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Ordu Universitesi Hemsirelik Cahsmalar: Dergisi
Yazar Kilavuzu

Genel Kurallar
Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisine yayimlanmak i¢in génderilen calismalar, daha énce
hicbir yerde yayimlanmamis olmali, yayin siireci i¢inde baska bir dergiye gonderilmemelidir.
Caligma, dergide yayimlanmadan once, herhangi bir kongrede sunularak bildiri 6zet kitabinda basilmig
ise, bu durum dergiye yazi1 gonderilirken editére sunum sayfasinda mutlaka belirtilmelidir.
Caligmanin bilimsel ve etik kurallara uygunlugu, diisiince ve goriisler yazar/yazarlarin sorumlulugudur.
Calisma dergiye gonderildikten sonra yazar adi ya da yazar siralamasi degisikligi yapilamaz.
Dergide yayimlanan yazilar i¢in yazarlara iicret 6denmez.
Ulusal ve uluslararasi etik kurallara uyulmalidir. Etik kurul izni alinmas1 gereken klinik ve deneysel
calismalar i¢in etik kurul onay1 alinmis olmali ve belgelendirilmelidir. Etik kurul izinleri e-posta ile
editore gonderilmelidir.
Tiirk¢e makalelerde Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge SozIigii temel almmalidir.
Ana makalede yazar isimleri olmamalidir.
Telif Hakki Devir Formu, yazinin editore sunum sayfasindaki siralama ile aym siralamada isimleri
yazilmig yazarlar tarafindan imzalanmis olmalidir.
Arastirmanin yontem boliimiinde aragtirmanin yiriitiildigii tarihin mutlaka belirtilmesi gerekir.

Acik Erisim Ilkesi

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi- Ordu University Journal of Nursing Studies agik
erigimli bir yayindir ve igerigi okurlara {icretsiz olarak sunulur. Okurlar, ticari amag¢ diginda, yayinci ya
da yazardan izin almadan dergide yayinlanan makalelerinin tam metnini okuyabilir, kaydedebilir,
kopyalayabilir ve link saglayabilir.

Makalenin Hazirlanmasi

Ordu Universitesi Hemsirelik Caligsmalari Dergisi’ne makale gondermek
icin http://dergipark.gov.tr/ouhcd adresinden, giris sekmesinden http://dergipark.gov.tr/login dergiye
kayit olmak gerekir. Dergiye kayit olunduktan sonra, makale sisteme elektronik olarak yiiklenir.
Gonderilen tiim yazilar, Microsoft Word programinda, A4 kagidi boyutunda, iki satir araliginda, kagidin
tim kenarlarindan 2,5 cm bosluk verilerek, iki yana yaslh sekilde bigimlendirilmelidir. 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 bashig1 Tiirkge ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Calismanin kisa bashig Tiirkce ve Ingilizce olarak yazilmalidir.

Yazarlarin ad ve soyadlari, unvanlari, ¢alistiklar1 kurum bilgileri, iletisim kurulacak yazarin ad1, soyadi,
calistig1 kurum bilgisi, GSM, faks, posta, e-posta adresi ve ORCID numarasi belirtilmelidir.
Arastirmanin tiirii yazilmalidir.

Tesekkiir bilgileri yazilmalidir.

Birden fazla yazarli olan ¢alismalarda, yazarlarin calismaya katkilar1 bu sayfada belirtilmelidir. ilgili
yerlere yazari adinin ve soyadinin bas harfleri yazilmalidir. Yazar Katkist:

Fikir/kavram: ......; Tasarim: ....; Damsmanlik: ....; Veri toplama ve/veya Veri Isleme: ...; Analiz ve/veya

Ayrica galigmanin bir kongrede sunulup sunulmadigina dair bilgiler de bu sayfada yer almalidir.
Cikar catismasi olup olmadigi ve finansal destek alinip alinmadigi da editdre sunum sayfasinda
yazilmalidir.
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Ozet
Ozet, Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi ge¢gmeyecek sekilde hazirlanmali, Tiirkge ve Ingilizce

anahtar kelimeleri de icermelidir. Tiirkce &zette amag, yontem, bulgular ve sonug, Ingilizce dzette
objective, methods, results ve conclusion boliimleri yer almalidir.

Anahtar Kelimeler

Tiirke 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 aragtirmalarda ele alinmayan hemsirelikle ilgili calismalar1 sunan arastirmalardir. Baglik,
Ozet, abstract, giris, yontem, bulgular, tartisma, sonug, uygulamalar i¢in Oneriler, tesekkiir, ¢ikar
catismast, kaynaklar, tablo ve resimler boliimlerinden olusmalidir. Ozgiin arastirmalar dzet, tablo, sekil
ve referans listesi hari¢ 4000-7000 kelime arasinda olmali, en fazla 40 kaynak kullanilmali, tablo ve
sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir. Satir numaralari verilmelidir.

Derleme

Hemsirelikle ilgili her alana 6zgii sistematik veya davetli olarak hazirlanabilir. Ozellikle konuyla ilgili
yaymlar1 olan yazarlar tercih sebebi olmalidir. Metinde giris, sonu¢ ve kaynaklar gibi basliklar
eklenmelidir. Tablolar, sekiller ve kaynaklar haricinde 7000 kelimeyi gegmemeli ve en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir. Tablo ve sekillerin toplami 5’1 gegmemelidir. Satir numaralari verilmelidir.

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

Editore Mektup

Editoriin takdirine bagl olarak yayinlanir. Gerekirse diizenlemeye tabi tutulabilir. Kaynak sayisi en fazla
15 olabilir. Editére mektupla birlikte yaymn haklari devir formu doldurulup génderilmelidir. Edit6re
mektubun 6zeti, ortalama 100-300 kelime olmalidir. Metinde alt basliklara gerek yoktur. Ana metin ve
sonuglar1 icerecek sekilde yazilmalidir. Editore mektup kaynaklar ve Ingilizce 6zet haricinde 1000
kelimeyi asmamalidir. Bu mektubu yazan yazar atif yaptigi yazinin kaynagini, kendi adi, soyadi ve
adresini vermelidir. Satir numaralari verilmelidir.

Tablolar ve Sekiller

Tablolar ve sekiller Microsoft Word programinda hazirlanmalidir. Tablo numarasi ve basligi tablonun
istiinde, ilk harf biiyiikk olacak sekilde bold ve 11 punto olacak sekilde hazirlanmalidir. Tablo
numarasindan sonra nokta isareti konmalidir. Tablolar dikey ¢izgi icermemeli, yatay cizgi de
olabildigince az olmalidir. Tablolarin ¢izgileri silinmeden goriinmez hale getirilmelidir. Tablo icerisinde
satirlar bir satir aralifinda olmalidir. Metin igerisinde her tabloya mutlaka atif yapilmis olmalidir.
Tablolar ve sekiller metin i¢indeki referanslardan sonra yerlestirilmelidir.

Sekiller/grafikler ve resimler 250 dpi ve 500-800 dpi olmak iizere miimkiin oldugunca yiiksek
¢Oziiniirliikkte hazirlanmalidir. Satir numaralari verilmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklarm yazimi yeni bir sayfadan baslamalidir. Metin i¢inde belirtilen tiim kaynaklar "Kaynaklar"
listesi i¢inde yer almalidir.

Orijinal caligmalar icin en fazla 40, derleme ve metaanaliz ¢alismalart i¢in en fazla 50 kaynak
kullanilmalidir.

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

Kaynaklarm dogrulugu yazarin/yazarlarin sorumlulugudur.
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Basili yayin 6ncesinde olan kaynaga atif yapilmissa, DOI numarasi mutlaka yazilmalidir.
Metinde sadece yayinlanmis ya da baskida olan kaynaklar kullanilmalidir.
Metin i¢inde kaynaklara atifta bulunurken yazarlari soyadlari ve yayin tarihi kullanilir.

Ornekler asagida belirtilmistir:

Erbil (2011) ...

Boliikbas’a (2003) gore ...

Erbil ve Yilmaz (2005) ...

Erbil ve Boliikbas’a (2015) gore ...

Tuzcu ve arkadaglar1 (2016) ...

Yazar sayist 3 ve daha fazla ise ise, metin icinde ilk gectigi yerden itibaren "Hintistan ve arkadaglari
(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 kaynag1 belirtikten sonra araya noktali virgiil konulmalidir.

... (Erbil 2005; Erbil ve Boliikbas, 2010; Hintistan ve ark., 2016).

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

Kaynak listesindeki yayinlarla ilgili bazi 6rnekler asagida sunulmustur:
Dergi makalesinden alinti:
Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad, yaymlandigr derginin adi, cilt no (sayt no)
ve sayfa numaralart yazilmalidir. Makale yazarlart alti yazardan fazla ise, kaynaklarbéliimiinde
yazilirken alti yazar soyadi ve adinin bag 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, Boliikbag 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.
Pimnar G, Taskin L, Eroglu K. (2008). Baskent iiniversite 6grenci yurdunda kalan genglerin toplumsal
cinsiyet rol kaliplarina iligkin tutumlari. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 15, 47-57.
Erbil N, Tas N, Uysal M, Kesgin A, Kiligarslan N, Gokkaya U. (2011). Urinary incontinence among
pregnant Turkish women. Pakistan Journal of Medical Sciences, 27, 586-590.

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

Kitaptan ahnti:
Kaynak bir kitap ise, yazarlarin adi, basim tarihi, kitabin adi, kaginct baski oldugu, basimevi, sayfa
sayist yazilmalidir. Kaynak kitap bir ¢eviri ise, ¢evirenleri adi verilmelidir.
Tagkin, L. (2009) Dogum ve Kadin Saglig1 Hemsireligi. 9. Baski, Ankara, Sistem Ofset Matbaacilik,
s. 11.

Kitap boliimiinden alinti:
Yazarin adi, yili, boliim ads, editorlerin adi, kitabin adi, basimevi, sayfa sayist yazilmalidr.
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 kullanmilmalidir. Makaleye dogrudan ulagim adresi ve indirilen tarih verilmelidir.
Tirkiye 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

Tezden alinti:
Giimiisay M. (2016). Gebelikte kadinin beden algisinin ve eslerinin cinsel fonksiyonunun incelenmesi.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ordu, Tiirkiye.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?
Gonderilen ¢aligmanin var olan literatiire ne gibi katki sagladigi 2-3 madde halinde agiklanmali, tablo
seklinde olusturulmal1 ve kaynaklar boliimiinden 6nce eklenmelidir.

Yazarin Katkilar
Ordu Universitesi Hemsirelik Caligmalart Dergisi'ne yazi gonderecek yazarlar, Uluslararasi Tip
Dergileri Editorleri Kurulu (International Committee of Medical Journal Editors [ICMJE])’nun, bilimsel
bir makalede yazar olarak tanimlanabilmek i¢in gereken asagidaki dort kriteri de karsilamasi gerekir:
- Calismanin tasarimina veya tasarlanma asamalarina ya da verilerin toplanmasi, iglenmesi, analizi
veya yorumlanmasina 6nemli katkilari olmalidir.
- Calisma taslaginin hazirlanmasina veya igerigine iliskin 6nemli fikirsel/kavramsal kritik
diizenlemelerde bulunmalidir.
- Calismanin yayinlanacak son sekline onay vermelidir.
- Calismanin herhangi bir boliimiiniin dogrulugu ve biitlinliigii ile ilgili sorularin uygun sekilde
arastirlldigini ve ¢oziildiiglinii garanti ederek calismanin her seyinden sorumlu oldugunu kabul
etmelidir.
Kaynaklardan 6nce yazarlarin yazinin hangi boliimiine katkilarinin oldugu isim ve soy isimlerinin bag
harfleri yazildiktan sonra belirtilmelidir. Yazar katkis1 Editdre sunum sayfasinda belirtilmelidir.

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

Tesekkdir boliimii kisa olmalidir. Bu boliim editére sunum sayfasinda yazilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atigmasina neden olabilecek olasi tim durumlari ¢alismada belirtmelidir. Herhangi bir
cikar catigsmasi yoksa bu durum da belirtilmelidir. Caligma ile ilgili finansal destek alindiysa bu bdliimde
belirtilmelidir. Bu boliim editére sunum sayfasinda yazilmalidir.

Yaz1 Degerlendirme Siireci

Gonderilen calisgma en az iki farklt hakem tarafindan degerlendirilecektir. Degisiklik istenilen
caligmalar, 10 giin icinde diizeltilerek dergiye gonderilmelidir. Caligma 10 giin icerisinde dergiye
gonderilmezse yazar bagvurusunu geri ¢ekmis sayilir. Hakemlerin  degerlendirmesinin
tamamlanmasindan sonra, yazar herhangi bir degisiklik yapamaz.

Telif Hakki Devir Formu
Yazinin génderilmesi lizerine, tiim yazarlar Telif Hakki Devir Formunu imzalamalidir.

Diizeltmeler

Gerekli goriilen diizeltmeler e-posta yolu ile gonderilecektir. Yalnizca yazicinin hatalan diizeltilebilir.
Bu asamada herhangi bir degisiklik veya ilavenin yapilmasina izin verilmeyecektir. Diizeltmelerden
sadece yazarlarin sorumlu oldugu bilinmelidir. Diizeltme belgelerinde sorular igeren bir form eslik
edebilir. Yazar tarafindan tiim sorular cevaplanmali, gerekli diizeltme ve eklemeler yapilmalidir.
Diizeltme belgelerinde yapilan diizeltmeler e-postayla alindiginda 2 giin i¢inde iade edilmelidir.
Yayinci, yazarlardan 2 giin i¢inde cevap almazsa, diizeltilecek herhangi bir hata olmadigi ve makalenin
yayinlanacagi varsayilir.

Vi
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Author Guidelines
General Principles
The manuscripts submitted for publication in Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi - Ordu
University Journal of Nursing Studies should not be published before, and should not be sent to another
journal within the publication process.
If the manuscript is published in the abstract paper before it is published in the journal, it should be
stated on the presentation page to the editor while sending a letter to the journal.
Scientific and ethical rules of the study, thoughts and opinions are the responsibility of the authors /
authors.
After the manuscript is submitted to the journal, the names of the author’s cannot be changed.
Authors are not paid for the articles published in the journal.
Ethics committee approval must be obtained and documented for clinical and experimental studies that
require ethics committee approval.
National and international ethical rules must be observed. Ethics committee permissions must be sent
to the editor by e-mail.
Turkish articles should be based on Turkish Dictionary of Turkish Language Association.
The main article should not have author names.
The Copyright Transfer Form must be signed by the authors whose names are listed in the same order
as the manuscript on the presentation page of the editor.
In the method section of the study, the date of the study must be stated.

Open Access Policy

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

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

Article Preparation

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

The manuscript is entered from its address by entering the entry tab and registered in the tab and sent
electronically.

All submitted manuscripts must be formatted in the Microsoft Word program, in A4 paper size, in two
lines, with a margin of 2.5 cm from all edges of the paper.

It should be written in Times New Roman font with 12 font size. The page number should be added to
all pages and the page number should be in the middle of the page.

Title Page

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

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

Short title of the study, acknowledgements information should be written.

In studies with more than one author, the contributions of the authors to the study must be indicated
on this page.

Author Contribution: Idea / Concept: ....; Design: ....; Supervision:....; Materials:.....; Data Collection
and/or Processing; ..., Analysis and/or Interpretation: ...; Literature review: ....; Writing: ....; Critical
review:...

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

Vil
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Abstract

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

Keywords
Key words in English must be at least 3 and maximum 5. English keywords should be written in
accordance with Index Medicus: Medical Subject Heading (MeSH).

Original Article

The studies offer new nursing studies that are not covered in the previous studies. The section should
consist of abstract, introduction, method, results, discussion, conclusions and recommendations for
applications, acknowledgements, conflict of interest, references, tables/figures. Original research should
be between 4000-7000 words excluding abstract, table, figure and reference list, maximum 40 sources
should be used, and the total number of tables and figures should not exceed 5. Line humbers must be
given.

Review

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

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

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

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

Case Report
It should be composed of abstract, introduction, case, discussion, conclusion, references, tables, figures.
Line numbers must be given.

Letter to the Editor

It is published at the discretion of the editor. Editable if necessary. The maximum number of references
can be 15. The publication rights transfer form must be filled in and sent to the editor by letter. The
abstract of the letter to the editor should be 100-300 words. Subtitles are not required in the text. It
should include the main text and results. The letter to the editor should not exceed 1000 words other
than sources and English abstract. The author of this letter should give the source of his / her article, his
name, surname and address. Line numbers must be given.

Tables and Figures

Tables and figures should be prepared in the Microsoft Word program. Tables and figures should be
placed after references in the text. The table number and title should be prepared at the top of the table
with bold and 12 pt. A dot must be placed after the table number. Tables should not contain a vertical
line and the horizontal line should be as little as possible. The lines of the tables should be rendered
invisible without being deleted. The rows in a table must be in a line spacing. Each table must be cited
in the text. Line numbers must be given.

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

References

Writing references should start from a new page.

All references specified in the text should be included in the "References” list. Up to 40 sources for
original studies, and up to 50 references for meta-analysis studies should be used.
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All references should be listed alphabetically in the ‘References’ section at the end of the main text of
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The accuracy of the references is the responsibility of the author(s).
If reference is made to the source before the publication, the DOI number must be written.
Only published or printed references should be used in the text.
When referring to resources within the text, the authors' surnames and publication date are used.
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Ordu’dan Merhaba...

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi’nin 2019 yili ilk sayisin1 siz degerli
okurlariyla bulusturmaktan sonsuz mutluluk duymaktayiz. Ordu Universitesi Hemsirelik
Calismalar1 Dergisi’nin bu saynnda, “Hemsirelik Ogrencilerinin Farmakolojik Bilgi Diizeyleri
ve Ila¢c Dozu Hesaplama Becerilerinin Degerlendirilmesi”, “Hemsirelik Ogrencilerinin Tibbi
Atik Yonetimine Iligkin Bilgi Diizeyleri”, “I¢ Hastaliklar1 Hemgireligi Dersini Alan Ikinci Sinif
Oésrencilerinin Stres Diizeylerinin Belirlenmesi”, “Universite Ogrencilerinin Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutumlar: ve Yasam Degerleri Arasindaki Iliski” ve “Ilk ve Acil Yardim
Programi Ogrencilerinin Yaz Staji Hakkindaki Gériilerinin Incelenmesi” isimli bes arastirma
makalesi, “Sol Ventrikiil Destek Cihazi ve Akut Lenfoblastik Losemi Tanist Olan Bir Hastada
Neuman Sistemler Modeline Gére Hemsgirelik Bakimi” isimli olgu sunumu ve “Student
Academic Gains in Nursing Education: An Evaluation From Pharmacological and Ethical
Point of View” ile “The Importance of Pharmacovigilance and Ecopharmacovigilance in

Nursing Education ” isimli derlemeler olmak tizere sekiz ¢alisma yer aldi.

Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar1 Dergisi editorler kurulu iiyelerine, ¢alisma
gonderen ve ¢alismalart degerlendiren bilim insanlarina, dergi yazi kurulu iiyelerine tesekkiir

ederiz.

Yayinlanan ¢aligmalarin hemsirelik bilimine katki saglamasini dilegiyle...

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL
Bas Editor
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OZET

Amag: Bu aragtirma, hemsirelik son sinif 6grencilerinin farmakolojik bilgi diizeylerini ve ilag dozu hesaplama becerilerini belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma tamimlayici-kesitsel olarak yapildi. Istanbul ilinde, 257 hemsirelik son simf 6grencisi ile gerceklestirilen
caligmada veriler “Yapilandirilmis Soru Formu” kullanilarak toplandi. Verilerin istatiksel analizinde; sayisal degiskenler ortalama,
standart sapma, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile degerlendirildi.

Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %87.2’sinin kadin ve %35 inin 6grencilik doneminde hemsire/hemsire adayi olarak caligtigi
saptand1. Bu 6grencilerin tamaminin farmakoloji dersini hemsirelik lisans egitiminin ilk iki y1l1 i¢inde ve cogunlukla (%46.7) tiglincii
donemde haftada iki ders saati olarak aldiklar1 belirlendi. Ogrencilerin farmakolojik bilgi diizeyi toplam puan ortalamasinin
18.374+4.06; doz hesaplama becerisi toplam puan ortalamasmin 12.074+3.44 ve genel toplam puan ortalamasinin ise 30.43+6.53
oldugu saptandi.

Sonug¢: Hemsirelik lisans egitiminin son déneminde bulunan 6grencilerin farmakolojik bilgi diizeyi ve doz hesaplama becerileri
agisindan orta diizeyde bir basar1 sergiledikleri, farmakoloji dersinin saat olarak daha fazla alinmasinin ve ¢alisma deneyiminin
ogrencilerin basarilarini olumlu yonde etkiledigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, hemsirelikte farmakoloji, ilag dozu hesaplama.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the pharmacological knowledge levels and drug dose calculation skills of nursing
students.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 257 nursing senior students in Istanbul province, data were
collected using "Structured Question Form". In the statistical analysis of the data; numerical variables were evaluated by mean,
standard deviation; categorical variables were evaluated by number and percentage.

Results: It was found that 87.2% of nursing students were female and 51.4% of participants were high school graduate, 35% of them
were working part time as nurses / nurse candidates. It was determined that all of the students took pharmacology courses in the first
two years of undergraduate nursing education and mostly (46.7%) as two hours a week in the third semester. The mean score of the
pharmacological knowledge level of the students was 18.37 + 4.06; the mean score of the calculation was 12.07 + 3.44 and the mean
score was 30.43 + 6.53.

Conclusion: It was found that the students in the last term of undergraduate nursing education had a moderate level of success in
terms of pharmacological knowledge level and dose calculation skills. It was also seen that taking more hours of pharmacology
courses and working experience had a positive effect on students' achievements.

Keywords: Nursing, pharmacology in nursing, drug dose calculation.
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Giris

Hemsirelerin saglik ekibi ile is birligi i¢cinde
gerceklestirdikleri ilag uygulamalari, hasta
giivenligi agisindan yliksek diizeyde dikkat ve
bilgi gerektirmektedir. Ilag uygulamalarinda;
ilacin hazirlanmasi, dogru dozun hesaplanmasi,
ilacin verilmesi, ilacin kayit edilmesi, etki ve
yan etkilerinin gozlenmesi ve birey/ailenin ilag
hakkinda egitilmesi hemsirenin sorumluluklari
arasinda bulunmaktadir. Ayrica uygulanan ilag
ile ilgili temel bilgilere sahip olmak ve ilag
tedavisini istem edildigi gibi uygulamak yasal
bir yiikiimliiliktiir (Astt ve Kivang, 2003; Ay
2007; Dilles ve ark., 2011; Kuguoglu ve ark.
2009; Newton ve ark., 2010; Rainboth ve
DeMasi, 2006).

Ilag uygulamalar1 hakkinda bilgi birikiminin
ve deneyimlerin, dogru bir bigimde davraniga

yansimasi, bu davraniglarin  da  dogru
uygulanmas1  hatali ilag uygulamalarinin
engellenmesi i¢cin biiyilk Oneme sahiptir.

Hemsirelerin ilag uygulamalar1 ve ilag giivenligi
hakkinda gerekli donanima sahip olmamalari
ilag hatalarinin en 6nemli nedenidir (Can 2018).
[lag hatalarinin dnlenebilmesinde hemsirelerin
farmakolojik  bilgiye ve doz hesaplama
becerisine sahip olmalar1t ¢ok Onemli bir
etkendir (Dilles ve ark., 2011; Frandsen ve
Pennington, 2014; Isikli 2006; Lehne 2013;
Niemi ve ark., 2004; Rainboth ve DeMasi,
2006; Wright 2007; Yaras 2007).

Yaras (2007) calismasinda hemsirelik son
sinif ogrencilerinin doz hesaplama
problemlerinde%98 oraninda basarisiz
oldugunu bulmus, hemsirelik egitimi siiresince
matematik ve ilag dozu hesaplamak i¢in daha
fazla uygulama yaptirilmast  gerektigini
belirtmistir. Hemgsirelerin  ilag  uygulama
hatalarmma yonelik goriis ve deneyimlerini
inceleyen bir calismada (Ozlii ve ark., 2015)
hemsirelerin ~ %51.6’stmin = dogru  dozun
yapilmamasi  yOniinde  hatali  uygulama
gosterdikleri saptanmistir. Belgika' da Dilles ve
ark. (2011) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da
hemsirelik  Ogrencilerinin  giivenli  ilag
uygulamasi icin Yyetersiz oldugu ve doz
hesaplamada yasami tehdit edebilecek diizeyde
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sik hata yaptiklar1 gériilmiistiir. Yapilan diger
calismalarda da hemsirelik 6grencilerine verilen
egitimin hasta giivenligi ag¢isindan farmakolojik
bilgi ve doz hesaplama becerisi kazandirma
yoniinden yetersiz oldugu savunulmustur
(Newton ve ark., 2010; Rainboth ve DeMasi,
2006; Roykenes ve Larsen, 2010).

Ulkemizde birer mezun hemsire adayr olan
son sinif hemsirelik 6grencilerinin farmakolojik
bilgi diizeylerini ve doz hesaplama becerilerini
arastiran sinirli sayida arastirmaya ulasilmistir.
Bu baglamda; bu aragtirmanin amaci, hemsirelik
son sif oOgrencilerinin farmakolojik bilgi
diizeyi ve ila¢ dozu hesaplama becerilerini
belirlemektir. Bu calisma ile elde edilecek
kanitlarin hemsirelik egitiminde giivenli ilag
uygulamalarina yonelik miifredatin
gelistirilmesine rehberlik edecegi
diistiniilmektedir. Bu arastirma, hemsirelik son
smif  Ogrencilerinin  farmakolojik  bilgi
diizeylerini ve ilag dozu hesaplama becerilerini
belirlemek ve bunlarin bireysel 6zellikleriyle
iligkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma, kesitsel tipte, tanimlayict olarak
yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, 2012 yilimn  Mart-Haziran
tarihleri arasinda Istanbul ilinde hemsirelik
boliimii bulunan Istanbul Universitesi, Marmara
Universitesi, Kog¢  Universitesi,  Halig
Universitesi, Maltepe Universitesi ve Bilim
Universitelerinde yapildi.

Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini, Istanbul ilinde
hemsirelik  boliimii  bulunan; Istanbul
Universitesi, Marmara Universitesi, Kog
Universitesi, Hali¢ Universitesi, Maltepe

Universitesi ve Bilim Universitelerinin 4.y1l
bahar donemi (hemsirelik lisans egitimi
akademik takviminin 8. doneminde) ve 2012
yilinin Mart-Haziran aylar1 arasinda egitim-
Ogretime devam eden tiim hemsirelik bolimi
ogrencileri (457) olusturdu.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem seciminde 4.y1l bahar déneminde
(hemsirelik lisans egitimi akademik takviminin




Hemsirelik Ogrencilerinin Farmakolojik Bilgi Diizeyleri ve Ila¢

Ordu Univ J Nurs

Dozu Hesaplama Becerileri

8. doneminde) egitim goérmesi, arastirmaya
goniillii olarak katilmasi kriteri dikkate alindi.
Arastirmanin  Orneklemini, c¢alismanin amaci
aciklanip bilgilendirme sonrasi arastirmaya
katilim icin izin almman ve arastirma kriterini
karsilayan toplam 257 6grenci  (%56.2)
olusturdu.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda yapilandirilmis soru
formu  kullanildi.  Yapilandirilmis  soru
formunun hazirlanmasinda genis literatiir
taramas1 yapilarak bu konuyla ilgili yapilan
caligmalardaki veri toplama araglar1 incelendi.
Istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
farmakoloji dersi miifredat: 6rnek alindi. Ulusal
ve uluslararast  hemsirelik  boliimlerinde
uygulanan testlerden yararlanilarak bir taslak
hazirlandi. Soru formu: 2 eczaciya, 4 hekime
(ortopedist, reanimatdr, kardiyolog, pediatrist),
2 farmakologa, klinik deneyimleri olan 1
ogretim gorevlisi hemsireye, 3 yiiksek lisans
mezunu hemsireye ve 2 hemsirelikte doktora
ogrencisine danisilarak olusturuldu. Soru formu
son seklini aldiktan sonra lisans egitimini
tamamlamak iizere olan toplam 11 6grenci ile
pilot ¢aligma yapildi. Tiim 6grencilerden tek tek
tim sorularin anlasilirh@, soru sayisin
azligi/coklugu, siireninin yeterliligi, sorularin
kolayligi/zorlugu hakkinda goriisleri alindi.
Tim bu goriismeler dogrultusunda soru
formuna son hali verildi (Dilles 2011; Frandsen
ve Pennington, 2014; Isikli 2006; Lehne 2013).

Yapilandirilmis soru formunun 1. boliimiinde
demografik 6zellikler (cinsiyet, mezun olunan
lise, ¢alisma durumu) ve farmakoloji egitimi
alma durumlariyla ilgili toplam 10 soru vardir.
Soru formunun II. béliimiinde ise; d6grencilerin
genel farmakoloji, ilag sekilleri, etkileri, yan

etkileri, etkilesimleri, ilag yoOnetimi, ilag
saklama  kosullari, ilaglarin  kullanima
hazirlanmast  ve  uygulanmasmna iliskin

farmakolojik bilgi diizeylerini degerlendiren 31
soru ve doz hesaplama becerilerine (ondalikl
islemler, donilisim problemleri ve doz
hesaplama problemleri) yonelik 17 soru
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bulunmaktadir. Ogrencilerin farmakolojik bilgi
puan hesaplamast; dogru yapilan her soru i¢in
“l puan”, yanlis yanitlanmis veya yanitsiz
birakilmis sorular icin “O puan" seklinde
hesaplandi. Literatiir ve 0&grencilerin egitim
donemlerinde genel olarak ders gecme puani
(sorularin  %50’sinden  fazlasinin  dogru
yanitlanmasi) temel alinarak toplam 31 sorudan
16 puan alabilen 6grencilerin orta diizeyde
farmakolojik bilgiye sahip oldugu kabul edildi.
Doz hesaplama becerisi i¢in de dogru
cevaplanan her soru “1 puan”, yanls
yanitlanmis veya yanitsiz birakilmis sorular “O
puan” olarak hesaplandi. Soru formunda toplam
17 sorudan 9’unu dogru cevaplayan 6grencinin
orta diizeyde doz hesaplama becerisine sahip
oldugu kabul edildi. Ogrenciler soru formundan
toplam 1-48 arasi puan alip, toplamda 24 ve
tizeri puan alanlarin farmakolojik bilgi diizeyleri
ve doz hesaplama becerileri orta diizeyde
basarili kabul edildi. Ogrencilerin birbiriyle
etkilesimini 6nlemek amaciyla o kuruma bagh
Ogrencilere ayn1 anda soru formu dagitildi ve
soru formunu doldurmalar1 i¢in 60 dakika siire
verildi. Her 0grenci sadece bir soru formunu
cevaplandirda.

Verilerin Analizi

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizi bilgisayar ortaminda Istanbul
Universitesi lisansli SPSS (Statistical Package
for Social Science for Windows) 21.0 paket
programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin
Istatiksel ~ analizinde; sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma, kategorik degiskenler
ise say1 ve yiizde ile degerlendirildi. iki grubun
bilgi puanlan arasinda farklilik olup olmadigi
bagimsiz gruplarda t testi ile incelendi. Ikiden
fazla grup arasinda bilgi  puanlarinin
karsilastirilmasi ise tek yonlii varyans analizi
veya Welch varyans analizi kullanilarak yapildu.
Farklilig1 yaratan gruplar ise Tukey HSD veya
Games Howell testi ile arastirildi. Sonuglar, %
95’lik giiven araliginda, anlamlhilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhhiklar

Ogrencilerin devamsizlik yapmalari ve bazi
kurumlarin intern uygulamasindan dolayi, o
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kuruma ait Ogrencilerin tiimiine ayni anda
Ulasilamamasi aragtirmanin sturliligini
olusturdu.

Bulgular

Ogrencilerin bireysel 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; 6grencilerin %87.2’sinin kadin,
%56.8’inin diiz lise mezunu oldugu, %35’inin
ogrencilik doneminde hemsire/hemsire adayi
olarak ¢alistig1 saptandi. Ogrencilerin tamaminin
farmakoloji dersini hemsirelik lisans egitiminin
ilk iki y1l1 icinde ve ¢ogunlukla (%46.7) tiglincii
donemde haftada 2 ders saati olarak aldiklar
belirlendi. Ogrencilerin %88.7’sinin aldiklar
farmakoloji egitimini yetersiz/kismen yeterli
olarak gordiigii ve bunun nedenin de siklikla
(%33.9) ylizeysel anlatim oldugu saptandi.
Ogrencilerin %87.9’unun farmakoloji dersini

gerekli buldugu, 9%76.3’liniin farmakolojik
kaynaklara kolaylikla ulasabildikleri,
%357.6’sinin yeterli laboratuvar  ¢aligmasi

yapamadiklar1 ve ilaglarla ilgili bilgi edinme
yolu olarak da siklikla (%66.9) interneti tercih
ettikleri belirlendi (Tablo 1)

Ogrencilerin farmakolojik bilgi puanlarmin
ortalamasinin 18.37+4.06, doz hesaplama beceri
puaninin ortalamasinin 12.07+3.44 oldugu ve
toplam puanlarinin 30.43+6.53 oldugu saptandi
(Tablo 2)

Ogrencilerin ~ bireysel  ozellikleri  ile
farmakolojik bilgi diizeyleri ve ilag dozu
hesaplama  becerileri puan  ortalamalari
karsilastirildiginda; iliskin bulgular
incelendiginde, kadin cinsiyetinde olan
ogrencilerin her {i¢ puan tiiriinde de daha yiiksek
puanlara sahip oldugu (p=0.001), Saglik Meslek
Lisesi mezunlariin diger lise tiirlerinden her ii¢
puan tirlinde de daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu (p=0.005, p<0.001)
goriildii. Hemsire/hemsire aday1 olarak ¢alisan
ogrencilerin farmakolojik bilgi puanlarinin daha
yiiksek oldugu, 6 aydan fazla calisanlarin
toplam puanlarinin diger 68rencilere gore daha
yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlilik
gosterdigi (p<0.001) belirlendi. Farmakoloji
dersini bir 6gretim yilinin iki doneminde de alan
ve aldiklar1 farmakoloji egitimini yetersiz
oldugunu bildiren 6grencilerin toplam
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puanlarinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak
da anlamli oldugu belirlendi (p<0.001). Benzer
sekilde farmakoloji egitiminin gerekli oldugunu
diistinen ogrencilerin toplam puan
ortalamalarinin da istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu
(p=0.001). Kaynaklara kolaylikla ulagamayan
Ogrencilerin  toplam  puan  ortalamalar
digerlerine gore diisik ve aralarindaki
farkliligin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.002). Ogrencilerin ilag dozu
hesaplamalar1 ile ilgili yeterli laboratuvar
calismasi/pratik  yapma durumlarina gore
farmakolojik bilgi ve ilag dozu hesaplama puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda her ii¢ puan
tirtinde de istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmedigi belirlendi (p>0.05, Tablo
3).

Ogrencilerin farmakolojik bilgi diizeyi ve
ilag dozu hesaplama puan ortalamalar
arasindaki  iliskiyi =~ gOsteren  bulgulara
bakildiginda; her iki puan ortalamasi arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski oldugu goriildii (r=0.511, p=0.01). Diger
bir deyisle Ogrencilerin farmakolojik bilgi
diizeyi arttik¢a doz hesaplama becerisinin de
arttig1 belirlendi (Tablo 4).

Ogrencilerin aldiklart puan ortalamalarina
gore farmakolojik bilgi diizeyi ve ilag dozu

hesaplama yeterliliklerinin dagilim
incelendiginde; ogrencilerin farmakolojik bilgi
diizeylerinin  (%76.7), doz  hesaplama

becerilerinin (%81.3) ve toplam puanlarinin
(%84.4) orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo
5).

Tartisma

Calisma kapsamina aliman 6grencilerin
bireysel ve farmakoloji egitimi ile ilgili
Ozellikleri (Tablo 1), orneklemi hemsire
ogrencilerle yapilan diger aragtirma bulgulariyla
benzerlik gosterdigi goriildii. (Dilles ve ark.,
2011; Karaca ve Ac¢ikgdz, 2014; Meechan ve
ark., 2011; Niemi ve ark., 2004; Yaras 2007).
Ogrencilerin, orta diizeyde farmakolojik bilgi
(%76.7) ve doz hesaplama becerisine (%81.3)
sahip oldugu, toplam basar1 puanlarinin da orta
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diizeyde (%84.4) yeterli oldugu belirlendi.
(Tablo 5). Farmakolojik  bilgi  puan
ortalamalarinin 18.37+4.06, doz hesaplama

beceri puan ortalamalarinin 12.07+3.44 ve
toplam puan ortalamalarinin 30.43+6.53 oldugu
saptand1 (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (n=257)

Ozellikler N %
Cinsiyet Kadin 224 87,2
Erkek 33 12,8
Mezun olunan lise Diiz lise 146 56,8
Anadolu lisesi 48 18,7
Yabanci dil agirlikly/ Siiper lise 42 16,3
Saglik meslek lisesi 21 8,2
Hemsire/hemsire aday: Hayir 167 65,0
olarak ¢alisma durumu 0-6 ay 37 14,4
6 aydan fazla 53 20,6
Farmakoloji dersi alma 2. dénem, haftada 3 ders saati 47 18,3
3. ve 4. donem, haftada 2 ders saati 37 144
2. donem, haftada 2 ders saati 53 20,6
3. donem, haftada 2 ders saati 120 46,7
Farmakoloji egitimini Yeterli 29 11,3
degerlendirme Kismen yeterli/yetersiz 228 88,7
Farmakoloji egitimini Hekimler tarafindan verilmesi 23 20,5
yetersiz bulma nedenleri Erken donemde verilmesi 6 54
Yiizeysel olarak anlatilmast 38 33,9
Patoloji, fizyoloji gibi derslerle birlikte alinmamasi 1 0,9
Smifin ¢ok kalabalik olmasi 2 1,8
Uygulama yaptirilmamasi 10 8,9
Ezber agirlikli olmast 12 10,7
Ders saatinin yetersiz olmasi 20 17,9
Farmakoloji dersinin mesleki  Gerekli 226 87,9
aqidan gerekliligi Kismen gerekli/ gereksiz 31 12,1
Farmakoloji ile ilgili Evet 196 76,2
kaynaklara ulasabilme Hayir 11 4,3
Bazen 50 19,5
Yeterli laboratuvar ¢calismas1  Evet 109 42,4
Hayir 148 57,6
Internet Hig 1 0,4
Bazen 84 32,7
Cok sik 172 66,9
Kitap Hig 33 12,8
ilaqlarla Bazen 187 72,8
ilgili bilgi Cok sik 37 14,4
kaynaklari Vademecum Hig 4 1,6
/prospectus Bazen 104 40,4
Cok sik 149 58,0
Saglik ekibi Hig 31 12,1
iyesi Bazen 195 75,8
Cok sik 31 12,1
Firma yetkilisi ~ Hig 185 72,0
Bazen 69 26,8
Cok sik 3 1,2
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Tablo 2. Ogrencilerin Farmakolojik Bilgi ve Ilag Dozu Hesaplama Beceri Puan Ortalamalari (n=257)

Puan Tiirii Ort+SS Min — Maks
Farmakolojik bilgi puani 18,37+4.06 627
flag dozu hesaplama becerisi puani 12,07+3,44 2-17
Toplam puan 30,43+6,53 14 - 43

Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Farmakolojik Bilgi ve flag Dozu Hesaplama
Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=257)

- Farmakolojik Bilgi ila¢ Dozu Hesaplama Toplam
Ozellikler Ort + SS Ort £ SS Ort+ SS
Cinsiyet Kadin 18,88+3,76 12,28+3,38 31,16+6,18
Erkek 14,88+4,35 10,61+3,55 25,48+6,78
t 5,990%*** 2,639%* 4,864%**
Diiz lise 17,65+4,32 11,424336 29,07+6,67
Anadolu lisesi 18,96+3,02 13,08+2,86 32,04+5,05
EI“ son ?_‘ezun YDA lise 18,7242,91 11,89+3,56 30,61+5,80
ofunan fise Siper lise 17,0443 37 11,4243 81 28,465 41
SML 22,62+2,82 14,43+3,40 37,05+5,07
F 13,188*** 5,252%** 11,635%**
Hemsire/hemsire Hayir 17,40+4,02 11,83+3,49 29,23+6,56
adayi olarak 0-6 ay 19,32+3,68 11,68+2,75 31,00+£5,55
calisma Gay> 20,74+3,29 13,08+3,59 33,81+£5,88
F 16,582*** 2,943 10,824***
2.y1l, 1 dénem, 18,36+3,54 12,23+4£3,26 30,60+5,52
haftada 3 saat
Farmakoloji 2.y1l, 2 dénem, 19,73+3,41 12,49+2,94 32,2245,42
dersini alma haftada 2saat
L.yil, 1 donem, 15,98+4,11 11,60+3,46 27,58+6,47
haftada 2 saat
2.y1l, 1 dénem, 19,00+4,02 12,08+3,66 31,08+6,91
haftada 2 saat
F 9,290*** 0,537 4,891**
Farmakoloji Yeterli 18,2844,58 11,45+3,56 29,72+7,13
egitimini Kismen yeterli 17,77+4,09 11,63+3,59 29,39+6,61
degerlendirme Yetersiz 19,00+3,83 12,67+3,19 31,67+6,12
F 2,680 3,212* 3,750
Farmakoloji Gerekli 18,69+3,83 12,25+3,9 30,94+6,29
egitimini gerekli Gereksiz/ 16,00+4,93 10,7143,59 26,71+7,15
bulma kismen gerekli
t 3,538*** 2,360* 3,456***
Kaynaklara ulasma Evet 18,73+3,69 12,20+3,50 30,94+6,21
Hayir 13,27+6,18 9,45+2,58 22,73+7,51
Bazen 18,04+4,19 12,1043,19 30,14+6,57
F 4,495* 3,385* 6,277***
Pratik yapma Evet 18,33+3,97 12,03+3,65 30,36+6,53
Hayir 18,39+4,13 12,0943,29 30,49+6,55
t -0,120 -0,154 -0,156
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001 F. ANOVA t=ttesti
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Tablo 4. Ogrencilerin Farmakolojik Bilgi Diizeyi ve
Ilag Dozu Hesaplama Puan Ortalamalar1 Arasimdaki
Miski (n=257)

Doz Hesaplama Becerisi

r p
0,511 0,001

Farmakolojik

Bilgi Diizeyi

Niemi ve ark. (2004) hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin farmakolojik becerileri konulu
caligmasinda ise Ogrencilerin toplam 24 puan
iizerinden ortalama 16.3+3.4 puan aldiklan
belirtilmistir. Dilles ve ark. (2011) yaptig1
calismada ise Ogrencilerin toplam 10 puan
iizerinden ortalama 6.4£1.3 puan aldiklarn

goriilmiistiir. Jukes ve Gilchrist’in  (20006)
hemgsirelik ~ 6grencilerinin  doz  hesaplama
becerileri  ile ilgili  kaygilar1  baslikl

calismasinda Ogrencilerin toplam 10 puan

iizerinden ortalama 6 puan  aldiklan
belirlenmistir.
Aragtirmada kadin cinsiyetindeki

ogrencilerin erkeklere gore daha yliksek puan
aldigi ve aralarindaki bu farkliligin da
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(Tablo 3). Hemsirelik boliimii sayisal alandan
ogrenci kabul etmektedir. PISA (Uluslararasi
Ogrenci degerlendirme Programi) 1s1ginda
cinsiyete dayali basar1 farki arastirmalar kiz
ogrencilerin daha basarili oldugunu gostermistir
(PISA 2015). Dolayisiyla cinsiyetler arasindaki

istatistiksel ~ olarak anlamli  puan farki
kagmilmazdir.
Saglik  meslek  lisesi  mezunlarinin

farmakolojik bilgi puanlar1 ile toplam puan
ortalamalarinin diger tiim lise mezunlarindan
daha yiiksek oldugu, Anadolu ve Saglik Meslek
Lisesi mezunlarinin da digerlerinden daha
yiikksek doz hesaplama becerisi puanina sahip
oldugu saptandi (Tablo 3). Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin puan ortalamalarimin diger liselere
gore daha yliksek olmasi ilag uygulamalari
yapmis olmalar1 ve doz hesaplamalariyla ilgili
egitim almis olmalariyla iligkilendirilebilir.
Anadolu lisesinden mezun olan 6grencilerin doz

hesaplama beceri puanlarinin yiiksek olmasi da
sayisal agirlikl egitim almalarindan
kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Hemsire/hemsire  aday1  olarak  ¢alisan
Ogrencilerin farmakolojik bilgi puanlarinin daha
yiksek oldugu, 6 aydan fazla c¢alisanlarla
calismayanlarin  toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (Tablo 3). Niemi ve ark. (2004)
hemsireler ve hemsirelik  &grencilerinin
farmakolojik becerileri adli karsilastirmali
caligmasinda hemsirelerin farmakolojik bilgi
diizeylerinin daha yiliksek oldugu goriilmiustiir.
Benzer sekilde Simonsen ve ark. (2014) yaptig
calismada da  deneyimli  hemsirelerin,
hemsirelik 6grencilerinden daha iyi farmakoloji
bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Agiz yolu
ile ilag verilmesine iliskin hemsirelerin bilgi ve
uygulamalarinm1 degerlendiren bir ¢alismada
(Ast1 ve Kivang, 2003) ise hemsirelerin mesleki
deneyim yillar1 ile ilaglar hakkindaki bilgi
diizeyleri arasinda anlamli  bir iligki
bulmadiklar: ifade edilmistir.

Farmakoloji dersini bir 6gretim yilinda iki
dénem alan  Ogrencilerin  toplam  puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yliksek oldugu saptandi (Tablo3).
Hemsirelik egitim miifredatin1 kritik eden bir
caligmada (Lim ve Honey, 2006) farmakoloji
egitiminin tiim hemsirelik egitimi siiresince
verilmesi gerektigi bildirilmektedir. Meechan
ve ark. (2011) bir grup hemsirelik 6grencisinin
farmakoloji ve ilag yonetimiyle entegre edilmis
bir miifredatla 14 ay boyunca egitim almalarini
saglamis; bu egitimi alan 0grencilerin standart
miifredatla egitim alan G6grencilere gére daha
fazla farmakolojik bilgiye sahip olduklarin
belirtmislerdir. Farmakolojik egitim programina
alman Ogrenciler ile bu programa alimmayan
ogrencilerin farmakolojik bilgi diizeylerinin
karsilastirildig: bir calismada farmakoloji egitim
programina alian ogrencilerin bilgi
diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit
edilmistir (Meechan 2011).

Calismada farmakoloji egitimini yetersiz
bulan ve alinmasinin gerekli oldugunu diistinen
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ogrencilerin farmakolojik bilgi ve doz hesaplaya
iliskin toplam puan ortalamalarinin daha ytliksek
oldugu saptandi.

Kelly ve Colby’nin (2003) calismasinda,
egitiminin  ilk  yillarinda  verilen doz
hesaplanmasina iliskin egitimlerin problem
cozmede yetersiz oldugu bildirilmektedir.
Sherriff ve ark. (2011) 6grencilerin giivenli ilag
yonetimini saglayabilmeleri acisindan
hazirliksiz olduklari ifade edilmektedir. Newton
ve ark. (2010) hemsirelik programinin ikinci
yilinda 6grencilerine ilag dozu hesaplamasina
yonelik bir matematik testi uygulamis ve
sonuclara gore yetersiz olduklarini, siirekli ve

etkin  bir egitim almalart  gerektigini
savunmuslardir.

Farmakoloji konusu ile ilgili kaynaklara
kolaylikla ulagamayan Ogrencilerin

farmakolojik bilgi ve doz hesaplamaya iliskin
toplam puan ortalamalarinin digerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
oldugu goriildii (Tablo 3). Bu durumun bize,
farmakoloji dersi alan 6grencilerin konu ile ilgili
kaynaklara ulagmada yeterince rehberlik
alamamasin1 ya da literatiiri anlamada ve
yorumlamada yetersiz kalmalarindan
kaynaklanmis olabilecegini diistindiirdii.
Ogrencilerin ilag dozu hesaplamalari ile ilgili
yeterli laboratuvar ¢alismasi veya pratik yapma
durumlarina gore farmakolojik bilgi ve ilag dozu
hesaplama puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
goriilmedi (Tablo 3). Wright (2007), ilag
dozunun  dogru  hesaplanabilmesi  ig¢in
matematigin tek basma yetersiz oldugunu
savunmug; bir grup hemsirelik S6grencisine,
matematiksel ve kavramsal becerilerin her
ikisine birden odaklanan bir stratejiyle doz
hesaplama egitimi vermis ve egitim sonrasi
ogrencilerin ilag dozu hesaplamada diger
ogrencilere gore cok daha basarili olduklarinm
saptamistir. Andrew ve ark (2009) da hemsirelik
ogrencilerine yeni gelistirilmis self-matematik
etkinligini uygulamis, etkinlige dahil olan
ogrencilerin  oldukca basarili  olduklarim
bildirmiglerdir. Aydin (2013) da yaptig1
calismada WEB tabanli 6gretimin hemsirelik

Ogrencilerinin aritmetik beceri ve ilag dozu
hesaplama becerilerini arttirmak suretiyle
olumlu yonde etkiledigini saptamis. Bu ve
benzeri matematik destekli egitimin doz
hesaplama becerisi lizerinde oldukca etkili
oldugu anlasilmistir.

Ogrencilerin farmakolojik bilgisi arttik¢a doz
hesaplama becerilerinin de arttigi saptandi
(Tablo 4). Bu durum bir konuya iligkin bilginin
artmasi ile diger iligkili bilginin 6grenilmesinin
kolaylasabilecegi gercegi ile iligkilendirilebilir.

Bu arastirmanin smirliligi;  farmakoloji
egitiminin lisans egitiminin ilk yillarinda yer
almasi, 0grencilerin yeterince pratik/uygulama
olanagmin  olmamasi, farmakoloji  dersi
egitiminin  ¢ogunlukla hemsire egiticiler
disindaki saglik profesyonelleri tarafindan
verilmesi ve genellikle derse devamin zorunlu
tutulmamast ve aragtirma  verilerinin
toplanmasinda hazirlanan soru formundaki
sorularin zorluk dereceleri farklt olmasina
karsin puanlamalarinin ayn1 olmasidir.

Sonug¢

Arastirmada, kadin cinsiyetindeki
ogrencilerin erkeklere gére daha yiiksek puan
aldignr  goriildi. Saglik Meslek Lisesi
mezunlarinin her {i¢ puan tiiriine gore diger lise
mezunlarindan yiiksek puan aldiklarr tespit
edildi. Hemsire/hemsire aday1 olarak alt1 aydan
fazla calisgan Ogrencilerin farmakolojik bilgi

puanlarinin  daha yiiksek oldugu  anlasildi.
Farmakoloji dersini bir 6gretim  yilinda iki
donem alan 6grencilerin toplam puan
ortalamalarinin ~ daha  yliksek  oldugu,
farmakoloji egitimini yetersiz
ve farmakoloji egitimini  gerekli  oldugunu

bildiren 6grencilerin ortalama puanlarinin daha
yiikksek  oldugu  belirlendi.  Ogrencilerin
farmakolojik  bilgi  diizeyr arttikca doz
hesaplama becerisinin de arttig1 goriildii.
Ogrencilerin ~ %76.7’sinin  orta  diizeyde
farmakolojik bilgiye sahip oldugu, %81.3’linlin
orta diizeyde doz hesaplama becerisine sahip
olduklar1 ve %84.4 niin toplam puanlarinin orta
diizeyde yeterli oldugu belirlendi.
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Hemgirelerin  etkin  bir ilag  yOnetimi
saglayabilmeleri i¢in; hemsirelik egitimlerine,
mezuniyete kadar hemsirelik egitimi boyunca
ilag uygulamalar1 ve ilag¢ dozu hesaplama
becerilerinin gelistirilmesine yonelik miifredat
entegre edilmelidir. Hemsirelikte farmakoloji
egitiminin basitten karmasiga ligiincii donemden
baslayarak tim egitim yillar1  boyunca
miifredata entegre edilmesi, ilag yonetimi ve
doz hesaplama uygulamalar1 pratigi i¢in yeterli

zaman ayrilmasi, farmakoloji miifredatinin
giincel  bilgiler  dogrultusunda  siirekli
gilincellenmesi, hemsirelik ~ Ogretim  tiyeleri

tarafindan uygulama gereksinimleri kapsaminda
ders icerikleri olusturularak egitimin verilmesi,
farmakolojik bilgi ve doz hesaplama becerilerini
degerlendiren = calismalarin  daha  biiyiik
orneklemle ve farkli degiskenlerle yapilmasi
onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calismanin sonucunda; hemsirelikte
farmakoloji egitiminin basitten karmasiga
ticiincli donemden baglayarak tiim egitim
yillar1 boyunca miifredata entegre edilmesi
gerektigi,

e ila¢ yonetimi ve doz hesaplama uygulamalar
pratigi i¢in yeterli zaman ayrilmasi gerektigi
ortaya konmustur.
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OZET
Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin hastanede meydana gelen tibbi atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.
Yontem: Arastirmanin evrenini Istanbul’da bir {iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimii'nde 2015-2016 egitim-6gretim
yilinda 6grenim goren ve klinik uygulamaya ¢ikan 104 6grenci; orneklemini ise arastirmaya katilmay1 kabul eden 85 (%81.7) 6grenci olusturdu.
Veriler; Ogrenci Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarimn Siniflandirilmasi ve Yénetimi Bilgi Degerlendirme Formu araciligs ile toplandi. Elde edilen veriler,
bilgisayarda uygun istatistiksel yontemler kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.90+0.15, %92.9°unun kiz, %47.1’inin daha &nce tibbi atik ve yénetimine iliskin bilgi aldig1 saptandi.
%354.1°1 tehlikeli atik simgesini, %89.4’1 tibbi atik torbasinin rengini dogru yanitladi. Hemsirelik 6grencilerinin %56.5°1 evsel nitelikli atiklar,
%354.1°1 kontamine olmamis serum ve ilag siselerini mavi ¢op torbasina, %89.4’li enfekte hasta ile temas eden evsel atiklar1 kirmizi ¢op torbasina
atmast gerektigini dogru bildi. Ogrencilerinin %55.3"{i hasta ile temas eden enjektdrlerin igne ucu kapatilmadan kutuya atilmasi gerektigini, %57.6 st
bu kutularin 3/4’ten daha fazla doldurulmamasi gerektigini dogru ifade etti. 20 yas ve iizerinde olan dgrencilerin kontamine olmamig serum ve ilag
siselerinin atildig: torbalari, tehlikeli atik simgesini bilme oranlari, 20 yasin altinda olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.01)
Sonug: Hemsirelik 6grencilerin tibbi atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusunda bilme durumlarina yonelik bilgiye gereksinimlerinin oldugu
goriildi. Ayrica bireysel 6zelliklerinin (yas, smif, tibbi atik yonetimine iliskin egitim alma) tibbi atiklarin simniflandirilmasi ve yonetimi konusunu
bilme durumlarini etkiledigi belirlendi. Bilgi tutum ve davranis gelistirmek i¢in, hemsirelik miifredatlarinda bu konulara daha fazla yer verilmesi
Onerilebilir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik, 6grenci, tibbi atik, bilgi diizeyi
ABSTRACT
Objective: This study was planned as a descriptive study in order to determine the knowledge level of nursing students about the classification and
management of medical wastes in hospital.
Methods: The population of the study consisted of 104 students studying in the 2015-2016 academic year in the Department of the Nursing of Faculty
of Health Sciences, in Istanbul. The sample included 85 students who agreed to participate in the research. The data were collected using Student
Information Form and Classification and Management of Medical Waste Information Evaluation Form. The data obtained were analyzed on the
computer using appropriate statistical methods.
Results: It was determined that the average age of the students was 21.90 + 0.15, 92.9% of them were girls, and 47.1% of them had previously been
informed about medical waste and management. 54.1% of them hazardous waste symbol/icon, 89.4% of them answered the color of the medical
waste bag correctly. 56.5% of the nursing students have domestic wastes, 54.1% of non-contaminated serum and medicine bottles into a blue garbage
bag, 89.4% of the infected patients in contact with the red waste of the garbage bag that he knew correctly. 55.3% of the injectors in contact with the
patient should be thrown into the box without closing the needle tip, 57.6% of these boxes should not be filled more than 3/4 said correctly. Students
who are 20 years of age and over were found to have significantly higher levels of uncleaned bags of serum and medication bottles, knowledge of
hazardous waste symbol, and significantly higher than those under 20 (p<0.01).
Conclusion: It was observed that nursing students need knowledge about the classification and management of medical wastes. In addition, it was
determined that individual characteristics (age, class, medical waste management training) affect the status of knowing and managing medical wastes.
In order to develop knowledge attitudes and behavior, it may be suggested to give more of these issues in nursing curricula.
Key words: Nursing, student, medical waste, knowledge level.
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Giris

Saglik kuruluslarinda {iretilen tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi, depolanmasi ve imha
edilmesi bulasici hastaliklar1 6nlemede ve ¢evre
sagligini korumada 6zel bir yere sahiptir. Tibbi
atiklar ayr1 olarak toplanip, imha edilmedikleri
takdirde bir¢ok tehlikeli hastaliklarin insanlara
ve dogaya bulagmasina neden olmakta ve saglik,
cevresel ve ekonomik kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir. Tibbi atiklarin dogru
siniflandirilip uygun bir sekilde depolanmasi ve
uzaklastirllmasinda  bireysel, mesleki ve
topluma kars1 sorumluluklar1 olan hemsirelerin
cevre sagligl ve tibbi atik yonetimi konusunda
bilgi sahibi olmasi olduk¢a 6nemlidir (Erdogan
ve ark., 2008; Ek ve ark., 2009; Bodur, 2013).

Saglik kurumlarindan kaynaklanan atiklar,
evsel kati atiklarin disinda havada, suda ve
toprakta kalici ozellik gosteren ve ekolojik
dengeyi bozan atiklar oldugundan tehlikeli ve
zararl atik sinifina girmekte ve bu tiir atiklarin
iiretim, tasima, depolama ve imhasina iliskin
0zel Onlemler alinmasi1 gerekmektedir. Bu
siiregte yapilan bilimsel calismalar da saglik
kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin  “6zel
atik” smifina sokulmasi ve atik yonetim
protokollerinin uygulanmasiin gerekliligini
ortaya koymustur. Dolayisiyla bu konuya iliskin
iilkemizde de yonetmelikler mevcuttur (Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2005).

Hastane, ev, fabrika vb. yerlerde kullanilmas,
artik islenemez veya cevre i¢in zarar olusturan
her tiirlii maddeye atik denilmektedir. Ayrica
“Uretimden  tiiketime kadar olan tiim
asamalarda ortaya c¢ikan ve kullanicinin artik
isine yaramayan maddelerin tamami1” olarak da
tanimlanmaktadir (TDK, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 2002)’niin verilerine gore; tibbi
atiklarin iiretim miktarlar iilkelerin gelismislik
diizeyi, gelir seviyesi ve medikal enstitiilerin tiir
ve boyutlarma gore farklilik gostermektedir.
Gelismis tllkelerde, yatak basina diisen atik
miktar1 ortalama 1.1 ile 1.2 kg arasinda olup
bunun yaklasik 0.4 ile 0.5 kg.’1 tehlikeli atik
grubundadir (Rahman ve ark., 2009). Bu
kapsamda, saglik hizmetleri sunumunda olusan
zararli atiklar; infeksiyoz atiklar, patolojik
atiklar, kesici atiklar, farmasotik atiklar,
genotoksik atiklar, kimyasal atiklar, yiliksek

diizeyde agir metal igeren atiklar, basingli kaplar
ve radyoaktif atiklar olarak siniflandirilabilir
(DSO,  2002). Saghik  kuruluslarindan
kaynaklanan atiklar ise, evsel nitelikli atiklar
(genel atiklar, ambalaj atiklar1), tibbi atiklar
(enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar, kesici
delici atiklar) tehlikeli atiklar (tehlikeli atiklar)
ve radyoaktif atiklar olarak gruplandirilmaktadir
(Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2005).
Hemsirelik 6grencilerinin mesleki yeterlilik
kazanmasinda klinik uygulama ¢ok 6nemli bir
yere sahiptir. Ogrencilerin yeterliliklerinin
kazandirilmasinda 6grenciler iizerinde denetim
gerektirmeksizin etkili uygulama yapabilmesi
hedeflenmektedir (Karadz, 2003). Bu kapsamda
tim hemsirelik uygulamalarinda oldugu gibi
Ogrencilerin ilag hazirlama, hemsirelik bakimi
uygulamalar1 6ncesinde ve sonrasinda, hasta ile
temast olsun veya olmasin olusan atiklarin
uygun atik torbalara atilmasi gerekmektedir.
Ogrenciler egitimleri siiresince tibbi atik
yonetimi, hastane enfeksiyonlart ve yonetimi
konusunda egitim aliyor almalarina ragmen
diger saglik calisanlarina gore daha fazla risk
altindadir. Bunun nedenleri; 6grencilerin klinik
deneyimlerinin az olmasi, hastanenin isleyis ve
protokollerine uyumunun zaman almasi, rehber
hemsire eksikligi, bu konudaki bilgi eksikligi
gibi bircok faktér bulunmaktadir. Literatiirde
ogrencilerin klinik ortamda en fazla kesici delici
alet yaralanmalarina maruz kaldiklari, igne ucu
kapagin1 takma, atik kutusuna dogru sekilde
birakmama nedeniyle yaralandiklari, bu
oraninin  ise  %50-70 arasinda  oldugu
belirtilmektedir (Cheung ve ark., 2012; Calis ve
Arkan, 2014; Petrucci ve ark., 2009; Talas,
2009). Ayrica kan ve kan yoluyla bulasan bircok
hastaligin da bu islem sirasinda bulastig
bilinmektedir (DSO, 2002). Bu kapsamda hem
literatiir hem de arastirmacilarin gozlenebilir
sonuclar 1s18inda sadece kesici delici alet
yaralanmalar1 degil ayrica hemsirelik bakimi
oncesi, sirasi ve sonrasinda olusan atiklarin
uzaklastirilmasi1 konusunda 6grencilerin yanlis
davraniglara sahip oldugu goriilmektedir. Oysa
dogaya, c¢evreye, topluma, bireye duyarh
hemsirelik 6grencisi, hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesi, giivenli  ¢alisma  ortaminin
saglanmasi, delici/kesici alet yaralanmalarinin
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Oniine gecilmesi, uygun geri doniisiimiin
saglanmast ve tibbi atik yonetiminin basarilt bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamada 6zel 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle, hemsirelik egitiminde
tibbi atiklarin 6zenle ele alinmasi son derece
onemlidir (Jadhav ve ark., 2015). Hemsirelik
ogrencilerinin hastane atiklarin1 yonetmedeki en
son bilgi ve becerilerle donatilmalar1 ve
egilmeleri gereklidir (Gayathri ve Kumaravel,
2018). Hemsirelik miifredatinda yer alan iligkili

derslere  tibbi  atik  yOnetimi  entegre
edilmektedir. Bu baglamda, bu arastirma
hemsirelik  Ogrencilerinin  tibbi  atik  ve

yonetimine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amactyla planlandi.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, hemsirelik ogrencilerinin
hastane kaynakli tibbi atiklarin siniflandirilmasi
ve yonetimi konusunda bilgi diizeylerini
saptamak amaciyla tanimlayici tiirde planlandi.

Arastirma Sorulari

1. Ogrencilerin bireysel 6zellikleri nedir?

2. Ogrencilerin tibbi atiklarin
siniflandirilmasi ve yonetimi konusunu bilme
durumlart nedir?

3. Ogrencilerin bireysel 6zelliklerine gore
tibbi atiklarin smiflandirilmas1 ve yonetimi
konusunu bilme durumlar1 nedir?

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Istanbul’da  bir
iniversitenin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’nde 2015-2016 egitim-
ogretim yilinda 6grenim goren, klinik uygulama
deneyimi olan 104 o6grenci (2., 3. ve 4.smif
ogrencileri)  olusturdu.  Orneklemini ise;
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 85 (%81.7)
ogrenci olusturdu. Orneklem kriterleri arasinda;
arastirmaya katilm icin goniilli olmast ve
ogrencilerin  klinitk uygulama deneyiminin
olmasi yer aldi.

Veri Toplama Araclar:

Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu’ ve ‘‘Tibbi
Atiklarin Siniflandirilmasi ve Yonetimi Bilgi
Degerlendirme Formu’’ kullanilarak toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, medeni
durum, sinifi, aile tipi, kardes sayisi, gelir
durumu, yasadigi yer, tibbi atik yOnetimine

iliskin daha 6nce bir egitim alma durumu gibi
sorulardan olustu.

Tibbi Atiklarin Stniflandirilmasi ve Yonetimi
Bilgi Degerlendirme Formu: Arastirmacilar
tarafindan Ogrencilerin tibbi atik ydnetimine
iliskin bilgi diizeyini belirlemek amaciyla
coktan se¢gmeli toplam 14 sorudan olustu.

Verilerin Analizi

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi  kullanildi. Calisma  verileri
degerlendirilirken ortalama, standart sapma,
frekans ve yiizde tanimlayici istatistiksel
yontemleri  kullanildi.  Niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Pearson Ki-Kare testi ve
Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare testi

kullanildi.  Anlamlilik  p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
Bulgular
Bulgular, arastirma kapsamina alinan

hemsirelik 6grencilerinin bireysel ozellikleri,
Ogrencilerin tibbi atiklarin siiflandirilmasi ve
yonetimi  konusunu bilme durumlart ve
Ogrencilerin bireysel oOzelliklerine gore tibbi
atiklarin siniflandirilmasi ve yonetimi konusunu
bilme durumlarina iligkin bulgular olmak {izere
ii¢ baslik altinda incelendi.

Ogrencilerinin Bireysel Ozelliklerine Iliskin
Bulgular

Ogrencilerin %92.9’unun kiz, %40°1 20 yasin
altinda ve yas ortalamast 21.90+0.15 yil,
%49.4’tnlin  2.sm1f Ogrencisi, %88.2’sinin
cekirdek ailede yasadigli, %48.2°sinin iki
kardese sahip oldugu, %~82.4’linlin gelirinin
giderini  karsiladig,  %95.3’lniin  saglik
giivencesinin oldugu, %90.6’sinin herhangi bir
iste calismadigi ve %52.9’unun tibbi atik
yonetimine iliskin herhangi bir egitim almadig1
belirlendi (Tablo 1).

Osrencilerin Tibbi Atiklarin
Siniflandiriimasi ve Yonetimi Konusunu Bilme
Durumlarina Iliskin Bulgular

Ogrencilerin =~ %92.9’u  radyoaktif atik,
%357.6’s1 tehlikeli atik, %354.1°1 uluslararasi
biyo-tehlike simgelerini, %89.4’i tibbi atik
torbasinin rengini dogru yanitladi. Hemsirelik
ogrencilerinin %56.5’1 evsel nitelikli atiklar,
%54.1°’1 kontamine olmamis serum ve ilag
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siselerini mavi ¢op torbasina, %89.4’ii enfekte
hasta ile temas eden evsel atiklari, kirmiz1 ¢op
torbasina atmas1 gerektigini dogru bildi.

Ogrencilerin %55.3’{i hasta ile temas eden
enjektorlerin igne ucu kapatilmadan kutuya
atilmast gerektigini, %57.6’s1 bu kutularin
3/4’ten daha fazla doldurulmamasi gerektigini
ve %77.6’s1 dolduktan sonra degistirilmesi
gerektigini dogru ifade etti.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Bireysel
Ozelliklerine Gore Dagilin (n=85)

Bireysel Ozellikler n %
Yas grubu

<20 yil 34 40.0
>20 y1l 51 60.0
Cinsiyet

Kiz 79 92.9
Erkek 6 7.1
Simif

2.Smif 42 494
3.Smif 21 24.7
4.Simf 22 25.9
Aile tipi

Cekirdek 75 88.2
Genis 10 11.8
Kardes sayisi

Tek gocuk 2 24
2 kardes 41 48.2
3 kardes 23 27.0
4 ve isti 19 22.4
Ekonomik durum

Gelir gideri karsiliyor 70 82.4
Gelir gideri karsilamiyor 15 17.6
Saglik giivencesi

Var 81 95.3
Yok 4 4.7
Calisma durumu

Calistyor 8 94
Caligmiyor 77 90.6

Klinik uygulama sirasinda atik yonetimine iliskin
gozlem yapma durumu

Yapan 75
Yapmayan 10

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alma durumu
Alan 40 47.1
Almayan 45 52.9

88.2
11.8

Ayrica Ogrencilerin %80’1 tehlikeli atig1
dogru tanimladi, %90.6’s1 patolojik atik
cesitlerini dogru yanitladi. Ogrencilerin %71.8’i

tibbi  atiklarin  toplanmasi, tasinmasit ve
imhasindan sorumlu kurumlart ve %64.7’si
koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasin1 dogru
cevaplayamadi. Ayrica 6grencilerin %83.5’1
hastane atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi
gereken hususlara dogru yanit veremedi (Tablo
2).

Osrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére
Tibbi Atiklarin Suiflandirilmast ve Yonetimi
Konusunu Bilme Durumlarina Iligkin Bulgular

20 yasin altinda olan 6grencilerin hastane
atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 bilme oran1 (%29.4), 20 yas ve
tizerinde olan 6grencilerden (%7.8) istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan Ogrencilerin
kontamine olmamis serum ve ila¢ siseleri
atildig1 torbalar1 bilme orani (%66.7), 20 yasin
altinda olan 6grencilerden (%35.3) istatistiksel
olarak anlamhi diizeyde yiiksek saptandi
(p<0.01) (Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan 6grencilerin tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
sorumlu kurumlari bilme orani, 20 yasin altinda
olan 6grencilerden (%]11.8) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

20 yas ve lizerinde olan 6grencilerin tehlikeli
atik simgesini bilme orani (%72.5), 20 yasin
altinda olan Ogrencilerden (%35.3) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi
(p<0.01) (Tablo 3).

Ikinci smif hemsirelik  dgrencilerinin
uluslararas1 biyotehlike simgesini bilme orani
(%69), tgiincii siif (%47.6) ve dordiincii sinif
(%31.8) 0Ogrencilerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Dordiincti sinif 6grencilerinin  kontamine
olmamis serum ve ilag siseleri atildig1 torbalar
bilme orani1 (%77.3); ikinci smif (%38.1) ve
tciinci  smmf  (%61.9)  Ogrencilerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik
oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 3). Dérdiincii
sinif hemsirelik 6grencilerinin siniflart arasinda
kesici atiklarin kaynaginda ayr1 toplanmasinda
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dikkat edilecek noktalar1 bilme orani (%90.9); oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
ikinci smif (%42.9) ve iglincl sinif (%42.9) farklilik oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin T1bbi Atiklarin Smiflandiriimasi ve Yénetimi Konusunu Bilme
Durumlarina Goére Dagilimi (n=85)

Degiskenler n %
Uluslararasi biyotehlike simgesini bilme durumu
Bilen 46 54.1
Bilmeyen 39 45.9
Tibbi atik torbasimin rengini bilme durumu
Bilen 76 89.4
Bilmeyen 9 10.6
Hastane atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken hususlar1 bilme durumu
Bilen 14 16.5
Bilmeyen 71 83.5
Mavi torbaya atilmasi gereken atiklari bilme durumu
Bilen 48 56.5
Bilmeyen 37 43.5
Kontamine olmamis serum ve ilag siseleri atildig1 torbalar bilme durumu
Bilen 46 54.1
Bilmeyen 39 45.9
Tehlikeli atik tanimim bilme durumu
Bilen 68 80.0
Bilmeyen 17 20.0
Enfekte hasta ile temas eden evsel nitelikli ambalaj atig1 torbasini bilme durumu
Bilen 76 89.4
Bilmeyen 9 10.6
Patolojik atik ¢esidini bilme durumu
Bilen 77 90.6
Bilmeyen 8 9.4
Kesici atiklarin kaynaginda ayri toplanmasinda dikkat edilecek noktalar1 bilme durumu
Bilen 47 55.3
Bilmeyen 38 44.7
Tibbi atiklarin toplanmasi. tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlari bilme durumu
Bilen 24 28.2
Bilmeyen 61 71.8
Tibbi atik torbalarinin maksimum dolum miktarimm bilme durumu
Bilen 49 57.6
Bilmeyen 36 42.4
Kesici delici alet kutular1 dolduktan sonra bosaltma yapmayi bilme durumu
Bilen 66 77.6
Bilmeyen 19 22.4
Radyoaktif atik simgesini bilme durumu
Bilen 79 92.9
Bilmeyen 6 7.1
Tehlikeli atik simgesini bilme durumu
Bilen 49 57.6
Bilmeyen 36 42.4
Koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasini bilme durumu
Bilen 30 35.3
Bilmeyen 55 64.7
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Tablo 3. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Tibbi Atiklarin Siniflandirilmasi ve Yénetimi
Konusunu Bilme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi atik yonetimine

Yas Grubu Simf iliskin egitim alma
Degiskenler durumu
<20 yil >20 yil 2. Simf 3. Simf 4. Simf Alan Almayan
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Uluslararasi biyo tehlike
simgesini bilme durumu
Bilen 22 (67.6) 23(45.1) 29(69) 10(476) 7(31.8) 19(47.5) 27 (60)
Bilmeyen 11(32.4) 28(54.9) 13(31) 11(52.4) 15(68.2) 21(52.6) 18 (40)
x?=3.319 p=0.069 ¥?=8.533 p=0.014* ¥?=0.877 p=0.349
Hastane atiklar
ayriminda dikkat
edilmesi gereken
hususlar: bilme durumu
Bilen 10 (29.4) 4(7.8) 11 (26.2) 2 (9.5 1(4.5) 2 (5) 12 (26.7)
Bilmeyen 24 (70.6) 47(92.2) 31(73.8) 19(90.5) 21(955) 38(95) 33(73.3)

=5.419 p=0.020*

7=5.895 p=0.052

£2=5.737 p=0.017*

Kontamine olmams
serum ve ilac siseleri
atildigi torbalar1 bilme
durumu

Bilen 12 (35.3) 34(66.7) 16(38.1) 13(61.9) 17(77.3) 28 (70) 18 (40)

Bilmeyen 22 (64.7) 17(33.3) 26(61.9) 8(38.1) 5(22.7) 12 (30) 27 (60)
¥>=6.872  p=0.009** ¥%=9.606 p=0.008** ¥?=6515 p=0.011*

Kesici atiklarin

kaynaginda ayri

toplanmasinda dikkat

edilecek noktalari bilme

durumu

Bilen 18 (52.9) 29(56.9) 18(42.9) 9(429) 20(90.9) 23(57.5) 24 (53.3)

Bilmeyen 16 (47.1) 22(43.1) 24(57.1) 12(57.1) 2(9.1) 17 (42.5) 21(46.7)
¥*=0.018 p=0.894 ¥’=15.231 p=0.001** ?=0.028 p=0.867

Tibbi atiklarin

toplanmasi. tasinmasi ve

imhasindan sorumlu

kurumlar bilme durumu

Bilen 4(11.8) 20(39.2) 7(16.7) 3(14.3) 14 (63.6) 17(42.5) 7 (15.6)

Bilmeyen 30(88.2) 31(60.8) 35(83.3) 18(85.7) 8(36.4) 23(57.5) 38(84.4)

$2=6.292 p=0.012*

$2=18.397 p=0.001**

72=6.316 p=0.012*

Tehlikeli atik simgesini
bilme durumu

Bilen 12 (35.3) 37(72.5) 20(47.6) 13(61.9) 16(72.7) 24(60) 25(55.6)
Bilmeyen 22 (64.7) 14 (275) 22(52.4) 8(38.1) 6(27.3) 16 (40) 20(44.4)
¥?=10.121 ¥?=3.935 p=0.140 ¥?=0.038 p=0.846
p=0.001**
x?: Pearson Ki-Kare Testi ve Continuity (Yates) Diizeltmeli Ki-Kare Testi *p<0,05 **p<0,01

Dordiincii sinif Ogrencilerinin tibbi atiklarin
toplanmasi, taginmasi ve imhasindan sorumlu
kurumu bilme orani (%63.6); 2. sinif (%16.7) ve
3. smif (%14.3) oOgrencilerinden istatistiksel

(Tablo 3).

olarak anlaml1 diizeyde farklilik oldugu saptandi

Tibbi atik yonetimine iligkin egitim alan
ogrencilerin uluslararasi biyotehlike simgesini
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bilme oram1 (%26.7), egitim almayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0.05). T1ibbi atik yonetimine iliskin
egitim alan Ogrencilerin kontamine olmamis
serum ve ilag siseleri atildigi torbalar1 bilme
orani (%70), egitim almayan Ogrencilerden
(%40) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alan
ogrencilerin  tibbi  atiklarin  toplanmast,
tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlari
bilme oram1 (%42.5), egitim almayan
ogrencilerden (%15.6) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

Tartisma

Saglik kurumlarinda atiklarin ayristirilmasi,
tibbi atiklarin  kontrolii ve =zararsiz hale
getirilmesi igin iyi bir atik yonetiminin
planlanmasi1 kaginilmazdir (Has¢uhadar ve ark.,
2007). Hastane atiklarinin dogru ve etkin
yonetilememesi, ¢esitli  zararlara  neden
olabilmektedir. Bunlarin basinda; is gilivenligi
ile ilgili delici kesici alet yaralanmalar1 ya da
enfekte viicut sivilarina maruz kalma nedeni ile
bircok bulasic1 hastalikla karsilagma yer
almaktadir (Jadhav ve ark., 2015; Uddin ve ark.,
2014). Hemsirelik 6grencileri, klinik uygulama
sirasinda  Ozellikle  hastane  atiklarinin
yonetiminde yer almakla birlikte kesici delici
alet yaralanmalarinda en riskli gruplar igerisinde
bulunmaktadir (Dogan ve Goktas, 2017). Bu
arastirma; hemsirelik 6grencilerinin tibbi atik ve
yonetimine iliskin bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla planlandu.

Hemgsirelik ogrencilerinin biiytik
cogunlugunun (% 92.9) radyoaktif atik ve tibbi
atik (%89.4) torbasinin rengini, yarisindan
fazlas1 ise (%57.6) tehlikeli atik ve (%54.1)
uluslararast biyo-tehlike amblemi/simgelerini
bildigi goriildii. Radyoaktif atiklar, sivi ya da
kat1 radyoaktif madde ile temas etmis ya da
radyoaktif madde igeren her tiirlii atik radyoaktif
atiktir (Aydemir 2017). “Uluslararas1 Biyo-
tehlike” amblemi/simgesinin ile “Dikkat! Tibbi
Atik” uyaris1 bulundurmanin en fazla ihmal
edilen iglemlerden biri oldugu gozlenmistir
(Camozii ve Kitis, 2011). Terzi ve Yiice
(2017)’nin stajyer 6grenciler ile ilgili yaptiklar

calismada, 6grencilerin %66.4’{ tibbi atiklarin
kirmiz1 plastik torbalarla tasindigini bildikleri
belirlendi. Dogan ve ark. (2017)’nin hemsirelik
ogrencileri ile yaptiklar ¢alismada, biyo-tehlike
simgelerini dogru yanitlama oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Arastirmanin bu bulgusu, yapilan
calismalar ile benzerlik gostermekte olup,
olumlu 6grenim ¢iktilarinin bir sonucu olarak
degerlendirilebilir.

Hemsirelik 6grencilerinin yarisindan fazlasi
(%56.5) evsel nitelikli atiklari, (%54.1)
kontamine olmamig serum ve ilag siselerini
mavi c¢Op torbasina ve biiylik cogunlugu
(%89.4) ise, enfekte hasta birey ile temas eden
evsel atiklar1 kirmizi ¢Op torbasina atilmasi
gerektigini  bildigi  saptandi.  Atiklarin
toplanmas1 ve paketlenmesi esnasinda enfekte
atiklarin  ¢iktiklart noktalarda evsel ve geri
donilisimii saglanabilen atiklardan ayri olarak
toplanmast Onemlidir. Ambalaj atiklar1 mavi
plastik torbalara konmaktadir. Evsel atiklar,
siyah plastik torbalarda ve evsel atik tasima
araci ile evsel atiklarin gegici atik depolama
tinitesine; tibbi atiklar ise kirmizi veya turuncu
plastik torbalarla tibbi atiklara ait tasima
araglartyla tibbi atik gecici depolama iinitesine
tasinmaktadir (Ozkan ve ark., 2015). Terzi ve
Yiice (2017)’nin ¢alismasinda; 6grencilerin
%81.2°1 evsel nitelikli atiklarin siyah renkli
plastik torbalarla tasindigini, %62.4°G geri
doniistiiriilebilir ambalaj atiklarin mavi renk
plastik torbalarla tagindigini, %66.4°1 ise, tibbi
atiklarin kirmizi plastik torbalarla tagindigini
bildigi belirlendi. Akbolat ve ark. (2011)’nin
calismasinda, saglik ¢alisanlarinin tibbi atiklarla
diger atiklarin karigmamasi i¢in renk ayrimi
yapildigi (%81.5) konusunda bilgi sahibi oldugu
saptanmistir. Dogan ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda, hastane atiklarinin renklere gore
ayristirilmasinda hemsirelik 6grencilerinin en
¢ok dogru yanit1 verdigi belirlendi. Atiklarin
ayristirilmasi ve dogru torbaya atilma oraninin
yiikksek olmasinda, lisans egitimine entegre
edilen atik yonetimine iliskin derslerin yani1 sira
kurumda yiiriitiilen oryantasyon programlarinin
katkis1 oldugunu diisiindiirdii.

Ogrencilerinin yarisindan fazlasi (%55.3)
hasta ile temas eden enjektorlerin igne ucu
kapatilmadan kutuya atildigmi ve (%57.6)
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kutularin 3/4’ten fazla doldurulmadigmi ve
(%77.6) dolduktan sonra degistirildigini bildigi
goriildii.  Saglik ekibi tyeleri 6zellikle
hemsireler enfekte atiklarin ve kesicilerin,
kimyasal ve farmasotik atiklarin, genotoksik
atiklarin ve radyoaktif atiklarin, viriis ve
patojenlerin etkisi altinda kalmaktadirlar. Kesici
delici alet yaralanmalarint 6nlemek igin tibbi
atik kutular1 % oraninda dolduklarinda yenisi ile
degistirilir, agizlar sikica kapatilir ve yine ayni
ozelliklere sahip diger bir kutu ile degistirilir.
(Camozii ve Kitis, 2011; Tunagiir ve ark., 2017).
Enfekte atik yonetimi uygulamalarinin atik
yonetimi  hiyerarsisi gibi belli bir plan
cergevesinde yapilmasit ve Ogrencilerin bu
uygulama adimlarin1 6grencilik  yasantilari
sirasinda deneyimlemeleri oldukca dnemlidir.

Hemsirelik 6grencilerinin biiyiikk cogunlugu,
(%80) tehlikeli atigin ne oldugunu ve (%90.6)
patolojik atik ¢esitlerini  dogru yanitladi.
Tehlikeli  atiklar ~ kapsaminda;  tehlikeli
kimyasallar, sistotoksik ilaclar, amalgam
atiklari, geneotoksik atiklar, farmosétik atiklar,
agir metal iceren atiklar ve basingh kaplar;
patolojik atiklarda ise, anatomik atik dokular,
organ ve viicut parcalari ile ameliyat, otopsi, vb.
tibbi girisim sirasinda ortaya c¢ikan viicut
swvilari, biyolojik deneylerde kullanilan kobay
cesetleri yer almaktadir (Akbolat ve ark., 2011;
Ozkan ve ark., 2015). Arastirmanin bu bulgusu,
ogrencilere verilen egitimin istendik diizeyde
oldugunu gosterdi.

Ogrencilerin yarisindan fazlasi (%71.8) tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
sorumlu kurumlar1 bilme ve benzer sekilde
(%64.7) koruyucu ekipmanin ¢ikarilma sirasini
dogru yanitlayamadiklar1 goriildii. Arastirmanin
bu bulgusu, 6grencilerin atiklarin ayristirilmasi
sirasinda  kullanilan ekipmanlar konusunda,
saglik ekibi iiyelerinin gérevi olmadigini ve bu
nedenle bu konuda bilgi sahibi olmadigini
diistindiirdii.

Ayrica 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%83.5) hastane atiklar1 ayriminda dikkat
edilmesi gereken hususlara dogru yanit
veremedigi belirlendi. Hastane atiklari, insan,
hayvan, toplum ve ¢evre sagligina zarar veren
enfekte, toksik ve radyoaktif atiklar
icermektedir (Akbolat ve ark., 2011; Ukey ve

ark., 2012). Saglik kurumlarinda atiklarin
ayristirilmasi, tibbi atiklarin kontrolii ve zararsiz
hale getirilmesi i¢in iyi bir atik yonetiminin
planlanmas1 kaginilmazdir. Bunun icin de
oncelikle saglik ekibi iiyelerinin yani sira klinik
uygulama kapsaminda lisans egitimine devam
eden hemsirelik Ogrencilerine de bu konuda

diizenli egitim  verilmesi  gerekmektedir
(Hasguhadar ve ark., 2007). Arastirmanin bu
bulgusu, hemsirelik Ogrencileri acisindan

gbzden kagan bir eksikligi vurgulamaktadir.

20 yasmn altinda olan Ogrenciler, hastane
atiklar1 ayriminda dikkat edilmesi gereken
hususlar1 bilme orani, 20 yas ve iizerinde
olanlardan yiiksek oldugu goriildii. Hastane
atiklar1 ve ayrimi hakkinda yeterli bilgi,
kendilerini, hastalarin1 ve toplumu, bu atiklarin
gesitli olumsuz etkilerinden korumak igin
gerekli ve son derece onemlidir (Makadia ve
ark., 2014). Aragirmanin bu bulgusu,
hemsirelik 6grencilerinin bir¢ok acidan erken
donemde iyi bir bilgi birikime sahip oldugunu
gostermektedir.

20 yas ve ilzerinde olan Ogrencilerin
kontamine olmamis serum, ilag siselerinin
atildig1 torbalarini; tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi ve imhasindan sorumlu kurumlarini;
tehlikeli atik simgesini bilme oranlar1 20 yasin
altinda olanlardan yiiksek oldugu saptandi.

Bilgi, tutum ve uygulamalar, tiim yillarda
ogrenciler arasinda ve alman derslerle paralel
olarak artis gostermektedir (Jadhav ve ark.,
2015). Bu bilgiler, hemsirelik miifredatinda yer
alan derslerde Ggrencilere  verilmektedir.
Arastirmanin bu bulgusu, 6grenim ¢iktilarinin
olumlu  gostergelerinden  biri  oldugunu
diistindiirdii.

Ikinci simif hemsirelik  6grencilerinin
uluslararas1 biyotehlike simgesini bilme orani,
Uclincii ve dordiincii smif Ogrencilerinden
yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmaninin bu
bulgusu, evrensel simgelere iligkin verilmesi
gereken  planli  egitim  siiresi  iginde
tekrarlanmasi gerektigini ortaya cikard.

Dordiincti  smif  6grencilerin - kontamine
olmamis serum ve ilag siselerinin atildig
torbalar; kesici atiklarin  kaynaginda ayri
toplanmasinda dikkat edilecek noktalari; tibbi
atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve imhasindan
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sorumlu kurumlar1 bilme oranlar1 ikinci ve
ticlincli simif Ggrencilerinden yiliksek oldugu
goriildii. Bunun nedeninin internlik uygulamasi
sirasinda, daha fazla sayida saglikli/hasta ile
karsilagmalari, tibbi girisimler ve hasta
takibinde aktif gorev almalar1 dolayisiyla tibbi
atiklar1 yonetebilmeleri ile iligkilendirilebilir.

Tibbi atik yonetimine iliskin egitim alan
ogrencilerin uluslararasi biyotehlike simgesini;
kontamine olmamis serum, ilag¢ siselerinin
atildig torbalar1 ve tibbi atiklarin toplanmasi,
tasinmasi, imhasindan sorumlu kurumlari bilme
oranlari, egitim almayan Ogrencilerden yiiksek
oldugu saptandi. Alinan egitimlerin sayis1 kadar
niteligi de 6nemlidir. Bununla birlikte yukarida
belirtilen konularla ilgili sorular i¢in bilme
oranlarinin yiiksek olmasi, almayanlara gore
tim sorularda yiiksek olmasi toplum sagligi
acisindan risk yaratan bu uygulamalara yonelik
egitimlerin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Sinirhhg:

Bu arastirma, sadece bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
gergeklestirildi. Elde edilen sonuglarin tiim
hemsirelik 6grencilerine genellenmesi miimkiin
degildir.

Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik 6grencilerinin  tibbi  atiklarin
siniflandirilmasi ve yonetimi konusunda bilme
durumlarina yonelik bilgiye gereksinimlerinin
oldugu goriildii. Ayrica O6grencilerin bireysel
ozelliklerinin (yas, sif, tibbi atik yonetimine
iligkin ~ egitim  alma) tibbi  atiklarin
smiflandirilmas1 ve ydnetimi konusunu bilme
durumlarini etkiledigi belirlendi. Hemsirelik
ogrencilerinin mesleki yasamlarina adim
attiklarinda tibbi atik ve yonetimine iliskin
farkindalik kazanmis olmalar1 ve bunu
davranislarina yansitmisg olmalar1
beklenmektedir. Ogrencilerin yaklagik yarismin
egitim aldiklarini ifade etmelerine ragmen bilgi
diizeylerinin istenen diizeyde olmamasinin
nedenlerinin belirlenerek kuramsal bilginin
klinik uygulamaya entegrasyonu ile ilgili
calismalarin ~ planlanmasimnin  gerekliligini
diisiindiirmiistiir. Bu kapsamda;

-Bilgi tutum ve davranmis gelistirmek igin,
hemsirelik miifredatlarinda bu konulara daha

fazla yer verilmesi,

-Klinik uygulama kapsaminda hastane
igbirligi ile 6grenci hemsirelerin bu konudaki
hizmet i¢i egitim programlarma katiliminin
saglanmasi,

- Tibbi atik yonetimi konusunda yeterli
finansal kaynaklarin ayrilmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

Hemsirelik 6grencileri, kesici delici alet
yaralanmalarina en fazla maruz kalan grubu
olusturmaktadir.

e Bu calisma, Ogrencilerin tibbi atik
yonetimine yonelik eksikliklerinin
belirlenmesi, tamamlanmasi ve mesleki

yeterlilik kazanmalarina katki saglayacaktir.
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OZET

Amag: Bu calisma, I¢c Hastaliklart Hemsireligi dersini alan hemsirelik boliimii ikinci smif dgrencilerinin stres diizeylerinin
belirlenmesi amaci ile gergeklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirmanin 6rneklemini 2016-2017 egitim-6gretim yili1 giiz doneminde bir devlet tiniversitesinin
hemsirelik béliimiinde 6grenim géren 159 ikinci smif dgrencisi olusturmustur. Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Hemsirelik
Egitimi Stres Olgegi” kullamlarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, t testi, Mann Whitney U ve tek
yonlii varyans analizi testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin genel stres (65.55 + 13.29), uygulama stresi (32.0 £ 7.50) ve akademik stres (34.5 £ 7.00) diizeyi ortanin
iizerindedir. Cinsiyet, genel stres, uygulama stresi ve akademik stres diizeyini; bos zamanlar1 degerlendirme ise genel stres ile
uygulama stres diizeyini anlamli olarak etkilemistir (p < .05).

Sonug: I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan ikinci smif dgrencileri orta diizeyin iizerinde stres yasamaktadir. Hemgirelik
egitiminde Ogrencilerin stres diizeylerinin azaltilarak hem akademik hem de klinik 6grenimlerini kolaylastiracak planlamalar
yapilmalidir.

Anahtar Sézciikler: Egitim, hemsirelik, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, stres.

ABSTRACT

Objectives: This study was carried out with the aim of determining the stress levels of the second year students of the nursing
department taking Internal Medicine Nursing course.

Methods: The sample of the descriptive study consisted of 159 second year students in the nursing department of a state university
in the fall term of 2016-2017 academic year. Data were collected using "Student Information Form" and "Nursing Education Stress
Scale". Percentage, mean, t test, Mann Whitney U and one way analysis of variance tests were used in the evaluation of the data.
Results: The stress level of students were above the middle general stress (65.55 + 13.29), application stress (32.0 = 7.50) and
academic stress (34.5 = 7.00). General stress, application stress and academic stress significantly affected by the gender; the leisure
time evaluation significantly affected general stress and application stress level (p < .05).

Conclusion: Second-year students who take Internal Medicine Nursing course experience stress over medium level. In nursing
education the stress levels of the students should be reduced and plans should be made to facilitate both academic and clinical
learning.

Key Words: Education, nursing, internal medicine nursing, stress.
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Giris

Stres, “organizmanin bedensel, ruhsal ve
sosyal siirlarinin zorlanmasi ile ortaya cikan,
bireyin i¢ ve dis dengesini tehdit eden bir
durum” olarak tanimlanmaktadir (Engin 2014;
Labrague 2014). Diisiik ve orta dereceli stres;
yapici, motivasyon saglayan, olgunlastiran ve
Ozgliveni artiran  “olumlu  stres” olarak
adlandirilmaktadir (Koroglu 2010). Olumlu
stres ya da disik diizeyli stres basariy1
artirirken, gilidiileyici ve tesvik edici rol
oynayarak statii kazanma, taninirlik, basar1 gibi
psikososyal gereksinimlerin karsilanmasinda
etkili olmaktadir. Ancak liyi yonetilemeyen
stres; dikkat, konsantre olma, karar verme gibi
egitim  silirecinde  gelistirilmesi  gereken
profesyonellik 6zelliklere zarar verebilmektedir
(Alzahem ve ark., 2014; Koroglu 2010).

Hemsirelik  Ogrencileri  egitim-0gretim
yillarinin  ilk anlarindan itibaren siklikla
akademik performanslarini ve yagam kalitelerini
etkileyen pek cok stres faktorleri ile karsi
karsiya kalmakta (Raji ve ark., 2016); hem
teorik egitime (akademik) hem de uygulamaya
(klinik, pratik yapma) iliskin farkli diizeylerde
stres deneyimlemektedir (Alzahem ve ark.,
2014; Alzayyat ve Al-Gamal 2014; Labrague,
2014). Caliskan ve arkadaslar1 (2017), 6grenci
hemsirelerin %70.3’linlin orta diizeyde stres
yasadigini  belirlemistir. Klasik hemsirelik
miifredatinda Ogrencilerin hasta birey ile ilk
karsilagmas1 egitim siirecinin heniiz basinda ve
meslege yonelik bilgi ve becerilerinin ¢ok sinirli
diizeyde oldugu zaman diliminde
gerceklesmektedir (Karagozoglu ve ark., 2014).
Hemsirelik boliimiinde egitim alan 6grencilerin
uygulama alanlarinda yasadiklar1 sorunlari
belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada;

ogrencilerin  uygulama  performanslarinin
ogretim  elemanlar1  tarafindan  yeterli
degerlendirilememesi, hasta ve hastane

calisanlart ile yeterli iletisim kurulamamasi,
beslenme ihtiyaglarinin tam olarak
karsilanmamasi, hasta bakiminda hata yapma
korkusu ve alisilmadik bir alanda ¢alisma

nedeniyle stres yasadiklar1 belirtilmektedir
(Aydin ve Argun 2010).
Blomberg ve arkadaglann da (2014),

hastanede calisan yeni mezun hemsirelerin hasta
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bakiminda pratik bilgi ve becerilerinin yetersiz
olmasinin, klinikte beceri kazanmasi gereken
Ogrenciler lizerinde stres olusturdugunu
belirtmektedir.  Yani  egitim  yasaminda
karsilasilan stres, 6grencilerde 6nemli bir tehdit
olusturmakta, akademik verimi disiirmekte,
profesyonel kimlik gelisimine zarar vermekte,

fiziksel ve psikososyal sorunlara zemin
hazirlamaktadir (Alzahem ve ark., 2014,
Koéroglu 2010).

Hemsire 0Ogrencilerin  yagsadiklar1  stres

kaynaklarinda ve stres diizeylerinde siniflara
gore farkliliklarin  oldugu belirtilmektedir
(Altiok ve Ustiin 2013). Hemsirelik béliimiinde
genellikle ikinci sinif gliz doneminde yer alan
“f¢ Hastaliklar1 Hemsireligi” dersi hem teorik
hem de uygulamasi olan mesleki bir derstir. Bu
dersten basarili olabilmek igin birinci sinifta
verilen temel tip bilimleri derslerinin (anatomi,
fizyoloji vb) temel hemsirelik becerileriyle
elestirel  diisinme  konsepti  igerisinde
birlestirilmesi gereklidir. Ayrica, bu derste
Ogrencilerden hem teoride sinif ortaminda hem
de klinikte hasta vizitlerinde vaka tartismasi ve
vakaya ait verilerin yordanarak hasta bakim
planlarinin olusturulmasi beklenmektedir. Bu
siirecte elestirel diistinme, problem ¢ozme,
kendini gergeklestirme, iletisim becerilerini
gelistirme ve liderlik gibi kisisel o6zelliklerin
giiclenmesine duyulan gereksinim nedeniyle
ogrencilerde  zorlanma ve stres ortaya
cikabilmektedir (Akca ve Kiper 2012).

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi uygulamasi
kapsaminda &grenciler kanser, kalp yetmezligi
ve son donem bobrek yetmezligi gibi karmagsik
saglik sorunlarma sahip hastalara bakim
vermede ve bu silirecte empatik yaklagim
becerilerinin sunulmasinda, kayip, 6lim ve yas
stireclerinin yonetiminde stres yasamaktadir
(Giirkan ve ark., 2011). Hunter ve arkadaslar
(2014), hemsirelik ikinci simf dgrencilerinin ¢
Hastaliklar1 Hemgsireligi dersinin gerektirdigi
elestirel diisinme, analiz ve c¢ikarimsal
sonuclara ulasma becerilerinin {ist siniflardan
daha diisiik oldugunu; Tutuk ve arkadaslari
(2002), klinikte hasta ve yakinlariyla en fazla
ikinci smif Ogrencilerinin iletisim problemi
yasadigini;
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Ding ve arkadaslar1 (2007) ise ders
yogunlugundan en fazla sikayet eden grubun
hemsirelik ikinci sinif 6grencilerinin oldugunu

belirlemislerdir.

Hemsirelik Ogrencilerinin egitim
yasantisindan istendik diizeyde
yararlanabilmesi, olumlu profesyonel kimlik
gelistirebilmesi  i¢in  profesyonel  kimlik

gelisiminde en hassas donem olan ikinci siif
ogrencilerinin  yasadigi stres  diizeylerinin
belirlenmesi olduk¢a oOnemlidir (Altiok ve
Ustiin 2013; Karaca ve ark., 2015). Bunun igin
ogrencilerden beklenen yiiksek iiretkenlik,
akademik ve pratik performans beklentisi ile
basarisizlik korkusu, is yiikkii ve sinavlarin
yarattigt baski gibi stresorlerin azaltilmasi
gereklidir. Ayrica, yogun ve olumsuz stresin
onlenmesi icin  Ogrencilerin  ulasilabilir
hedeflerinin  olmasi, stresle basa c¢ikma
becerilerinin gelismis ve zaman yonetiminin iyi
olmasi da onemlidir. Tiim bunlarin yaninda
yeme-igme, uyku, dinlenme gibi yasamsal
gereksinimlerin iyi karsilanmis olmasi, stresin
olumsuz etkilerini azaltabilmektedir (Alzahem
ve ark, 2014). Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin stres diizeylerinin belirlenmesi,
ogrencilerin stresle basa cikabilme
yeteneklerinin gelistirilmesine yardimec1 olmak
ve stresin olumlu yonlerinden yararlanmak
acisindan oldukg¢a onemlidir (Karaca ve ark.,
2015).

Bu arastirmada, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
dersini alan hemsirelik boliimii ikinci smif
ogrencilerinin stres diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri

Aragtirma, 2016-2017 egitim-68retim yili
giiz doneminde bir devlet {iniversitesinin
hemsirelik  bolimiinde I¢  Hastaliklar
Hemsireligi dersini alan ikinci simif 6grencileri
ile gerceklestirilmistir. Bu bdliimde, I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alti  dgretim
elemani (iki 6gretim tiyesi ve dort arastirma
gorevlisi) tarafindan yiiriitilmektedir. Ogrenci
sayisinin fazla olmasi (204) nedeniyle dersin
teorik anlatimi A ve B subeleri olmak tizere iki
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ayrt  subede  gergeklestirilmektedir. Ic
Hastaliklar1 Hemsireligi ders programinda yer
alan teorik konular ayni Ogretim elemanlar
tarafindan iki ayr1 subede de anlatilmaktadir.
Dersin klinik uygulamasi Trabzon il merkezinde
bulunan bir {iniversite hastanesi ile dort kamu
hastanesinin dahili kliniklerinde toplam 18 giin

yapilmaktadir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini, bir devlet

tiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 2016-
2017 egitim-6gretim yili giiz déneminde Ig
Hastaliklar1 Hemsireligi dersine kayith 204
ikinci smif dgrencisi; orneklemini ise aragtirma
kabul  olgiitlerine  uyan 159  Ogrenci
olusturmustur.
Arastirmaya alinma olgiitleri;
e “I¢ Hastaliklari Hemsireligi” dersine
kayitli, teorik ve uygulama egitimini
tamamlayan,
e Arastirma verilerinin toplandig: tarihte
(30 Aralik 2016) okulda bulunan,
e Arastirmaya katilmayr kabul
ogrenciler.
Arastirmadan dislanma 6l¢iitleri;
Veri toplama formlarini eksik dolduran,
I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi dersi teorik
ve uygulama egitimini tamamlamayan,
Aragtirmaya katilmayr kabul etmeyen

eden

ogrenciler.
Arastirma, verilerin toplandig: tarihte sekiz
Ogrencinin izinli (fakiiltenin cesitli

etkinliklerinde gorevli), iki 6grencinin raporlu,
15 o6grencinin veri toplama formlarini eksik
yanitlamast ve 20 Ogrencinin arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi nedenleri ile 159
Ogrenci ile tamamlanmigtir. Arastirmaya katilim
orani %77.9 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, “Ogrenci Bilgi Formu” ve
“Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi” kullanilarak
toplanmustir.

Ogrenci  Bilgi Formu, arastirmacilar

tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur
(Karaca ve ark., 2015; Labrague 2014; Yilmaz
ve ark., 2017). Formda; 6grencilerin cinsiyeti,
yasi, ¢alisma durumu, aile gelir diizeyi, sosyal
giivence, kaldiklar1 yer, birlikte yasadiklari
kisiler, bos zamanlarin1 degerlendirme ve
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glinliik ders calisma saatlerini igeren toplam
dokuz soru yer almigstir.

Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi, ilk olarak
Gray-Toft ve Anderson tarafindan gelistirilmis,
Rhead tarafindan Hemsire Stres Olgegi’nden
modifiye edilmistir (Gray-Toft ve Anderson
1981; Rhead 1995). Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenirligi ise Karaca ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilmistir. Calismada 32 maddelik
HESOQ ii¢ faktorlii yap: olarak degerlendirilmis,
ancak daha sonra faktér 1 (uygulama stresi) ve
faktor 2 (akademik stres) olarak iki faktorlii yap:
kabul edilmistir. ki alt boyut ve 32 maddeden
olusan olgek dortlii (0-3 puan) likert tipindedir.
Uygulama stresi alt boyutu:
4,5,7,9,11,13,15,16,18,19,21,24,25,27,29,32.
maddelerinden akademik stres alt boyutu:
1,2,3,6,8,10,12,14,17,20,22,23,26,28,30,31.
maddelerinden olugmaktadir. Her bir alt boyutu
0-48 arasinda deger alan 6l¢egin toplam puani
0-96 arasindadir ve puanin artmasi stresin
arttigina isaret etmektedir (Karaca ve ark.,
2015). “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi” dersinin
teorik ve klinik uygulama  siirecinde
ogrencilerin stresorlerle karsilasmis olmasi,
onlarin sorulara gercek¢i ve giivenilir yanitlar
olusturmasina katki saglayacagi diistiniilmiistiir.
Bu nedenle veriler, “I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi”
dersinin  teorik ve uygulama  egitimi
tamamlandiktan sonra toplanmustir. “Ogrenci
Bilgi Formu” ile “Hemsirelik Egitimi Stres
Olgegi”  arastirmacilar  tarafindan  simf
ortaminda O&grencilere dagitilmis ve sorularin
yanitlanmasi1 istenmistir. Formlarda Ogrenci
isimlerine  yer  verilmemistir.  Formlarin
doldurulmasi yaklagik 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen verilerin kodlanmasi ve
istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 22.0
programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, t testi,
tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve Mann
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar %95.0
giiven araliginda, anlamlilik p < .05 diizeyinde
degerlendirilmistir.
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Bulgular

Calismada, I¢ Hastaliklari Hemsireligi
dersini alan 6grencilerin Hemsirelik Egitimi
Stres Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; genel stres 65.5£13.2, uygulama
stresi 32.0 £ 7.5 ve akademik stres diizeyi
34.5£7.0 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin hemsirelik egitimi stres
Olcegi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 (n=159)

Hemgsirelik  Egitimi X+SD  Min- Max
Stres Olcegi

Genel Stres Diizeyi 65.5+13.2 29-90
(Toplam)

Uygulama Stresi Alt 32.0+7.5 10 - 46
Boyutu

Akademik Stres Alt 34.5=+7.0 12 -48
Boyutu

Ogrencilerin %83.6’s1 kiz, yas ortalamasi
19.4£0.9, %91.8’1 sadece 6grenci, %56.6’sinin
ailesinin geliri giderine esit/fazla, %88.7’sinin
sosyal giivencesi vardir. Ogrencilerin %39.6’s1
devlet yurdunda kalmakta, %37.7’si ii¢ ya da
daha fazla arkadasi ile birlikte yasamakta,
9%33.3’liniin sosyal aktivitesi yok, %39’u giinde
bir saatten az ders ¢alismaktadir (Tablo 2).

Cinsiyet 1ile Ogrencilerin genel stres,
uygulama stres ve akademik stres diizeyi puan
ortalamalar1 arasinda (p=.000); bos zamanlarini
degerlendirme ile genel stres (p=.043) ve
uygulama stres diizeyi puan ortalamalari
(p=.045) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir.

Ogrencilerin; ~ dgrenci/part-time  calisma
durumu, aile gelir diizeyi, sosyal giivencesi,
kaldiklar1 yer, birlikte yasadiklar1 kisiler ve
ginliik ders c¢alisma saati ile genel stres,
uygulama stresi ve akademik stres puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p > .05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=159)

Baz1 Ozellikler Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi
Genel Uygulama Akademik
n (%) Stres
Stres . Stres
.. Diizeyi .o
Diizeyi p (Alt p Diizeyi p
(Toplam) Boyut) (Alt Boyut)
X +SS X £SS X +SS
Cinsiyet
Kiz 133 836 67.6+124 t=4.77 320+£75 t=3.89 355+£6.3 t=4.62
Erkek 26 164 548=+124 p=.000 258+6.5 p=.000 29.0+7.8 p =.000
Yas Ortalamas1 194 +£0.9
Ogrenci/Part-Time Calisma
(sz{(iee;ii(zfger;r;;_ 146 918 65.7+13.2 t=0.72 31.1+£7.7 t=0.43 34.6+6.9 7=-0.80
Ti%ne 13 8.2 63.0+£139 p=.065 30.1+7.0 p=.440 32.8+84 p =.419
Aile Gelir Diizeyi
Gelir Giderden
Az 69 434 66.0£12.5 t=0.39 31.3+7.4 t=045 346+6.9 t=0.23
GelirGidere gy 555 6521139 P70 308179 PO 344.4, P83
Esit/Fazla
Sosyal Giivence
Var 141 887 653+£129 t=-042 309+£7.7 t=-069 344+6.6 z=-0.76
Yok 18 113 67.0+16.1 p=.675 321+£72 p=.496 34.8+9.9 p=.444
Kaldiklar Yer
Ev 47 296 64.5+128 303+£7.1 341+7.0
Devlet Yurdu 63 396 654+139 F=035 313+79 F=063 34.1+75 F=10.30
Ozel Yurt 30 189 656+£140 p=.785 303+84 p=.594 353+7.1 p =.820
Apart 19 119 682+114 33.0+7.3 352+5.5
Birlikte Yasadig Kisiler
Yalniz 6 3.8 62.3+13.5 28.5+10.1 33.8+4.5
{1}(; @;ka:ic;asDaha 54 340 68.0=x128 F=105 32.5+£6.9 F=123 355+72 F= 055
Fazla Arkadas 60 377 647+£129 p=.368 306+78 p=.298 34.0+69 p =.648
Aile 39 245 63.8+143 299+79 33.8+7.4
Bos Zamanlarini1 Degerlendirme
Sooyal AV 53 333 6424119 302475 340+ 6.0
Spor 39 245 61.3+16.0 F= 253 29.0+7.7 F=2.36 322+94 F=207
Kitap Okumak 30 189 70.5+10.5 _ '043 344+70 p=.045 36.0=£55 _ 687
Gezmek 21 132 673+102 P~ 31.2+7.1 36.0+4.9 p=
Sanatsal
Faaliyetler* 16 101 68.5+155 31.9+8.8 36.6+£7.5
Giinliik Ders Caliyma Saati
1 Saatten Az 62 390 65.8+132 _ 31.3+6.7 _ 345+79 _
1-3 Saat 60 37.7 65.8+13.0 F‘_Oé%% 309+7.8 F‘_%‘g; 34.8+6.5 F‘_%‘Alfg
3Saatten Fazla 37 233  64.7+139 P~ 307490 P 339+63 PT
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Tartisma

Hemsirelik boliimii ikinci sinif 6grencilerinin
genel stres diizeyi (65.5 + 13.2) orta diizeyin
iizerinde bulunmustur. Bu durum, 6grencilerin
stres faktorleri ile karsilastigini ve yeterince bas
edemediklerini géstermektedir. Boulton ve

O'Connell’in  hemsirelik  dgrencilerinin
algiladiklar1 ~ stresi  belirlemeye  yonelik
caligmasinda, 6grencilerin yiiksek diizeyde stres
yasadiklar1 belirlenmistir (Boulton ve O'Connell
2017). Birinci smifta agirlikli olarak insan
fizyolojisinin yan1 sira temel hemsirelik bilgisi
alan 6grencilerden ikinci sinifta karmasik teorik
bilgi donanimi edinme, bu bilgiyi sentezleme ve
pratikte dogrudan kronik hastaligt olan
bireylerle ¢alisarak 6zlimseme beklenmektedir
(Karagozoglu ve ark., 2014). Yapilan farkli
calismalar incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin stres kaynaklarimin  6zellikle
ikinci smifta yogunlastigi dikkat ¢ekmektedir
(Ding ve ark., 2007; Jimenez ve ark., 2010). Bu
durumun nedenini Alparslan ve arkadaslar
(2008), ikinci siniftaki mesleki derslerin hem
kuramsal hem de wuygulama bazinda
yogunlagmasiyla agiklamislardir.  Labrague
(2014) ise daha kiigiik yastaki hemsirelik
ogrencilerinin daha biiyiik yastaki hemsirelik
ogrencilerine  goére  daha  fazla  stres
deneyimlemeye ve emosyonel semptom
gostermeye yatkin olduklarini ifade etmektedir.
Yapilan bir baska calismada da Ogrencilerin
stresle bas etme ve problem ¢dzme becerilerini
etkileyen 6z etkililik diizeyinde birinci siniftan
dordiincii sinifa kadar dogru orantili bir artig
belirlenmistir (Kizilc1 ve ark., 2015). Hemsirelik
egitiminin genel olarak stresli bir siire¢ oldugu
(Altiok ve Ustiin 2013); dgrencilerin algiladigt
yiikksek  stresin, akademik performansta
diismeye, depresyon ve ciddi  saghk
problemlerine neden olabildigi belirtilmektedir
(Seyedfatemi  2007).  Calismamizda, ¢
Hastaliklar1 Hemsireligi dersinin teori, seminer,
klinik uygulama, vaka ¢alismasi gibi akademik
ve pratik ¢alisma miktar1 ve yogunlugunun fazla
olmas1 nedeniyle 6grencilerin stres yasadiklar
diistiniilmistiir. Kalender ve arkadagslar1 (2016)
ise, ikinci simf hemsirelik Ogrencilerinin
hastalarin mevcut sorunlarin1 anlama ve onlara
yardim etmek i¢in kendilerini yeterli gérmede
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diger smiflardan daha basarili olduklarim
belirlemistir. Ayni calismada, “hiimanizm”,
“umut”, “yardim edici iligski”, “duygularin ifade
edilmesi”, “sorun ¢dzme” ve ‘“gereksinimlerin
giderilmesi” konularinda da  6grencilerin
yeterlilik diizeyini diger smiflardan anlamh
sekilde yiliksek bulmustur.

Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik egitim
(uygulama), en biiyiikk stresorlerden biridir
(Alzayyat ve Al-Gamal 2014). Blomberg ve
arkadaglar1  (2014), Ogrenci  hemsirelerin
neredeyse yarisinin klinik deneyim siiresince
yiiksek diizeyde stres yasadiklarini, uygulama
yaptiklar1 klinigin 6zelliklerine gore stres
diizeylerinin farklilagtigin1 saptamistir. Yapilan
bir caligmada farkli miifredat programlarindaki
ogrencilerin  ¢esitli  diizeydelerde  stres
deneyimledikleri bulunmustur (Karagézoglu ve
ark., 2014). Labrague (2014) calismasinda,
hemsirelik ~ Ogrencilerinin ~ majoér  stres
kaynaklarindan birinin mesleki bilgi ve
becerilerin  azligindan kaynaklanan  stres
oldugunu belirtmektedir. Ayn1 ¢alismada,
hemsirelik 6grencilerinin hem sinif ortaminda
hem de klinik ortamda siki1 ve titiz bir egitim
almalarina ragmen, 6grencilerin hala okulda
daha fazla 6grenebileceklerini hissettigi, ayrica
klinikte hemsirelik uygulamalarini/becerilerini
gerceklestirirken yanlis yapmaktan korkarak
stres yasadiklari belirtilmektedir.
Calismamizda, klinik/pratikteki uygulamalarin
ogrencide yarattig1 stresi belirleyen “uygulama
stresi” puan ortalamasimin 32.0 £ 7.5 olmasi,
ogrencilerin uygulamalarda da orta diizeyin
tizerinde stres yasadigini gostermektedir. Ergin
ve arkadaslar1 (2018) calismamiza paralel
olarak ikinci smf hemsirelik 0Ogrencilerinin
uygulama stresinin  (29.8 + 9.5) yiiksek
oldugunu belirlemistir. ~ Zaybak  (2013),
hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulama
sirasinda orta diizeyde stres yasadigini ve en
fazla strese neden olan faktorler arasinda klinik
hemsirelerinin ve 6gretim elemanlarinin yer
aldigini belirtmektir. Raji ve arkadaslar1 (2016)
ise hemsirelik oOgrencilerinin uygulama stres
diizeyini 1liman olarak belirlemis, uygulama
alanindaki en O6nemli stresoriin hosa gitmeyen
antipatik duygular oldugunu ve en az strese
neden olan stresoriin ise uygulama ortamindaki
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kisiler arast iletisim oldugunu belirtmistir.
Aydin ve Argun da (2010), hemsirelik
ogrencilerinin  %92.9’unun teorik bilgilerini
uygulama firsati bulamadiklarini, %75.1’inin
uygulamalarda keyifle, huzurla
calisamadiklarini, %74.4’linilin aldiklar1 tiim
uygulamali derslerle ilgili kliniklere ¢ikma
firsati bulamadiklarini, %065.2’sinin
bakim/tedavilerde ortaya c¢ikan eksiklik,
aksaklilk ve  yanlislhiklarda  suglandigini,
%41.1’inin  uygulama alanlarinda 6gretim
elemanlarinin ~ bakim/tedaviler =~ konusunda
model olmadiklarini, %39’unun stressiz, rahat
ve kendini vererek bir uygulamayr ancak
yalnizken yapabildigini ve %36.8’inin gorev
dis1 sorumluluklar aldigini ifade etmistir. Safadi
ve arkadaslari (2011) ise ikinci siniftaki
hemgsirelik 6grencilerinin, hemsireligi daha
genis bir perspektiften algilamaya basladigini ve
bu alginin klinik egitimler bagladiktan hemen
sonra  olustugunu/gelistigini  belirtmektedir.
Ayni caligmada, hastalarin fiziksel ihtiyaglarin
karsilamada birinci ve ikinci siif dgrencilerin
yaklagimu {ist sinif 6grencilere gére daha olumlu
bulunmustur.

Calismamizda, egitimin teorik boyutunun ve
iligkili faktorlerin O6grencide yarattigi stresi
belirleyen “akademik stres” puan ortalamasinin
34.5 £ 7.0 olmasi, ogrencilerin akademik stres
diizeyinin  ortanin  {izerinde  oldugunu
gostermektedir.  Ozellikle ikinci  smifta
deneyimlenen stresin, egitim yasantisindan
ayrilma gibi olumsuz sonuglara yol agtigl,
yogun ders yikiiniin Ogrenci iizerinde
tikenmislige neden oldugu dolayisiyla
ogrencilerin Ozellikle bu asamada daha fazla
yardima gereksinimi oldugu belirtilmektedir
(Karaéz 2002). Raji ve arkadaglari (2016),
hemsirelik &grencilerinin genel stres diizeyini
tliman bulurken strese neden olan egitim
(akademik) alaninin orta diizey strese neden
oldugunu saptamistir. Bagka bir caligmada,
hemsirelik 6grencilerinin akademik stres puan
ortalamast 27.8 + 9.4 olarak calismamizdan
daha diisiik olsa da yine orta diizeyin ilizerinde
bulunmustur (Ergin, 2018). Labrague (2014) ise
hemsirelik 6grencileri tarafindan tanimlanan en
yaygin stresoriin 6devler ve is ylikii oldugunu;
ogrencilerin proje, rapor, donem odevi, kisa
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smav ve donem sonu smav programlarinin
oldukca siki olmasinin ogrencilerde stres
olusturdugunu belirtmektedir. Alzayyat ve Al-
Gamal da (2014) hemsirelik 6grencilerinin
farkli akademik yillar arasinda kendilerini
karsilastirmalarinin  akademik strese neden
oldugunu; Raji ve arkadaslar1 (2016) ise teorik
egitim ile uygulama/pratik egitimdeki uyum
sorunlarinin  6grencilerde akademik  stresi
artirdigini ifade etmektedir.

Calismamizda, kiz 6grencilerin genel stres,
uygulama stresi ve akademik stres diizeyi erkek
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksektir.
Bunun nedeni olarak ¢alisma grubunun biiyiik
cogunlugunu  (%83.6) kiz  Ogrencilerin
olusturmasi  diisiiniilebilir. ~ Caliskan  ve
arkadaslar1 (2017), {iniversite Ogrencilerinin
algiladiklar1 stres diizeyini belirlemek i¢in
yaptiklar1 ¢alismada, kiz Ogrencilerin erkek
Ogrencilere gore daha yiiksek stres algiladiklar
saptamistir. 'Yine Tip Fakiiltesi ve Saglik
Yiiksekokulu’ndaki ogrencilerle yapilan bir
calismada, kadin cinsiyet olmanin stresi 1.85 kat
arttirdig1 belirlenmistir (Kaya ve ark., 2007).
Ayrica Ocak ve Giiler (2017), kadin cinsiyetin
erkeklere oranla daha duygusal ve kirilgan
yaptya sahip olmalar1 nedeniyle daha stresli
hissedebilecegini belirtmistir. Yine engellerle
miicadelede ikinci smif kiz 6grencilerin erkek
ogrencilerden daha diisiik puana sahip oldugu
belirlenmis (Kizile1 ve ark., 2015); stres
karsisinda verilen tepkisel davraniglarda da iki
cinsiyet arasinda farkliliklar saptanmistir
(Tomova ve ark., 2014).

Diinya Saglik orgiitii 2005 yilinda stresle bas
etmede sporu koruyucu Onlemler arasina
eklemistir. Stresle bas etmede en etkili
yontemlerden biri olan sportif faaliyetler, kas
giiclinli ve dayaniklilig1 gelistirmenin yani sira
gerilimi hafifletmekte ve benlik saygisin
arttirmaktadir. Egzersiz esnasinda viicuttan
salman endorfin, melatonin, dopamin gibi
hormonlar antidepresan Ozellik gostererek
stresle basetmeyi kolaylastirmaktadir (Glines
2016). Calismamizda, oOgrencilerin  dortte
birinden fazlasinin bos zamanlarini
degerlendirmede  hi¢c  sosyal  aktivitesi
bulunmazken, dortte biri sporla ilgilenmektedir.
Ayni zamanda bos zamanlarini spor yaparak
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degerlendiren Ogrencilerin genel stres ile
uygulama stres diizeyi anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Ogrencilerle yapilan bir
calismada, stresle etkin bas etme becerisi
gelistirmede spor yapmanin etkili oldugu
vurgulanmaktadir (Aydin ve Imamoglu 2001).
Ayrica, fiziksel aktivite ve egzersizin
anksiyolitik etkilere sahip oldugu ve stresin
zararli sonuglarina karsi koruyucu oldugu
belirtilmektedir (Salmon 2001).

Ogrencilerin genel stres, uygulama stresi ve
akademik stres diizeyini Ogrenci/part-time
calisma durumu, aile gelir diizeyi, sosyal
giivence, kaldiklar1 yer, birlikte yasadiklari
kisiler ve giinliik ders ¢alisma saati anlamli
olarak etkilememistir. Ancak 6grencilik roliiniin
yaninda part-time bir isle mesguliyeti olan
ogrencilerin genel stres diizeyi puan ortalamasi
sadece Ogrenci olanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Bunun nedeni olarak, calisma
grubumuzun yas ortalamasinin adélesan sonrasi
genc grup olmasi nedeniyle kendi ayaklarmin
tizerinde durabilmeleri, kendi maddi gelirlerini
elde edebilmeleri ve daha Ozgiir hissetmis
olmalar1 nedeniyle kaynaklanabilecegi
distiniilmiistiir. Ancak ¢alismamizin aksine
Sahari ve arkadaslar1 (2017) part-time g¢alisan
ogrencilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yeni
ortamdaki giiriiltii, hava kirliligi, glivenlik gibi
cevresel faktorlerin part-time 6grencilerde stres
diizeyini artirdigini bildirmektedir.
Caligmamizda, aile gelir diizeyi giderinden az
olan ve sosyal glivencesi olmayan 6grencilerin
genel stres diizeyi puan ortalamalar1 daha
yiiksektir. Labrague (2014), ailenin aylik gelir
diizeyine gore algilanan stresin arttigin
belirlemistir. Daha yiliksek gelir diizeyi olan
ailelere sahip 6grencilerin is ylikii ve gorevlerle
iliskili olarak daha yiiksek stres algilamaya
egilimli olduklar: ifade edilmistir. Bu durumun
nedeni olarak da yiiksek gelir diizeyi olan
ailelere sahip oOgrencilerin isleriyle (meslek)
kisisel/sosyal iliskileriyle daha fazla mesgul
Olmalarinin, onlarin odevlerini  ve diger
akademik is yiiklerini yerine getirmeye fazla
zaman ayiramamalarini gostermistir.

Calismamizda, yalniz yasayan ve evde kalan
hemsirelik boliimii ikinci siif 6grencilerinin
genel stres diizeyi puan ortalamalar1 daha

2019, 2(1), 22-32

disiiktiir. Oysaki, Kog¢ ve arkadaslar1 (2015),
yalniz yasayan Ogrencilerin problem ¢6zme
becerilerinin diger 6grencilerden daha diisiik

oldugunu, Ogrencilerin arkadaslarinin
olmasmin, onlara bilgi ve deneyimlerini
kullanabilme  firsati  yarattigini,  kritik

diistinebilme ve karar verebilme yeteneklerini
gelistirdigini ve problem ¢6zme becerilerini
artirdigin1 saptamiglardir. Ayrica, bu ¢aligmada,
giinde ii¢ saatten fazla ders calisan 6grencilerin
genel stres diizeyi puan ortalamalar1 daha diigiik
bulunmustur. Labrague (2014), hemsirelik
Ogrencilerinin orta diizeyde stres
deneyimledigini ve bu 6grencilerin %60.6’sinin
ginde 3-4 saatten fazla ders calistigini
belirlemistir.

Sonuc ve Oneriler

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan ikinci
siif 6grencilerinin orta diizeyin lizerinde genel
stres, uygulama stresi ve akademik stres
deneyimledikleri sonucuna ulasilmigtir. Ayrica
kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilerden daha
yiiksek diizeyde genel stres, uygulama stresi ve
akademik  stres  deneyimledikleri;  bos
zamanlarim1 ~ spor  yaparak  degerlendiren
Ogrencilerin en diisiik diizeyde genel stres ve
uygulama stresi deneyimledigi goriilmistiir.
Ancak 6grencilerin genel stres, uygulama stresi
ve akademik streslerini “Ggrenci/part-time
calisma durumu, aile gelir diizeyi, sosyal
giivencesi, kaldiklar1 yer, birlikte yasadiklar

kisiler ve gilinlik ders ¢alisma saati”
etkilememistir.

Hemsirelik egiticileri dgrencilerin egitimi
sirecinde  deneyimledikleri stres diizeyini

bilmeli ve 6grencilerin akademik ve uygulama
streslerini azaltmaya yonelik hemsirelik egitim
miifredatinda planlamalar yapmalidir. Ozellikle
kiz ogrencilere stresle basa c¢ikma becerileri
kazandirilmalidir. Ayrica 6grenciler bos zaman
aktivitesi olarak spora tesvik edilerek stres
diizeylerinin azaltilmasina katki saglanmalidir.
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OZET

Amagc: Bu c¢alisma iiniversite dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlart ile yasam degerleri arasindaki iliskiyi ve etkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirmanin evrenini Karadeniz bolgesindeki bir iniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 444 Ggrenci
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine, 306 hemsirelik 6grencisi alindi. Aragtirmanin verileri, kisisel soru formu, Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ve Yasam Degerleri Olcegi (YDO) ile toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin %73.5%i kiz, %31’ ikinci smiftayd1. Aileyi etkileyen kararlarda dgrencilerin %85.9 unun fikirlerinin alindig1,
dgrencilerin %96.4’iiniin kararlarmin ailede dnemsendigi saptandi. TCRTO puan ortalamast 140.12+19.97 ve YDO puan ortalamasi
60.16+9.17 bulundu. TCRTO ve tiim alt boyutlarmin puanlar ile YDO puan ortalamalarimin kiz 6grencilerde erkek 6grencilerden
daha yiiksek oldugu ve farklarn istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulundu (p=0.000). Ogrencinin &grenim gordiigii sinif ilerledikge,
toplumsal cinsiyet rol tutumu kadin cinsiyet rolii alt boyut puanmin arttig1 ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlendi
(p=0.014). Yasam degerleri 6lgegi ve TCRTO alt boyutlari olan “esitlikgi cinsiyet rolii”, “evlilikte cinsiyet rolii”, “geleneksel cinsiyet
rolii” ve “erkek cinsiyet rolii” arasinda pozitif yonde 6nemli iliskiler bulundu.

Sonugc: Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii tutumlari ile yasam degerleri arasinda pozitif yonde anlamlh iliski bulundu. Kiz
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolii tutumunun erkek 6grencilere gore daha esitlikgi ve yasam degerlerinin ise erkek dgrencilerden
daha yiiksek diizeyde oldugu bulundu. Ogrencilere toplumsal cinsiyet rolii ve yasam degerleri iizerine egitimin siirdiiriilmesi 6nerilir.
Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet rolii, yasam degerleri, {iniversite 6grencisi, nursing.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to determine the relationship between gender roles attitudes and life values of university
students.

Methods: The population of the study carried out 444 students studying in the nursing department of a university in the Black Sea
region. 306 volunteer nursing students were included in the study. The data of the study were collected by questionnaire, the Gender
Roles Attitude Scale (GRAS) and the Life Values Scale (LVS).

Results: Most of the students (73.5%) were female, 31% of them were in the secondgrade. It was found that 85.9% of the students
were taken decisions of the family, 96.4% of them were concerned about their own decisions in the family. The mean score of total
GRAS was 140.12 + 19.97. The mean score of the LVS was 60.16 = 9.17. GRAS and all subscales with LV'S were higher in female
students than male students and the differences were statistically significant (p=0.000). As the class of students progressed, the female
gender role subscale scores increased and the difference was statistically significant (p=0.014). There were significant positive
correlations between LVS and GRAS and its subscales “egalitarian gender role”, “gender role in marriage”, “traditional gender role”
and “male gender role”.

Conclusion:There was a significant positive correlation between gender role attitudes and life values of students. It was found out
that the gender role of female students wasmore egalitarian than male students and their living values were higher than male students.
It is recommended to continue education on on gender roles and life values.

Keywords: Gender role, life values, university student, nursing.
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Giris

Biyolojik bir kavram olan cinsiyet, bireyin
kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik,
fizyolojik ve  biyolojik  ozellikleri  ve
farkliliklar1 gosterirken (Ongen ve Aytag,
2013); toplumsal cinsiyet, kadin ve erkegin
sosyal ve kiiltiirel olarak belirlenmis kisilik
Ozelliklerini, rol ve  sorumluluklarini,
konumunu, toplumun bireyi nasil algiladig1 ve
beklentilerini ifade etmektedir (Akin ve
Demirel, 2003).

Toplumsal cinsiyet, biyolojik farkliliklar:
degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil
gordiigli, nasil algiladigi, nasil diisiindiigii ve
nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili degerler,
kalip  yargilar, roller ve  beklentileri
icermektedir (Ongen ve Aytag, 2013).
Toplumsal cinsiyetin, cinsiyet Ozellikleri ve
cinsiyet rolleri olmak iizere iki farkli yonii
vardir. Cinsiyet Ozellikleri kalip yargilari, bir
cinsiyeti diger cinsiyete oranla daha fazla veya
daha az niteledigine inanilan psikolojik
ozelliklerdir ve kusaktan kusaga gecen kalip
yargilardir. Toplum tarafindan kadinlarin ve
erkeklerin sahip olduklar1 diigtiniilen kisilik
ozellikleri genel olarak kadinsi ve erkeksi
ozellikler olarak gruplanmakta; kadinlarin
duyarl,, sicak, ilgili, sefkatli gibi ozelliklere
sahip olduklari, erkeklerin de bagimsiz, giicli,
baskin gibi ozelliklere sahip olduklar1 kabul
edilmektedir (Zeyneloglu, 2008). Toplumsal
cinsiyet rolleri ise, toplumun tanimladigi ve
bireylerin yerine getirmelerini  bekledigi
cinsiyetle ilgili beklentiler sonucu ortaya ¢ikar.
Toplumsal cinsiyet rolleri, kadin ve erkekler
icin uygun goriinen kisilik egilimleri, davranis,
duygular, durus ve beden dilini de igeren
kiiltiirel olarak belirlenmis, kadinligin ve
erkekligin sosyal ortamlarda ifade edilmesini
iceren rollerdir (D6kmen, 2010; Kilig¢ ve Eyiip,
2011).

Toplumsal cinsiyet algisi, kadin ve
erkeklerin yagsama katilim bi¢imi, orani, temsili
ve gorlniirliigli yaninda, aile, evlilik, sosyal
yasam, egitim ve meslek seciminde 6nemli rol
oynar (Ongen ve Aytag, 2013; Ak ve
Demirel, 2003).

Toplumda kadmin statlistine  yonelik
yasanan esitsizliklerin temelinde, toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlarinin etkisi vardir. Bu
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durum, toplumda kadinlarin her alandaki insan
haklarindan, erkeklerle esit oranda
yararlanmalarint engellemektedir (Zeyneloglu
ve Terzioglu, 2011). Yapilan c¢alismalarda
ogrencilerin  cinsiyet rolleri  konusunda
geleneksel rolleri benimsedigi (Keith ve
Jacqueline, 2002), erkek ogrencilerin, kiz
Ogrencilere gore toplumsal cinsiyet rollerine
iligkin daha geleneksel bakis agisina sahip
olduklar1  belirtilmektedir  (Asili, 2001;
Vefikulugay ve ark., 2007; Giiveng, 1996).

Insanlarin  inanclarinin, tutumlarinin  ve
davraniglarinin  temel Ogelerinden biri de
degerlerdir. Degerler, bireye amag ve yon tayin
eder, bireysel ve toplumsal faaliyetlerin
esaslarini ve genel yoniinii verir, bagkalarindan
ne beklemesi gerektigini ve kendisinden ne
bekledigini bilmesini saglar, dogru ve yanlisi,
hakli ve haksizi, hosa gideni ve gitmeyeni,
ahlaki ve ahlaki olmayani1 ayirt etmesini saglar
(Yazici, 2006). Degerler, toplumsal iliskilerde
kabul edilebilir tutum ve davranislarin
olusumunda, cinsiyet rollerinin
belirlenmesinde onemli bir role sahiptir (Tutar
ve ark., 2015).

Hemsirelik  disiplini  tyeleri, toplumda,
davranis ve tutumlar1 savunurken, gerekgeleri
aciklarken, etik ikilemlerde karar verirken
degerlere gereksinim duyar. Bir hemsirenin
degerlerinin farkinda olmasi, mesleki etik
ilkeleri anlamasina ve bu ilkeler dogrultusunda
bakima yon vermesine katkida bulunacaktir
(Deliktas ve ark., 2016).

Toplumsal cinsiyet, saglik statiisiinii, saglik
risklerinin  dagilimini, saglik hizmetlerine
erisimi, saglik hizmet alimi asamalarim
etkileyen bir degiskendir (Savran, 2014). Saglik
hizmetlerinin aliminda, toplumsal cinsiyet
rolleri nedeniyle kadin ve erkeklerin saglik
hizmetlerine ulagsma ve saglik hizmeti alma
acisindan farkli bicimlerde de olsa dezavantajl
oldugu durumlar mevcuttur (Coskun ve
Ozdilek, 2012; Varol ve Cigeklioglu, 2016). Bu
esitsizliklerin yani sira saglik personellerinin
kadin ile erkegin arasindaki farklara ve
esitsizliklere dair tutumlar1 saglik alaninda
esitlik ve adalet acgisindan Onemlidir (Doyal,
2000). Hemsireler hem kendileri i¢in hizmet
alirken hem de bireylere ve topluma hizmet
sunarken, esitlik¢i cinsiyet yaklasimlar ile iy1
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birer rol model olabilirler, bu konuda toplumun
ve bireyin gelisimine egitim ve danigsmanlik
vererek katki saglayabilirler. Bu nedenlerle,

hemsirelik  boliimiinde  6grenim  goren
ogrencilerin  toplumsal cinsiyet rol ve
tutumlarmin  ve yasam degerlerine  ait

ozelliklerinin bilinmesi gerekmektedir.

Bu calisma, hemgirelik boliimiinde 6grenim
goren kiz ve erkek ogrencilerin toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlar1 ile yasam degerleri
arasindaki iliski ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem

Arastirmanin tiirii

Calisma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Karadeniz
bolgesindeki bir iiniversitenin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren 444 hemsirelik
ogrencisi olusturdu. Arastirmada &rneklem
secimine gidilmeden evrenin tamamina
ulagilmast hedeflendi. Arastirmanin yapildigi
giinlerde okulda olan ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan 225 kiz ve 81 erkek 6grenci olmak
tizere toplam 306 hemsirelik 6grencisi
aragtirma kapsamina alindi.  Aragtirmaya
katilma oran1 %69 idi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2016-2017 egitim-6gretim yilinda
Karadeniz bolgesindeki bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nin Hemsirelik boliimiinde
yapildi.

Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin verileri, kisisel bilgi formu,
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve
Yasam Degerleri Olgegi ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda, yas, siif, cinsiyeti,
yasadig1 yer, en uzun siireli yasadigi yer,
medeni durumu, ekonomik durumu, aile tipi,
anne egitimi, baba egitimi, ailenin ¢ocugunu
yetistirme tutumu, ailede karar verilirken fikrini
alma, ailede Ogrencinin goriisliniin
onemsenmesini i¢ceren 13 soru yer almaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

Bireylerin toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin  tutumlarm1  belirleyen ~ Toplumsal
Cinsiyet

2019, (1), 33-45

Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) Zeyneloglu
ve Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilerek
gecgerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir.
Olgek, 38 maddedir ve “esitlik¢i cinsiyet rolii”,
“kadin cinsiyet rolii”, “evlilikte cinsiyet rolii”,
“geleneksel cinsiyet rolii”, “erkek cinsiyet rolii”
olmak tizere 5 alt boyutu vardir. 5°li likert
tipindeki bu 06lg¢ek, Ogrencilerin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutum
ciimleleri “tamamen katiliyorum” ise 5 puan,
“katiliyorum” ise 4 puan, “kararsizim” ise 3
puan, “katilmiyorum” ise 2 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” ise 1 puan alacak sekilde
puanlandirilmistir. Geleneksel cinsiyet rolleri
tutumlart ile ilgili 2, 3, 5, 6,7, 9, 10, 11, 14, 15,
16, 17, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35,
36, 37, 38. maddeler ters puanlanir. Ters
maddelerde “tamamen katiliyorum” ise 1 puan,
“katiltyorum” ise 2 puan, “kararsizim” ise 3
puan, “katilmiyorum” ise 4 puan, “kesinlikle
katilmiyorum” ise 5 puan alacak sekilde
puanlanmigtir. Bu puanlama sonucuna gore en
yiikksek puan 190, en diisiik puan ise 38 olarak

hesaplanmistir.  Olgekten alman  yiiksek
degerler, Ogrencinin  toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin “esitlik¢i tutuma” sahip

oldugunu, en disiik deger ise, Ogrencinin
toplumsal cinsiyet rollerine iliskin “geleneksel
tutuma” sahip oldugunu gostermektedir.
Olgegin alt boyutlari: Esitlik¢i Cinsiyet Rolii:
Kadinlarin ve erkeklerin gilinliik yasamdaki
rolleri  ve  sorumluluklar1  esit  olarak
paylagsmalaridir (4, 8, 12, 13, 18, 20, 22 ve 27
no’lu maddeler). Kadin Cinsiyet Rolii: Toplum
tarafindan  kadma yiiklenen roller ve
sorumluluklardir (1, 5, 16, 19, 21, 29, 31 ve 37
no’lu maddeler). Evlilikte Cinsiyet Rolii:
Toplum tarafindan kadin ve erkege evlilik
yasaminda yiiklenen roller ve sorumluluklardir
(2, 6,9, 10, 14,15, 26, ve 36 no’lu maddeler).
Geleneksel Cinsiyet Rolii: Toplum tarafindan
kadin ve erkege giinlilk yasamda yiiklenen
roller ve sorumluluklardir (3, 7, 11, 17, 23, 24,
25 ve 32 no’lu maddeler). Erkek Cinsiyet Rolii:
Toplum tarafindan erkege yiiklenen roller ve
sorumluluklardir (28, 30, 33, 34, 35 ve 38 no’lu
maddeler). Ozgiin ¢alismada TCRTO’nin
tamami i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.92, alt
boyutlarinin Cronbach alfa katsayis1 “kadin
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cinsiyet rolii” alt boyutu i¢in 0.80, “esitlikci
cinsiyet” , “evlilikte cinsiyet rolii”, “geleneksel
cinsiyet rolii” i¢in 0.78, “erkek cinsiyet rolii”
icin ise 0.72°dir (Zeyneloglu ve Terzioglu,
2011). Bu calismada o6l¢egin Cronbach alfa
katsayisi sirasiyla 0.89, 0.83,0.43,0.81,0.71 ve
0.74 bulundu.

Yasam Degerleri Olcegi

Bu deger alani icin Allport, Vernon ve
Lindzeyn’in (1960) belirlemis oldugu alt1 deger
boyutuna Giingor’in  (1998) ahlaki deger
boyutunu da ekleyerek gelistirmis oldugu
Yasam Degerleri Olgegi (YDO) kullaniimistir.
YDO’de her bir degeri yansitan ikiser ifade
bulunmaktadir. 14 ifadeden olusan 6l¢ek, tek
boyutlu, 5°1i likert tiptedir. Olgegin puanlamasi
“pek c¢ok Onemsiyorum” 5 puan, “cok
onemsiyorum” 4 puan, “biraz énemsiyorum” 3
puan, “cok az Onemsiyorum” 2 puan, “hig¢
onemsemiyorum” 1 puan seklindedir. Buna
gore 0grencilerden, her ifadenin yanina, verilen
onem derecesine gore rakam yazmalar
istenmistir. Boylece her bir deger boyutuna
veya deger boyutu icindeki degiskenlere ne
kadar dnem verildigi saptanmaya ¢alisilmistir.
Olgekten en diisiik 14 puan en yiiksek 70 puan
aliabilmektedir. Alinan puan yiikseldikce
yasam degerlerinin daha olumlu oldugu
seklinde yorumlanir (Glingor, 1998). Bu
caligmada Olcegin Cronbach alfa degeri 0.92
bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hazirlanan form ve olgekler ile yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Form ve
Olgekler, smif ortaminda ve tek oturumda,
ogrenciler tarafindan yaklagik 15 dakikada
doldurulmustur. Form ve Olceklerin
doldurulmas1  sirasinda  arastirmact  smif
ortaminda bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerinin degerlendirmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler ile, t testi,
One Way ANOVA testi, Kruskal Wallis Testi,
Mann Whitney U testi, Pearson korelasyon
analizi, olgeklerin giivenirligi i¢in Cronbach
Alfa giivenirlik katsayist kullanildi.
Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak
0.70-1.00 olmas: “yiiksek diizeyde”, 0.70-0.30
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arasinda olmasit “orta diizeyde”, 0.30-0.00
arasinda olmasi1 ise “diisiik diizeyde” iliski
olarak tanimlandi (Biiyiikoztiirk, 2007). Tiim
analizlerde giiven araligt %95 ve Onemlilik
diizeyi p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhiliklar

Bu calismanin smirhiligl, arastirmanin
iiniversitenin bir boliimiinde yapilmasidir. Bu
nedenle, sadece bu 6rnekleme genellenebilir.

Bulgular

Hemysirelik 6grencilerinin sosyo-demografik
degiskenlerine gore dagilimi ile toplumsal
cinsiyet rolii ve yasam degerleri puan
ortalamalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine
gore karsilastirilmasi Tablo 1°de sunuldu.
Ogrencilerin %73.5’i kiz, %31°i ikinci sinifta,
%48.4’i ilde yasamaktaydr. Ogrencilerin
%69.6’sinin  uzun siireli olarak Karadeniz
bolgesinde yasadigi, %98.7’sinin bekar ve
%40.9’unun aile gelirinin “orta” diizeyde
oldugu  belirlendi.  Ogrencilerin  yas
ortalamasimin 20.98+16.0 (18-27 yas) oldugu
belirlendi.

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumu o&lgegi
puan ortalamasinin, kiz 6grencilerde (145.95+
18.28), erkek ogrencilerden (123.91+14.91)
daha yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak
gruplar arasi farkin onemli oldugu bulundu
(p=.000). TCRTO puanlarinin; egitim goriilen
siifilerledikge artt1g81, ilde yasayanlarda ilge ve
koyde yasayanlardan daha yiiksek oldugu, uzun
stire Ege Bolgesi'nde yasayanlarda diger
bolgelerde yasayanlardan daha yiiksek oldugu,
bekar olanlarda evli olanlara gore daha yiiksek
oldugu ve aile gelir seviyesi “kotii” olanlarda en
diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak gruplar
arasi farkin 6nemli olmadig1 bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Dagilimi, TCRTO ve YDO Puan
Ortalamalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Sosyo-demografik degiskenler n % TCRTO Ort+SS YDO Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 225 735 145.95+18.28 61.00+8.50
Erkek 81 26.5 123.91+£14.91 57.86+10.54
Test ve p degeri t=9.741 p=.000 t=2.409 p=.018
Simif
L.simf 69 225 137.40+19.00 60.49+7.37
2.smif 95 31.0 139.47+18.96 61.56+9.11
3.smmif 64 20.9 141.59+£21.22 58.75+10.13
4.stmf 78 25.5 142.10+£20.97 59.3449.76
Test ve p degeri F=.829b p=.479 F=1.491 p=.217
En uzun siireli yasanan yer
1l 148 484 141.21420.72 60.69+9.35
Ilge 122 399 139.70+£19.74 59.48+9.42
Koy 36 11.8 137.02+17.57 60.33+7.52
Test ve p degeri F=.679 p=.508 F=.588 p=.556
En uzun siireli yasanan bélge
Ege Bolgesi 4 1.3 151.25+24.85 60.75+9.87
Marmara Bolgesi 20 6.5 141.00+17.09 63.10+7.85
I¢c Anadolu Bélgesi 31 10.1 142.96+20.98 60.51+8.90
Akdeniz Bolgesi 11 3.6 142.27+£20.01 60.18+8.08
Karadeniz Bolgesi 213  69.6 139.22420.14 59.52+9.60
Dogu Anadolu Bolgesi 15 4.9 142.604+20.20 63.33+5.69
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 12 3.9 138.50+19.43 61.75+£8.10
Test ve p degeri KW=1.633 p=.950 KW=4.979 p=.547
Medeni durum
Evli 4 13 130.50+18.71 64.25+10.84
Bekar 302 98.7 140.24+19.98 60.11£9.16
Test ve p degeri MWU=773.000 p=.336  MWU=375.000 p=.191
Gelir seviyesi
Iyi 68 22.2 142.94+21.45 61.91+8.67
Orta 125 409 141.11£20.14 59.9049.51
Kotii 113 36.9 137.32+18.64 59.41+£9.04
Test ve p degeri F=1.949 p=.144 F=1.666 p=.191
Toplam 306 100.0 140.12+19.97 60.16+9.17
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Tablo 2. Ogrencilerin Aile Ozelliklerine Gére Dagilimi ve TCRTO ve YDO Puan Ortalamalarinin

Kargilagtirilmasi
n % TCRTO YDO
Degiskenler Ort£SS Ort£SS
Aile tipi
Cekirdek aile 240 784 140.88+20.22 60.10+9.14
Genis aile 49 16.0 137.36£17.70 60.75+9.54
Pargalanmais aile 17 5.6 137.29422.56 59.47+8.98
Test ve p degeri KW=1.465 p=.481 KW=.632 p=.729
Anne egitim durumu*
Okur-yazar degil® 19 6.2 134.36+19.66 60.05+8.28
Okur-yazar? 35 114 127.40+15.76 56.17£10.42
Ilkokul mezunu?® 147  48.0 142.72+20.07 60.45+9.03
Ortaokul mezunu* 44 144 140.34+17.43 62.13+6.93
Lise mezunu® 43 141 145.04+20.74 59.51+9.88
Universite mezunu® 18 59 137.38+21.40 62.50+10.29
Test ve p degeri KW=24.151 p=.000 KW=9.351 p=.096
Farklilik 1-5, 2-3, 2-4, 2-5
arasindadwr
Baba egitim durumu
Okur-yazar 14 4.6 129.50+15.52 59.71£7.91
[lkokul mezunu 89 29.1 141.43+21.10 59.79+9.46
Ortaokul mezunu 61 19.9 140.78+19.30 60.45+8.24
Lise mezunu 76 24.8 141.56+19.28 59.9049.47
Universite mezunu 66 21.6 138.314+20.35 60.80+9.71
Test ve p degeri KW=5.464 p=.243 KW=1.139 p=.888
Ailenin yetistirme tutumu
Sik disiplin 14 4.6 134.28+17.33 59.28+6.47
Demokratik 219 716 139.94+20.03 60.01+9.33
Asir1 koruyucu 64 20.9 141.954+20.22 61.1249.07
Diger 9 2.9 140.55+21.62 58.44+10.38
Test ve p degeri KW=2.085 p=.555 KW=2.136 p=.545
Ailede karar almaya
katilma
Evet 263 85.9 141.00+19.58 60.10+9.13
Hayir 43 141 134.72421.64 60.58+9.51
Test ve p degeri t=1.921 p=.056 t=-.317 p=.752
Ailede kararinin
onemsenme durumu
Evet 295 964 140.41+19.78 60.16+£9.22
Hayir 11 3.6 132.27+24.20 60.36+8.34
Test ve p degeri t=1.197.500 p=.140 t=-.071 p=.943

*Farklilik Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Ogrencilerin %78.4’{iniin ¢ekirdek ailede
yasadigl, %48’inin annesinin ilkokul mezunu
oldugu, %29.1’inin babasinin ilkokul mezunu
oldugu belirlendi. Ogrencilerin ~ %71.6’s1
ailesinin yetistirme tutumunun ‘“demokratik”
oldugunu, %85.9’unun aileyi etkileyen

kararlarda fikirlerinin alindigini ve %96.4’{iniin

kendisinin

verdigi

kararlarin ailede

onemsendigini ifade ettigi belirlenmistir (Tablo

2).

Ogrencilerin aile dzelliklerine gére, TCRTO
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ¢ekirdek
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ailede yasayan, annesi ve babasi lise mezunu
olan, ailesi “asir1 koruyucu” tutuma sahip olan,
ailede kararlara katilan, ailede karan
onemsenen  Ogrencilerin, TCRTO  puan
ortalamalarinin  diger 6grencilerin  TCRTO
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu,
ancak sadece anne egitim diizeyine gore,
gruplar aras1 puan farkinin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulundu (p=.000). Diger
degiskenlere gore ise gruplar arasi puan
farkinin istatistiksel olarak Oonemli olmadigi
belirlendi (p>005), (Tablo 2). Aile tipi, anne ve
baba egitim durumu, ailenin yetistirme tutumu,
ailede karar almaya katilma ve ailede kararinin
onemsenmesine gore dgrencilerin YDO puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak Onemli
olmadig1 belirlendi (p>0.05), (Tablo 2).
TCRTO ve alt boyutlar1 ile YDO puan
ortalamalari, igaretlenen en diisiik en yiiksek
degerler Tablo 3’te sunuldu. TCRTO toplam
puan ortalamast  140.12+19.97  bulundu.
TCRTO’niin alt &lgekleri olan; “esitlikgi

Tablo 3. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

TCRTO Ozgiin  Isaretlen
Alt Olgekleri  TCRTO en
(Roller) min-max TCRTO Ort+SS

puanlar1  min-max

puanlari

Esitlik¢i
Cinsiyet 8-40 12-40 33.25+5.77
Kadin Cinsiyet 8-40 14-39 25.20+4.32
Evlilikte
Cinsiyet 8-40 12-40 32.96+5.76
Geleneksel
Cinsiyet 8-40 12-40 26.72+5.46
Erkek cinsiyet 6-24 6-30 21.97+4.79
TCRTO 38-190 87-186  140.12+19.97

Ogrencilerin  YDO puani ile TCRTO’niin
“kadin cinsiyet rolii” alt boyutu puani arasinda
iligki olmadig1 belirlendi (r=.060, p>0.05).
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cinsiyet roli” puan ortalamast 33.254+5.77,
“kadin  cinsiyet rolii” puan ortalamasi
5.20+4.32, “evlilikte cinsiyet roli” puan
ortalamasi 32.96+5.76, “geleneksel cinsiyet
rolii” puan ortalamasi 26.72+5.46 ve “erkek
cinsiyet roli” puan ortalamas1 21.97+4.79
bulundu (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, siif ve
yasadigi yere gore TCRTO alt boyutlar
puanlarinin  karsilastirilmas1  Tablo  4’te
sunuldu. Cinsiyete gore TCRTO alt boyut
puanlarinin kiz ogrencilerde erkek
ogrencilerden daha yiiksek oldugu ve tiim alt
boyutlarda farklarin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu bulundu (p=.000). TCRTO kadin
cinsiyet rolii alt boyutu puan ortalamasinin
birinci sinif 6grencilerinde en diisiik, dordiincii
smif Ogrencilerinde en yiiksek oldugu ve
istatistiksel olarak farkin Onemli oldugu
belirlendi (p=.014), (Tablo 4).

Ogrencilerin yasam degerleri 6lcegi puan
ortalamalar1 ve isaretlenen en iist ve en alt
degerler Tablo 5’te sunuldu. YDO’nin tiim
maddelerinden 4’iin {izerinde puan ortalamasi
oldugu, en yiiksek puan alian ilk {i¢ yasam
degerinin “insanlara yardim” (4.46+0.79),
“esitligin saglanmas1” (4.45+0.80), “gercek
dostluk” (4.44+0.84) oldugu bulundu. YDO
toplam puan ortalamasi1 60.16+9.17 bulundu.

Ogrencilerin YDO puani ile TCRTO toplam
puanmi arasinda pozitif yonde “orta diizeyde”
iligki (r=.362, p=0.000), “esitlik¢i cinsiyet rolii”
alt boyutu arasinda pozitif yonde “diisiik
diizeyde” iligki (r=.280, p=0.000), “evlilikte
cinsiyet rolii” alt boyutu arasinda pozitif yonde
“orta dilizeyde” iliski (r=.420, p=0.000),
“geleneksel cinsiyet rolii” alt boyutu arasinda
pozitif yonde “diisiik diizeyde” iliski (r=.168,
p=0.003), ve “erkek cinsiyet roli” alt boyutu
arasinda pozitif yonde “orta diizeyde” iligki
(r=.306, p=0.000) oldugu belirlendi.
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Tablo 4. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet, simf, yasadigi yere gére TCRTO alt boyutlar1 puanlarmin
karsilastiriimasi

) Esitlik¢i Kadin Cinsiyet Evlilikte Geleneksel Erkek Cinsiyet
Ozellikler Cinsiyet Rolii Rolii Cinsiyet Rolii Cinsiyet Rolii Rolii
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Cinsiyet
Kadin 34.33+5.38 25.96+4.31 34.49+5.24 28.18+4.91 22.98+4.34
Erkek 30.24+5.77 23.09+3.62 28.71+4.99 22.66+4.85 19.18+4.91
p degeri* p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Simf
1.simif 33.73+4 .45 23.90+3.76 32.66+5.80 25.3445.74 21.73+4.95
2.smif 33.26+5.49 25.28+3.92 32.86+5.68 26.55+4.86 21.50+4.91
3.simif 32.90+6.79 25.25+4.83 33.28+6.34 27.67+£5.30 22.48+4.12
4.sif 33.08+6.27 26.21+4.59 33.08+5.42 27.35+5.87 22.3445.03
p degeri** p=.855 p=.014 p=.932 p=.058 p=.521
Yasanan yer
il 33.83+5.87 25.54+4.15 33.08+6.26 26.75+5.59 21.99+4.91
flge 32.77+5.78 25.18+4.53 32.85+5.43 26.87+5.40 22.01+4.69
Koy 32.47+5.18 23.88+4.14 32.83+4.77 26.05+5.20 21.7744.78
p degeri** p=.227 p=.118 p=.936 p=.728 p=.965

*t test  ** One Way ANOVA

Tablo 5. YDO Puan Ortalamalari ve Isaretlenen Alt Ust Degerler

Yasam Degerleri Olcegi Olcekten Isaretlenen
Alinabilecek Alt ve iist degerler Ort+SS

Alt ve iist

degerler
1. Her seyin odlgiilii ve ahenkli olmast 1-5 1-5 4.14+0.78
2. Giizelliklerle dolu bir diinya 1-5 1-5 4.14+0.80
3. Yalansiz bir diinya 1-5 1-5 4.33+0.84
4. Vicdan huzuru 1-5 1-5 4.35+0.84
5. Giinahlardan armnma 1-5 1-5 4.28+0.92
6. Obiir diinyay1 kazanmak 1-5 1-5 4.33+0.92
7. Biitiin gerceklerin bilinmesi 1-5 1-5 4.01+1.00
8. Cahilliklerden armmus bir diinya 1-5 1-5 4.31+0.86
9. Esitligin saglanmasi 1-5 1-5 4.45+0.80
10. Hiirriyet i¢in miicadele 1-5 1-5 4.34+0.84
11. Gergek dostluk 1-5 1-5 4.44+0.84
12. Insanlara yardim 1-5 1-5 4.46+0.79
13. Konforlu bir hayat 1-5 1-5 4.18+0.93
14. Ekonomik bagimsizlik 1-5 1-5 4.35+0.87
YDO Toplam 14-70 28-70 60.16+9.17
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Tartisma

Toplumsal  cinsiyet rolleri, toplumsal
yasama geleneksel ve esitlik¢i roller olarak
yansimakta, kadin ve erkegin yasaminmi farkl
yonlerden etkilemektedir. Erkege kadindan
daha fazla deger veren esitsizlik modelinin
stirmesine neden olan, kadmin toplumsal
statiisii ile ilgili olan bu durum, kadinin her
alandaki insan haklarindan, erkeklerle esit
Olcilide yararlanmalarini engellemektedir (Atis,
2010). Ulkemizde kadin haklarina yénelik
esitlik¢i yasal diizenlemeler olmasina karsin
ozellikle istihdamda, karar alma diizeyinde ve
politikada kadinlar ve erkekler arasindaki
esitsizlikler siirmektedir (Aylaz ve ark., 2014).

Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren kiz ve
erkek Ogrencilerin toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlar1 ile yasam degerleri arasindaki iliski
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu ¢alismada, TCRTO puanlarmin kiz
ogrencilerde (145.95+18.28), erkek
ogrencilerden (123.91+14.91) daha yiiksek
oldugu ve istatistiksel olarak gruplar arasi
farkin 6nemli oldugu bulundu (p=.000), (Tablo
1).

Direk ve Irmak (2017)’1n ¢alismasinda, tip
fakiiltesi birinci ve altinci sinifta 6grenim goren

ogrencilerde toplumsal cinsiyet rollerinin
algilanist acisindan net bir fark gozlenmezken,
stnf gdzetmeksizin TCRTO puan

ortalamasmin kiz 6grencilerde 160.9, erkek
ogrencilerde 145 oldugu, tiim grupta yapilan
analizde kiz  Ogrencilerde, smif farki
olmaksizin, gerek toplam puan gerekse alt
Ol¢ek puanlarin erkek ogrencilere gore daha
yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirtilmektedir. Kémiircii ve
arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, hemsirelik
ve ebelik Ogrencilerinin ¢ogunlugunun kiz
ogrenci oldugu ve toplumsal cinsiyet rolii
olarak esitlikgi tutuma sahip olduklari
bildirilmistir. Celik ve arkadaslarinin (2013)
cogunlugunu saghk bilimler1 ile ilgili
boliimlerde 6grenim goérmekte olan {iniversite
ogrencileri {lizerinde yiirtttiikleri g¢alismada
saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin ve kiz
ogrencilerin cinsiyet esitligi algilarinin yiiksek
diizeyde olumlu oldugu tespit edilmistir.
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Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir
caligmada, evlilik ve aile yasami, calisma
yasami ve toplumsal yasam alanlarinda, erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore toplumsal
cinsiyet rollerine bakisinin daha geleneksel
oldugu belirtilmektedir (Vefikulugay ve ark.,
2007). Baska bir ¢alismada, {iiniversitede
ogrenim  goéren erkek Ogrencilerin  kiz
Ogrencilere gore, evlilik ve calisma yasami
konularinda daha geleneksel goriislere sahip
olduklari, toplumsal yasam ve aile yasami
konularinda ise kiz ve erkek Ogrencilerin
esitlikei  goriisleri  oldugu Dbelirtilmektedir
(Yi1lmaz ve ark., 2009). Toplumsal cinsiyete
erkek bakisinin incelendigi bir ¢aligmada ise,
daha gen¢ yasta olan, bekar olan,
yiikksekdgrenim diizeyine sahip olan, g¢ocuk
sahibi olmayan erkeklerin, diger erkeklere gore
esitlikgi  cinsiyet rollerini  benimsedikleri
bulunmustur (Ozmete ve Yanardag, 2016).

Bu calismada, TCRTO’den alinabilecek en
yiiksek puanin 190, en diisiik puanin 38 oldugu
diisiiniildigiinde, erkek &grencilerin daha
geleneksel, kiz Ogrencilerin daha esitlikci
tutuma sahip oldugu sdylenebilir. Bununla
birlikte, hem erkek hem de kiz 6grencilerin

toplumsal  cinsiyet rolleri  tutumlarinin
gelistirilmeye ihtiyact oldugu soylenebilir.
Erkeklerde  geleneksel cinsiyet roliiniin
goriilmesi, toplumsal destek ile geleneksel
rolin  pekistirilmesine  baglanabilir.  Bu
caligmanin sonuglariin, {ilkemizde farkl
bolgelerde  yapilan  diger  calismalarin

sonuglarma benzer oldugu gériilmiistiir (Ongen
ve Aytac, 2013; Aylaz ve ark., 2014; Komiircii
ve ark., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin
toplumsal  cinsiyet rolleri  tutumlarinin
gelistirilmesi ve esitlik¢i  bakis bilincinin
gelistirilmesi  i¢in, ailede alinan egitimin
yaninda, formal egitimle desteklenecek sekilde
degerler egitimi, degerlerin agiga ¢ikarilmasi,
toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet
esitligi konularini iceren konular miifredata
konulmalidir.

Hemsirelerin en degerli varlik olarak
gordiigli insan yasamina, onuruna, bireysellik
ve biitiinliigiine, degerlerine ve kararlarina
saygi duyarak nitelikli hizmet verebilmesi i¢in
kisisel ~ve  profesyonel  davramislarini
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yonlendiren degerlerinin farkinda olmasi ¢ok
onemlidir (Deliktas ve ark., 2016). Bu
calismada, hemsirelik boliimiinde 6grenim
goren kiz  ogrencilerin  YDO  puani
(61.00+£8.50), erkek ogrencilerin  YDO
puanindan (57.86+10.54) daha yiiksekti ve fark
istatistiksel olarak 6nemli bulundu (Tablo 1).

Egitim diizeyinin yiikselmesi, 6&zellikle
tiniversite egitimi, bireylerin toplumsal cinsiyet
rollerine ¢agdas bakis agisinin gelistirilmesi,
toplumsal cinsiyet esitliginin ve hakkaniyetin
kadin lehine 6nemli bir belirleyicisi olmaktadir
(Cetinkaya, 2013). Bu c¢alismada, O6grenim
goriilen smifa gére TCRTO puanlarinda
istatistiksel olarak onemli fark bulunmazken,
egitim goriilen smif ilerledikge TCRTO
puanmin arttig;, TCRTO alt boyutlarindan
“kadin cinsiyet rolii”nde birinci ve dordiincii
smif arasinda istatistiksel olarak onemli fark
oldugu saptandi (Tablo2). Bu ¢aligmanin
bulgularina benzer sekilde, Atis’in (2010)
yaptigr ¢alismada, Ogrencilerin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip
olduklari, dordiincii smif Ogrencilerinin
TCRTO puan ortalamasmin birinci  smif
Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin egitim seviyesi
arttik¢ca, kadin cinsiyet roliine iliskin esitlik¢i
tutum yoniinde bakis acgist gelistirdikleri
sOylenebilir.

Calismada, 6grencilerin anne ve babalarinin
egitim diizeyine gore TCRTO puanlari
degerlendirildiginde; anneleri okur yazar olan
ogrencilerin (127.40£15.76) TCRTO toplam
puanlarinin en diisiik oldugu ve gruplar arasi
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
belirlendi (p=.000), vyapilan ileri analizde,
istatistiksel olarak belirlenen farkin, anne
egitimi okur-yazar olmayanlar ile lise mezunu
olanlar arasinda ve okur-yazar olanlarla ilkokul
mezunu, ortaokul mezunu ve lise mezunu
olanlar arasinda oldugu bulundu (Tablo 2).
Baba egitim diizeyine gore
degerlendirildiginde, baba okur yazar olan
ogrencilerin TCRTO puanlarmm en diisiik
oldugu (129.50+ 15.52) ancak farkin 6nemli
olmadigi bulundu (p>0.05) (Tablo 2). Direk ve
Irmak (2017)’1in ¢alismasinda, kadin cinsiyet
rolii puaninda en Onemli yordayicinin, diger
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puanlardan farkli olarak annenin egitim siiresi
oldugu ve egitim siiresindeki her 5 yillik artisin,
olgek puanmi 1,2 puan kadar arttirdig
belirtilmektedir. Bu ¢alismada bulunan sonug,
literatiire benzerdir (Cetinkaya, 2013; Aylaz ve
ark., 2014; Direk ve Irmak, 2017).
Ebeveynlerinin yaninda biiyiiyen cocuklarin
toplumsal cinsiyet rollerinin daha esitlik¢i
oldugu belirtilmektedir (Atis, 2010). Bu
calismada, annesi {iiniversite mezunu olan
ogrencilerin TCRTO puanlarmin, daha alt
diizeyde egitimi olan annelere  sahip
ogrencilerden diisiik olmasi sonucu ise dikkat
cekicidir. Annesi {iniversite mezunu olan
Ogrencilerin, annelerinin c¢alismasi nedeniyle,
yaninda biyldiigii kisilerin anneanne ya da
babaanne olmast durumunda, toplumsal
cinsiyet rolii tutumunu geleneksel tutum
yoniinde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sonucun daha ileri ¢alismalarla derinlemesine
incelenmesi Onerilir.

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin,
TCRTO toplam puan ortalamast 140.12+19.97,
TCRTO’niin alt olgekleri olan; “esitlikei
cinsiyet rolii”33.25+5.77, “kadin cinsiyet roli”

25.20+4.32,  “evlilikte  cinsiyet  rolii”
32.96+£5.76, “geleneksel  cinsiyet  rolii”
26.72+5.46 ve ‘“erkek cinsiyet roli”

21.97+4.79 puan bulundu (Tablo 3). Komiircii
ve arkadaslarinin (2016) hemsirelik ve ebelik
ogrencileri iizerinde yaptigi ¢alismada, TCRTO
toplam puan ortalamasi1 102.71+10.19, 6l¢egin
alt boyut puan ortalamalari; “esitlik¢i cinsiyet
roli” 33.33+6.21, “kadin cinsiyet roli”
21.974£3.74, “evlilikte cinsiyet roli” 15.11+
3.92, “geleneksel cinsiyet rolii” 19.68+5.42 ve
“erkek cinsiyet roli” 12.62+4.11 oldugu
belirtilmektedir. Karadeniz bélgesindeki bir
iniversitenin hemsirelik boliimiinde yapilan bu
caligmada ogrencilerin  TCRTO  puanlari,
Marmara bolgesindeki  bir  {iniversitenin
hemsirelik boliimiinde yapilan c¢aligmanin
TCRTO puanlarindan daha yiiksektir (Komiirci
ve ark., 2016)

Calismada, 6grencilerden ¢ekirdek ailede ve
ilde yasayanlarin daha esitlik¢i oldugu, bununla
birlikte istatistiksel olarak farkin Onemli
olmadigi belirlendi (Tablo 2). Bu ¢aligmanin
bulgularindan farkl olarak, Erzeybek (2015)’in
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kadin ve erkeklerle yiiriittiigii calismada,
cekirdek aile yapisinin lehine erkek cinsiyet
rolii ve toplumsal cinsiyet roliinde énemli fark
goriiliirken, diger alt boyutlarda anlamli fark
bulunmamigtir. Yapilan bazi ¢alismalarda,
Ogrencilerin aile yapismna gore toplumsal
cinsiyet rolii tutumu acisindan Snemli fark
bulunurken (Atis, 2010; Aylaz ve ark., 2014),
bu calisma bulgularina benzer olarak bazi
calismalarda farkin 6nemli olmadig
belirlenmistir (Pmar ve ark.,2008; Uctu ve
Karahan, 2016).

Belirli bir toplumda veya sosyal sistemde
kadinlar ve erkekler baz1 ortak degerleri
paylagsmalarina ragmen, kiiltiirel olarak
tanimlanmis sosyal cinsiyet rollerine uygun
tutum ve uygulamalarin sonucunda farkli
benlik gelistirebilirler ve farkli tutum ve
davraniglar gosterebilirler (Yildirim, 1997).
Ogrencilerin  dgrenim gordiigii sinifa gore
TCRTO alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde, sadece ‘“kadin cinsiyet
roli” alt boyutu puanlarinin, birinci sinif
ogrencilerinin (23.90+£3.76), dordiincii smif
ogrencilerinden (26.21+4.59) yiiksek oldugu ve
farkin istatistiksel olarak Onemli oldugu
(p=.014), diger alt boyutlarda farkin Snemli
olmadig1 belirlendi (Tablo 4). Yapilan bir
caligmada, birinci sinif 6grencileri ile dordiincti
sinif dgrencileri arasinda TCRTO total ve
“kadin cinsiyet roli”, “evlilikte cinsiyet rolii”,
“geleneksel cinsiyet rolii” ve “erkek cinsiyet
rolii” alt boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak
fark bulunmamis ancak, “esitlik¢i cinsiyet rolii”
alt boyutu agisindan birinci siif 6grencilerinin
daha esitlik¢i oldugu saptanmistir (p<0.05),
(KOmiircti ve ark., 2016). Literatiirden farkl
olarak, bu c¢alismada, dordiincii simiftaki
ogrencilerde “kadin cinsiyet roli” puaninin
birinci siniftaki Ogrencilerden daha yiiksek
olmasini; 6grencilerin okula geldigi zamanki
goriisiiniin de bu yonde olabilecegi, ve geldigi
zaman herhangi bir degerlendirme yapilmadigi
icin, bu konuda egitim siirecinde bir gelisme
olup olmadig hakkinda bir yorumun miimkiin
olmadigi, ayrica dgrencilere 6zgii 6zelliklerin
farkli olmasindan kaynaklanacagi sdylenebilir.
Ayrica, dgrencilerin YDO puan ortalamasinin
60.16+9.17 oldugu ve YDO’den en yiiksek
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puan alinan ilk ii¢ yasam degerinin “insanlara
yardim” (4.46+0.79), “esitligin saglanmas1”
(4.45+0.80), “gercek dostluk” (4.44+0.84)
oldugu bulundu (Tablo 5). Yasam degerleri
Olgeginden en fazla “70 puan” alinabildigi
dikkate alindiginda, hemsirelik 6grencilerinin
yasam degerlerinin yiiksek diizeyde oldugu
sOylenebilir. Bireylerin kararlari, davranislari
ve tercihlerine yon veren degerler, hemsirelik
mesleginin temellerini olusturmaktadir.
Bununla  birlikte hemsirelerin ~ kendi
degerlerinin farkinda olmasi, birey ya da
hastalarla iletisim siirecini olumlu yonde
etkileyecek, yasanan etik sorunlarda karar
vermeyi  kolaylastiracak,  tutarsizliklarin
onlenmesini, kiginin verdigi tepkinin nedeninin
farkinda olmasini saglayacaktir (Deliktas ve
ark., 2016). Bunun icin, egitim siirecinde
degerler egitimine yer verilmelidir.

Yasam degerleri 6l¢egi puanlar ile toplam
TCRTO (p=0.000) ve alt boyutlar1 olan
“esitlik¢i cinsiyet rolii” (p=0.000), “evlilikte
cinsiyet roli” (p=0.000), “geleneksel cinsiyet
roli” (p=0.003), ve “erkek cinsiyet rolii”
(p=0.000) arasinda pozitif yonde anlaml
iligkiler oldugu belirlendi. Baska bir deyisle,
yasam degerleri puanlart arttikga, toplumsal
cinsiyet rolii tutumlar1 daha esitlikci
olmaktadir. Ongen ve Aytag (2013)in
calismasinda yasam degerleri ile toplumsal
cinsiyet rolleri tutumu alt boyutlarindan
esitlikci cinsiyet roliine yonelik tutumlar
arasinda (r= 0.11, p<.05) ve evlilikte cinsiyet
roliine yonelik tutum (r=0.14, p<.001) arasinda
pozitif yonlii ve anlamh iligkiler oldugu
belirtilmektedir. Calisma bulgular1 literatiire
benzerdir (Ongen ve Aytac, 2013).

Sonuclar ve Oneriler

Arastirmanin sonucunda, kiz &grencilerin
erkek Ogrencilere gore toplumsal cinsiyet
rolleri tutumunun daha esitlik¢i oldugu ve anne
egitim diizeyinin cinsiyet rol tutumunu
etkiledigi bulundu. Ayni zamanda, kiz
ogrencilerin yasam degerleri puaninin erkek
Ogrencilerden daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi. Ogrencilerin yasam degerleri ve
toplumsal cinsiyet rolii tutumu arasinda pozitif
yonde iliski oldugu, ogrencilerin yasam
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degerleri puani arttikca, toplumsal cinsiyet rolii
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu saptandi.

Bulunan sonuglar dogrultusunda oneriler;

-Toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun
gelistirilmesi  ve yasam degerleri egitimi
konusunda, ailede baslayan siirece ilave olarak
okullarda formal egitimin verilmesi,

-Ogrencilerin degerlerinin farkinda
olmalarmi saglamak i¢in egitim verilmesi,

-Toplumsal cinsiyet ile ilgili kuliip
etkinlikleri, akran egitimleri, sempozyum ve
panellerde konunun ogrenciler tarafindan
tartisgilmas1  saglanarak, toplumsal cinsiyet
rolleri hakkindaki kalip yargilarin farkina
varilmasinin saglanmasi,

-Toplumsal cinsiyet konusunda, bolgesel
farkliliklar1  ortaya c¢ikaran biiyikk c¢aph
caligmalar ve ileri c¢alismalarin yapilmasi
Onerilir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Toplumsal cinsiyet rolii tutumunun, kiz
ogrencilerde erkek Ogrencilerden daha
esitlik¢i oldugu,

e Yasam degerleri arttikca toplumsal cinsiyet
rolii tutumu esitlik¢i yone dogru degismekte
oldugu,

e Hemgsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet
rolleri tutumunun gelistirilmeye ihtiyaci
oldugu bulunmustur.
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OZET
Amacg: Stajlar, 6grencilerin mesleki becerilerini kazanmalarini, meslege adapte olmalarini ve alanlarini yakindan tanimalarini saglar.
Bu aragtirmanin amaci, ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin yaz staji hakkindaki goriislerinin incelenmesi ve elde edilen
sonuglar dogrultusunda yaz stajinin kalitesini artirmaya yonelik yeni onerilerin gelistirilmesidir.
Yontem: Tamimlayict tipteki bu calisma, Eylil 2018 tarihinde Giimiishane Universitesi Kelkit Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda 1lk ve Acil Yardim Programu birinci simifim bitirmis ve yaz stajmi tamamlanms 100 dgrenci ile gerceklestirildi.
Aragtirmanin verileri “Anket Formu” ile topland1. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan 63rencilerin %58’ erkek ve yas ortalamasi 19.03+1.64°diir. Ogrencilerin %58’i yaz stajin1 hastane
acil servisinde yapmustir. Ogrencilerin yaz stajin1 gerekli gordiikleri (%99) ve 30 giinliik staj siiresini uygun buldugu (%55) belirlendi.
Ogrenciler, yaz stajmin yil igi ve birinci siifin yaz déneminde olmas gerektigini (%56), stajin kendilerine tecriibe kazandiracagini
(%98), stajdan memnun olduklarini (%92), mesleki tecriibe kazanmalari i¢in kurum calisanlarinin kendilerine ilgi gosterdiklerini
(%92), pratik yapma firsat1 bulduklarini (%13.1), staj dosyasina sadece 6nemli vakalarin yazilmasi gerektigini (%34.1) ve staji daha
etkin hale getirmek i¢in stajin yil i¢inde yapilmasi gerektigini (%18.6) ifade etmislerdir.
Sonuc: Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu yaz stajindan memnundur. Ogrencilerin yaz stajindan istendik diizeyde yararlanabilmesi
icin etkili planlamalar yapilmalidir. Ogrencilerin goriis ve dnerileri dogrultusunda, ilk ve acil yardim programi miifredatinda bulunan
“Mesleki Uygulama-1” ve “Mesleki Uygulama-II" derslerinin haftanin iki giinii tam zamanli uygulama egitimi kapsaminda hastanede
staj olarak yapilmasina karar verildi.
Anahtar Sozciikler: ilk ve acil yardim programi, yaz staji, griis ve oneri.
ABSTRACT
Objective: Internships enable students' to acquire their professional skills, adapt to the profession and become familiar with their
fields. The purpose of this study is to examine the views of first and emergency students on summer internship and to develop new
proposals to improve the quality of summer internship in line with the results.
Method: This descriptive study was carried out in September 2018 with a total of 100 students who completed the first and the first
summer internship at the Kelkit Health Services Vocational School in Giimiishane University. The data of the study were collected
with "Survey Form". Number, percentage, mean and standard deviation were used to evaluate the data.
Results: The students participating in the study, %58 was man and the mean age was 19.03 + 1.64. Fifty-eight percent of students
(58%) of the students had their summer internship at the hospital emergency department. It was determined that the students
considered necessary the summer internship (99%) and found the 30-day internship period appropriate (55%). The students stated
that the summer internship should be in the summer period of the first year and in-year (56%), the internship will gain experience
(98%), were are satisfied with the internship (92%), that the employees of the institution show interest to them to gain professional
experience (92%), had the opportunity to practice (13.1%), only important cases should be written in the internship file (34.1%) and
that the internship should be done within the year (18.6%) in order to make the internship more effective.
Conclusion: The majority of students are satisfied with their summer internship. Effective planning should be made in order for the
students to benefit from the summer practice. In line with the opinions and suggestions of the students, it was decided that the
"Vocational Practice-I ”and " Vocational Practice-1I” courses located in the first and emergency aid programs are to be held in the
hospital as an internship within the scope of full-time practice training two days a week.
Key words: Paramedic, summer internship, opinions and suggestions.
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Giris

Ilk ve acil yardim programlarmin ortaya
c¢itkmasinda, savas esnasinda sivil halkin
mortalite oraninin azaltilacag: diistincesi etkili
olmustur. Bu disiince ilk olarak Amerika
Birlesik Devletleri'nde ortaya c¢ikmis ve
yayginlasmaya baslamistir (Yildirirm ve ark.,
2014). Tirkiye’de ise ilk olarak 2006 yilinda
Milli Egitim Bakanlig1 biinyesinde “Ilk ve Acil
Yardim Teknisyeni” yetistirmek lizere Saglik
Meslek  Liseleri’'nde  egitim  verilmeye
baslanmis ve daha sonra 1983 yilinda
“Paramedik yetistirmek ve meslekle ilgili
kazanimlar1 6gretmek lizere Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullari’nda (SHMYO) iki
yillik egitim veren On lisans programlari
acilmaya baslanmistir (Giildas ve ark., 2010).
Ulkemizde 76 Devlet Universitesi’nde
SHMYO’nin “Ilk ve Acil Yardim Prograni”
bulunmakta olup, verilen egitim iki yillik bir
siireci  kapsamaktadir (YOK, 2018). Bu
programin ana amact; meslegi ile ilgili bilgi ve
beceriyi biitiinlestirerek hastaya acil bakimda
muhtemel taniy1r koyabilen, hastaligin tani ve
tedavisinde hekimin gerekli gordiigii ilaglar
uygulayan ilk ve acil yardim teknikerleri
yetistirmektir. Dolayisiyla, mesleksel becerileri
kazanabilmek icin programda egitim alan
ogrencilerin teorik ve uygulamali derslerinin
yaninda, klinik 6gretim yani staj egitimlerini de

almalart  gerekmektedir (Hanger-Aydemir,
2016).
Staj, oOgrencilerin  Yiiksek  Ogretim

Kurumu’nda (YOK) kazandiklar1 mesleki bilgi
ve becerileri gercek hastada gozlemleme ve
uygulama olanagr saglayan Ogrenimin bir
parcast olarak diisiinlilen sliregtir.  Staj
déneminde 6grenci, sahip oldugu teorik bilgiyi
pratige aktarmay1 6grenir. Ayni zamanda, bilgi
ve becerisi arasindaki eksikliklerini fark eder,
meslege hazir oluslugunu 6lcer ve kendisinin
meslege adaptasyonunu saglar (Karacan ve
Karacan, 2004; Bostanci, 2010). YOKiin staj
yonetmeligi kapsaminda yayimladigi
yonetmelikte (22.05.2002 tarihli 24762 sayili
resmi  gazetede) On  lisans  programi
ogrencilerinin  staj komisyonu tarafindan
belirlenmis staj takvimi esas alinarak en az 30

i giinii staj yapma zorunluluklarinin oldugu yer
almaktadir (YOK, 2002).

Laboratuvar uygulamalar1 ve klinik 6gretim,
egitim siirecinin olmazsa olmazidir. Olgme
degerlendirme tekniklerinin yani sira; egitimle
ilgili konularda 6grenci geri bildirimleri, goriis
ve Onerileri, hangi alanda olursa olsun
yapilacak diizenlemelere her zaman yol
gostericidir (Linn ve Miller, 2005). Bu nedenle,
ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin stajla
ilgili goriis, beklenti ve Onerilerinin dikkate
alinarak sorunlarinin saptanmasi ve ¢oziime
ulagtirllmas1  stajimn = amacmna  ulagmasi
noktasinda onemli adimlardandir (Tokgdz ve
Koksal, 2008).

Bu calismada, ilk ve acil yardim programi
Ogrencilerinin yaz staji hakkindaki goriiglerinin
incelenmesi ve elde edilen sonuglar neticesinde
birtakim Onerilerin gelistirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Yeri

Tanimlayic1 nitelikte olan bu calisma,
Giimiishane  Universitesi (GSU)  Kelkit
SHMYO’nda ger¢eklestirildi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Eyliil 2018 tarihinde
GSU Kelkit SHMYO 1ilk ve Acil Yardim
Programi’nin birinci sinifin1 bitirmis ve yaz
stajic1  tamamlamis 100 6grenci olusturdu.
Arastirmada Orneklem yontemine gidilmemis,
evrenin tamami c¢alismaya dahil edilmistir.
Arastirmaya katilim oran1 %100°diir.

Veri Toplama Araclan

Veriler, Anket Formu ile toplandi. Anket
Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanan 12 soru ile Ogr. Gor. Dr.
Seyda Ferah Tuygar’in “Paramedik programi
ogrencilerinin yaz staji hakkindaki goriiglerinin
incelenmesi” baglikli ¢calismasinda yer alan 17
sorunun kullanilmasi ile olusturuldu ve toplam
29 soru igerdi.

“Anket Formu” dort boliimden olustu.
Birinci boliim; dgrencilerin tanitict bilgilerinin
soruldugu (yas, cinsiyet, staj yapilan sehir,
egitim goriilen programin tercih edilme nedent,
mezun olunan lise, hangi birimde staj yapildigs,

staj yapilan kurumun nereye bagli oldugu, staj
yapilan kurumun sagladigi imkanlar, kurumun
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nasil belirlendigi, staj yapilan kurumun
belirlenmesinde etkili olan faktorler) on
sorudan olustu. Ikinci boliim; staj siiresi ve
zamanina yonelik diisiincelerin soruldugu (ilk
ve acil yardim programimi &grencilerinin
egitiminde zorunlu stajin gerekli olup olmadig,
staja devam zorunlulugunun olup olmamasi
gerektigi, stajla ile ilgili diislinceler, stajin
hangi donemlerde olmasi gerektigi) dort soru
yer ald1. Ugiincii boliim: yaz stajindan duyulan
memnuniyete iliskin sorularin soruldugu (staj
yapmadan Once ve yaptiktan sonra tecriibe
kazandirip kazandirmayacagi ile ilgili diislince,
meslegi ile ilgisi olmayan igleri yapip yapmama
durumu, yapildi ise ne gibi isler oldugu, stajdan
duyulan memnuniyet, stajyerlere yeterli bilgi
verilip verilmedigi vb) agik ve kapali uglu on
sorudan olustu. Dordiincii bolim ise; stajlarin
verimliligine yoOnelik gorlis ve Onerilerin
soruldugu (stajin anlami, staj dosyast ile ilgili
gorlis ve Oneriler, stajlar1 daha etkin hale
getirmek i¢in Oneriler, yapilan stajdan memnun
olma ve olmama nedenleri) bes sorudan olustu.

Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

“Anket Formu” arastirmaci tarafindan
ogrencilerle belirlenen ortak bir giin olan 21
Eyliil 2018 tarihinde GSU Kelkit SHMYO Ilk
ve Acil Yardim Programi’nda birinci smif
derslerini almis ve yaz stajim1 tamamlamus,
arastirmaya katilmay1 kabul eden o6grencilere
uygulandi. Anket Formu, ¢aligmanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verildikten sonra
ogrencilere smif ortaminda dagitildi  ve
sorularin yanitlanmasi istendi. Her bir formun
doldurulmasi yaklagik 15 dakika siirdii. Formda
ogrenci isimlerine yer verilmedi.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler,
SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programinda betimsel istatistik
kullanilarak (say1, ylizde, ortalama ve standart
sapma) degerlendirildi.

Arastirmanin Simirhihiklar

Arastirmanin  evrenini  ve  Orneklemini
yalnizca GSU Kelkit SHMYO ilk ve Acil

Yardim Programi 6grencilerinin olusturmasi bu
arastirmanin sinirliligidir. Dolayisiyla
arastirmadan elde edilen sonuglar sadece GSU

Kelkit SHMYO 1k ve Acil Yardim
Programi’nda  Ogrenim alan  Ogrencilere
yoneliktir, Tiirkiye’deki diger ilk ve Acil
Yardim Programi’nda 6grenim alan 6grencilere
genellenemez.

Bulgular

Arastirmaya katilan Ggrencilerin %581
erkek ve yas ortalamasi 19.03+1.64 diir
(min:17-max:24). Ogrencilerin %54’ saglhk
disinda bir liseden mezundur ve %58’i hastane
acil servisinde staj yapmaktadir. Staj yapilan
kurum &grencilere yemek ve fiicret imkani
saglamaktadir (%55). Ogrencilerin %91°i staj
yaptigr kurumu kendi istegiyle belirlemis,
%45.1°1 ilk ve acil yardim programini sevdigi
icin secmis, %42.4°1 staj yerini belirlemede
“tecrilbe kazandiracagi” diisiincesinin etkili
oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Ogrencilerin
yaz staj1 siiresine ve zamanina iligkin goriisleri
incelendiginde; %99’u stajin gerekli oldugunu,
%91°1 staja devam zorunlulugunun olmasi
gerektigini, %55°1 30 giin staj siiresinin uygun
bir siire oldugunu ve %56’s1 yaz stajinin y1l i¢i
ve birinci sinifin yazinda olmasi gerektigini
belirtmislerdir (Tablo 2).

Yaz stajindan memnuniyetlerine iliskin
olarak; dgrencilerin %98°1, staj yapmadan 6nce
stajin tecriibe kazandiracagini diisiinmiis ancak
%29’u staj yaptiktan sonra bu diisiincesinin
degistigini belirtmistir. Ayrica, Ogrencilerin
%80’1 staj siiresince sadece meslegiyle ilgili
isler yaptigini, %92’si  stajdan memnun
oldugunu, %27.8’1 personelin ilgili olmasi
(bilgi verme, agiklama) nedeni ile stajdan
memnun olduklarini, %33.6°s1 stajyer sayisinin
fazla olmasi nedeni ile stajdan memnun
olmadiklarini ifade etmislerdir. Ogrencilerin
%811 tekrar staj yapmalar1 halinde ayni
kurumda staj yapmak istediklerini, %36°s1 staj
yaptiklart kurumdan is teklifi aldiklarini,
%89’u mezun olduktan sonra staj yaptigi
kurumda calismayi istediklerini ve %92’si staj
yaptiklar1  kurumda saglik  c¢alisanlarinin
mesleki tecriibe kazanma konusunda

kendilerine ilgi gosterdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Bilgileri (n=100)

Yas ortalamas1  19.03+1.64 (min:17-max:24)

Degiskenler n %
Cinsiyet
Erkek 58 58.0
Kadin 42 42.0
Mezun olunan lise
Saglik disinda bir lise 54 54.0
Saglik meslek lisesi 46 46.0
Staj yapilan yer
Hastane acil servisi 58 58.0
112 istasyonu 42 42.0

Staj yapilan kurumun sagladigi imkanlar

Yemek ve ticret 55 55.0
Ucret 33 33.0
Yemek 6 6.0
Hig¢bir imkan saglamadi 6 6.0
Staj yapilan kurumun belirlenmesi

Kendi istegi ile 91 91.0
Kendi diginda 9 9.0
Programin tercih edilme nedeni*

Sevdigi i¢in 79 45.1
Daha kisa siirede is imkani 41 234
Daha iyi is imkam 26 14.9
Cevrenin etkisi 14 8.0
Universite siav sistemi 8 4.6
Istek dis1 7 4.0

Staj yapilan kurumun belirlenmesinde etkili
olan faktorler*

Tecriibe kazandirmasi 75 42.4
Ikamet edilen yerde olmast 73 41.2
Mezuniyet sonrast is 21 11.9
imkan1

Ayni kurumda galisiyor 4 2.3
olma

Staj devamsizlig 4 2.3

oldugunda sorun yagamama
*n sayist birden fazla yanit nedeniyle katlanmigstir.

Ogrenciler, kurum calisanlar1 tarafindan
yeterli desteklenmemelerinin oncelikli
nedeninin “miidahale edilen birimlerin acil
olmasi ve vakit kayb1 olacagi endisesi” (%27.5)
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4).
Ogrencilere gore yaz stajmin anlami dncelikle
“pratik yapma firsati” (%13.1) olarak
degerlendirilmistir. Stajin verimliligine iliskin
olarak; ogrencilerin %34.1°1 her giin degil
sadece Onemli vakalarin staj dosyasindaki
gozlem formuna yazilmasi  gerektigini,
%18.6’s1 stajlar1 daha etkin hale getirmek i¢in

2019, 2(1), 46-55

stajim ~ y1l  i¢ci  yapilmast  gerektigini

belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 2. Ogrencilerin Yaz Staji Siiresine ve
Zamanima Iliskin Gériisleri (n=100)

Ogrencilerin Goriisleri n %

Zorunlu staj gerekliligi

Evet gerekli 99 99.0

Hayir gerekli degil 1 1.0

Staj devam zorunlulugu

Evet zorunlu olmali 91 91.0

Hayi1r zorunlu olmamal 9 9.0

Staj siiresi

Uygun bir siire 55 55.0

Daha uzun olmali 38 38.0

Daha kisa olmali 7 7.0

Staj ne zaman olmah?

Y1l i¢i ve birinci siifin yaz 56 56.0

déneminde

Her y1lin yaz déneminde 24 24.0

Sadece yi1l iginde 14 14.0

Sadece birinci sinifin yaz 4 4.0

déneminde

Her yil i¢i ve yaz doneminde 2 2.0
Tartisma

Mesleki beceri ve staj uygulamalarinin
ozellikle egitim, saglik, turizm gibi alanlarda
mesleki 6grenim ¢iktilarinin kazandirilmasinda
onemli rolii vardir (Dogan ve Duyan, 2015).
Heniiz staja ¢ikmamis ilk ve acil yardim
programi  Ogrencilerinin - mesleki  klinik
becerilerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(Demirag ve ark.,, 2018). Caligmamizda,
ogrencilerin yaridan fazlasi (%58) yaz stajini
hastane acil servisinde yapmustir (Tablo 1). Ik
ve acil yardim programi mezunlarinin gérev ve
sorumluluklarin1 daha 1yi icra ettikleri gorev
yerleri, ilk ve acil hasta bakim faaliyetlerinin
yer aldig1 112 istasyonlaridir (Gorgiilii, 2002).
Tuygar (2016), acil serviste staj Yyapan
paramedik programi Ogrencilerinin oranini
(%31.5) c¢alismamiza oranla daha disiik
bildirmistir. Ogrencilere stajlar1  siiresince
yemek ve iicret verilmesi standardizasyon
gerektiren bir sorundur. Ancak, vurgulanmasi
gereken nokta, ogrencilerin fiziksel
ihtiyaclarinin ~ karsilanmasinin =~ daha  1yi
kosullarda staj yapmalar1 agisindan 6nemli
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oldugudur. Yaz stajinda 6grencilerin %55’ine
kurum tarafindan yemek ve iicret, %33’iine ise
sadece iicret imkani saglanmistir (Tablo 1).
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Tablo 3. Ogrencilerin Yaz Stajindan Memnuniyetlerine Iliskin Gériisleri (n=100)

Ogrencilerin Memnuniyete Iliskin Gériisleri n %
Staj yapmadan once stajin tecriibe kazandiracad diisiincesi

Evet 98 98.0

Hay1r 2 2.0
Staj yaptiktan sonra stajin tecriibe kazandiracag diisiincesinde

degisiklik

Hayir 71 71.0

Evet 29 29.0
Meslek disi isleri yapma durumu

Sadece meslegimle ilgili isleri yaptim 80 80.0

Meslegimle ilgili olmayan igler yapmam beklendi** 20 20.0
Stajindan memnun olma durumu

Evet 92 92.0

Hayir 8 8.0
Stajdan memnun olma nedenleri*

Personelin ilgili olmasi (bilgi verme, agiklama) 85 27.8

Pratik yapma imkaninin fazla olmasi 78 25.5

Fazla sayida vaka gbrme 60 19.6

Ikamet edilen yere yakin olmasi 59 19.3

Gorev yapilan kurum olmasi 24 7.8
Staj memnuniyetini arttirmaya yonelik éneriler*

Stajyer sayisinin azaltilmasi 37 33.6

Yeterli sayida vaka gérme olanaginin saglanmasi 29 26.4

Staj siiresinin uzatilmasi 26 23.6

Uygulamanin arttirilmasi 11 10.0

Personel arasinda iletisim sorunlarinin giderilmesi 4 3.6

Personel ilgilisinin arttirilmasi (bilgi verme, agiklama vb.) 3 2.7
Ayni kurumda tekrar staj yapma istegi

Evet 81 81.0

Hayir 19 19.0
Staj yapilan kurumdan is teklifi alma

Evet 36 36.0

Hayir 64 64.0
Mezuniyet sonrasi staj yaptig1 kurumda calisma istegi

Evet 89 89.0

Hay1r 11 11.0
Kurumun mesleki tecriibe kazanma konusunda ilgi gostermesi

Evet 92 92.0

Hay1r 8 8.0
Hanger-Aydemir (2016), meslek  igletmeler tarafindan yemek ve ulasim

yiiksekokulu  dgrencilerinin = %19’una  staj olanaginin saglanmadigini bildirmistir.

kurumu tarafindan hig¢bir imkan (yemek dahil) Calismamizda,

ogrencilerin

%911 staj

saglanmadigin bildirirken; Bahadir ve Oguzda  yaptigi kurumu kendi istegiyle belirlemis ve
(2012) dgrencilerin %?29.2’sine staj yaptiklart  %42.4’{iniin staj yerini belirlemede tecriibe
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kazandiracagi diistincesi etkili olmustur (Tablo
1). Literatiirde, farkli 6n lisans programlarinda
Ogrenim alan Ogrencilerin  staj yerlerini
belirlemede en etkili faktoriin %62.8-67.1
oraninda ikamet ettikleri bolge oldugu
belirtilmistir (Tung ve Dal, 2018; Hanger-
Aydemir, 2016). Bu c¢alismada, Ogrencilerin
yartya yakmi (%45.1) ilk ve acil yardim
programini sevdigi icin tercih etmistir (Tablo
1). Golliice ve arkadaslar1 (2017), ilk ve acil
yardim programi ogrencilerinin  %51.7’sinin
meslegi tercih nedeni olarak, hayallerindeki,
sevdigi ve heyecanli bir meslek olmasini ifade
ettiklerini  bildirmislerdir. Tokur-Kesgin ve
arkadaslar1 (2018) ise hemsirelik 6grencilerinin
%74.1lis bulma kolayligi, %18.6 insanlara
yardim etmek, %7.3 liniversiteye girig puaninin
hemsirelik boliimiinii se¢gmeye yeterli olmast
nedenleri ile hemsirelik boliimiinii tercih
ettiklerini belirtmektedir.

Calismamizda, 6grencilerin %99’u ilk ve
acil yardim programinda yaz stajimin zorunlu
olmas1 gerektigine, %91’1 ise staja devam
zorunlulugunun olmasi gerektigine
inanmaktadir (Tablo 2). Yapilan bir ¢calismada,
Tibbi Laboratuvar programi 6grencilerinin yaz
staj1 devam zorunlulugundan rahatsiz olduklari
bildirilmistir (Sahin ve ark., 2007).

YOK iin yayimladigi yonetmelikte
(22.05.2002 tarihli 24762 sayili resm1 gazetede)
on lisans programi 6grencilerinin en az 30 is
glinli staj yapma zorunluluklarinin oldugu yer
almaktadir (YOK, 2002). Bu calismada,
ogrencilerin %55°1 yaz stajinin sliresini uygun
bulurken, %38’1 siirenin 30 giinden daha uzun
olmasi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 2).
Yenal ve Celikli (2013), ilk ve acil yardim
programi  Ogrencilerinin = %80.8’inin  staj
stiresini (30 giin) uygun bulduklarini
bildirmislerdir. Hanger-Aydemir’de (2016), 30
is glinii stajlarm1 tamamlayan 6grencilerin
%63.3’linlin staj siiresini yeterli bulduklarini,
%79.7’sinin staj basvurusunda bulunduklari
kurumda ¢ok iyl karsilandiklarin1 ifade
ettiklerini bildirmistir.

Calismamizda, ogrencilerin %801 stajda
sadece meslegi ile ilgili isler yapmis, %20’si ise
kurumun kendilerinden meslegi ile ilgili
olmayan isleri yapmalarini beklediklerini

(temizlik, cay, yemek, market aligverisi, spang
katlama ve paketleme) ifade etmistir (Tablo 3).
Incelenen literatiirlerde, ilk ve acil yardim
programi dgrencilerinin  %64.8’inden sadece
meslegiyle ilgili isleri yapmasini istedikleri
(Tuygar, 2016), %22.4’linden ise temizlik, ¢ay,
market aligverisi vb igleri yapmalarinin
istendigi bildirilmistir (Yenal ve Celikli, 2013).
Calismamizda, yaz stajindan memnun olan
ogrenci oran1 %92°dir (Tablo 3). incelenen bir
literatiirde, Ogrencilerin yaz stajindan genel
memnuniyet orant (%50.6) calisma
sonucumuzdan daha diisiik bildirilmistir (Onem
ve ark., 2009).

Bu calismada, 6grencilerin stajdan memnun
olma nedenleri arasinda o6ncelikle personelin
ilgili olmas1 (%27.8), pratik yapma imkaninin
fazla olmast (%25.5) ve fazla sayida vaka
gorme (%19.6) olarak belirlenmistir. Ayrica,
staj memnuniyetini arttirmak igin stajyer
sayisinin azaltilmasi (%33.6), yeterli sayida
vaka goérme olanaginin saglanmasi (%26.4) ve
staj sliresinin daha uzun olmas1 gerektigi
goriisiinde olduklar1 (%23.6) tespit edilmistir
(Tablo 3). Tuygar (2016), paramedik programi
ogrencilerinin  stajdan memnun  kalma
nedenlerini personelin ilgili olmast (%70.4),
pratik yapma imkaninin fazla olmasi (%53.7)
ve Ogrencinin fazla sayida vaka gormesini
(%50) calisma sonucumuzdan daha yiiksek;
stajdan memnun kalmama nedenlerini ise
yeterli vaka gormeme (%20.4) ve yeterli
uygulama yapmama (%16.7) olarak ¢alisma
sonucumuzdan daha diisiik bildirmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin biiyiik bir
cogunlugunun ayni kurumda tekrar staj yapmak
istedikleri (%81), mezuniyet sonrast staj yaptigt
kurumda ¢alismak istedikleri (%89) ve bir
kisminin da staj yaptigi kurumdan is teklifi
aldiklar1 (%36) belirlendi (Tablo 3). Yapilan
farkli ¢alismalarda Ogrencilerin biiylik bir
cogunlugunun (%76.6) stajin1 ayni1 kurumda
yapmak istedikleri (Bahadir ve Oguz, 2012),
%46-68.4 linlin staj yaptig1 kurumda ¢aligmay1
diisiindiigii (Kirlioglu ve Gokgoz, 2011;

51



Ogrencilerin Yaz Staji Hakkindaki Goriisleri

Ordu Univ J Nurs Stud
2019, 2(1), 46-55

Bahadir ve Oguz, 2012) ve %29-82.5’inin staj
yaptig1 kurumdan is teklifi aldig1 (Kirlioglu ve

kendilerine ilgi gosterdiklerini belirtmisler
(Tablo 3); kurum calisanlar1 tarafindan yeterli

Gokgoz, 2011; Bahadir ve Oguz, 2012) desteklenmeme nedeni olarak da Oncelikle
bildirilmistir. Ayrica, bu caligmada, miidahale edilen birimlerin acil olmasi, vakit
ogrencilerin ~ %92’si  mesleki  tecriibe  kaybi olacagi endisesini (%27.5)
kazanmalar1 i¢in kurum g¢alisanlarinin gostermislerdir (Tablo 4).
Tablo 4. Ogrencilerin Kurum Calisanlar1 Tarafindan Yeterli Desteklenmeme Nedenleri (n=100)
Desteklenmeme Nedenleri n* %
Miidahale edilen birimlerin acil olmasi, vakit kayb1 olacagi 64 27.5
endisesi
Islerinin yogun olmasi 48 20.6
Stajyerlere gecici eleman goziiyle bakilmasi 37 15.9
Stajyerlere gliven duyulmamasi 32 13.7
Stajyerlerin 6nemsenmemesi 20 8.6
Stajyerlerin bir ylik olarak goriilmesi 13 5.6
Stajyerlik konusunun 6nemsiz goriilmesi 10 4.3
Yetkililerin ve ¢alisanlarin yeterli bilgiye sahip olmamalar1 7 3.0
Stajyerlerin rakip olarak goriilmesi 2 0.9
*n sayist birden fazla yanit nedeniyle katlanmistir.
Tung ve Dal (2018), farkli meslek  ve cesaret kazanma (%92.3) agisindan

yiiksekokulu programi 6grencileri ile yaptiklar
caligmada, stajyerlere ilgi gosterilmeme nedeni
olarak stajyerlere gecici eleman goziiyle
bakilmasi (%24.3), stajyerlerin
onemsenmemesi (%20.2), is yerindeki islerin
yogunlugu  (%13.8), stajyerlere  giiven
duyulmamasi (% 11.7) ve stajyerlerin yiik gibi
goriilmesi (%10.3) bildirilmistir. Bagka bir
caligmada ise, stajyer Ogrencilere kurum
calisanlar tarafindan gosterilen ilginin yeterli
oldugu (%77.2), stajyerlerin dnemsenmemesi
ve onlara gegici eleman goziiyle bakilmasi
stajyerlere ilgi gosterilmemesinin en Onemli
nedenleri  (%54.3) olarak  belirtilmistir
(Hanger-Aydemir, 2016).

Caligmamizda, yaz stajinda 6grenciler pratik
yapma firsatt bulduklarim1 (%13.1), meslegi
yakindan tamidiklarint (%12.3), ozgliven ve
cesaret kazandiklarini (%12.1), alinan teorik
bilgileri uygulama ile karsilastirabildiklerini
(%10.2) ve deneyim kazandiklarin1 (%11.6)
ifade etmislerdir (Tablo 5). Yenal ve Celikli
(2013) yaptiklar1 bir g¢alismada; ilk ve acil
yardim programi Ogrencilerinin, i§ yasamini
tanimak (%93.9) ve mesleki anlamda 6zgliven

yaptiklari stajin yararli oldugunu ifade ettikleri
bildirmislerdir.

Bu ¢alismada, ogrencilerin %20.6’s1 staj
dosyasini gereksiz bulmakta, %34.1°1 vaka
gozlem formunu her giin degil sadece dnemli
vakalar oldugu zaman yazilmasi gerektigini,
%11.8’1 de her giin degil, haftalik yazilmasi
gerektigini diistinmektedir (Tablo 5). Tuygar
(2016) calismasinda, 6grencilerin %31.5’inin
staj dosyasim1  gereksiz ~ bulduklarini,
%20.4’liniin vaka gozlem formunu her giin
degil sadece Onemli vakalar oldugu zaman
yazilmasi gerektigini, %9.3’ilinlin 1ise staj
dosyasinin haftalik yazilmasini Onerdiklerini
bildirmistir. Ayrica ¢alismamizda, 6grencilerin
%2.4’1 staj dosyalarmin egiticiler tarafindan
okunmadigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Tablo 5). Tuygar (2016) ise staj dosyalarinin
egiticiler tarafindan okunmadigini diisiinen
Ogrenci oranini %5.6 olarak bildirmistir.

Calismamizda, stajlar1 daha etkin hale
getirmek i¢in; 0grencilerin %18.6’s1 yil iginde
staj yapilmasini, %12.1°1 staj yeri olarak ilk
tercihin 112 istasyonu sonra acil servis olmast
gerektigini, %11.1°1 stajyer sayisinin fazla
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olmamasi gerektigini belirtmislerdir (Tablo 5). Ogrencilerin O0grenmelerinin olumsuz
Literatiirlerde, fazla stajyer sayisinin nedeni ile etkilendigi (%49) bildirilmektedir (Yenal ve
Celikli, 2013).
Tablo 5. Ogrencilere Gére Yaz Stajinin Anlami ve Verimliligine iliskin Goriis ve Onerileri (n=100)
n* %

Stajin anlamm nedir?
Pratik yapma firsati 95 131
Meslegi yakindan tanima 89 12.3
Ozgiiven ve cesaret kazanma 88 121
Deneyim kazanma 84 11.6
Alman teorik bilgileri uygulama ile kargilastirma 74 10.2
Ise adaptasyon 72 9.9
Eksiklikleri tamamlama 70 9.7
Pekistirme 70 9.7
Kalicilik saglama 51 7.0
Mezun olmak i¢in okul programinin geregini yerine getirme 32 4.4
Staj dosyasi ile ilgili goriis ve oneriler
Her giin degil sadece 6nemli vakalar yazilmali 58 34.1
Gereksiz bulma 35 20.6
Ucretli alimmamal 35 20.6
Her giin degil, haftalik yazilmali 20 11.8
Form degil kitapgik seklinde olmali 12 7.1
Egiticiler tarafindan okundugunu diisiinmeme 4 24
Doldurma ve teslimat konusunda yeterli bilgi verilmedi 6 35
Stajlar1 daha etkin hale getirmekle ilgili goriis ve dneriler
Staj yil i¢i yapilmali 74 18.6
Nobet tutulmal 55 13.8
ilk tercih 112 istasyonu sonra acil servis olmali 48 12.1
Stajyer sayisi fazla olmamali 44 11.1
Karsiliginda 6grenciler iicret almal 41 10.3
Siiresi artirilmali 35 8.8
Birim c¢alisanlar1 6grencileri egitme amaci tagimali 32 8.0
Staj siiresince rotasyon olmali 28 7.0
Denetlenmeli 21 53
Staj birimini 6grenciler bulmak zorunda olmamali 20 5.0

*n sayist birden fazla yanit nedeniyle katlanmstir.

Ayrica, Ogrencilerin = %5.3’1  stajlarin Sonug ve Oneriler

denetlenmesi gerektigini dnermistir (Tablo 5).
Kirlioglu ve Gokgoz (2011), ilk ve acil yardim
programi1 Ogrencilerinin yaklasik yarisinin
(%44.9), Uzun ve ark (2009) ise Diizce
Universitesi peyzaj mimarhig1 ogrencilerinin
bliylik bir ¢ogunlugunun (%83.3) stajlarin
denetlenmesi gerektigini onerdiklerini
bildirmislerdir.

Bu calisma sonucunda yaz staji yapilan
kurumda personelin ilgili olmasi, pratik yapma
imkaninin fazla olmasi1 ve ¢ok sayida vaka
gorme gibi nedenlerle 6grencilerin biiylik bir
cogunlugu stajdan memnun kalmislardir.
Ogrenciler yaz stajinin hem yil icinde hem de
birinci sinifin yaz doneminde yapilmasi ve
denetlenmesi gerektigini, staj dosyalarinin
doldurulmas1 ile ilgili kendilerine bilgi
verilmedigini ve bu dosyalarin egiticiler
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tarafindan ~ okunmadigimi  disiinmektedir.
Ogrencilerin goriis ve &nerileri dogrultusunda
ilk ve acil yardim programi miifredatinda
bulunan “Mesleki Uygulama-I” ve “Mesleki
Uygulama-II" derslerinin haftanin iki giinii tam

zamanli  uygulama egitimi  kapsaminda
hastanede staj olarak yapilmasina karar verildi.
Ayrica, c¢alisma sonuglari  dogrultusunda;

ogrencilerin her yil staj sonrasi goriis ve
Onerilerinin alinmasi, staj Oncesi Ogrencilere
staj dosyas1 ve dosyada bulunan formlarin nasil
doldurulacagi ~ konusunda  bilgilendirme
toplantilarinin yapilmasi, 6grencilerin mesleki
becerilerini ve yeterliliklerini kazanabilmeleri
icin staj doneminin yeterli uzunlukta
planlanmas1 ve belirli zaman araliklariyla
alaninda uzman Ogretim elemani tarafindan
denetlenmesi Onerilmektedir.
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Calhisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu c¢alisma ile her y1l yaz stajin1 tamamlayan ilk
ve acil yardim programi 6grencilerinin Oneri ve
goriiglerinin  dgretim  elemanlar1 tarafindan
sorgulanmasi gerektigi ve

e Ogrencilerin stajlarda karsilastiklar1 sorunlara
¢Ozlim Onerilerinin iiretilmesi gerektigi ortaya
konmustur.
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OZET
Kalp yetmezligi ve Akut Lenfoblastik Losemi (ALL) tanis1 alan hastalarin kompleks ilag tedavileri, uzun siire hastanede yatmalar1
ve enfeksiyon risklerinin yiiksek olmasi nedeniyle stres diizeyleri fazladir. Ayrica hastalarin gogunun ALL ve kalp yetmezligi
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, diyet ve tedavi uyumu gibi 6z bakim davranislarini yerine getiremedigi, tekrarli yatiglart
azaltma, tedaviye bagli komplikasyonlar: dnleme gibi istenen hedeflere ulasilamadig: goriilmektedir. Hemsirelik alaninda ve
uygulamalarinda sik kullanilan modellerden biri olan Neuman Sistemler Modeli (NSM), Genel Sistemler Teorisinden kaynak alan
ve organizasyon, etkilesim, dayanigma, entegrasyon elementlerinin birbirleriyle karsilikli, karmagik iligkilerini agiklayan bir
modeldir. NSM, bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve gelisimsel olarak holistik bir yaklagimla ele alir. Bu sebeple bu olgu
sunumunda NSM’nin kullanimina yonelik orneklerin arttirilmasi ve uygulamada kullanimmin yayginlastirilmasi amaciyla,
modelin kavramlari kalp yetmezligi ile iliskilendirilerek agiklanmigtir. Olguda yer alan S.U. Akut Lenfoblastik Losemi ve kalp
yetmezligi tanilart ile izlenmektedir. Hastanin hemsirelik bakiminin planlanmasinda kullanilan NSM ile, istenilen sonuglara
ulagsmada planlanan girisimlerin olumlu etki olusturdugu gézlenmistir.
Anahtar kelimeler: ALL, hemsirelik, kalp yetmezligi, Neuman Sistemler Modeli.
ABSTRACT
The patients with the diagnosis of heart failure and acute lymphoblastic leukemia (ALL) have high stress levels due to the complex
drug treatment, long hospital stay and high risk of infection. In addition, it is seen that most of the patients have insufficient level
of knowledge about ALL and heart failure, they cannot perform self-care behaviors such as diet and treatment compliance, and the
desired targets such as reducing recurrent hospitalization and preventing treatment-related complications cannot be achieved. The
Neuman Systems Model (NSM), one of the models frequently used in nursing and its applications, is a model that derives resources
from the General Systems Theory and explains the interrelated, complex relationships between the elements of organization,
interaction, solidarity and integration. NSM treats the individual with a holistic approach in terms of physiological, psychological,
sociocultural and developmental. Therefore, in this case report, the concepts of model are explained with relation to heart failure
in order to increase the use of NSM and to expand its use in practice. S.U. Acute Lymphoblastic leukemia and heart failure. NSM,
which is used in the planning of the patient's nursing care, has been observed to reach the desired results and the planned
interventions have a positive effect.
Key words: ALL, nursing, heart failure, Neuman Systems Model.
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Giris

Kalp yetmezligi (KY) kalbin dolum
basinglarinin normal olmasina ragmen viicut
dokularinda metabolik ihtiyaglarin
karsilayacak ol¢iide oksijen sunamamasina yol
acan, kardiyak yapisal veya islevsel bozukluk
seklinde tanimlanabilir. Kalp yetmezligi;
bireyin giinliik yasamsal aktivitesini, yasam
kalitesi ile yasam siiresini azaltan kronik ve
dejeneratif bir hastaliktir. Kalp yetersizligi,
goriilme sikligimmin her gegen yil artmasi,
yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olmasi nedeniyle énemli bir saglik problemi
haline gelmistir (McMurray ve ark., 2012;
Tezel 2000; TKD 2017; Zoghi, 2011).

Glinlimiizde son donemde gelisen teknoloji
ile birlikte kalp yetersizliginin tedavisinde en
etkili cerrahi yontem kalp transplantasyonudur.
Transplantasyon Oncesinde 0&zellikle uygun
organ bulunmas siirecindeki olumsuzluklar ve
gecikmeler nedeniyle, transplantasyon
oncesinde sol ventrikiile mekanik destek
saglayan cihazlarin (LVAD) kullanim1 giderek
yayginlagsmaktadir. Bu destek sayesinde, uygun
organ bulunana kadar hastalarin yasamda
kalma ve yasam kalitesini arttirma sansi
artmaktadir.

Kalp yetmezligi gibi mortalitenin 6nemli
oranda yiiksek oldugu diger bir hastalik ise
kanserdir. Yasammin tim doénemlerinde
goriilebilen bu hastaligin 6zellikle ¢ocukluk
donemlerinde de ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.
Tim diinyada gorilen kanser c¢esitleri
icerisinde ¢ocukluk ¢agi kanserleri arasinda en
stk 16semi %?25-30 oraninda goriilen kanser
tiiriidiir. Ulkemizde ise ALL’nin y1llik insidans1
1,5/100.000 olmasi ile birlikte erkek/kiz orani
1,2°dir. ALL iki ve bes yas arasinda en sik
goriilmekle birlikte beyaz irkta siyah irka gore
daha sik saptanmaktadir (Yontem ve Bayram,
2018).

ALL en sik goriilen neoplastik hastaliktir ve
cocuklarda goriilen neoplazmlarin %40’ 11
olusturur. Akut 16semi hastaliginda; kemik
iliginde bulunan 6ncii hiicrelerinin kontrolsiiz
sekilde cogalmalariyla ve viicutta bulunan diger
normal hiicreleri etkilemesi sonucunda kemik
iligini inhibe ederek lokopeni veya lokositoz,
anemi ve trombositopeni goriilebilir. Bunun

sonucunda da hastada enfeksiyona yatkinlik,
kanama, kalp hastaliklar1 ve solunum sistemine
ait belirti ve bulgular goriilebilir (Celkan,
2009).

Yapilan bir ¢alismada ALL’nin uzun dénem
sonuglarinda sekonder malignensiler, kardiyak
anomaliler, nefrit, pulmoner disfonksiyon,
hipertansiyon, 6grenme bozukluklari, avaskiiler
nekroz, osteoporoz, obezite, ayak bilegi hareket
alaninda azalma, kaba ve ince motor
hareketlerinde azalma meydana geldigi
saptanmistir (Surapaneni ve ark., 2002).

ALL ve KY‘ya sahip hastalarin oncelikle
kompleks ila¢ tedavileri, uzun siire hastanede
yatmalari, enfeksiyon riski tagimalar1 ve
implante edilen araglar nedeniyle hastalarin
stres diizeyleri ve yiikleri artmaktadir. Ayrica
hastalarin cogunun ALL ve kalp yetersizligi
hakkinda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, diyet
ve tedavi uyumu gibi 6z bakim davranislarini
yerine getiremedigi, tekrarli yatiglar1 azaltma,
tedaviye bagli komplikasyonlar1 dnleme gibi
istenen hedeflere ulasilamadig1 goriilmektedir.
Hastalar i¢in uzun ve sabir gerektiren bu yolda
beklenen hedeflere ve bakima ulasabilmek igin
hemsirelik uygulamalarinda teori ve model
kullaniminin ~ etkili  oldugu  bilinmektedir
(Uzunhan ve Karatas, 2012; Karadag ve Bulut,
2019).

Neuman’in Sistemler Modeli

Hemsirelik alaninda ve uygulamalarinda sik
kullanilan modellerden biri olan Neuman
Sistemler Modeli (NSM), Genel Sistemler
Teorisinden kaynak alan ve organizasyon,
etkilesim, dayanigma, entegrasyon
elementlerinin birbirleriyle karsilikli, karmasik
iliskilerini agiklayan bir modeldir. 1972’de
model Tlizerindeki iki yillik ¢alisma ve
degerlendirmelerini  ilk  olarak  Nursing
Research’te; daha sonra da Riehl ve Roy'un
“Conceptual Models for Nursing Practice”

(Hemsirelik Uygulamalar1 i¢in Kavramsal
Modeller)  kitabinin 1974  baskisinda
yayimlanmistir. “The Neuman Systems Model:
Application to Nursing Education and Practice”
adli kitabinin ilk baskis1 1982°de, “Yaratilmis
Cevre ve Spiritualite” kavramlarimi ekledigi
ikinci baskist ise 1989°da yaymlanmigtir. NSM;
bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve
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gelisimsel olarak holistik bir yaklagimla ele alir
(Velioglu 2012).

ALL ve KY, kisinin tan1 asamasindan
itibaren uzun bir bakim silireci gerektirmesi
nedeniyle, hastalari fiziksel, psikolojik, sosyal,
ekonomik ve manevi olarak etkilemektedir.
Ozellikle sik hastaneye yatma gereksinimi ve
uzun karmasik bir ila¢ tedavisi kisilerin stres
diizeyini artirmaktadir. NSM’nin temelinde
stres kavrami bulunmaktadir. Stresin, birey ya
da toplumu nasil etkiledigi ve hemsirenin birey
icin bu stresi yonetmekteki roliiniin ne oldugu
onemlidir. NSM insana ¢ok boyutlu ve sistem
perspektifinden bakar. Modelde, hemsireligin
paradigmasini olusturan insan, saglik, ¢evre ve
hemsirelik kavramlarinin tanimlart da bu goriis

dogrultusunda yapilmistir (Fawcett 2004;
Fawcett 2005).

Diinya’da ve iilkemizde yapilan
caligmalarda NSM, ozellikle yeme

bozukluklari, agri, talasemi gibi hastaliklarda
ve hemsirelerin tiikenmislik durumlarinin
belirlenmesinde kullanilmistir (Camp 2003;
Chun 2006; Giiniisen ve Ustiin, 2009). Tiim bu
calismalar sonucunda NSM’nin hemsirelere
hastayla ilgili sistematik veri toplama, hastanin
sorunlarina holistik yaklasma ve uygun
hemsirelik tanilarmin belirlenmesinde kolaylik
sagladigi ve bu tanmilarin bakim kapsamina
alinabilme ozelligi tasidigr belirtilmistir. Bu
sebeple bu olgu sunumunda NSM’nin
kullanimma yonelik 6rneklerin arttirilmas: ve
uygulamada kullaniminin yayginlastirilmasi

amacityla Neuman Sistemler Modeli’nin
kavramlari kalp yetersizligi ile iliskilendirilerek
aciklanmustir.

Neuman Sistemler Modelinde Yer Alan
Kavramlar

Insan

Neuman’a gore insan, uyumu ve dengeyi
saglayabilmek icin i¢ ve dis ¢evre ile siirekli
etkilesim  halindedir.  Insan  fizyolojik,
psikolojik,  sosyokiiltiirel, gelisimsel ve
spiritual degiskenlerden olusan bir biitlindiir
(Fawcett 2005). Bu bes degisken igerisindeki
uyumu siirdiirmek ve korumak bireyin stresle
basa ¢ikmasinda 6nemli bir denge unsurudur
(McEwen ve Wills, 2007).

Birey hastalandiginda viicuttaki denge
bozulur. Kalp yetersizligi olan bireyde hem
fizyolojik hem de psikolojik dengede
bozulmalar meydana gelir. Ozellikle kalp
yetersizligi yasayan bireyde dispne, Odem,
yorgunluk, egzersiz intoleransi1 ve uykusuzluk
gibi  semptomlar  fizyolojik  dengenin
bozulmasimma neden olurken; depresyon,
anksiyete ve Olim korkusu da bireyde
psikolojik dengenin bozulmasma yol acgan
etmenler olarak sayilabilir (Karadag ve ark.,
2017).

Cevre

Neuman, ¢evrenin  {li¢  kategorisini
tanimlamistir. I¢ gevre; hizmet alanin sistemini
etkileyen kisiye 6zgii stres faktorleridir. Dis
cevre; hizmet alan sistemi sinirlari disindaki
kisileraras1 ve kisi dis1 stres faktorleridir.
Yaratilmis ¢evre; sistemin denge durumunun
korunmasimna  yonelik  yapilan  amach
degisiklikleri igeren faktorlerdir (Alligood ve
Tomey, 1998).

Kalp yetmezligi yasayan bireylerde 6zellikle
yasam seklinin ve is hayatinin degismesiyle
birlikte  sosyokiiltiirel — degiskenlerin  de
goriilmesi, bireylerde hastaliga ait alginin, rol
kaybinin  ve yasam kalitesinin anlaml
diismesinin sebepleri arasinda sayilabilir. Bu
konularla basetme giicliigii yasamasi1 da
hastanin sosyokiiltiirel degiskenlerinde
yetersizlige neden olur (Switek 2002).

Saghk

Neuman, saglig1 insanin biitiiniiyle ve 1y1
olmas1 olarak tanimlar (Neuman ve Fawcett,
2002). Eger insanin tiim gereksinimleri
karsilanirsa optimal saglik saglanir. Aksi halde
tyilik durumunda azalma ve bu azalmaya bagh
uyum yeterliliginde diisme goriilmesi bireyin
saglik durumunu olumsuz olarak etkiler
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi gibi stresorler nedeniyle
bireyin dengesi bozuldugunda savunma
hattizarar goriir ve reaksiyon meydana gelir. Bu
reaksiyon olustugunda bireyin iyilik diizeyine
donmesi ¢ok onemlidir (Karadag ve ark., 2017).
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Hemsirelik
Neuman’a gore hemsirelik bireylerin
stresorlere tepkisini etkileyen tim
degiskenlerle iligkili olan tek meslektir.
Hemgireligin primer hedefi hasta sistem
dengesine ulagsmak ve korumaktir (Fawcett
2005; Neuman ve Fawcett, 2002). Hemsire,
sistemi dengede tutmak i¢in tii¢ koruma
diizeyinde girisimlerini gergeklestirmektedir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Birincil Koruma: NSM’e goére birincil
koruma diizeyi iyilik halinin en yiiksek diizeyde
tutulmas1  anlami  tasimaktadir.  Birincil
korumada en onemli anahtar bireyin mevcut
stresorlerle bas etmesi i¢in egitim verilmesi ve
bireyin farkindalik diizeyinin artirilmasidir.

Kalp yetersizligi kronik hastaliklar sonucu
gelisebilen bir hastalik oldugu icin bu
hastaliklara yonelik Onleme girisimleri kalp
yetersizligini Onlemek i¢in birincil koruma
onlemi olacaktir (Fawcett 2005; Neuman ve
Fawcett 2002). Kalp yetersizligi olan hastaya
yapilan birincil koruma 6nlemleri ile hastanin
kalp yetersizligi, tedavi siireci, ilaglari,
komplikasyonlari, yan etkileri gibi konularda
farkindalik  dilizeyi arttirilabilir  ve birey
stresorle karsilastiginda reaksiyon gosterme
olasilig1 azaltilabilir.

Ikincil Koruma: Tkincil koruma hasta bireyin
durumunun  izlenmesi, komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini,
stresOrlere karst olusan reaksiyonlarin sonucu
olarak ortaya ¢ikan semptomlarin tedavisini
icerir. Ila¢ tedavisine ve diyete uyum ya da
cerrahi sonrasi bakim donemi ile hemsire
hastanin ~ uyumunu  saglayarak  gerekli
girisimlerde bulunur (Fawcett 2005; Neuman
ve Fawcett , 2002).

Ugiinciil Koruma: Hastanin rehabilitasyonu
asamasinda gerekli destegin saglanmasidir.
Ugiinciil koruma tekrar adaptasyona, yeniden
yapilanmaya odaklanir (Fawcett 2005; Neuman
ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi olan bireye yapilan
taburculuk girisimleri ve evde bakim {giinctil
koruma girisimleri ile iligkilidir. Basarili
yapilmis bir taburculuk plani1 direng hatlarinin
tekrar giiclenmesini ve diren¢ kazanmasini
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saglar. Evde bakim hastanin, hastalig ile ilgili
olarak egitimini ve desteklenmesini saglar. Bu
sayede semptomlar azalir, hastanin yasam
kalitesi artar ve tekrar yapilanma saglanmis
olur (Switek 2002).

Neuman Sistemler Modelinin Icerigi

Temel Yapi

Neuman’a gore temel yap1 bireyin genetik
ozelliklerinden  ve yasami stirdiirme
faktorlerinden olusur. Temel Yap1 modelin en
icteki halkasidir; kisiye 0zgiidiir (Neuman ve
Fawcett 2002). Bireyin kalp yetersizligi tanist
almasi, depresyon, tiikkenmislik yasamasi temel
yaptya ornek olarak verilebilir.

Esnek Savunma Hatti

Neuman’in bir akordiyona benzettigi esnek
savunma hatti normal savunma hattinin
cevresinde tampon gorevindedir ve kendisi
tarafindan  tanimlanan  bes  degiskenin
etkilesimiyle meydana gelir. Bu degiskenlerin
etkilesiminde meydana gelen aksakliklar
sonucunda esnek savunma hatt1 devre dis1 kalir
ve normal savunma hatt1 aktive olur.

Kalp yetmezligi tanis1 olan hastanin bir¢cok
stresorle (degisen roller, bakim yiikii, maddi
sikintilar, kotiilesen semptomlar, sik hastaneye
yatiglar, azalan yasam kalitesi vb.) kars1 karsiya
kaldig1 bilinmektedir. Bu yilizden esnek
savunma hatti daha kirilgan olabilir ve
yasadiklar1 stresin gili¢lii olmasi durumunda
esnek savunma hatt1 kirilir ve normal savunma
hatt1 aktive olur.

Normal Savunma Hatt1

Normal savunma hatt1 kiginin dinamik
yapisidir ve bireyin normalde kullandig1 basa
cikma yoOntemleri, yasam Dbi¢imi  gibi
degiskenlerin ve davraniglarin bir sonucu, bir
bileskesidir. Bireyin stresle ne siklikla
karsilastig1 ve bu stres durumunun yogunlugu
normal savunma hattindaki tepkilerini belirler
(Neuman ve Fawcett, 2002).

Kalp yetersizligi olan birey i¢in normal
savunma hatti, bireyin normal yasam sekli ve
tedavisi arasinda denge kurmaya calistig1 uzun
stireli durumudur. Kalp yetersizligi olan
hastanin sik hastane yatiglari, normal savunma
hattinin gegilmesine neden olur ve her bir
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hastaneye yatigla iyilik durumuna ulagsmak
giderek daha zorlasir.

Diren¢ Hatlar

Direng hatt1 bireyin zamanla deneyimleyip
ogrenmis oldugu bir bileskedir. Direng hattinin
gecilmesi sistem Oliimii ile sonuglanabilir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Her birey gibi kalp yetmezligi olan
bireylerinde hastalikla ilgili farkli bas etme
yontemleri olusturmasi sonucunda direng
hatlar1 da farkli olmaktadir. Bu bireylere bakim
veren hemgireler de onlarin bas ectme
yontemlerini belirlemesi ve uygun
kullanmasinda birey ile is birligi icerisinde
olmalidir.

Stresorler

Stresorler bireyin i¢ ve dis c¢evresinde
gerilim yaratan uyaranlardir (Neuman ve
Fawcett, 2002). Kalp yetmezIligi yasayan
bireyler sik sik hastaneye yatma deneyimi, uzun
tedavi ve ilaglara adaptasyon sorunlari
yasamalar1 ve hatta yapilan her tiirlii girisim
sonucunda  stresorlerle stk karsilasirlar.
NSM’nde stresorler kisi ici, kisiler aras1 ve kisi
dis1 stresorler olmak iizere siniflandirilmistir
(Fawcett 2005; Neuman ve Fawcett, 2002).

Kisi i¢i stresorler (intrapersonal): Kisinin
kendi durumunu nasil algilayip
icsellestirdigiyle alakalidir. Kalp yetmezligi
yasayan bireylerin hastaligt nasil algiladigi,
tedaviye uyumu ve sosyokiiltiirel degisimlerin
yarattig1 stresorler kisi i¢in i¢ stresorler olarak
tanimlanabilir.

Kisilerarasi stresorler (interpersonal): Kalp
yetmezligi yasayan bireylerin hastalik ile
birlikte sosyal c¢evresindeki degisiklerin
yarattiglr stresorler ve sik hastaneye yatma
deneyimi ile rol kaybi1 yasamasi sonucunda
yasadig1 stres kisiler arasi stresorler olarak
tanimlanabilir.

Kisi disi stresorler (extrapersonal): Kalp
yetmezligi yasayan bireylerin tedavi ile ilgili
ekonomik kaygilarinin olusmasi ya da saglik
kurulusuna basvurmada zorluk yasamasi
bireyin kendisinin diginda gelisen stresorlerdir.

Tanilama Araci

Bu c¢alismada, Neuman’in gelistirdigi
modele gore hazirlanan tanilama aract

kullanilarak hastayla ilgili veriler toplanmis ve
asagida 6zetlenmistir.
Hastaya Ait Veriler

S.U., 5. smif 6grencisi 12 yasinda ikiz esi,
sezaryan ile diinyaya gelmis ve 6 kardesi ile
birlikte Ankara’da ailesiyle beraber yasayan
erkek cocuktur. Annesi 48 yasinda ev hanimi ve
babas1 50 yasinda serbest olarak ¢alismaktadir.
Annesi ve babasindan alinan bilgiye gore kalp
yetmezligi tanisindan 6nce Akut Lenfoblastik
Losemi (ALL) tanist alan hastaya iki kez kemik
iligi transplantasyonu (KIT) yapilmis ve iki
islem de basarili olmamustir. 2011 ve 2012
yillar1 arasinda KIT yapilan hasta o dénemde
Sandimun, Dekort ve Cellcept kullanmustir.
Hasta tedavisini takiben Eyliil 2016 yilinda
kalp yetmezligi tanis1 almisg ve LVAD takilmasi
icin hastaneye yatis1 yapilmistir.

Kalp yetmezligi ile izlenen ve gecmis
oykiisinde ALL olan S.U.nun hemsirelik
bakim yOnetiminin Neuman’in Sistemler
Modeli’ne (NSM) gore sunulmasi
planlanmustir.

Hemsirenin Hasta ile Algiladig1 Stresorler

Hastanin bilinci agik ve koopere, oryante
kisa bir siire Oonce Oliim korkusu olmus.
Konugsmak ve kendini ifade etmek istemiyor.
lletisimde sinirl oldugu gériildii. Ozellikle goz
iletisimi kurmuyor. Sézel iletisimde yalnizca
soru soruldugunda cevap veriyor. Cogu zaman
iletisimde beden dilini kullamiyor veya kafa
salliyor.

Hastanede yatisindan sonraki donemde sag
ayak bilek kisminda bir agrisi1 olugan hasta ilk
donemlerde bunu sdylemiyor, durumun fark
edilmesi iizerine fizik tedavi almaya basliyor.

Hastanin bu sikayetini ge¢ sOylemesi
gosteriyor ki saglik ekibi iiyelerinden ¢ekiniyor
ve bu da hastaya bir stres yaratiyor.

1.icsel faktorler

Hastanin dakikada kaydedilen solunum
say1s1 20. Sabah saatlerindeki kan basinci genel
olarak 120/70 mm Hg ve viicut sicaklig1 36.2°C
olarak Sl¢iilmiistiir. Hasta i¢in 6nemli bir diger
deger olan satiirasyon degeri %97 olarak
Ol¢iilmiis ve kaydedilmistir.
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Hasta agr1 tarifinde bulundugunda genel
olarak 2/10 puan veriyor. Idrar ve defekasyon
tarihleri normal olarak goriildi. Hastanin
istahsizlig1r servise c¢ikarildigi ilk giinlerde
gorildii, daha sonra biitiin 6gilinlerini tiikettigi
kayit edildi. Hasta oryante, bilinci acik ve
kooperedir.

Hastaya cihaz takilmasi sebebiyle 6zellikle
gece uykusunda boliinmeler oluyor ve bu
sebeple hasta geceleri anksiyete yasiyor.
S.U.’ya annesi refakat ediyor fakat kendisi
kardeslerini ve okulunu 06zledigini, artik
arkadaglariyla olmak istedigini soyliiyor.
Hastanede yatmaktan dolayr ¢ok mutsuz
oldugunu soyliiyor ve odasindan c¢ikmak
istemiyor.

2.Kisilerarasi faktorler

Kardesleriyle telefonda goriisen S.U.’nun
babasi da kendisine refakat¢ci kaliyor.
Akrabalariyla daha ¢ok telefonda goriisiiyor.
Kendisinden yasg¢a biiyiik olan kardesleri onu
sik sik ziyarete geliyor.

3. Kisi dis1 faktorler

Hasta ziyaret saatlerinin belli ve smirh
olmasindan sikayet ediyor. Ayrica kendisi
koridorda dolagmak yerine hastane disinda
dolasmak istedigini ifade ediyor.

Hasta Verilerine Gore Hemsirelik
Tamlarimin Belirlenmesi ve Incelenmesi

1. ‘Anksiyete’

Etiyoloji: Uzun siire hastanede yatma,
hastaligiyla ilgili tedavinin uzun siirmesi, okulu
ve arkadaslarindan ayr1 kalma

Semptomlar: huzursuzluk, aglamakli ifade,
geceleri uyku diizeninde bozulma, sinirh
iletisim

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Bireyin anksiyete diizeyini diistirmek
kendisini daha rahat ifade etmesini saglamak.

-Bireyin anksiyetesini diislirmesi i¢in ona
firsat taninmasi.

-Hastaya giiven veren bir iletisim ortami
saglanmasi.

-Hasta ile iletisime gecerken ve konusurken
g6z temasi kurulmasi.

-Yapilacak her islemde hastaya kisa, basit
cimleler  kullanarak, sakin ve yavas
konusulmas.

veproblem ¢6zme
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-Hastaya agiklama yaparken anksiyetesini
arttiracak tibbi terimlerin kullanilmamasi (Birol
2004; Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017).

Sonug: Planlanan hemsirelik girigimlerinin
uygulanmasindan sonra ara degerlendirmeler
yapilmakla birlikte 10 giin sonrasinda yapilan
degerlendirme sonuglar1 soyledir:

-Hasta durumla ilgili duygu ve diisiincelerini
ifade etmeye basladi.

-Iletisim kurarken géz temasini kisa da olsa
kullanmaya baslad1

-Hastanin gelecege yonelik endiselerinin
giderildi. Ozellikle okulunu ve arkadaslarmi
0zledigi i¢in ailesi ile iletisimde bulunarak okul
kitaplarini ve diger kitaplarini evden getirilmesi
saglandi.

2. “Etkisiz Bas Etme”

Etiyoloji: Kalp Yetmezligi ve LVAD
takilmas1 nedeniyle fiziksel fonksiyonlarindaki
degisim.

Semptomlar: Motivasyon  eksikligi,
anksiyete, rol beklentileri yerine getirememe

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Hastaligin ve fiziksel fonksiyonlardaki
yetersizligin agiklanmasi.

-Hemsirelik bakim uygulamalarina ve tedavi
planina katilmas.

-Duygu ve diisiincelerini ifade etmesi i¢in
hastaya zaman ayrilmasi ve etkili dinlenmesi.

-Gegmiste stresli  durumlarla basetmede
kullandig1 yontemlerin degerlendirilmesi ve
uygun olanlarin kullanilmasinin saglanmasi
(Dua etmesinin desteklenmesi ancak siirekli
aglamasinin desteklenmemesi).

-Etkili  olmayan basetme
kullandiginin fark ettirilmesi.

-Derin nefes alma ve gevseme egzersizleri,
adimlar1  ve sikintilarim
konusarak paylasma gibi olumlu basetme
yontemlerinin 6gretilmesi.

-Basetme yontemlerinin ogretilmesi
sirasinda mental durum ve fiziksel durumunun
uygunlugunun kontrol edilmesi.

-Egitim icin uygun zamanin seg¢ilmesi
(sabah bakimlardan sonra, hastanin sakin
oldugu zaman gibi).

-Hasta  yakinma da aym
yontemlerinin 6gretilmesi ve aile i¢i

yontemleri

basetme
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dayanismanin gergeklestirilmesi (Birol 2004,
Erdemir, Kav ve Yilmaz, 2017).

Sonug¢: LVAD tasima ile ilgili kaygilar
giderildi. Hastanin cihazi ile daha uyumlu
olmasi1 i¢in klinikte yatan ve yine LVAD
yapilan hastalarla tanigmasi ve deneyimlerini
paylasmas1 saglandi. Hastalig1 ve fiziksel
fonksiyonlardaki yetersizligini kabullenmeye
basladigin1 ifade etti. Hemsirelik bakim
uygulamalarina katilarak 6z bakiminda aktif rol
aldi.

3. “Giicliitk Cekmesi”.

Etiyoloji: Anksiyete ve depresyon nedeniyle
hastanin yapilan agiklamalar1 anlamamast

Semptomlar: iletisim kuramama, 6z bakima
katilmaya isteksizlik, tedirginlik

Hastaya Uygulanan Girisimler Sonucunda
Beklenenler;

-Hastanin anksiyete diizeyinin azaltilarak
yapilan agiklamalar1 anlamasi.

-Bakimina katilmasi.

-fletisim kurmak icin hastaya yeterli zaman
ayrilmasi.

-Anksiyeteye neden olan durumlarla ilgili
duygularini ifade etmesinin saglanmasi.

-Hastaya agiklama yaparken anksiyetesini
arttiracak tibbi terimlerin kullanilmamasi.

-Gegmiste kullandig1 basetme
yontemlerinden uygun olani kullanmasi i¢in
tesvik edilmesi.

-Depresyon
surdiriilmesi,

-Hastanin anksiyetesi yiiksek iken bilgi
verilmemesi (Birol 2004; Erdemir ve ark.,
2017).

Sonuc: Hasta sorulara daha anlamli ve uzun
cevaplar vermeye basladi. Cok fazla soru
sormasa da daha fazla soru sormasi i¢in agik
uglu sorular soruldu ve iletisime tesvik edilmesi
saglandi. Iletisim kurarken gdz temasini kisa da
olsa kullanmaya baslad.

4. “Uziintii ve Umitsizlik”.

Etiyoloji: Bireyin iyilesememe korkusu,
ziyaret¢inin sinirlt alinmasi

Hastaya Uygulanan Girisimler;

-Hastanin imitsizlik
paylasmasini saglama,

tedavisinin aksatilmadan

duygusunu

-Gelecekle ilgili okul ile
planlarindan s6z etmesi,

-Planlanan bakimlara katilmasi

-Hastaya, tedavisindeki olumlu gelismelerle
ilgili  anlayabilecegi sekilde agiklamalar
yapilmast

-Uziintiilii anlarinda yaninda bulunarak

konusmak isterse bireyin dinlenmesi.

ve ilgili

-Miimkiin  oldugunca  sosyal destek
sisteminin kullanilmasi (Birol 2004; Erdemir ve
ark., 2017).

Sonuc¢: Hasta ile konusarak ziyaretgilerinin
geldigi zamanlarda kendisine herhangi bir
girisim yapilmamasia karar verildi. Ozellikle
hastanin istegi lizerine belirli araliklarda
koridorda dolasirken kendisine eslik edildi ve
doktorundan izin alinarak hastanin hastane
kantinine inmesine eslik edildi. Gelecekle ilgili
ve okul ile ilgili planlarindan s6z etmeye
basladi.

Sonuc ve Oneriler

Bireyin sistem dengesi bireyin algilarindan
onemli Olclide etkilenmektedir. Bu nedenle
hemsire, sagligin gelistirilmesinde bireyin
saglik durumuna iliskin algisin1  dogru
degerlendirmelidir. Neuman, bireyin bakis agisi

hakkinda subjektif veri toplamayt iceren
somutlastiritlmis ~ bir  hemsirelik  stireci
saglamistir. Veri toplama tamamlandiktan

sonra hemsgire verileri analiz ve sentez etmekte;
hasta ile baglantili olarak hemsirelik tanilari,
hedeflerti, sonuglari ve girisimleri
belirlemektedir. NSM  hemsgirelik slirecinin
sentezlenerek kullanimi, hemsirenin elestirel
diistinmesini kolaylastirmaktadir.

Hemsirelik tanilari, hedefleri ve hemsirelik
girisimlerinin hasta tarafindan dogrulanarak
stirekli ortaklik icinde gelistirilmesi ve hemsire
ile hasta arasindaki herhangi bir algisal
uyumsuzlugun ¢oziimlenmesi saglanmaktadir.
Bu nedenle hasta bakiminin planlanmasinda
kullanilan NSM istenilen sonuglara ulasmada
etkili oldugu tespit edilmistir.

Olgu sunumlarinda hemsirelik kavram ve
modellerini kullanarak bakim ile ilgili subjektif
ve objektif wverileri toplamak, bu veriler
dogrultusunda  hemsirelik  bakim  planini
uygulamak bakimin kalitesini artirmaktadir.
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Bakim kalitesi hemsirenin hasta ile olan
etkilesimde ve hastanin kronik hastaligina
uyum saglamasinda onemli bir adimdir. Bu
sebeple hemsirelik kavram ve modellerinin
kliniklerde c¢alisan hemsireler tarafindan da
kullanilmasi ile profesyonel anlamda biitiinciil
bakim saglanacaktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Bu calisma ile hemsirelik mesleginin
profesyonel yanini ortaya koymak igin, bakim
uygulanan her hastanin biitiinciil yaklagimla ele
alinmasi gerektigi ortaya konmustur.

e Bu profesyonel meslegin teorisyenleri
tarafindan giiclii bilgi donanimlari ile olugturduklari
modellerin  kullanilmas1  meslegin  bagimsiz
fonksiyonunu desteklemek icin bir dayanaktir.

e Bu sebeple hemsirelik kavram ve
modellerinin hemsirelere rehber olmasi
gerekmektedir.
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OZET

Advers ilag reaksiyonlarimin raporlanmasi hemsirelerin sorumluluklarindandir. Diger iilkelere kiyaslandiginda,
tilkemizdeki advers ilag reaksiyonlarim raporlama oranlar1 hala ortalamamn altindadir. Bu derlemede amag, ders
programindaki farmakovijilansin ve materyovijilansin 6nemi hakkinda farkindalik olusturmak ve yiiksekdgretimdeki
hemsirelik akademisyenlerinin roliiniin altin1 ¢izmektir. Ayrica advers etki ve tibbi cihaza bagli olay raporlanmasini,
kisisel bakim {iriinleri ve farmasétiklerin giivenli atilimini artirmak ve “second victim” fenomeni hakkinda farkindalik
yaratmaktir. Bu makalede, hemsirelik egitimcilerinin rolleri ve sorumluluklari, ders programina yonelik Oneriler
farmakoloji egitiminin temellerine dayanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Farmakovijilans, materyovijilans, second victim, hemsirelik.

ABSTRACT

Adverse drug reaction (ADR) reporting is a responsibility of nurses, ADR reporting in Turkey is still below the average
when compared to other countries. The aim of this review is to raise an awareness of importance of pharmacovigilance
materiovigilance in curriculum and to underlie the role of nursing academics in higher education. In addition, it is aimed
to promote nurses effective ADR and medical device reaction reporting, and also safe disposal of pharmaceuticals and
personal care products and raise awareness of second victim phenomenon. In this article the roles and responsibilities
of nursing educational practitioners and curricular recommendations are based on the principles of pharmacology
education.
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Introduction
Advances in technology, guided by the fast

collection of relevant knowledge force
institutions in higher education to seek
curricular interventions to improve their

graduates readiness for healthcare delivery
systems. In recent decades, competency-based
curriculum has become a core model for
adapting nurses for current practice needs.

The core element of curriculum is to
determine the competencies that is expected to
be developed by the graduates during their
education life. Competent graduates are able to
conduct and utilize research, manage healthcare
services introducing innovations into their
working environment and influence policy in
the era of evidence-based practice (Frenk et al.,
2010; WHO 2009, 2010). Nursing academics
should educate the upcoming nurses whom will
be the vital members of healthcare providers
team, in a way that they can achieve their duties
with conviction and autonomously, based on
scientific and practical knowledge and skills
and exhibiting professional attitudes at the
same time.

As of 2017, number of healthcare providers
in Turkey is 920.939, among these; number of
doctors is 149.997 and number of nurses and
midwifes are, 166.142 and 55.417 respectively
(T.C. Saglik Bakanlig1 Istatistik Yillig1, 2017).

In Turkey, nursing education in higher
education has made appreciable advance since
1955. University of the Aegean was the first
nursing education in higher education in 1955.
By 2015, “Nursing Undergraduate Programs”
were being conducted in 34 foundation and 86
state university, including School of Health,
Faculty of Nursing, School of Nursing, Faculty
of Health Sciences (OSYS Kilavuz, 2015).
Undergraduate programmes in nursing require
at least four years to complete (4600 hours of
theoretical and practical education).

In  accordance with the accelerated
developments in science and technology many
schools of nursing are involved in curriculum
revisions in response to satisfy future demands
for healthcare delivery system. Nursing
Education administrators in higher education
should seek the appropiate curricular revisions
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that will yield the greatest improvements in
undergraduate  nursing students lifelong
academic performance.

In 2014 in line with the “criteria set forth by
the European Union for Nursing Education and
the Bologna Process”, a ‘“National Nursing
Core Training Program” (NNCTP 2014)
framework was constructed for the purpose of
defining “the minimum standards of nursing
education programmes and accomplishing
nationwide standardization for the
undergraduate nursing programmes” (NNCTP,
2014).

Pharmacovigilance was defined by the
World Health Organization (WHO) as “the
science and activities relating to the detection,
assessment, understanding, and prevention of
adverse effects or any other drug-related
problem”. The WHO defined adverse drug
reaction (ADR) as “a response to a drug which
is noxious and unintended, and which occurs at
doses normally used in man for the prophylaxis,
diagnosis, or therapy of disease, or for the
modification of physiological function” (WHO,
2002).

Pharmacovigilance, the monitoring of drug
safety after marketing approval, highly builded
upon on the adequate reporting of adverse drug
reactions (ADRs). Studies indicate that ADRs
account for approximately 5% of all acute
hospitalizations (Pirmohamed et al., 2004;
Leendertse et al., 2008; Angamo et al., 2016).
Healthcare professionals responsible for ADR
reporting are described as a physician,
pharmacist, dental practitioner, nurse or
midwife in the Regulation on The Safety of
Medicinal Products in Turkey (TMMDA
2014a; TMMDA, 2014b). Underreporting is a
global problem creating health, and ethical
burden, and Turkey’s reporting rates are low
compared with that in developed countries
(Aydinkarahaliloglu 2018). There is therefore a
need to raise healthcare professionals’ (not only
practitioners, pharmacist, dentist, nurses,
midwifes but also veterinary doctors and other
healthcare  professionals) awareness  of
pharmacovigilance, afterlife  of  drugs,
footprints of health industry in environment and
encourage them to adopt proper ADR reporting
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and safe disposal practices for pharmaceuticals
and personal care products (PPCPs).

TMMDA is the sole national authority
responsible for developing and implementing
regulatory, supervisory, and steering policies
for medicines, medical devices and cosmetics.
Three main EU Directives “90/385/EEC”,
“93/42/EEC”, “98/79/EEC” relating to medical
devices are harmonized to Turkish Legislative
Acts by the Agency. Inspections related to
medical device vigilance system and market
surveillance are conducted by the Agency.
Medical device incident reporting is also in the
responsibility of medical device users.
(TMMDA 2002a; TMMDA 2002b; TMMDA
2003). Nurses should also be educated about
medical device vigilans system in the working
field of materiovigilance.

Adverse drug reaction and medical device
incident reporting is a critical element of
collecting post-marketing safety data, these
practices are also regulated by national
pharmacovigilance and medical device
regulations. We determined that activity of
ADR and MDR and materiovigilance and
pharmacovigilance are not mentioned in the
‘pharmacology section’ of NNCTP-2014
(NNCTP 2014).

We propose to add “pharmacovigilance and
materiovigilance” to pharmacology section
under theoretical content in Table 4. Subjects
related to basic and behavioural sciences,
content, aims/learning outcomes in NNCTP
2014. We also propose to add ‘ADR and MDR
reporting’ and ‘Safe disposal of PPCPs’ to the
aims/learning outcomes section in NNCTP
2014.

Medical errors are the third leading cause of
death in United States. They are notable source
of mortality and morbidity (Makary et al.,
2016). Expectation of patients from their
clinicians is perfection. Many of them think
their clinicians as faultless clinicians.
Physicians similarly prone to expect the same
illusion of perfection from their ego. This
deceptive image of perfection is so fragile and
may clashess with the realities of being human
and working in a complicated health care
delivery system. In 2000 “To Err is Human”
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book revealed that, “there are not bad people
working in health care, rather good people
working in bad systems that need to be made
safer” (Kohn et al., 2000). The term, “second
victim” is coined by Albert Wu in 2000. The
definition was further enlightened with the
description of being “second victim” nine years
later: “A health care provider involved in an
unanticipated adverse patient event, medical
error, and/or a patient related-injury who
become victimized in the sense that the
provider is traumatized by the event. Frequently
second victims feel personally responsible for
the unexpected patient outcomes and feel as
though they have failed their patient, second
guessing their clinical skills and knowledge
base” (Scott et al., 2009; Wu 2000). Aside from
the “second victim phenomenon”, there are also
“first victim” described as patient and family
involved, and “the third victim” described as
the organization in which the first and second
victims’  experiences  occured.  Nurses’
experience of medical errors is potentially more
challenging than the experience of other health
care providers placing them in more tough
situations in the aftermath of medical error
because of the nurses’ provision of hands-on
patient care (Institute of Medicine 2004).
Another aim of this article is to rise the
awareness of importance of second victim
phenomenon for education administrators in
higher education and graduates, both of whom
can be second victims of medical errors, that
will help their preparation for medication
administration, medication error, and their
personal experience with error making and a
second victimhood.

We propose that nursing educators in higher
education may discuss the integration of this
newly developing area; second victim
phenomenon into the national nursing core
curriculum (into the Patient Worker Safety and
Quality Management section) in the next
update meeting.

Training nurses about the “second victim
phenomenon” is recommended as well as the
methods to manage the effects of this
phenomenon, the supportive resources, and
legal issues (Institute of Medicine 2004; Edrees
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et al.,, 2016). Studies indicate the need to
develop organisational support programmes for
these workers. There is a scarce literature about
the steps involved in organisational support
programmes development (Edrees et al., 2016).

Conclusion

Creating awareness and educational
approach culture to error and reassuring
contributive institutional interactions may be
useful strategies to manage the severity of
second victim experiences and to prevent
nurses leaving their profession. These can be
developed primarily by educating the future
nurses.

It is hoped that this review will raise the
awareness in nurse managers who are essential
members of chosen teams for second victim
supporting and training programmes in their
institutions to foster a culture in which all
employees were resilient and mutually
supportive before, during and after stressful
event (Edrees et al., 2016).

We hope this article will improve the
dialogue and encourage systematic, ethical and
formal evaluations about the concept of
pharmacovigilance,  materiovigilance  and
second victim in nursing education in
particular. The curricular provisions may be
developed to close the practice—education gap
on the aforementioned concepts in the next
update of NNCTP-2014 meeting. It can be
discussed how undergraduate nurses are being
better prepared to meet today’s complex health
care needs and improve the well-being of the
society.

We suggest that it is possible to answer these
issues by creating good theoretical structure,
discussing the integration of theoretical and
practical dimension of aforementioned
concepts’ education.
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OZET

Tiptaki ilerlemelere yeni bilginin birikiminin eslik etmesi yiliksekdgretim kurumlarini saglik bakimi saglayacak
mezunlarin1  hazirlama sekillerini  degistirmeye zorlamaktadir. Bu makalede amag, farmakovijilansin ve
ekofarmakovijilansin 6nemi hakkinda yiiksekogretimdeki hemsirelik akademisyenleri arasinda farkindalik yaratmak ve
gelecegin hemsirelerinin egitimindeki rollerinin altim1 ¢izmektir. Farmakovijilans farmasétiklerin insandaki advers
etkilerini izler. Cevre igin bir tiir farmakovijilans olan ekofarmakovijilans ise, farmasétiklerin gevredeki ve ayrica
dolayli yoldan insanlar lizerindeki terapotik olmayan diizeylerde farmasdtiklere maruziyete baglh advers etkilerini izler.
Yiiksekogretimdeki hemsirelik egitimi uygulayicilart mezuniyet dncesi ve sonrasi hemsirelik 6grencilerinin akademik
performanlarinda ilerleme saglayacak ders programlarini farmakovijians ve ekofarmakovijilans alanlarinda giincel
duruma uygun hale getirmelidirler.

Anahtar Kelimeler: Farmakovijilans, ekofarmakovijilans, hemsirelik egitimi.

ABSTRACT

Advancements in medicine accompanied by the accumulation of new knowledge force higher education institutions to
change the way they prepare their graduates to deliver healthcare. The aim of this review is to raise the awareness of
the importance of pharmacovigilance and ecopharmacovigilance among nursing academics in higher education and to
underline their role in educating future nurses. Pharmacovigilance aims to monitor the adverse effects of
pharmaceuticals on patients. Ecopharmacovigilance, as a kind of pharmacovigilance for the environmental, aims to
monitor the adverse effects of pharmaceuticals both on the environment and on humans through indirect non-therapeutic
exposure. Nursing education administrators in higher education should update their curricula in the fields of
pharmacovigilance and ecopharmacovigilance that will yield the improvements in the academic performance of
undergraduate and postgraduate nursing students.
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Introduction

Advancements in medical sciences and the
increased number of nursing faculties have
necessitated reminding the importance of the
national undergraduate pharmacovigilance
education, especially for nursing students.
Pharmacovigilance was defined by the “World
Health Organization” (WHO) as “the science
and activities relating to the detection,
assessment, understanding, and prevention of
adverse effects or any other drug-related
problem”. One of the specific aims of
pharmacovigilance as defined by the WHO is
“to improve patient care and safety in relation
to the use of medicines and all medical and
paramedical interventions” (WHO 2002; WHO
2004). “Adverse drug reaction (ADR)” was
defined by the WHO as “a response to a drug
which is noxious and unintended and which
occurs at doses normally used in man for the
prophylaxis, diagnosis, or therapy of disease or
for the modification of physiological function”
(WHO 2002).

The history of the WHO Program for
International Drug Monitoring begins as a
worldwide response to the thalidomide tragedy
in the mid-twentieth century. Safety monitoring
systems were set up to prevent this tragedy ever
happening again and thalidomide was taken off
the market in many countries in 1961. The
WHO created a collaborative system for
international drug monitoring to collect
individual reports of suspected ADRs in 1968
(WHO 2002; WHO 2004). The “WHO
Collaborating Centre for International Drug
Monitoring Uppsala Monitoring  Centre
(UMC)” was established in 1978 and began to
provide technical support to countries to from
their national pharmacovigilance centers
(PVCs). National pharmacovigilance centers
submit “individual case safety reports” (ICSRs)
to the “WHO database” known as “Vigibase”
(UMC 2004; WHO 2004).

The initiative of starting pharmacovigilance
in Turkey was taken in 1985. The foundation of
the “‘Turkish Adverse Drug Reaction
Monitoring and Evaluation Center”

(TADMER) under the “General Directorate of
Pharmaceuticals and Pharmacy” was the initial
step and Turkey became connected to the
network of national pharmacovigilance centers
in the UMC as the 27th member in 1987
(Republic of Turkey Official Gazette 2005;
Ozcan et al., 2016; TMMDA).

In 2005, TADMER was reconstructed with a
new name as “Turkish Pharmacovigilance
Center” (TUFAM). This reconstruction chose
the term pharmacovigilance for the name of the
institution to emphasize the subject.
Pharmacovigilance in the name of the
institution may be interpreted as the global
integration of TUFAM into the network of
national pharmacovigilance centers; the
collaborative system created by the WHO. The
‘“‘Regulation on the Monitoring and
Assessment of the Safety of Medicinal Products
for Human Use’” was put into effect as the first
pharmacovigilance regulation. In 2014, it was
updated as the “Regulation on Safety of Drugs”
in the context of harmonizing regulation with
the EU directives by the Turkish Republic
Ministry of Health and the “Good
Pharmacovigilance Practices Guidelines” were
also published (Ozcan et al 2016; Republic of
Turkey Official Gazette 2005; 2014; TMMDA
2014). Hospitals with fifty or more beds have
been required to assign “a pharmacovigilance
contact person (PCP)”, “a medical doctor,
pharmacist, or, where these are not available, a
dental practitioner” in the hospital since 2005
(Gtiner and Ekmekci 2019; TMMDA).

In 2012 “The General Directorate of
Pharmaceuticals and Pharmacy” changed its
name as the “Turkish Medicines and Medical
Devices Agency” (TMMDA) (Ozcan et al.,
2016; TMMDA)).

TMMDA, as a single national authority, is
responsible for developing and implementing
regulatory, supervisory, and steering policies
for medicines, medical devices and cosmetics
(Mashaki et al., 2018; TMMDA 2010;
TMMDA 2016).

Pharmacovigilance, the monitoring of drug
safety after marketing approval, can be
determined by the proper reporting of ADRs.
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Studies have shown that approximately 5% of
all acute hospitalizations originated from ADRs
(Angamo et al., 2016; Leendertse et al., 2008;
Pirmohamed et al.,, 2004). National
Pharmacovigilance Programme has been
conducted by TUFAM, since 2005. Nationwide
ADR reports are collected in TUFAM, these
reports are submitted to TUFAM mostly by two
vital sources: ‘“healthcare professionals” and
“marketing authorization holders” (MAHS).
The “healthcare professionals” responsible for
ADR reporting are described as “a physician,
pharmacist, dental practitioner, nurse or
midwife” in the “Regulation on the Safety of
Medicinal Products” in Turkey (Ozcan et al.,
2016; TMMDA). As it is described in the
regulation in Turkey nursing educators should
attach importance to the pharmacovigilance
education of their students in both
undergraduate and postgraduate programs to
meet the demands of the regulation and to
protect patient’s safety.

A study evaluating the ADR reports
submitted to TUFAM from 2005 to 2014
showed that reporting rates gradually increased
since 2005, the type of the ADR reporter and
reporting rates determined in the study were as
follows: practitioner 59.8%, other healthcare
professionals 28.7% and pharmacists 9.1%
(Ozcan et al.,, 2016). A study of nurses
conducted in a state hospital in Turkey showed
that only 8% of the nurses reported ADRs and
only 8% of the nurses knew about TUFAM
(Vural et al., 2015). According to a study
carried out among practitioners and nurses in
Turkey, it was determined that 35.5% of the
participants  were  hearing the term
“pharmacovigilance” for the first time (Giiner
and Ekmekci, 2019). Another analysis this time
of community pharmacists, showed that only
17.2% of the pharmacists had any knowledge
about ‘“pharmacovigilance” (Toklu et al.,
2008). The awareness of TUFAM among
physicians and nurses was as low as 30% in a
recent study conducted in a university hospital
in Turkey (Ergun et al., 2018). Another study
evaluating the awareness of pharmacovigilance

and how it was practiced by the nurses and
midwives determined that only 23.3% of the
participants could correctly define it (Alan et
al., 2013). According to a study analyzing the
knowledge and attitudes of nurses towards
ADR reporting, it was found that 40% of nurses
had never submitted ADRs to TUFAM (Sencan
et. al., 2010). Underreporting is a global
problem, which creates health and ethical
burden, and reporting rates in Turkey are low
compared to those in developed countries
(Aydinkarahaliloglu et al., 2018; Guner and
Ekmekci 2019; Usta et.al., 2012). Increasing
the knowledge of recognition of ADRs by
nurses will increase the quality of
pharmacotherapy and vigilance towards
unexpected ADRs and the avoidability of
ADRs. We propose that nursing managers in
hospitals should attach importance to the
planning of pharmacovigilance education in
collaboration with pharmacology departments
in their professional programmes. This will
decrease the underreporting originating from
their own belief in having insufficient
pharmacology knowledge to recognize an ADR
and nurses’ limited awareness about their role
in pharmacovigilance (Bigi and Bocci 2017).
Supporting education in the field of patient
safety with continuous pharmacovigilance
education and increasing the participation of
nurses in reporting ADRs will provide the safe
use of medicines and will decrease the
economic burden of ADRs on the health care
delivery system (Pirmohamed et al., 2004).

We also agree in this review that nurses
should have the opportunity to update their
knowledge through continuous professional
education which may be conducted as
servicetraining in the workplaces (bigi and
Bocci, 2017; Pirmohamed et al., 2004; Van
Eekeren et al., 2018).

Another important issue that must not be
forgotten is the afterlife of drugs and the
environmental footprints of the healthcare
industry due to the active pharmaceutical
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ingredients (APIs) in medications and their
continued  existence as  environmental
pollutants (Daughton and Ruhoy 2008). The
initial steps to protect the environment were
taken in the European Parliament’s 2010
adoption of amendments to the existing
pharmacovigilance legislation that would serve
to extend the realm of conventional
pharmacovigilance to encompass
environmental concerns (Daughton and Ruhoy
2011; Directive 2001/83/EC). In 2010, the term
ecopharmacovigilance, first coined by Velo,
was defined as “the science and activities
concerning detection, assessment,
understanding and prevention of adverse effects
or other problems related to the presence of
pharmaceuticals in the environment, which
affect both human and the other animal species”
(Holm et al.,2013; Velo and Moretti, 2010).
Pharmacovigilance works in the field of
adverse effects of pharmaceuticals on patients
and ecopharmacovigilance, which can be
interpreted as a form of pharmacovigilance
focusing on the environmental concerns, aims
to monitor the adverse effects of
pharmaceuticals both on the environment and
on humans through indirect non-therapeutic
exposure (Holm et al.,2013). In the literature,
there is not a consensus on which term to use,
and it features as ecopharmacology (Kummerer
and Velo, 2006), environmental pharmacology
(Rahman and Khan, 2006),
pharmacoenvironmentology (Rahman et al.,
2007), pharma Ecovigilance (Daughton 2010;
Daughton and  Ruhoy  2011), eco-
pharmacostewardship (Taylor 2010) and finally
ecopharmacovigilance.  This latter term
ecopharmacovigilance reflects the approach
quoted at “The International Society of
Pharmacovigilance (ISoP) annual meeting in
Ghana in November 2010” (Murray-Smith,
2013) and that endorsed by Velo and Moretti
(Velo and Moretti, 2010). The ISoP
communicates with the “Environment

Committee of the European Parliament” and
“Working Party on Pharmaceuticals and
Medical Devices” and works up “to have
ecopharmacovigilance as an integral part of
pharmacovigilance” (Velo and Moretti, 2010).
Accumulated unused, and leftover medications,
ultimately becoming chemical waste, represent
wasted health-care resources and failures in the
administration of health care and are the leading
cause of the increasing public health crises of
drug diversion and nontherapeutic use. They
also contribute to accidental or self-inflicted
poisonings (Daughton 2014; Daughton and
Ruhoy 2013). There is, therefore, a need to raise
nurses’ awareness of pharmacovigilance and
ecopharmacovigilance and encourage them to
adopt proper ADR reporting and safe disposal
practices for pharmaceuticals and personal care
products (PPCPs). Another aim of this review
IS to raise the awareness of
ecopharmacovigilance among public health
nursing educators in higher education, who
focus on the relationship between the health of
the population and the environment and who
provide care directed at the populations with
extra interest in more vulnerable populations
such as pediatric and geriatric populations,
rather than individuals. Another important
aspect of the role of the public health nurses in
the field of pharmacovigilance and
ecopharmacovigilance originates from their
oriented practice towards preventive health in
diverse settings such as; “community nursing
centers, local and state health departments,
home health agencies, schools, and
neighborhood centers”. They may give
education on the methods of ADR reporting,
drug safety, safe drug disposal in their working
areas such as public health facilities
departments or schools and contribute to
lowering both the risk for patients and costs for
treating ADRs (Bigi and Bocci, 2017).
Ecopharmacovigilance is a new concept and
a newly emerging science (Holm et al.,2013).
The literature related to ecopharmacovigilance
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is scarce in Turkey. Interdependence and
interconnectedness of living things with the
natural environment conceptualized in nursing.
In 2017, the “International Council of Nursing
(ICN)” has focused on the theme of: “Nurses:
A Voice to Lead, Achieving Sustainable
Development Goals (SDGs)”. 17 SDGs were
adopted in 2015 by the United Nations (UN)
and “191 UN Member States had agreed to
achieve these new goals by 2030”. Four of these
SDGs containing titles related to the
environment were as follows: “Goal 12:
Responsible consumption and production, Goal
13: Climate action, Goal 14: Life below water,
Goal 15: Life on the land” (ICN, 2017). The
drug environment relationship is an inevitable
cycle of the afterlife of drugs. Drugs pass to
water, some of them may not be entirely
removed by the sewage treatment process.
Traces of them may be found in water in the
environment. When entering the environment
and the food chain through various routes, they
may cause harmful effects to the ecosystem
(Avinash 2015; Joss 2006). Education on
ecopharmacovigilance is vital for maintaining a
healthy society and biodiversity. This
understanding will provide higher awareness of
ecopharmacovigilance and safe drug disposal
practices and these actions’ added value to the
environment, indirectly to every individual
(Avinash 2015). Raising a healthy generation
will serve the outcomes of public health nursing
programmes Nursing educators in public health
nursing programmes should incorporate these
aforementioned areas into their curriculum in
order to prepare the next generation of public
health nurses to be able to respond to the
demands of society and of the heavily polluted
planet.

Since no relevant international standard
exists on teaching pharmacovigilance at
universities  for  undergraduate  nursing,
medical, dentistry and pharmacy students,
pharmacology academics tasked with teaching
pharmacovigilance may struggle to select
which topics they should cover in their courses
(Van Eekeren et al., 2018). Therefore, they
should refer to the appropriate international

standardizing bodies of guidance and
recommendations for a core curriculum on
pharmacovigilance for university education. In
2016, “a stakeholder’s meeting was initiated on
behalf of the WHO” that was organized by the
“LAREB WHO Collaborating Centre for
Pharmacovigilance in Education and Patient
Reporting”. LAREB indicated and agreed on
“the competencies in the field of
pharmacovigilance”  that  undergraduate
students should develop and “the key aspects
that should be taught” (Van Eekeren et al.,
2018). We also agree and propose that the
WHO Pharmacovigilance core curriculum can
be incorporated into the education programme
of undergraduate and postgraduate nursing
students (Van Eekeren et al., 2018). This may
result in updating the key aspects of the
curricula for nursing educators in higher
education. Educators seeking materials to
incorporate into their courses can access
LAREB’s web-portal which provides a
platform of educational materials to be shared
(LAREB 2017). They can also refer to the
“Good pharmacovigilance practice” and the
new guideline in paediatric populations.

“Guideline on good pharmacovigilance
practices:  Product-or  Population-Specific
Considerations [IV: Paediatric population”
published by the “European Medicines Agency
(EMA)” (GVP 2018).

According to the demands of developing
professional training, we also want to
emphasize in this review that pharmacology
educators in nursing should attach particular
importance to medication errors, rational drug
use and drug use in special populations, which
are also relevant to pharmacovigilance and
ecopharmacovigilance, in their curriculum with
continuous updates on these topics.
Furthermore, pharmacology educators in
nursing higher education should attach special
importance to fostering a health culture
bonding physicians and nurses, increasing the
communication, sharing information and
practice in the field of pharmacovigilance for
finding an effective way to provide patient-
centered care and rapid intervention in adverse
drug reactions.
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Conclusion

With this review, we hope that academics
working in nursing higher education will
recognize their key role in the national and
globally integrated pharmacovigilance system
and that they will join forces to strengthen their
contribution to raising awareness of the
necessity and legal importance  of
pharmacovigilance and ecopharmacovigilance
and communication skills in
pharmacovigilance in undergraduate nursing
education. Teaching pharmacovigilance and
ecopharmacovigilance should not, however, be
limited to undergraduate nursing education.

Curricular updates in the training of
undergraduate and postgraduate nursing
students tailored to the developments in
medicine and to national requirements yielding
the greatest improvement in student’s academic
performance constitute an important basis for
the internationalization of pharmacovigilance
education and for raising awareness of
pharmacovigilance,  ecopharmacovigilance,
and safe medication disposal practices in order
to reduce antibiotic  resistance  and
environmental  footprint of  healthcare
professionals for maintaining or improving the
quality of healthcare delivery and the
pharmacovigilance system and for improving
this newly emerging science
ecopharmacovigilance.
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What did the study add to the literature?

e Global pharmacovigilance  system  and
regulation of pharmacovigilance in Turkey.

e Raising awareness of nursing academics of
pharmacovigilance and ecopharmacovigilance.

e Pharmacovigilance and ecopharmacovigilance
education in undergraduate and postgraduate
nursing education should be developed.
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