=0.02 p=0.01 p=0.67 p=0.08 p=0.04

Ogrencinin egitim durumu

1.siif 32(%22.9) 9.18(£1.8) 16.50(%2.3)  15.81(%2.6) 6.62(=1.2) 8.53(%2.0)  56.65(%8.3)

2.smif 34(%24.3) 8.97(x1.6) 15.94(£2.6) 15.41(%2.9) 6.32(%1.3) 8.50(%1.9)  55.14(%+8.8)

3.smuf 35(%25.0)  10.14(£1.4) 17.45(%2.5) 17.88(%2.2) 6.91(£1.1) 897(x1.9) 61.37(%7.9)

4.simif 39(%27.9) 8.89(C1.9) 15.41(x34) 15.87(£3.5) 6.10(%1.5) 7.61(x1.7)  53.89(%10.)

Testvep KWy2=10. KWy>=8.77 KWy>=14.66 KWy?=6.40 KWy?=9.9 F=4.54

45 p=0.01 p=0.03 p =0.002 p=0.09 6 p=0.01 p=0.005

Hemsirenin ¢calisma yih

1-5yl 40(%29.9)  9.55(x1.7)  16.62(x2.8)  16.05(%2.6) 6.90(£2.8) 8.17(x2.3)  57.30(+9.0)

6-11 yil 36(%26.9)  8.86(x1.2) 15.05(£2.2)  15.05(¥2.4) 5.98(%1.3) 7.77(x1.9)  52.72(£6.5)

12-18 yil 31(%23.1)  9.19(x1.9) 16.45(%2.3)  15.70(%£2.7) 6.61(%1.3) 8.64(x2.4) 56.61(+8.7)

19-31 yil 27(%20.1)  8.48(x1.4) 14.29(%2.5)  14.85(+2.6) 5.88(%1.5) 6.81(x2.0)  50.33(£8.0)

Testvep KWy?=6.78 KWyx?=20.9 KWy*=6.40 KWy>=13.1 KWy?=9.0 F=4.29
p=0.07 0 p<0.0001 p=0.09 3 9 p=0.002

p=0.004 p=0.02

n: Say1 X= Aritmetik ortalama

SS:Standart sapma
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Calismada  katilimcilarin =~ ¢ogunlugunun
(%38.7) bilgisayar basinda giinde bir saatten az
zaman gecirdigi  bulundu. Ozdemir ve
arkadaglarinin  arastirmasinda  hemsirelerin
glinliik ortalama 3,78+2,48 saatlerini bilgisayar
basinda gecirdikleri saptanmistir (Kardas ve
Karakaya, 2017). Turhan ve Kdse ¢alismasinda,
hemsirelerin %43,4’{inlin glinliik 1-3 saat aras1
bilgisayar kullandigini tespit etmistir (Turhan ve
Kose, 2010). Brumini ve arkadaslart ise,
hemsirelerin %37,2’si giinde 1-5 saat arasinda
bilgisayar kullandigin1 belirtmistir (Brumini ve
ark. 2006). Bunun yani sira Kaya ve ark. (2008)
caligmalarinda, hemsirelerin giinliik ortalama
bilgisayar kullanma siirelerinin 10dk.-15 saat
arasinda degistigini saptamistir. Karaahmetoglu
ve arkadaglar1 (2017) ise, hemsirelerin
cogunlugunun giinde 1-3 saat bilgisayar
kullandigin1 kaydetmistir. Kung ve arkadaslari
ise hemsirelerin yarisindan fazlasinin giinde 1-4
saat internet kullandigini belirlemistir (Kung ve
Oh, 2014). Hemsirelerin bilgisayar basinda
gecirdikleri siirelerdeki farkliliklar calistiklar:
hastanelerde bilgi iletisim teknolojilerinin
hemsirelik hizmetlerindeki kullanim
farkliligiyla iligkili olabilir.

Calismada katilimcilarin en fazla kullandigi
internet sitelerinin Youtube, haber sayfalar1 ve
Facebook oldugu saptandi.  Sahin  ve
Schreglmann (2012), Bilgisayar ve Ogretim
Teknolojileri Egitimi Boliimii 6grencileri ile
yiiriitiilen bir ¢alismada 6grencilerin interneti en
fazla video, miizik indirmek amaciyla kullandig:
goriilmiistiir. Egitim Fakiiltesi o6grencileriyle
yapilan bir ¢alismada ise dgrencilerin interneti
%95.6’s1 arama motoru kullanmak, %97.3’1
arastirma, %49.7’si alis veris yapmak amaciyla
kullandiklar1 saptanmistir (Tiysiiz ve ark.,
2012).

Calismamizda katilimcilarin ¢ogunlugunun
arastirma yapma amaciyla bilgisayar kullandig:
belirlendi. Hemsirelerin bilgisayar kullanma
amac1 konusunda veri sunan diger ¢caligmalarda
ise baglica kullanim amacinin giincel olaylar
takip etme ve sosyal aglardan yararlanma
oldugunu saptayan calismalar (Kardas ve
Karakaya, 2017; Kung ve Oh, 2014) oldugu gibi
en sik kullanim amacinin arastirma yapmak ve
bilgiye erisim oldugunu gosteren ¢aligmalar da

bulunmaktadir (Erdemir ve ark. 2005; Giil ve
ark. 2004; Kaya ve ark. 2008; Tiirkoglu, 2010).

Calismada  hemsireler ve  hemsirelik
ogrencileri tarafindan telefonda en fazla ziyaret
edilen uygulamalar arasinda farklilik olmadigi
ve bu uygulamalarin  Whatsapp (%89,8),
Facebook (%69.0) ve instagram (%65.3) oldugu
saptand1. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir
calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun Whatsapp
(%31.7) kullandigr bunu Twitter (%26.7) ve
SnapChatin (%26.1) takip ettigi bulundu (Al
Saqgri ve ark., 2016). Saglik Bilimleri, Tip ve
Dis Hekimligi Fakiiltesi  dgrencilerinin
katilimiyla gergeklestirilen bir aragtirmada ise
katilimcilarin %98.2’sinin Facebook kullandig:
rapor edilmistir. Ayni c¢alismada Facebook
kullanmaninin baglica amacinin iletisim (%32)
oldugu, akademik amagclarla  Facebook
kullanim oranmin diisik oldugu (%S5)
belirlenmistir (Jha ve ark., 2016). Kung ve Oh,
2014 yilinda ABD’de online anket uygulanarak
yaptig1 ve 43 eyalette toplam 410 hemsireyi
kapsayan calismasinda; hemsirelerin %93,4’1
sosyal medyay1 aktif olarak kullandigini tespit
etmistir (Kung ve ark. 2014). Hemsirelerle
yapilan bir g¢alismada benzer sekilden fazla
kullanilan sosyal paylagim agmin Facebook
(%80.8) oldugu ve oOnde gelen kullanim
amacinin iletisim oldugu saptanmistir (Erer ve
Cobaner, 2016). Calismamiz hemsirelerin ve
Ogrencilerin Facebook kullanim durumlarinin
benzer oldugunu, Twitter kullanma ve bilgiye
erisim aract olarak yararlanma oraninin ise
ogrenci hemgsirelerde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Calismada oOgrencilerin  hemsirelere gore
bilisim teknolojilerini kullanma 6lgeginin tiim
alt boyutlarindan daha fazla puan aldig
belirlendi. Caligmada  ayrica  Ogrenci
hemsirelerin hemsirelere gore iletisim ve bilgi
edinme amaciyla istatistiksel acidan anlaml
diizeyde bilisim teknolojilerinden daha fazla
yararlandig1 saptandi. Bu durum iilkemizde
egitim alaninda bilisim  teknolojilerinden
yararlanma diizeyinin hemsirelik
hizmetlerindeki kullanimina gore daha yaygin
olmasina bagli olabilir.

Calismada yas ile ol¢ek puanlar1 arasinda
negatif korelasyon tespit edilirken egitim
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seviyesi ve bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptandi. Diinya genelinde yapilan
caligmalar da elde ettigimiz sonuglara benzer
sekilde genglerin bilisim teknolojilerinden
yararlanma diizeyinin yaglilara gére daha fazla
oldugunu gostermektedir (Vorrink ve ark.
2017; Paul ve Stegbauer, 2005). Bununla
birlikte olumlu iletisim ve gerekli zamanin
ayrilmast sonucunda yaslt bireylerin biligim
teknolojilerini kullanma becerisinin arttirildigi
saptanmistir (Broady ve ark. 2010; Gatto ve
Tak, 2008).

Sonuglar

Hemgireler ve hemsirelik 6grencileri bilgiye
erisim aract olarak cogunlukla akilli telefon,
bilgisayar ve televizyon kullanmaktadir.
Ogrenci hemsirelerinbilgi edinme, iletisim ve
kendini ifade etme amaciyla bilisim
teknolojilerini kullanma diizeyleri hemsirelere
gore daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢alisma yili
ve yasi ile bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeyleri arasinda negatif bir iliski soz
konusudur. Hemsirelik mesleginin teknolojik
ilerlemelere paralel bir gelisim gosterebilmesi
icin hemsirelerin glincel bilimsel bilgileri takip
etmede bilisim teknolojilerinden yararlanma
diizeylerini arttirmalart ve bu teknolojileri
kullanma becerilerini gelistirmeleri biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Uygulamalar i¢in Oneriler: Hemsirelerin
bilgiye erisim araci olarak cogunlukla akill
telefon, bilgisayar ve televizyon kullandiklari
gOrlilmiistiir. Bu nedenle adi gecen bilisim
teknolojisi araglarinin ~ kullaniminin ~ gerek
hemsirelik uygulamalarinda gerekse egitiminde
yayginlastirilmasina  yonelik  uygulamalarin
hemsirelik  mesleginin  gelisimine  katki
saglayacag diisliniilmektedir. Ayrica bilisim
teknolojisi araglarindan edinilen tiim bilgiler
kanit degeri tasimamaktadir. Hemsire ve
Ogrencilerin bu araglar1 aragtirma amaciyla
kullanirken kaynaklarin kanit degerine dikkat
etmeleri gerektigi konusunda biling
kazanmalarima yonelik uygulamalar Onem
tagimaktadir.
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OZET

Gilinlimiizde tedavi planlarimin rutin bir parcasi haline gelen intravendz infiizyon uygulamalarinin tarihi oldukca eskiye
dayanmaktadir. intravendz infiizyon uygulamalarina yonelik ¢alismalar diger tedavi edici yontemler gibi, efsaneler,
dini inanglar, bilim dis1 varsayim ve deneyler ile gelistirilmeye ¢alisilmis ve bu nedenle pek ¢ok kayba neden olmustur.
Ancak, 6zellikle uygarliklarin gelismesi ile birlikte yasanan savaglar ve salgin hastaliklar gibi toplumsal olaylar, biiyiik
kayiplara yol agarken intravendz inflizyonuda igeren tedavi ve bakim uygulamalarinin gelisimini de zorunlu kilmistir.
Bu derlemenin amaci intravendz infiizyon uygulamalarinin tarihsel siireg icerisinde gelisimini incelemektir.

Anahtar kelimeler: Intravendz infiizyon, teknoloji, tarih.

ABSTRACT

The history of intravenous infusion applications, which has become a routine part of the treatment plans nowadays, is
quite old. Studies on intravenous infusion treatments, as well as other therapeutic methods, have been tried to be
developed with legends, religious beliefs, unscientific assumptions and experiments, and this has led to many losses.
However, with the development of civilizations social events such as wars and epidemics leading to massive disasters
have led to the development of treatment and care practices, including intra venous infusion.

The purpose of this review is to examine the development of intravenous infusion applications in the historical process.

Keywords: Intravenous infusion, technology, history.
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Giris

Intravendz (IV) infiizyon uygulamalari, siv1
resiisitasyonu, antibiyotik, kemoterapi ve diger
parenteral ilaglarin uygulanmasi amaciyla
glinimiizde olduk¢a sik kullanilan bir tedavi
yontemidir (Dudrick, 2006). IV infiizyon
uygulamalarinin bugiinkii konumuna gelmesi
oldukca uzun zaman almistir. IV tedavi
uygulamalarina iliskin ilk belgeler 1600’li
yillara dayansa da daha oncesinde damar yolu
uygulamalar1 ve bu uygulamalara iligkin arag-
gerecleri aciklayan kaynaklara da
rastlanmaktadir.

Dolasimin Tanimlanmasi ve Kanin
Kullanim

Pek c¢ok antik kiiltirde sifacilar, kan
dolasimimin dogasini tartigmiglar ve birgok
varsayimda bulunmuglardir. Eski
Mezopotamya’da karaciger kan dolagiminin
merkezi olarak kabul edilirken, giiniimiizde
bilinen kan dolasgimmna en yakin tanimim
Cinliler yapmis, dolasimin merkezinin kalp
oldugunu savunmusglardir. Eski bir Cin tibbi
metni olan NeiChing’de kan dolagiminin kalbin
kontrolii altinda oldugu ve siirekli ¢alisan bir
daire i¢inde kanin siirekli aktig1 anlatilmaktadir.
Ote yandan, Antik Misir’li bir hekim olan
Imenhopt I ise; hava, kan ve diger viicut
stvilarinin viicut kanallarinda bir araya gelerek
nihayetinde aniisten digar1 atildigini iddia ettigi
“metu” veya kanal olarak adlandirdig: teorisini
tanimlamustir. Aristotle kanin kalpte, Galen ise
karacigerde iretildigini ve viicuda dagildigini
savunmuslardir. Daha sonralar1 da dolasimin
tanimlanmasina iliskin c¢alismalar uzun siire
devam etmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002;
Millam, 1996).

Dolasimin tanimlanmasindan sonra 6zellikle
Misir, Arabistan ve Roma’da tedavi olmak,
genclesmek ve giic kazanmak amaci ile kan
alma ve kan icme yaygin olarak kullanilmistir.
Oyle ki bu uygulamalar donemin sanat
eserlerine de yansimistir. Biiyiik Roma yazari
Pliny, gladyatorlerin genglesmek ve gii¢
kazanmak amaciyla taze kan1 igmek i¢in
arenaya kostugunu tasvir etmistir. Ayrica iinlii
Yunan mitolojisinde, Homer’in kahramani
Odysseus’un oliiler diyarindayken kan igerek

yeniden canlandigi sdylenmektedir (Barsoum
ve Kleeman, 2002).

Intravenéz Tedavinin Dogusu

IV uygulamalara dair ilk ipucunun ise
Argonautlarin ~ klasik  hikayesinde  yer
alabilecegi diisliniilmektedir. Bu hikaye,
Romal1 bir sair olan Ovidius’un Prenses karisi
Medea'nin, kocasinin babasi1 Aeson'u sihirli bir
iksirle yeniden canlandirmasiyla ilgilidir.
Medea’nin  Aeson’un  bogazim1  kestigi,
damarlarini bosalttig1 ve daha sonra damarlarini
iksiriyle yeniden doldurdugu anlatilir (Barsoum
ve Kleeman, 2002).

1492’de de Papa VIII. Innocent bir inme
gecirmis, zayiflamis ve komaya girmistir.
Bunun {izerine Papanin hekimi kendisine ii¢
geng erkekten kan transfiizyonu yapmaya karar
vermistir. Bu kan transflizyonu sirasinda
herhangi bir ara¢ kullanilmamis, damarlar
birbirine basit bir sekilde anastomoz edilerek
kan degisimi yapilmistir. Papa saglikli kalmistir
ancak, li¢c gen¢ erkek dondr yagsamini yitirmistir
(Corrigan, 2011; Ball 2006; Rivera ve ark.
2005). Her ne kadar birkag¢ tarihi kaynak, bu
olaya kan transfiizyonu i¢in ilk girisim olarak
atifta bulunsa da, ¢ogu kaynak; kanin o zamanki
alisilmis uygulamalarda oldugu gibi oral yoldan
verildigini  belirtmektedir  (Barsoum ve
Kleeman 2002).

Cesitli varsayimlar ve tanimlar yapsalar da
1600'lere kadar bilim adamlar1 ve hekimler kan
damarlarinin ve viicut sivilarinin fizyolojisini
tam olarak anlayamamislardir. Bu nedenle IV
inflizyona iliskin yolculugun baslangicinin
Harwey’in kan dolasiminin tanimlanmasi ile
birlikte 16. yiizyilin sonlarina ve 17. ylizyilin
baslarina  rastladigi  kabul edilmektedir
(Barsoum ve Kleeman, 2002; Dudrick, 2006;
Millam, 1996). Anatomi konusunda daha 6nce
yapilmig bilimsel aragtirmalar olsa da bunlar
cogunlukla yanhis teolojik ve felsefi
varsayimlara dayanmistir. Harvey (1578-1657)
zamanin bilim diinyasini1 deney ve biyolojik
arastirma kavramlari ile tanistirarak, bir hekim
ve arastirmaci olarak, hayvanlara yonelik
arastirmalar ile kantitatif fizyolojik kanitlari
gostermek i¢in Ol¢limler yapmustir. 1616
yilinda geyik karkaslar1 ile deneyler yaptiktan
sonra 1638'de Exercitatio anatomica de
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motucordis et sanguinis (Canlilarda kalbin ve
kanin  hareketleri iizerine anatomik  bir
inceleme) adl kitabinda kan dolasimininilk kez
dogru bir sekilde tanimin1 yapmistir (Barsoum
ve Kleeman, 2002; Dudrick, 2006; Millam,
1996).

Intravenéz
Girisimler

Daha once de bahsedildigi gibi ilk IV
inflizyon girisimlerine 16.yy sonlarinda ve
17.yy baslarma rastlanmaktadir. Harvey’in
dolasim hakkindaki raporu diger bilim
insanlarinin  merak, sabir ve Ozverileri ile
birlestiginde IV tedavinin geligsmesi i¢in bir alt
yapt olusturmustur (Barsoum ve Kleeman
2002; Dudrick 2006; Millam 1996).

Cogu yazar, IV enjeksiyonlara iliskin ilk
uygulamanin Boyle’un Ingiltere’nin Oxford
kentindeki High Street'teki mahallelerinde
1656’da yapildigi konusunda hemfikirdir ve
Wren’e atifta bulunmusladir (Dagnino, 2009).
Boyle, Wilkins ve Wren zehirlenme eylemini
tartisirken, herhangi bir s1v1 zehiri kan kiitlesine
iletmenin kolay bir yolunun olup olmadigin1 da
merak etmislerdir. 1656’da Londra'daki St.
Paul Katedrali'nin Londra mimarlarindan Sir
Christopher Wren, kopeklerin damarlarma igi
bos kaz tiiyiinii yerlestirerek birincisine afyon,
ikincisine alkol ve u¢linciisiine
Crocusmetallorum (17.yy’da ait bir emetik)
enjekte etmistir. Tahmin edilecegi gibi
kopeklerin birincisi hemen uyumus, ikincisi
¢ok sarhos olmus ve liclinciisii de 6lmiistiir. Bu
durum basarili bir sonug¢ olarak tanimlanmistir
(Foex, 2001). Daha sonralar1 1662-1795 yillar
arasinda IV infiizyon ve kan transfiizyonuna
yonelik pek ¢ok farkli calisma yapilmistir.
Ornegin; Padua Universitesi'nden mezun olan
Kiel T1ip Profesorii Alman Johann Daniel Major
1662’de, J. Sigismund Elsholtz 1665'de
hayvanlara ve insanlara saflagtirilmamis bir
bilesik, afyon enjekte etmislerdir (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Foex, 2001). Ancak bu
deneyler sonrasi kayiplar yasanmustir.

Yarim yiizyildan uzun bir siire IV ve
transfiizyon  tedavisi  deneylerinin  kotii
sonuglarindan dolayr yasanan hayal kiriklig
18. yy boyunca IV infiizyon caligmalarinin
durmasina neden olmustur (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Millam, 1996).

Tedaviye Yonelik Ilk

Kolera Salgim ve Intravenéz Infiizyon
Uygulamalarinin Gelismesine Etkisi

19. ylizyilin baslarinda kolera salgiminin
baglamasi ile parenteral tedavi yeniden
giindeme gelmistir (Barsoum ve Kleeman,
2002; Baskett, 2002).

1827 yilinda Hindistan’da ortaya c¢ikan
Kolera salgin1 daha sonra Asya ve Avrupa
kitalarina yayilmistir.  Yalnizca Ingiltere'de
1832'de 15.000 vaka bildirilmistir ve bu
vakalarin tigte biri Olmiistiir. Bu hastalik
baslangigta kanda koyulagma, yogunlagma ve
donuklasma olarak ortaya cikan bir hastalik
olarak diiginiilmiis ve hastalikli oldugu
diistiniilen bu kan akitilarak tedavi edilmeye
calisgitlmigtir.  Rus hekimler Herman ve
Jachnichen, kolera karsisinda ¢aresiz kalmigve
1830°da ilk olarak Moskova'da bir hastaya alt1
oz su enjekte etmisler, boylelikle ilk IV sivi
uygulamasint gergeklestirmislerdir. Ancak bu
hastalar iki saat sonra Olmiistiir (Barsoum ve
Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

1831°de,  Edinburgh  Universitesi’nden
mezun olan 22 yasindaki Dr. William Brooke
O'Shaughnessy, kolera hastalarinin kaninda
bliylik miktarda su, tuz ve alkali kaybinin
oldugunu saptamustir. Kolera'nin belki de en iyi
tanimlamasint  O’Shaughnessy, Lancet'te 4
Subat 1832’de yayinlanan sekliyle “vendz
sistemin  genel durgunlugu ve kanimn
arteriyelizasyonunun ~ hizlh  bir  sekilde
kesilmesi” olarak yapmustir. Hastalik i¢in
gerekli tedaviyi “Bu tiir ¢aresiz vakalarda, kan
akisina normal kan tuzlarini igeren sivi
enjeksiyonu gerekmektedir” seklinde ifade
ederek, tedavinin amacimi kanin dogal 6zgiil
agirhigmin geri kazanilmasi1 ve eksik tuzlu
maddelerin yerine konulmasi olarak
belirtmistir. Boylelikle William
O’Shaughnessy IV s1v1 tedavisi prensiplerinin
temellerini atmistir. O'Shaughnessy'nin bu
fikri, diyareye bagh ciddi sivi kaybmi tedavi
etmenin temelini olusturmaktadir (Zarychanski
ve ark. 2009; Barsoum ve Kleeman, 2002;
Baskett 2002; Milliam 1996).

Insanlarda terapotik IV sivi tedavisi ile ilgili
ilk girisimler William Brooke O’Shaughnessy’
nin ¢alismalarini temel alan asistani Thomas
Latta tarafindan 15 Mayis  1832°de
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gerceklestirilmistir (Zarychanski ve ark. 2009;
Barsoum ve Kleeman, 2002).

Latta, yash bir kadin hastaya basilic ven
iizerinden enjektor, esnek bir boru ve kiiglik
glimiis bir igne ile soda ve subkarbonat sodanin
%2 oranindaki konsantrasyonunu enjekte
etmistir. Uygulama esnasinda iyi sonuglar
gozlenmis olsa da ilerleyen saatlerde (yarim
saatten uzun bir siirede) hasta yasamini
yitirmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002; Foex,
2001; Zarychanski ve ark. 2009).

Latta, ikinci olarak terminal donemdeki 52
yasinda bir kadin hastaya 12 saat i¢inde 330
cm?salin infiizyonu uygulamis ve hasta hayatta
kalmistir. Bu Latta’nin bilinen ilk basarili salin
inflizyonu uygulamasi olmustur. Bununla
birlikte Latta, hipotonik sodyum kloriir ve
bikarbonat ¢ozeltisi igeren bir enjektore
baglanmis kii¢iik bir giimiis igne kullanarak
intraven0z salin enjeksiyonu ile tedavi ettigi 25
hastasinin~ 8'inin ~ hayatim  kurtarmayi
basarabilmistir. Latta, sulu diyarenin geri
doniisiimlii olabilecegini de vurgulamis; bu
yiizden nabiz atimi bozuldugunda ve nabiz
dolgunlugu azaldiginda, vendz enjeksiyonlarin
dakikada 2 ya da 3 ons'u gegmeyecek sekilde
cok yavas uygulanmasi gerektigini onermistir
(Barsoum ve Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

Ote yandan Iskogya’l1 bir hekim ve Latta'nin
ogrencisi olan John Mackintosh da yumurtadan
elde ettigi albumini siviya ekleyerek kan
serumuna benzemesinin miimkiin oldugunu
belirtmis ve 1834°te IV alblimini ilk kez
uygulamistir (Barsoum ve Kleeman, 2002;
Milliam, 1996).

Kolera hastalarinda IV inflizyon uygulamasi
fizyolojik dogruluguna ragmen, 19 yiizyilin

sonuna  kadar  yaygin  bir  sekilde
kullanilmamistir. Bu  uygulamaya iliskin
ilginin, kolera epidemisinin sona ermesi,

Latta'nmin 1833'te tiiberkiilozdan Olmesi ve
O’Shaughnessy'nin ayn1 yil Ingiltere'den goc
etmesi nedeniyle azaldigi disiiniilmektedir.
Ayrica 1830'larin  basinda IV infiizyon
ekipmaninin iyi gelismemis olmasi, bakteri ve
sterilite kavramlarinin yeterince bilinmemesi,
kullanilan sivilarin kimyasal olarak saf ve

hastalarda kullanilmasi nedenleriyle de basari
saglanamamistir (Zarychanski ve ark., 2009).

Tim bu faktorlere bagh olarak IV tedaviye
yonelik ilginin azalmasi, yilizyilin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikan ikinci kolera salginina
dek siirmiistiir. ilk kolera epidemisindeki hayal
kirikhigina neden olan deneyimler, bilim
adamlarimidaha sonra siit transfiizyonuna
yonlendirmistir (Barsoum ve Kleeman, 2002).

Ikinci kolera salgmi ile birlikte, 18541884
yillar1 arasinda siit tercih edilen birincil
infiizyon soliisyonu olmustur. ilk girisimler
James Bovell, ve Edwin Hodder tarafindan
Toronto’da yapilmistir. Bovell ve Hodder 12
oz inek siitlinli yedi hastaya enjekte etmistir ve
bu hastalarin besi 6lmiistiir. New York'ta Howe
ve Ingiltere'de Meldon tarafindan 6nce kegi
daha sonra insan siitii, 1884’te Bull’un salinin
siit infiizyonlarindan daha yararli oldugunu
belirtene kadar kullanilmistir (Barsoum ve
Kleeman, 2002).

1883°te de Lancet “A case in which life was
undoubtedly preserved by iv injection of saline
fluid” adli makaleyi ¢ikardiktan sonra IV sivi
tedavisinde salin kullanim1 (6 gr tuz, 1000 mg
distile su) artmistir (Foex, 2001).

Terapotik IV tedavilere yonelik IV sivilarin
bilesimi dikkatli calisma ve tesadiifler sonucu
daha da gelismistir. Intravendz sivilarin
bilesimi dikkatli calisma ve tesadiifler sonucu
gelismistir. Sydney Ringer (Ingiltere) 1876'da
perfiizyon i¢in fizyolojik bir ¢6ziim gelistirdi.
Ringer, New River Company suyunun belirgin
bir kalsiyum igerigine sahip oldugunu belirledi
ve sodyum, potasyum, kalsiyum ve kloriiriin
kesin oranlarda kardiyak kasilma i¢in gerekli
oldugunu gosterdi. Ringer’i 1 litre damitilmis
su i¢inde 8 g NaCl, 0,3 g KCI ve 0.33 g CaCl
olarak tanitmis ve bu bilesimin fizyolojik olarak
en yararlis1 oldugunu belirtmistir. Bu sivilar
enjeksiyon yoOntemiyle verilmistir (damlalar
halinde damardan sivi verilmesi, postoperatif
ya da perioperatif uygulamalarda yapilmak
iizere ilk kez 1924’de Rudolph Matas
tarafindan Onerilmis ve uygulanmaistir). Ringer
yaygin kabul gérmiis ve 1934 yilinda Alexis
Hartman tarafindan IV infiizyon i¢in Ringer

genellikle  hipotonik  olmasi, IV~ siv1 laktat sollisyonu olusturmak iizere laktat

inflizyonunun sadece Olmek iizere olan  ilavesiyle modifiye edilmistir (Zarychanski ve
ark., 2009; Barsoum ve Kleeman, 2002).
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1885'te, donemin {inlii hematologu Went
Hayem yayimnladigi bir makalede tuzlu sivi
¢Ozeltilerinin ~ kullannomimi ~ Gnermis  ve
“bagirsaklarda emilim azalip sivi kaybi
arttiginda, kan hacmi biiyiikk Ol¢liide azalr,
dolagimini siirdiiriir fakat sistem igerisinde
yavaslar, reaksiyondaki bir asit haline
gelebilecek dlgiide karbonik asit birikir, kanin
tiim kiitlesine esit miktarda su, ciddi bir sikint1
olusturmadan eklenebilir” seklinde bir 6neride
bulunmustur (Barsoum ve Kleeman, 2002).

IV infiizyona iliskin ekipmanlarin uygun
olmayist 1850'lerin ortalarinda ekipmanlara
yonelik ¢alismalara da yol agmustir. I¢i bos igne
ve enjektor ayni anda gelistirilmistir (Ball,
2006). 1855’de Alexander Wood tarafindan
cam enjektor tarif edilmis ve Londra’daki bir
alet lireticisi olan Ferguson tarafindan Wood’un
enjektorii yapilmistir. Bu enjektor igne igin
vidal1 bir metal koniye sahip ve cam hazneliydi.
Daha sonra Alexander Wood kendi enjektoriinii
kendisi tasarlamis ve bu tasarimda metal
boliimii kaldirmis, doz kontrolii saglayan piston
ile desteklemistir. Alexander Wood ayni yil cilt
alt1 ignesini gelistirmistir. Bir yil sonra da
Fordyce Barker bu igneyi Amerika Birlesik
Devletleri'ne uygulamaya sunmustur. Behier ve
Mathieu diger enjektor tasarlayan kisilerdir.
Ancak en taninmis olan1 Luer’dir. Luer pistonu
harekete izin veren en kullanigh enjektori
tasarlamistir.  Cam  enjektorler 1896°da
iretilmis  olsa da  kullanimi  hemen
yayginlasmamuistir (Ball, 2006).

20. Yiizyilda IV Infiizyon Uygulamalar
ve IV Tedavide Kullamlan Arac-Gereclerin
Gelisimi

Intravenéz (IV) tedavi, 20. yiizyilin ilk
yarisina kadar 6nemli agamalar kaydetmis olsa
da gelisimi II. Diinya Savasi sonrasina dek
yavas olmustur. Bu ylizyilin baslarinda IV arag-
gereclerin  gelistirilmesine ve uygulamasina
yonelik  girisimler ve Oneriler artmistir.
Omegin; J.J. Watson, Lancet (1911)’de
yayinlanan bir yazisinda damar yoluna
girmekte zorlananlar i¢cin kendi
deneyimlerinden yola ¢ikarak tavsiye vermis
“eger bir hasta sismansa ya da damarlar1 ¢ok
inceyse, bilegin iizerinden bir bag baglanir ve
orta biiyiikliikte bir igne ile cildin tizerinden

damar igerisine girilir” seklinde bir Oneride
bulunmustur (Ball, 2006; Milliam, 1996).

Kaniiller kisa siireli kullanim i¢in tiretilmis
ve tekrarli kullanima izin verilmemistir. Bu tiir
en eski ignelerden biri, Hermann Strauss
tarafindan 1907 yilinda tasarlanan Strauss
kaniiliidiir (Ball 2006).

Ball, C. (2006). The early development of
intravenous apparatus. Anaesthesia and Intensive
Care, 34(1): 22-26

Intravendz (IV) soliisyonlarin éneminin iyi
bilinmesine ragmen, tedaviye erisim ve sepsis
ile ilgili komplikasyonlar 20. ylizyillin ilk
yarisinda IV tedavi uygulamalarina iliskin
ilerlemeyi yavaglatmistir. 1900'larin baslarinda,
hastalarin IV s1vi1 tedavisi almak i¢in agir bir
hastalik doneminde olmasi sarti aranmuistir.
Derialtina (hipodermokliz) veya subkutan
dokuya biiyiik miktarda sivinin enjeksiyonu da
smirlt  olmasina ragmen yaygin olarak
kullanilmistir; ¢linkli sadece izotonik sivilar
basariyla  kullanilabilmistir  (Barsous ve
Kleeman, 2002; Milliam, 1996).

IV tedavi ve araclarina iliskin uygun
olmayan  sterilizasyon  yOntemleri  ve
uygulamaya bagli olarak ortaya ¢ikan sepsis, [V
tedavi uygulamalarmin gelismesini Onleyen
onemli bir etken olmustur. Seibert, 1923 yilinda
pirojen ismi verilen mikroorganizmalarin
suyun uygun sekilde damitilmadigi durumlarda
atesli  reaksiyonlara  neden  oldugunu
kesfetmistir. Bu Onemli bulustan sonra, IV
tedavilerin gelistirilmesi ve ticari iglenmesi
mimkiin ve uygulanabilir hale getirilmistir
(Durrick, 2006).

Bir hastaya 1930’lu yillarda IV yoldan
besleyici sollisyon verildiginde sivilar, agz
gazli bezle kaplanmig, boynunda cam tiipe ve
sonrasinda kauguk tlipe ekli bir lastik stoper
bulunan acik bir cam sise i¢ine konmustur ve
akis hiz1 metal bir vidali kelepge ile kontrol
edilmistir, infiizyonlar birkag saat
uygulandiktan sonra durdurulmustur. Kan ve
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IV soliisyon igeren cam siseler hastalarin sok
olmasint Onlemek i¢in sicak su siselerine
sarilmis ve bir hastaya IV sivi uygulandiginda
bir hemsire siirekli yani basinda bulunmustur
(Barsous ve Kleeman, 2002; Milliam 1996).

1930'larda Dr. Hendon doku ve ven
reaksiyonlarini 6nlemek ic¢in altin kaplamali
celik igne icat etmistir. Baxter Travenol Sirketi
1931'de kurularak 1933'te ilk IV c¢ozeltileri,
mikrobiyal yayilim ve pirojenleri Onleyen
vakum siselerini piyasaya siirmiistiir. Abbott
Laboratories (Chicago, Illinois) 2 yil sonra
parenteral {iriin iiretimine baslamis ve
cozeltileri uygulamak i¢in kaucuk borular
kullanmistir. 1937'de sicanlarda aminoasitlerin
kesfedilmesi inflizyon i¢in protein hidrolizatin
gelismesine yol agmistir.  Bununla birlikte,
1940'larda ve 1950'lerde, kii¢iik damarlar igin
yeniden kullanilabilir ¢elik igneler veya kiigiik
1-in¢lik 22-gauge kafa derisi damar igneleri
(bebekler i¢in tasarlanmis) yaygin bir sekilde
kullanilmistir. Bunlar 1950'lerin ortalarinda
ortaya ¢ikan kanatli igne setleri i¢in G6rnek
model olmustur. Bu donemde 16- ve 18-gauge
igneler daha kiiciik olanlar elde edilinceye
kadar kullanilmigtir (Milliam, 1996).

1950"ere kadar yeniden kullanilabilir ¢elik
IV igneler sterilize edilmigtir. 1950'lerin
baslarinda, otoklav yayginlasmadan 6nce tiim
cerrahi aletler, kaynar su ile sterilize edilmistir
(Milliam, 1996).

Ikinci Diinya Savasi'min gelisi IV tedavinin
klinik olarak yararl bir sekilde uygulanmasina
olanak saglamis ve bir kez daha tartisiimaz bir
sekilde IV tedavinin 6nemini ortaya koymustur
(Barsous ve Kleeman, 2002; Milliam, 1996).
Bununla birlikte IV tedavi araglarma iliskin
teknik gelismelerin artmasina da On ayak
olmustur. Bu gelismelerden bazilari; British
Medical Research Council’in 1945°de metal
enjektorlerin  sterilizasyon problemlerinden
dolayr cam enjektorleri 6nermesi, 1960’larda
ise tek kullanimlik enjektdrlerin kullanilmaya
baslanmasidir (Ball, 2006).

Daha sonra Gordh-Olovson bir kaniil
tasarlamistir. Bu kaniiliin iki kaucuk kilifi, iki
ayri inflizyonun verilebilmesini saglayan,
cikarip takilabilen baglantis1 ve ven girisini
saglayan keskin igne ucu bulunmaktaydi.

Ancak kullanim giigliigii nedeni ile ¢ok uzun
stire kullanilamamistir (Ball, 2006).

@i

Ball, C. (2006).The early development of
intravenous apparatus. Anaesthesia and Intensive
Care, 34(1): 22-26.

1945'te icat edilen ilk plastik IV arag; kesici
ya da perkiitan olarak igneden geg¢irilen bir
polietilen kateterdi. Daha sonra bir igne
koruyucu eklenmis ve Intraket gelistirilmistir.
Igne iizerinden gecen bir igne kaniiliiniin
bulunusuna kadar, kol tablast kullanim1 yaygin
olmustur. Siklikla infiltrasyon gelismistir.
Ancak, 1950'de, Rochester plastik ignesinin
icadiyla 1960'larin basinda Plastik enjektorler
ve tek kullanimlik igneler kullanilmaya
baslanmistir (Durrick, 2006; Milliam, 1996).

Oxford'da bir anestezist olan James Mitchell
da 1952'de Richard Salt'n yardimiyla daha
karmasik bir kaniil tasarlamistir. Bu Kkaniil;
kendisini sabitleyebilen, karmagik bir tasarima
sahipti. Ignenin ucu sertti ve acikhigin
bitiminden sonra 1 cm kadar uzamaktaydi.
Yumusak kaucuk bir ped ile hafif bir metal
plaka igneye menteseliydi. Igne, siv1 dolu bir
enjektor ile birlestirilerek ve metal kilif kenara
cekilerek yerlestirilip, metal plaka tizerindeki
ped, ignenin yerlestirildigi alandaki derinin
iizerini desteklemesi i¢in yerlestirilirdi. Bu
metal plakali kauguk ped bolgeye hafif bir
basing uygular ve damar icine yerlestirilmis
igneyi desteklerdi (Ball, 2006).

Rochester plastik ignesi kaniilizasyon
tekniginde biiyiik bir ilerleme kaydetti. Kolay
ve basarili bir inflizyon, hasta hareketliligini
kisitlamamasi ve IV bolgesinde intraketlerden
daha az sizint1 yapmasi 6nemli avantajlariydi.
En 6nemli dezavantaji ise, plastigin bazen celik
giivenlik seridinden ayrilmasiydi ve kateter
embolisine iliskin birtakim bildirimler s6z
konusuydu. Bu igneli kaniil, 1960'larin baginda
tiretilen Jelco (Critikon, Tampa, Florida) ignesi
ve benzer tasarimlarin onciistidiir.
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1950'i yillarda iritan ila¢ kullaniminin az
olmasi nedeniyle flebit ve IV infiizyon ile
iligkili sepsis nadir goriilmistiir. Kelebek
igneleri ise uygulanmasi en kolay ignelerdi ve
1970'ere kadar yaygin olarak kullanilmakla
birlikte kullanimi1 hala devam etmektedir. Ayni
zamanda 1963'te plaster kanatli kateterin
gelismesine de Oncii olmuslardir (Durrick,
2006; Milliam, 1996).

Kauguk borularin yerini 1950'lerde plastik
IV borular almis ve 1970'lerde siselerin hava
embolisi riskini azaltan plastik torbalar
iiretilmistir. Bununla birlikte, IV ilag tedavisi
hala sinirli bir sekilde uygulanmistir (Durrick,
2006; Milliam, 1996).

Ik olarak 1963'te, IV ila¢ ve ¢ozeltilerine
yonelik makaleler ¢ikmis olup bunu IV
filtrelerinin gelisimi izlemistir. Kan hiicreleri
icin mikroagregat filtreleri ve daha sonra
16kosit  filtreleri  kullanima  sunulmustur.
Zamanla enfeksiyon, kontaminsayon ve
inflizyon flebit problemlerine daha fazla dikkat
edilmistir (Milliam, 1996).

Dr. Broviac tarafindan 1973 yilinda
gelistirilen, uzun stireli deri altina yerlestirilen
sag atriyal silikon kateteri, ilk uzun siireli
santral hat olup 6nemli bir girisimdir.

Dr. Hickman daha sonra bu Kkateteri
gelistirip, kemik 1iligi transplantasyonu i¢in
uygun hale getirmistir. Daha sonra ¢ift ve {i¢li
limen tasarimi ile daha kullanighh hale
gelmistir.  1980'lerde  perkiitan  olarak
yerlestirilen silikon ve poliiiretan kateterler,
subklavyan ve juguler hat seklindedir.
Baslangicta bu santral kateterler, santral vendz
basing takibi, hiperalizasyon ve kemik iligi
transplantasyonu i¢in kullanilmistir. Bununla
birlikte irritan ila¢ ve soliisyonlar, uzun siireli
tedavi ve kotli damar yapisina sahip hastalarda
da uygulanmstir. Periferik olarak yerlestirilmis
santral kateterlerin kabul goérmesi, son yillarda
biliyliyen evde bakim endiistrisinde kullanimi
ile artmuistir. Implante portlar 1982 yilinda
piyasaya slriilmiis, perkiitan yerlestirilen veya
bir kesi ile periferik implante edilebilir kol
portu 1989 yilinda ortaya ¢ikmistir. Yaygin
olarak kullanilan Arrow ¢oklu liimen kateteri

1940 yilinda bir hemsire ile ilk IV programini

baslatmistir. v cozeltileri ve
transflizyonlarinin ~ yOnetilmesi,  infiizyon
setleri, igneleri ~ve bilenen ignelerin

temizlenmesi hemsirelerin baglica gorevleri
arasinda yer almistir. 1950-1970 yillar1 arasinda
hemsirelere IV tedaviye iliskin iki riske yonelik
dikkat edilmesi Onerilmistir. Bunlardan biri;
siseyl tutan, etrafindaki metal siispansiyon
bandinin gevsemesi ve sisenin hastaya
carpmasiydi. ikincisi ise sisedeki sivi miktart
bittikten sonra bir miktar havanin hastanin
damarlarina girmesi riskiydi (Milliam, 1996).

llag uygulamalarmin doz ayarlamasi
daha onceleri damla sayist hesaplanarak
manuel olarak yapilirdi. flaglarin akis hizinmn
diizenlenmesi zaman alicitydi ve dogrulugu her
zaman risk olusturmaktaydi.  Elektronik
kontroldrler piyasaya ¢ikmasindan sonra bunu
elektronik pompalar izlemis ve kabul gérmeleri
kademeli olsa da bazi riskli ilag uygulamalari
icin gerekli olmustur (Milliam, 1996).

Ulusal intravenoz Tedavi Dernegi

“Ulusal intravendz Tedavi Dernegi”, 1973'te
hemsirelere [V uygulamalarina iligkin egitim ve
gelismis calisma olanaklart saglamak igin
kurulmus, bes yil sonra Ulusal Intravendz
Tedavi Dernegi tibbi bir dergi yaymlamstir.
Orgiit adim 1987'de “hemsire” kelimesini de
katarak Intravendz Hemsireler Dernegi olarak
degistirmistir. Intravendz Uygulama
Standartlar1 1980 yilinda yaymlanmis ve 1990
yilinda revize edilmistir (Milliam, 1996).

IV tedavisine iligkin gelismeler, 1990'larin
ikinci yarisindan sonra artmistir. IV teknik ve
tedavilerinin farkli yonlerini geligtirmeyi hedef
alan arastirmalar hala devam etmektedir.
Antibiyotiklere karsi direng sorunlarinin
gelismesi yeni ilaglara duyulan gereksinimi
ortaya cikaracaktir. immiinoloji ve molekiiler
biyolojinin  birlesimi, edinilmis bagisiklik
eksikligi sendromu ve kanser gibi hastaliklari

tedavi edecek yeni nesil, genetik olarak
yapilandirilmig ilaclar tiretecektir.
Rekombinant DNA teknolojisi, intravendz

rotay1 diizenleyecek ilaclar, antibiyotikler ve

(Arrow International, Inc., Reading, asilar olarak 6zel proteinler ile yeni proteinlerin
Pennsylvania) 1983 yilinda pazarlanmigtir ~ yeniden yapilandirilmasi veya degistirilmesi
(Milliam, 1996). Massachusetts Hastanesi, icin genlerin sentezlenmesini ve
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degistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Suni kan
uriinleri,  kandaki  oksijen  gereksinimi
karsilamak icin bazi durumlarda gercek kan
kullanim1 gereksinimini ortadan kaldiracaktir
(Zarychanski ve ark., 2009; Millam, 1996).

Genisleyen ve subakut bakim alanlarinda IV
tedavi uygulamalar1 hizlica artmaktadir. Yasam
beklentisinde ve tibbi miidahalelerde 6ngoriilen
artisa bagl olarak damarlar giderek daha fazla
kullanilip yipranacaklardir. Buna bagli olarak
da hasta damarlarinin kaniilizasyonuna iliskin
0zel beceri gereksinimleri devam edecektir. IV
tedavilerini uygulamak hastalarin bakiminda
oldukca kritik ve Onemli bir nokta olmay1
siirdiirecektir (Millam, 1996).

Ball, C. (2006).The Early Development of
Intravenous  Apparatus. Anaesthesia and
Intensive Care, 34(1): 22-26.

Sonug¢

IV inflizyon uygulamalar1 yiizyillar once
baslamis ve tarihsel siiregte oldukga biiyiik
gelismeler kaydetmistir. Bununla birlikte bu
alandaki ¢alismalar giinlimiizde saglik bakim
teknolojilerindeki gelismeler 1s1ginda devam
etmektedir.

Tesekkiir
IV tedavi uygulamalarin1  gelistiren,
boylelikle saglik hizmetlerinde uygulama

yapmamizi, tibbin ve hemsirelik hizmetlerinin
gelismesini saglayan yiizlerce bilim insanina
tesekkdirlerimizi sunuyoruz.
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OZET

Bu derlemenin amact gogiin kadin saglig1 ve yasamu {izerine etkilerini ortaya koymaktir.

Gog, kadin saglhigin1 6nemli derecede etkileyen bir faktdrdiir. Kadinlar ¢alismak icin, ailesel nedenler ile, savas ve
zuliimden kagmak igin go¢ edebilirler. Istege bagl ya da zorunlu olarak meydana gelen bu gécler kadmin giinliik
yasamini ve sagligini olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Go¢ hareketleri ile birlikte egitimi devam eden
bireylerin egitimi yarida kesilebilmektedir. Ekonomik sebepler ile lilkemize go¢ eden kadinlarin, daha ¢ok ev isleri,
eglence ve turizm sektorlerinde caligtiklari belirlenmistir. Go¢men kadinlarda goég¢ ile beraber ¢ok kiiltiirliliigiin
artmasina bagli olarak uyum sorunlari yagsanmaktadir. Go¢menlik ile birlikte aileler pargalanmis ve sosyal baglantilar
azalmistir. Ulkemizde yasayan gdgmen kadinlarda en ¢ok karsilasilan saglik problemleri arasinda bulasict hastaliklar,
vajinal enfeksiyonlar, aile planlamasi hizmetlerinden yararlanamama, hastanede yapilan dogum sayisinin az, evde
yapilan dogumlarin sayisinin ¢oklugu, diizensiz adet kanamalari, kendiliginden meydana gelen diisiikler, ¢ok sayida ve
kisa araliklarla meydana gelen gebelikler yer almaktadir.

Gogiin, kadinlarin giinliik yagamlar1 ve sagliklari tizerindeki etkilerine bakildiginda genellikle yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Gog, kadn, kadin saghgi, yasam.

ABSTRACT

The purpose of this compilation is reveal the effects of immigration on women's health and life.
Migration is an important factor significantly effecting the health of women. Working with the family to work means
migration to escape war and tyranny. If you think you do not look in your life, it can be affected that you live and your
health is positive. The education of the individuals who continue their education together with the migration movements
is reduced by half. For economic reasons, the meaning of migrating to our country is mostly in the interior, leisure and
tourism sectors. Immigrant women live in harmony depending on the multicultural nature of migration. With migration,
families are torn apart and social language is diminished. The most common health problems of immigrant women
living in our country are; diseases, vaginal infections, inability to benefit from family planning services, fewer births in
the hospital, multiple births at home, irregular menstruation, spontaneous suffocation, numerous and short intervals.

It can be said that immigration usually results in negative consequences on women's daily lives and their health and
their quality of life.
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Giris

Kadm saghg, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan “kadinda sadece hastalik veya
sakatlik olmamasi1 degil, bedenen, ruhen, sosyal
yonlerden tam olarak iyi olmasi” seklinde
tammlanmistir  (DSO, 2011). Kadin saglig
psikososyal faktorler, politik faktorler, kadin

statiisii, ekonomik  faktorler,  yasalar,
politikalar, insan haklarinin varligi, mevcut
olan saglik sistemi, kadinin biyolojik

ozellikleri, egitim diizeyi saglik olanaklari,
calisma ortami ve aile igin iligkiler gibi
faktorlerden etkilenmektedir (Coskun, 2012;
Sirin ve Kavlak, 2016; Ilgioglu ve ark. 2017).

Kadin sagligin1 6nemli derecede etkileyen
bir diger faktor de gogtiir. Kadin sagligini farkl
sekillerde etkileyen gog¢, Tirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan “ekonomik, toplumsal ya da
siyasi sebepler ile Kisiler ile topluluklarin bir
iilkeden baska bir tilkeye, bir yerlesim yerinden
baska bir yerlesim yerine gitme isi, tasinma,
hicret, muhaceret” olarak tanimlanmaktadir
(TDK, 2018).

GoO¢ eden bireyler gdo¢men, miilteci ve

siginmact olarak siiflandirilmislardir.
Uluslararas1 Gog Orgiitii  (IOM), gd¢men
kavrammi: “Maddi ve sosyal durumlarini

iyilestirmek ve kendisi ya da ailesinin
gelecekten beklentilerini arttirmak icin baska
bir iilkeye ya da bolgeye goc eden birey ve aile
fertleri” olarak tanimlamistir (IOM, 2015).
Miilteciler, sahip oldugu o6zellikler, mensubu
oldugu sosyal gruplar ve siyasi goriisleri nedeni
ile vatandas1 oldugu tilkenin zulmiinden korkan
ve o lilkenin korumasi altinda olmak istemeyen
kisilerdir. Siginmaci ise, yasal yollar ile bir
ilkede miilteci olarak kalmak isteyen ve bunun
icin gerekli belgeler ile basvuru yapan ve
basvuru sonucunu bekleyen bireylerdir (IOM,
2015).

Gogler ilk zamanlarda cografi sebepler, uzun
siireli aclik, savaslar ve iklim gibi zorunlu
durumlar ile meydana gelmekteydi (Akinci ve
ark., 2016). Giintimiizde ise insanlar; ekonomik

krizler, i¢c karisikliklar, slirglinler, etnik
catigmalar, gelir esitsizlikleri, yasanilan
bolgede arzu edilen refah seviyesine

ulagamama, gelismis iilkelerde is giicli agiklari,
niifus baskisi, adaletli dagitilmamig topraklar,
igsizlik ve istthdam sorunlari, is degisikligi,
verimde disiikliik, tarimda makinelesmenin

artmasi, egitimle ile birlikte artan hareketlilik,
iklim sartlar1i, tarim alanlarinin o6zellikleri,
teror, kan davalari, aile birlesmeleri, gelecek
nesile daha iyi yasam ve egitim kosullar
saglama istegi, baskici politikalar, huzurlu
yagama istegi gibi nedenler ile gog
etmektedirler (Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, 2006; Yilmaz, 2014; Sen,
2014; Sahin ve Diizgiin, 2015; Arabaci ve
Hasgiil, 2016).

Savas, dogal afet ve siirgiin gibi yasadiklari
yerden zorunlun olarak ayrilan insanlarin
yaptigi g0¢ zorunlu g0¢ olarak
tanimlanmaktadir. Insanlarin daha iyi sartlarda
yasamak i¢in yaptiklari goc¢ ise goniilli goc
olarak tanimlanir (Yilmaz, 2014). Gog
hareketleri ile birlikte farkli  kiiltiirler
kargilasmakta ve insanlarin bir arada yasama

istegi uyum saglama siireci ile birlikte
gerceklesmektedir.  Bazen  bu  siirecte
uyumsuzluklar ve kiiltiirler aras1 iletisim

kopukluklar1 meydana gelebilmektedir (Akinct
ve ark., 2015).

Diinya’da ve Tirkiye'de giderek artig
gosteren gogler, tiim bireyleri etkilemekte
sonuclar1 Ozellikle kadinlar icin daha agir
olmaktadir (Celik ve Sevil, 2016). Son
tahminlere gore tiim diinyada zorla yerlerinden
edilen 25 milyon insanin %70’ini kadinlar
olusturmaktadir (Bahar-Ozvaris, 2017).
Meydana gelen go¢ olaylarinda kadinlar hem
kadin hem de gogmen olarak ayricalikli gruplar
oldugundan iki kat daha fazla risk altindadir.
Tlim bunlara bagli olarak giinlimiizde artik go¢
bir kadin sorunu haline gelmistir.

Bu derlemenin amaci giinlimiizde son derece
onemli hale gelen gd¢ olgusunun kadinlarin
yasami ve sagliklar iizerindeki etkilerini ortaya
koymaktir. Boylece gog¢ silirecinde yasanan
olumsuz durumlar1 en aza indirmek,
gocmenlerin yasadiklar1 sorunlar ile ilgili bir
farkindalik yaratabilmek hedeflenmistir. Bu
derlemede kullanilan kaynaklar, Google
akademik ve Pubmed veri tabanlarina anahtar
kelimeler girilerek elde edilmistir. Ek kaynak
olarak kongre bildirileri ve basili kitaplar
kullanilmigtir. Makalenin giris kisminda go¢ ve
kadin saglig: ile ilgili temel kavramlar ve go¢
nedenleri verilmistir. Daha sonra gd¢iin kadin
yasami ve sagligi iizerine etkileri incelenmistir.
Gogiin kadin yasamina etkileri basligi altinda
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egitim, sosyal yasam, evlilik ve aile iliskileri, is
hayati konular1 ele alinmistir. Goglin kadin
saglig1 tizerine etkileri baghgi altinda genel
olarak tlireme saglig1 ve ruh sagligi ele alinmis
olup diger saglik sorunlarina da kisaca
deginilmistir.

Gociin Kadin Yasamina Etkileri

Gog hareketleri kadinin egitimini, sosyal
yasamini, evliligini ve aile iliskilerini, is
hayatimm  ve saghgmi Onemli derecede
etkilemektedir.

Egitim

Gog edilen bolgenin dilini bilmeme, egitimi
devam ettirmeye engel olan en Onemli
faktorlerden biridir. Gog ile birlikte bireylerin
egitimi yarida kesilebilmektedir.

Ulkemizde  bulunan  Suriyeli  kadin
gocmenlerin egitim ozellikleri incelendiginde
%18.4'linlin  hi¢ egitim almadigi, ayrica
kadmlarin %16.1'1 ilkokulu terk ettigi ve
kadinlarin sadece %33.0"1nin ilkokuldan mezun
oldugu belirlenmistir. ~ Universite mezunu
kadinlarin oraninin  %6.8 iken lisansiistii
egitimlerini tamamlayan orani sadece %o 5’tir
(Balcilar, 2016). Akpinar’in iilkemizde bulunan
Suriyeli kadinlar iizerinde yaptig1 calismada
Suriyeli kadin gog¢menlerin ¢esitli egitim
kurslarma katildigi, en popiiler egitim kursunun
“Kuran-1 Kerim” kursu oldugu sonucuna
ulagilmistir.  Ayrica kadinlarin =~ %27’sinin
herhangi bir Kur’an kursuna katildigy, bir bagka
en c¢ok katilmin gerceklestigi kursun ise
“Tiirkce Okuma-Yazma Egitimi” oldugu, kadin
sigimmacilarin %18 inin dikis ve nakis ile ilgili
bir egitim kursuna katildigi, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla kuaforliik ve el isleri
egitimi  kurslarma  katihm  gdsterdigi
belirlenmistir (Akpinar, 2017).

Sosyal Yasam

Farkl kiiltiirlere sahip bireylerin bir araya
gelmesi, kiiltiirel uyum sorunlarini meydana
getirmektedir. GO¢ hareketleri sonucunda farkl
gecmise sahip olan insanlar dil, din, gelenek ve
kiiltiir olgular1 ile beraber yasamlarimi devam
ettirmek zorunda kalmaktadirlar (Aksoy,
2012).

Go¢ olgusu kisa zamanli ve gecici bir olay
olarak goriilmesine ragmen, giderek kalic1 bir

hale gelmektedir. Bu durum gog¢ edilen ve gog
alan bolgelerdeki halkin psikolojisini ve
tepkilerini ister istemez etkilemektedir (Oytun
ve Gilindogan, 2015). GoOc¢men niifusunun
giderek artmasi ve miiltecilerin  gilinliik
yasamda daha fazla yer almaya baslamasi
yerlin halkin miilteciler ile ilgili goriislerini
etkilemektedir. Go¢menlere yonelik toplumda
Ozellikle ahlaki normlar, kiiltiirel yap1 ve
ekonomik yiik gibi konularda negatif tutum ve
tehdit algis1 olusabilmektedir (Diisiindere ve
Cilingir, 2017). Yerli halkin gd¢menlere
yonelik davranislar1 incelendiginde, halkin gé¢
edenlere kiiltiirel agidan yiiksek oranda
mesafeli davrandiklari, demografik acidan
kaygt duyduklari, 6zellikle iglerinden olma ve
gelir kayb1 kaygis1 yasadiklari, ev fiyatlarinin
yiikselmesi ile birlikte ekonomik kaygilarinin
arttig1 goriilmektedir. Genel olarak yerli halk,
miiltecilerin sosyal hizmetlere yiik oldugunu ve
kamu hizmetlerinde gecikmelere neden
olduklarimi diistinmektedir. Bunlara ek olarak
goc edenleri siklikla hastaliklarin ve sugun
nedeni olarak gormekte ve onlara Kkarsi
giivensizlik  duymaktadir. Tiim bunlarin

sonucunda  sosyal  diglanma  meydana
gelmektedir. GO¢ edenler bircok yerde,
okullarda, resmi daireler, hastanelerde,

isyerlerinde, mahallelerde istenmemektedirler
ve bu durum agik olarak belirtilmektedir. G6¢
edenler ¢ogu yerde hor goriilmekte buna bagl
olarak uyum saglamalar1 zorlagtirmaktadir.
Boyle bir bakis agis1 gé¢ edenlerin topluma
uyum saglamasini zorlastirmaktadir  (Tung,
2015; Tirk Tabipler Birligi [TTB], 2016).

Gog ile birlikte ¢ok kiiltiirliiliik artmakta ve
sosyal ¢evreye uyum sorunlar1 yasanmaktadir.
GoOcmenlerin  uyum siireci sosyal mesafe,
sosyal kimlik, din, medeni durum, egitim, yas
ve go¢ edilen yerde kalis siiresi gibi pek cok
faktorden etkilenmektedir. Bekar bireylerin evli
bireylere ve erkeklerin kadinlara gore daha hizl
uyum sagladiklart belirlenmistir. Go¢ eden
kadinlarin uyum sorunlarinda en 6nemli etken
dil problemidir. Ayrica sosyal mesafe,
ayrimcilik, din farkliliklar1 da kadinlarin uyum
saglamalarin1 zorlastirmaktadir (Tasci-Duran
ve ark., 2012; Saygin ve Hasta, 2018).
Tiirkiye’nin bir bolgesinde gogmen kadinlar ile
yapilan bir arastirmada, bir¢ok kadinin parasal
imkanlar yeterli olmadig1 ve korktuklari igin,
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ayrica bulunduklar1 yeri cok 1yl
bilmediklerinden otlirii  evlerinden  disar1
cikmak istemedikleri saptanmistir (Komiircii ve
ark., 2011).

Is Hayati

Gocmen veya siginmact kadinlarin isglicii
alanindaki durumlari incelendiginde, kadinlarin
bakim ve ev islerinde, tekstil magazalarinda
satis  personeli, garsonluk gibi hizmet
sektorlerinde, turizm sektoriinde ya da imalat
atolyelerinde ucuz is¢iler olarak veya seks
is¢iligi gibi toplumsal cinsiyet rollerine dayali
islerde  kayit dis1  olarak  calistiklari
goriilmektedir (Coskun, 2017). Gog¢ eden
kadinlar, erkeklere gore daha az iicretli ve
hizmeti iceren islerde, daha diisiik statiide,
hastalik agisindan riskli, ¢esitli istismarlara
maruz kaldiklar1 islerde ¢alismaktadirlar (Bas
ve ark., 2017). Kadinlar hem cinsiyetlerinden
dolay1 hem de go¢men olduklari i¢in haksizliga
ugramakta ve emek piyasasinda dezavantajl
duruma diismektedirler (Demirdizen, 2013).
Tiirkiye’deki gogmenlerin ¢alistiklar alanlar ve
geldikleri iilkeler incelendiginde ev is¢ilerinin
Moldova, Tiirkmenistan ve Ozbekistan; tekstil
is¢ilerinin Moldova ve Romanya; lokanta ve
gida sektorii iscilerinin de Filipinler, Ukrayna,
Pakistan, Bulgaristan ve Romanya gibi
iilkelerden geldigi tespit edilmistir (Icduygu,
2004).

Evlilik ve Aile iliskileri

Go6c¢men niifusun biiyiik kismini cocuk, geng
yastaki bekar ve eslerinden ayrilmis kadinlar
olusturmaktadir. Bu miilteciler ile ilgili en
onemli sorunlardan biridir. Bu durum yerli halk
icerisinde cok eslilik yasanmasina,
bosanmalarin, bu konu ile ilgili endiselerin, aile
ici catismalarin  ve ahlaksal kaygilarin
artmasina neden olabilmektedir (Kaypak ve
Bimay, 2016). Tirkiye’de yapilan bir
arastirmada, miilteciler ile evliliklerin %6’simnin
kuma evliligi seklinde gergeklestigi
bildirilmistir (KAMER, 2017). Gog¢menlik
ailelerin parcalanmasi ve sosyal baglantilarin
azalmasina neden olmaktadir (Hiott ve ark.,
2008).

Kadinlarin evlenmek i¢in go¢ edebildikleri
gibi farkli nedenler ile gb¢ ettikten sonra da
evlenebilirler. Evlenme amaci ile yapilan bu

goce evlilik goeli adi verilmektedir. Cogu
iilkede evlilik gbcili kadinlar i¢in aile olusumu
ve daha iyi sartlarda yasamak demektir. Belgika
ve Almaya’da yasayan Tirk kadinlar igin
evlilik gogii akrabalarin tesirinden kurtulmak
ve daha Ozgilir bir sekilde yasama istegini
icermektedir. Ayni sekilde gergeklestirilen
uluslararasi evlilikler Kore, Tayland, Filipinler
ve Japonya’daki bazi kadinlar i¢in giivenli
yerlesme ve yasal olarak o iilkede yasama ve
statii elde etmenin bir yolu gibi diisliniilse de
Porto Riko’lu kadinlar i¢in, bagimsiz hareket
edebilmenin  bir aracina ve ekonomik
secenegine doniismektedir (Deniz ve Ozgiir,
2013)

Gociin Kadin Saghg Uzerine Etkileri

Gog sebebi ne olursa olsun gocten en fazla
etkilenen riskli gruplar arasinda kadinlar ve
cocuklar yer almaktadir. Go¢ edilen yerin gelir
diizeyi kadimin saghigini koétilesme ya da
iyilesme yoniinde etkilemektedir. Kadin, gelir
diizeyi daha yiiksek bir iilkeye goc¢ ettiginde
sahip olacag1 firsatlar artacagindan saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanabilecek ve
saglik durumu iyilesecek ve gelisecektir (Tuzcu
ve llgaz, 2015).

Gogten  olumsuz  etkilenen  kadinlara
bakildiginda ise, olduk¢a sagliksiz kosullarda
yasamlarini siirdiirmekte, dengesiz ve yetersiz
beslenmektedir. Bunlara bagli olarak ciddi
saglik problemleri yagsamaktadirlar. Go¢ edilen
bolgede  yeterince saglik  kurulusunun
olmamasi, go¢ eden bireylerin  gelir
diizeylerinin diisiik olmasi, ekonomik agidan
stirekli sikintt  yasamalari, dil engelinin
bulunmasi, saglik sigortalarinin olmamasi,
geleneksel yasam bicimine sahip olmalari,
hanede ¢ok sayida ailenin yasamasi, yasanan
olaganiistii duruma ve siddete bagl gelisen
ruhsal bozukluklar, hijyen sorunlari, temiz igme
suyu saglanamamasi ve atiklarin
uzaklastirilamamasi, stres faktorleri, c¢alisan
annelerin  ¢ocuklarina bakacak birilerinin
olmamasi, elverissiz konaklama, toplu yasamak
zorunda olma, diisiik gelir diizeyi gibi faktorler
g0¢ eden bireylerin saglik durumlarini olumsuz
yonde etkilemektedir (Topcu ve Baser, 2006;
Aksu ve Sevil, 2010; Bilican ve Ayan, 2016;
TTB, 2016; Giimis ve ark., 2017; Aydogan ve
Metindas, 2017). Bu olumsuz faktorlere ek
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olarak saglik personellerin go¢ eden bireylere
kars1 uygun olmayan davraniglarda bulunmasi
ya da ayrimcilik uygulamasi go¢ eden hastalar
ile etkilesimlerini, tibbi karar verme ve bakim
davraniglarin1  olumsuz etkileyebilmektedir
(Dias ve ark., 2012). Saglik personelinin bu
olumsuz davranislar1 nedeni ile gé¢ edenlerin
tedaviye uymalar1 zor bir hale gelmekte, saglik
hizmetlerinden yararlanma oranlar1
diismektedir. Bunlarin sonucunda gog edenlerin
fiziksel ve ruhsal sagliklar1  olumsuz
etkilenmektedir (Caman ve Ozvaris, 2010;
Onal ve Keklik, 2016).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu, miilteci
kadinlarin  diger kadinlara gore saglik
durumlarinin daha kotii oldugunu ve kadinlarin
olumsuz saglik  davranist gelistirme
bakimindan daha riskli olduklarmi
belirtmektedir (UNFPA, 2016). Yapilan bir
calismada gbo¢ eden kadmlarin %65°1 saglik
durumlarinin zayif ve koti oldugunu ifade
etmistir. (Schoevers ve ark., 2009). Ulkemizde
yasayan gd¢men kadinlarda en ¢ok karsilasilan
saglik problemleri arasinda bulasici hastaliklar,
vajinal enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, fiziksel ve cinsel siddet, aile
planlamas1  hizmetlerinden yararlanamama,
hastanede yapilan dogum sayisinin az, evde
yapilan dogumlarin sayisinin ¢oklugu, diizensiz
adet kanamalari, kendiliginden meydana gelen
diisiikler, cok sayida ve kisa araliklarla
meydana gelen gebelikler yer almaktadir
(Topgu ve Bager, 2006).

Aniden gelisen go¢ olgularinda bulasic
hastaliklar kadar bulasisi olmayan hastaliklarin
da tani, tedavi ve izlemleri biiyiikk sorun
yaratmaktadir. Saglik hizmetlerine ulagamama
ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanama yeni bulasici olmayan
hastaliklarin olusmasini1 kolaylagtirmaktadir.
Ek olarak zorlu yasam ve kotii ¢evre kosullari
da bulasict olmayan hastaliklar1 arttirmaktadir.
Bu hastaliklarin tedavi edilmedigi durumlarda
ekonomik a¢idan da bir ylik olusmaktadir.
Hipertansiyon, diabetes mellitus, iskemik kalp
hastaligi, bobrek yetmezligi, kanser gibi
bulasict olmayan hastaliklar hem Suriye’de
hem de iilkemize gbo¢ etmis Suriyeli
siginmacilarda dnemli birer saglik sorunudur.
Ulkemizdeki sigmmaci ailelerde  kronik
hastalig1 olan bireylerin oran1 AFAD tarafindan

%7 olarak bildirilmistir. Konutlarda rutubet
onemli bir sorundur ve astim, bronsit, alerji,
kronik agr1 gibi hastaliklarla iligkilidir.
Kalabalik yagsam hava yolu ile ve temas ile
bulasan enfeksiyon hastaliklarinin ortaya
cikmasi ve yayilmasit i¢in de bir risk
olusturmaktadir (Aydogan ve Metintag, 2017).

Goc ve Ureme Saghg

Goglerle beraber travma yasayan go¢ eden
kadinlarin sorunlarmin basinda iireme sagligi
riskleri bulunmaktadir (Yildirnmkaya, 2014).
Go¢ eden kadmnlarin baslica iireme saglig
sorunlari; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
gebelik ve dogum komplikasyonlari, siddet ve
istismar, psikolojik rahatsizliklar ve iireme
saglig1 hizmetlerine erisememektir (Yagmur ve
Aytekin, 2018).

Go¢ eden kadimnlarin evlilik yas1 diisiiktiir.
Evlilik yasinin diisiik olmasi ile birlikte
dogurganlik sayilari fazladir. Edirne’de yapilan
bir caligmada gog¢men kadinlarin ortalama
evlilik yasmin 18, ilk gebelik yasinin ise 19
oldugu saptanmistir (Bas ve ark., 2015).

Go¢ eden kadinlarin dogum oncesi bakim
alma, hastanelerde dogumu gerceklestirme,

dogum sonu bakim ve ireme saglig
hizmetlerinden daha az  yararlandiklar
saptanmistir  (Islam ve Gangnon, 2016).

Ugcylizyetmis kadinla yapilan bir aragtirmada,
bu kadinlar1 %88.9’unun en az bir dogum
yaptig1  belirlenmistir. {lk dogum yast
kiigiildiilkge ve egitim yast azaldik¢a ¢ocuk
sayisinin  arttigl, kadinlarin dogum Oncesi
bakim alma oraninin azaldigir belirlenmistir
(Kalkan ve ark., 2014). Kadmlarin dogumlarini
saglilk  kuruluglarinda  yapmalari  hem
bebeklerinin saglikli bir sekilde diinyaya
gelmesi hem de kendi sagliklari i¢in son derece
onemlidir. AFAD tarafindan hazirlanan
“Tiirkiye’deki Suriyeli Kadinlar” raporuna gore
dogumlarin %96’s1 hastane ya da kliniklerde
gerceklesmistir. Kadinlarin biiytik
cogunlugunun dogumlarini saglikli bir sekilde
gerceklestirdigi goriilmektedir. Ayni1 raporda
saglik kuruluslar1 disinda yapilan dogumlarin
orani %4 olarak verilmistir (AFAD, 2014).
Go6¢ eden kadinlarin  gebeligi onleyici
yontem kullanma ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin ~ tedavisi  konusunda  istekli
olmadiklart goriilmektedir (Islam ve Gagnon,
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2016). Gogmen kadinlarin neredeyse hepsinin
uzun etkili bir yontem kullanma oranlarinin
disik oldugu, tip ligasyon ve acil
kontrasepsiyon yontemlerine iligkin bilgilerinin
de eksik oldugu belirlenmistir (Salisbury ve
ark., 2016). Yapilan bir arastirmada ’Aile
planlamasi yontemi kullaniyor musunuz’’
sorusunu cevaplayan 313 kadinin %82.1°1 aile
planlamasi1 yontemi kullanmadiklarini ifade
etmistir (Kalkan ve ark., 2014).

Geng kizlarin tecaviizii i¢eren sekilde cinsel
siddet gdrmesi, ihtiyaclar1 karsiliginda cinsel
birliktelige mecbur birakilmasi erken yaslarda
riskli cinsel davranisglart meydana getirmektedir
(AFAD, 2014; Senol ve Ding, 2014; TTB,
2016). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada, go¢
eden kadinlarin  %8’inin cinsel istismar
yasadig1 belirtilmistir (MAZLUMDER, 2014).
Baska bir ¢aligmada ise kadinlarin %22.5’inin
taciz veya dislanmadan sikayet ettigi
belirlenmistir (KAMER, 2017). Cinsel istismar
ve siddete maruz kalan kadinlar bu duruma
karsi  sessiz  kalarak  kabullendiklerini
belirtmiglerdir (Krause ve ark., 2015).

Goc¢ ve Ruh Saghg

Miilteci, siginmaci ve go¢men bireylerde
psikoz, depresyon, travma sonrasi stres
bozuklugu ve diger pek ¢ok psikolojik
hastaligin arttig1  goriilmektedir (Basterzi,
2017). Gog eden kadinlarin erkeklere gére daha
fazla psikolojik sorunlar yasadigi, ozellikle
goclin  zorunlu olmas1 halinde yasadiklar
problemlerin arttig1 saptanmistir (Doganay ve
ark., 2017). Yapilan ¢alismalarda go¢ eden
kadinlarin stresle bas etme becerilerinin gog
etmeyen kadinlara gdre daha yetersiz oldugu
bulunmustur (Topcu ve Beser, 2011). Goglin
erken donemlerinde ve go¢ esnasinda ruhsal
travma yasayanlarda hem go¢ déoneminde hem
de hayatlar1 boyunca depresyon ve stres
bozuklugu basta olmak iizere ruhsal
hastaliklarin ortaya ¢ikma olasiligi yiiksektir
(Basterzi, 2017).

Insanlarin  ruhsal durumlarini  olumsuz
sekilde etkileyen go¢ sadece go¢ eden bireyleri
degil, go¢ edilen yerdeki yerli halkin da ruhsal
durumlarin1 6nemli derecede etkilemektedir.
Korku ve kaygi, uyum sorunu, aitlik sorunu,
yabancilik duygusu, bosluk hissi, kisilik-
kimlik  sorunu, asagilanmighk duygusu,

sucluluk duygusu, kuskuculuk, stres ve
depresyon, Otekilestirme sorunu ve glivensizlik
duygusu gocmenlerde goriilebilecek bazi
psikolojik sorunlardandir. Go6¢ alan yerdeki
bireylerde ise kendini giivende hissetmeme,
korku  ve  kaygt  duygusu, Onyargi
goriilebilmektedir (Aydin, 2017). Gog¢ eden
kadinlarin  psikososyal sagligini  olumsuz
etkileyen faktorlerden biri de ailelerinden ve
dogup  biiyiidiikleri  topraklardan  ayri
kalmalaridir (Missal ve ark., 2016)

Hemsirelik Yaklasinm

Gog¢ eden kadinlarin sagliklarinin korunmasi
ve gelistirilmesi asamalarinda hemsirelere
Oonemli sorumluluklar diismektedir. Hemsireler,
gocmenlerin riskli gruplar olduklarin1 kabul
etmeli ve saglik davraniglarinin neler oldugunu
bilerek, go¢menlerin saglik hizmetlerine
ulagsmalarin1 saglamalidirlar (Aksu ve Sevil,
2010; Glimiis ve Bilgili; 2015). Hemsire hizmet
verdigi kadinin ekonomik durumu, aile yapisi,
geleneksel uygulamalari, inanci, iletisim
yontemleri, aile i¢ci ve toplumdaki rolleri ve
kiiltiirel degerleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Bu bilgiler dogrultusunda kadini
yargilamadan ve sorgulamadan bakim vermeye
caligmaly, transkiiltiirel hemsirelik yaklagimini
uygulanmalidir (Aydin ve ark., 2017).

Transkiiltiirel ~ hemsirelik  yaklagiminin
yaninda go¢ eden kadinlarin uyum siirecinde
yasadiklar1 sorunlar1 kaldirmak i¢in uyumu
zorlagtiran faktorler ortadan kaldirilmalidir.
Uyumu zorlagtiran ve gd¢menlerin saglik
hizmeti almasini engelleyen en 6nemli faktor
olan dil problemini ortadan kaldirmak i¢in hem
saglik personeli hem de go¢menlere dil ile ilgili
egitimler verilmelidir (Arabaci ve ark., 2016).

Gogmen kadinlara cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar ve aile planlamasi1 yontemleri ile
ilgili danigmanlik hizmetleri verilmelidir. Go¢
eden kadinlarin dogum oOncesi bakim, aile
planlamas1 hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanmalarini saglamak i¢in
bilgilendirme ve farkindalik ¢alismalari
yapilmahidir. Bu damismanlik ve farkindalik
caligmalar1 go¢ eden kadinlarin sagliklarim
olumlu yonde etkileyebilir (Yagmur ve
Aytekin, 2018).

Gebelik siirecinde meydana gelen sorunlari
cozebilmek amaci ile go¢c eden kadinlarin

42

Ordu University J Nurs Stud 1(1), 2018



Gociin Kadin Yasanu ve Saghg Uzerine Etkileri

saglik hizmetlerine erisimleri kolaylastirilmali,
annelerin saglik hizmetlerine erisme ve ulasim
asamalarinda yasadiklar1 sorunlar ortadan
kaldirilmalt  ve bunlara yonelik yasal
diizenlemeler yapilmalidir (Aydin ve ark.,
2017; Bas ve ark., 2017). Go¢ eden kadinlarda
gebelik ve dogum sonu donemde diizenli
bakimlarinin yapilmast saglanmali ve bu
bakimlar ev ziyaretleri ile desteklenerek
kadmlar yasadiklar1 ortamlarda
degerlendirilmelidir (Aydin ve ark., 2017).

Siddet ve istismara ugrayan kadinlar basta
olmak {izere, go¢ eden kadinlara ruh sagligi
konusunda destek ve rehabilitasyon hizmetleri
saglanmalidir. Go¢ sirasinda ve sonraki
donemde cinsiyet goz oniinde bulundurularak
yapilacak girisimler planlanmalidir. Saglik
hizmetlerine erisim saglayan ve saglik
hizmetlerinden faydalanmak isteyen kadinlarin
mahremiyetine her zaman saygi duyulmali,
kiiltiirel farkliliklarina duyarli olunmali ve 6n
yargili davranmadan ~ bakim  hizmeti
verilmelidir. Saglik personellerin bu duyarl
davraniglar1 sayesinde, saglik hizmeti alma
istegi artacaktir (Basterzi, 2017; Yagmur ve
Aytekin, 2018).

Sonuc ve Oneriler

Go¢ olgusu kadinin giinlik hayatint ve
sagligini olumlu ya da olumsuz olarak biiyiik
Olclide etkilemektedir. Gdogler sonucunda
kadinlar egitimlerine devam edememekte,
gecinebilmek icin iicretli islerde ¢aligmak
zorunda kalmaktadirlar. G6¢ eden toplumlarda
aile ve evlilik iliskileri bozulmus, sosyal
baglantilar kopmaya baslamistir. Go¢ eden
kadinlar bircok saglik sorunu ile kars1 karsiya
kalmakta ve dil bilmedikleri i¢in bu sorunlarin
¢oziimli kolay olmamaktadir. Dil problemini
ortadan kaldirmak i¢in saglik kuruluslarinda ve
gdcmenlerin  bagvurabilecegi  diger tiim
kurumlarda iletisimi saglamak i¢in terctimanlar
bulunmalidir. Go¢ eden kadinlar diizenli olarak
ziyaret edilmeli ve yasam kosullari, ¢alisma
durumlari, beslenme ve hijyen kosullar
degerlendirilmelidir. Hemsireler bu sorunlari
belirleyerek, yasa koyucular ile birlikte ekip
isbirligi icerisinde gé¢ eden kadinlarin saglik
durumlarin1 ve yagam kosullarini iyilestirmeye
caligmalidir.  Gogmen  kadinlarin  saglik
gereksinimleri belirlenmeli ve bu

gereksinimlerin  giderilmesi igin ¢alismalar
baglatilmalidir. Go6¢men kadinlarin  saglik
durumlarin1 iyilestirmek, saglik sorunlarini
belirlemek ve dnlemek i¢in tarama programlari

ve egitimler diizenlenmelidir. Ulusal ve
uluslararasi multidisipliner caligmalar
planlamali ve yiriitiilmelidir. Go¢ eden
kadinlarin  saglik  hizmetine  erisimini

engelleyen faktorler belirlenmeli ve ortadan
kaldirilmalidir. Dil ve kiiltiir bariyerlerini
ortadan kaldirarak gd¢menlere saglik hizmeti
ulagtirmak i¢in kurulan “Gdé¢men Sagligi
Merkezleri”’ iilke genelinde yayginlastirilmali,
gocmenlerin bu merkezlerden diizenli saglik
hizmeti almalar1 saglanmali ve hem gd¢menler
hem de yerli halk bu merkezler hakkinda
bilgilendirilmelidir. Go¢menlere 6zel klinikler
acillmali ve diizenli olarak saglik hizmeti
almalart  saglanmalidir.  Yeni  politikalar
gelistirilmeli  ve  farkindalik  caligsmalari
yiriitilmelidir. Go¢menler ve yerli halkin go¢
sirecine  uyumunu  kolaylastirmak igin
etkinlikler, = kamu  spotlari,  dayanisma
caligmalar1 diizenlenebilir. Hemsireler ve diger
saglik personelleri go¢ siireci, etkileri,
goecmenlerin 6zellikleri ve yasadiklart sorunlar
hakkinda bilgilendirilmeli, sorunlarin ¢6ziimii
i¢in egitilmelidir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Giderek artig gosteren go¢ kadin sagligini olumsuz
etkilemekte ve yasam kalitesini diisiirmektedir.

oeGo¢ eden  kadmmlarin  dil  problemleri
coziimlenmeli, saglik hizmeti ulastirilmali, egitim
haklar1, beslenme aligkanliklari, sosyal giivenceleri,
caligma sartlar1 iyilestirilmelidir.

eKoruyucu saglik hizmetleri agisindan hemsirelerin
egitim programlar1 ve saglik tarama programlari
diizenlemesi, yasa koyuculara gogiin kadinlar
izerindeki riskli durumlar iletmesi ve Onerilerde
bulunmasi gerekmektedir.
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Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi Yazar Kilavuzu

Genel Kurallar

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar Dergisine yayimlanmak igin génderilen ¢aligmalar, daha
once hicbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci iginde baska bir dergiye gonderilmemelidir.
Calisma, dergide yayimlanmadan Once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda
basilmis ise, bu durum dergiye yazi gonderilirken editére sunum sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.
Calismanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin
sorumlulugudur.

Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar ad1 ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.
Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.

Etik kurul izni alinmas1 gereken klinik ve deneysel ¢aligmalar i¢in etik kurul onayr alinmis olmali
ve belgelendirilmelidir. Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izinleri e-posta
ile editore gonderilmelidir.

Tiirkce makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirk¢e SozIiigli temel alinmalidir.

Ana makalede yazar isimleri olmamalidir.

Telif Hakki Devir Formu, yazinin editére sunum sayfasindaki siralama ile ayni siralamada isimleri
yazilmis yazarlar tarafindan imzalanmalidir.

Aragtirmanin yontem boliimiinde arastirmanin yiiriitiildiigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi- Ordu University Journal of Nursing Studies agik
erisimli bir yayindir ve igerigi okurlara ticretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag disinda, yayinct
ya da yazardan izin almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir,
kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu  Universitesi Hemsirelik  Calismalar1  Dergisi'ne  makale  gdndermek icin
http://dergipark.gov.tr/ouhcd adresinden, giris sekmesinden http://dergipark.gov.tr/login dergiye kayit
olmak gerekir. Makale, adresinden, giris sekmesine girilerek sekmesinden kayit olunarak girilir ve
elektronik olarak gonderilir.

Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda,
kagidin tiim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yash sekilde bi¢imlendirilmelidir.
Times New Roman yazi tipinde ve 12 punto yazi karakterinde yazilmalidir. Tiim sayfalara sayfa
numarasi eklenmeli ve sayfa numarasi sayfanin altinda ortada yer almalidir.

Editore Sunum Sayfasi

Makalenin bashig: Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, iletisim kurulacak yazarin adi,
soyadi, ¢alistig1 kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi ve ORCID numarasi belirtilmelidir.
Calismanin kisa basligi, arastirmanin tiirii ve tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin ¢alismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir.
Ayrica ¢alismanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler de bu sayfada yer almalidir.

Ozet

Ozet, Tiirkge ve Ingilizce olarak 300 kelimeyi gegmeyecek sekilde hazirlanmal, Tiirkge ve Ingilizce
anahtar kelimeleri de i¢cermelidir. Tiirk¢e 6zette amag, yontem, bulgular ve sonug, Ingilizce 6zette
objective, methods, results ve conclusion bdliimleri yer almalidir.
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Anahtar Kelimeler

Tiirkge ve Ingilizce anahtar kelimeler en az 3 en fazla 5 olmalidir. Tiirkge anahtar kelimeler Tiirkiye
Bilim Terimleri’ne (http://www.bilimterimleri. com), Ingilizce anahtar kelimeler Index Medicus:
Medical Subject Heading (MeSH)’e uygun olarak yazilmalidir. Anahtar kelimeler arasinda virgiil
kullanilmalidir.

Orijinal Arastirma

Daha 6nceki arastirmalarda ele alinmayan yeni hemsirelikle ilgili ¢alismalari sunan arastirmalardir.
Girig, yontem, bulgular, tartisma, sonug, uygulamalar 19:111 oOneriler, tesekkiir, ¢ikar catismasi,
kaynaklar, tablo ve resimler boliimlerinden olusmalidir. Ozgiin arastirmalar 6zet, tablo, sekil ve
referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve
sekillerin toplami1 5’1 gegmemelidir.

Derleme

Hemygirelikle ilgili her alana 6zgii sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla
ilgili yayinlari olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonug ve kaynaklar gibi basliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 50
kaynak kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami1 5’1 gegmemelidir.

Vaka Sunumu
Giris, vaka, tartisma, sonug, kaynaklar, tablolar, resimlerden olugmalidir.

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yayinlanir. Gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayis1 en
fazla 15 olabilir. Editére mektupla birlikte yayin haklart devir formunu doldurulup gonderilmelidir.
Editore mektubun 6zeti, ortalama 100-300 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur.
Ana metin ve sonuglari igerecek sekilde yazilmalidir. Editére mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet
haricinde 1000 kelimeyi agmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptig1 yazinin kaynagini, kendi
ad1, soyad1 ve adresini vermelidir.

Tablolar ve Sekiller

Metnin i¢inde olmamali, ayr1 bir Word dosyasinda hazirlanmalidir. Tablo numarasi ve baglig
tablonun tistiinde, ilk harf biiyiik olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde hazirlanmalidir.
Tablo numarasindan sonra nokta isareti konmalidir. Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay ¢izgi de
olabildigince az olmalidir. Tablolarin ¢izgileri silinmeden goriinmez hale getirilmelidir. Tablo
icerisinde satirlar bir satir araliginda olmalidir. Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis
olmalidir.

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

Kaynaklar

Kaynaklarin yazimi yeni bir sayfadan baglamalidir. Metin ig¢inde belirtilen tiim kaynaklar
"Kaynaklar" listesi iginde yer almalidir.

Orijinal caligmalar icin en fazla 40, derleme ve metaanaliz ¢alismalar1 icin en fazla 50 kaynak
kullanilmalidur.

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

Kaynaklarin dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.

Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmigsa, DOI numarasi1 mutlaka yazilmalidir.

Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.

Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlarin soyadlar1 ve yayin tarihi kullanilir.
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Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore ...

Tuzcu ve arkadaslar1 (2016) ...

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

Ciimle sonunda birden fazla esere atifta bulunuluyor ise kaynaklar parantez i¢inde alfabetik sira
ile asagidaki sekilde verilmeli, her bir kaynagi belirtikten sonra araya noktali virgiil konulmalidir.

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

Ayni yazarin ayni yildaki yaymi (Erbil 2015a), (Erbil 2015b) seklinde belirtilmelidir.

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:

Dergi makalesinden alinti:

Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam adi, yaymlandigi derginin adi, cilt no (say
no) ve sayfa numaralari yazilmalidir. Makale yazarlari alti yazardan fazla ise, kaynaklarboliimiinde
vazilirken alti yazar soyadi ve adinin bas harfi yazldiktan sonra ve ark. seklinde yazilmalidir.

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

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

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

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

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

Kitaptan alinti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kaginct baski oldugu, basimevi, sayfa
sayisi yazilmalidir. Kaynak kitap bir geviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Taskin, L. (2009) Dogum ve Kadin Saghig Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset
Matbaacilik, s. 11.

Kitap boliimiinden alinti:

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

Internet kaynagindan alinti:

Tam yayin tarihi kullanilmalidir. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 Ana Raporu. Erigim tarihi:25.09.2016,
http//www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa 2013/rapor/TNSA_2013_ana_rapor.pdf
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Tezden alinti:

Gilimiisay M. (2016). Gebelikte kadinin beden algisinin ve eslerinin cinsel fonksiyonunun
incelenmesi. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Ordu, Tiirkiye.

Calisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢alismanin var olan literatlire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmali,
tablo seklinde olusturulmali ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

Yazarm Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalar1 Dergisi’ne yazi gonderecek yazarlar, Uluslararas: Tip
Dergileri Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE]) nun,
bilimsel bir makalede yazar olarak tanimlanabilmek igin gereken asagidaki dort kriteri de
karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma agsamalarina ya da verilerin toplanmasi, islenmesi,
analizi veya yorumlanmasina énemli katkilar1 olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasia veya igerigine iligkin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik
diizenlemelerde bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitiinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirildigini ve ¢oziildiigiini garanti ederek ¢alismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul
etmelidir.
Kaynaklardan 6nce yazarlarin yazinin hangi béliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin
bas harfleri yazildiktan sonra belirtilmelidir. Yazar katkis1 Editdre sunum sayfasinda belirtilmelidir.

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

Tesekkiir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim editdre sunum sayfasinda olmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasina neden olabilecek olasi tiim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi
bir ¢ikar ¢atismasi yoksa bu durum da belirtilmelidir. Calisma ile ilgili finansal destek alindiysa bu
boliimde belirtilmelidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen ¢alisma iki farkli hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen caligmalar
bir ay i¢inde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Calisma bir ay igerisinde dergiye gonderilmezse
yazar bagvurusunu geri ¢ekmis sayilir. Hakemlerin degerlendirmesinin tamamlanmasindan sonra,
yazar herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Yaziin gonderilmesi iizerine, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamalidir.

Diizeltmeler

Gerekli goriilen diizeltmeler e-posta yolu ile gonderilecektir. Yalnizca yazicinin hatalar
diizeltilebilir. Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilavenin yapilmasina izin verilmeyecektir.
Diizeltmelerden sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Diizeltme belgelerinde sorular
iceren bir form eslik edebilir. Yazar tarafindan tiim sorular cevaplanmali, gerekli diizeltme ve
eklemeler yapilmalidir. Diizeltme belgelerinde yapilan diizeltmeler e-postayla alindiginda iki giin
icinde iade edilmelidir. Yayinci, yazarlardan iki giin i¢cinde cevap almazsa, diizeltilecek herhangi
bir hata olmadig1 ve makalenin yayinlanacagi varsayilir.
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Say1 Hakemleri/Referees Index

Cilt/Volume 1 Sayr/Number 1 Yil/Year Aralhik/December 2018

Ordu Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi 2018 Aralik, Cilt 1, Sayi 1’de ézveri ile

degerlendirme yapan ogretim iiyelerine tesekkiir ederiz

Songiil AKTAS Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE
Reva BALCI AKPINAR Atatiirk Universitesi, Erzurum, TURKIYE

Stireyya BULUT Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin, TURKIYE
Nurgiil BOLUKBAS Ordu Universitesi, Ordu, TURKIYE

Kiymet YESILCICEK CALIK Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, TURKIYE
Fatma GENC Giresun Universitesi, Giresun, TURKIYE

Zeliha KOC Ondokuz May1s Universitesi, Samsun, TURKIYE
Serpil SU Necmettin Erbakan Universitesi, Konya, TURKIYE
Merdiye SENDIR Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul, TURKIYE

*Soyadina gore alfabetik siralanmustir.
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