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Degerli Okuyucularimiz;

Hemygirelik Bilimi Dergisi’nin 2021 y1li ilk sayisini siz degerli okurlarimizla paylasmanin mutlulugunu yasiyoruz. Yaklasik son bir
yildir diinya genelinde yasanan Covid 19 pandemisi hepimizi etkilemistir. Tiim diinyada Covid 19 salgmi ile miicadelede hemsireler
kendilerinin ve ailelerinin sagligindan 6nce hastalarinin sagligini 6n planda tutarak ve tiim zor kosullara ragmen hastalarinin gereksinimlerine
bilimsel bakim hizmetleri ile yanit vererek insan hayati i¢in vazgegilmezligini giiglii bir sekilde ortaya koymustur. Bu siiregte tiim zorluklara
ragmen profesyonel bir sekilde bakim hizmetini siirdiiren, yogun ve biiyiik 6zveri ile ¢alisan meslektaslarimiza, saglik profesyonellerine ve
diger calisanlara sevgilerimizi ve siikkranlarimizi sunuyoruz.

Dergimizin bu sayisinda; hemsirelik 6grencilerinin tiniversite yagamina uyum siirecinde sosyal destek algisi, hemsirelik ve ebelik son
simif 6grencilerinde mesleki giidiilenme, hemgirelerin elektronik ortamda uygulanan bakim planlarina yonelik goriisleri ve hemsirelik
ogrencilerinin kan basmci 6l¢iimii hakkindaki bilgileri ve uygulamalarini konu alan dort arastirma makalesi, Bir hasta giivenligi kapsaminda
kimyasal tespit ile saglik hizmeti ilikili enfeksiyon konularmin ele alindig1 iki derleme yazisi olmak tizere toplam alti makale bulunmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda bilimsel ¢aligmalarini bizlerle paylagan ve hemsirelik literatiiriine katki saglayan yazarlarimiza, dergimize
gonderilen makaleleri dikkatle ve 6zenle degerlendiren hakem kurulu tiyelerimize, bu zorlu siiregte yogun ¢aba ve titizlikle ¢alisan dergi yayin
kurulu sekterleri ve yayn kurulu iiyelerimize ¢ok tesekkiir ediyoruz. Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak yeni ¢aligmalarla bir
sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle.

Saygi ve sevgilerimizle.
Editor

Prof. Dr. Giilengiin TURK

Dog. Dr. Filiz ADANA
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Orijinal Arastirma

Hemsirelik Ogrencilerinin Universite Yasamina Uyum Siirecinde Sosyal Destek Algisinin
Incelenmesi

Investigation of Nursing Students’ Perception of Social Support in the Adaptation Process of
University Life

Duygu KARAARSLAN ““*2 Dilek ERGIN

b Selin DEMIRBAG

2 Nesrin SEN CELASIN'='¢

a Ars. Gor. Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, MANISA, TURKIYE
b Dog¢. Dr. Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglhk Bilimleri Fak, Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal, MANISA, TURKIYE
Dr. Ogr. Uyesi, Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Hemsirelik Béliimii, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, MANISA, TURKIYE

OZET

Amagc: Bu arastirma, hemgirelik 6grencilerinin iiniversite yagsamina uyum
stirecinde sosyal destek algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Analitik kesitsel tipteki aragtirmanin  orneklemini  bir
iniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ogrenim goéren 630
hemgirelik  dgrencisi  olusturmustur.  Verilerin  toplanmasinda,
“Ogrenciler I¢in Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu”, “Universite
Yasami Olgegi (UYO) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO)” kullamilmistir. Verilerin analizinde tammlayici istatistiksel
analizler, t-testi, One-Way ANOVA, Mann Whitney U, Kruskal Wallis,
Tukey, Bonferroni testleri ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular:Arastirma kapsamina alinan hemsirelik  6grencilerinin
yarisindan fazlasinin kadin 6grencilerden (%76.7) ve 20-22 yas
araligindan (%64.6) olustugu, tamamina yakimnin saglik giivencesinin
oldugu (%90.3), yarisindan fazlasinin yurtta (%57.3) kaldig1 ve biiyiik
cogunlugunun  cahsmadigs  (%87.0) bulunmustur.  Ogrencilerin
okuduklari béliime iligkin 6zellikler incelendiginde; yarisindan fazlasinin
okul yasamindan kismen memnun oldugu (%64.1) ve biyik
¢ogunlugunun hemsireligi isteyerek tercih ettigi (%73.8); hemsirelik
meslegini tercih nedeninin ise yarisina yakininin “is bulma sorunu
olmamas1” (%39.0), “idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmasi” (%37.1)
olarak belirlenmistir. Yapilan analizlerde; hemsirelik 6grencilerinin okul
yasamindan memnuniyet durumlar1 ile UYO ve alt boyutlar;, CBASDO
ve alt boyutlart arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Hemsgirelik 6grencilerinin iiniversite yasamlart uyum siireci ile sosyal
destek algilart arasindaki iliski incelendiginde; pozitif yonli ve anlamli
bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.01).

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklari sosyal destek arttikca
iniversite yagamlarina uyumlarinin da arttigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Universite Ogrencisi, Universiteye
Uyum, Sosyal Destek.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the perceptions of nursing
students' social support in their adaptation to university life.

Methods: The sample of the analytical cross-sectional study was
consisted of 630 nursing students educationin a Faculty of Health
Sciences. Data of the study were collected with “Sociodemographic
Characteristics Data Form for Students”, “University Life Scale (ULS)”,
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)”. Data
were analyzed using descriptive statistical analysis, t-test, ANOVA,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Tukey, Bonferroni tests and Spearman
Correlation analysis.

Results: More than half of the nursing students included in the study were
female students (76.7%) and the age range 20-22 (64.6%), almost all of
them had health insurance (90.3%), more than half of them were in
dormitories (57.3%) and the majority of them not working (87.0%).When
the characteristics of the students regarding the department they study are
examined; more than half of them are partially satisfied with the school
life (64.1%) and the majority of them willingly preferred nursing (73.8%),
almost half of the students“have no problem finding a job” (39.0%), “the
ideal and the profession of interest” (37.1%). In the analysis made; there
was a significant difference between the satisfaction level of nursing
students with school life and the levels of MAS and its sub-dimensions,
MSPSS, and its sub-dimensions (p<0.05). When the relationship between
the university life adaptation process of nursing students and their
perceptions of social support is examined; it was found that there is a
positive and significant relationship (p<0.01).

Conclusion: It was found that as the perceived social support of nursing
students increased, their adaptation to university life increased.

Key words: Nursing, University Student, University Adjustment, Social
Support
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Karaarslan ve Ark.
GIRIiS

Birey, yasami boyunca ¢evresine uyum saglama ¢abast
icinde gelisim gostermektedir (Yavuzer, 2012; Dil ve Girgin,
2016). Bu uyum siireglerinden biri egitim donemlerindeki
ilerleme asamalar1 ve egitim aldig1 kurumlar arasindaki gecis
donemidir (Biilbiil ve Giivendir, 2014;
Kiiciikkaya, Cumur, Ozdemir, 2019).

Kahyaoglu,

Universite egitimi; 6grencinin ailesinden uzakta
yasayarak, istedigi meslege sahip olmasi i¢in yeni sosyal cevre
ile karsilikli etkilesime dayali olan dinamik ve stresli bir
siirectir (Bayrak ve Biilbiil, 2013; Dikmen, Yilmaz ve Usta,
2017; Marhamah ve Hamzah, 2017). Glinlimiiz yiiksekdgretim
kurumlari, sadece dgrencilerin egitim-6gretim yerleri olmaktan
farkl

deneyimlemelerine, kisileraras1 becerilerinin gelisimine ve

cok onlarin kiiltiirleri tamimalarina  ve
gliclenmesine, kigisel degerlerin netlesmesine katki saglayan
sosyallesme siirecinin oldukca 6n planda oldugu dinamik bir
ortamdir (Bayrak ve Biilbiil, 2013; Dikmen, Yilmaz ve Usta,
2017; Marhamah ve Hamzah, 2017). Bu nedenle, {iniversite
yasamima sagliklt uyum saglayabilme; oOgrencinin okul
basarisi, yeteneklerinin gelistirilmesi, yeni aligkanliklarinin
kazanilmasi, bireysel mutlulugu ve psikolojik sagligi agismdan

énemlidir (Seving ve Gizir, 2014; Yiiksel ve Oz, 2018).

Egitimleri siiresince hem iiniversite yagantisinin ortaya
cikardigr geligimsel stresorler hem de Ogrencilerin mesleki
egitimleri swrasinda saglikli ve hasta bireylerle c¢aligmasi,

hemsirelik  Ogrencilerinin  yasadigt  stres  diizeyini
arttirabilmektedir. Ayrica hemsirelik 6grencileri, hastane
uygulama silirecinde kayip ve Olim olaylar1 ile de

karsilasmaktadir. Bu olaylarin, hemsirelik 6grencilerinin
akademik basarilarimi disiirerek, kendilerini giivensiz, 6fkeli,
caresiz, umutsuz, yalniz ve desteksiz hissetmelerine yol actigi
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (Edwards, Burnard, Bennet
ve Hebden, 2010; Pulido, Augusto ve Lopez, 2012;Dil ve
Girgit, 2016; Aydin, Kahraman ve Higdurmaz, 2017; Yiiksel
ve Oz, 2018). Bazi hemsirelik dgrencileri bu zorluklarm
istesinden gelebilse de, bazilar1 ise bu zorluklarla bas
edememektedir. Bu nedenle {iniversite egitimi alan hemsirelik
ogrencilerinin yasamlarina  uyumlarinda,
hayatlarinda 6nemli rol oynayan ailelerinin, arkadaglarinin ve
diger onemli kisilerin sosyal destekleri olduk¢a Onemlidir
(Giingdrmiis, Okanli ve Kocabeyoglu, 2015; Dil ve Girgin,
2016; Alorani ve Alradaydeh, 2018).

universite

Bireyin sosyal destege nicel olarak sahip olmasinin yant
sira varligimi algilamasi veya hissedebilmesi gerekmektedir
(Bayrak ve Biilbiil, 2014).Sosyal destek, 6grencinin iiniversite
yasaminin niteligini, akademik ve sosyal iligkilerini olumlu bir
sekilde etkileyerek tiiniversite yasamina uyumuetkileyenen
onemli faktorlerden birini olusturmaktadir (Bas ve Kabasakal,
2013; Topkaya ve Kavas,2015; Dikmen, Yilmaz ve Usta,
2017).
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Yapilan ¢aligmalarda, iiniversite 6grencilerinin sosyal
destegi arttikca, yasam doyumlarinin ve karsisindaki kisiye
empati yapabilme yeteneginin de arttigi, yalniz ve umutsuz
hissetmesinin ise azaldig1 bildirilmistir (Kacur ve Atak 2011;
Bayrak ve Biilbiil, 2013). Universitesi dgrencilerinin sosyal
destegi azaldik¢a ise ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢iktigi ve
yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiye neden oldugu
gorilmiistiir (Alsubaie, Stain, Websterve Wadman, 2019).
Alan yazinda, hemsirelik 6grencilerinin iiniversite yasamina
uyumlarmi saglamada, stresli olaylar karsisinda ve problem
¢ozme becerilerini belirlemede sosyal destegin 6nemi
bildirilmistir (Sahin 2012; Bayrak ve Biilbiil 2013; Dil ve
Aykanat, 2016).

Calisgmanin  sonucunda hemsirelik  &grencilerinin
liniversite yasamina uyum siirecinde sosyal destek algilarinin
belirlenmesiyle, elde edilen verilerin 6grencilerin iiniversite
yasamina uyumlarini arttirmaya yonelik akademik ve sosyal
konularda  danmismanlhik  yapilarak  katki  saglamasi

beklenmektedir.

Bu arastirma, Ege bolgesinde bulunan bir sanayi

sehrindeki bir iniversitenin hemsirelik  6grencilerinin
iiniversite yasamina uyum siirecinde sosyal destek algilarini

incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin sorulari ise;

1. Hemsirelik 6grencilerinin {iniversite yasamina uyum
stirecinde sosyal destek algis1 nedir?

2. Hemgirelik Ogrencilerinin sosyodemografik
oOzellikleri ile {iniversite yagamina uyumlari arasinda
fark var midir?

3. Hemgirelik 6grencilerinin sosyal destek algilar1 ile
liniversite yagamina uyumlar1 arasinda iliski var
midir?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin {iniversite
yasamina uyum siirecinde destek algilarinin
belirlenmesi amaciyla analitik kesitsel tipte yapilmustir.

sosyal

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Manisa ilindeki bir iiniversitenin Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimiiniin tiim smiflarinda
kayitli olan hemsirelik 6grencileri ile yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma, 2018-2019 Egitim-Ogretim yih  Giiz
yariyilinda birinci, ikinci, ti¢lincii ve dordiincii siifta 6grenim
gormekte olan Hemsgirelik Boliimii 6grencilerinin  goniilli
katilimi ile gercgeklestirilmistir. Arastirmanin evreni 856
Ogrenci, Orneklemi ise 630
Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis olup evrenin

Ogrenciden olusmustur.

tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirma kapsaminda
orneklemin %74’ line ulagiimistir.
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Aragtirmaya alinma kriterleri; bir tiniversitenin Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii 6grencisi olmak ve
arastirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclari

Aragtirmanin verileri, hemsirelik 6grencilerinin ders
saatleri disinda arastirmacilar tarafindan sinif ortaminda
gbzlem altinda anket uygulamasi ile elde edilmistir.

Anket formunun hemsirelik 6grencileri tarafindan
doldurulmas: yaklagik 15-20 dakika slirmiistiir.

Ogrenciler Icin Sosyodemografik Ozellikler Veri Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiir ~ dogrultusunda
olusturulan form (Bayrak ve Biilbil, 2014; Biilbiil ve
Giivendir, 2014; Giing6érmiis, Okanl1 ve Kocabeyoglu, 2015;
Kalkim, Sagkal, Ugurlu ve Giilcan, 2015; Ozdelikara, 2016;
Aydin, Kahraman ve Higdurmaz, 2017; Yiiksel ve Oz, 2018);
Ogrencinin cinsiyeti, yasi, Ogrenim gordiigi smif, saglik
gilivencesi, kaldig1 yer, calisma durumu, okul yagamindan
memnuniyet durumu, meslegini tercih etme durumu ve nedeni

ile ilgili sorular1 igeren toplam 9 sorudan olugsmaktadir.
Universite Yasami Olgegi (UYO)

UYO,
diizeylerini 6lgmek amaciyla Aladag, Kagnici, Tuna ve Tezer
(2003) tarafindan gelistirilen bir dlgektir.Olgek 48 maddeden
olugmus ve maddeleri “bana hi¢ uygun degil (1)” ile “bana
tamamen uygun (7)” arasinda derecelendirilmistir. Universite
ogrencisinin Ol¢ekten alabilecegi en diisiik puan 48, en yiliksek
puan ise 336’dir. Olgekten alinmis puanlar arttikca 6grencinin
uyumunun arttig1 goriilmektedir. Olgek, toplam alt1 alt
boyuttan olusmaktadir:

Ogrencilerin  {liniversite  ortamma uyum

1.“Universite Ortamina Uyum” Alt Olcegi: 12 madde
(1,7,13,18,23,26,29,32,37,40,43,48),

2. “Duygusal Uyum” Alt Olgegi: 9 madde
(2,8,14,19,24,27,33,38,44),

3. “Kisisel Uyum” Alt Olgegi: 7 madde (3,9,15,28,34,39,45),
4. “Kars1 Cinsle Iliskiler” Alt Olgegi: 7 madde
(4,10,16,20,30,41,46),

5. “Akademik Uyum” Alt Olgegi: 7 madde
(5,11,21,25,35,42,47)

6. “Sosyal Uyum” Alt C)lc;egi: 6 madde (6,12,17,22,31,36).

Olgegin tiimiine iliskin Cronbach alpha (o) katsayisi
0.91°dir (Aladag, Kagnici, Tuna ve Tezer, 2003). Bu ¢aligmada
da, 6l¢egin Cronbach alpha (o) katsayis1 0.91 bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

CBASDO, Zimmet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan
gelistirilmigtir. Tirkge gegerlik-giivenirlik ¢aligmasini ise
Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek,
sosyal destegin yeterliligini degerlendiren ve toplam 12
maddeden olusan bir dl¢ektir. Her biri dért maddeden olusan
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¢ alt boyutu vardir: Aile (3,4,8,11.maddeler), Arkadaglar
(6,7,9,12.maddeler) ve Ozel Bir Insan (1,2,5,10.maddeler).
Olgek “tamamen katiltyorum” (7 puan) ve “hig katilmiyorum”
(1 puan) arasinda derecelendirilmig yedili Likert tipinde bir
Olgektir. Kisinin dlgegin toplamindan alabilecegi en diisiik
puan 7, en yiiksek puan ise 84’diir. Olgekten alinan puanlar
yiikseldikge kisinin algiladig1 sosyal destegin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Toplam 6lgegin Cronbach alpha (o) katsayisi
0.89’dur (Eker, Arkar ve Yaldiz, 2001). Calismamizda da
benzer sekilde olgegin Cronbach alpha («) katsayisi 0.88
bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmamiz sonuglari, “IBM SPSS 21”7 (Demo
Version) uygulamasi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde
edilen verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi, analizinde ise; ortalama,
ylizdelik hesaplamalari, Bagimsiz gruplarda t testi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis, One-Way Anova testive Spearman
Korelasyon Analizi; {i¢ veya daha fazla gruplar aras1 farklilik
oldugunda ise coklu karsilastirma yapmak i¢in Tukey ve
Bonferroni testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: arastirmaya katilan hemsirelik
Ogrencilerinin cinsiyeti, yasi, 6grenim gordiigii siif, saghk
giivencesi, kaldigi yer, calisma durumu, okul yagamindan
memnuniyet durumu, meslegini tercih etme durumu ve nedeni
bagimsiz degiskenlerdir.

Bagimh Degiskenler: UYO ve CBASDO puan
ortalamalar1 bagimli degiskenlerdir.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmay1 yapabilmek igin; bir {niversitenin etik
kurulundan (15.08.2018 tarihli 20.478.486-050.04.04 karar
numarali) onay ve ¢aligmanin yiiriitiildigii kurumdan yazil
kurum izini alinmistir. Calismada, 6l¢eklerin kullanilabilmesi
i¢in Olgegi gelistiren ve Tiirk¢e’ ye uyarlayan arastirmacilardan
e-mail yolu ile yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmaya
goniillii olan hemsirelik 6grencilerinin de yazili onamlari
alinmuastir.

BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Arastirmada, Ogrencilerin
yarisindan fazlasinin (%76.7) kadin 6grencilerden ve 20-22 yas
araligindan (%64.6) olustugu, tamamina yakininin (%90.3)
saglik giivencesinin oldugu, yarisindan fazlasinin (%57.3)
yurtta kaldig1 ve herhangi bir iste caligmadigi (%87.0) bulundu.
okuduklar1 ozellikleri
incelendiginde; yarisindan fazlasinin okul yasamindan kismen

Ogrencilerin bolime  iliskin

memnun oldugu (%64.1) ve hemsirelik boliimiinii isteyerek
tercih ettigi (%73.8), tercih etme sebepleri olarak ise;
%39.0’nun %37.1’inin

“is bulma sorunu olmamas1”,
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“idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmasi” seklinde

bildirdikleri bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozellikleri(n=630)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 483 76.7
Erkek 147 233
Yas

17-19 149 237
20-22 407 64.6
23 ve Gstd 74 11.7
Ogrenim gérdiigi sinif

1.Simf 146 232
2.8mmf 157 249
3.8mf 174 276
4.81muf 153 243
Saghk giivencesi

Var 569 903
Yok 61 9.7
Kaldig: yer

Aile yaninda 178 283
Evde 91 144
Yurtta 361 573
Calisma durumu

Calistyor 81 130
Calismiyor 549 87.0
Okul yasammdan memnuniyet durumu

Memnun 155 246
Kismen memnun 404 64.1
Memnun degil 71 113
Meslegini tercih etme durumu

Isteyerek 465 73.8
Istemeyerek 165 26.2
Meslegini tercih etme nedeni

Idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmast 234 371
Aile, arkadag ve 6gretmenlerin istemesi 58 92
Puaninimn bu bélimi tutmas: 92 147
I3 bulma sorunu olmamasi 246 39.0

Caligmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin, 6grenim
gordiigii stif degiskenine gore “Kisisel Uyum” ve “Sosyal
Uyum” puanlar1 arasindaanlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
Ancak hemsirelik 6grencilerinin 6grenim gordiigii sinifagore
uyum puanlar1 karsilagtirildiginda; 3. ve 4. smif 6grencilerinin
1.ve 2. siif dgrencilerine gore “Universite Ortamima Uyum”,
“Duygusal Uyum”, “Karsi Cinsle iliskiler”, “Akademik
Uyum” ve “UYO” toplam puanlarinmn istatistiksel olarak
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin, cinsiyetine gore “Duygusal
Uyum”, “Kisisel Uyum”, “Kars1 Cinsle Iliskiler”, “Akademik
Uyum” ve “UYO” toplam puanlari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0.05). Ancak dgrencilerin cinsiyetine géreuyum
puanlar1 karsilagtirildiginda; “kadin” ogrencilerin  “erkek”
dgrencilere gore “Universite Ortamina Uyum” ve “Sosyal
Uyum” puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Hemsirelik  6grencilerinin, 6grenimleri  sirasinda
kaldiklar1 yer degiskenine gore “Universite Ortamina Uyum”,
“Duygusal Uyum”, “Kisisel Uyum” ve “Sosyal Uyum”
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi(p>0.05). Ancak
ogrencilerin 6grenimleri sirasinda kaldiklar1 yere gére uyum
puanlar1 karsilagtirildiginda; evde ve aile yaninda kalan
ogrencilerin, yurtta kalan O6grencilere gore “Karsi Cinsle

Mliskiler”, “Akademik Uyum” ve “UYO” toplam puanlarinin
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Hemgirelik dgrencilerinin, ¢alisma durumu degiskenine
gore uyum puanlan karsilastirildiginda; calisan &grencilerin
calismayanlara gore; “Universite Ortamma Uyum”, “Duygusal
“Karst Cinsle Iliskileri”, “Akademik Uyum”
daha yiliksek oldugu, ayrica ¢aligmayan
ogrencilerin ¢alisan Ogrencilere gore ise “Kisisel Uyum”,

Uyum”,
puanlarinin

“Sosyal Uyum” ve “UYQO” puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo
2).

okul
memnuniyet durumu degiskenine gore uyum puanlari
karsilagtirildiginda;  okul  yasamindan olan
ogrencilerin, kismen memnun olan ve memnun olmayan

Hemygirelik Ogrencilerinin, yasamindan

memnun

ogrencilere gore “Universite Ortamma Uyum”, “Duygusal
Uyum”, “Kisisel Uyum”, “Kars1 Cinsle Iliskileri”, “Akademik
Uyum”, “Sosyal Uyum” ve “UYO” puanlarinin istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05)
(Tablo 2). Hemsirelik 6grencilerinin, meslegini tercih etme
durumu degiskenine gdére uyum puanlar1 karsilastirildiginda;
meslegini isteyerek tercih eden Ogrencilerin, istemeyerek
tercih eden dgrencilere gore “Universite Ortamma Uyum”,
“Duygusal Uyum”, “Kisisel Uyum”, “Kars1 Cinsle Iliskileri”,
“AkademikUyum”, “Sosyal Uyum” ve “UYO” puanlarmnmn
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin, meslegini tercih etme nedeni
degiskenine gore uyum puanlar1  karsilastirildiginda;
“Duygusal Uyum” ve “Kars1 Cinsle Iliskiler” puanlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak “Universite
Ortamma Uyum”, “Kisisel Uyum”, “Akademik Uyum”,
“Sosyal Uyum” ve “UYO” puanlar1 arasinda istatistiksel
anlamlilik oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 2). Bu anlamliligin
ise yapilan Tukey testi analizine gore; hemsirelik meslegini
“idealindeki ve ilgi duydugu” ve “ig bulma sorunu olmayan”
meslek olarak goren Ogrencilerin; “aile, arkadag ve
Ogretmenlerin istemesi” ve “puaninin bu bolimii tutugu” i¢in
sectiklerini bildirenlere gore Universite Ortamma Uyum ve
UYO puanlar istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu. Hemsirelik meslegini “idealindeki ve ilgi duydugu”
ve “is bulma sorunu olmayan” meslek oldugu ve “puaninin bu
boliimii tutugu” i¢in segtiklerini bildiren &grencilerin; “aile,
arkadas ve Ogretmenlerinin istemesi” sonucu sectiklerini
bildirenlere gore Kisisel Uyum ve Sosyal Uyum puanlari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Hemsirelik meslegini “idealindeki ve ilgi duydugu” meslek
olarak gorenlerin; “aile, arkadas ve Ggretmenlerinin istemesi
ile” ve “puanmin bu bolimii tutmasi” sonucu sectiklerini
bildirenlere gore Akademik Uyum puamn istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelik (")grenci]erinin Bazi Sosvodemografik Ozelliklerine Gire UYO ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarnin Karsilagtirilmasi (n=630).

TUYO ve Alt Boyutlan
Sosyodemografik Ozellikler
Universite Duygusal Kisisel Karsi Cinsle  Akademik Sosyal [0)'(0]
Ortamina Uyum Uyum Tiskiler Uyum Uyum
Say1 Uyum Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu Alt Boyutu
Alt Boyutu
Ort+ss Orttss Orttss Orttss Orttss Ort+ss Orttss
Ogrenim gérdiigi simif
1. Siuf (a) 146 55.14£11.26 41.00=9.88 37.64£731 33.58+8.00 33.84+7.24 34.03£5.93 235.21+37.86
2. Smaf (b) 157 54.15£10.11 41.80£9.85 37.93£7.17 34.82+£7.92 33.76+7.35 34.41+5.73 236.89+35.14
3. Smuf (c) 174 57.27+10.46 4543939 37.81£7.95 35.94£7.15 36.56+6.91 35.03£5.71 248.03=35.38
4. Simf (d) 153 56.90+10.06 44.51£9.40 37.86+6.97 37.25+6.84 36.43+6.55 35.06+5.80 248.03+33.56
Test istatistigi F:3.160 F:7.705 F:042 F:6.638 F:7.773 F:1.152 F:5.999
p:0.024* p:0.000** p:0.989 p:0.000*= p:0.000*= p:0.327 p:0.000*=
b<c c=d>a=h a<c=d/b<d c=d>a=b c=d>a=h
Cinsiyet
Kadin 483 56.42+10.20 43.27£9.55 38.06+7.14 35.5247.16 35.37+6.98 35.13+£5.49 243.77£33.91
Erkek 147 54.21£11.38 43.27£10.51 37.02+8.04 35.15+8.86 34.63+7.60 33.09+6.45 237374156
Test istatistigi 1:2.240 1:0.006 t:1.405 t:0.406 t1.115 t:3.466 £1.703
p:0.025* p:0.995 p:0.161 p:0.646 p:0.265 p:0.001* p:0.090
Kaldif1 yer
Aileyaninda (a) 178 56.45+11.08 44.17£9.97 38.13£7.59 36.63£7.62 36.21+7.17 34.87+£5.89 246.47=37.79
Evde (b) 91 57.24+9.25 44.52+9.71 38.01+6.93 37.8247.35 36.20+6.74 34.92+45.78 248.71+33 .42
Yurtta (c) 361 55.30£10.53 42.52£9.65 37.61£7.37 34.24£7.40 34.45+7.13 34.47+£5.46 238.60+35.20
Test istatistigi F:1.562 F:2566 F:0.330 F:11.649 F:4.751 F:0.397 F:4.624
p:0.211 p:0.078 p:0.719 p:0.000** p:0.009* p:0.672 p:0.010*
c<a=h a=b=c b>c
Calisma durumu
Calistyor 81 56.38+10.22 43.72£9 62 36.51+8.21 35.80+£7.28 35.31£7.07 33.96+5.67 241.68+35.32
Calismiyor 549 55.84x10.58 43.21+9 80 38.00£7.22 35.38+7.63 35.18+7.14 34.78+5.67 242.37+36.02
Test istatistigi 1:5.861 t:2.019 t:3.039 t:3.016 t:2.194 t:3.855 t4.788
p:0.000** p:0.045* p:0.003* p:0.003* p:0.029* p:0.000** p:0.000%**
Okul yasammdan memnuniyet durumu
Memnunum (a) 155 61.94+0.39 44.94=0 65 39.94+6.28 36.83£7.91 37.18+6.86 36.24+4.98 257.07+£35.38
Kismenmemnunum (b) 404 54.96=9.70 42.96+9.68 37.29+7.50 35.12+7.31 34.83£6.92 34.34+5.90 239.49+£34.79
Memnundegilim (c) 71 48.15£10.60 41.40+£10.18 36.18+7.86 34.15+8.02 32.99+£7.95 32.97+6.10 225.86£32.54
Test istatistigi F:54.160 F:3.789 F:9.497 F:4.035 F:10246 F:9.663 F:23341
p:0.000** p:0.023* p: 0.000%* p:0.018* p: 0.000%* p: 0.000** p: 0.000%*
a=b>c a=c a=h=c a~bh=c a~bh=c a~b=c a~b>c
Meslegini tercih etme durumu
Isteyerek 465 57371010 45.77£9 43 3837708 3598742 3558702 3521+5.52 246 28+35 37
Istemeyerek 165 51.79+10.63 41.88+10.58 36.25+7.92 33.87+7.84 34.13+£7.36 33.08+6.26 231.02+35.10
Test istatistigi 1:5.861 2,019 t:3.039 t:3.016 t:2.194 t:3.855 t:4. 788
p:0.000** p:0.045* p:0.003* p: 0.003* p:0.029* p: 0.000** p:0.000**
Meslegini tercih eime nedeni
Idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmasi (a) 234 58 46+1032 44 00£9 58 38.99+6.71 36.05+7 54 36.29+7 04 3558517 249 3634 97
Aile, arkadag ve 6gretmenlerin istemesi (b) 58 52.26+10.91 40.16+10.39 34.41+8.18 33.62+8.06 33.62+7.26 31.72+6.94 225.79+38.42
Puaninm bu bilimi tutmasi (c) 92 53.35+11.56 42.66+0 .59 36.68+8.32 34.43+6.94 33.93+6.49 33.97+£5.78 235.03+£35.40
I bulma sorunu olmamasi (d) 246 55.30+9.67 43.56+0.78 37.93+7.12 35.64+7.67 35.00+£7.28 34.71+5.83 242.14+34.73
Test istatistigi F:9367 F:2.598 F:7.039 F:2.226 F:3.869 F:7.619 F:8.668
p:0.000* p:0.051 p: 0.000** p:0.084 p: 0.009* p: 0.000** p: 0.000**
a=d>b=c a=d=c=b a~h=c a=d=c=b b<c=d=a

*p<0,05, **p<0,001; F: One-WayAnova testi, t: Bagimsiz gruplarda t test, Coklu kargilagtirmada Tukey testi kullanilmigtir.

Arastirmada, hemsirelik bazi
sosyodemografik 6zelliklerine gore CBASDO ve alt boyutlar
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3‘te verilmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin; 6grenim gordiigi sinif, kaldig yer,
caligma durumu ve meslegini tercih etme nedeni
degiskenlerine gore; CBASDO ve alt boyutlar1 puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ancak cinsiyet
degiskenine gore; kadm 6grencilerin “Aile” ve “Ozel Bir Insan
Destegi” alt “CBASDO” toplam puan
ortalamalarmin “erkek” 6grencilere gore daha yiiksek; erkek
ogrencilerin ise “Arkadas Destegi” alt boyutu puan
ortalamalarimin kadin 6grencilere gore anlamli derecede daha
yiiksek oldugu bulundu(p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerinin

boyutlar1  ve

Hemsirelik 6grencilerinin, okul yasamimmdan memnuniyet
durumu degiskeni ile “Aile Destegi”, “Arkadas Destegi” ve
“Ozel Bir Insan Destegi” alt boyutlar1 ve “CBASDO” toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi
(p<0.05). Bu farkin ise yapilan Bonferroni testine gore; okul
yasamindan memnun olan dgrencilerin digerlerine gore aile,
arkadas ve 0Ozel bir kisi sosyal destek puanlari ile algilanan
sosyal destek toplam puanlart anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin meslegini tercih etme durumu
degiskenine gore; CBASDO niin “Aile Destegi” alt boyutu
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Tablo 3. Hemsirelik (")grenci]erinin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gére CBASDO ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarmm Karsilastirilmas: (n=630)

CBASDO ve Alt Boyutlar
Sosyedemografik Ozellikler Aile Destegi Arkadas Destegi Ozel Birinsan Destegi CBASDO
Say Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Ori+88 Ort£88 Ori£S8 Ort+58
Ogrenim gbrdiigii simf
1. Smf 146 21.59=5.14 20.55+5.89 23.73x431 65.88+14.10
2. Smf 157 22.59=4 87 21.62+586 24.19+4.22 68.39+13.42
3. Smf 174 22.68=4 88 22.36+5.84 24.19+4 .65 69.22+14.19
4. Smf 153 22.02=4.78 21.47+5.43 23.29+4 87 66.78+13.52
Test istatistigi X4:5.344 x%19.784 x%4.813 x*:7.655
p:0.148 p:0.148 p:0.186 p:0.054
Cinsiyet
Kadin 433 21.96=5.60 21.17+4.40 68.71+13.32 21.96+5.60
Erkek 147 20.16%6.17 22.88+4.82 64.15=14.97 20.16+6.17
Test istatistigi z:-2.812 z:-3.050 z:-3.041 z:-3.3437
p:0.005= p:0.002% p:0.002* p:0.001~
Kaldig1 yer
Aile yaninda 178 22.73+5.09 21.96+5.64 23.92+4.76 68.61+14.20
Evde 91 22.02+4 82 21.42+6.25 23.45+4 87 66.89+14.67
Yurtta 361 22.03=4 88 21.40+5.75 23.96+435 67.38+13.52
Test istatistigi x2:5.554 x2:2.154 x2:1.041 x%:1.913
p:0.135 p:0.541 p:0.791 p:0.591
Calisma durumu
Calistyor 81 22.60=456 22.48+5.51 23.69+4 80 68.78+£13.00
Caligmiyor 549 22.19+4 98 2140581 23.89+4 49 67 48+13 97
Test istatistigi z:-0.446 z:-1.491 z:-0.171 z:-0.705
p:0.656 p:0.136 p:0.864 p:0.481
Okul yasamimdan memnuniyet durumu
Memnunum (a) 155 23.06=4.65 22524549 24 95+3 88 70.53+12.97
Kismen Memnunum (b) 404 22.08=492 21.36+5.78 23.70+4.51 67.14+£13.76
Memnun degilim (c) 71 21.37£537 20.41+6.18 22.48+5.41 64.25£15.19
Test istatistigi x2:7.230 x2:7.603 x2:13.311 x2:11.757
p:0.027* p:0.022* p:0.001* p:0.003*
a=bh=c azc azb=c a*b=c
Meslegini tercih etme durumu
Isteyerek 465 22.50=475 21.86+5.57 24.25+4.19 68.60+13.20
Istemeyerek 165 21.53=535 20.63+6.28 22 80+5.24 64.96+15.26
Test istatistigi z:-1.884 z:-2.064 z:-2.960 z:-2.511
p:0.060 Pp:0.039* p:0.003* p:0.012*
Meslegini tercih etme nedeni
Idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmasi 234 2219491 21.52+5.77 24.15+4.39 67.85+£13.78
Aile, arkadag ve 6gretmenlerin istemesi 58 21.53+6.04 20.90+£5.93 22.48+5.47 64.91+15 38
Puammn bu balimi tutmas: 92 2185473 21.02+563 23 82+3 92 66.68+12.78
Is bulma sorunu olmamas1 246 22.61+£4.71 21.92+5.82 23.95+4 60 68.46+13.91
Test istatistigi x2:2.398 x1:3.337 x1:5.010 x2:3.788
p:0.494 p:0.343 p:0.171 p:0.285

*p<0,05, #¥p<0,001; x2: Kruskal Wallis test1, z: Mann Whitney U testi, Coklu karsilastirmada Bonferroni test: kullanilmigtir.

puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark bulunmad Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Universite Yasamma Uyum ile Algilanan

(p>0.05). Ancak meslegini isteyerek tercih eden 6grencilerin Sosyal Destek Toplam ve Alt Boyut Puanlar Arasindaki iligki
digerlerine gore arkadas, 6zel bir kisi sosyal destek puanlar1ile ~ UYO/CBASDO Aile  Arkadas OzelBir  CBASDO
Toplam ve Alt Destegi Destegi Insan Toplam
algilanan sosyal destek toplam puanlari anlamli derecede Boyut Puanlan Destegi
yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Universite r 0206% 0259 0.266* 0.300*
Arastirma kapsamma alinan hemsirelik dgrencilerinin Ortamma Uyum  p 0000 0000 0.000 0.000
UYO toplam puan ve alt boyutlar1 ile CBASDO toplam puan ~ Duygusal ro 0219% 0229*  0200%  0.239%
ve alt boyutlar1 arasindaki iligki Tablo 4’ te verilmistir. Uyum P 0.000 0.000 0.000 0.000
UYOrnin toplam puami (r:0.407) ve alt boyutlardan ~ <¥5¢ ro0sler 031F 035 0855
“Sosyal Uyum” (r:0.423), “Kars1 Cinsle iliskiler” (r:0.370), Uyum p 0000 0000 0.000 0.000
“Kisisel Uyum” (1:0.355) ve “Universite Ortamma Uyum” Kars: ro 033 0387 0294 03707
(1:0.300) ile CBASDO toplam puani arasinda pozitif yonlii Cinsle liskiler P 0.000 0.000 0.000 0.000
zayif-orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu belirlendi Akademik r 0.165%  0.165* 0.182* 0.183*
(p<0.01). Uyum P 0.000 0.000 0.000 0.000
UYO’ niin “Duygusal Uyum” (r:0.239) ve “Akademik ~ Sosyal ro 0406% 0357 0410%  0.423*
Uyum” (r:0.183) alt boyutlar1 ile CBASDO toplam puani Uyum P 0.000 0.000 0.000 0.000
arasinda ise pozitif yonli diisiik diizeyde anlamli bir iligki UYO Toplam r 0378%  0372% 0.368* 0.407*
oldugu saptandl (p<0.01) (Tablo 4) (th(;, 2019) P 0.000 0.000 0.000 0.000

*p<0,001; rs: Spearman Korelasyon Analizi
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TARTISMA

Bu c¢alisma, hemsirelik &grencilerinin  iiniversite
yasamina uyum siirecinde sosyal destek algilarini belirlemek
amactyla analitik kesitsel olarak bir Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde yapilmistir. Ulkemizde hemsirelik mesleginin
geligmesi, liniversite yagamindan itibaren dgrenciler tarafindan
benimsenip uyum

icinde yerine getirilmesi agismdan

onemlidir.

Arastirma kapsamina alman hemsirelik 6grencilerinin
yarisindan fazlasinin; kadin Ogrencilerden ve 20-22 yas
araligindan olustugu, yurtta kaldig1 ve herhangi bir iste
caligmadigi, okul yasamindan kismen memnun oldugu ve
hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih ettigi saptandi. En fazla
tercih etme sebepleri olarak ise “is bulma sorunu olmamas1” ve
“idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmas1” seklinde
bildirdikleri belirlendi. Kalkim ve ark. (2015) yaptiklari
caligmada, hemsirelik Ogrencilerinin yarisindan fazlasinin;
Olgun ve Adibelli” nin (2020) yaptiklar1 caligmada,
ogrencilerin ¢ogunlugunun ve Zencir ve Eser’in (2016)
yaptiklar1 ¢aligmada, yaridan fazlasinin hemsirelik boliimiinii
“isteyerek” sectikleri bulunmustur. Yapilan bu arastirmalar,
ozellikle son yillarda 6grencilerin meslegini se¢gmede kendi
isteklerinin  Oncelikli

olmaya basladigim1 ve hemgsirelik

mesleginin isteyerek tercih edildigini = gostermektedir.
Ogrencilerin meslegini isteyerek segmeleri ise; hemsirelik
meslegini severek yapmalarina, is doyumuna daha kolay
ulagmalarma sebep oldugunu ve hemsirelik mesleginin

gelisimini de olumlu yonde etkiledigini diisiinmekteyiz.

Universiteye uyum siireci ve hemsirelik dgrencilerinin
bu uyum i¢in ¢cok boyutlu sosyal destek algilar1 Tiirkiye’ de ve
yurt disginda farkli degiskenlere goére bircok c¢alismada
incelenmistir (Temel, Bahar ve Cuhadar, 2007; Mercan ve
Yildiz, 2011; Giingormiis, Okanli ve Kocabeyoglu, 2015;
Kalkim, Sagkal, Ugurlu ve Giilcan, 2015; Dil ve Aykanat,
2016; Tayfur ve Ulupnar, 2016; Ozdelikara, 2016; Dikmen,
Yilmaz ve Usta, 2017; Marhamah ve Hamzah, 2017; Ozliik ve
Karaaslan, 2017; Alorani ve Alradaydeh, 2018; Alsubaie,
Stain, Webster ve Wadman, 2019; Olgun ve Adibelli, 2020).
Caligmamiza katilan hemsirelik 6grencilerinden, 3. ve 4. simif
dgrencilerinin 1. ve 2. smf dgrencilerine gore “Universite
Ortamina Uyum”, “Duygusal Uyum”, “Kars1 Cinsle Iliskiler”,
“Akademik Uyum” ve “UYO” toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Universite 6greniminin 6zellikle
ilk yil1, 6grencilerin: akademik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, saglik, yasam, iletisim, meslek edinme ve bos
zamani degerlendirme ile ilgili yasadiklar1 sorunlardan dolay1
uyum siirecinin en zorlu déonemidir (Kacur ve Atak,2011). Bu
uyum probleminin bagka sebebinin ise birgok Ogrencinin
ailesinden, yasadigi sehirden ve arkadaglarindan ayrilip egitim
almak ic¢in yabanci bir sehre yerlesmesinden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismamizda, {iniversite ortamina
uyum puan ortalamasi yiiksek olan hemsirelik 6grencilerinin,
akademik uyum puan ortalamasinin da yiiksek oldugunu
gormekteyiz. Mercan ve Yildiz’in (2011) Egitim Fakdiltesi
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birinci smif 6grencileri ile yapmig olduklari ¢alismada da
birinci simf 6grencilerinin iiniversite yasamma uyumlarinin
bizim ¢alismamizda oldugu gibi diisiik bulunmustur. Ozliik ve
Karaaslan’in (2017) bir Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapmis
olduklar1 ¢alismada ise bizim g¢alisma sonucumuzdan farkli
olarak, birinci sinif dgrencilerinin liniversite yasamina uyum
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda “kadin” 6grencilerin “erkek™ dgrencilere
gore “Universite Ortammma Uyum” ve “Sosyal Uyum”
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun nedeni
ise; smiflarm  biiylik ¢ogunlugunun kadin 6grencilerden
olusmasindan, kadimnlarin erkeklere gore daha girisken
olmalarindan dolay: tiniversitede kendi akranlarryla daha fazla
iletisime gecebilmelerinden ve arkadaslariyla sorunlarmi daha
fazla paylagmalarindan kaynaklandigi diisliniilmektedir. Bu
sonug, 0grencilerin liniversite yasamina uyumlariin cinsiyete
gore farklilasabildigini ortaya koymustur. Calismamizin bu
sonucu; Biilbiil ve Giivendir’in (2014), Tayfur ve Ulupinar’in
(2016) ve Dikmen ve ark.’nin (2017) tiniversitesi 6grencileri
ile yapmis olduklar1 galigma bulgulariyla benzerdir.

Caligmamizda, evde ve aile yaninda kalan hemsirelik
Ogrencilerinin, yurtta kalan 6grencilere gore “Karsi Cinsle
Miskiler”, “Akademik Uyum” ve “UYO” toplam puanlarinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giingdérmiis ve ark. (2015)
ve Dil ve Aykanat’in (2016) calismalarinda da, hemsirelik
Ogrencilerinin en ¢ok ailelerinden destek aldiklar1 ve
iiniversiteye basladiktan sonra aile yaninda kalan 6grencilerin
cok boyutlu sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu
gdriilmiistiir. Ogrenci hemsirelerin yasami, hemsirelik meslegi
gibi; itina, 6zen, diizenli olma, problem ¢6zebilme, motive
olabilme ve edebilme gibi pek cok beceri gerektiren bir
yasamdir. Bu sebeple, calismamizda da aile yaninda kalarak
akademik uyum ve iniversite yasamina uyumlarinin daha
yiliksek oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamizda, hemsirelik
Ogrencilerinin, kisisel ve sosyal geligimi {izerinde énemli rol
oynayan karst cinsle iligki uyumlar1, Ozellikle {iniversite
egitimi siirecinde yasanan olumlu arkadaslik iligkilerinin
iiniversite yasamina uyumlarini ve akademik basarilarin
etkileyerek Ogrenciyi motive ettigini sdyleyebiliriz. Ayrica
calismamizda, liniversite egitimi sirasinda ailesinden uzakta
farkl1 bir sehirde egitim géren ve akranlariyla ayni evde kalan
hemsgirelik 6grencilerinin de sosyal uyum puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmugtur. Calismamizda, yurtta kalan hemsirelik
Ogrencilerinin ise kigisel ve duygusal uyum puanlarinin, aile
yaninda ve evde kalan Ogrencilere gore daha diisiik
bulunmustur. Yurtta kalan 6grencilerin yasadiklari bu durum,
kisisel ve duygusal uyumlarimi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.
Bu sonucun ise hemsirelik 6grencilerinin tiniversiteye yonelik
beklentileri, yeni ortama uyum saglama becerileri, yalnizlik ve
aile 6zlemi gibi faktorlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calisma kapsamina alian, hemsirelik 6grencilerinden
bir iste ¢calisanlarin calismayanlara gore; “Universite Ortamina
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Miskileri”,
puanlarinin  daha yiiksek oldugu

Uyum”, “Duygusal Cinsle
“Akademik Uyum”

bulunmustur. Bu sonucun, ¢alisan dgrencilerin Saglik Meslek

Uyum”, “Kars1

Lisesi mezunu olmalarindan ve ekonomik o6zgiirligiinden
kaynaklandig1 sdylenebilir. Ayrica ¢alismamizda, ¢alismayan
ogrencilerin, bir iste ¢alisan 6grencilere gore “Kisisel Uyum”,
“Sosyal Uyum” ve “UYO” puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur. Bu sonucun ise ¢aligmayan oOgrencilerin daha
fazla bos zamanlar1 oldugundan, kendilerine ayiracak daha
fazla zamanlarinin olmasindan dolayr daha ¢ok sosyal
etkinliklere

diistiniilmektedir.

katilabilmelerinden kaynaklandig1

Caligmamizda, lniversite yasamindan memnun olan
hemsirelik dgrencilerinin uyum diizeyi, kismen memnun olan
ve memnun olmayan ogrencilere gore daha fazla oldugu
bulunmustur.  Universitt  yasamindan memnun olma
durumunun, hemsirelik 6grencilerinin; duygusal, kisisel, kars1
cinsle iliskiler, akademik, sosyal ve iiniversite ortamina
Ciinkii
iiniversite yasamindan memnun olma durumunda 6nemli bir

etken olan uyum diizeyi, Ogrencilerin ruhsal ve fiziksel

uyumlarma olumlu yansidigin1  sdyleyebiliriz.

sagliklarmi etkilemektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin okul
yasamlarindan memnuniyet durumlarimi etkileyen faktorler
olarak ise; liniversitede ve fakiiltede yapilan sosyal, kiiltiirel ve

sanatsal etkinlikler, okulun fiziki imkanlari, uygulama
egitiminde kullanilan beceri laboratuarlar1 gibi faktorlerin
oldugunu diigiinmekteyiz. Universite yasamidan

memnuniyetsiz ve mutsuz olan bir 6grencinin okul dig1 yagsami
da bu durumdan etkilenmektedir. Ozdelikara® nmn (2016)
hemsirelik  Ogrencilerinin  doyum diizeylerini etkileyen
ozelliklerini (bulunduklar1 smif, akademik basari, okuldan
memnun olma durumu ve boéliimden memnun olma durumu)
inceledigi arastirma bulgusu ¢alisma bulgumuzu desteklerken;
Temel ve ark.’nmin (2007) c¢alismasinda ise, hemsirelik
egitiminin olduk¢a stresli olmasindan dolay1r hemsirelik
ogrencilerinin  okul yasamindan memnun olmadiklarinm
belirttikleri saptanmistir. Yapilan arastirmalardan bazilari
arastirma bulgumuzu desteklerken bazilari ise desteklemedigi
gOrilmiistiir.

Meslek sec¢imi, insanlarin gelecekteki yasamlarini her
yoniiyle etkileyen onemli bir karardir. Hemsirelik meslegini
benimseyerek ve severek segen dgrencilerin hem mesleki hem
de bireysel basarilar1 daha yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Calismamizda, arastirmaya katilan hemsirelik
ogrencilerinin  biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi ve bu ogrencilerin “Universite Ortamina
Uyum”, “Duygusal Uyum”, “Kisisel Uyum”, “Kars1 Cinsle
Mliskileri”, “Akademik Uyum”, “Sosyal Uyum” ve “UYO”
puanlarinin, meslegini istemeyerek tercih eden &grencilerin
puanlarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinar ve
ark.nin (2011), iki farkli egitim sistemi ile 0grenim goren
hemsirelik son smif Ogrencilerinin hemsirelik meslegini
algilama durumlarinin karsilastirildign ¢aligmada da benzer
sonuglara ulagilmustir.
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Calisma kapsamina alinan hemsirelik &grencilerinin
meslegini tercih etme nedeni olarak en fazla “idealdeki ve ilgi
duyulan meslek olmasi” ve “is bulma sorunu olmamasi”
“Universite

oldugunu bildirmislerdir. Bu 06grencilerin

Ortamina Uyum” ve “UYO” puanlarinin daha yiiksek oldugu;
nedeni “idealdeki ve ilgi duyulan meslek olmasi”, “is bulma
sorunu olmamasi” ve “puaninin bu bolimii tutmasi” olan
ogrencilerin “Kisisel Uyum” ve “Sosyal Uyum” puanlarinin
daha yiiksek oldugu; nedeni “idealdeki ve ilgi duyulan meslek
olmas1” olan 6grencilerin ise “Akademik Uyum” puanlarimimn
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinin,
iniversite smavlarinda Hemsirelik boliimiinii  segerken
“idealdeki ve ilgi duyulan bir meslek” oldugunu diisiinerek
tercih yapmalari, onlarin {iniversite yagamlarina uyumlarini ve
akademik Dbasarillarin1  da

etkiledigini  diisiinmekteyiz.

Istemeden segtikleri bolimde okuyan 6grencilerin ise,
mesleklerinde basarili ve verimli olma olasiliklarinin akademik

anlamda daha diisiik olacag1 soylenebilir.

Saglik sisteminin bel kemigini olusturan ve gliniimiizde
hemsirelik meslegine olan gereksinim ve is bulma olanaginin
diger mesleklere gore daha fazla olmasi, Ogrencilerin
oldugu
diigtiniilmektedir. Arastirmamizda, hemsirelik 6grencilerinin

hemsirelik mesleginin ilk tercih etme nedeni
biiylik cogunlugunun meslegini isteyerek segmesinden dolayz,
iiniversite yagamina uyum etkiledigi
disiiniilmektedir. Ayrica bu 6grencilerin hemsirelik meslegini
tercih ederken arkadas ve Ozel bir insanin sosyal destegini
almalarindan  kaynaklandigin1 da sdyleyebiliriz. Ciinkii
hemgirelik Ogrencilerinin meslegini tercih etme durumu
degiskenine gore “Arkadaslar”, “Ozel bir insan” alt boyutlari
ve Algilanan Sosyal Destek toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark oldugu bulunmugtur. Literatiirde, bir kisinin
sosyal destegin varligini hissetmesi, kendisini daha iyi
hissetmesine yol agarak onun akademik uyumunu, sosyal

sirecini  olumlu

uyumunu ve yasam amaglarint arttirdigi vurgulanmaktadir
(Kalkim ve ark., 2015; Aydin, Kahraman ve Higdurmaz, 2017;
Olgun ve Adibelli, 2020). Giiniimiizde issizlik 6zellikle geng
nesillerin karsisina biiyiik bir sorun olarak ¢ikmaktadir. Bu
nedenle saglik alaninda istihdam olanaginin yiiksekligi,
Ogrencilerin hemsirelige yonelmesinin temel nedeni olarak
disiiniilmektedir.  Son  yillarda yapilan ¢aligmalarin
¢ogunlugunda c¢aligmamizda da oldugu gibi hemsirelik
mesleginin tercih edilme nedenlerinin basinda is bulma
olanaginin fazla olmasi gelmektedir (Kalkim, Sagkal, Ugurlu
ve Giilcan, 2015; Ince ve Khorshid, 2015; Zencir ve Eser,
2016; Olgun, Adibelli, 2020). Calisma bulgulari, arastirma
bulgularimizla benzerdir. Hemsirelik &grencilerinin sosyal
cevrelerinden algiladiklart sosyal destek, iiniversite yasamlari
boyunca onlarin zor zamanlarda ¢6ziime ulasabilmeleri
agisindan son derece onemlidir.

Arastirmamizda, en yiliksek korelasyon; iiniversite
yasamimna uyumundan Sosyal Uyum ile Algilanan Sosyal
Destek arasinda oldugu saptanmistir. Bu sonug, hemsirelik
arttikga {iniversite

Ogrencilerinin sosyal destek algilari
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yasamlarindaki sosyal uyumlarinin da arttigini gostermektedir.
Bu bulgu dogrultusunda hemsirelik &grencileri, aileleri,
arkadaglart ve hayatlarindaki 6zel bir kisi tarafindan
desteklendikge,

uyumunu, akademik basarisini, kisisel ve duygusal uyumunu,

egitimi  siiresince Universite ortamina
karst cinsle olan iliskisini ve sosyal uyumunu da arttirdigi
goriilmektedir. Farkli {iniversitelerde egitim alan hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yapilan sosyal destek ¢calismalarinda da;
aile,6gretmen ve arkadastan sosyal destek alan 6grencilerin
akademik basarilarinin yiikseldigi, ruh sagligimin olumlu
yonde etkilendigi (Glingdrmiis ve ark.,2015; Tayfur ve
Ulupinar, 2016), iiniversite yasamina uyumlarmin artmastyla
yasam kalitelerinin de arttign (Teletar ve Uner, 2020)
saptanmistir.  Bu  ¢aligmalarin  sonuglari,  arastirma

bulgularimiz1 destekler yondedir.
SONUC

Caligmamizda, hemgirelik Ogrencilerinin {iniversitesi
yasamina uyumlarinin; 6grenim gordiigi sinif, cinsiyet, kaldig1
yer, ¢alisma durumu, okul yasamimdan memnuniyet durumu,
hemsirelik meslegini tercih etme durumu ve nedeni; aile, 6zel
bir insan ve arkadaslardan sosyal destek alma durumundan
etkilendigi sonucuna varilmustir.

Aragtirmamizin sonuglarina gore, hemsirelik boliimii
oryantasyon egitimi
yapilmasi, 6grencilerin birbirleriyle ve 6gretim elemanlartyla
iligkilerini ~ gelistirmeye  yonelik  sosyal etkinliklerin
planlanmasi, Ogretim {yeleri tarafindan danismanlik ve
bilgilendirme yapilmasi, son smif hemsirelik 6grencilerinin
birinci smif Ogrencilerine akran egitimi  (mentorliik)
uygulamasiin yapilmasi 6nerilmektedir.

birinci smf o6grencilerine yonelik;

Arastirmanin Sinirhhiklar:

Yaptigimiz bu arastirmadan elde edilen bilgiler sadece
bir iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki hemsirelik
ogrencilerine genellenebilir. Veriler katilimcilarin 6z bildirimi
ile sinirlidir.

Tesekkiir

Caligmaya katilan tiim hemsirelik 6grencilerine
tesekkiir ederiz.
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OZET

Amac: Hemsirelerin standardize edilmis elektronik bakim planlart ile
hastaya bakim sunmalari hem hasta hem de mesleki otonominin
saglanmas1 agisindan Onemlidir. Arastirma, hemsirelerin elektronik
ortamda kullanilan hemgirelik bakim planlarina yonelik goriiglerini ifade
etmeleri amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kalitatif desendeki aragtirma, elektronik bakim plani kullanan
9 hemsire ile derinlemesine goriisme teknigi ile yart yapilandirilmig
goriisme formu kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizi manuel yontemi
olan seviye kodlama sistemi ile gerceklestirilmistir. Seviye kodlamada;
acik kodlama (birinci diizey), segici kodlama (ikinci diizey), temalar
(3.diizey) kullamlmistir.

Bulgular: Arastirma bulgulari, 3 ana temada toplanmigtir. Bazi temalarin
kendi iglerinde alt temalar1 bulunmaktadir. Temalar, hemsirelik bakim
plani yapmanin faydalar1 (bakimi yonlendirir, hastanin konforunu ve
iyilesmesini artirtr mesleki doyum saglar), elektronik ortamdaki
hemgirelik bakim planlarinin olumlu ve olumsuz taraflari (zaman
avantaji, tan1 girislerinin elektronik sistem {izerinden standart olmast),
hemgirelik bakiminin ydnetilememesinin nedenleri (personel azligi,
yeterli egitimin olmamasi, multidisipliner ¢alisma iginde olunmamasi)
olarak bulunmustur.

Sonug: Arasgtirmada, hemsirelerin elektronik bakim plani kullanimimdan
faydalandiklari, hasta bakim kalitesine olumlu etkisini gordiikleri ve
mesleki doyum sagladiklarini, fakat gelistirilmesi gereken yonleri
oldugunu ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik bakim plami, Hemgirelik bakimi,
Hemsirelik tanisi.

ABSTRACT

Aim: Nurses providing patient care with standardized electronic care
plans have benefits for both the patient and in terms of "professional
autonomy". The research was carried out for the nurses to share their
experiences and express their opinions about nursing care plans used in
electronic environment.

Methods: The research in qualitative design was conducted with 9 nurses
using an electronic care plan, using in-depth interview techniques,
personal information form and semi-structured interview form. The
analysis of the data was carried out with the manual method and the level
coding system. In level coding; Open coding (first level), selective coding
(second level), themes (3rd level) were applied.

Results: The research findings were collected under 3 main themes.
Some themes have sub-themes within them. Themes, benefits of making
nursing care plans (directs care, increases patient comfort and recovery,
provides professional satisfaction), positive and negative aspects of
nursing care plans in electronic environment (time advantage, diagnostic
entries being standard over electronic system), reasons why nursing care
cannot be managed (staff shortage, lack of sufficient education, not being
in a multidisciplinary study).

Conclusion: In the study, nurses stated that they benefited from the use
of electronic care plans, saw the positive effect on patient care quality and
sustained professional satisfaction, but that there were also aspects that
needed improvement..

Key words: Electronic care plan, Nursing care, Nursing diagnosis..
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Demiray ve Babaoglu
GIRIiS

Hemgirelik siireci; hemsirelerin  bakimi  sistematik
sekilde uygulamasini, saglikli/hasta bireye biitiinciil yaklagimi,
hemsireye elestirel diisinme aligkanlign  kazandirarak
hemgirenin karar verme yetenegini gelistirir. Hemsirelik
stirecinin kullanilmasi; hemsirelerin is doyumu saglamasi,
bakimi giiven altina almasi, bilimsel bilgiyi uygulamaya
aktarmasi, ezberci Ogrenmeyi engellemesi, yaraticilig
artirmasi, hemsirelerin gérev alanlarinin toplumca taninmasi
ve biitlinciil yaklasim saglamasma yol

Ismailoglu ve Ozdemir, 2016).

acar (Zaybak,

Son yillarda teknolojideki gelismeler, hemsirelik
biligim sistemlerinin geligsmesine ve bunun hasta bakimi, veri
toplama, yonetme, hasta iletisimi, hastanin bakim kalitesini
artirmasini  saglamigtir. Ayni1 zamanda hemsirelik bilisimi
hemsireligin tibbi kayitlara olan katkisini goriiniir yapmakta ve
hemsirelerin  karar verme siireclerine
gormektedir (Iraz, 2004; Eris 2016).

destek  gorevi

Hemgirelik uygulamali bir disiplindir ve biligim
teknolojisi hemsirelik uygulamalarim1 etkilemekte, ayni
zamanda belirlemektedir. Bilgisayar kullanimi hemsirelik
hizmetlerinde nitelik doniistiirme giicindedir. Hemsgireler
elektronik ortamdan yararlanarak, bireye 6zel kisisellesmis
hemsirelik bakimi sunabilir, saglikli/ hasta bireyin egitim ve
danigmanligim yiiriitebilirler. Hemsireler saglikli/ hasta bireye
kisa siirede nitelikli bir bakim saglayabilir, sunduklar1 bakimin
etkinlik ve verimliligini daha kisa zamanda degerlendirebilirler
(Kog, 20006). Hemsirelerin ~ standartlastirilmis  bakim
planlarimin kullanimryla ilgili deneyimleri ve goriisleri ile ilgili
yapilan arastirmada, hemsirelerin hastalara bakim sunarken
bakimi1 planlamalarinin hasta bakim kalitesini artirdigini ifade
etmiglerdir (Dahm FM ve Wadensten, 2008). Elektronik
ortamdaki hemsirelik bakim planlar1 ile ilgili yapilan bagka bir
arastirmada ise, sistem kurulmadan Oncesi ve sonrasi hemsire
goriisleri alinmig ve sonuglar1 degerlendirilmistir. Hemsirelerin
elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlart ile ilgili olumlu
goriisleri oldugu sonucuna varilmistir (Smith, Krugman ve

Oman, 2005).

Arastirma;  hemsirelerin  hasta  bakimin
yonlendirmede elektronik bakim planlar ile ilgili goriislerini

incelemek amaciyla planlanmaistir.
YONTEM
Arastirma Tasarimm

Aragtirma; hemsirelerin elektronik bakim planlarina
yonelik goriiglerini incelemek amaciyla, 6zel bir hastanede
caligan, arastirmaya katilmaya goniilli olan 9 hemsire ile
gergeklestirilmis kalitatif tasarimda bir arastirmadir. Goriisme
katilimcilara, kigisel bilgi
yapilandirilms bilgi formunda yer alan derinlemesine goriisme

sirasinda formu ve yar

sorular1 yoneltilmistir.
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Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastirma, 100 yatakli 6zel bir psikiyatri hastanesinde
65
olusturmaktadir. Arastirmada, nitel arastirma yaklagimina

gerceklestirilmistir.  Aragtirmanin  evreni hemsgire
uygun olarak amagli 6rneklem se¢imine gidilmigtir. Katilimci
sayisi, veri doygunluguna gore belirlenmis olup, toplam 9

hemsirenin goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Veri Toplama Araclari

Katilimcilara kisisel bilgi formu ve konu hakkinda
uzman goriisli ile olusturulan derinlemesine goriisme teknigi
ile hazirlanan 12 soru yoneltilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama 6zel bir hastanenin farkli birimlerinde
calisan hemsirelerle goriisme yapilmistir. Hemsgirelerin, 1
tanesi yogun bakim hemsgiresi, 1 tanesi cerrahi dahili klinik
7
Katilicimlara, 12 sorudan olusan derinlemesine goriisme
gorigme
hazirlanirken, literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmus,

hemsiresi, tanesi ise psikiyatri klinik hemsiresidir.

sorulart1  sorulmustur. Derinlemesine sorular1

uzman goriisli alinmistir.

Katilimcilarla goriisme yapilmadan 6nce, 3 hemsire ile
pilot ¢alisma yapilarak derinlemesine goriisme sorularinin
etkinligi  degerlendirilmistir. ~ Derinlemesine  goriigme
yaninda, bakim  planlarinin

uygulanmasina iligkin, sahada gozlemci olarak bulunulmustur.

sorularinin elektronik

Hemsgirelerle yapilan goriigmeler, egitim odasinda
gerceklestirilmistir. Egitim odasi, egitim hemsiresinin birebir
egitimler yaptigi, tek kisilik bir ofistir. Gorlismeler, sorumlu
aragtirmaci tarafindan katilimer ile teke tek sekilde egitim
odasinda gerceklestirilmigtir. Katilimcilarla yapilan goriisme
17-36 dakika arasinda degismektedir. Verilerin
toplanmasinda kayit cihazi kullanilmigtir.

siireleri

Gorlismeler sirasinda yonlendirici davranilmamais, 6znel
yargilardan uzak durulmustur. Aragtirmanin i¢ gecerliligini
(inandiriliciginl)  artirmak igin, kisisel bilgi formu ve
derinlemesine goriisme sorulari olusturulurken, ilgili alan
yazin incelemesi yapilarak, konu ile ilgili kavramsal bir
gerceve olusturulmus ve uzman goriisiine basvurulmustur.
Icerik analizinde temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin
kendi aralarindaki iliski ile her bir temanin digerleriyle iligkisi
kontrol edilerek biitiinlik saglanmistir. Arastirmanin i
giivenirligini (tutarligin1) arttirmak i¢in bulgularin tamami
yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Katilimci teyidi
almak i¢in gortismeden sonra Kisilere goriismeye eklemek veya
¢ikarmak istedikleri konular olup olmadigi sorulmus ve
cevaplar tekrar gbzden gegirilmistir.

Arastirmanm Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik kurulundan izin
almmustir (29.02.2020-Say1: 61351342/2020-110). Etik onayin
ardindan Uskiidar Universitesine bagl 6zel hastaneden kurum
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izni alinarak arastirmaya baglanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden, aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilarak,
sozel ve yazili onay alinmistr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde icerik analizi yontemi
kullamlmigtir. Veriler arastirmacilar tarafindan bircok kez
okunarak her bir kelime, ciimle ve paragraftan kodlar
olugturmustur. Verilerin analizi manuel yontem kullanilarak
seviye kodlama sistemi ile gergeklestirilmis ve temalar
olusturulmustur. Seviye kodlama; ag¢ik kodlama (birinci
diizey), secici kodlama (ikinci diizey), temalar (ii¢ilincii diizey)
olarak uygulanmistir. Bu asamadan sonra ilgili kodlar
siniflandirilarak tema ve alt temalar olusturulmustur. Bu
tematik analiz sonucunda 3 ana tema, 7 alt tema belirlenmistir.
Ana tema ve alt temalara ilisgkin bulgular katilimcilara say1
verilerek kodlanmig ve ciimle sonunda belirtilerek arastirma
raporunda sunulmustur.

BULGULAR

Katilimcilarin 7’°si kadin, 2 tanesi erkek olup, 22-46 yas
araligindadir. Katilimeilarin 3 tanesi iiniversite, 6 tanesi lise
mezunudur. Hemgirelik bakim plani uygulama egitimini 1 lise
mezunu olan katilimec1 higbir gekilde almadigini, is yerinde
gosterdiklerinde 6grendigini ifade etmistir. Diger katilimeilar
egitim yasamlarinda ifade
etmislerdir. Her 9 katilimc1 da bilgisayar kullanimi ile ilgili
sorun yasamadiklarii belirtmiglerdir. 7 katilimei, psikiyatri
kliniginde calisiyor olup, 1 katilimer yogun bakim {initesi, 1
katilimct cerrahi dahili klinikte ¢alismaktadir. Katilimeilar,
caligtiklar1  kliniklerde hemsirelik yapmay1 sevdiklerini
belirtmislerdir.

ise; bu egitimi aldiklarim

Aragtirma bulgulari, hemsirelik bakim plan1 yapmanin
faydalar, elektronik ortamda bakim plan1 yapmanin faydalari
ve hemsgirelik siirecinin yonetilmemesinin nedenleri ile ilgili 3
ana temadan olusmaktadir.

Tema 1. Hemsirelik bakim plani yapmanin faydalari

Bu tema; bakimi yonlendirir, hastanin konforunu ve
iyilesmesini artirir, mesleki doyum saglar olarak 3 alt temadan
olusmaktadir.

Alt Tema 1. Bakim1 yonlendirir

Aragtirmaya katilan hemsgireler, bakim plan1 yapmanin
hastanin bakimini yonlendirdigini ifade etmislerdir.

“bakim planlamak ve iyi
degerlendirmemizi saglar. Ne kadar ¢ok, daha dogrusu ne
kadar dogru bir tan1 koyarsak o diizeyde iyi bir bakim vermis
oluruz. Bu yiizden tanilarin koyulmasi tedaviyi olumlu yonde
etkiler. Tan1 koymazsak tedaviyi de yonetemeyiz” (Hemsire
1).

stirecini 0 zamani

“hemsirelik tanisinin faydasi, hastanin hastalik siirecini
hizlt toparlamay1 sagliyor. Yani literatiire uygun ve yeterli
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personelle yapilirsa, yani doldurmak i¢in doldurmak degil de”
(Hemgsire 2).

“Ne yaptigin1 gorebiliyorsun. Senin aklina gelmeyen
seyleri orada gorebiliyorsun. Daha kolaylik sagliyor” (Hemsire
3).

“Bunu belli bir planda gerceklestirdigimi goriiyorum.
Ehhh bi kere sey olmuyor. Goriinenin disinda bir sey olmuyor.
Oniimiizde var olan bir sey oluyor. Planli bir sekilde
gergeklestirdigimi i¢in de bunu géstermesi kolay oluyor ve tabi
bunlarin hepsi hastaya olumlu yonde yansiyor” (Hemsire 4).

“Yani dogru bir hemsirelik tanis1 koymussak ona gore
hemsirelik bakimini uygulamis oluruz ki tedaviyi- bakimi
yapabilir, hastayla daha iyi bir iletisim kurabiliriz” (Hemsire
5).

“Hemgirelik tamilarmm uygun sekilde konulup,
uygulanmasi sonucunda daha iyi sonuglar alinacagindan isimiz

de kolaylasacaktir, hastanin sorunu da ¢ézer” (Hemsire 6).

“Elbette bize yol gosterici ve hatirlatict oluyor.
Boylelikle destek saglamis oluyoruz. Hatirlaticiligi var yani.
Ciinkii sunu da sdyleyeyim; her hastaya her giin bakim plan
yapiyoruz ve her hemgire hastasina tam1 koydugunda
gbzlimiizden kagan bir sey var mi1 diyerek, bunu sistemden de
gorerek  desteklemis Bakimi  etkiler tabi.
Depresyondan yola ¢ikarsak ornegin, 6n tanimi depresyon
olarak koyduysam, hasta i¢cine kapanik olur, bu tarz hastalarin
genellikle iletigimleri kotli olur, sosyallesmeye tesvik ederiz,
genellikle 6z bakimlar1 kot olur, 6z bakimmi destekler”
(Hemgire 1).

oluyoruz.

Alt Tema 2. Hastanin konforunu ve iyilesmesini artirir

“Hemgirelik tanisinin faydasi, hastanin hastalik siirecini
hizli toparlamay1 sagliyor. Yani literatiire uygun ve yeterli
personelle yapilirsa, yani doldurmak i¢in doldurmak degil de”
(Hemgire 2).

“Hastay1 yani iyi yonde etkileniyor. Rahati konforu
artiyor” (Hemsire 3).

“Bizim igimizi kolaylastirir. Su sekilde kolaylastirir.
Hastanin bakim ihtiyaglarinin giderilmesi durumunun daha
kotiiye gitmesini engeller. Durumunda iyilesme olan hasta,
moral motivasyon olarak kendini daha iyi hisseder. Hem de
saglik sorunlar1 daha iyiye gittigi i¢in, yapilan iglemler giin be
giin azaltir. Ancak tedavi ve bakimi yeterli verilmeyen
hastalarda, klinik tablosu geriye gidecektir ve yeni is yiki
ortaya ¢ikacaktir” (Hemsire 6).

Alt Tema 3. Mesleki doyum saglar

“Hemgire de onun da ayn1 zamanda yani hem gelismis
oluyor hem de bakim kalitesi artiyor hemsirenin. Mesleki
doyumu da ayn1 zamanda artryor” (Hemsire 3).

“Mesleki doyum agisindan zevk alir vaziyete gelir. En
azindan ne yapip yapmadigini goriir veya ne siirece geldi diye
diistinebilir” (Hemsire 2).
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“Bizim de igimizi iyi yaptigimizi gdsteriyor. Sonugta
burada olmamizin hastaya yarar1 olmast bizim i¢in de gok
onemli. Hastaya hemsirelik bakimini yansitinca, hastada
olumlu geyler gériince mutlu oluyoruz. Bunun i¢in hemsirelik
okuduk” (Hemsire 8).

“Hastanin giinler iginde durumunda gelisen iyilesmeler,
bizim is yliklimiizii azalttig1 gibi bakimla ilgili dogru seyler
yaptigimi da gosterir. Bu da mesleki doyum saglamamiza
sebep olur, mutlu eder tabi” (Hemsire 9).

Tema 2. Elektronik ortamdaki hemsirelik bakim
planlariin olumlu ve olumsuz taraflari

Bu tema; zaman avantaj1 ve tam giriglerinin elektronik
sistem {izerinden standart olmas1 seklinde olumlu ve olumsuz
olarak 2 alt temadan olusur.

Alt Tema 1. Zaman Avantajt

“...vakit hizlandirtyor. Biraz dnce verdigim 6rnek gibi.
5 hastaya 2 saat alir. Ama elektronik ortamda tiim hastalara
(10-15) hastaya bu saatte hem tan1 koyulur hem degerlendirilir.
Evet. Hiz kazandirir” (Hemsgire 2).

“Elektronik bakim plani sistem {izerinde otomasyon
sistemi iizerinde yapilan bakim planlaridir. Onceki zamanlarda
tani, planlama yazilirdi, hepsini yazili bir sekilde dosyasina
koyardik. Ama simdi bunlarin hepsi simdi otomasyon
sisteminde yapildigr i¢in hem argivleme hem de zaman
kazanma anlaminda daha olumlu etkilemistir siire¢. Yani
sistem tizerinden giris yapmak daha kolay. Hazir tanilar var
ayni sekilde girisimleri tek tek yazmiyoruz. Yani bence olumlu
etkilemistir” (Hemsire 1).

“Olumlu taraflar1 hani hazir oldugu i¢in daha kolay is
yiikiinii azaltiyor ve daha kolay uygulayabiliyor. Is yiikii daha
az oldugu i¢in, yazmakla harcanan vakit uygulamada
kullaniliyor.  Siireden  kisilmis oluyor. Ne yaptigim
gorebiliyorsun. Senin aklina gelmeyen seyleri orada
gorebiliyorsun. Daha kolaylik sagliyor. Olumlu yonleri fazla,
is yiikiinii azaltiyor” (Hemsire 3).

“Kagit iizerinden yapsak, kagidin kaybolma ihtimali ve
israfi var. Zaman kaybi olur. Olumsuz taraflarinin hig
olmadigini diisiiniiyorum” (Hemsgire 9).

“Bir kere kagit israfin1 ¢ok Onleyici, zaman kaybini
onliiyor. Ki artik her sey sistem tizerinden, elektronik olmasi,
bir¢ok seyi sistem {izerinden hallediyoruz. Boylece zamani
daha iyi kullanmamamizi sagliyor.” (Hemsire 7).

“olumlu taraflari, kolay bir sekilde 6niimiize hazir bir
sekilde ¢ikiyor” (Hemsire 4).

“Olumlu taraflart hemsgirenin zamanini artirtyor. Daha
onceki yillarda biz bunlar elimizle yazardik. Elle yazarak
defalarda ayni seyleri yazmak zorunda kalirdik. Aklimiza
gelmeyen tanilar, atladiklarimiz oluyordu. Simdi hepsi
karsimiza ¢ikiyor, atlamiyoruz. Daha 6nceden 30 dakikamizi
alan bir bakim plan1 olusturmak 2 dakika gibi kisa bir siiremizi
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aliyor. En ¢ok faydali oldugu yan zaman tasarrufu. Baska islere
daha fazla zaman ayirabiliyorsunuz. Ikinci bir yam biitiin
uygulamalar her zaman goziiniiziin oniinde. O riske kars
yapabileceginiz uygulamalar géziiniiziin 6niinde, sizin hastaya
hangileri uygun diye segiyorsunuz. Daha 6nceden iste 10 tane
uygulama yapilacakken, 2 tane yapip 3.yii pas gegme durumu
oluyordu. Simdi belirlediginiz seyi, takip edip uygulattiZiniz
zaman, neticeler daha verimli daha olumlu oluyor” (Hemsire
6).

Alt Tema 2.Tani girislerinin elektronik sistem iizerinden
standart olmast

“Olumsuz taraflari, hazir maddeler oldugu i¢in hastaya
0zel ayrica tam1 giremiyoruz. Ciinkili hemsirelik tanilarinin
amaclarindan bir tanesi girisimler hastaya 6zel olmali, her
hastaya her girisim uygulama. Olumsuz yonii bu. Diger diye
bir kisim olusturulup, kendi ciimlelerimizi kendimi igin
eklersek daha etkili olabilir” (Hemsire 4).

“Yetersiz. yani sOyle sOyleyeyim, tanilar eklenebilir.
Ozellikle bagimlilikta daha etkili yapilabilir” (Hemsire 5).

“Olumsuz tarafi olarak bana gore sdyle bir sey var. Tani
tek olarak, sebebe dayali olan kismi geciyoruz. Mesela diisme
riski bir tane diigme riski var. Yapilacak iglemler ayn1 olabilir
ama bu diisme riski harekete bagli ya da premedikasyona bagl
olabilir. Veya ameliyat sonrasi post op donemdeki bir diisme
riski, hipertermi ya da kanamaya bagli olabilir. Ama biz olaymn
sebeplerini burada ortaya koyamiyoruz elektronik ortamda. Bu
ayn1 sey diger tanilar icinde gegerli. Ornegin; sivi elektrolit ile
ilgili bircok neden olabilir. Nedenlere de yer verecegimiz
sekilde yer verilmesi daha iyi sonucglar almamizi saglar diye
diisiiniiyorum” (Hemsire 6).

“Yaptigimi uygulamalar ile ilgili yol gostermesi giizel.
Fakat her hasta farkli sorunlarla kargimiza ¢ikabiliyor. Bizim
hastaya o6zel bazi uygulamalar1 elle sisteme giris yapiyor
olmamiz iyi olurdu” (Hemsire 8).

Tema 3. Hemsirelik bakimmin yoOnetilememesinin
nedenleri

Bu tema; 3 alt temadan olusur. Personel azlig, yeterli
egitimin ~ olmamasi,  multidisipliner  ¢alisma  iginde
olunamamasidir.

Alt Tema 1. Personel azlig1

“Iste personel yetersizligi olabilir. Ciinkii hastanin
anksiyetesini azaltmak i¢in, islevselligini artirmak igin
hemsgirenin bence hasta ile birebir daha ¢ok vakit gegirmesi
gerekir. Yani hastayla tam anlamda terapoétik iliski saglanmasi
i¢in o giin i¢inde hasta ile daha ¢ok vakit gecirmesi gerekir. Bu
da saglanamiyorsa eger, bir yerlerde yarim kaliyordur yani.
Her ne kadar o bakim planini kapatmis olsak da o giin yeterli
diizeyde oldugunu diisiinemiyorum. Yani sadece bir saatlik bir
gorligme yarim saatlik bir goriisme ya da 10-15 dk.lik bir
bankoda gordiiglimiiz kadar gorligme hastaya olumlu ydnde
yansimaz” (Hemsire 1).
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0Oz
bakimi olur, tedavisi olur, hijyeni olur, yani hemsirenin
Ama tabi biz burada daha ¢ok
bakimi yapamiyoruz. Daha ¢ok 1hhh ne diyeyim, soyle

“Hemgirenin hastasina kargt gorevleri olabilir.
yapmas1 gereken gorevler.

sOyleyeyim, daha farkli ig veriliyor lizerimize ve bakimda
uzaklastyoruz biz ve bizim motivasyonumuzu etkiliyor”
(Hemsgire 5).

“Bunlar1 yapmak, hastada olumlu sonular almak i¢in
zaman gerekiyor, o yiizden is yiikiiniin de fazla olmamasi
gerekiyor. Bu ¢ok dnemli.” (Hemsire 8).

Alt Tema 2. Yeterli egitimin olmamas1

“Yeterli egitimin saglanmasi, personele bu bilinci
kazandirmak gerekir” (Hemsire 1).

113

.. ekibin bagindaki kisilerin bizi anlamas1 i¢in ayni
meslekten olmasini istiyorum. Bakim planlarini gergekten
bilen kisilerin uygulamas1 gerekiyor. Bakim plan1 bence ¢ok
onemli ve sadece orda kalmamali, yani yazida kalmamali,
sadece isaretlemek i¢in yapmamaliyiz...” (Hemsire 3).

“Deneyimsiz insanlar ile c¢aligtyorum yani psikiyatri
alaninda deneyimsiz insanlar ile ¢alistyorum. Bu beni ¢ok
zorladi. Ama bir siire sonra 6grendikleri zaman toparladilar.
Yani acemi olduklari i¢in ¢ok zorlandim. Ama daha sonra
yavas yavag toparlandi. Bu da tabi hastalara yansiyor”
(Hemgire 4).

“Deneyimsiz kisilerle ¢alismak, daha once hi¢ bakim
planma alismamis kisilere bunu benimsetmek zor oluyor.
Tekrarlanan egitimler ve kontrol yapilmasi ¢ok oOnemli”
(Hemgire 6).

Alt Tema 3. Multidisipliner ¢aligma i¢inde olunamamast

“Birebir hasta ile vakit gegiren ekiple birlikte, ekip ve
egitim toplantis1 seklinde diizenlenerek, eklenecek ya da
cikarilacak seyler varsa tartigma ortaminda degerlendirilerek
ekleme ya da ¢ikarma yapilabilir” (Hemsire 1).

“..yani benle konusabilir. Bir ekip i¢inde olabiliriz.
Psikolog yani ii¢climiiz birlikte ¢aligabiliriz. Yani benim de
gbzlemledigim, hatta benim daha ¢ok gbzlemledigim sey var.
O sadece yarim saatlik goriismesinde goriiyor hastay1 ama, ben
her giin hastay1 siirekli goriiyorum. Benim gordiigiim
gozlemler daha fazla. Ve benim taniya yardimei gézlemlerim
olabilir. Hasta agisindan iyilestirici gézlemlerim olabilir. Yani
bana da sormasini beklerim. Yani bana sormuyorlar” (Hemsire
3).

“Tim ekip tyeleri bunlar1 gorebiliyor. Yani bakip
bakmadiklar1 hakkinda bir fikrim yok, herhangi bir geri doniis
almadim. Ama hasta ile ilgili gozlem ve notlarimizi

okuduklarini biliyorum.” (Hemsgire 6).

“Keske bakim planlarina bakiyor olsalar, ¢ilinkii biz orda
hastalara yaptigimi uygulamalart yapiyoruz. Ama hicbir
doktordan bdyle bir geri doniis almadim agik¢asi” (Hemsire 8).
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TARTISMA

Elektronik ortamda yapilan hemsirelik bakim planlar1
ile ilgili yapilan arastirmada, hemsirelerin hasta bakimini
yonlendirmesi agisindan fayda gordiikleri, zaman ve personel
yetersizligi siireclerinden yakindiklari, multidisipliner tedavi
ekibi i¢inde yer almak istedikleri sonuglari ortaya ¢ikmistir.

Elektronik
planlarinin,

ortamda  yapilan

hasta bakimina faydal

hemsirelik  bakim
bir siire¢ oldugu
katilimcilar tarafindan paylasilmistir. Cakirlar (2016) yaptig1
%359.4’1
kayitlarimin hastaya uygulanan hemsirelik bakim kalitesini
olumlu etkiledigini ifade etmistir. de Veer ve Francke (2010)
aragtirmalarinda elektronik bakim kayitlarinin  katilimer
hemsireler tarafindan %67 oraninda olumlu buldugu ve
%473 olumlu etkiledigini
Likourezos ve ark. (2004)
yaptiklar1 arastirmada, elektronik ortamdaki hemsirelik bakim

arastirmada  katilimcilarin elektronik  bakim

hastalarin yasam kalitesini
diisiindiikleri bulunmustur.

planlariyla ilgili hemsire goriislerini incelemisler ve hasta
bakim kalitesini %44 oraninda artirdig1 sonucuna varmiglardir.
Arastirmamiza katilan hemsirelerin, hemsirelik bakim plani
kullandiklarinda hasta konforunun artig bakimi1
yonlendirdigi diisiincesi i¢inde olmalart literatiirdeki aragtirma

A%~

sonuglarimi desteklemektedir.

Likourezos ve ark. (2004) tarafindan yapilan, hekim ve
hemsgirelerin elektronik bakim sisteminden memnuniyeti
inceleyen arastirmalarinda, hemsirelerin %93’ii elektronik
ortamdaki hemsirelik bakim siireci {izerinden veri girisinin
kolay oldugunu, %80°i verilerin bilgisayar ekraninda kolay
okunabildigini, %41°i elektronik bakim siirecinin iglerini daha
hizli bitirmeye yardimci oldugunu bildirmislerdir. Hastalarin
daha hizli iyilesmelerini kolaylagtirdigini, dolayis1 ile
servisteki yatis siireglerinde konforlarini artirdigini ifade
etmislerdir. Ko¢ (2006) tarafindan yapilan arastirmasinda;
hemsirelerin = %79.7’sinin  bilgisayar kullanimmin ¢ok
zamanlarini almadigini ve is yiklerini azalttigini, %84.41
bilgisayarlarin kayit tutmak i¢in harcanan zamani azaltarak,
hastaya ayrilan zamani artirdigini, %82.8’1 de bilgisayarlarin is
tekrarlarini Onledigini ifade etmistir. Bagka bir arastirmada,
hemgirelerin elektronik bakim planlar1 ile ¢aligtiklarinda, is
yiiklerinin %36 oraninda azaldigin ifade etmislerdir (Moody,
Slocumb, Berg ve Jackson, 2004). Arastirmamiza katilan
hemsireler de, arastirma sonuglarina paralel olarak; elektronik
bakim planlarinin zaman avantaji1 ve yazili sablon halinde hazir
bulunmalar1 nedeni ile is yiikiinii azalttigini, zamani1 yonetme
konusunda 6nemli katkilar1 oldugunu ve yonlendirme yaptigini
ifade etmislerdir.

Zaybak ve ark. (2016) tarafindan yapilan arastirmada,
hemgirelerin, hemsirelik siireci uygulamasinda yasadiklar
giicliiklerin nedenleri arasinda eleman yetersizligi (%57.5) ve
zaman yetersizligi (%54.9) ilk siralarda yer almistir. Ayrica
%77,9’u hemsirelik
yasanan glicliklere

hemsirelerin siireci uygulamasinda

¢oziim olarak, hemsire sayisinin

arttirtlmasi gerektigini bildirmislerdir. Arastirmamiza katilan
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hemgireler de personel azlig1 sebebi ile sorun yasadiklarini ve
hastalar1 ile yeterince ilgilenemedikleri igin yeterli bakim
veremediklerini, planladiklar elektronik bakim planlarindaki
hemsirelik tanilarinin, sadece sistem iizerinde formaliteden
kaldigin1 ifade etmislerdir.  Arastirmalarda da eleman
yetersizliginin bakim siirecine etkisi ortaya konmus olup,

arastirma sonuclarimiz ile ortiismektedir.

Darmer ve ark. (2004) tarafindan yapilan yar1 deneysel
aragtirmada, hemsirelik bakimmin kaydedilmesi konusunda
uygulanan egitimin, hemsirelik kayitlarinin olusturulmasmi
olumlu y6nde etkiledigini bildirilmistir. Miiller-Staub ve ark.
(2004) tarafindan yiritilen bir diger
hemsirelere, hemsirelik bakim planlar ile ilgili 6n test ve son
test uygulanmig, randomize olarak 36 hemsirelik kaydi

aragtirmada da

incelenmis, egitimin etkili oldugu sonucuna varilmistir.
Aragtirmamizda da hemsireler, hemsirelik bakim planlan ile
ilgili egitimin verildiginde, bakim felsefesini daha iyi
kavrayacaklarn ile ilgili goriis bildirmislerdir. Bu nedenle
hemsirelere, elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlar1 ve
6nem

stirec yonetimi ile

tagimaktadir.

ilgili egitimlerin verilmesi
Aragtirmamiza katilan hemsireler, elektronik ortamda
bakim verilen
etkiler
gozlemlediklerini ve kendi motivasyonlarin1 da artigini
belirtmislerdir. Ko¢ (2006) aragtirmasinda, hemsirelik
ogrencilerinin  %89.1’inin  bilgisayar kullanimmin saglik
bakimiyla ilgili karar vermeyi kolaylagtirdigini belirtmistir. Bu
durum elektronik ortamdaki hemsirelik bakim planlarinin, hem
giincel bilgilerin takip edilebilir olmasi, hem de bu bilgilerin
hasta bakimma yansitilmasi agisindan Onemli oldugunu
gostermektedir.  Ayrica; bakim  kalitesinin  artmasi,
hemsirelerin  karar becerisinin  gelismesini
motivasyonlarinin artmasin saglanacaktir (Ozen, Yazicioglu
ve Cinar, 2017; Dahm FM ve Wadensten, 2008).

yaptiklar1  hemsirelik bakim planlarinin,

hastalarin iyilesmeleri iizerinde olumlu

verme ve

Keski ve Karadag (2010); Yildirnm ve Kog¢ (2013)
arastirmalarinda, hemsirelik siireci uygulamalarmin ekip
iyeleri icindeki iletisimi artirdigi sonucuna varmuslardir.
Arastirmamizda, hemsireler diger ekip iiyeleri ile hastalarinda
gozlemledikleri siirecleri paylagsmak istediklerini, siirekli hasta
ile birlikte olan ekip iiyesi olarak kendi paylasimlarinin degerli
oldugunu ve multidisipliner bir siirecin yOnetilmesinin,
hastanin yararina oldugunu bildirmislerdir. Bu siirecte, Keski
ve Karadag (2010); Yildirim Kog’un (2013)
arastirmalarinda oldugu gibi, diger ekip tiyelerinin hemsirelik
bakim planlarin1 sorgulamalari, hastanin kaliteli tedavi ve
bakimi almasi i¢in 6nem tasimaktadir.

Ve

Erdogan (2003), hemsire-hasta iliskisinin farkli ve 6zel

sireleri oldugunu ifade etmistir. Arastirmamizda da
hemsireler, elektronik ortamda yazili olan hemsirelik tanisina
uyumlu  olan uygulama  basamaklarinin, hastalarin

durumlarinin farklilhik gdsterdigi icin yetersiz kaldigini ifade
etmiglerdir. Bu konuda elektronik ortamda manuel girislerin
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yapilabilmesi i¢in sistem kurulmasi, kisiye 6zel bakimin
saglanmasi anlaminda etkili olacagi diisliniilmektedir.

SONUC

Sonug olarak, hemgireler bakim plani yapmanin faydali
oldugunu diisiindiikleri, hastalarin iyilesme siire¢lerini bakim
planm1 uygulayarak ydnlendirdikleri, bakim planlarinin
hastalarin iyilesmesini hizlandirdigi, konforlarini artirdigi,
hemsirelerin de mesleki anlamda doyum sagladigimi ifade
ettikleri bulundu.

Hemsireler, elektronik ortamda yapilan bakim
planlarinin ise; bakim verirken, zamani ydnetme acismdan
O6nemini belirtmelerinin yaninda, hemsirelik bakim siirecinin
uygulama asamasinda; personel azhigi, form fazlahgi ve is
yiikii sebebi ile sorun yasadiklarini ifade etkileri sonucuna

ulasildu.

Bu nedenle; elektronik bakim planlarinin  etkili

kullanilmas1 amaciyla, hemsirelerin is yiiklerinin azaltilmasi
icin yonetsel silireclerde planlama yapilmasi, hemsirelik bakim
planlart ile ilgili egitimlerin tekrarlanmasi 6nerilebilir.
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OZET

Amag: Arastirma hemsirelik son smifinda okuyan 6grencilerin kan
basinci dlgiimii basamaklarim dikkate alarak dl¢lim yapip yapmadigini,
basamaklart dogru bilip bilmedigini ve dogru bildigi basamag:
uygulamada yerine getirip getirmedigini degerlendirmek amaciyla
yapildi.

Yontem: Arastirma hemsirelik son sinifinda okuyan 39 &grenci ile
gozlemsel tirde yapildi. Veriler 18 Mart-22 Mart 2019 tarihlerinde
toplandi. Veriler say1, yiizde Ki-kare ve Kappa testi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular: “Mangetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilir” basamagimni 37 &grencinin bildigi, 14 dgrencinin
uyguladigi “kol kalp diizeyinde tutulur” basamagimmi 34 &grencinin
bildigi, 20 6grencinin uyguladigi bulundu. “Mansetin alt ucu brakial
arterden 2-3 cm yukarida olacak gekilde kola sarilir” basamagini bilen 37
ogrenciden 15’i; “kol kalp diizeyinde tutulur” basamagini bilen 34
Ogrenciden 18’1, uygulamada yerine getirdi. Sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmad (p >0.05).

Sonug¢: Caligmadan elde edilen sonuglar 6grencilerin ¢ogunlugunun
Olclim basamaklarini bilmesine ragmen bildigi basamagi uygulamada
yerine getirmedigini ve kan basinci 6l¢limii basamaklarina uygun dlgiim
yapmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, Hemsirelik Ogrencileri, Kan Basinci Olgiimii,
Uygulama.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate whether last year nursing
students performed blood pressure measurement by paying attention,
knew the steps of blood pressure measurement and performed these steps
in practice.

Methods: The study was carried out in a observational design with 39
last year nursing students. The data were collected in 18 March-22 March
2019. The data were analyzed using number, percentage Chi-square and
Kappa test.

Results: It was found that 37 students knew and 14 students performed
the step "Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 ¢cm above the
brachial artery" and 34 students knew and 20 students performed the step
"Keep the arm at heart level”. 15 out of 37 students who knew the step
"Wrap lower end of the cuff on the arm at 2-3 cm above the brachial
artery" and 18 out of 34 students who knew the step "Keep the arm at
heart level" performed these steps in practice. The results were not
statistically significant (p >.05).

Conclusion: The results obtained from the study showed that nursing
students in the study lacked knowledge and practices regarding blood
pressure measurement; and they did not perform the steps in practice.

Key words: Blood Pressure
Knowledge, Practice.

Measurement, Nursing Students,
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Duruk ve Kalayci
GIRIiS

Kanin kalpten pompalanmasi sonucunda arter duvarinda
olusan gii¢ kan basinci olarak adlandirilir (Demiray, 2021).
Cinsiyet, gilinliik yasam, ilaglar, egzersiz, diyet, sigara gibi
faktorler kan basincimi etkiler (Cakircali, 2017). Dogru kan
basinci degerinin elde edilebilmesi i¢in kan basinci 6l¢iimil
basamaklarina uygun dl¢iim yapilmalidir. Dogru 6l¢lim elde
etmek i¢cin gerekli olan iglem basamaklarindan bazilari; kan
basincini degerlendirmeden 6nce manometredeki ibrenin 0’1
gostermesi, kol capina uygun biiyiikliikte manson kullanilmasi,
mangetin alt ucunun brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilmasi, 6l¢timiin yapildig1 kolun kalp hizasinda
olmast ve kolun desteklenmesidir (Bello ve ark., 2020;
Cakircali, 2017; Demiray, 2021).

Bireyin saglik durumunun Onemli gostergelerinden
birisi kan basinci degeridir. Bu nedenle 6l¢iimiin dogru ve
eksiksiz yapilmasi Onemlidir (Drevenhorn, Hakansson ve
Petersson, 2001; Netea, Lenders, Smits ve Thien, 1999). Kan
basinci Ol¢limiiniin dogru olabilmesi i¢in, 6l¢iim yapacak
kisinin hastay1 isleme hazirlama, hastaya uygun mangon
boyutunu se¢me, hastaya islem hakkinda bilgi verme,
mahremiyete dikkat etme, kolun kalp diizeyinde olmasina
dikkat etme gibi kan basinc1 6l¢iimii basamaklarini bilmesi ve
basamaklara uygun 6l¢lim yapmasi dnemlidir (Korkmaz ve
Coban, 2015; Little ve ark., 2002).

Kan basincinin dogru sekilde dl¢iilmesi hastanin yanlis
tan1 almasmmi ve uygun olmayan tedavinin baglanmasimi
onleyecektir (Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007). Bu nedenle
hemsirelerin kan basinci 6l¢limii hakkinda dogru bilgiye sahip
olmasi ve sahip oldugu bilgiyi uygulamaya gecirmesi
onemlidir (Machado ve ark., 2014; Sahin, Demir, Koruk, 2006;
Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007). Ancak kan basinci
Olclimiiniin  degerlendirildigi aragtirmalarda, hemsire ve
o0grenci hemsirelerin bilgi ve uygulama yetersizlikleri oldugu
(Gonzalez-Lopez ve ar., 2009; Korkmaz ve Coban, 2015;
Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007), kan basinci dl¢limiinii, kan
basinci Sl¢iimii basamaklarina uygun yapmadigi, bu nedenle
Ol¢tim hatalariin oldugu belirtilmektedir (Sahin ve ark., 2006;
Uysal ve Eng, 2005; Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007).

Kan basinci 6l¢timii saglik ¢alisanlari igerisinde en gok
hemsireler tarafindan uygulanir. Ayrica kan basinci Slglimii
hemsirelik egitimi ve uygulamalar1 i¢in temel klinik bir
beceridir. Temel becerilerle ilgili eksiklikler hasta giivenligini
tehdit eden 6nemli bir durumdur (Berman ve Snyder, 2012).
Bunedenle 6grencilere kan basinci 6l¢iimii bilgi ve uygulamasi
ogretilirken, kan basinci Olglimii basamaklarmi igeren
yonergeler dogrultusunda egitim yapilmalidir. Ancak kan
basinci Olgiimiiniin temel ve kismen kolay bir beceri olarak
hem hemsirelik egitimi hem de
mezuniyet sonrast egitimlerde konunun gbz ardi edilmesine
neden olmaktadir (Dénmez, 2015; Uysal ve Eng, 2005).

goriilmesi stirecinde,

Alan yazinda kol ¢apina uygun biiyiikliikkte mangon
kullanilmasi, kolun kalp seviyesinde tutulmasi ve
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desteklenmesi, antekiibital bdlgede bosluk birakilmasi gibi
6l¢lim sonucunu etkileyecek 6nemli basamaklara uyulmadan
6lgtim yapildigi (Korkmaz ve Coban, 2015; Machado ve ark.,
2014; Muntner ve ark., 2019), bunun da yanlis Olgiim
sonucunun elde edilmesine neden oldugu belirtilmektedir
(Hassan ve ark., 2020; Machado ve ark., 2014). Bu nedenle
kisa bir siire sonra mezun olarak ¢aligmaya baglayacak olan
hemsirelik son smifinda okuyan Ogrencilerin kan basinci
Ol¢limiine iliskin bilgilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Ancak alan yazinda hemsirelik 6grencilerinin kan basinci
Olglimiinli islem basamaklarna uygun yapip yapmadigini,
islem basamaklarini bilip bilmedigini ve dogru bildigi
basamagi uygulamada yerine getirip getirmedigini birlikte ele
alan bir arastirmaya rastlanmadi. Bu nedenle arastirma,
hemsirelik son smifinda okuyan Ogrencilerin kan basinci
Olgimii  basamaklarin1  dikkate Olcim  yapip
yapmadigini, basamaklar1 dogru bilip bilmedigini ve dogru
bildigi basamagi uygulamada yerine getirip getirmedigini

alarak

degerlendirmek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorular

Ogrenciler kan basinci 6lgiimii basamaklarma uygun
Olctim yapryor mu?

Ogrenciler kan basinci 6lgiimii basamaklarini biliyor
mu?

Ogrenciler dogru bildigi basamag1 uygulamada yerine
getiriyor mu?

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma gozlemsel tiirde bir ¢aligmadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Tiirkiye’de bulunan bir Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nin Hemsirelik Boliimi{i’niin son smifinda okuyan
Ogrencilerle 18 Mart-22 Mart 2019 tarihleri arasinda yapildi.
Arastirma okulun mesleksel beceriler laboratuvarinda yapildi.
Arastirmanin  yapildigi  Fakiiltenin  Hemsgirelik Bolimii
Baskanligi’ndan laboratuvarin kullanilmasi i¢in izin alindi.
Laboratuvar 40 metrekarelik bir alandan olusan tek odali bir
smiftir. Iginde ii¢ hasta yatag:, iki hasta bakim maketi ve
Hemsirelik Esaslar1 dersinin uygulamalarinda kullanilan gesitli
maket ve malzemelerin oldugu bir yerdir.

Kan basinct Ol¢limiinde mankenlik yapmasi igin
arastirmada yer almayan ve arastirmanin yapildigi 6grenci
grubunu tanimayan iki yiiksek lisans 6grencisinden destek
alindi. Bu kisiler doniistimlii olarak kan basinci 6l¢limiinde
mankenlik yapti.

Arastirmanmn Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, son simifta okuyan 133 6grenci
olusturdu. Arastirmada orneklem segimine gidilmeyip tim

evrene ulagsmak hedeflendi. Bu Ogrenciler arasindan
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laboratuvar uygulamasma katilan, arastirmanin yapildigi
tarihler arasinda dordiincii sinifta olup mezun olma kriterlerini
saglayan ve arastirmaya katilmaya goniilli 39 &grenci
aragtirmanin 6rneklemini olusturdu. Bu kriterleri saglamayan
ogrenciler arastirma kapsamina dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclar:

Veriler, “kisisel bilgi Formu”, “kan basmci ol¢limii
islem basamaklar1 gozlem formu” ve “kan basinci Slglimii
islem basamaklar1 bilgi formu” kullanilarak toplandi. Gozlem
formu “dogru uyguladi” ve “dogru uygulamadi/uygulamadi™;
bilgi formu “dogru” ve “yanlis” olmak {izere iki segenekten
olusturuldu. Her iki form da kan basinct Olgiimiinii islem
bagindan sonuna kadar olan siireci kapsayacak sekilde kan
basinci Olgiimii yapilacak hastanin hazirhigi, kan basinci
Olclimii yapilan kolun pozisyonu, mangonun ve steteskobun
yerlestirilmesi ve kan basmci Olgiim teknigini iceren 30
basamaktan olusturuldu. Formlar arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlandi1 (Albertson, 2009; Korkmaz
ve Coban, 2015; Machado ve ark., 2014).

Uzman Gériisii ve On Uygulama

Kan basinci dl¢limii iglem basamaklari bilgi ve gdzlem
formlarimin anlagilirh@ini belirlemek i¢in Hemsirelik Esaslari
alaninda olan dort 6gretim iiyesinden uzman goriisii alindi.
Uzmanlardan gelen Oneriler dogrultusunda diizenlemeler
yapild1. iglerligini degerlendirmek amaciyla,
caligmanin yapildigi1 okulun 6rnekleme alinmayan 3. sinifinda
okuyan on 6grenci ile 6n uygulama yapildi. Elde edilen veriler
dogrultusunda formlarda degisikler yapilarak son sekli elde
edildi.

Formlarin

Veri Toplama Yoéntemi

Son smifta okuyan hemsirelik Ogrencilerinin ortak
zorunlu aldig1 bir derste 6grencilere arastirma hakkinda bilgi
verildi. Aragtirmaya katilmayr kabul eden Ogrencilere
arastirma hakkinda ve aragtirmanin yapilacagi tarihler
konusunda bilgi verildi. Arastirmaya katilmayr kabul eden
ogrenciler gruplandirildi. Gruplar yapilirken ayni saatte dersi
olan 6grenciler ayn1 grupta toplandi. Arastirma giin ve saatleri
gruplarin okulda oldugu zamana gore planlandi.

Ogrenciler geldiginde laboratuvara tek tek alindi ve
calisma ile ilgili olarak bilgilendirildi. Ogrencilerden yazilh
onam alindi. Ardindan Ogrencinin tanimlayici 6zelliklere
iligkin bilgileri yliz yiize goriigme yoOntemi ile “kisisel bilgi
Formu”na kaydedildi. Daha sonra Ogrencilerden yetiskin
saglikli bir bireyin kan basincini &lgmesi istendi. Ogrenci
Ol¢lim yaparken arastirmaci, 6grencinin basamaklara uygun
Ol¢lim yapip yapmadigini gézlemleyerek “kan basinci 6lglimii
islem basamaklar1 gozlem Formu”na kaydetti. Kaydetme
islemi 6l¢limiin bagindan sonuna kadar olan siireci kapsadi.
Hemen arkasindan “kan basinci 6l¢iimii islem basamaklari
bilgi formu” kullanilarak 6grencinin teorik bilgileri yiiz ylize
goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin toplanmas: bir kisi ile
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ortalama 15 dakika siirdii. Biitiin gdzlemler ayni arastirmaci
tarafindan yapildi ve her bir 6grenci sadece bir kez goézlendi.

Arastirmaya katilan &grenciler kan basinct dlglimiine
iliskin teorik ve uygulamali egitimi birinci smnifin bahar
ald1.
uygulamasi okulun mesleki beceriler laboratuvarinda yapildi.
Laboratuvar uygulamasinda kan basinci 6l¢timii basamaklarina

yartyillinda Hemgirelik Esaslart  dersinde Dersin

iliskin yonergeler kullanilmadan kan basinci dl¢iimii becerisi
ogretildi. Hemsirelik Esaslari dersinin teorik ve uygulamali
egitiminin ardindan 6grenciler ortalama 5-6 hafta, haftada 12
saat olacak sekilde klinik uygulamaya ¢ikt1 ve gercek hastada
kan basinci 6l¢iimii yapti. Ayrica 6grenciler son sinifa gelene
kadar her yartyilda aldigi ana dersin uygulamasi i¢in klinik
uygulamaya ¢ikt1 ve burada hastalarin kan basinci 6l¢limiinii
yapti. Hemsirelik son sinifinda okuyan dgrenciler arastirmayi
yiiriiten kisilerden hi¢ ders almadi. Aragtirma sonuglari son
sinifta olan biitiin hemsirelik 6grencileri ile paylasildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 21.0 paket programiyla analiz edildi.
Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi. Bagimsiz
kategorik degiskenlerin kargilastirilmasinda Ki-Kare analizi
kullanildi. Kisilerin teorik bilgi ve pratik uygulamalari
arasindaki farkliliklar Kappa testi ile analiz edildi. Elde
ettigimiz sonuglardan yola ¢ikarak yaptigimiz gii¢ analizinde
0.93 giice ulagildi.

Ogrencilerin kan basinci dl¢iimii islem basamaklari
bilgi formuna verdikleri yanitlar her bir basamak icin “dogru”
ve “yanlis” olarak yeniden kodlandi. Bulgular kisminda tablo
gosterim kolayligin1 saglamak amaciyla, bilgi ve gozlem
formlarindaki her bir madde anlam kaybina ugramadan
kisaltilarak ayni1 basamakta ele alindi.

Arastirmanmn Etik Yonii

Arastirmanin  yiriitiilebilmesi  i¢in  arastirmanin
yapildig1 kurumdan ve bir devlet Universitesinin Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan yazili izin
(Sayi:  25403353-050.99-E.122224; tarih: 20.11.2018),
arastrmaya  katilmayr  kabul = eden  Ogrencilerden
bilgilendirilmis yazili onam alind1.

Arastirmanimn Siirhliklar

Arastirma bir fakiiltenin hemsirelik boliimiiniin son
smifinda okuyan o&grencilerle yapildigindan elde edilen
bulgular Tirkiye’deki diger hemsirelik Ogrencileri igin
genellenemez. Arastirmaya Ogrencilerin katilimi %29.3 ile
stnurl kald.

BULGULAR

Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilerin %71.8” 1
kadin, %69.2’si normal lise, %5°1 saglik meslek lisesi, %7’si
diger meslek liselerinden mezundur.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadm 28 71.8
Erkek 11 28.2
Mezun oldugu lise Normal lise 27 69.2
Saglik meslek lisesi 5 12.8
Diger meslek liseleri 7 17.9
Hemsireligi kendi istegi ile tercih etme durumu Evet 28 71.8
Haywr 11 282
Boliim se¢cme nedeni Ty imkam 22 56.4
Hemsire olarak calismak istemek 17 43.6
Mezun olunca hemsire olarak calismak isteme Evet 33 84.6
durumu Haywr 6 15.4
Yas ortalamasi (min-max) 21.92+.984 (Min-Max: 21-24)

Ogrencilerin  %71.8’i hemsireligi kendi istegi ile, Ogrencilerin ¢ogunlugu tarafindan dogru bilinen ancak
%56.4’1 i bulma imkani oldugu i¢in tercih ettigini belirtti. uygulamada c¢ok az Ogrenci tarafindan yapilan islem
Ogrencilerin yas ortalamas1 21.92+0.98 (Min: 21 yas - Max: 24  basamaklarina bakildiginda; “el hijyeni saglanir” basamagini

yas) dir (Tablo 1). 38 ogrencinin dogru bildigi, li¢ Ogrencinin uyguladigy;
Tablo 2. Ogrencilerin Kan Basmc1 Olciimii Basamaklarim Uygulama ve Bilme Durumlarimm Dagilim
islem Basamaklar Gozlem Bilgl
Yapt Yapmad Dogru Yanhs
n % n %0 n % n %
El hijyeni saglanir 3 7.7 36 92.3 38 97.4 1 2.6
Malzemelerin ¢aligir durumda olmasi kontrol edilir 1 2.6 38 97.4 39 100 0 0
Isleme baslamadan &nce steteskobun diyaframi alkol ile silinir 5 12.8 34 87.2 20 51.3 19 48.7
Hastann kimligi dogrulanir 9 23.1 30 76.9 38 97.4 1 2.6
Islem hakkinda hastaya bilgi verilir 4 10.3 35 89.7 31 79.5 8 20.5
II:-'IezLJst:nliiahve-sigara icti va da herhangi bir aktivitede bulundu ise 30 dk. 4 103 35 39.7 38 97.4 1 26
Olciim 8ncesinde hastaya 6lciim yapilacag bilgisi verilir 26 66.7 13 333 34 87.2 5 12.8
Hastaya islem sirasinda konusmamasi sdylenir. 4 10.3 35 89.7 36 92.3 3 7.7
Olgiim yapilacak kol belirlenir. 8 20.5 31 79.5 37 94.9 2 5.1
Kol kalp diizeyinde tutulur 20 51.3 19 48.7 34 87.2 5 12.8
Olciim yapilacak kolda sikan giysiler varsa cikartilir 25 64.1 14 359 33 84.6 6 15.4
Brakial arter palpe edilir. 14 359 25 64.1 34 87.2 5 12.8
ls\:zrlﬁetm alt ucu brakial arterden 2-3 em yukarida olacak sekilde kola 14 35.9 24 61.5 37 94.9 2 51
Manset sarilirken tamamen bos olmasina dikkat edilir 18 46.2 21 53.8 38 97.4 1 2.6

Sarma 1$l§mmde ‘mansonun kablosunun palpe edilen alan iizerinde 20 513 19 48.7 13 34.6 6 154
olmasma dikkat edilir

Nabiz radial arterden hissedilir. 13 333 26 66.7 26 66.7 13 33.3
Hava ayar _cl_iigme51 klapatlllpl rac'llal arterde nabiz duyulmayana kadar 28 718 11 782 37 94.9 2 51
manset sigirilip o anda ibredeki deger okunur

Radial arterde nabiz duyulmayana kadar manset sisirilip o anda ibredeki 16 41.0 53 59.0 20 513

deger okunur 19 8.7
Manset tamamen séndtiriiltip 1 dakika beklenir 6 15.4 33 84.6 24 61.5 15 385
lSqtﬁi;e;;(?al:;:Erahmm mansetin altina sokulmadan arter tizerine yerlestirilip 34 372 5 12.8 5 64.1 14 359
Hava ayar diigmesi kapatilip sisirmek i¢cin manset pompalanir 32 82.1 7 17.9 36 92.3 3 7.9
Radial arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar sisirilir 5 12.8 34 87.2 35 89.7 4 10.3
Zlea"ffsaetizﬁ;ar diigmesi saniyede 2-3 mmHg azaltilacak sekilde yavasca 31 795 s 20.5 30 76.9 9 231
Manometredeki ibre gézle takip edilir. 29 74.4 10 25.6 39 100.0 0 0.0
Mansonun havasi tamamen ¢ikarilir. 28 71.8 11 28.2 36 92.3 3 7.7
Manson hastanmin kolundan ¢ikarilir 24 61.5 15 38.5 34 87.2 5 12.8
Hastanin givinmesine yardim edilir 1 2.6 38 97.4 35 89.7 4 10.3
Hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanmir 39 100.0 0 0 38 97.4 1 2.6
Kan basinci sonucu dosyaya kaydedilir 1 2.6 38 97.4 39 100.0 0 0.0
ibgizrlr:lhsrc?nunda steteskop alkol ile temizlenir. Bir sonraki &l¢time hazir 1 26 38 97.4 31 79.5 3 205
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edilir”
bir

“malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol

basamagimmi Ogrencilerin  tamaminin  dogru  bildigi,

6grencinin uyguladigi goriildii.

Kan basinci lgliimii sirasinda yerine getirilmediginde
hatali dl¢liime neden olan iglem basamaklarina bakildiginda;
“hasta kahve ya da sigara igme gibi herhangi bir aktivitede
bulundu ise 30 dk beklenir” basamagini 38 dgrencinin dogru
bildigi, 4 6grencinin uyguladigi, “kol kalp diizeyinde tutulur”
basamagim 34 ogrencinin dogru bildigi, 20 6grencinin
uyguladigi. “Ol¢iim yapilacak kolda sikan giysiler varsa
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cikartilir” basamagini 33 Ogrencinin dogru bildigi, 25
6grencinin uyguladigi; “mangetin alt ucu brakial arterden 2-3
cm yukarida olacak sekilde kola sarilir” basamagini 37
ogrencinin bildigi, 14 dgrencinin uyguladigi. “radial arterde
nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar sigirilir”
basamagmi 35 O6grencinin bildigi, 5 &grencinin uyguladig
goriildi.

“Malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol edilir”,
“Manometredeki ibre gozle takip edilir” ve “Kan basinci
sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarinin 6grencilerin

Tablo 3. Ogrencilerin Kan Basma Olciimii Basamaklarim Bilme ve Uygulamalarimn Karsilastirilmasi

islem Basamaklar

Uygulama Bilme Durumu Test P
Durumu istatistigi
Dogru Bilen Yanhs Bilen Kappa
n %o n %o
El hijveni saglanm- Uwygulady 3 7.9 0 0 0.004 0.77
Uvygulamadi 35 92.1 1 100.0
Malzemelerin calisir durumda olmas: kontrol edilir Uygulady 1 2.6 - - 0.000= -
Uvwgulamadi 38 97.4 - -
Isleme baslamadan &nce steteskobun divafranm alkol ile silinir Uwygulady o] 0.0 5 263 -0.258 0.014
Uygulamadi 20 100.0 14 73.7
Hastanin kimligi degrulanir Uwygulady 9 23.7 0 0.0 0.016 0.579
Uygulamad: 29 76.3 1 100.0
Tslem hakkinda hastaya bilgi verilir Uvyguladi 3 97 1 12.5 -0.013 0.815
Uygulamad 28 90.3 7 87.5
Hasta kahve-sigara icti ya da herhangi bir aktivitede bulundu ise Uwygulady 4 10.5 0 0.0 0.006 0.732
30 dk. beklenir Uwygulamadi 34 89.5 1 100.0
Olgiim Gncesinde hastaya dlciim yapilacag bilgisi verilir Uygulady 23 67.6 3 60.0 0.045 0735
Uvwgulamadi 11 32.4 2 40.0
Hastava islem sirasinda konusmamasi sfvlenir. Uygulady 3 83 1 333 -0.042 0.170
Uygulamads 33 91.7 2 66.7
Olgiim yapilacak kol belirlenir. Uwygulady 8 21.6 0 0.0 0.028 0.461
Uvygulamad: 29 78.4 2 100.0
Kol kalp diizeyinde tutulur Uygulady 18 529 2 40.0 0.059 0.589
Uvwgulamadi 16 471 3 60.0
Olciim vapilacak kolda sikan giysiler varsa cikartiir Uwygulady 21 63.6 4 66.7 -0.020 0.887
Uygulamad 12 36.4 2 333
Brakial arter palpe edilir. Uygulady 13 38.2 1 200 0.067 0.427
Uvwgulamad 21 61.8 4 80.0
Mansetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak sekilde Uyguladt 15 40.5 0 0.0 0.065 0251
kola sariir Usygulamadi 22 58.5 2 100
Manset sarihirken tamamen bos olmasimma dikkat edilir Uvyguladi 17 447 1 100 -0.051 0274
Uwygulamadi 21 55.3 2 0.0
Sarma isleminde mansonun kablosunun palpe edilen alan iizerinde Uygulad: 16 48.5 4 66.7 -0.096 0412
olmasima dikkat edilir Uvwygulamadi 17 515 2 333
Nabiz radial arterden hissedilir. Uvyguladi 8 30.8 5 38.5 -0.062 0.631
Uygulamadi 18 69.2 8 61.5
Hava avar diigmesi kapatihp radial arterde nabiz duyulmayana Uyguladi 26 703 2 100.0 -0.095 0363
kadar manget sisirilip o anda ibredeki deger okunur Uygulamadi 11 29.7 0 0.0
Radial arterde nabiz duyulmayana kadar manset sisirilip o anda Uyguladi 8 40.0 8 42.1 -0.021 0.894
ibredeki deger okunur Uygulamadi 12 60.0 11 57.9
Manset tamamen sindiiriiliip 1 dakika beklenir Uvyguladi 6 250 0 0.0 0.204 0.035
Uvygulamadi 18 75.0 15 100
Steteskobun alicisi mansetin altima sokulmadan arter lizerine Uvyguladi 21 840 13 929 -0.103 0427
verlestirilip kulaga talkahr Uvygulamadi 4 16.0 1 71
Hava ayar diigmesi kapatihp sisirmek icin manset pompalamr Uvyguladi 30 833 2 66.7 0.103 0.470
Uygulamadi 6 16.7 1 33.3
Radial arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine Uyguladi 4 11.4 1 25.0 -0.031 0.442
kadar sisirilir Uygulamadi 31 88.6 3 75.0
Hava ayar diigmesi saniyede 2-3 mmHg azaltilacak sekilde yavasca Uygulads 23 76.7 8 38.9 -0.127 0.426
gevsetilir Uygulamad: 7 233 1 11.1
Manometredeki ibre gizle takip edilir Uvyguladi 29 744 - - 0.0003 -
Uvygulamadi 10 25.6 - -
Mansonun havasi tamamen ¢ikarihr Uvyguladi 26 722 2 66.7 0.025 0.837
Uvygulamadi 10 278 1 333
Manson hastanin kolundan cikarhr Uvyguladi 21 61.8 3 60 0.010 0.940
Uvygulamadi 13 382 2 40
Hastamn givinmesine yardim edilir Uvygulad: 1 29 0 0.0 0.006 0.732
Uygulamadi 34 97.1 4 100.0
Hastanin rahat bir pozisyon olmasi saglamr Uyguladi 38 100.0 1 100. 0.000= -
Uygulamadi - - - -
Kan basinci sonucu dosyaya kaydedilir Uyguladi 1 2.6 - - 0.000 2 -
Uygulamadi 38 97.4 - -
Tslem sonunda steteskop alkol ile temizlenir. Bir sonraki slciime Uvyguladi 1 32 0 0.0 0.013 0.607
hazir birakihr. Uygulamad: 30 96.8 100. 1000
0
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tamami tarafindan dogru olarak bilindigi; “Hastanin rahat bir
pozisyon almasi saglanir” basamaginin da 6grencilerin tamami
tarafindan uygulandigi goriildii (Tablo 2).

Ogrencilerin dogru bildigi basamag1 uygulamada yerine
getirip getirmedigine iligkin bulgulara bakildiginda (Tablo 3);
“El hijyeni saglanir” basamagini dogru bilen 39 &grenciden
3’1, “islem sonunda steteskop alkol ile temizlenir, bir sonraki
6l¢iime hazir birakilir” basamagini dogru bilen 31 6grenciden
1’1 uygulamada yerine getirdi, sonuglar istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p >0.05). “Olgiime baslamadan &nce
steteskobun diyaframi alkol ile silinir” basamagini1 dogru bilen
20 dgrenciden hicbiri uygulamadi, sonug istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.014).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, dogru
uygulanmadiginda Ol¢iim  hatasina neden  olabilecek
basamaklardan “hasta herhangi bir aktivitede bulundu ise 30
dk beklenir” basamagim bilen 38 Ogrenciden 1°’i; “radial
arterde nabzin kayboldugu degerin 30 mmHg iizerine kadar
sisirilir” basamagini bilen 35 &grenciden 4’1; “kol kalp
diizeyinde tutulur” basamagini dogru bilen 34 6grenciden 18’1,
“Olcim yapilacak kolda sikan giysiler varsa c¢ikartilir”
basamagini dogru bilen 33 6grenciden 21’1, “mansetin alt ucu
brakial arterden 2-3 c¢cm yukarida olacak sekilde kola sarilir”
basamagini bilen 37 6grenciden 15’1 uygulamada yerine getirdi
(p >0.05).

Yine istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
“hastanin rahat bir pozisyon almasi saglanir” basamagini bilen
ogrencilerin hepsi uygulamada bu basamagi yerine getirdi.
“Malzemelerin ¢alisir durumda olmasi kontrol edilir” ve “kan
basinci sonucu dosyaya kaydedilir” basamaklarini 6grencilerin
hepsinin bildigi ancak sadece bir Ogrencinin uyguladigi
bulundu (p >0.05).

TARTISMA

Enfeksiyon kontroliinde oOnemli olan “el hijyeni
saglanir” basamagini dogru bilen 38 6grenciden sadece 3’
uyguladi. Yapilan bir arastirmada da, hemsirelik 6grencilerinin
%88'inin iglem Oncesi ve sonrasinda el hijyeni saglamadigi
belirtilmektedir (Pereira, Nascimento, Lima, Dazio ve Fava,
2018). Oysaki, el hijyeni mikroorganizma transferini
engellemek ve enfeksiyonu oOnlemek i¢in gereken Onemli
adimlardan biridir (Hammerschmidt ve Manser, 2019).
Uygulanmadiginda hastane enfeksiyonlarina neden olabilecek
basamaklardan biri de 6l¢iime baslamadan 6nce steteskobun
diyaframinin alkol ile silinmesidir. Bu basamagi dogru bilen 20
ogrenciden higbiri uygulamadi, sonug istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu (p= 0.01) (Tablo 3). Bu sonuglar 6grencilerin
hastane enfeksiyonlarini 6nleme bakimindan 6nemli olan bu
basamaklarin 6neminin farkinda olmadigini diisiindiirdii.

“Islem hakkinda hastaya bilgi verilir’ basamagimi dogru
bilen 31 &grenciden sadece 3’li uygulamada yerine getirdi.
Yapilacak islem hakkinda hastaya bilgi vermek bireyin
endigesini azaltir ve is birligini kolaylastirir (Albertson, 2009).
Ancak elde edilen bulgu bu basamagi bilmeyen 6grencilerin

23

Hemsgirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 18-25

oldugunu ve bilen Ogrencilerin bilylk cogunlugunun
uygulamadigmi gosterdi. Ogrenci hemsirelerin arteriyel kan
basinct Ol¢iimiiniin - degerlendirildigi bir arastirmada, bu
arastirma bulgularina benzer sekilde 51 katilimcidan sadece
ikisinin hastaya islem hakkinda bilgi verdigi belirtilmektedir
(Torrance ve Sergison, 1996).

Dogru uygulanmadiginda hatali kan basmeci degerinin
duyulmasina neden olacak basamaklara bakildiginda; “Hasta
kahve-sigara icti ya da herhangi bir aktivitede bulundugunda
30 dakika beklenir” basamagini dogru bilen 38 6grenciden 4’1
uyguladi. Pereira ve arkadaglarimin (2018) hemsirelik lisans
ogrencisi ile (n:40) yaptig1 arastirmada, 6grencilerin %97'sinin
6l¢lim Oncesinde hastanin kahve igme ve yemek yeme gibi
6l¢lim sonucunu etkileyecek aktiviteleri yapip yapmadiginm
tespit etmedigi belirtilmektedir. Oysaki kan basmci egzersiz
sirasinda yiikselebilir (Berman ve Snyder, 2012; Taylor, Lillis,
Lemone ve Lynn, 2011). Ayrica sigara i¢cmek de kan
basincinda artisa neden olabilir (Netea ve Thien, 2004; Taylor
ve ark., 2011). Bu nedenle dogru bir kan basinct 6l¢iimil i¢in
egzersiz yapma, kahve ya da sigara icme gibi aktivitelerden 20-
30 dakika sonra Ol¢iim yapilmalidir (Taylor ve ark., 2011).
Elde edilen bulgular Pereira ve arkadaglarinin (2018) sonucu
ile benzerlik gostermektedir.

“Kol kalp diizeyinde tutulur” basamagini1 dogru bilen 34
Ogrenciden 18’i, “Mansetin alt ucu brakial arterden 2-3 cm
yukarida olacak sekilde kola sarilir” basamagini dogru bilen 37
Ogrenciden 15’1, “radial arterde nabiz duyulmayana kadar
mangon sisirilip o anda ibredeki deger okunur” basamagini
dogru bilen 20 6grenciden 8’1, “mangon radial arterde nabzin
kayboldugu degerin 30 mmHg {izerine kadar sigirilir”
basamagini dogru bilen 35 6grenciden 4’ii uyguladi. Dogru
uygulanmadiginda hatali dl¢lime neden olabilecek bu
basamaklar 6grencilerin yarisindan fazlasi tarafindan dogru
bilinmesine ragmen ¢ogunlugu tarafindan uygulanmadi. Dogru
bir 6l¢lim i¢in dgrencilerin tamaminin bu basamaklar1 bilmesi
ve uygulamasi gerekirdi. Kan basinct Olglimiine iligkin
hemsirelik ve tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan bir
arastirmada (Gonzalez-Lopez ve ark., 2009), hemsirelik
ogrencilerinin  %84.5’1 “kolun kalp seviyesinde olmasi
gerektigini”, %74.1°1 “steteskobun diyframinin mansetin altina
sokulmamasi gerektigini”, %72.4’1 “oskiiltasyon boglugunu”,
%75.9’u “mangonun, seslerin brakial arterden duyulmadigi
noktadan 30 mmHg {istiine sisirilmesi gerektigini” bilmistir.
Aragtirmacilar bu calismadan elde ettikleri bulgulara gore
Ogrencilerin bilgilerini yetersiz olarak degerlendirdiklerini
belirtmiglerdir (Gonzalez-Lopez ve ark., 2009). Konumuza
benzer olan diger arastirmalarda da (Freitas, Pantarotto, Costa,
2013; Pereira ve ark.,, 2018) sistolik kan basmcimin
belirlenmesi i¢in gerekli olan palpasyon yOnteminin
kullanilmasi, mansetin brakial arterden 2-3 cm yukarida olacak
sekilde kola sarilmasi, steteskobun dogru yerlestirilmesi ile
ilgili hatalarm oldugu belirtilmektedir. Uygulamada yerine
getirilmediginde yanlis 6l¢iim elde edilmesine neden olacak bu
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basamaklara iligkin diger aragtirma bulgular1 elde edilen
bulgularla benzerlik gostermektedir.

Bilgi ve gozlem formlarinda iglem basamaklar1 arasinda
mangson uzunluguna iliskin bir basamak yoktu. Ancak 6lgiim
yaparken &grencilerin higbirinin manson uzunluguna dikkat
etmedigi, ayn1 tansiyon aleti ile Ol¢iim yaptigi gdzlendi.
Hastanin kol ¢apma uygun olmayan manson kullanildiginda
Ol¢lim hatali olabilir (Tiirk, Cinar-Yiicel, Kocacal-Giiler, Eser,
Khorshid, 2014; Muntner ve ark., 2019; Diizel ve ark., 2020).
Mansonun uzunlugu 6l¢tim yapilacak kolun ¢evresinden biiyiik
ise kan basmcinin oldugundan diisik, kiiciik ise yliksek
Olcililmesine neden olur (Berman ve Snyder, 2012; Diizel ve
ark., 2020; Prineas, Ostchegab, Carroll, Dillon, McDowell,
2007; Muntner ve ark., 2019).

Elde edilen bulgular, kan basinci Ol¢limiinde islem
dikkate
ogrencilerin bildigini uygulamaya aktaramadigini gosterdi

basamaklar1 alinmadan 6l¢lim  yapildigimi  ve
(Tablo 3). Bu bulgular kan basinc1 6l¢iimiiniin kolay bir beceri
olarak goriildiiglinii, dolayisiyla hemsirelik egitimi siirecinde
kan basmecr Olglimii  basamaklarinin  dnemsenmedigini
diigiindiirdii. Alan yazinda hemsire, tip fakiiltesi ve hemsirelik
ogrencileri ile yapilan arastirma bulgular1 da kan basimci
uygun
gostermektedir (Donmez, 2015; Diizel ve ark., 2020; Muntner
ve ark., 2019; Netea ve Thien, 2004; Pereira ve ark., 2018).
Hemgirelerle yapilan bir aragtirmada hemsirelerin kan basinci
Olctimiine iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu (Sahin ve ark.
2006), baska bir arastirmada (Zaybak ve Yapucu Gunes, 2007)
arteriyel kan basinci 6lgme basamaklarinin ¢ogunda yiiksek
oranda hata yaptiklar1 ve bu durumun 6lgim hatalarina neden
oldugu belirtilmektedir. T1p fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada da (Donmez, 2015), Ogrencilerin kan basinci
Olcimiine iligkin eksik ve yanlis bilgilerinin oldugu
belirtilmektedir. Hemsire ve 6grenci hemsirelerle yapilan bir
arastirmada da (Uysal ve Eng¢ 2005), arastirmaya katilanlarin
kan basinct Olgiimii kriterlerini eksiksiz uygulamalarinin
beklendigi ancak, arastirmada bu amaca ulasilamadig
belirtilmektedir.

Ol¢iimiiniin  islem basamaklarina yapilmadigini

Bu c¢alismadan elde edilen bulgular 06grencilerin
bildigini uygulamaya aktaramadigin1 gosterdi (Tablo 3).
Pereira ve arkadaslar1 (2018), da hemsirelik 6grencilerinin kan
basinci Ol¢limiine iligkin bilgi ve uygulamalarinin eksik
oldugunu; ogrencilerin bilgi ile uygulama arasinda iliski
kuramadigini belirtmektedir. Bunun nedenleri, 6grencilere
verilen teorik bilgi ve uygulama derslerinin yetersiz olmasi,
konunun 6neminin yeterince vurgulanmamis olmasi ve kan
basinci Olgiimii ogretilirken Ol¢limiin bir yonergeye bagl
kalinmadan yapilmasi olabilir.

SONUC
elde

¢ogunlugunun 6l¢iim basamaklarini bilmesine ragmen bildigi

Caligmadan edilen sonuglar  &grencilerin

basamagi uygulamada yerine getirmedigini ve kan basinct
Ol¢iimii basamaklarina uygun 6l¢iim yapmadigini gosterdi.

24

Hemsgirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 18-25

Laboratuvar uygulamalarinda kan basinci 6l¢iimiiniin,
kan basinct dl¢iimii basamaklarina uygun olarak yonergeler
dogrultusunda ogretilmesi, hemsirelik egitimi = siiresince,
Ogrencilerin kan basmci Ol¢iimil teknikleri gézlemlenerek,
hatali uygulamalarin diizeltilmesi ve dogru Sl¢limiin 6nemi
hakkinda bilinglendirilmeleri ve

kan basinct Ol¢iimiinlin islem basamaklarina uygun
yapilip yapilmadiginin degerlendirilecegi daha genis 6rneklem
gruplarinda arastirmalarin yapilmasi onerilir.

Tesekkiir

Aragtirmaya katilan Ogrencilere ve kan basinct

Ol¢timiinde goniillii olarak mankenlik yapan yiiksek lisans
Ogrencilerimiz Arzu Giiven ve Liitfiye Parlak’a tesekkiir
ederiz.
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OZET

Amac¢: Bu arastirma, hemsirelik ve ebelik son smifinda okuyan
ogrencilerin mesleki giidiilenme durumunun belirlenmesi amaciyla
yapilmugtir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayict tipte yapilan arastirmanin drneklemini
aragtirmaya katilmayr kabul eden 97 6grenci olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu” ve “Giidiilenme Kaynaklar1 ve
Sorunlar1 Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile Haziran-
Temmuz 2019 tarihlerinde toplanmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan hemgirelik Ogrencilerinin 84.1’1 lise
mezunu ve %731 boliimii kendi istegi ile tercih etmis ve yas ortalamasi
22.4+1.3 diir. Ebelik dgrencilerinin %85.3’ lise mezunu, %67.6’s1
boliimii kendi istegi ile tercih etmis ve yas ortalamasi 22.6+1.5 dir. Ebelik
ogrencilerinin igsel giidiilenme ve mesleki 6grenme giidiilenmesi puani
hemgirelik 6grencilerinden daha yiiksek ve sonug istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Sonu¢: Boliimlerdeki 6grenci sayisinin igsel giidillenme puanini
etkiledigi, i¢sel giidiilenme puaninin da mesleksel 6grenme giidiilenmesi
puanin etkiledigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: Ebelik, Giidii, Hemsirelik, Meslek Se¢imi,
Ogrenciler.

ABSTRACT

Aim: This study was carried out to determine professional motivation
states of last year nursing and midwifery students.

Methods: The sample of this cross-sectional and descriptive study was
composed of 97 students who approved to participate in the study. Data
were collected by using “Information Form for Personal Characteristics”
and “Motivation Resources and Problems Scale” through face-to-face
interviewing method in June-July 2019.

Results: 84.1% of the nursing students included in the study were high
school graduates; 73% chose the profession voluntarily and mean age was
22.4+1.3 years old. Among the midwifery students, 85.3% were high
school graduates; 67.6% chose the profession voluntarily and mean age
was 22.6%1.5 years old. Intrinsic and professional motivation levels of the
midwifery students were found to be higher than the nursing students; and
the difference was found to be statistically significant.

Conclusion: It was concluded that the number of students in the
departments affected the internal motivation score, and the internal
motivation score affected the professional learning motivation score.
Key Words: Career Choices, Midwifery, Motivasyon, Nursing,
Students.
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GIRiS

Bireylerin belli bir bilim dalinda, ya da belli bir konuda
bilgi ve beceri kazanma, kendini yetistirme ve gelistirme
stireciyle birlikte kasith olarak istendik degisimler meydana
getirmeleri egitim olarak tanimlanir (www.tdk.gov.tr). Egitim
sayesinde bireyler dogustan sahip olduklari yeteneklerini
uygun kosullarda gelistirerek toplumsal yagsama uyum saglarlar
(Ko¢ ve Saglam, 2009). Egitim silirecinde etkili olan
kavramlardan biri de giidiidiir (Dogan ve Yildirim, 2019).

Giidi bireylerin isteklerini, ihtiyaglarini, ilgilerini ve
diirtiilerini i¢ine alir. Giidii bireylerin ¢esitli ihtiyaglarim
karsilamalar1 i¢in doyum saglamasinda ya da amaca gotiirecek
davraniglarda bulunmasinda rol oynar. Aym1 zamanda giidii
davraniglarin yoniinii, siddetini, kararliligini da 6nemli 6l¢iide
etkiler.
ogrencilerinin kendilerini gelistirme ve etkili 6grenmelerinde

Bu baglamda giidillenme hemsirelik ve ebelik

onemli bir yer tutar (Bilgin ve Ocake1, 2011; Dogan ve
Yildirim, 2019).

Deci ve Ryan (2000) tarafindan gelistirilen teoriye gore
glidiilenme igsel giidiilenme, digsal giidillenme ve olumsuz
giidiilenme olmak iizere ii¢ faktdrden olusmaktadir. Icsel
giidiilenme kisinin kendi istegi ile kendi iginden gelen basarili
olma arzusudur. Ogrencilerin hemsirelik ve ebelik meslegine
ilgi duymasi, meslegi ile ilgili gerekli olan bilgileri 6grenmek
istemesi, kendi alaninda kariyer yapma imkanimin olmasi,
aldig1 egitimin yasam kalitesini arttiracagina olan inanci gibi
duygu ve disiinceler igsel giidiilenmeye Ornek olarak
verilebilir (Ay ve ark., 2018; Deci ve Ryan, 2000; Dogan ve
Yildirim, 2019; Genger Celik, 2020). Dissal giidiilenme,
bireyin kendisi disgindaki faktorlerden, is ¢evresinden
kaynaklanir. Kigiler genellikle kendisi disindaki kisiler
tarafindan birtakim araclar kullamlarak giidiilenir. Ogretimin
beklentileri kargilamasi, dgrencilerin bilgi ve becerilerinden
dolay1 takdir gormesi Ogrenciler i¢in digsal giidiilenme
kaynaklarina 6rnek olarak verilebilir (Ay ve ark., 2018; Dogan
ve Yildirim, 2019; Ryan ve Deci, 2000). Olumsuz giidiilenme
ise, bireylerin davraniglar1 ile bunlarin sonuglar1 arasinda
baglanti kuramadiklarinda goriilen giidillenme seklidir.
Ogrencilerin kendilerini yetersiz gdrmesi, 6grenmek icin ¢aba
gostermemesi, kendisini baski altinda hissetmesi ya da hata
yapma korkusu olumsuz giidiilenmede etkili olan degiskenler
arasinda yer almaktadir (Deci ve Ryan, 2000; Genger Celik,
2020; Ryan ve Deci, 2000).

Biitlin  bunlarla  birlikte giidillenme bireylerde
farkindalik yaratarak onlarin bir alanda uzmanlasmasina da
yardimci olur. Uzmanlagma beraberinde meslek edinmeyi
getirir (Civci ve Sener, 2012). Birey i¢in meslek, bir dmiir boyu

kendini gelistirme, yeteneklerinin farkinda olma ve maddi
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kazang saglama yoludur. Hayatin erken dénemlerinde alinan
kararlarla geng bireyler meslek hayatina adim atmis olurlar. Bu
karar siireci bireyin meslek sahibi olmasmin yan1 sira, sonraki
dénemler i¢in bir yasam bi¢imi, ¢caligma ortami ve gelir diizeyi
gibi faktorleri de dogrudan etkiler (Bilgin ve Ocakgi, 2011;
Geng, Kaya ve Geng, 2007; Yanikkerem, Altiparmak ve
Karadeniz, 2004).

Mesleklerini
mesleklerini olumlu olarak algilamakta, bdylece meslek

severek ve isteyerek secen bireyler,

yasantisinda daha huzurlu ve mutlu olabilmektedir (Ding,
Kaya, Simsek, 2007). Meslegini isteyerek secmis ve iyi
giidiilenmis bireyler mesleki felsefe, deger-kodlar1, bilgi ve
tutumlar1 daha kolay benimsemektedir. Ancak iilkemizde
meslek se¢imi ergenlik doneminde iiniversite giris sinaviyla
baslamakta, mesleki bilincin temelleri de bu yillarda
atilmaktadir (Beydag ve Arslan, 2008; Boliikkbas, 2006; Ding
ve ark., 2007). Dolays: ile bu durum &grencilerin meslek
tercihini bilingli yapmasmi engelleyebilmektedir (Akalin,
2006; Beydag ve Arslan, 2008; Boliikbas, 2006).

Gilinlimiizde tibbi teknolojinin, ekonominin ve yasamin
farklilagmasi,
donanimli olmalarin1 gerektirmektedir. Donanimli bireyler
saglhik yiiksek okullari saglik bilimleri/hemgirelik
fakiiltelerini secerken bilingli, isteyerek, kisilik 6zelliklerine ve
yeteneklerine uygun tercihte bulunan 6grenci mezuniyetiyle
saglanacaktir (Akalin, 2006; Ding ve ark., 2007; Ilhan, Yal¢in
ve Sancar, 2012). Ancak yapilan arastirmalar 6zellikle saglik
alanin1 segen Ogrencilerin meslek se¢imini ¢cabuk is bulma ve
ekonomik olarak getirisinin 6n planda olmasi, aile ve
yakinlarinin istegi, okul giris puaninin diisiik olmasi gibi
kriterlerin etkisiyle yaptiklarini ortaya koymaktadir (Tung,
Akansel ve Ozdemir, 2010; Tiifekci ve Yildiz, 2009). Andsoy
ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda, 6grencilerin %72’sinin;
Ozpancar, Aydin ve Akansel (2008)’in arastirmasinda
ogrencilerin %53 linlin, is bulma kolayligt nedeniyle
hemsgirelik meslegini sectiklerini ifade etmis olmalar1 da bu
durumu destekler niteliktedir.

saglik hizmetinde gorev alan bireylerin

veE

Ogrenme ve uygulama temeli {izerine kurulan
hemsgirelik ve ebelik 6grencilerinin egitiminde giidiilenme;
O0grenme, yeni beceriler kazanma, akademik basariy1
yiikseltme, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerisi
kazanma, hemsirelik ve ebelik bakimi becerisi kazanma,
mesleki profesyonellik kazanma ve iletisim becerilerini
gelistirmeyi saglamada 6nemlidir (Dogan ve Yildirim, 2019;
Ghiasvand e ark., 2017). Ancak hemsirelik ve ebelik
Ogrencileri egitimleri boyunca, meslegi istemeyerek tercih
etmis olma, yogun teorik bilgi yiiki, klinik uygulamalar i¢in
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hastane ya da yabanc1 bir ortamda olma, klinik uygulamalarda
hata yapma korkusu, klinik uygulamalarda bilgi ve deneyim
eksikligi, klinik ortam ve saglik ¢alisanlarinin yarattif1 stres,
hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan sorunlar, dgretim
eleman1 ve dgrenciler arasinda yasanan iletisim sorunlari gibi
giidiilenmeyi azaltacak ¢esitli sorunlar yagamaktadirlar. Oysa
ki stresle basa ¢ikma, problem ¢O6zmeyi Ogrenme gibi
yeteneklerin gelismesinde Ogrencilerin giidiilenmesi oldukga
onemlidir (Celik ve ark., 2014; Dogan ve Yildirim, 2019;
Labrague ve ark., 2017; Mc Carthy ve ark., 2017).

Hemsirelik ve ebelik egitiminde kalitenin artirilmasi,
ogrencilerin ileride meslegini severek ve isteyerek yapacak
bireyler olarak yetistirilmesi ve yasanan sorunlara ¢oziim
tiretilmesinde giidii kaynaklarinin ve giidiilenmeyi etkileyen
durumlar1 belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Ay ve ark., 2018;
Celik ve ark. 2014; Turgay ve ark, 2005). Bu goriisten yola
cikarak aragtirma, hemsirelik ve ebelik son smifinda okuyan
ogrencilerin mesleki gilidiilenme diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.

Arastirma Sorulari

1. Hemgsirelik 0&grencilerinin  mesleki  6grenme
giidiilenme diizeyi nedir?

2. Ebelik 6grencilerinin mesleki 6grenme giidiilenme
diizeyi nedir?

3. Hemsirelik ve ebelik bolimi 6grencilerinin
mesleki 6grenme giidiilenme diizeyleri arasinda
fark var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu
yapilmustir.

arastirma tanimlayict  tipte kesitsel olarak

Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma Haziran-Temmuz 2019 tarihlerinde bir
liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde

gergeklestirilmistir.
Arastirmanm Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini,  arastirmanin  yapildig1
Fakiiltenin Hemsirelik ve Ebelik Boliimii son sinifinda okuyan
312 ogrenci olusturmustur. Hemsirelik son smnifinda 201,
ebelik son smifinda 111 &grenci okumaktadir. Arastirmada
biitiin 6grencilere ulagsmak hedeflenmistir. Bu nedenle
orneklem se¢imine gidilmemistir. Ancak 34 ebelik, 63
hemsirelik 6grencisi arastirmaya katilmayi1 kabul ettiginden
aragtirma 97 oOgrenci ile yapilmigtir. Evrenin = %31’ine
(Hemsirelik %31.3; Ebelik %30.6) ulagilmustir.

Veri Toplama Araclar:

Veriler, Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu ve
Giidiillenme Kaynaklar1 ve Sorunlart Olgegi kullanilarak
toplanmustir.
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Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu: Form literatiir
dogrultusunda (Andsoy ve ark., 2012; Beydag ve Arslan, 2008;
Ozpancar ve ark., 2008) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis
olup 10 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, mezun olunan
lise, okudugu boliim, meslegi isteyerek segcme durumu, boliimi
se¢me nedeni, mezuniyet sonrasi farkli bir is yapma, mezun
olunca ¢aligmay1 isteyip istememe ve okudugu bolim
hakkindaki goriisleri) olusmustur.

Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi: Olcek Acat
ve Kosgeroglu tarafindan 2006 yilinda saglik yiiksekokulu
Ogrencilerinin mesleksel 6grenme giidiilenme diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Olgek 24 maddeden
olusmaktadir. Olgek alt boyutlari; digsal giidiilenme, igsel
gidiilenme, olumsuz gilidilenme ve mesleksel Ogrenme
giidiilenmesidir. Olgekte digsal giidiilenme alt boyutu 13-15,
17 ve 20 no’lu maddelerden, i¢sel giidillenme alt boyutu 1-4,
6-10, 23 ve 24 no’lu maddelerden, , olumsuz giidiilenme alt
boyutu ise 5, 11, 12, 16, 18, 19, 21 ve 22 no’lu maddelerden
olusmaktadir. Olgekte digsal ve igsel giidiilenme alt dlgeklerini
olusturan maddelerde ‘hi¢  katilmiyorum’ 1,
‘katilmiyorum’ yanit1 2, ‘kararsizim’ yanit1 3, ‘katiliyorum’

yaniti

yanit1 4, ‘kesinlikle katiliyorum’ yaniti ise 5 ile puanlanir.
Olumsuz giidiilenme alt 6l¢egini olusturan maddelerin yanitlari
ise 5 puan
“katilmiyorum”, 3 puan “kararsizim”, 2 puan “katiliyorum) ve
1 puan “kesinlikle katilryorum” verilerek puanlanir. Olgekten
almabilecek minimum ve maksimum puanlar i¢sel giidiilenme
alt boyutu (11-55), digsal giidiilenme alt boyutu (5-25),
olumsuz giidillenme alt boyutu (8-40) ve Giidiilenme
Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi i¢in toplam puan (24-120)
arasinda degismektedir. Elde edilen puan ne kadar yiiksek ise
gidiilenme diizeyi de o kadar fazla olmaktadir. Alt 6lgek
puanlari, alt 6lcek maddelerinden alinan puanlarin aritmetik
ortalamasi alinarak belirlenmektedir. Elde edilen {i¢ alt 6l¢egin
puanlarinin ortalamasi ile mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt
boyutu puani elde edilmektedir. Olgegin i¢ tutarhlik
(Cronbach’s alfa) katsayis1 0.82 olarak bildirilmistir.
Calismamamizda da Cronbach’s alfa katsayisi 0.82 olarak
saptanmistir.

sirasiyla “hi¢  katilmiyorum”, 4 puan

Veri Toplama Yontemi

Ogrencilere arastirma hakkinda detayl1 bilgi verilmis ve
katthmin goniillik esasli oldugu ifade edilmistir. Ilgili
bilgilendirmenin sonrasinda arastirmada yer almay1 kabul eden
Ogrencilerden sozlii veya yazili onamlar1 (bilgilendirilmis
gonillii olur formu ile) almmistir. Onamlart alinan
ogrencilerden “Kisisel Ozelliklere iliskin Bilgi Formu” ve
“Giidiilenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgegi” sorularmi
yanitlamalar1 istenmistir.

Arastirma verileri, arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilerin 6z bildirimlerine dayanarak yiiz yiize goériisme
teknigi kullanilarak, simif ortaminda, ders aralarinda ya da
derslerinin bos oldugu zamanlarda, aragtirmacilardan biri
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tarafindan toplanmustir. Sorularin cevaplanma siiresi yaklasik
15 dakika stirmiisttir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi (n>50
oldugundan) Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda mesleksel 6grenme
glidiilenmesi anlamlilik diizeyi (p:0.200) p>0,05 oldugundan
tespit
Degerlendirmede tanimlayici istatiksel yontemler (frekans ve
yiizdelikler), bagimsiz gruplarda t testi ve One-Way ANOVA
testi; grup karsilastirilmalarinda ise tek yonlii varyans analizi

verilerin normal dagilim  gosterdigi edilmistir.

ile Tukey coklu karsilagtirma testi kullanilmistir. Elde edilen
bulgularda p<0.05 anlamli kabul edilmistir.

Gozelere diisen say1 yeterli olmadigindan 6grencilerin
mezun oldugu lise, boliimii segme nedeni ve okudugu bdliim
hakkindaki goriiglere verdigi cevaplar gruplandirilmistir.
Mezun olunan liseye iligkin verilen cevaplar; lise (diiz lise,
anadolu lisesi, anadolu 6gretmen lisesi, fen lisesi, agik 6gretim
lisesinden mezun olanlar), saglik meslek lisesi (saglik meslek
lisesinden mezun olanlar), diger meslek liseleri (imam hatip
lisesi ve meslek liselerinden mezun olanlar) olarak
gruplandirilmistir. Boliimii segme nedenine verilen cevaplar,
meslek sevgisi, meslege olan ilgi, insanlara faydali olma istegi
diyenler istege bagli nedenler; is imkani, gelecek kaygisi, aile
istegi, bir ise sahip olmak, puanim bu boliimii tuttu diyenler
istek dis1 nedenler olarak gruplandirilmistir. Okudugu boliim
hakkindaki goriiglere verilen cevaplar; kolay atanma imkani
sunuyor, boliimii seviyorum, boliimiimden memnunum,
insanlik i¢in faydali bir meslek oldugunu diisiiniiyorum, saygin
bir meslek diyenler olumlu; zor bir meslek, hak ettigi degeri
gormiiyor, bolimiimden memnun degilim, mesleki biling
gelismemis diyeler olumsuz olarak gruplandiriimstir.

Arastirmanin Etik Yonii

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (25403353-050.99-E.69610, 14/06/2019) ve
arastirmanin yapildigi Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanligi’'ndan yazili izin alinmistir. Arastirmaya katilmay1
kabul eden Ogrencilerden yazili/sézel onam almmigtir.
Giidiillenme Kaynaklar1 ve Sorunlar1 Olgeginin arastirmada
kullanilmasi i¢in 6l¢ek sahibinden izin alimustir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmada son smifta okuyan hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin  hepsine ulagsmak hedeflenmistir. Ancak
arastirma 6grencilerin %31 katilim orani ile sinirl kalmigtir.
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BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler Hemgirelik Ebelik
n % n %
Cinsiyet Kadin 36 710 3 100
Erkek 21 4290 - 0
Medeni Durum Exli 2 320 2 390
Bekr 61 9680 32 9410
Mezun Oldugu Lise 53 8410 29 8530
Lise* Sagltk Meslek Lisesi 4 6.40 5 14.70
Diger Meslek Liselers 6 950 - -
Biliimit Isteyerek Tercih Etme  Evet 46 73 23 67.6
Durumu Hayr 7 2 11 34
Baliimii Secme Nedeni * Istege Baglt 13 20.6 12 333
Istek Digt 50 794 22 647
Mezun Olunca Cahsmay Evet 56 889 32 941
Isteme Durumu Hayir 7 111 2 59
Mezuniyet Sonras: Farkh Bir I Evet 38 603 13 382
Yapmay Isteme Durumu Hayir 2 397 21 618
Okudugu Biliim Hakkimdaki Olumlu 29 460 22 64.7
Garileri” Olumsuz W50 1 353

Hemsirelik: 22.40=1 30 (21-28) Ebelik: 22.65£1.55 (21-28)

*Bu sorulara verilen cevaplar gruplandinlmistr. Gruplarla ilgili bilgi gerec-yontem kisminda
verilmigtir.

Yas Ort. (min-max)

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %57.1°1
kadmn, %96.8’1 bekar, %84.1’1 lise mezunu ve %73l
hemsgirelik bolimiini  kendisi isteyerek tercih etmistir.
Ogrencilerin  %88.9’u mezun olunca ¢aligmak isterken,
%60.3’1 farkli bir is yapmayr istemektedir. Hemsirelik
Ogrencilerinin yas ortalamasi 22.4+1.3 olarak saptanmustir.
Ebelik 6grencilerinin tamami kadin, %94.1nin bekar, %85.3’1
lise mezunu ve %67.6’s1 ebelik boliimiini kendi istegi ile tercih
etmistir. Ogrencilerin  %94.1’i mezun olunca calismak
isterken, %38.2’si farkli bir i yapmay1 istemektedir. Ebelik

6grencilerinin yags ortalamasi 22.65+1.55’dir (Tablo 1).

Tablo 2. Ogrencllerin Biliimlerine Gére Gidilenme Alt Oleek ve Mesleksel Orenme Gidilenmest
Puanlarinm Daglhmi

giiﬁli: Biliim Ul(;ekSP;mm : ttsi  p

{osel Giidilenme Hemsielk 63 364621003 399 001
Ebeltk W A5

Digsal Giidiilenme Hemsielk 63 19414406 031 0600
Ebelk i 1982£38

Olumsuz Giidiilenme Hemsicelk 63 139%630 1043 0380
Ehelk i 152363

Mesleksel Qrenme Gidilenmesi Al Hemsielk 63 7981073 1230001
Boyutu Ehelik W Bldl06

1: Ornekem savst; SS: Standart sapma; p: Anlomllk degert  test: Bagimsiz rmeklemde t st

Ogrencilerin okudugu béliime gore giidiilenme alt dlgek
ve mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt boyutu puanlarinin
dagilimi incelendiginde; hemsirelik &grencilerinin  igsel
giidillenme puanmi 36.46+10.03 iken, ebelik O6grencilerinin
puani 41.32+6.53’dir. Aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0.01). Benzer sekilde ebelik ogrencilerinin mesleksel

O0grenme giidiilenmesi alt boyutu puaninin (86.14+10.63)
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hemsirelik 6grencilerinin puanindan (79.80+12.73) anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.01). Ebelik ve
hemsirelik Ogrencilerinin digsal giidillenme ve olumsuz
giidillenme puanlar1 arasinda  istatiksel olarak  fark
bulunmamistir (Tablo 2).
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Ebelik 6grencilerinin medeni durumlarina, boliimii
kendi istekleri ile segme durumlarina, okuduklari boliime
iligkin goriislerine, mezuniyet sonrast ¢aligmayr diisiinme
durumlarina ve mezuniyet sonrasi farkli bir meslek yapmay1
diisiinme durumlarina gore mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt

Tablo 3. Ogrencilerin Genel Bilgilerine Gére Mesleksel Ogrenme Giidiilenmesi Puanlarmm Dagihmn

Béliim
. Hemsirelik Ebelik
Mesleksel Ogrenme Giidiilenmesi
n Puan + S8 ] t testi n Puan + S8 ] t testi
Cinsiyet Kadin 36 81.72+13.33 34 86.14=10.63
FErkek 27 77.25+11.64 0.171 1387 0 -
Medeni Durum Evli 2 83.00+5.65 2 82.00+5.63
2’ 5 20.562
Bekar 61 79.70+£12.91 0.722 03358 32 86.40£10.87 0.578 0.362
. Evet 46 83.04+11.38 23 88.56+8.31
Bl T . & 05 .
Biliimii Isteyerek Tercih Etme Durumu Hayir 17 710541234 0,001 3.626 1 810921341 0.054 2.002
e et e Olumlu 39 82.58413.15 85.9549.36 -0.14
Okuduklar Boliime liskin Goriisler Olumsuz 3 774451205 0112 16l 8650z13.10 o8
ree N Istege bagl nedenler 13 82.46+11.07 92.50+5.64 20
Baliim Secme Nedeni Istek dist nedenler 50 joae3ag | A0 ML e M08 28R
Mezuniyet Sonrast Cahsmayi Diisiinme Evet 56 81.58+11.98 2 86.25+10.69 5 .
Durumu Hayir 7 65.57£9.67 0.001 3393 84.50£13.43 0.823 0222
Mezunivet Sonrasi Farkh Bir Meslek Evet 38 76.18+£12.97 . 82.46=12.10
! 2 _162
Yapmay Diisiinme Durumu Hayir 25 83.32+10.33 0.004 2954 21 §8.4249.19 0.113 1.629

n: Orneklem sayisy; SS: Standart sapma; p: Anlamlilik degeri: t testi: Bagimsiz érneklemde t testi

Hemgsirelik  6grencilerinin  cinsiyetlerine, medeni
durumlarina, boliimii se¢me nedenlerine ve okuduklari boliime
iligkin goriiglerine gore mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3). Hemsirelik 6grencilerinin
boliimlerini kendi isteklerine ile segme durumlarma gore
mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt boyutu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Hemsirelik 6grencilerinden bdliimil kendi istegi ile
secen 46 Ogrencinin mesleksel Ogrenme giidiilenmesi alt
boyutu puani 83.04+11.38 olarak tespit edilmistir ve boliimi
kendi istegi ile segmeyen 17 Ogrencinin mesleksel 6grenme
giidiilenmesi alt boyutu puani olan 71.05+12.34’ten anlamli
olarak daha yiiksektir. Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet
sonrast c¢alismayr diisiinme durumlarina gore mesleksel
o0grenme giidiilenmesi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
Hemsgirelik Ogrencilerinden mezuniyet sonrast ¢alismay1
diistinen 56 6grencinin mesleksel d6grenme giidiilenmesi alt
81.58+11.98 olarak tespit edilmistir ve
mezuniyet sonrasi c¢aligmay1 diisiinmeyen 7 &grencinin
mesleksel Ogrenme giidillenmesi alt boyutu puani olan
65.5749.67°den anlamli olarak daha yiiksektir. Hemsirelik
ogrencilerinin mezuniyet sonrasi farkli bir meslek yapmay1

boyutu puani

diisiinme durumlarima gore mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Hemsirelik 6grencilerinden
mezuniyet sonrasi farkli bir meslek yapmay1 diisiinmeyen 25
o0grencinin mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt boyutu puani
85,32+10,33 olarak tespit edilmistir ve mezuniyet sonrasi
farkli bir meslek yapmayi diisiinen 38 6grencinin mesleksel
o0grenme giidiilenmesi alt boyutu puani olan 76,18+12,97’den
anlamli olarak daha yiiksektir.
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boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 3). Ebelik ogrencilerinin
hepsinin kadin olmasi erkek dgrenci bulunmamasi nedeni ile
cinsiyet degigkenine gore analiz uygulanamamistir. Ebelik
Ogrencilerinin  boliim se¢cme nedenlerine goére mesleksel
O0grenme giidiilenmesi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ebelik
ogrencilerinden boliimiinii istege bagli nedenler ile secen 13
Ogrencinin mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt boyutu puani
82.46+11.07 33 olarak tespit edilmistir ve bolimiinii istek digt
nedenler ile secen 50 Ogrencinin mesleksel Ogrenme
giidiilenmesi alt boyutu puani olan 79.12+13.14’den anlaml
olarak daha ytiksektir.

Lise Ogrencilerin  mesleksel  6grenme
giidiilenmesi alt boyutu puani 77.75+11.95, saglik meslek
lisesi mezunu olanlarin puani 84.25+14.43 ve diger meslek
liselerinden mezun olanlarin puani 95.00 £7.89 dur. Puanlar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.004) (Tablo 4).
Farkin nereden kaynaklandigini degerlendirmek i¢in yapilan
¢oklu karsilagtirmada, lise ve diger meslek liseleri arasinda
iliski anlamli bulunurken (p<0.05), lise ve saglik meslek lisesi;
saglik meslek lisesi ve diger liseler arasindaki fark istatiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05)

mezunu

Ebelik 6grencilerinin mesleksel 6grenme giidiilenmesi
alt boyutu puanlarinin mezun olunan liseye ve okuduklari
boliime gore dagilimi degerlendirildiginde; 6grencilerinin 29’u
lise mezunu olup mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt boyutu
puam 86.62+10.64 bulunmustur. Ogrencilerin 15’1 saghk
meslek lisesi mezunu olup mesleksel 6grenme giidiilenmesi alt
boyutu puani 83.4 +1.39 olarak saptanmustir. Ogrenciler
diger ogrenci
bulunmamaktadir. Mezun olunan lise ile ebelik bdlimiini

arasinda liselerden mezun olan
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Tablo 4. Ogrencilerin Mesleksel Ogrenme Giidiilenmesi Alt Boyutu Puanlarmm Mezun Olduklar: Liseye ve Okuduklar Biliime Gire

Dagilim
Bélim
Mezun Oldugu Lise Hemsirelik Ebelik
Mesleksel -
Ogrenme : .n Pua_n + 88 P F n Puan + SS P t testi
Giidiilenmesi Lise 53 77.75£11.95 600 29 86.62 +10.64 0541 061
Alt Boyutu Saglik Meslek Lisesi 4 84.25+14.43 0.004 ) 15 83.4+1.39 > '
Diger Meslek Liseleri 6 95 £7.89 - - - - -

n: Orneklem sayisi; SS: Standart sapma; p: Anlamlilik degeri; t testi: Bagimsiz érneklemde t testi; F: Tek yonlii varyans analizi

segme arasinda mesleksel 0grenme giidiilenmesi alt boyutu

puanlar1  bakimindan fark istatiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4).
TARTISMA

Arastirmamiza katilan hemsirelik bolimii

ogrencilerinin biiyiikk ¢cogunlugunun diiz lise mezunu oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1). Bunun nedeni meslek liselerinden
mezun olan 6grencilerin lise sonrasi egitimine devam etmek
yerine c¢aligmayl se¢mis olmasina ya da meslek liselerinde
agirhikli olarak meslek derslerinin yer almasi nedeni ile
iiniversite smmavini kazanamamis olmasma bagli olabilir.
Aragtirmamiza katilmayr kabul eden ebelik bolimi
ogrencilerinin diiz lise ya da saglik meslek lisesi mezunu
oldugu, diger meslek liselerinden mezun olan 6grenci olmadigi
goriilmiistlir. Elde ettigimiz bulgu, diger meslek liselerinden
mezun olan Ogrencilerin iiniversite tercihlerini ebelikten yana
kullanmadiklarmi distindiirmiistiir. Ding ve arkadaslarinin
(2007) hemsirelik 6grencileri ile yiiriittiigli arastirma bulgular
da aragtirmamiza benzer olup; arastirmada yer alan
ogrencilerin %81 inin diiz lise, %6.9’unun saglik meslek lisesi
mezunu oldugu belirtilmistir. Yine Korkmaz ve Ipekci’nin
(2015) arastirmasinda diiz liseden mezun olan 6grenci oraninin
%68.6, Bilgin ve Ocak¢1i’nin (2011) arastirmasinda ayn1 oranin
%69.5 oldugunu belirtilmistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin cogu (sirast ile %73,
%67.6) boliimii isteyerek se¢mistir (Tablo 1). Boliimii segme
nedeni olarak istege bagli nedenleri gerekce gosteren
hemsirelik 6grenci sayist (n:13) istek digi nedenleri gerekce
gosteren Ogrenci sayisinin (n:50) dortte biri kadar olmasina
ragmen, mesleksel O0grenme giidiilenmesi puani istek disi
nedenleri gerekge gosteren dgrencilerin puanindan (sirasi ile
82.46x11.07;79.12+13.14) daha yliksektir. Ebelik
ogrencilerinde de boliimii segme nedeni olarak istege bagh
nedenleri gerekce gosteren 6grenci sayist (n:12) istek disi
nedenleri gerekce gosteren 6grenci sayisinin (n:22) yaklasik
yarist kadar olmasina ragmen, mesleksel Ogrenme
giidiilenmesi puanmin (siras1 ile 92.50£5.64 82.68+11.20)
istek dis1 nedenleri gerekce gosteren Ogrencilerin puanindan
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3). Bu sonug bize
boliimii segme nedeni olarak istege bagli nedenleri (meslek
sevgisi, meslege olan ilgi, insanlara faydali olma istegi)
gerekce goOsteren OZrencilerin  meslek seg¢iminde maddi
kaygilar yerine, severek ¢aligsacagi boliimii tercih ettikleri ve
sectikleri boliimii igsellestirerek insanlara faydali olma
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diistincesinde olduklarini diistindiirmiistiir. Ayrica d6grencilerin

cogunlugunun boliimii isteyerek tercih etmis olmasi,

hemsirelik ve ebeligin toplumsal mesleki statiisiiniin
yiikseldigini gostermesi bakimindan onemlidir. Civciv ve
arkadaslarinin (2012) arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinin
%50 sinin bolimii kendi istegiyle sectigi ve gerekce olarak da
atama kolayligin1 gosterdikleri bulunmustur. Alanyazinda da
(Bilgin, Ozkan ve Bas, 2016; Celik ve ark., 2014; Dogan ve
Yildirim, 2019; Kizgut ve Ergol,, 2011) hemsireligi segme
nedeni olarak kolay is imkani gosterilmistir. Ding ve
arkadaslarinin (2017) ebelik 6grencileri ile yaptig1 arastirmada,
ogrencilerin ¢ogunun meslege olan ilgi nedeni ile bolimi
tercih ettigi belirtilmistir. Bir arastirmada ebelik 6grencilerinin
%65.9’unun kendi istegi ile bolimii sectigi (Bilgin ve Ocaket,
2011)), baska bir arastirmada da ebelik Ogrencilerinin
%74.3’1inlin boliimii isteyerek tercih ettigi belirtilmistir (Bilgin
ve ark., 2016). Biz arastirmamizda is imkanmi istek disi
nedenlere aldigimizdan, arastirma sonuglarimiz Ding ve

arkadaglarinin  (2017) arastirma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Ebelik  Ogrencilerinin  igsel  giidiilenme  puanm
(41.32+6.53) hemsirelik Ogrencilerinin puanmdan

(36.46+£10.03) daha yiiksektir (Tablo 2). Bunun nedeni
boliimler arasindaki O6grenci sayilarindan kaynaklanmis
olabilir. Ogrenci sayis1 ne kadar az olursa dgretim elemam
basma diisen 6grenci sayisi da o kadar az olacak, dolayisi ile
Ogrenci-Ogretim eleman1 arasindaki etkilesim daha iyi
olacaktir. Dogan ve Yildirinm’in (2019) intérn hemsirelerle
yaptig1 arastirmada, Ogrencilerin Ogretim elemani ile olan
iligkilerinin, mesleki giidiillenmelerini etkiledigi sonucuna
varilmigtir. Benzer sekilde, Bilgin ve arkadaslarinin (2016)
ebelik 6grencileriyle yaptigi arastirmada, ebelik 6grencilerinin
igsel giidillenme puanit yiliksek bulunmustur. Arastirma
sonuglar1 bizim sonuglarimizla benzerlik géstermektedir.

Ebelik 6grencilerinin mesleksel 6grenme giidiilenmesi
puant (86.14+10.63) hemsirelik O6grencilerinin puanindan
(79.80+12.73) anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.01)
(Tablo 2). Bu sonucun nedeni ebelik 6grencilerinin igsel
giidiilenme puaninin hemsirelik 6grencilerinin puanindan daha
yiiksek olmasi olabilir. Elde ettigimiz bu bulgular, ebelik
ogrencilerinin bolim se¢iminde istekli olmasi ile birlikte ele
alimdiginda, bolime isteyerek gelmenin ve 6grenci sayisinin
olumlu  olarak  etkiledigini

mesleki  giidiilenmeyi

gostermektedir. Hemsgirelik Ogrencileri arasinda bolimi
isteyerek tercih eden Ogrenci yiizdesinin yiliksek olmasina

ragmen, igsel gilidiilenme puaninin ebelik o&grencilerinin
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puanindan diisiik ¢ikmasi, bdliimlerde okuyan Ogrenci

sayisinin ~ igsel  giidiilenme ve mesleksel Ogrenme
giidiilenmesini olumsuz etkiledigini diisiindiirmistiir. Bu
bulgular hemsirelik  6grencilerinin  egitim  siirecinde
motivasyonunun diistiigiinii gostermektedir. Ayrica ebelik
ogrencilerinin mesleksel Ogrenme giidiillenmesi puaninin
(85.95+9.36) hemsirelik Ogrencilerinin puanindan
(82.58+13.15) daha yiiksek olmasi bu durumu destekler

niteliktedir (Tablo 3),

Lise mezunu olan ogrencilerin mesleksel 6grenme
(77.75£11.95)  diger
(95.00+7.89) ve saglik meslek lisesi mezunu olan 6grencilerin
puanindan (84,25+14,43) daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu
bize lise mezunu olan 6grencilerin hedefinin hemgirelik degil

glidiilenmesi  puanit liselerden

de toplumsal statiisii yiiksek olan diger meslekler oldugunu, bu
nedenle de mesleksel 6grenme giidiilenmesi puanlarinin diisiik
oldugunu diistindiirmiistiir.

Hemsirelik 6grencilerinin  ¢ogu mezuniyet sonrasi
caligmak istemekte (88.9), ancak yarisindan fazlasi (%60.3)
farkli bir iste galigmak istemektedir. Bu 6grencilerin mesleksel
ogrenme gilidiilenmesi puanlar1 c¢aligmak istemeyen ve
meslegini yapmak isteyen Ogrencilerin puanlarinda daha
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni hemsirelik égrencilerinin
¢ogunun lise mezunu olmasi olabilir. Ebelik &grencilerinin
yarisindan fazlas1 mezun olduktan sonra meslegini yapmak
istemektedir (Tablo 3). Din¢ ve arkadaslarmin (2017) ebelik
ogrencileri ile yaptig1 aragtirmada da 6grencilerin tamamina
yakint mezun olduktan sonra meslegini yapmak istedigi
belirtilmektedir. Genger Celik (2020)’in 6n lisans diizeyinde
egitim alan Ogrencilerle (n: 458) mesleki giidiilenmeyi
degerlendirdigi aragtirmada, meslekte devam etme niyeti ile
ilgili olarak ogrencilerin %77,7’si olumlu, %18,1°1 olumsuz
gorlis bildirdigi belirtilmistir. Arastirmalar arasindaki fark
yontem  farkliligindan  kaynaklanmig  olabilir.  Bizim
arastirmamiz son smifta okuyan hemsirelik ve ebelik
ogrencileri ile yapilmistir. Ding ve arkadasglarmin (2017)
aragtirmasi birinci ve dordiincii snifta okuyan ebelik
ogrencileri ile Genger Celik (2020)’in arastirmasi birinci ve
ikinci smifta olan 6grencilerle yiiriitiilmiistiir.

SONUC

Hemsirelik ve ebelik son sinifinda okuyan 6grencilerin
mesleki giidillenme diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bu arastirmada; hemsirelik ve ebelik bdoliimii
ogrencilerinin mesleksel Ogrenme giidiillenmesi puanlar
arasinda fark oldugu, ebelik 6grencilerinin puanimnin daha
yiiksek oldugu; boliimlerde yer alan 6grenci sayisinin, igsel
gilidiilenme puanimnin, Ogrencilerin mezun oldugu okulun,
boliime iligkin olumlu ya da olumsuz goriiste olmanin,
mezuniyet sonrasi farkli bir meslegi yapma diisiincesinde
olmanin, ve boliimii istege bagl nedenlerle tercih etmenin
mesleksel 6grenme giidiilenmesi puanini etkiledigi sonucuna
ulasilmistir.
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Daha genis oOrneklemde, diger siniflarda okuyan

ogrencilerin de dahil edildigi, igsel, digsal ve olumsuz

giidiilenmeye neden olan faktdrlerin  degerlendirildigi

calismalarin yapilmasi dnerilebilir.
Tesekkiir

Arastirmaya katilmaya gonillii olan &grencilere
tesekkiir ederiz.
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OZET

Kimyasal tespit mental bir hastalign semptomlarina yonelik
herhangi bir tedavi almayan hastalarin ilaglarla hareket dzgiirliigiiniin ve
davraniglarinin kontrol altina alinmasidir. Hemsireler hastanin kendisine
ve gevresine zarar vermesini onlemek amaciyla kimyasal tespit uygulama
karar1 veren ekip i¢inde yer alabilirler ve bu karar1 uygulamak zorunda
kalabilirler. Hemsirelerin kimyasal tespit amaciyla kullanilan ilaglari, bu
ilaglarin yan etkilerini, tespit uygulamasinin komplikasyonlarini, yasal ve
etik yonlerini, ¢alistiklar1 kurumun tespit uygulama politikalarini ve tespit
uygulanan hastanin bakimini bilmeleri etkin ve kaliteli hasta bakimi1
vermeleri agisindan 6nemlidir. Bu makalede tespit tiirleri ve kimyasal
tespit, tespit kullanim sikhig1, tespit uygulamasinin yasal ve etik yonleri
ele alinmakta, kimyasal tespit uygulanan hastanin hemsirelik bakimi
konulan tartigilmaktadir.
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ABSTRACT

Chemical restraint is bringing freedom of action and behaviours
under control with medicine in patients who do not receive any treatments
for the symptoms of a mental disease. Nurses can take part in the team
that makes chemical restraint decision in order to prevent patients from
giving harm to themselves and their environment, and they may have to
apply this decision. In order for nurses to provide an effective and
qualified patient care, it is important to have information about medicine
used for chemical restraint, their adverse effects, complications of
restraint applications, legal and ethical aspects, restraint policies of the
institutions they work, and care for the patients who are administered
chemical restraint. This article examines restraint types and chemical
restraint, frequency of restraint use, legal and ethical aspects of restraint
application, and nursing care issues of the patients who are administered
chemical restraint.
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Karaca ve Ark.
GIRiS

Hemsgireler hastalara bakim ve tedavi uygularken
hastalarin  kendilerine ve bagkalarma zarar vermesini
onlemelidir (Bleijlevens, Wagner, Capezuti, & Hamers, 2012).
Hemgireler hekim karar1 dogrultusunda hastalari ve digerlerini
korumak amaciyla tespit uygulamak zorunda kalabilirler.
Tespit uygulamasi, bireyin hareketlerini kisitlamaya yonelik
araglarin ya da ilaglarm kullanilmasi olarak tanimlanabilir
(Farina-Lopez ve ark., 2014). Daha kapsamli tanimiyla, tespit
uygulamast bireyin kendisine ya da baskalarma zarar
vermesini engellemek amaciyla, fiziksel olarak kontrolii i¢in
viicudun bir boliimiiniin hareketlerini kisitlamaya yarayan
fiziksel, mekanik araclarm ya da kimyasal ajanlarin
kullanilmasidir (Allen, Lowe, Brophy ve Moore, 2009;
Flammer ve Steinert 2015).

Tespit uygulamalari kisilerin hareketlerine engel olmas1
nedeniyle bir taraftan hastanin 6zgiirliigiini kisitlayan, diger
taraftan bireyin kendisine ve bagkalarmma zarar vermesini
onlemek i¢in kacinilmaz olarak bagvurulan bir islemdir.
Ozellikle yogun bakim iinitelerinde tedavi ve bakim verilen
hastalarin ¢ogunda yatisa neden olan hastaliklara ek olarak
farkl davranig degisiklikleri meydana gelmektedir. Bu hastalar
bakim ve tedavi siireglerine uyum gostermekte zorlanmakta ve
kendilerine zarar verme egiliminde olabilmektedir (Bleijlevens
ve ark. 2016). Yapilan bir aragtirmada yogun bakimda yatan
hastalarin ¢ogunun (%80) farkli derecelerde biligsel ve
davranigsal degisiklikler yasadiklar
endotrakeal/trakeostomi tiiplerini ya da yara pansumanlarini
yerinden ¢ikararak kendilerine zarar verdikleri saptanmigtir
(Chang, Wang ve Chao, 2008). Bu durumlarda hareketlerinin
kisitlanmasi ve tespit uygulamalar1 bakimin bir pargasi haline
gelebilmektedir. Hasta giivenliginden ve hastalara kaliteli
bakim saglanmasindan birinci derecede sorumlu olan
hemsirelerin tespit uygulamalarin1 ve tiirlerini, uygulama
alanlarini, bu uygulamanin yasal ve etik kapsamini bilmesi ve
bu konuda farkindalik olusturmalar1 6nemlidir.

Ve

Tespit Tiirleri ve Kullanim Sikhklar:

Hasta tespiti fiziksel ve kimyasal tespit olarak iKki
sekilde uygulanmaktadir. Fiziksel tespit; fiziksel veya mekanik
arag-gereclerin hastanin bedenine baglanarak veya saglik
personeli tarafindan hastaya kisa siireli fiziksel gii¢
uygulanarak hasta hareketlerinin kisitlanmasi ve kolaylikla
hareket etmesinin 6énlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Cusack
ve ark., 2016; Duxbury, 2015; McKeown ve ark., 2015).
Kimyasal tespit ise, mental bir hastaligin semptomlarina
yonelik herhangi bir tedavi almayan hastalarin ilaglarla hareket
ozgirliigiiniin ve davranislarinin kontrol altina alinmasidir
(Nadkarni ve ark., 2015). Kimyasal tespit amaciyla kullanilan
ilaglarin genis bir yelpazede yer aldigi, bu kapsamda birgok
psikotrop ilacin kimyasal tespit ajanit olarak kullanildig1
belirtilmektedir. Bu ilaglar tablo 1°de verilmistir (Dokmeci,
2015;Serrano ve ark., 2018; Goulet ve ark., 2017).
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Tablo 1. Kimyasal Tespit Amaciyla Kull Psikotrop ilaglar

i Yan Etkileri

Tlaglar

Antidepresan ilaclar Intihar egilimi

Imipramine Uyusukluk bu iki orneklerdeki gibi digerlerinde de ilk harfler
Desipramine bityiik olmali

Doxepin = Yorgunluk

Nortriptyline Mizag degisikligi
Ellerde titreme
= Ortostatik hipotansiyon
= Ofori
= Konviilsiyon
Sarilik
Fotosensivite
Bulanik gérme

Fluoxetine
Sertraline
Trazodone

Anksiyolotik ilaclar = Uyusukluk
Oxazepam =  Davranis bozukluklar:
Alprazolam =  Bagimlilik
Diazepam Kesilme sendromu
Lorazepam = Anterograd amnezi
Diphenhydramine Hydroxyzine = Kas agrist
Buspirone

Sedatif-hipnotik ilaglar Uyusukluk
Flurazepam Konfiizyon
Temazepam = Amnezi
Lorazepam Letarji

Oxazepam Hydroxyzine
Chloral hydrate

Motor koordinasyonda bozulma
Kognitif bozulma

Palpitasyon
= Tasikardi
Hipotansiyon
Antipsikotik ilaglar =  Ekstrapiramidal reaksiyonlar
Haloperidol =  Nobetler
Thioridazine = Ortostatik hipotansiyon
Thiothixene Kilo alma
Chlorpromazine Infertilite
Risperidone Libido kayb1
Olanzapine Fotosensivite
= Amonore

= Jinekomasti

= Bulanik gérme

= Basagnsi

= Uyusukluk

= Agiz kurulugu

= Susama
Hazimsizlik

= Bulanti

= fstahsizlik
Polidipsi

Duygu durum ilaglar:
Lithium carbonate
Valproicacid

Polifaji
= Poliiiri
= Yorgunluk
= Sedasyon
Dermatolojik reaksiyonlar
= Bas donmesi
El tremoru
Hipotansiyon

Literatiir  incelendiginde tespit uygulamalarinin
yararliligini etkililigini gdsteren c¢ok az c¢aligma
bulunmaktadir. Tespit kullaniminin siklig1 ve kullanilan tespit
tiri  calismalarm  yapildigi iilkelere gore degisiklik
gostermektedir (Stinson, 2016). Tespit uygulama sikligimin
aragtirlldign ¢aligmalarda tespit kullanim sikliginin %2-7.5
arasinda oldugu bildirilmektedir (Raguan, Wolfovitz, ve Gil,
2015; Flammer ve Steinert, 2015). Yapilan tanimlayic1 bir
calismada Ingiltere’de  kimyasal tespit
Avrupa’nin ¢ogu iilkesine ve Amerika’ya gore fiziksel tespit
uygulamasindan daha sik kullanildigi saptanmigtir (Van
Norman ve Palmer, 2001). Irving ve arkadaslarinin (2004)
caligmasinda Avusturalya’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde tespit kullanim sikliginin % 9.4 oldugu, hastanin
yatagina tespit edilmesinin %62 ile en sik kullanilan yontem
oldugu, bunu kimyasal kisitlama (%17), tespit yelegi
kullanmanin ( %3.9) izledigi belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada
hastalarin %25’ine birden fazla tespit yonteminin uygulandigi
ve vyas arttikca tespit kullanim sikhiginin arttigi, 85 yas
tizerindeki bireylerde tespit kullanim sikliginin %31, 75-85 yas
araliginda ise %14.1 oldugu belirtilmistir (Irving ve ark.,
2004).Baska bir calismada psikiyatri servisinin digindaki
servislerde yatan 71.000 hastada kimyasal tespit amacryla

ve

uygulamasinin

birgok psikotrop ilag kullanildig1 saptanmis, kullanilan ilag
miktarinin en az Alzeimer hastalarinin yattiklar1 servisteki
hastalarda kullanilan ila¢ miktar1 kadar oldugu belirtilmistir
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(Wilson ve ark, 2018). Yunanistan’da yapilan bir ¢aligmada
(2011)  iki yil i¢inde uygulanan kimyasal tespitlerin
retrospektif olarak incelenmesi sonucunda 82 enjeksiyonun
tespiti  saglamak gerekcesiyle uygulandigi
belirlenmistir.  Bu  enjeksiyonlardan 22 tanesinde
benzodiazepin veya levomepromazine (antipsikotik etkileri
zayif olan bir sedatif ajan) ve 60 tanesinde haloperidol
uygulandigi  saptanmustir  (Bilanakis, Papamichael, ve
Peritogiannis, 2011).

kimyasal

Ulkemizde tespit uygulamalar1 ile ilgili smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Fiziksel tespit ile ilgili olarak
hemsirelerin bilgi, tutum ve uygulamalarini belirlemeye
yonelik yapilan caligmalarda hemsireler hastalarin kateter,
dren ve viicutlarina bagl tibbi cihazlarin ¢ikarmasini 6nlemek
amaciyla tespit uyguladiklarini, hastalar1 genellikle el ve ayak
bileklerinden yataga bagladiklarini belirtmisleridir (Karaca ve
ark, 2018; Kose ve ark, 2020; Giil ve Kavak, 2019; Karaca ve

Ozkan, 2018).
Kimyasal Tespit Uygulamasmin Komplikasyonlar1

Tespitlerin arag-gere¢ ve ilaglardan kaynaklanan ve
olimii de kapsayan bir¢ok komplikasyonu vardir (Huang,
Huang, Lin, & Kuo, 2014; Meyer, Kopke, Haastert, ve
Miihlhauser, 2009; Kisacik ve Cosgun, 2019). Kimyasal ve
fiziksel tespitlerin kullanimi konfiizyon, diigme, basing yaralari
ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi durumlara neden
oldugu bilinmektedir (Huf ve ark., 2016; Jayakody ve ark.,
2012; Powney ve ark., 2012). Yapilan bir meta-analizde
demansli hastalarin davraniglarii kisitlamaya yonelik atipik
antipsikotik ila¢ kullanimmin bu hastalarda 6liim riskini 1.6
dan 1.7 ye yikselttigi saptanmistir (Friedman, 2006).
Avustralya’da 116 acil serviste yapilan bir ¢galigmanin (2001)
sonuclarma gore, acil servislerde tespit kullanim sikligi 1000
bagvuruda 3.3 olup, en sik uygulanma endikasyonlar1 siddet
veya siddet tehdidi (% 52) ve psikoz (% 32) dur. Kimyasal
tespit, calisma kapsaminda yer alan tiim acil birimler tarafindan
kullanilmig olup, en sik kullanilan kimyasallar haloperidol
(93%), midazolam (82%) and diazepam (59%) dir (Cannon,
Sprivulis McCarthy, 2001). Baz1 ¢aligmalar ise
konvensiyonel antipsikotik ilaglarin benzer oranda Oliime

Ve

neden olduklarii ortaya koymustur (Muir-Cochrane ve ark.,
2020). 19 klinik ¢alismanin degerlendirildigi bir derlemede
psikotrop ilaglarin uzun siire kullaniminda ciddi yan etkiler
goriildiigii (hareket bozukluklari, diisme riskinde artma, hafiza
bozukluklar1 v.b.) saptanmistir (Muir-Cochrane ve ark., 2019).
Birden fazla ilaci bir arada kullanan hastalarda konusma
giicliikleri ve diislinme siire¢lerinde bozulma gibi etkilerinin
oldugu goriilmiistiir (Flammer ve Steinert 2015; Escandari ve
ark, 2017 ). Tablo 2’de kimyasal tespit uygulamasinin yan
etkileri ve tanim ve hemsirelik bakimina iliskin Oneriler
verilmigtir (Muir-Cochrane ve ark., 2020, Escandari ve ark,
2017). Kimyasal tespit i¢in kullanilan ilaglarin uzun siireli
kullaniminda yan etkilerinin kapsamli bir sekilde takip
edilmesi
kullandig1r diger ilaglarla beraber kullaniminin olasi yan

onemlidir. Ayrica bu ilaglarin varsa hastanin
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etkilere neden olabilecegi unutulmamalidir (Tingleff ve ark.,
2017; Weiland ve ark., 2017).

Tablo 2. Kimyasal tespit uygulamasinn yan etkileri
Yan Etki
Ajitasyon

Tantm ve Hemgirelik Bakimma ligkin Tpuclary/ Oneriler

Sedatif ve hipnotik tlalar hastada ajitasyona, uyku bozukluklarma, halisinasyona ve giddete daha

efilimli hale gelmesine neden olabilmektedir

Tpuclar/ Bakim Onerileri

v Ajite hastanin duygulanm hasta ile tartsmaya calismayiniz. Ajite hastann Gzellikle kzgwlik
hissine tligkin konusmak, hastanin ajitasyon seviyesini arttirabili.

v Hastay: saglik bakim alma komusunda cesaretlendiiniz.

v Hastanin duygularini ifade edebilecedi ve fiziksel enerjisin harcayabilecei alternatif seceneklen
hasta e tartiginiz.

Psikotrop ilaclar hastann vemek yeme, yiirime, giyinme gibi fonsiyonel yasam Grintiilerinde

bozulmaya neden olabilmekedi.

Tpuglary Bakim Onerileri

v Fonksiyonel érintilerde bozulmaya neden clabilecek risk faktdrlerini degerlendinimiz.
(Hospitalizasyon neest fonksiyonel kapastte, komorbidite, beg ve tizert tlag kullanim gibi)

v Hastanin fiziksel aktivite diizeyini degerlendiriniz.

v Hastaya giinlitk fiztksel aktrvite plam hazilaymiz.

Bu laglar hastalann postiiral kontroliinde, serebral perfiizyonunda ve biligsel fonkstyonlarm

dengesizlige ugratarak hastanin digme riskini artinr.

Tpuglary Bakim Onerileri

v Hastanin gevresinie oryantasyonumu saglayiniz.

v Hastanin disme risk diizeyim degerlendiriniz.

v Cagr cthazlarny hastantn ulagabilecegt sekilde verlestiriniz ve hastaya kullanumm Ggretiniz.

v Hastayt vardumstz yatagmdan kalkmamast konusunda bilgrlendinniz.

v Bakim wygulamalarnda vikseltilen yatak sevivesini indirmeyi unutmayintz, hasta yatagmm
yitkseklik seviyesinin en diigitk diizeyde olmasim saglayiniz.

v Konfiize ve biligsel bozuklugu olan hastalarda daha dikkatli olunuz.

Psikotrop ilaglar hastanin Konfiizyon ve oryantasyon bozukluklarma neden olmaktadsr.

Tpuclar/ Bakim Onerileri

v Hastayt takvim ve not deftert kullanumi konusunda cesaretlendiriniz

v Hastayt stk araliklarla, dzellikle gece kontrol ediniz.

v Hastanin odasimn veya vatagnm hemsire odasy/deskine/gizlem noktasma yakm olmastny
saglayinz.

v Hastanin konfiizyon ve disoryantasyon durumumu sik araliklarla degerlendiriniz.

v Cevrenin yveterli ve uygun diizeyde aydilatilmasim saglaymiz.

TFonksiyonel
iriintiilerde hozulma

Diisme riskinde

artma

Hafiza bozuklugu

Hareket
bozukluklar1

Baz1 pstkotrop tlaglar kas hacminin azaltarak viicut hareketlerinin kisitlanmasina; g6z, boyun ve sut
kaslannda kastlmalara; sertlik, njidite, tremor (Parkinson belirtisine benzer); yavas, ritmik, ginilsiz,
tekrarli ve amacsiz hareketlere (g6z, yiiz, agiz ve dudaklarda) neden olmaktadir.

Tpuglany/ Bakim Onerileri

* Kas gergmlidim (rijidite) degerlendiriiz. Kas gergmligi tek veya cift tarafl olabilir.

*  Tremorun derecesini degerlendiriniz.

* Bradikinezi (hareketlerin yavaglamast) actsindan degierlendiriniz.

* Hastay giinliik olarak ROM egzersizi yapmast igin cesaretlendiriniz.

* Diizenls aktivite ve ambulasyonu gilendiriniz

Sedasyon Yash hastalar konfizyon ve sedasyon gibi pstkotrop tlalarn van etkilerinden daha fazla
etlilenmelctedirler

Tpuclar/ Bakam Onerileri

*  Hastanm giivenligin saglaymniz

* Sedasyona neden olan ilact mimkiinse uvku dncesi veriniz.

v Sedasyona neden olan ilacin dozunun dizenlenmesi icin hekimle goriisiniz.

Ortostatik /
postural
hipotansiyon

Antkolnertk zellikle dlaclar hastada ayaga kalktiy zaman kan basnda dismeye neden
olabilmektedir. Bu durum bag donmesine, bayilmalara, digmelere hatta kalp knizi veva felce neden
olabilmektedir.

Tpuclary Bakam Onerileri

* Hastanin kan bastneint yatarken ve otururken degerlendininiz.

* Kan basincindaki degistkliklert takip ediniz.

* Stcak su ile dus alma gibi kan baswcins difsiirecek aktiviteler konusunda hasta 6gretimi yapiniz

Ozellikle yash bireylerde kullanilan her ilag problemlerin biiytimesine neden olabilmektedirler. Bircok

hasta fizyolojik ve pstkolojik geri ekilme semptomlan gosterebilir.

Tpuclan/ Bakam Onerileri

v Tlaclarn bireysel yan etkilerini dikkatlice izleyiniz ve kayit altma almz.

v Kesilme sendromunun belirtilert actsindan hastay: degerlendiriniz.

* Kesilme sendromu belirtileri: Huzursuzluk, anksiyete, irritabilite, hiperaktivite (kan bastner, ates,
nabiz, solunum sayisinda artma), ellerde titreme, bulant, kusma, psikomotor ajttesyon. Deliryum
ve ateg nadir olarak gérilebilir.

* Ortaya gikan belirtilert kontrol altina aliniz.

v Hastantn hidrasyonuny, beslenmesini, eleminasyonunu ve dinlenmesini saglayimiz.

Kesilme Sendromu

* Bakimun odak noktastnin hasta giivenlig1 oldugunu unutmayintz.
*  Hastan durumunu iterdistpliner ekip ile gorisiniz ve bakumnm planlayimiz.
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Kimyasal Tespit Kullanmanin Etik ve Yasal Yonleri

Tespit uygulamalar1 bireyin kendisi ile ilgili karar
vermesini ve dzgiirliigiinii kisitlamas1 gerekgesiyle etik ikilem
yaratan Onemli durumlardan biridir. Yapilan c¢aligmalarda
hemsirelerin hastalar1 tespit uygulama karar1 ile yiliz ylize
geldiginde etik ilkelerden otonomi, zarar vermeme ve yarar
saglama etik ilkeleri ile ilgili ikilemler yasanildigini ortaya
koymustur (Eser ve Hakverdioglu, 2006; Karaca ve Ozkan,
2018). Hemsireler hastanin kendisine zarar vermemesi igin
otonomisini  kisitladiklarin1  ve bu durumun farkinda
olduklarini belirtmislerdir (Karaca ve Ozkan, 2018). Etik
ilkelerden ilki, zarar vermeme ilkesi olup, bu ilke zarar
vermekten kagmma yiikiimliiliigiinii belirtmektedir. ikinci etik
ilke ise, yararlilik ilkesidir ve risklere kars1 yararlar
belirlemeyi tanimlamaktadir (Eser ve Hakverdioglu, 2006). Bu
ilkeler dogrultusunda tespit kullanimmin gerekliligi ve
beklenen yarar1 ile riskleri ve olast komplikasyonlar1 iyi
degerlendirilmeli ve bireysel bakim verilmelidir (Ozdelikara
ve Kaya, 2018).

Tespitlerin uygulanmas: konusunda Amerika Birlesik
Devletleri’ndeki yasal diizenlemelere gore, kimyasal tespit
sadece hastanin kendisinin ve baskasinin fiziksel giivenligini
saglamak amactyla kullanilabilir. Tiirkiye’de tespitlerin
uygulanmasi konusunda yasal diizenlemeler olduk¢a kisithdir.
Hemgirelik kanununun dordiincii maddesi ilag uygulamalari ile
ilgili olarak hemsirenin gorev tammmim igermektedir. Ilgili
maddede ‘Hemsireler; tabip tarafindan acil haller diginda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamakla gorevli ve yetkili
saglik personelidir’ ibaresi hemsirelerin, kimyasal tespit
uygulamast i¢in herhangi bir istem durumunda ilaci
uygulamast gerektigini belirtmektedir (Hemsirelik Kanunu,
2007). Bununla beraber hemsirelik yonetmeliginin altinci
maddesine goére hemsireler bilgi ve becerilerini kullanarak
uyguladigr tespitin etkilerini/yan etkilerini takip edebilmeli ve
kimyasal tespit uygulamasinin hastaya zarar verebilecegini
diigiindiigli durumlarda uygulamaya itiraz edebilmelidir
(Hemsirelik Yonetmeligi, 2011). Acil durumlarda ise sozel
istem ile kimyasal tespit uygulanabilmekle beraber, en kisa
zamanda istem yazihi hale getirilmelidir (Karaca ve Ozkan,
2018). Kimyasal tespitin kullanilmasina karar verilirken
disiplinler aras1 (hekim, hemsire, eczaci, ugras terapisti, sosyal
hizmet uzmani) bir degerlendirme gerekmektedir. Kimyasal
tespit i¢in ilag verilmeden 6nce hastaya ve yakinlarina hastanin
durumu, kosullari, ilaglarin yan etkileri gibi konularda bilgi
verilmesi ve aydilatilmig onam alinmasi zorunludur. Ayrica
kimyasal tespit uygulamasi i¢in diger tiim ilag istemlerinde
oldugu gibi mutlaka hekim istemi yazilmahdir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2010). Bu yasal diizenlemelerle beraber, yapilan
¢aligmalarda birimlerin ¢ogunda tespit konusunda uygulanacak
prosediirleri igeren yazili rehberlerin bulunmadigi saptanmigtir
(Karaca ve Ozkan, 2018; Kilig ve ark, 2018).

Joint Commission on Accreditation of Healthcare
2019 yilinda icin  yaptigi
giincellemede kimyasal tespit uygulamasi i¢in yol gosterici
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olarak bazi standatlar1 belirlemistir. Bu standartlar (The Joint
Commission, 2019);

+ Kimyasal tespit uygulandiktan sonra ilk bir saat i¢inde
hasta hekim, sorumlu hemsire ya da bu konuda bilgili bir saglik
personeli tarafindan yiiz ylize (goriisme ve muayene ile) olarak
degerlendirilmelidir.

*» Kimyasal tespit uygulamasi hastanin
bireysellestirilmis bakim plani icinde mutlaka yazili olarak

belirtilmelidir.

» Kimyasal tespit hastay1 sakinlestirmek i¢in diger
yontemler ise yaramadigi zaman kullanilmalidir.

» Kimyasal tespit amaciyla kullanilacak ilaglarm yan
etkisi en az olanlari tercih edilmelidir.

» Kimyasal tespit i¢in yetiskinlerde 4 saat arayla
yeniden degerlendirilme yapildiktan sonra uygulanmalidir.

* Hastanin davranislarinin  degismesine neden olan
cevresel veya hastayla ilgili faktorler degerlendirilmelidir.

Kimyasal Tespit Uygulanan Hastalarin Hemsirelik
Bakimi

Hastalarin kendilerine ve bagkalarina zarar verdigi
durumlarda hareketlerinin kisitlanmasi ve tespit uygulamalari
bakimin bir parcasi haline gelebilmektedir. Oncelikle tespit
uygulamalarinin  endikasyonu ve komplikasyonlar1 iyi
disiiniilmelidir. Kimyasal tespit kullanimi  diigiiniilen
durumlarda psikotrop ilag kullaniminin yarattigi riskler ve eger
kullanilmaz ise hastanin yapay solunumunu, parenteral
beslenmesini ya da sivi/ilag tedavisini engelleme gibi
kendisine zarar verme olasiligi bireysellestirilmis olarak
degerlendirilmelidir. Acil durumlarda hastanin bu davranigina
neden olabilecek ¢evresel tetikleyici faktorler (1s1, 11k, giiriiltii
vb.) ve hasta ile ilgili faktorler (agri, konstipasyon, diyare,
carpmti) iyi degerlendirilmeli, uygun oOnlemler alinarak
gereksiz tespit uygulamasindan kagimmilmalidir (Raguan,
Wolfovitz ve Gil, 2015). Rutin bakim siireglerin kimyasal
tespit uygulamalarinin en az kullanilmasi gereken durumlardir.
Ornegin siirekli pansumanimi ¢ikaran bir hastada kimyasal
tespit uygulamasindan kagmilmali ve durum alternatif
yontemlerle yonetilmelidir (Suliman, 2018; Suliman ve ark,
2017).

Tespitin  kullanimmna karar verilen durumlarinda,
kullanma gerekgeleri agiga kavugturulmali, uygulama siiresi
smirlandirilmali ve her hasta i¢in uygulama gerekgesi, etkililik
ve yan etkiler belgelenmelidir. Tespit uygulamadan 6nce birey
ya da ajite, agresif ya da demansli hastalarin yakimnlari
bilgilendirilerek onay alinmalidir (Feyan ve ark, 2019).

Hemsgirelik girigimleri smiflamasinda kimyasal tespit,
bireyin ekstremite hareketlerini kontrol edebilmek igin
kullanilan psikotropik maddelerin uygulanmasi, izlenmesi
olarak tanmimlanmaktadir. Hemsirelik girigimleri siniflama
sisteminde kimyasal tespit “karmasik fizyolojik uygulamalar”
grubunda, ila¢ yonetimi ve risk yonetimi ile ilgili olarak
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gruplanan bir girisim olarak yer almaktadir. Kimyasal tespit
girisimi ile ilgili yaklagik 20 hemsirelik bakim aktivitesi
bulunmaktadir (Wagner, Bulechek, Butcher, Dochterman,
2017). Kimyasal
bakiminda su noktalar g6z 6niinde bulundurulmalidir;

tespit uygulanan hastanin hemsirelik

-Hemgire hastanin davraniglarii  gozlemlemeli ve
anlamlandirmalidir. Kapsamli bir hemsirelik degerlendirmesi
ile kisitlama uygulamasini gerektiren ve yonetilmesi gii¢ hasta
faktorler
tanimlanmalidir. Hemsirelik degerlendirmesi ¢ok boyutlu

davranmiglarmin =~ olusmasina  neden  olan
olmali, kimyasal kisitlama uygulanmadan Once bireysel
faktorler (6rnegin; hastanin saglik durumu, giicii ve kullandig:

ilaclar) ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorler degerlendirilmelidir.

-Hastanin artmis

karsilayacak, hasta merkezli ve bireysellestirilmis bir bakim

giivenlik gereksinimlerini

plan1 gelistirilmelidir.

-Hemgire bakim planinin isleyisini ve hasta sonuclarini
stirekli degerlendirmeli ve planlanan bakim etkin olmadiginda
gerekli degisiklikleri yapmalidir.

-Hasta tespitinin gerekli oldugu durumlarda, hastay1 en
az diizeyde kisitlayacak uygulamayi segmeye yonelik karar
verilmelidir. Hemsire, hekim ile is birligi i¢inde tespit
seceneklerini ve her bir secenegin risklerini hasta veya
ailesi/vekili ile tartigmali ve karar siirecine hasta veya
ailesini/vekilini katmalidir.

-Hemgire kurumda kullanilan tespit secenekleri ve
kullanimma iligkin kurum politikalar1 konusunda bilgili
olmalidir. Uygulanan tespit yonteminin diizenli olarak
degerlendirilmesi en ©nemli hemsirelik girisimlerindendir
(College of Nurses of Ontario, 2020).

SONUC VE ONERILER

Tespit uygulamasi hasta yararma yapilan bir islem
olmasina ragmen, bu iglemin hastanin 6zgiirliigiini kisitladig
ve Olime kadar varabilen komplikasyonlarinin oldugu
unutulmamalidir. Tespit uygulamaya karar verirken islemin
beklenen yarari ile riskleri ve olasi yan etkileri iyi tartilmaldir.
Tespit uygulanan hastaya Dbireysellestirilmis  bakimin
planlanmasi, bu siirecte hasta ve ailesinin en iist diizeyde
katiliminin  saglanmasi uygulamanin giivenligi agisindan
onemlidir. Ulkemizde  ozellikle kimyasal —tespit
uygulamalarina  iliskin  c¢alismalar  olduk¢a  kisithdir.
Hemsirelere karar vermede rehberlik edecek ve bilgi yiiklerini
artiracak caligmalar yapilmasi onerilmektedir.
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OZET

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hastalarin morbidite
ve mortalitesini arttirip hastanede kalis siiresini arttirmasina bagl
olusturdugu ekonomik yiik nedeniyle saglik hizmeti sunan kurumlar igin
son derece 6nemlidir. Uygun kontrol 6nlemlerinin alinmasi ile 6nlenebilir
nitelikte enfeksiyonlardir. Yapilan ¢alismalara gore tilkemizde saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) hizi %1 ile %16.5 arasinda
degismektedir. Bazi yogun bakim {nitelerinde bu sayir daha da
artmaktadir. Etkili enfeksiyon kontrol programi uygulayan ABD’deki
hastanelerde dolagim sistemi ve cerrahi alan enfeksiyonlarinda %35,
iriner sistem enfeksiyonlarinda %31, alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
%27 ve toplamda %32’lik bir azalma oldugu belirlenmistir. SHIE
onlemede “paket yaklagimi”, “standardize enfeksiyon oram” ve
“kiimiilatif atfedilir fark” gibi kavramlar 6nem kazanmaktadir. Bunlara
ek olarak etkin siirveyans uygulamalariyla elde edilen standardize
enfeksiyon orani ve kiimiilatif atfedilebilir fark Olgiitleriyle ulusal
diizeyde infeksiyon hizlarini karsilagtirmak miimkiindiir. Bu derlemede
SHIE’larin epidemiyolojisi ve siirveyansi ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Siirveyans, Paket Yaklasimi, Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyon

ABSTRACT

Health care related infections are extremely important for health
care providers because of the economic burden caused by increasing the
morbidity and mortality of patients and increasing the length of hospital
stay. They are preventable by taking appropriate control measures.
According to the studies, the rate of health care related infection in our
country varies between 1% and 16.5%. In some intensive care units this
number is increasing. In US hospitals where effective infection control
programs were applied, were found to have a 35% reduction in circulatory
and surgical site infections, 31% in urinary tract infections, 27% in lower
respiratory tract infections, and a total decrease of 32%. Concepts such as
“bundle approach”, “standardized infection rate” and “cumulative
attributable difference” are important in preventing healthcare related
infections. In addition it is also possible to set targets and make
comparisons at national level with the standardized infection rate and
cumulative attributable difference criteria obtained by effective
surveillance practices. In this review, epidemiology and surveillance
studies of healthcare related infections are discussed.

Key words: Surveillance, Patient Care Bundle, Cross Infection
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Sonmez ve Ark.
GIRiS

“Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar (SHIE)”, eski
tanima gore hastane enfeksiyonlari, saglik kurumuna bagvuru
esnasinda enfeksiyonu olmayan ya da kulugka doneminde
olmayan, hastaneye kabuliin 3. giinii ve sonrasinda ortaya
¢ikan enfeksiyonlar i¢in tanimlanmaktadir. Ancak bu tanim
gore
enfeksiyonlarda, prosediire bagl olarak 30 — 90 giin i¢inde

enfeksiyonun tipine degisebilmektedir; cerrahi
gelisen enfeksiyonlar bu tanim kapsaminda degerlendirilir.
Bundan bagka taburculuktan sonra bulgu veren enfeksiyonlar
ve saglik calisanlarinda meslekleriyle ilgili gelisen
enfeksiyonlar da bu tammin iginde yer alir. SHIE; endojen
(hastanin kendi floras1 kaynakli) ve eksojen (hasta bakiminda
gorev alan saghk personeli, tibbi cihazlar kaynakli) olabilir

(Saglik Bakanligi, 2017; World Health Organization, 2011).
SHIE Epidemiyolojisi

SHIE prevalansi Avrupa'da her yil igin yaklagik %7.1
olarak bildirilmektedir. ABD'de tahmini SHIE insidans1 2002
yilinda %4.5 olup, 1000 hasta-giin bagina 9.3 enfeksiyon ve 1.7
milyon SHIE vakasi gériilmiistir. ABD ve Avrupa'da iiriner
sistem enfeksiyonu hastane genelinde (sirastyla %36 ve %27)
en sik goriilen enfeksiyondur. ABD'de bunu cerrahi alan
enfeksiyonu (%20), kan dolagimi enfeksiyonu ve pnémoni (her
ikisi de %11) izlemektedir. Avrupa'da ikinci en sik goriilen tip,
alt solunum vyolu enfeksiyonunu (%24), cerrahi alan
enfeksiyonu (%17) ve kan dolagimi (%10.5) enfeksiyonudur
(WHO, 2011).

Diinya Saglik Orgiiti’niin 2011 yilinda yaynladig
rapora gore diisiik ve orta gelirli iilkelerde SHIE yaygmlig
%S5.7'den %19.1'e degismektedir. Farkli hasta
popiilasyonlarinda en sik goriilen enfeksiyon tipi cerrahi alan
enfeksiyonu (%29.1) olup bunu idrar yolu enfeksiyonu
(%23.9), kan dolasim1 enfeksiyonu (%19.1), saglik hizmeti
iligkili pnomoni (%14.8) ve diger enfeksiyonlar (%13.1)
izlemektedir. Zaidi ve meslektaslarina gore, gelismekte olan
iilkelerde hastane kaynakli neonatal enfeksiyon oran
sanayilesmis lilkelere gore 3 ila 20 kat daha yiiksektir (WHO,
2011).

Ulkemizde SHIE hiz1 %1 ile %16.5 arasindadir (Biike
ve ark., 2005). Yogun bakim servislerinde SHIE oran1 %5.3-
65.3 arasinda degismektedir (Tasbakan ve ark, 2006). Ege
Universitesi Hastanesi’'nde yapilan bir nokta prevalans
calismasinda SHIE prevalanst yogun bakim servislerinde
%?24.1 iken diger servislerde %5.5 saptanmistir (Erdem, H.
A.ve ark. 2015).

Tiirkiye’de Hastane Enfeksiyonlari ile flgili Yonetmelikler

1974 yilinda Tababet Uzmanlik Yonetmeligi’nde
“Infeksiyon Komitesi” baslig1 altinda saghik kurumlarindaki
enfeksiyon kontrol komitesi iiyeleri ile komitenin gorevleri
fakat
tutulmamustir. 1983 yilinda Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligi’nde “Yatakl Tedavi Kurumlari I¢i

tanimlanmus, komitenin  olusturulmasi1  zorunlu
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iki
yonetmelik maddesi ile resmi ¢alismalar hiz kazanmigtir.1984
Tip Fakiiltesi’'nde ilk
enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmus, bunu 1985 yilinda
Istanbul Universitesi izlemistir. 1998’den sonra diger
iniversite ve {niversite harici biiylik hastanelerde de
kurulmustur. Ancak bu
komiteler yasal dayanagin zayif olmasi, saghk egitimlerinde

Infeksiyonlardan Korunma Hizmetleri”  bashiginda

yilinda Hacettepe Universitesi

enfeksiyon kontrol komiteleri

hastane enfeksiyonlarinin yeterince yer almamasi, komite
iiyelerinin &zel egitimlerinin bulunmayisi ve SHIE’larm
hastane yonetimlerinin dnceligi olmamasi nedeniyle etkin rol
alamamiglardir. Tim bu sebeplerle {ilkemizdeki hastane
enfeksiyonlarinin ~ kontroliine ve Onlenmesine yonelik
caligmalar 2000°1i yillara kadar sinirh kalmistir (Ertek, 2008).

2004 yilma gelindiginde Saglik Bakanlig1 tarafindan
“Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyanst ve Kontrolii
Birimi” olugturulmusgtur. 11.08.2005 tarihinde “Yatakl Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiirlirliige girmis, 25/06/2011 tarihli 27975 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelik” ile de hastane enfeksiyonlar1 siirveyans
verileri giinliik olarak toplanip kayit altina alinmaya, Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 (UHESA) iizerinden
bildirim yapilmaya baslanmistir (Oztiirk, 2011). Daha sonra
INFLINE iizerinden toplanmaya

bildirimler sistemi

baslanmustir.
SHIE Onemi

2002 yilinda ABD’de SHIE kaynakli 99 000 &liim
gdriilmiistiir. 2004'te SHIE yillik ekonomik etki yaklasik 6.5
milyar ABD dolar1 olarak hesaplanmistir. ECDC (European
Centers for Disease Control and Prevention)'den alinan bir
rapora gore, SHIE lar sadece dogrudan maliyetler olmak iizere
yilda yaklagik 7 milyar € 'dur. Dort Avrupa iilkesinde yapilan
yakin tarihli bir caligmada, katater iligskili kan dolasimi
enfeksiyonu atagi bagina ek hastanede kalma siiresi 4 ila 14 giin
arasinda degigmistir (WHO, 2011).

Malezya'daki 800 yatakli bir iiniversite hastanesinde
SHIE prevalanst  %]13.9, tedavisi icin  Ongdriilen
antibiyotiklerin maliyetinin yilda 521 000 ABD dolar1 oldugu
tahmin edilmektedir. Hindistan'da bir hastanede kardiyak
cerrahi hastalarinda hastane kaynakli kan dolagimi enfeksiyonu
ile iligkili maliyetlerin ortalamasi 22 873 ABD dolaridir ve
enfekte olmayan hastalarla karsilastirildiginda vaka basina 14
818 ABD dolar1 agan maliyet goriilmektedir. Arjantin'de birgok
yogun bakimda, kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve
saglik hizmeti iligkili pnémoni i¢in toplam ekstra maliyet
tahminleri, vaka basina sirasiyla 4888 ABD dolar1 ve 2255
ABD dolaridir (WHO, 2011).

SHIE; hastanede kalis siiresini arttirmasi, hastanin is
giicli kaybina neden olmasi gibi nedenlerle ek maliyetlere yol
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agmaktadir. Bu ek maliyetlerin nasil karsilanacagi konusunda
bir yasal diizenleme yoktur (Oztiirk, 2008).

Siirveyans

Siirveyans,  saglk  hizmetlerinin  planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in gereken verinin siirekli
ve sistematik olarak toplanmasi, analizi ve yorumlanmast;
sonuglarin ilgili kisi ve kurumlara bildirilmesi olarak
tanimlanmaktadir.(Pittet 2005) Sadelik, esneklik, yiiksek veri
kalitesi, yliksek kabul edilirlik, uygun zamanlama, yiiksek
giivenilirlik; Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)]’ne gore ideal bir
siirveyans sisteminde bulunmas1 gereken niteliklerdir (German

ve ark., 2001).

Siirveyansin amaci; bir hastanedeki enfeksiyon hizi

belirlemek ve enfeksiyon hizin1 azaltmak, salgmlarin

tammlanmasi, saghk  calisanlarinin  bilgilendirilmesi,
malpraktis davalarinda iddialara kars1 savunma, hastaneler
arast hizlarinin olarak

enfeksiyon karsilagtiriimasi

tanimlanabilir.

Siirveyans verileri aktif ya da pasif siirveyans, hastaya
dayali -laboratuara dayali siirveyans, retrospektif -prospektif
olarak toplanabilir. oldugu biiyiik
hastanelerde caligma aninda mevcut enfeksiyonlu bireyleri

Kaynaklarin = smurl
kapsamasi, riskli gruplarin belirlenmesini saglamasi, kolay
uygulanilabilir ve diigiik maliyetli olmasi agisindan nokta
prevalans ¢aligmalar1 6nem kazanmaktadir.

Siirveyans verileri; hastane protokolii, bagvuru tarihi,
enfekte olan ve olmayan hastalardan demografik risk
faktorlerini tanimlayan ek bilgi (yas, cinsiyet, altta yatan
hastaligin  ciddiyeti, primer tani, immunolojik durumu,
girisimler- alet uygulanmasi, cerrahi girisim, tedaviler)
enfeksiyonun baslangig tarihi yeri, edilen
mikroorganizmalar, antimikrobiyal duyarlilik gibi bilgileri
igermelidir.

ve izole

Siirveyans sonuglarint belirlemek kadar bu asamada
yapilan ¢alismalar1 kapsayan ‘siire¢ siirveyansi’ da 6nemlidir
(Karabey, 2006). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
1970-1975 arasindaki SENIC (Study of the Efficacy of
Nosocomial Infection Control) calisma sonuglarina gore
enfeksiyon kontrol programi uygulayan hastanelerde dolagim
sistemi ve cerrahi yara infeksiyonlarinda %35, iiriner sistem
infeksiyonlarinda %31, alt solunum yolu infeksiyonlarinda
%27 ve toplamda da %32’lik bir azalma oldugu belirlenmistir.
SENIC’in o6nemli sonuglar1 arasinda tiim nozokomiyal
infeksiyonlarin  %35-50’sinin sadece birka¢ hasta bakim
uygulamasiyla iliskili oldugu saptanmuistir. Bunlar; idrar
sondalarmin kullanimi ve bakimi, damar i¢i kateterlerin
kullanimi1 ve bakimi, akciger fonksiyonlarinin tedavisi ve
desteklenmesi, uygun el hijyeni ve izolasyon 6nlemlerinin
uygulanmasi (Karabey, 2006).

ABD’nde uzun yillardir uygulanmakta olan NNIS
(National Nosocomial Infection Surveillance System)’a gore
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stirveyansin bilesenleri sunlar olmalidir: eriskin ve pediatrik
yogun bakim {initesi siirveyansi, yiiksek riskli yeni dogan
slirveyansi, cerrahi hasta siirveyansi, antibiyotik kullanimi ve
direnci ve taburcu sonrasi slirveyans. Hastanede kalig siiresinin
azalmasi nedeniyle cerrahi alan enfeksiyonlarmin zamanla
6nemli bir kism1 hasta taburcu edildikten sonra ortaya ¢ikmaya
baslamistir. Bu infeksiyonlar1 saptayabilmek i¢in; hastay1
taburcu sonras1 donemde izleyen hekim tarafindan form
doldurulmasi, hasta tarafindan taburcu olduktan sonraki bir ay
icinde bir form doldurulup hastaneye gonderilmesi, telefonla
hastanin durumunun izlenmesi gibi yollar izlenebilir (Karabey,
2006).

Paket Yaklasimi (Bundle Approach)

Bakim paketi (care bundle), her biri tek basina
uygulandiginda hastanin iyilesme silirecini ve sonuglarim
olumlu yonde etkileyen, hepsi birlikte uygulandiginda ise tek
iyi bir sonuca
ulagilmasini saglayan birka¢ girisimin veya miidahalenin bir

basma uygulanmalarina kiyasla daha

araya gelmesinden olugur. Paketlerin i¢inde yukarida belirtilen
Ozellikleri tagiyan 4-5 bilesenin bulunmasi onerilir (Marwick
ve Davey, 2009). Pakete dahil edilen uygulamalara el hijyeni,
santral kateter takarken maksimum bariyer 6nlemlerine uyum,
klorheksidinle cilt antisepsisi saglanmasi, femoral kateter
kullanimindan kacinilmas1 ve gereksiz kateterlerin hemen
cekilmesi ornek verilebilir (Pronovost ve ark., 2006).

Paketlerin takibi ya hep ya hi¢ prensibiyle yapilir.
Bilesenlerden birine uyumsuzluk saptanmasi durumunda diger
bilesenlere de uyulmamis oldugu varsayilir (Sardan, 2010).

Pronovost ve arkadaglar1 103 yogun bakimi igeren bir
calismada paket uygulamasiyla santral venoz kateter iliskili-
kan dolasim enfeksiyon (SVKI-KDE) hizlarinda % 66
oraninda diisiis saglamistir (bazal santral KI-KDE hiz1
7.7/1000 kateter giinii, 18 ay sonunda SVKI-KDE hizi
1.4/1000 kateter giinii, p<0.002) (Pronovost ve ark., 2006).

Siirveyans Kapsaminda Toplanan Verilerden Elde Edilen
Olciitler

Hastanelerde SHIE hizlarmi hesaplamak igin spesifik

kullanilmaktadir. Enfeksiyon hizt [=(enfeksiyon
sayisi/yatan hasta sayisi) x 100], enfeksiyon dansitesi
[=(enfeksiyon sayisi/hasta giinii)x1000] gibi oOlgiitlerin yan1
sira yeni kullanilmaya baglanan iki Olgiit; standardize
enfeksiyon orani ve kiimiilatif atfedilebilir farktir.

hizlar

SIR (Standardize Enfeksiyon Orani); SIR o6lgiiti,
gbzlenen/bildirilen SHIE sayisin standart bir
popiilasyonun ulusal verilerini referans alarak karsilastirmak
esasina dayanmaktadir. SIR hesaplamasinda ilk yanitlanmasi
gereken standart popiilasyonla karsilagtirildiginda
beklenen enfeksiyon sayisinin ka¢ oldugudur (Hekimoglu,
2018).

bilinen

soru

LISIR = Gozlenen enfeksiyon sayisi / Beklenen enfeksiyon
sayisi
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LIBeklenen/dngdriilen enfeksiyon sayisi = (invaziv arag
giinii X ulusal hiz)/1000

Ornegin; belirli bir yilda belirli bir departmanda iiriner
katater iliskili {iriner sistem enfeksiyonu (USE-KAT) says1 10
olan bir hastane i¢in ayn1 dénemde iiriner katater giinii 1500 ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1 verilerine gore
USE-KAT ulusal degeri ayn1 departman igin 3 ise beklenen
enfeksiyon sayisi=(1500x3)/1000=4.5 olacaktir. Buna gore
SIR degeri=10/4.5=2.2 olarak hesaplanir. Yani gézlenen USE-
KAT sayist beklenen USE-KAT sayisindan 2.22 kat (%122)
daha fazladir (Hekimoglu, 2018).

[1SIR>1.0 ise; Daha fazla enfeksiyon kontrol &nlemine
ihtiyag

[ISIR = 1.0 ise; Kontrol 6nlemleri referans popiilasyona
gore daha kotii degil

[1SIR<1.0 ise; Enfeksiyon kontrol 6nlemleri iyi diizeyde

CAD (Kiimiilatif Atfedilebilir Fark); enfeksiyon kontrol
onlemleri agisindan biiyiik miktarda azalmanin saglanabilecegi
kurumlar1 veya birimleri belirlemek ve oOnceliklendirmek
amaciyla hesaplanmaktadir. Belirli bir azalma saglamak icin
ka¢ enfeksiyonun onlenmesi gerektigi, onlenmesi gereken
enfeksiyonu fazla olan kurumlara miidahalenin 6nde gelmesi
gerektigini gosterir (Hekimoglu, 2018).

CAD hesaplamak i¢in SIR hedefi belirlenmelidir.
Hedef %25 azalma saglamaksa: SIR hedefi:1-0.25=0.75
Hedef %40 azalma saglamaksa: SIR hedefi:1-0.40=0.60

[ICAD=Gozlenen enfeksiyon sayisi — (SIR hedefi X

beklenen/ongoriilen enfeksiyon sayist)

Ornegin; gozlenen ventilator iliskili pndmoni (VIP)
say1s1 25 olan bir birim i¢in éngdriilen VIP sayis1 10 olsun. SIR
hedefi 0.75 (%25 azalma) i¢in; CAD = 25 — (0.75 X 10) = 25
— 7.5 = 17.25’dir. Yani bu birimde ViP’te %25 azalma
saglayabilmek icin 6nlenmesi gereken VIP sayis1 17.25tir.

Negatif elde edilecek bir deger, SIR hedefine

ulagildigini ve iizerine ¢ikildigimni gosterir.
Hukuki Sorumluluk

Tip alanindaki hatali uygulamalar malpraktis olarak
adlandirilmaktadir. Yapilmasi gereken bir gorev, bu gorevde
bir ihmal, sebep olunan ve karsilanabilir bir zarar varsa saglik
hizmeti iligkili enfeksiyon ya da baska bir alanda ihmal var
denebilir. Boyle bir durumda saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyona zamaninda tani koymak, uygun miidahalede
bulunmak ve eksiksiz kayit tutmus olmak olduk¢a 6nemlidir.
ABD’de 6deme kurumlari, basi iilseri yarasi enfeksiyonlari,
damar i¢i katater enfeksiyonlari, ftriner katater iliskili
enfeksiyonlar gibi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlari
0dememeye baglamistir. Fransa’da hastanin kendi florasi
disinda baska bir nedenle gelisen SHIE’lara karsi hastaya
tazminat 6denmeye baslamstir (Oztiirk, 2008).
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Saglik kurumlari kuruma basvuranlar kadar saglk
iligki
korunmasindan sorumludur. Bunun igin diizenli egitimler

personelinin de saglik hizmeti enfeksiyonlardan
yapilmali, muhtemel kazalar Onlenmeli, uygun c¢aligma

kosullar1 olusturulmalidir (Oztiirk, 2008).
Coziim Onerileri

SHIE’lar1 6nleyebilmek i¢in; SHIE kontrol komiteleri
etkin bir sekilde c¢alismal, gerektiginde alt komiteler
olusturulmali, uygun siirveyans programi kullanilarak veriler
toplanip analiz edilmeli, uygun ajanlarla hastane temizligi
yapilmali, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallara eksiksiz
uyularak kayitlar tutulmalidir. Iyi klinik ve laboratuar
uygulamalarinin devamlihig1 ve kayitlart dnemlidir. SHIE larin
erken diisiiniiliip tan1 konmasi hayati 6neme sahiptir. Atesli
hastalardan uygun yerden ve uygun miktarda kan kiiltiirii
alimmalidir. Saghik calisanlarmin egitimi, belli araliklarla
seminerler diizenlenmesi, 6zellikle el yikama aligkanliZinin
kazanilmastyla SHIE’larda azalma goriilebilir.

Bagarili el hijyenini saglamak i¢in, rutin izlem ve geri
bildirim, el hijyeni uygulamasini kolay, miimkiin ve uygun
kilmak, alkol bazli ajanlar saglamak gibi miihendislik
Onlemleri, hasta egitimi, is yerinde hatirlaticilar, idari yaptirim
ve odiiller, gerekli durumlarda el hijyeni ajanini degistirmek,
saglk bakimin
desteklemek, bireysel ve kurumsal diizeyde aktif katilimi
saglamak, kurumsal giiven ortami olusturmak, bireysel ve
kurumsal yetkinligi giiclendirmek, uygun olmayan kalabalik
ortamlari, personel yetersizligini ve yogun is yiikiinii 6nlemek
gibi hususlar dikkate alinmalidir (Saglik Bakanligi Refik
Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi, 2009).

SONUC

calisanlarmin el kolaylastirmak ve

SHIE &nlenebilir bir durumdur bu nedenle etkin
siirveyans uygulamalar1 kritik 6neme sahiptir. Siirveyans
kapsaminda elde edilen SIR ve CAD gibi Olgiitler saglik
hizmeti veren kurumlara SHIE’nun &niine gegcmede yol
gosterici yeni kavramlardir.

KAYNAKLAR

1.  Erdem, H. A., Sipahi, O. R., Kepeli, N., Dikis, D., Kiigiikler, N.
D., Ulusoy, B., Korkmaz, N.B. Barik S.A, Arda B, Ozinel, M.
E. Cilli, F, & Ulusoy, S. (2015). “Ege Universitesi
Hastanesi’nde Hastane Enfeksiyonlar1 Nokta Prevalansi Point
Prevalence Of Hospital-Acquired Infections In Ege University
Hospital” Mediterranean Journal Of Infection Microbes And
Antimicrobials, 4.

2. Biike C., Sipahi O. R. Tagbakan M., Yamazhan T., Arda B.,
Ozinel M. A., Akgicek F., Ulusoy S. 2005. “I¢ Hastaliklari

Bakim  Unitesinde Infeksiyonlarin

Yogun Gelisen

Degerlendirilmesi The Evaluation Of Infections Developing In



Sonmez ve Ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

The Intensive Care Umt, Internal Medicine Department.”
Turkish Journal Of Infection 19(May 2003):67—-73.

Ertek M. (2008). Hastane Enfeksiyonlar: Tiirkiye verileri. 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Etkinlikleri,
Hastane Enfeksiyonlart Korunma ve Kontrol: Sempozyum
Dizisi 60(1):9-14.

German R. R., L.M. Lee, JM. Horan, R.L. Milstein, C.A.
Pertowski, M.N. Waller Updated guidelines for evaluating
public health surveillance systems: recommendations from the
Guidelines Working Group MMWR Recomm Rep, 50 (2001),
pp.1-35 quiz CE1-7

Hekimoglu C. H. 2018. “Tirkiye’de
Unitelerinde invaziv Arag Iliskili Enfeksiyonlarda Standardize

Yogun Bakim

Enfeksiyon Orani ve Kiimiilatif Atfedilebilir Fark Ozet Raporu
2016.” (February).

Tasbakan I. M, Sipah1 O. R., Pulluk¢u H., Aydemir ., Tiinger
A. Yurtseven T., Biike C. 2006. “Norosirurji Yogun Bakim
Hastane

Unitesinde Goriilen

Degerlendirilmesi.” Ege Tip Dergisi 45(2):127-30.

Enfeksiyonlarinin

Karabey S. Hastane Infeksiyonu Siirveyansma Giincel
Yaklagimlar
http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/managete/fu_fold
er/2006-03/htm1/2006-10-3-153-160.htm Son
tarihi:23.09.2019

Marwick C. and Peter D. 2009. “Care Bundles: The Holy Grail
of Infectious Risk Management in Hospital?”” Current Opinion
22(4):364-69.

erisim

in Infectious Diseases
D0i:10.1097/Qco.00013e32832e0736
Oztiirk R. 2008. “Hastane Enfeksiyonlari: Sorunlar, Yeni
Hedefler ve Hukuki Sorumluluk.” Psychiatry: Interpersonal
and Biological Processes (60):23-29.

Oztiirk R. 2011. “Tiirkiye’de Enfeksiyon Kontrolii ile flgili Son
Gelismeler.” ANKEM 25(Ek 2):9-16.

Pittet, D. 2005. “Infection Control and Quality Health Care in
the New Millenium.” American Journal of Infection Control
33(5):258-67.

Pronovost P, Needham D, Berenholtz S, Sinopoli D, Chu H,
Cosgrove S, Sexton B., Hyzy R, Welsh R, Roth G, Bander J,
Kepros J, Goeschel C, 2006. “An Intervention to Decrease
Catheter-Related Bloodstream Infections in the ICU.” New
England J Med 355:2725-32.

Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, Ulusal Saglik Hizmeti ligkili
Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi (2017). Ankara, TC Saglik
Bakanlig, 487.

Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Bagkanligt, El Hijyeni Kilavuzu, Ankara, 2009

Sardan, Y. C. 2010. “Infeksiyon Kontroliinde Paketler.” Yogun
Bakim Dergisi 9(4):188-92.

45

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(1) 00-00

16. World Health Organization, (Who). 2011. “Report on the

Burden of Endemic Health Care-Associated Infection
Worldwide.” WHO Library Cataloguing-in-Publication Data

40.



