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Research article

Yogun Bakim Unitelerinde Fiziksel Tespit Kullanimu:
Nedenler ve Sonuglar

Ozge TURNA?, Ayla GURSOY?

oz

Amag: Arastirma, cerrahi yogun bakim unitelerinde fiziksel tespit
kullanim nedenlerini ve hastalarda gorilebilecek sonuglarini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayicl tipteki arastirma yogun bakim
Uinitesinde fiziksel tespit uygulanan 81 hasta ve bu hastalara yapilan
1003 fiziksel tespit degerlendirmesini kapsamaktadir. Soru formlari,
Richmond Ajitasyon Sedasyon Olcegi ve Glaskow Koma Olgegi ile
toplanan veriler Wilcoxon testi, Friedman testi, Mann Whitney U
testi ile analiz edildi.

Bulgular: Yogun bakim unitesindeki hastalarin %38.0’ine fiziksel
tespit uygulandigi saptandi. Fiziksel tespite basvurma nedenleri
arasinda ilk sirada tibbi ekipmanin gekilmesini 6nlemek (%87.7) yer
almaktadir. Fiziksel tespit uygulanan hastalarin tespit slresi
uzadikga tespite bagl cilt ve davranigsal degisiklik gelisme sikliginin
arttig bulundu. GCalismaya dahil edilen hastalarin %47.6’sinda tespit
bolgesinde cilt degisikligi gozlemlendi. Bu degisikliklerin en sik, ciltte
kizariklik (%47.6), sisme/6dem (%42.7) ve ¢okme (%22.2) oldugu
saptandi. Fiziksel tespit suresi uzadik¢a hastalarin ajitasyon
dizeylerinin anlamli sekilde azaldigi (p=0.000), Glaskow Koma
Olgegi ortalama puanlarinin ise arttigi saptandi (p=0.002).

Sonug: Calisma sonuglar hastalarin kendisine zarar vermemesi
amaciyla yapilan fiziksel tespitin hastalarin konforunu olumsuz
etkileyecek sorunlara yol agtigini géstermektedir. Tespit siresi
uzadikga sorunlarin arttigl sonucunu da gozeterek bu uygulamanin
kararinin ¢cok dikkatli verilmesi ve tespit sliresince hastalarin diizenli
degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Ajitasyon, fiziksel tespit, yogun bakim, yogun
bakim hemsireligi

ABSTRACT

Physical Restraint Use in Intensive Care Units: Causes and
Consequences

Aim: This study was conducted to evaluate the reasons for using
physical restraints in surgical intensive care units and the
consequences that can be seen in patients.

Material and Methods: This descriptive study included 81 patients
physically restrained in the intensive care unit and 1003 physical
restraint evaluations made on these patients. The data collected by
guestionnaires, Richmond Agitation Sedation Scale and Glasgow
Coma Scale were analyzed using Wilcoxon test, Friedman test, and
Mann Whitney U test.

Results: Physical restraint was applied to 38% of the patients in the
intensive care unit. Among the reasons for using physical restraint,
the first is to prevent medical equipment removal (87.7%). It was
found that the longer the physical restraint time of the patients, the
frequency of development of skin and behavioral changes due to
restraint increased. Skin changes in the physical restraint area were
observed in 47.6% of the patients. The most common changes were
skin rash (47.6%), swelling/edema (42.7%), and collapse (22.2%). It
was found that as the physical restraint time increased, the
agitation levels of the patients decreased significantly (p=0.000),
and the mean scores of the Glasgow Coma Scale increased
(p=0.002).

Conclusion: The results of this study show that physical restraint
made in order not to harm the patients themselves causes
problems that will negatively affect the comfort of the patients.
Considering the result that the problems increase as the physical
restraint time increases, it is recommended to make the decision of
physical restraint very carefully and to evaluate the patients
regularly throughout the process.

Keywords: Agitation, intensive care, intensive care nursing, physical
restraint
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Yogun bakim, coklu organ yetmezligi ya da organ sisteminde
ciddi fizyolojik islev bozuklugu nedeniyle, temel ve ileri
yasam destek tedavisi gerektiren hastalara verilen
multidisipliner bakim ve tedavi seklidirl. Yogun bakim
Uniteleri ise bu Ozelliklerdeki hastalarin tedavi edildigi ve
strekli gézlem altinda tutuldugu bakim merkezleridir2.
Yogun bakim Unitelerinde tedaviye yonelik birgok girisim
uygulanmakta ve bu girisimler bireyi fizyolojik ve psikolojik
olarak olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayrica bu
Unitelerde istenmeyen sesler, yapay isiklandirma, sosyal
izolasyon gibi unsurlar hastalarda duyusal yiklenme ya da
duyusal yoksunluk olusturabilmektedir34. Yataga bagimli
olma, hareket sinirliligi, alisik olunmayan gevre, aile ve
sosyal ortamdan uzak olma hastalarin psiko-sosyal yénden
olumsuz etkileyen diger unsurlardir>?. Bu faktorler
hastalarda deliryum, konflizyon, anksiyete ve ajitasyon
olusmasina da yol agmaktadir. Bunlarin sonucunda hastanin
kendisine, cevresine zarar vermesi, yataktan dismesi,
tedavi ve bakim uygulamalarini reddetmesi gibi nedenlerle
fiziksel tespit zorunlulugu ortaya cikabilir82.

Fiziksel tespit, kendisine ya da gevresine zarar verme olasiligi
durumunda, fiziksel ya da mekanik araglarla hastanin
hareketlerinin kisitlanmasidir. Tespitin amaci hastalarin
istenmeyen hareketlerinin kontrol altina alinmasi ve
guvenliklerinin  saglanmasidirt®-12,  Tespit uygulamasi
sedatize edilen hastalarin derin sedasyondan hafif
sedasyona gegiste glvenliginin saglanmasi amaciyla da
kullanilmaktadir.

Fiziksel tespit yontemi 6zellikle bakimevlerinde, psikiyatri,
acil servis ve yogun bakim (nitelerinde sikhkla
kullanilmaktadir!417. Misir'da hastanelerin yogun bakim
Unitelerinde yapilan bir c¢alismada tespit orani %68,
Fransa’da ise bu oran %82’dir'418, Tirkiye’de yogun bakim
Unitelerinde vyapilan bir c¢alismada ise hemsirelerin
%90.5’inin ¢alistiklari Unitelerde hastalara fiziksel tespit
uygulandigini belirttikleri saptandi®®.

Fiziksel tespit kararini en yaygin etkileyen unsurlar; diisme
riski ya da disme 6ykis, ileri yas, saldirgan olma, siddet
oykusd, iletisim kurmakta zorluktur. Ayrica hastada var olan
biligsel degisiklikler ve gunlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik dizeyinin artmasi da fiziksel tespit kullanimini
arttirmaktadir10,20-23,

Fiziksel tespit her ne kadar uygun yapilsa da hastanin
konforunu olumsuz etkileyen bir uygulamadir. Tespit
bolgesinde morarma, 6édem, cilt erezyonu, tespite bagli
dogrudan zarar; hastanin hareketsiz kalmasi, basing
yaralarinin olugmasi ya da artmasi ve mortalitede artis ise
dolayl zarar olarak degerlendirilmektedir??.

Yogun bakim hastalarinda hareket sinirhligi duyusal
yoksunluga neden olabilmekte ve duygu durumunu
degistirmektedir?s. Fiziksel tespit hastada var olan deliryum
ve ajitasyon durumunu daha da arttirmaktadir. Bu uygulama
hasta tarafindan kiiglk disirici bir davranis olarak
algilanabilmekte  ve psikolojik  travmaya sebep
olabilmektedir8, Hastada kizginhk, korku, panik, utanma
duygularina neden olurken ayni zamanda tibbi tedavi ve
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bakimi istememe ve saglik ekibine givenin azalmasina da
neden olabilmektedir26.

Konu ile ilgili kaynaklarda; yogun bakim tinitelerinde fiziksel
tespit nedenleri ve fiziksel tespitin hasta Gzerindeki etkileri
ile ilgili galismalar bulunmaktadiri®-1416, Ancak Ulkemizde
konuya iliskin yogun bakim unitelerinde yapilan ¢alismalar
sinirhdir ve yapilan galismalarda da tespitin hasta tizerindeki
etkileri dogrudan degerlendirme olmayip, kayitlardan elde
edilen sonuglardir.

Arastirmanin Amaci

Arastirma cerrahi yogun bakim Unitelerinde fiziksel tespit
uygulamalarinin hangi durumlarda kullanildigi, kullaniima
nedenleri, kullanilan fiziksel tespit yontemleri ve fiziksel
tespitin hastadaki sonuglarini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirildi.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Calisma tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma 16.10.2017-16.01.2018 tarihleri arasinda Dogu
Karadeniz Bolgesi’ndeki bir ilin devlet hastanesinin cerrahi
ve anestezi yogun bakim Unitesinde yuratildd. Bir yil icinde
hastanenin cerrahi ve anestezi yogun bakim unitesine 980
hasta kabul edilmektedir ancak kag¢ hastaya fiziksel tespit
uygulandigina iliskin kayit bulunmamaktadir.

Yogun bakimda iken fiziksel tespit uygulanan ve 18 yasindan
blylk olan hastalar érnekleme kabul edildiler. Zihinsel
kisitlihk, 30 dakikadan daha kisa siire tespit uygulanmasi
varhgl, saghk ekibi tarafindan bedeni tutularak hareketi
engellenmek Uzere gergeklestirilen tespit uygulamalari,
fiziksel tespit bolgesinde tespitten dnce 6dem, hematom,
kizariklik, cilt nekrozu gibi degisiklik varligi ise 6rneklem
dislanma 6lgiitleri olarak belirlendi. Ug aylik siire icinde
arastirmanin yapildigi yogun bakima 376 hasta yatirildi ve bu
hastalardan 143’Une fiziksel tespit uygulandigl saptandi.
Fiziksel tespit bolgesinde tespitten dnce hematom, ddem,
kizariklik ve cilt erezyonu gibi degisiklikler oldugu igin 62
hasta o6rneklem disi birakildi. Galisma kabul 6&lgUtlerini
karsilayan ve fiziksel tespit uygulamasi gergeklestirilen 81
hasta ile tamamlandi. Her hasta tespit anindan, tespit
sonlanana kadar degerlendirildi. Bu dogrultuda ¢alismada
toplam 1003 fiziksel tespit uygulamasinin degerlendirilmesi
gergeklestirildi.

Veri Toplama Araglari

Calismada veriler Glasgow Koma (GKO) ve Richmond
Ajitasyon Sedasyon Olgekleri (RASO) ile toplandi. Olgeklerin
yani sira veri toplamak igin ilgili kaynaklar dogrultusunda
arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan  soru formlari
kullanildi415.19,27,28

Glasgow Koma Olgegi (GKO)

Olgek Glasgow Universitesi Nérolojik Bilimler Enstitiisii
beyin cerrahisi profesorleri Graham Teasdale ve Bryan J.
Jennett tarafindan 1974 yilinda olusturulmugstur. Glasgow
koma olgegi; gbz agma, sozll, motor olmak Uzere g
degiskeni degerlendirmektedir. Her degisken igin belirli bir
puan verilmektedir. Olcek toplam puani 15 ise hasta
oryante, 13 — 14 ise konflize, 8 — 13 ise stupor, 3 — 8 ise
perikoma, 3’Uin altinda ise koma olarak tanimlanmaktadir?®.
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Olgek yogun bakimlarda biling degerlendirmesi igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. Calismada olgek, fiziksel tespit
uygulamasinin  hastalarin  biling durumuna etkisini
belirlemek amaciyla kullanildi.

Richmond Ajitasyon Sedasyon Olgegi (RASO)

Olgek Richmond Virginia Commonwealth Universitesi
tarafindan gelistirilmistir. Toplam puani 10 olan oOlgekte
hastanin ajitasyonu +4 (Hirgin; personel igin tehlikeli
olabilecek diizeyde) ile -5 (uyandirilamaz) araliginda
puanlanmaktadir. Puanlama; +4 kavgaci, +3 ¢ok ajite, +2
ajite, +1 huzursuz, 0 sakin/uyanik, -1 uykulu, -2 hafif
sedasyon, -3 orta sedasyon, -4 derin sedasyon ve -5 koma
seklinde vyapiimaktadir3®, Bu &lgek fiziksel tespit
uygulamalarinin hastalarin ajitasyon durumuna etkisini
degerlendirmek igin kullanildi.

Demografik ve Klinik Ozellikler Formu

Demografik ve klinik o6zellikler formunun ilk kismini
demografik bilgileri igeren (yas, cinsiyet, beden kitle indeksi)
ti¢ soru olusturmaktadir. ikinci kisimda ise tibbi durumuna
iliskin bilgileri iceren (gorme kaybi, isitme kaybi, ziyaretgi
durumu, yogun bakimda kalis siiresi, primer tani, ek hastalik,
hasta grubu, invaziv arag-gereg varligi, analjezik kullanimi ve
sedatif kullanimi) on soru yer almaktadir.

Fiziksel Tespit Formu

Form fiziksel tespit nedenleri, turd, tespit icin kullanilan
arag, tespit siresi, tespit uygulama karari, alternatif yontem
kullanim durumunu belirleyen alti sorudan olugmaktadir.
Fiziksel Tespiti Olan Hasta Degerlendirme Formu

Form fiziksel tespit uygulanan hastalarin cilt ve davranis
degisikliklerini belirlemeye yoneliktir. Fiziksel tespit bolgesi
ile ilgili cilt degisiklikleri (sorun gelismedi, kizariklik, siyanoz,
tlserasyon, sisme/6dem, cilt nekrozu, cilt erezyonu, diger)
ve davranis degisiklikleri (ajitasyon artisi,
oryantasyon/sakinlik, aglama/inleme, diger) olmak tzere iki
alt grupta toplam 12 madde igermektedir.

Fiziksel tespit ve fiziksel tespiti olan hasta degerlendirme
formu kapsam gecerliligi igin iki hemsgire 6gretim Uyesi ve bir
istatistikgciden uzman gorisiu alindi. Daha sonra on hastada
on uygulama yapildi ve bu hastalar arastirma kapsamina
alinmadi. On uygulama sonucunda veri toplama formlarinda
gerekli degisiklikler yapildi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Klinik degerlendirmenin tespit basladiktan sonlanana kadar
kesintisiz devam etmesi gerekmekteydi. Ancak yazarlarin 24
saat hastanede olmalari mimkin olmadig igin fiziksel
tespiti olan hasta degerlendirme formunun uygulanmasinda
alt hemsire (anestezi yogun bakim tnitesinde Ug ve cerrahi
yogun bakim Unitesinde Ug) gorev aldi. Klinik
degerlendirmenin  nasil yapilacagi ve kaydedilecegi
konusunda ilk yazar tarafindan hemsirelere bireysel olarak
30 dakikalik bilgilendirme yapildi. Ayrica degerlendirme
yapacak olan her hemsirenin ilk ti¢ degerlendirmesi ilk yazar
ile yapildi.

Her hastanin tespitten once, tespit bolgesi cildi (kizariklik,
yara, 6dem vb.) ve davranigsal durumu degerlendirildi.
Daha sonra tespit sonlanana kadar fiziksel tespiti olan hasta
degerlendirme formu ile hastanin tespit bolgesindeki cildi,
duyusal/davranissal degisiklikleri ve RASQO ile ajitasyon
durumu degerlendirildi. ilki tespit aninda olmak tizere ilk 12
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saat hastalar iki saatte bir degerlendirildi. On iki saati asan
tespitlerde ise tespit sonlanana kadar her hasta igin standart
izlem akisi belirlendi. En az iki, en fazla 62 olmak Ulzere
ortalama dokuz gézlem yapildi. Tespiti olan hasta izlem akisi
asagidaki semada gosterilmektedir.

R
o W————

*Demografik ve

Klinik Ozellikler
Formu *Fiziksel
*Fiziksel Tespit | | Tespiti Olan
Formu Hasta
*Fiziksel Tespiti E‘;%ﬁ:]‘z"d"m *Eiziksel
Olan Hasta N Tespiti Olan *Eiziksel Tespit
Degerlendirme | | *RASO Hasta iziksel Tespi
Formu Degerlendir Formu
*RASO me Formu *Fiziksel Tespiti
# A Olan Hasta
*RA!
*GKO SO Degerlendirme
Formu
*RASO

*GKO

Sema 1. Tespiti olan hasta degerlendirme akisi

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin degerlendiriimesinde SPSS 23.0
(Statistical Package of Social Sciences) paket programi
kullanildi. Fiziksel tespit &ncesi ve fiziksel tespit sonrasi GKO
ve RASO ortalama puanlarinin analizinde Wilcoxon testi,
tespite bagl sorun gelisen ve gelismeyen hastalarin RASO
ortalama puanlarinin analizinde ise Friedman testi ve Mann
Whitney U testi kullanildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Bolge Bilimsel Arastirmalar Kurulu
Baskanligindan 18.11.2016’da etik kurul izni
(Say1:23618724-000-13946) ve arastirmanin  yapildigi
hastaneden 02.09.2016'da galisma izni (Sayi:
29765155/799-E.9827) alindi. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin biling durumu sozel ya da yazili izin almaya uygun
olmadigi i¢in ¢alisma izni birinci derece bir yakinindan alindi.
Arastirmanin Sinirlihiklari

Hastay tespit etmeye calisirken gergeklesmis olabilecek cilt
degisikliklerini (kizarma, siyrik, morarma vb.) belirlemenin
mimkiin  olmamasi ¢alismanin sinirliliklarindan  biridir.
Bunun yani sira yogun bakim hastalari coklu saglik sorununa
sahip hastalardir. Fiziksel tespit disinda bu sorunlarin da
hastalarda cilt ve davranis degisikliklerine yol agma olasilig
galismanin diger sinirliligidir.

BULGULAR

Hastalar ortalama 70.3 (SS:17.4) (min:19, mak:102) yasinda
olup %65.4’U erkektir. Hastalarin tanilar arasinda en sik
solunum (%29.6), beyin ve sinir sistemi hastaliklari (%17.2)
yer almaktadir. Hastalarin klinik tanilarina eslik eden
hastaliklar arasinda ise en sik karsilasilanlar hipertansiyon
(%37), diyabet (%25.9) ve kalp hastaliklari (%23.4)'dir.
Hastalarin beden kitle indeksine gdre %66.7’si normal
kilodadir.

Arastirmaya katilan hastalarin tamaminda (%100) en az bir
invaziv girisim yapilmistir. invaziv girisimler icinde en sik
kullanilan foley kateterdir (%95.1). Entlbasyon tipl
(%44.4), santral ven6z kateter (%27.2), nazogastrik sonda
(%25) ve toraks tlp (%14.8) ise diger tibbi araglar arasinda
en ¢ok kullanilanlardir.
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CGahsma kapsamindaki hastalarin %95.1’inde fiziksel tespit
kararinin hemsire tarafindan verildigi bulundu. Arastirmanin
suresince yogun bakima yatirilan %38.0’ine fiziksel tespit
uygulandigl saptandi. Fiziksel tespit uygulamalarina iligkin
tanimlayici bilgiler Tablo 1’de gériilmektedir.

Tablo 1. Tablo 1. Fiziksel Tespit Uygulamalarina iliskin Tanitici
Bilgiler (n= 81)

Bilgiler n %*
Tespit nedenleri

Tibbi ekipmanin gekilmesini dnlemek 71 [87.7
Ajitasyon 45 [55.6
Kendine zarar vermeyi 6nlemek 36 [44.4
Dezoryantasyon-konfiizyon 33 140.7
Yataktan digsmeyi onlemek 29 [35.8
Tibbi girisimde bulunmak 17 [21.0
Ekstremitelerde kontraktiir gelismesini engellemek 5 6.2
Sedasyon etkisinden gikarken uygunsuz 4 4.9
davraniglari engellemek

Tespit tiirii

Ust ekstremite 81 [100.0
Cift tarafli 65 [80.2
Tek tarafl 16 |19.8
Alt ekstremite 22 27.2
Cift tarafl 70 [86.4
Tek tarafl 11 |13.6
[Tim vicut 10 (12.3
Tespit araci

Pamuklu stinger dolgulu bileklik 81 [100.0
Bedensel tespit materyali 10 [12.3
Tespit siiresi

24 saatten az 36 44.4
1-2 glin 18 [22.2
3-4 glin 9 [11.1
4 ginden fazla 18 22.2
Tespite karar veren

Tedaviden sorumlu hemsire 77 [95.1
Tedaviden sorumlu hekim ve hemsire 4 4.9
[Tedaviden sorumlu hekim 0 [0
Tespit oncesi kullanilan diger yontemler

Kullaniimadi 55 [67.9
Farmakolojik yontemleri uygulama 26 [32.1
Tespit sonlandirildiginda kullanilan diger yontemler
Kullaniimadi 64 [79.0
Farmakolojik yontemleri uygulama 16 [19.8
Hasta yakinlarindan yardim alinmasi 1 1.2
Hastanin daha rahat gézlemlenebilecegi bir yataga 1 1.2
alinmasi

*Bir hastada birden fazla fiziksel tespit nedeni, tiirli, materyali ve tespit
sonrasi kullanilan yontem oldugu igin n katlandi. Ancak yuzdeler n=81
tizerinden alindi.

Yapilan tespit degerlendirmelerinin %47.6’sinda tespit
bélgesinde ciltte degisiklik gelistigi saptandi. Kizarikhk
(%42.9) ve sisme/ddem (%42.7) yirmi dort saat icinde en sik
karsilasilan cilt sorunlariydi. Tespitten sonra hastalarin
%33.4'linde davranissal degisim belirlendi (Tablo 2).
Tespite bagl cilt degisikligi gelisen hastalarin %62.9’unun 4
gln ve Uzeri tespit uygulanan hastalar oldugu belirlendi
(Tablo 3).
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Tablo 2. Hastalarda Tespit Sonrasi Cilt ve Davranig Degisiklikleri (n=

1003 degerlendirme
Degisiklikler 08-16 16-08 24 saat icinde
(n:518 (n:485 (n:1003
degerlendirme) [degerlendirme) degerlendirme)
n* % n* ks n* %
[Tespit bolgesindeki cilt degisiklikleri*
Degisiklik yok 228 44.0 298 61.4 526 52.4
Kizarikhk 134 46.2 71 37.9 205 42.9
Sisme/ddem 139 47.9 65 34.7 204 42.7
Ciltte ¢okintl 79 27.2 27 14.4 106 22.2
Siyanoz 48 16.5 18 9.6 66 13.8
Ulserasyon 11 3.7 2 1.0 13 2.7
Cilt erezyonu 8 2.7 6 3.2 14 2.9
Davranigsal degisiklikler
Degisiklik yok 337 5.0 331 8.2 |68  [66.6
Sakinlesme 73 40.3 76 49.3 149 44.4
IAjitasyon artisi 67 37.0 59 38.3 126 37.6
IAglama/inleme 31 17.1 8 5.1 39 11.6

*Bir hastada fiziksel tespit bolgesi ile ilgili birden fazla degisiklik goruldiigi igin n katlandi.
Tablo 3. Fiziksel Tespit Uygulama Siiresine Gore Hastalarda Tespit

Bolgesinde Cilt Degisikligi Geligme Durumu (n= 1003)
Degisiklik Toplam
siire Gelisti Gelismedi
n % n % n %

24 saatten kisa 40 8.7 151 27.7 191 19.1
1-2 giin 52 11.4 93 17.1 145 14.4
3-4 giin 78 17.0 53 9.7 131 13.1
4 glinden fazla 288 62.9 248 45.5 536 53.4
Toplam 458 100.0 545 100.0 1003 100.0

Hastalarin fiziksel tespit sonrasi GKO ortalama puanlarinin
fiziksel tespit 6ncesi degerlendirmelere gore anlamli sekilde
yuksek oldugu bulundu (p=0.002). Fiziksel tespit sonrasi
RASO ortalama puaninin ise tespit 6ncesine gdére diisiik
oldugu oldugu belirlendi (p=0.000) (Tablo 4).

Tablo 4. Fiziksel Tespit Oncesi ve Sonrasi GKO ve RASO Ortalama
Puanlari (n=81)

Tespit doncesi Tespit sonrasi istatistik
X+SS,ortanca, X+SS,ortanca, degeri
(min/mak) (min/mak) P

GKO 10.442.6, 10, (3/15) | 11.6%3.7 13, (3/15) p=0.002

RASO | 1.3+1.6.2, (-4/+4) 0.1+1.6, 0, (-5/+4) P<0.001

TARTISMA

Fiziksel tespit farkli kliniklerde hastanin Uzerindeki
ekipmanlari ¢ekmesini ya da kendisine zarar vermesini
dnlemek amaciyla kullanilan bir yéntemdir. Ozellikle biling
durumlari ve kendilerine uygulanan tedaviye bagli olarak
fiziksel tespite en sik basvurulan lnitelerden biri de yogun
bakimlardir. Hastanin yarari igin uygulanan fiziksel tespitin
uzun sireli ve uygun olmayan kullanimi hastalarda psikolojik
ve fiziksel sorunlara yol agabilmektedir3l. Bu nedenle fiziksel
tespit kararinin titizlikle verilmesi ve tespit edilen hastalarin
dikkatli ve kapsamli izlenmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada, veri toplama sireci iginde yogun bakimda
yatan hastalarin Ugte birinden fazlasina fiziksel tespit
uygulandigi bulundu. Yogun bakim (nitelerinde yapilan
diger c¢alismalarda da bu oran %39.1 ile %82
arasindadir418,28,32,33 T{rkiye’de yogun bakim Unitelerinde
yapilan bir ¢alismada ise hemsirelerin %90.5’inin fiziksel
tespit uyguladigi belirtilmistir'®. Yogun bakim Unitesi
hastalari var olan hastaliklarindan ve yogun bakim ortaminin
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etkisinden dolayl daha ¢ok biling karmasasi yasamaktadir.
Bu Unitelerde tespite basvurma oraninin diger Ulnitelere
gore daha fazla olmasi bu duruma baglanabilir.
Galismamizda fiziksel tespite basvurma nedenleri arasinda
tibbi ekipmanin g¢ekilmesini 6nlemek, ajitasyon ve kendine
zarar vermeyi onlemek en basta yer almaktadir. Kooi ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakimlarda yaptiklari ¢alismada
da ilk sirada tup ve kateterlerin gekilmesini 6nlemek
amaciyla fiziksel tespit uygulandigi  bulunmustur34.
Karagdzoglu ve arkadaslarinin  (2014) ¢alismasinda
hemsirelerin %82.5’inin hastaya bagli olan tiplerin hasta
tarafindan gikarilmasini 6nlemek amaciyla tespit uyguladigi
belirlenmistir3>, Hastalarin ekipmanlari gekmesini 6nlemek
bizim galismamiz ve diger ¢alismalarda ortak sonugtur.
Hastalarin tamamina Ust ekstremite bilek tespiti yapildigi ve
bunlardan ¢ogunun cift tarafli olarak yapildigi belirlendi.
Fiziksel tespit araci olarak tim hastalarda pamuklu slinger
dolgulu bileklik kullanildigi goriildi. Kisacik ve arkadasinin
(2019) cahsmasinda %59.8 oraninda ¢ift tarafli st
ekstremite bilek tespiti, %16.7 oraninda ise tek tarafl Ust
ekstremite  bilek  tespiti uygulanmistir3®.  Gu ve
arkadaglarinin (2019) yaptig1 calismada benzer olarak Ust
ekstremite cift tarafli bilek tespit orani %56.5"dir, tek tarafl
st ekstremite bilek tespitiise %$17’dir33. Bu arastirmalardaki
ve ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglar hastalara uygulanan
en yaygin yontemin cift Gist ekstremite bilek tespiti oldugunu
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yaklasik olarak
yarisinin 24 saatten az tespit edildigi belirlendi. Kandeel ve
Attia’nin (2013) galismasinda 24 saatten daha kisa surede
tespit edilen hastalarin oranlari galismamizdan daha dusik
(%3.3) iken 3-4 giin tespitli kalan hastalarin oranlar ise
galismamizdan daha yuksektir (%58.8)14. Bu farklilik
galismanin yapildigi yogun bakimda cerrahi sonrasi olan
hastalarin fazla sayida olmasina baglanabilir. Anestezi etkisi
gectiginde hastalarin tespitlerinin sonlandirildigi bu nedenle
strenin diger ¢alismalardan daha kisa oldugu dustnulebilir.
Bu calismada hastalarin fiziksel tespit uygulama kararini
¢ogunlukla hemsirelerin verdigi belirlendi. Yapilan diger
¢alismalarda da fiziksel tespit uygulama kararini genellikle
hemsirelerin verdigi belirtiimektedir31,37.38, Hastayi en
yakindan izleyen saglk profesyoneli olmalari nedeniyle
hastanin kendisine zarar vermesinin dnlenmesinde kritik rol
Ustlenmektedirler. Hastanelerde fiziksel tespit uygulamasini
azaltmak igin farkl yontemler kullanilabilir. Bunlar arasinda
hastanin sakinlesmesi amaci ile farmakolojik yontemleri
uygulamak ya da hastanin yakinlarindan yardim alinmasi ve
hastanin daha rahat gézlemlenecegi bir yataga alinmasi yer
almaktadir3239, Calismada hastalarin yaklasik yarisindan
fazlasinda fiziksel tespit uygulanmadan once herhangi bir
farkh yontem kullanilmadigi saptandi. Farkh yontem
kullanilan hastalarda ise farmakolojik yontem uygulandig
ancak vyeterli olmadig igin tespit islemi baslatildig
belirlendi. Fiziksel tespit uygulandiktan sonra ise hastalarin
yaklagik dortte Uglinde farkli yontem kullaniimadig
bulundu. Kooi ve arkadaslarinin (2015) gcalismasinda
farmakolojik  yontemleri  kullanmanin  fiziksel tespit
kullanimini 6nemli 6lgtide azalttigi belirtilmektedir34. Eser ve
arkadaglarinin (2007) galismasinda fiziksel tespit uygulanan
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hastalarin %74.8’ine farkli yontem uygulanmistir. Bu
¢alismada en fazla kullanilan farkli yontemin hasta ile
konusmak oldugu belirtilmistir2s,

Hastalarda tespite bagh ciltte degisikliklerin sabah
vardiyasinda daha c¢ok gelistigi belirlendi. Kandeel ve
Attia’'nin  (2013) c¢alismasinda ise hastalarda gece
vardiyasinda daha g¢ok ciltte degisiklik gelistigi
belirtilmistirl®. Gece vardiyalarinda hemsire sayisinin,
bakimin ve gobzlemin daha az olmasina bagh cilt
degisikliklerinin  artmasi  beklenilebilir.  Calismamizda
sonucun farkh ¢ikmasi tespiti baslatma saatindeki
farkhliklar, hastalarin klinik seyrindeki degisimler, 6zellikle
gundlz yapilan yogun tedavi ve bakima karsi daha fazla
direng gostermelerinden kaynaklanabilir.

Cahsma kapsamindaki hastalarin yaklasik yarisinda tespit
bolgesinde ciltte degisiklik gelistigi saptandi. En sik
karsilagilan cilt degisikliklerinin; kizariklik ve sisme/6dem
oldugu belirlendi. Kandeel ve Attia’nin (2013) ¢alismasinda
bizim galismamiza benzer olarak fiziksel tespit uygulanan
hastalarda gelisen cilt degisiklikleri arasinda ilk sirada
kizarikhk ~ (%16.5) oldugu belirtiimistir'®. Eser ve
arkadaslarinin ~ (2007)  Turkiye’de  gergeklestirdikleri
arastirmada ise cilt degisiklikleri arasinda bu g¢alismadan
farkl oranlarda olarak; siyanoz (%40.9), 6dem (%31.9),
kizariklik (%13.6) bulunmaktadir28, Bu farkhliklar kullanilan
tespit malzemesi, hastalarin cilt yapilari ve saglk ile ilgili
durumlari ve tespitin hasta konforuna ne kadar uygun olarak
yapildigina baglh olarak degisebilir.

Tespitten sonra hastalarin yaklasik lgte birinde davranis
degisiklikleri  belirlendi. Bu degisiklikler sakinlesme,
ajitasyon artisi ve aglama/inleme seklindedir. Yapilan diger
¢alismalarda hastalarda gelisen davranissal degisiklikler
oranlari farkli olmakla birlikte aynidir143¢, Bu sonuglar bize
fiziksel tespit uygulamasinin hastanin davranigsal durumuna
etkisinin benzer oldugunu gostermektedir.

Arastirmada dort giinden daha uzun sire tespit edilen
hastalarin yaklasik yarisinda, 24 saatten daha kisa siire tespit
edilen hastalarin ise sadece dortte birinde degisiklik gelistigi
belirlendi. Bu sonug tespit stiresi uzadikga degisiklik gelisme
sikhiginin arttigini géstermektedir. Yapilan galismalarda da
uzun sureli fiziksel tespit kullaniminin hastalar Gzerinde
olumsuz etkilere sebep olabilecegi belirtilmistirl13137,
Arastirmada fiziksel tespit sonlandirildiktan hemen sonra
bakilan hastalarin  GKO ortalama puaninin, tespit
oncesinden yiksek oldugu bulundu. Fiziksel tespit 6ncesi
hastalarin GKO puanlarinin diisiik olmasi konfiizyon ya da
sedasyona baglh olabilmektedir. Fiziksel tespit, hastalar
sakinlesip, yer-zaman oryantasyonu kazandiklarinda
sonlandiriimaktadir. Bunun yani sira es zamanl sedasyon
uygulamasi da sonlandiriimaktadir. Bu nedenle hastalarin
tespit sonrasi GKO puanlarinin yiiksek ajitasyon puanlarinin
ise dusik olmasi beklendik bir sonugtur. Gu ve
arkadaslarinin (2019) yogun bakim Unitelerinde yaptiklari
calismada da fiziksel tespit uygulanan hastalarda GKO
ortanca degeri (12) fiziksel tespit uygulanmayan
hastalardan (15) daha disik bulunmustur33.
Arastirmamizda hastalarin  tespit sonrasi  ajitasyon
puanlarinin fiziksel tespit o©ncesinden disik oldugu
belirlendi. Fiziksel tespit 6ncesi hastanin ajitasyon puaninin
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yiuksek olmasi, hastanin ajitasyonu oldugunu ve tibbi
ekipmani ¢ekebilme riskinin olmasindan dolayr tespit
edildigini disltindirmektedir. Tespit sonlandiriimadan 6nce
bakilan son RASO puaninin diisiik olmasi ise hastanin
sakinlestigi ve artik tibbi ekipmani ¢ekme ve kendine zarar
verme riski olmadigini  gbstermektedir. Kooi ve
arkadaslarinin (2015) yogun bakim (nitelerinde yaptiklari
calismada ise fiziksel tespit uygulanan hastalarda RASO
ortanca degerinin bizim sonuglarimizdan ¢ok daha distk
oldugu bulunmustur34. Bu sonucun arastirmamizdan elde
ettigimiz sonug ile benzerlik gdstermemesinin nedeni
fiziksel tespit uygulanan hastalarin saglik durumu ve
kullanilan sedasyon ¢esidinin, miktarinin farkli olmasina
baglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Yogun bakim Unitelerinde fiziksel tespit uygulamasi siklikla
kullanilmaktadir. Ancak bu uygulamanin hastanin yarari
gozetilerek yapilmasi ve olabilecek en kisa siire igerisinde
sonlandiriimasi gerekmektedir. Bunun yani sira tespitin
verecegi zararl en aza indirmek igin hastanin ve tespit
bolgesinin dlzenli kontrolinin saglanmasi 6nemlidir.
Fiziksel tespit uygulamasina bagli cilt sorunlarinin azaltilmasi
icin en az kisitlayici tespit yontemi ve araci kullaniimahdir.
Tespiti miimkiin olan en kisa siirede sonlandirmak igin hasta
stk sik degerlendirilmeli ve kullanilabilecek farkli yontemler
distnilmelidir. Fiziksel tespit kararinin dogru verilmesi,
hastanin gozlenmesi, sorunlarin erken fark edilmesi ve
tespitin sonlandirilmasinda tim ekibin onemli
sorumluluklari bulunmaktadir. Bu baglamda ekip tiyelerinde
bu anlayisin yerlesmesine yonelik etkinlikler yapilabilir.
Ayrica fiziksel tespite segenek olabilecek ve siresini
kisaltacak yontemler icin arastirmalar yapilmasi onerilir.
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Research article

Hemsirelik ve Tip Ogrencilerinin Klinik Ogretiminde 360°
Degerlendirme: Kapsam Odakli inceleme

OO

Cigdem BAYZAT?, Senay SARMASOGLU KILIKGIER?

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelik ve tip alaninda egitim goéren
dgrencilerin klinik 6gretiminde 360° degerlendirmenin kullanimini
kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Hemsirelik ve tip alaninda egitim goéren
dgrencilerin klinik dgretiminin 360" degerlendirildigi ¢alismalar
incelemek amaciyla Academic Search Complete, MEDLINE,
Complementary Index, Science Citation Index, Social Sciences
Citation Index, ScienceDirect, Journals@OVID, Scopus®, ERIC ve
ULAKBIM veri tabanlarinda tarama yapilmistir. 1999-2019 yillari
arasinda ingilizce ve Tiirkge olarak yayimlanmis makaleler igin
belirlenen anahtar kelimeler ile yapilan tarama sonucunda 1110
galisma bulunmustur. Belirlenen kriterleri kargilayan 23 galisma
kapsamli olarak incelenmistir.

Bulgular: incelenen calismalarin yedisi (%30.4) son bes yila aittir.
Caligmalarin on ikisi (%52.1) tanimlayici arastirma desenine sahip
olup; yirmi biri (%91.2) tip egitimi alaninda gergeklestirilmistir. 360"
degerlendirme ile en sik iletisim becerileri (%65.2) degerlendirilmis
ve yirmi iki ¢alismada (%95.6) hemsireler degerlendirici olarak yer
almistir.

Sonug: Calismalarin ¢ogunun tanimlayici 6zellikte ve asistan
hekimlerin degerlendirilmesine y6neliktir. Calismalarin tamamina
yakininda hemsireler degerlendirici olarak yer almistir. 360
degerlendirme ¢ogunlukla klinik 6gretimde teknik olmayan
becerilerin degerlendirilmesinde kullaniimigtir.

Anahtar kelimeler: 360 derece degerlendirme, ¢ok kaynakli
degerlendirme, hemsirelik 6grencisi, klinik 6gretim, tip 6grencisi

ABSTRACT

360° Assessment in Clinical Training of Nursing and Medical
Students: A Scoping Review

Aim: This study aims to comprehensively examine the use of 360°
assessment in clinical training of nursing and medical students.
Material and Methods: In order to examine the studies in which
the clinical training of nursing and medical students was assessed
360°, Academic Search Complete, MEDLINE, Complementary Index,
Science Citation Index, Social Sciences Citation Index, ScienceDirect,
Journals@OVID, Scopus®, ERIC, and ULAKBIM databases were
searched. As a result of the search made with the keywords
determined for the articles published in English and Turkish
between 1999-2019, 1110 studies were found. Twenty-three
studies meeting the study criteria were examined.

Results: Seven of the studies reviewed (%30.4) belong to the last
five years. Twelve of the studies (%52.1) have a descriptive research
design; twenty-one of them (%91.2) were carried out in the field of
medical education. It was determined that communication skills
(%65.2) were assessed most with 360° assessment, and nurses took
part as assessors in twenty-two studies (%95.6).

Conclusion: Most of the studies are descriptive and directed to the
assessment of residents. Nurses took part as assessors in almost all
of the studies. The 360 ° assessment has mostly been used for the
evaluation of non-technical skills in clinical training.
Keywords: 360-degree assessment, clinical training,
student, multisource assessment, nursing student

medical
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Klinik 6gretim, hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
ogrencilerin kazanmasi gereken bilgi, tutum ve becerileri
saglik bakim hizmeti sunulan alanlarda yasayarak, yaparak
O6grenmesine olanak saglayan, egitimin vazgegilmez
unsurlarindan biridir®-3. Klinik 6gretim slrecinin bes bileseni
bulunmaktadir. Bunlar; 6grenim hedeflerinin tanimlanmasi,
ogrencilerin 6grenme ihtiyaglarinin belirlenmesi, 6gretim
yéntemlerinin planlanmasi, 6grencilere rehberlik edilmesi,
Ogrencilerin O6grenme ve performanslarinin
degerlendirmesidir?.

Klinik 6gretimde degerlendirme, 0ogrencilerin 6grenme
gereksinimlerini  belirleyecek ve destekleyecek veri
saglamasinin yani sira givenli ve kaliteli saglik hizmeti
sunumu agisindan da klinik 6gretim siirecinin 6nemli bir
basamagini olusturmaktadir. Degerlendirme, 6grencinin
O0grenme slrecinin yonetilmesi ve ayni zamanda hasta
glvenligi agisindan son derece Onemlidir. Gaberson,
Oermann, ve Shellenbarger (2015), tarafindan klinik
degerlendirme siireci “Ogrencinin klinik uygulamadaki
yetkinligi hakkinda yapilan yargilar” olarak tanimlanmistir (s.
321)4. Klinik 6gretimde degerlendirmenin temel amaci;
O0grencinin, 6grenim hedefleri dogrultusunda, beklenen
davraniglari gergeklestirmede kabul edilebilir bir basar
seviyesine ulasip ulasmadigini belirlemektir>.

Klinik 6gretimin degerlendirilmesinde birgok yontem ve arag
kullanilmaktadir. Goézlem, kontrol listesi, degerlendirme
skalasi, soru sorma, bakim planlari, vaka sunumu,
ogrencilerin  kendilerini ve akranlarini degerlendirmesi,
hastalardan ve hemsirelerden goris alma vb. bu arag ve
ybntemlere ornek olarak verilebilirt5. Klinik 6gretimin
degerlendirilmesinde kullanilan gilincel yaklagimlardan biri
de 360" degerlendirmedir.

360° degerlendirme, endistri menseili bir yaklasim olup,
galisanlarin standart degerlendirme formlar kullanilarak,
kurum igindeki kisiler ve kendisi tarafindan degerlendirilerek
performansi hakkinda bilgi edinmeyi amaglamaktadir®. 360°
degerlendirme, 360"  geribildirim,  ¢ok  kaynakl
degerlendirme ve c¢ok kaynakh geribildirim olarak da
adlandiriimaktadir. Hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
ogrencilerin degerlendirme sirecinde Ogretim elemani
degerlendirmelerinin yani sira 6grencinin kendisi, saghk
profesyonelleri, akranlari, sekreterler, yardimci saghk
personeli  gibi klinik Ogretim slrecinde 0grenciyi
gbzlemleme olanagi bulan kisiler de yer almaktadir’.

360° degerlendirmenin siklikla tip8 ve hemsirelik egitiminde
kullanildigl gorulmektedir. Saglik bilimleri uygulama ve
egitim alanlarinda kullanimi son yillarda giderek yayginlasan
360° degerlendirme yonteminin farkl agilardan sistematik
olarak inceleyen galismalar uluslararasi alan yazinda yer
almakla birlikte®11 ulusal alan yazinda bu konunun kapsamli
bir incelemesine rastlanmamistir. Bu inceleme ile hemsirelik
ve tip alanlarinin vazgegilmez bir pargasi olan klinik 6gretim
sirecinde gorev alan egiticilerin, egitim kurumu
yoneticilerinin ve arastirmacilara saglik bilimleri alaninda
360° degerlendirme kullanimina iliskin  farkindalik
kazandirilacagl ve yontemi uygulamaya aktarmaya iliskin
yardimci olunacagi distinilmektedir.
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Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma, hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
ogrencilerin  klinik odgretiminde 360° degerlendirmenin
kullanimini kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Arastirma Sorusu

Hemsirelik ve tip alaninda egitim géren mezuniyet 6ncesi ve
sonrasl ogrencilerin klinik Ogretiminde 360°
degerlendirmenin kullanilmasinailiskin son 20 yilda yapilmis
¢alismalarin ozellikleri nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arasgtirma Stratejisi

Bu c¢alisma, kapsam odakh incelemelerin raporlandirma
ilkelerine iliskin uluslararasi kabul goren PRISMA-ScR
kontrol listesine (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR) Checklist) gore hazirlanmistir!2. Temmuz 2019
tarihinde hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
Ogrencilerin  klinik  6gretiminin 360" degerlendirildigi
galismalari incelemek amaciyla Academic Search Complete,
MEDLINE, Complementary Index, Science Citation Index,
Social Sciences Citation Index, ScienceDirect,
Journals@OVID, Scopus®, ERIC ve ULAKBIM veri
tabanlarinda tarama yapilmistir. Tarama, arastirmacilar
tarafindan birlikte yapilmistir. Taramada 1999-2019 vyillari
arasinda ingilizce ve Tiirkge olarak yayimlanmis makaleler
icin belirlenen anahtar kelimeler ve kombinasyonlari (Tablo
1) kullaniimistir. ilk tarama sonucunda 1110 calisma
bulunmustur. Tekrar eden g¢alismalar gikarildiktan sonra bu
sayl 548’e dismdistiur. Calisma bashklari ve o6zetleri
dogrultusunda yapilan inceleme sonrasinda 465 ¢alismanin
dahil edilme kriterlerini karsilamadigi belirlenmistir. Kalan
83 ¢alismanin tam metinleri okunarak uygunluk agisindan
degerlendirilmis ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 24
galisma belirlenmistir. Calismalari belirlemek igin takip
edilen sireg Sekil 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Tarama Sirasinda Kullanilan Anahtar Kelimeler

1.Anahtar 2.Anahtar 3.Anahtar

Kelime Kelime Kelime

"360 degree*" Resident or "Med*

or "360- Fellow or ed*" or

degree*" Intern "Health*
ed*"

"Multisource*" AND | Student or AND | Nurs*

or "Multi- Learner

source*"

"Multirater Trainee

Feedback" or

"Multi-rater

Feedback"

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri; 1999-2019 yillari arasinda, ingilizce
ve Tirkge dilinde akademik dergilerde yayinlanmis olan, tam
metin erisimi saglanan, klinik 6gretim degerlendirme
yontemi olarak 360° degerlendirmeyi kullanan, klinik
dgretimde yer alan kisilerin 360° degerlendirme ile hangi
acidan degerlendirildiginin yer aldigi ¢alismalar olarak
belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise; tezler, hemsirelik ve
tip alaninda egitim almayan Ogrencilerin degerlendirildigi
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calismalar, 360° degerlendirme araclarinin gelistirildigi
ve/veya psikometrik 6zelliklerinin tartisildigi arastirmalar ile
nitel calismalar olarak belirlenmistir.

Kalite Degerlendirmesi

incelenen calismalarin kalitesini degerlendirmek icin Karma
Yontem Degerlendirme Araci (Mixed Methods Appraisal
Tool-MMAT)-Versiyon 2018, kontrol listeleri kullaniimistir.
MMAT, nitel, nicel ve karma yontem ¢alismalarinin yer aldig
incelemelerde ¢alismalarin  kalitesini  degerlendirmek
amaciyla kullanilmaktadirl3. Yapilmis olan ¢alismalar,
MMATIn igerik gegerligi, guvenilirligini ve etkinligini
desteklemektedirt®. incelenen ¢alismalarin kalite
degerlendirmesi arastirmayi yapan arastirmacilarin yani sira
yanlligi azaltmak ve olusabilecek geliskileri ortadan
kaldirmak amaciyla disaridan bir bilim uzmani daha
degerlendirme sirecinde yer almis boylece makalelerin
kalite degerlendirmeleri Ug kisi tarafindan yapilmistir. Her
bir arastirmaci ve uzman, inceleme kapsamindaki 24
arastirmanin MMAT kontrol listesi basamaklarina uygunluk
degerlendirmelerini bagimsiz olarak yapmistir. Ardindan bir
toplanti  dlizenlenmis ve degerlendirme sonuglari
karsilagtirmiglardir. Karsilagtirmalar sonucunda bir ¢alisma
MMATIn kalite kriterlerinin higbirini karsilamadigi igin
inceleme kapsamindan ¢ikartilmis, 23 arastirma inceleme
kapsamina dahil edilmistir.

‘Veri tabam taramasiyla belirlenen

calismalarm sayist (o= 1110)

Tekrar edilen galigmalar gikanldiktan

sonraki cahgmalar (n= 348) Daslanma:

Baghk/ 5zet incelemesi

l Taranan ¢ahgmalar (n=348) ‘ Tam metin erigimi olmamasi

Ly (n=463)

Uygunluk agismdan deZerlendirilen tam Dislanma:

360° degerlendirme ile ilgisiz (n=28)
Klinik ogretim ile ilgisiz (n=11)
Metodolojik (n=7)

Tekrar eden cahgmalar (n=8)

Egitim program: gelistirme (n=4)
Nitel aragtirma (n=1)

metin calismalar (n=83)

Kalite degerlendirmesine dahil edilen
galigmalar (n=24)

Tncelenen cahgmalar — | Kalite degerlendirmesinde diglanan (n=1)

Dahil Etme | Uvgunluk | | Tarama | ‘ Tespit Etme

(n=23)

Sekil 1. Uygulama Akig Semasi

Verilerin Analizi

Verilerin  analiz  edilebilmesi i¢in incelenen tim
arastirmalarin, arastirma sorusuna yanitlarinin gériilmesine
izin veren bir tablo (Bkz. Tablo 2) olusturulmustur. Tabloda,

yazarlar-yil, tlke, tasarim, degerlendirenler,
degerlendiriciler, degerlendirilen 6zellikler, degerlendirilme
sikhigi-geribildirim, Olglim aracl ve ozellikleri
gosterilmektedir.

BULGULAR

Calismalarin Ozellikleri

Calismalarin  Ugte biri (n=7; %30.4) son bes yilda
gerceklestirilmistir. incelenen galismalarin  ¢cogunlugu
ABD’de (%47.8) uygulandigl ve yarisina yakinin (%52.1)
tanimlayici arastirma desenine sahip oldugu belirlenmistir.
Diger yarisi ise karma yontem (n=5; %21.7), kohort (n=3;
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%13.0), kesitsel (n=2; %8,6) ve randomize kontrolli (n=1;
%4.3) arastirma desenine sahiptir. Klinik 6gretimde 360°
degerlendirme kullanilarak en sik asistan hekimler (n=17;
%73.9)  degerlendirilmistir.  Degerlendirilen  asistan
hekimlerin i¢ hastaliklari, pediatri, genel cerrahi, plastik
cerrahi olmak lizere farkh tip uzmanhgi alanlarinda egitim
aldigi belirlenmistir. Bununla birlikte ¢alismalarin dérdiinde
(%17.3) tip fakiltesi o6grencileri ve ikisinde de (%8.6)
hemsirelik 6grencileri yer almistir.

Cahismalarin neredeyse tamaminda hemsirelerin (%95.6)
degerlendirici olarak yer aldigi belirlenmistir. Ogrencilerin
degerlendirilmesi sirasinda hemsirelerin yani sira kisinin
kendisinin  (%56.5), akranlarinin (%56.5), doktorlarin
(%52.1), hasta/hasta  yakininin  (%47.8), 06gretim
elemanlarinin (%39.1), asistan hekimlerin (%30.4) ve saghk
bakim alaninda galisan personelin (sekreter, sosyal hizmet
uzmani, eczacl, cerrahi, acil servis, ameliyathane personeli)
(%30.4) degerlendiriciler arasinda yer aldig1 géralmustur.
Cahsmalarda, en sik degerlendirilen 6zellikler arasinda
iletisim becerilerinin (%65.2), profesyonelligin (%52.1),
kisiler arasi iligkilerin (%47.8), ekip is birliginin (%30.4) ve 6
Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi
(ACGME) vyetkinliginin (%17.3) yer aldigi belirlenmistir.
Cahsmalarin  ¢ogunlugunda (%78.3) 0Ogrenciler 360°
degerlendirme kullanilarak sadece bir defa
degerlendirilmislerdir. Calismalarin neredeyse yarisinda
(%56.5)  Ogrencilere  geribildirim  verilmistir.  Bu
geribildirimlerin  bir kisminin  (%26.1) degerlendirme
raporlari ile yazili olarak; bir kisminin ise (%30.4) program
direktord, servis sefi veya egitim danismanlar ile yapilan
gorugmelerde verildigi anlagiimigtir.

incelenen calismalarda &lgiim amaciyla ¢ok cesitli
araglardan yararlanildigi belirlenmistir. Calismalarin Ggte
birinde (%30.4) degerlendiricilerin farkli 6lcim araglarini
kullandigi gorilmustur. Diger galismalarda (%69.6) ise ayni
degerlendirici gruplari igin ayni dlgim aracinin kullanildigi
gorulmustlr. Bu 6l¢im araglarinin arastirmacilar tarafindan
(%34.7) ya da 6nceden gelistirildigi (%56.5) (6rn. Mini Akran
Degerlendirme Araci, iletisim Degerlendirme Araci vb.)
belirlenmistir. Galismalarin ¢ogunda (%79.3)
degerlendirmelerin  basii  form araciligi ile yapildigl,
galismalarin ¢ok azinda online form (%21.7) kullanildig
belirlenmistir.

Olgim  araglar, gecerlik ve givenirlik acisindan
incelendiginde g¢alismalarin yarisindan c¢ogunda (%60.8)
kullanilan araglarin gegerligi ve glivenirligine iliskin bilgi yer
almadigr gorilmistir. Calismalarin  sadece %8.6'sinda
kullanilan degerlendirme aracinin giivenilir, yapi ve kapsam
gecerligine sahip oldugu belirlenmistir.  Calismalarin
%30.4’Unde kullanilan degerlendirme aracinin Cronbach a
degerine iliskin bilgi verilmis olup, Ol¢iim araglarin
giivenirliklerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. incelenen
¢alismalarda  kullanilan  6lgim  araglarinin  biylk
¢ogunlugunun (%73.9) 3 ile 9 arasinda degiskenlik gosteren
likert yapiya sahip oldugu ve en ¢ok 5'li (%39.0) likert
skalanin kullanildigi belirlenmistir.
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Yazarlar-Yil | Ulke Tasarim Degerlendirilenler Degerlendiriciler Degerlendirilen Ozellikler Degerlendirme Sikhigi- Geribildirim | Olgiim Araglari ve Ozellikleri
Allerup ve Danimarka Tanimlayici Asistan Hekim Kisinin kendisi, Tibbi uzmanlik, iletigsim, is 10 guin ara ile iki defa Kisinin kendisi (15 madde) doktorlar (14 madde), hemsireler
ark. 2007% CGalisma hemsire, doktor, birligi, liderlik, teorik ve degerlendirme (7 madde) ve sekreterler (2 madde) igin arastirmacilar
sekreter profesyonellik tarafindan olusturulmus araci 4’li likert 6lgim araci
uygulanmistir.
Brinkman ABD Randomize Asistan Hekim Kisinin kendisi, iletisim becerileri ve 5 ay arayla iki defa degerlendirme Hasta yakinlari (10 madde, cronbach a: 0.95), hemsireler
ve ark. Kontrolll hemsire, hasta profesyonellik Yazili geribildirim (14 madde, cronbach a: 0.96), ve kisinin kendisi igin (24
2007 Galisma yakini madde) arastirmacilar tarafindan gelistirilmis 6lgiim araci
kullaniimigtir.
Hastalar igin Hasta Memnuniyeti Anketi (24 madde)
kullaniimistir. Olgiim araglari 5'li likert tip skalaya sahiptir.
Olgiim araglari online olarak uygulanmistir.
Brown ve Birlesik Karma Desen Asistan Hekim Hemsire, akran, Klinik bakim, tibbi iyi Sozlu geribildirim Mini-PAT anket formu kullaniimistir. Degerlendirme 1’den
ark. 20147 Krallik konstltan doktor, uygulamalarin siirdirilmesi, 6’ya kadar derecelendirerek yapilmigtir.
personel, uzman egitim ve 6gretim, kisiler
doktor, klinik arasi (hasta, meslektas)
stipervizor iligkiler
Bullock ve Birlesik Tanimlayici Asistan Hekim Hemsire, doktor, Kisiler arasi (hasta) iliskiler, - Davranisin Takim Degerlendirmesi formu kullaniimigtir.
ark. 20098 Krallik ¢alisma yOnetici, eczaci, sozel iletisim becerileri, ekip Deger belirtiimeksizin, 6lgim aracinin guvenilir oldugu, yapi
ameliyathane is birligi, ulasilabilirlik ve igerik gegerliligine sahip oldugu belirtilmistir.
ekibi
Chandlerve | ABD Kesitsel Galisma | Asistan Hekim Kisinin kendisi, Profesyonellik, kisiler arasi - Onceden gelistiriimis 5'li likert tip skalaya sahip 10
ark. 2010% doktor, hemsire, iligkiler, iletisim becerileri maddeden olusan form kullaniimigtir.
hasta ve/veya Degerlendiriciler igin 4 ayri anket formu olusturulmustur.
hasta yakini Olgim araglari online olarak uygulanmistir.
Hemalatha Hindistan Tanimlayici Hemsirelik Ogrencisi | Kisinin kendisi insani degerler, hemsirelik Yazili geribildirim 31U likert tip skalaya sahip 6lgiim araci hemgire (21 madde)
ve ark. Galisma hemsire/klinik uygulamalari, iletigsim ve hasta (20 madde) akran (40 madde) ve kisinin kendisi (40
2013%° slpervizor, akran, becerileri ve kisiler arasi madde) tarafindan kullaniimistir.
hasta iliskiler, mesleki ve etik
gergeve, bilgi ve uygulamaya
iliskin yetkinlik, is birligi,
hemsirelik hizmetleri
yonetimi, arastirma kullanim,
mesleki ilerleme
Jani ve ark. Hindistan Tanimlayici Asistan Hekim Hemsire, akran, | Profesyonellik, kisiler arasi - Arastirmacilar tarafindan olusturulmusg 5’li likert tip skalaya
2017% Calisma doktor, hasta / | iliskiler ve iletisim becerileri sahiptir.

hasta yakini, lisans
Ogrencisi
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Yazarlar-Yil | Ulke Tasarim Degerlendirilenler Degerlendiriciler Degerlendirilen Ozellikler Degerlendirme Sikhigi- Geribildirim | Olgiim Araglari ve Ozellikleri
Kamal ve Pakistan Prospektif Asistan Hekim Kisinin kendisi, Profesyonellik, kisiler arasi 3 ay arayla iki defa degerlendirme Veri toplama araci olarak mini PAT anket formu (12 kapali
ark. 2017% Karma Desen hemsire, akran, iliskiler ve iletisim becerileri, Sozlu geribildirim uclu ve 3 acik uglu soru) kullaniimigtir.

doktor, konsiltan guvenilirlik, kriz ydonetimi

doktor, 6gretim

elemani,

paramedik
Lipsett ve ABD Retrospektif Asistan Hekim Kisinin kendisi, Hasta bakimi, tibbi bilgi, 3 ay arayla dort defa degerlendirme | Daha 6nceden gelistirilmis olan 5’li likert tip skalaya sahip
ark.2011% CGalisma hemsire, akran, kisiler arasi iliskiler, iletisim Sozlu geribildirim 6l¢im araci kullanilmistir.

doktor beceriler, profesyonellik
Ogunyemi ABD Retrospektif Asistan Hekim Hemsire, 6gretim Hemsireler: Profesyonellik, 6 ay arayla iki defa degerlendirme Arastirmacilar tarafindan olusturulmus 4’10 likert tip skalaya
ve ark. Galisma elemani kisiler arasi iliskiler ve So6zlh geribildirim sahiptir.
2009% iletisim becerileri

Ogretim elemanlari:6
ACGME yetkinligi

Osorio ve ABD Tanimlayici Asistan Hekim Kisinin kendisi, Kisiler arasi iligkiler ve 2 defa degerlendirme 5'li likert tip skalaya sahip iletisim Degerlendirme Araci (15
ark. 2012% Calisma hemsire, 6gretim iletisim becerileri madde; Cronbach a: 0.9-0.99) kullanilmistir.

elemani, hasta

yakini
Pollock ve ABD Tanimlayici Asistan Hekim Hemsire, akran, 6 ACGME yetkinligi, bilgi ve Sozlu geribildirim Olgiim araci 4’1l ve 3’10 likert skalaya sahip Plastik Cerrahi
ark. 2008%¢ Galisma Ogretim elemani, uygulamaya iliskin yetkinlik Asistan Degerlendirme Formu kullaniimistir.

intérn doktor,

klinik personel
Sadeghi ve iran Tanimlayici Hemsirelik Ogrencisi | Kendisi, hemsire, Profesyonellik, klinik Bir defa degerlendirme Ogrencilere, akranlara, egitmenlere ve klinik hemsirelere 20
ark. 20167’ Kesitsel Calisma akran, hasta beceriler Yazili geribildirim soru; cocuk hastalarin anneleri 10 soruluk anket

yakini, klinik doldurmustur. Arastirmacilar tarafindan olusturulmus

egitmen (Cronbach a: 0.86) 5'li likert tip skalaya sahiptir.
Sharma ve ABD Karma Desen Tip Ogrencisi Kendisi, doktor, Klinik beceriler, iletisim Yazili geribildirim Cogu formun toplamda 6-12 maddesi; bas asistan formu 26
ark. 201228 hemsire, akran, becerileri, zaman yénetimi, ve 0z degerlendirme formu 24 maddesi bulunmaktadir.

asistan hekim, ekip is birligi, ilag istemleri Formlarin ig tutarliigi 0.856-0.948 arasindadir.

hasta, yonetici Arastirmacilar tarafindan olusturulmus 5’li likert tip skalaya

sahiptir.

Stark ve ABD Tanimlayici Asistan Hekim Ogretim elemani, Profesyonellik Bir defa degerlendirme 7’li likert tip skalaya sahip Profesyonellik Davranislari
ark. 2008%° CGalisma asistan hekim, Yazili geribildirim Degerlendirme Araci kullaniimigtir. Online form

personel kullanilmistir.

(resepsiyonist,

hemsire, saglik

gorevlileri)
Strachan ve | Bahreyn Karma Desen intdrn doktor Hemesire, akran, Profesyonellik, - 5li likert tip skalaya sahip Bahreyn Savunma Giicl Araci (39

ark. 20173

doktor

iletisim becerileri ve ekip is
birligi

madde; Cronbach a: 0.98) kullaniimistir. Online form
kullaniimigtir.
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Yazarlar-Yil | Ulke Tasarim Degerlendirilenler Degerlendiriciler Degerlendirilen Ozellikler Degerlendirme Sikhigi- Geribildirim | Olgiim Araglari ve Ozellikleri
Tariq ve Pakistan Kesitsel Galisma | Asistan Hekim Kendisi, hemsire, iletisim becerileri ve kisiler | - Arastirmacilar tarafindan olusturulmus (9 madde) 5'li likert
ark. 20173 akran 6gretim arasi iliskiler tip skalaya sahiptir.
elemani, birim
personeli
(resepsiyonist),
servis yoneticisi
Tiaove ark. | Tayvan Tanimlayici Tip Ogrencisi Kendisi, hemsire, iletisim becerileri - Maddeler; gok memnun (100 puan), memnun (80 puan),
20133 CGalisma Ogretim eleman, gorus yok (60 puan), memnun degil (40 puan) ve hig
hasta yakini, memnun degil (20 puan) olarak degerlendirilmistir.
Ogretmen Cronbach a degeri 0.867'dir.
Warm ve ABD Tanimlayici Asistan Hekim Kendisi, akran, Hasta bakimi, ekip is birligi, | iki defa degerlendirme Hasta degerlendirmeleri Saglik Planlarinin Tuketici
ark. 20103 Calisma doktor, hasta, profesyonellik, verimlilik, 6 | Sozlu geribildirim Degerlendirmesi Calismasinin (10 soru) uyarlamasi
personel temel ACGME yetkinligi kullanilistir. Hastalarin degerlendirmeleri (9 madde) 4-, 5-
veya 10’lu; 6z degerlendirme (45 soru) 5’li; akran, personel
ve hekim degerlendirmeleri (4 soru) 5’li likert tip skalaya
sahiptir.
Weigelt ve ABD Prospektif Asistan Hekim Kendisi, hemsire, 6 temel ACGME yetkinligi - Egitim Hizmetleri ve Lisansusti Tip Egitimi Ofisi tarafindan
ark. 200434 Calisma bas asistan, olusturulan 23 maddenin 19’u kullanilmistir. Ara¢ 9’lu likert
asistan, ogretim tip skalaya sahiptir. Online form kullaniimigtir.
elemani
White ve ABD Karma Desen Tip Ogrencisi Hemsire, akran, Ogrenci performansi Yazil geribildirim Arastirmacilar tarafindan iyi oldugu ve gelistirmesi gereken
ark. 2012% doktor, bas alanlarin yazildigi iki olusturulmustur. Arag 5'li likert tip
asistan, hasta, skalaya sahiptir.
yonetici
Whitehous Birlesik Tanimlayici Asistan Hekim Hemsire, doktor, Kisiler arasi (hasta) iliskiler, | Sozlu geribildirim 31U likert tip skalaya sahip Davranigin Takim
e ve ark. Krallik Calisma konsultan doktor, iletisim becerileri, ekip is Degerlendirmesi Formu kullaniimistir. Deger
200736 idari personel, birligi, ulasilabilirlik belirtiimeksizin, 6l¢im aracinin givenilir oldugu, yapi ve
eczacl, terapist, icerik gegerliligine sahip oldugu belirtilmistir.
diger
Yazdankhah | iran Tanimlayici Asistan Hekim Hemsire, akran, Profesyonellik - Daha 6nceden gelistirilmis olan 6lgme araci (10 soru;
ve ark. Galisma Ogretim elemani, Cronbach a: 0.83) kullaniimigtir. Sorular 1’den 3’e kadar
2015% personel, intérn puanlanarak degerlendirilmistir.

doktor ve hasta
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TARTISMA

Bu c¢alisma hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
dgrencilerin  klinik 6gretiminde 360° degerlendirmenin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. incelenen ¢alismalarin
¢ogunlugunun tanimlayict galisma deseninel5:18.20,21,25
27,29,32,33,3637 sahip oldugu gorulmistir. Bu durum alan
yazinda 360" degerlendirme kullanilarak yapilan ¢alismalarin
kanit diizeyinin yiksek olmadigini géstermektedir3s.
Yapilan inceleme dogrultusunda 360° degerlendirmenin en
stk mezuniyet sonrasi tip egitiminde kullanildig
belirlenmistir. Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi  (ACGME) tarafindan  asistan  hekimlerin
yetkinliklerini degerlendirmesi amaciyla onerilen
degerlendirme yéntemleri arasinda 360° degerlendirme yer
almaktadir®®, Bu dlzenlemenin 360° degerlendirmenin
asistan  hekimlerin  degerlendirilmesinde  kullanimini
destekledigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde de HEPDAK ve
TEPDAD tarafindan hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
Ogrencilerin degerlendirmesi sirasinda ¢oklu degerlendirme
yontemlerinin (nesnel yapilandiriimis klinik sinav, mini klinik
sinav, ¢oktan se¢meli sinavlar, yapilandiriimis sozll, agik
uglu yazili, o6dev, proje, portfolyo, bireysel performans
gbzlenmesi, Olgekler vb.) kullanilmasi gerektigi ifade
edilmektedir0-42,

360" degerlendirme ile hemsirelik ve tip alaninda egitim
goren ogrenciler farkhh  degerlendiriciler tarafindan
degerlendirildigi, degerlendirici olarak en sik hemsirelerin
yer aldigi gortlmistir. Hemsireler, saghk ekibinin en
kalabalk Gyeleri olmalarinin yaninda ekip icerisinde onemli
bir yere sahiptirler. Bu nedenle hemsirelerin siklikla
hemsirelik ve tip alaninda egitim goren 6grencilerle klinik
ortamda bir arada bulunma ve onlari gézlemleme imkani
buldugu distunilmistir. Hemsirelerden sonra en sik
degerlendirici olan kisinin kendisinin ve akranlarinin oldugu
gbrilmustir.  Kisinin ~ kendisinin ~ ve  akranlarinin
degerlendirici olarak yer almasi hem gelisimleri hem de
6grenmenin etkililigi agisindan 6nemli bir yere sahiptir4344,
Tip ve hemsirelik 6grencilerinin klinik 6gretimde hem teknik
beceriler agisindan hem de teknik olmayan beceriler
acisindan degerlendiriimektedir. 360° degerlendirme ile
¢ogunlukla teknik olmayan beceriler degerlendirilmistir4>.
Hasta glivenliginin saglanmasinda saglik ¢alisanlarinin teknik
becerilerinin yani sira teknik olmayan becerileri de 6nemli
bir role sahiptir‘®. Saghk calisanlarinda teknik olmayan
becerilerin zayif olmasi tibbi hata yapma olasiigini
arttirabilmektedir*’. Gordon ve ark. (2019) tarafindan
yapilan sistematik incelemede de vurgulandig Uzere
literatiirde teknik olmayan becerilerin degerlendiriimesine
iliskin sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Teknik olmayan
becerilerin  degerlendiriimesinde  kullanilan  mevcut
yontemler arasinda simile edilmis klinik senaryo, OSCE,
anketler ve yazili degerlendirmeler yer almakla birlikte
degerlendiriciler arasinda 6grenciler, 6gretim elemanlari
veya standart hastalarin oldugu orneklere
rastlanmaktadirt®, 360° degerlendirmenin hemsirelik ve tip
alaninda egitim goren o6grencilerin  teknik olmayan
becerilerinin degerlendiriimesinde var olan ydntemlere
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alternatif veya tamamlayici olarak kullanilabilecegi
distnilmektedir.

360° degerlendirme, égrencilerin diizeyinin belirlenmesinin
yani sira bigimlendirici degerlendirmenin yapilmasina
olanak saglamaktadir®®. Dizey belirleyici degerlendirme
ogrencilerin yetkinliginin belirlenmesi, yiikselmelerin ve
odillendirmenin  yapilmasini  saglarken; bigimlendirici
degerlendirme ise 6grencilerin gelismeyi ve gelecekteki
O6grenmeleri tesvik etmektedir0, Bigimlendirici
degerlendirmenin saglanabilmesi igin slire¢ igerisinde
ogrencinin gelisimini saglayacak geribildirimlerin verilmesi
gerektigi dustintlmektedir. Dahil edilen galismalarin bir
kisminda 360° degerlendirme kullanilarak 6grencilere yazih
veya sozlii geribildirim verildigi gorilmustlirl6.17,20,22-24,26-
29333536 Bunun yani sira bazi  ¢alismalarda ise
degerlendirme  sonrasinda  Ogrencilere  geribildirim
verildigine iliskin bilgi yer almamaktadir!>1819,21,25,30-32,34,37,
Ogrenciler degerlendirilirken kullanilan 8lgiim  araglari
farkhilik géstermektedir. Olgiim sonuglarinin olabildigince
gercege yakin ve objektif olmasi bu sonuglara gére yapilacak
olan degerlendirmenin gecerli ve guvenilir olmasini
saglamaktadir®. Dahil edilen ¢alismalarin bazilarinda
yazarlar tarafindan olusturulan formlar
kullanilirken5.16.21,24,27,28,31,35  hazjlarinda ise daha dnceden
olusturulmus o6lgim araglart kullanilmistir. Bu formlar
kullanilarak yapilan degerlendirmenin isabetli olabilmesi
icin kullanilan 6l¢lim araglarinin  glvenilir, gegerli ve
kullanisl  olmasi  gerekmektedir52,  Ancak incelenen
calismalarin  yarisindan fazlasinda 6lgim araglarinin
gegerligine ve guvenirligine iligkin bilginin yer almadigi
belirlenmistir.

SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma hemsirelik ve tip alaninda egitim goren
ogrencilerin  klinik  6gretiminde 360" degerlendirme
kullaniminin kapsamli bir sekilde incelenmesi amaciyla
yapiimigtir.  Klinik  6gretimde 360" degerlendirmenin
kullanimi ile ilgili son yillarda yapilan c¢alismalarda artis
olmakla birlikte hemsirelik 6grencilerinin degerlendirildigi
galismalarin sinirli oldugu gortlmektedir. Bu nedenle 360°
degerlendirme  kullanilarak  hemsirelik  6grencilerinin
degerlendirildigi ¢alismalarin planlanmasi ve uygulanmasi
onerilmektedir. Calismalarda degerlendirici olarak en sik
hemsirelerin yer almasi nedeniyle degerlendirici olarak
ozelliklerini ve deneyimlerini inceleyen nitel ve nicel
arastirmalarin yapilmasi Onerilmektedir. 360°
degerlendirme sozli ve yazili geribildirimler aracihgiyla
Ogrencilerin gelisimlerine de katki saglamaktadir. Bu
nedenle 360" degerlendirme kullanilarak 6grencilere verilen
geribildirimin seklinin ve sikhginin 6grenci gelisimi lizerine
etkisinin incelendigi ¢alismalarin yapilmasi onerilmektedir.
360° degerlendirme ile yapilan degerlendirmenin gegerli ve
guvenilir olmasi igin gegerli ve glvenilir 6lgim araglari
kullanilmasi  veya gelistirilmesi  onerilmektedir. 360°
degerlendirmenin, ogrencilerin klinik ~ Ogretiminin
degerlendirilmesinde geleneksel degerlendirme
yéntemlerine alternatif veya tamamlayici bir yontem olarak
kullanilabilecegi dustintilmektedir. Bu nedenle tilkemizde de
360° degerlendirmenin gecerligini, glvenirligini,
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kullanishihgini  ve

maliyet etkinligini ortaya koyan

¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayi:-

Cikar Catismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Bildiriimemistir.
Katiimci Onami: -

Yazar katkilar:

Arastirma dizayni: $SK, CB

Veri toplama: $SK, CB

Literatiir arastirmasi: $SK, CB
Makale yazimi: SSK, CB

Tesekkiir:

Cahsmada incelenen makalelerin  kalite

degerlendirmesi sirasinda verdikleri degerli katkilardan
dolayi Ars. Gor. Kevser Ozata’ya tesekkiirlerimizi sunariz.
Ethics Committee Approval: -

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: -

Author contributions:

Study design: SSK, CB

Data collection: SSK, CB

Literature search: SSK, CB

Drafting manuscript: SSK, CB

Acknowledgement: We would like to thank Research
Assistant Kevser Ozata for her valuable contributions during
the quality assessment of the articles examined in the study.

KAYNAKLAR

1.

Bayar K, Cadir G, Bayar B. Hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya yonelik dugince ve kaygl
diizeylerinin belirlenmesi. TAF Prev Med Bull.
2009;8(1):37-42.

Cowan DT, Norman |, Coopamah VP. Competence in
nursing practice: A controversial concept — A focused
review of literature. Nurse Education Today.
2005;25(5):355-62.

Karadz S. Hemsirelik egitiminde klinik
degerlendirmeye genel bakis: Gigliikler ve oneriler.
DEUHYO ED. 2013;6(3):149-58.

Gaberson BK, Oermann HM, Shellenbarger T. Clinical
teaching strategies in nursing. 4th ed. The USA:
Singer Publishing Company, LLC; 2015.

O'connor AB. Evaluation strategies for laboratory and
clinical practice settings. Clinical Instruction and
Evaluation. 3rd ed. The USA: Jones&Barlett Learning;
2015:315-43.

Tornow WW. Perceptions or reality: Is multi-
perspective measurement a means or an end?
Human Resource Management. 1993;32(2-3):221-9.
Woods SK. Interpersonel and communication skills.
In: Schwartz A, editor. Assessment in Graduate
Medical Education: A Primer for Pediatric Program
Directors. Chapel Hill, NC: American Board of
Pediatrics; 2011:87-96.

Musick DW, McDowell SM, Clark N, Salcido R. Pilot
study of a 360-degree assessment instrument for
physical medicine & rehabilitation residency

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

141
360° Degerlendirme ve Klinik Ogretim

360° Assessment and Clinical Training

programs. Am J Phys Med Rehabil. 2003;82(5):394-
402.

Al Khalifa K, Al Ansari A, Violato C, Donnon T.
Multisource feedback to assess surgical practice: A
systematic review. Journal of Surgical Education.
2013;70(4):475-86.

Baines R, de Bere SR, Stevens S, Read J, Marshall M,
Lalani M, et al. The impact of patient feedback on the
medical performance of qualified doctors: A
systematic review. BMC Medical Education.
2018;18:173.

Ferguson J, Wakeling J, Bowie P. Factors influencing
the effectiveness of multisource feedback in
improving the professional practice of medical
doctors: A systematic review. BMC Medical
Education. 2014;14:76.

Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colquhoun H,
Levac D, et al. PRISMA extension for scoping reviews
(PRISMA-ScR): checklist and explanation. Ann Intern
Med. 2018;169(7):467-73.

Hong QN, Pluye P, Fabregues S, Bartlett G, Boardman
F, Cargo M, et al. Mixed Methods Appraisal Tool
(MMAT) version 2018: User guide2018.

Pace R, Pluye P, Bartlett G, Macaulay AC, Salsberg J,
Jagosh J, et al. Testing the reliability and efficiency of
the pilot Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) for
systematic mixed studies review. International
Journal of Nursing Studies. 2012;49(1):47-53.
Allerup P, Aspegren K, Ejlersen E, Jorgensen G,
Malchow-Moller A, Moller MK, et al. Use of 360-
degree assessment of residents in internal medicine
in a Danish setting: A feasibility study. Med Teach.
2007;29:166-70.

Brinkman WB, Geraghty SR, Lanphear BP, Khoury JC,
del Rey JAG, DeWitt TG, et al. Effect of multisource
feedback on resident communication skills and
professionalism: A randomized controlled trial. Arch
Pediatr Adolesc Med. 2007;161:44-9.

Brown JM, Lowe K, Fillingham J, Murphy PN,
Bamforth M, Shaw NJ. An investigation into the use
of multi-source feedback (MSF) as a work-based
assessment tool. Medical Teacher. 2014;36(11):997-
1004.

Bullock AD, Hassell A, Markham WA, Wall DW,
Whitehouse AB. How ratings vary by staff group in
multi-source feedback assessment of junior doctors.
Medical Education. 2009;43(6):516-20.

Chandler N, Henderson G, Park B, Byerley J, Brown
WD, Steiner MJ. Use of a 360-degree evaluation in
the outpatient setting: The usefulness of nurse,
faculty, patient/family, and resident self-evaluation.
Journal of  Graduate  Medical Education.
2010;2(3):430-4.

Hemalatha R, Shakuntala BS. Using multiple
assessors to evaluate core competencies of nursing
students: A 360 evaluation approach. NUJHS.
2013;3(3):13-7.

Jani H, Narmawala W, Ganjawale J. Evaluation of
competencies related to personal attributes of

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 134-143

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

resident doctors by 360 degree. Journal of Clinical
and Diagnostic Research. 2017;11(6):9-11.

Kamal Z, Igbal U, Akhlag S, Adil A, Ramzan M. Does
use of multi-source feedback (MSF) affect the
attitudes of postgraduate trainees: Experience of a
teaching hospital. Pak Armed Forces Med J.
2017;67(3):439-45.

Lipsett PA, Harris I, Downing S. Resident self-other
assessor agreement: influence of assessor,
competency, and performance level. Archives of
Surgery. 2011;146(8):901-6.

Ogunyemi D, Gonzalez G, Fong A, Alexander C, Finke
D, Donnon T, et al. From the eye of the nurses: 360-
degree evaluation of residents. Journal of Continuing
Education in the Health Professions. 2009;29(2):105-
10.

Osorio SN, Ward MJ, Siew L, Bylund C, Konopasek L.
Assessment of pediatric residents’ communication
and interpersonal skills during family-centered
rounds. Hospital Pediatrics. 2012;2(2):85-92.

Pollock RA, Donnelly MB, Plymale MA, Stewart DH,
Vasconez HC. 360-degree evaluations of plastic
surgery resident Accreditation Council for Graduate
Medical Education competencies: Experience using a
short form. Plastic and Reconstructive Surgery.
2008;122(2):639-49.

Sadeghi T, Loripoor M. Usefulness of 360 degree
evaluation in evaluating nursing students in Iran.
Korean J Med Educ. 2016;28(2):195-200.

Sharma N, Cui Y, Leighton JP, White JS. Team-based
assessment of medical students in a clinical clerkship
is feasible and acceptable. Medical Teacher.
2012;34(7):555-61.

Stark R, Korenstein D, Karani R. Impact of a 360-
degree professionalism assessment on faculty
comfort and skills in feedback delivery. J Gen Intern
Med. 2008;23(7):969-72.

Strachan K, Otoom S, Al-Gallaf A, Al Ansari A.
Selecting graduates for the interns' award by using
multisource feedback process: Does it work? BMC
Res Notes. 2017;10:527.

Tariq M, Boulet J, Motiwala A, Sajjad N, Ali SK. A 360-
degree evaluation of the communication and
interpersonal skills of medicine resident physicians in
Pakistan. Education for Health. 2014;27(3):269.

Tiao MM, Huang LT, Huang YH, Tang KS, Chen CJ.
Multisource feedback analysis of pediatric outpatient
teaching. BMC Medical Education. 2013;13:145.
Warm EJ, Schauer D, Revis B, Boex JR. Multisource
feedback in the ambulatory setting. Journal of
Graduate Medical Education. 2010;2(2):269-77.
Weigelt JA, Brasel KJ, Bragg D, Simpson D. The 360-
degree evaluation: increased work with little return?
Current Surgery. 2004;61(6):616-26.

White JS, Sharma N. “Who writes what?” Using
written comments in team-based assessment to
better understand medical student performance: A
mixed-methods study. BMC Medical Education.
2012;12:123.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

142
360° Degerlendirme ve Klinik Ogretim

360° Assessment and Clinical Training

Whitehouse A, Hassell A, Bullock A, Wood L, Wall D.
360 degree assessment (multisource feedback) of UK
trainee doctors: Field testing of team assessment of
behaviours (TAB). Medical Teacher. 2007;29:171-6.
Yazdankhah A, Norooz MT, Amoli HA, Aminian A,
Khorgami Z, Khashayar P, et al. Using 360-degree
multi-source feedback to evaluate professionalism in
surgery departments: An Iranian perspective. Med J
Islam Repub Iran. 2015;29:284:1-7.

Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New
evidence pyramid. BMJ Evid Based Med.
2016;21(4):125-7.

ACGME. ACGME Competencies: Suggested Best
Methods for Evaluation [Internet]. 2000 [Erisim
Tarihi 05 Temmuz 2020] Erisim  adresi:
https://www.partners.org/Assets/Documents/Grad
uate-Medical-Education/ToolTable.pdf.

HEPDAK. Oz degerlendirme Raporu Hazirlama
Kilavuzu [Internet]. 2019 [Erisim Tarihi 16 Temmuz
2020] Erisim adresi:
https://www.hepdak.org.tr/doc/b4_v5.pdf.
TEPDAD. Mezuniyet dncesi tip egitimi programi 6z
degerlendirme rapor hazirlama kilavuzu [Internet].
2020 [Erisim Tarihi 16 Temmuz 2020] Erisim Adresi:
http://tepdad.org.tr/uploads/files/2020/%C3%96DR
%20HAZIRLAMA%20KILAVUZU-S5-2020.pdf.

HUGCEP. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
[Internet]. 2014 [Erisim Tarihi 05 Temmuz 2020]

Erisim adresi:
http://www.hemed.org.tr/images/stories/hucep-
2014-pdf.

Hanrahan SJ, Isaacs G. Assessing self-and peer-
assessment: The students' views. Higher Education
Research & Development. 2001;20(1):53-70.
Topping KJ. Peer assessment. Theory into Practice,.
2009;48(1):20-7.

Flin RH, O'Connor P, Crichton M. Safety at the sharp
end: a guide to non-technical skills. Boca Raton: CRC
Press Taylor & Francis Group; 2008.

Yule S, Paterson-Brown S. Surgeons’ non-technical
skills. Surgical Clinics. 2012;92(1):37-50.

Flin R, Maran N. Basic concepts for crew resource
management and non-technical skills. Best Practice
& Research Clinical Anaesthesiology. 2015;29(1):27-
39.

Gordon M, Farnan J, Grafton-Clarke C, Ahmed R,
Gurbutt D, MclLachlan J, et al. Non-technical skills
assessments in undergraduate medical education: A
focused BEME systematic review: BEME Guide No.
54. Med Teach. 2019;41(7):732-45.

Lockyer J. Multi-source feedback (360-degree
evaluation). In: Bandiera G, Sherbino J, Frank JR,
editors. The CanMEDS Assessment Tools Handbook:
An Introductory Guide to Assessment Methods for
the CanMEDS Competencies. 1st ed. Ottowa2006. p.
29-31.

Epstein RM. Assessment in medical education. N Eng
J Med. 2007;356(4):387-96.

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



143
HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 134-143 360° Degerlendirme ve Klinik Ogretim

360° Assessment and Clinical Training

51. Giiler N. Olgme araglarinda bulunmasi gereken
nitelikler. Egitimde Olgme ve Degerlendirme 13th
ed. Ankara: Pegem Akademi; 2019:34-60.

52. Turgut MF, Baykul Y. Olgme arag veya yéntemlerinde
istendik 6zellikler. Egitimde Olgme ve Degerlendirme
5th ed. Ankara: Pegem Akademi 2013:119-42.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 144-150

Arastirma makalesi

144
Hemgsirelerin Yagam Kalitesi
Nurses' Quality of Life

Research article

Hemsirelerin Mesleki Tatmin, Tukenmislik ve Esduyum
Yorgunlugu Diizeylerinin incelenmesi: Bir Universite
Hastanesi Ornegi

Yagmur COLAK YILMAZER!, Kadriye BULDUKOGLU?

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve
esduyum vyorgunlugu diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirma, Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde
Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde 118 hemsirenin verileri incelenerek
yuratilen tanimlayici bir galismadir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Calisanlarin Yagam Kalitesi Olgegi” (CYKO) kullanilarak toplanmig
olup SPSS 20.0 paket programinda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde, tek yonlii ANOVA ve t testi kullaniimistir.
Ayrica GYKO alt boyutlari olan mesleki tatmin, tiikenmislik ve
esduyum yorgunlugu arasindaki iligkiyi belirlemek igin Pearson
korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve
esduyum yorgunlugu dulzeylerinin, yas, cocuk sahibi olma,
meslegini isteyerek segme ve vardiyali calisma duzeniyle iliskili
oldugu bulunmustur. Calismada ayrica mesleki tatmin ve
tikenmislik dlzeyleri arasinda ters yonli ve orta diizey bir iligki
oldugu (r=-0.618; p<0.001), tikenmislik ile esduyum yorgunlugu
duzeyleri arasinda ise pozitif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(r=0.580; p<0.001).

Sonug¢: Bu calismada, calisanlarin yasam kalitesinin temel
parametreleri olan mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugunun kisisel ve mesleki Ozellikler ile iligkili oldugu
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Hemsireler, merhamet yorgunlugu, tikenmislik,
yasam kalitesi

ABSTRACT

Assessment of Compassion Satisfaction, Burnout and
Compassion Fatigue Levels of the Nurses: A University
Hospital Example

Aim: This study aims to determine the levels of compassion
satisfaction, burnout, and compassion fatigue of nurses and related
factors.

Material and Methods: This descriptive study was conducted by
examining the data of 118 nurses working at Akdeniz University
Hospital between April and May 2017. The data were collected with
“Personal Information Form” and “Professional Quality of Life
Scale” (ProQOL) and analyzed in SPSS 20.0 package program. One-
way ANOVA and t-test were used to evaluate the data.
Furthermore, Pearson correlation analysis was used to determine
the relationship between compassion satisfaction, burnout, and
compassion fatigue which are subdimensions of ProQOL.

Results: The study has revealed compassion satisfaction, burnout,
and compassion fatigue levels of the nurses are associated with age,
having children, choosing this profession voluntarily, and working
in shifts. It was also found that there is a negative and moderate
relationship between compassion satisfaction and burnout levels
(r=-0.618; p<0.001) and a positive and significant relationship
between burnout and compassion fatigue levels (r=0.580; p<0.001).
Conclusion: In this study, it was determined that compassion
satisfaction, burnout, and compassion fatigue, which are the basic
parameters of the quality of life of employees are associated with
personal and professional characteristics.

Keywords: Burnout, compassion fatigue, nurses, quality of life

10gr. Gor., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tirkiye, E-posta: yagmur__yagiyo@hotmail.com, Tel: +90 242 226 13

58-2947, ORCID:0000-0002-2926-1306

2prof. Dr., Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye, E-posta: bkadriye@akdeniz.edu.tr, Tel: +90 242 226 13 58-

6123, ORCID:0000-0002-1699-6151
Gelig Tarihi: 08 Nisan 2020, Kabul Tarihi: 17 Subat 2021

Atif/Citation: Colak Yilmazer Y, Buldukoglu K. Hemsirelerin Mesleki Tatmin, Tiikenmislik ve Esduyum Yorgunlugu Diizeylerinin incelenmesi: Bir Universite Hastanesi
Ornegi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2021; 8(2): 144-150. DOI: 10.31125/hunhemsire.966330

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 144-150

GiRi$

Hemsirelik insanlarin yasaminin en zorlu dénemlerinde
onlarin yaninda olan sirekli agri, aci ve glgstzliiklerin
yasandigl ortamlarda bakim sunan manevi agidan yikli bir
meslektir. Boylesine zorlu kosullarda hemsirelige katki
saglayan Ozelliklerden biri ve en 6nemlisi empatik bakim
verebilme becerisidirl. Empati yapabilme becerisi,
baskalarina yardim etmede O6nemli bir yere sahiptir23.
Empati sayesinde hemsireler hastalarin deger yargilarini,
endiselerini anlayabilir, merhametli olabilme yo&niinde
motive olabilir ve hastalariyla terapotik iletisim kurmaya
istekli olurlar*>. Figley (2002), sefkatli ve empatik
olabilmenin bir bedeli oldugunu vurgulamis, bu durumu
‘Compassion Fatigue’ olarak ifade etmistir®. Bu arastirmada
Olgekle de uyumlu olmak tzere kavramin Tirkce karsiligi
olarak ‘Esduyum Yorgunlugu’ kullanilmistir3?. Esduyum
yorgunlugu en genel tanimiyla aci ¢eken insanlar ile galisan
kisilerde gorilen duygusal, psikolojik ve ruhsal yipranma
olarak agiklanmistir®8. Esduyum yorgunlugu, tikenmislik ile
birlikte bulunabilir, ancak birbirinden farkli kavramlardir.
Tukenmiglik kisinin glndelik yasam ile basa ¢ikma
yeteneginin tiikenmesi nedeniyle duygusal ve zihinsel
anlamda ortaya ¢ikan yorgunluk halidir. Bireyin tikenmiglik
deneyimi isi birakmasinin hemen ardindan dizelebilirken,
esduyum vyorgunlugu kosullari degistirmekle ortadan
kalkmaz®. Bu baglamda tiikenmisligin temel bilesenlerinden
biri olarak mesleki tatmini de goz Oniine almak
gerekmektedir.  Mesleki  tatminin  azalmasi  kisinin
hayatindaki olumsuz yasam olaylariyla ve kisilik 6zellikleriyle
de birlesince, genellikle, huzursuzluk, o6fke, anksiyete,
depresyon, yorgunluk gibi 6znel duygulanimlara ve gesitli
fizyolojik sorunlara yol agmaktadir®19,

Hemsireler saglik insan giclnin 6nemli bir bolimini
olusturan, hasta gereksinimlerini belirleyen, bakimi
planlayan, uygulayan, bakimin etkinligini degerlendiren ve
ayni zamanda saghk ekibi Gyelerinin koordinasyonunu
saglayan bir meslek grubudur. Bu durum onlari ¢alisma
kosullari  ve alanlann  bakimindan  riske  maruz
birakmaktadirll. Sonugta hemsireler, bu riskler 6nlenmedigi
takdirde, diisiik mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugu ile karsilagmalari kaginilmaz olmaktadir.

Bu temel bilgiler i1siginda; hemsirelerin beden ve ruh
saghginin korunmasi, ¢alisma yasaminin ve isyerinin zorlu
kosullarindan, toplumsal kaynaklh zararli etkenlerden en az
diizeyde etkilenmesinin saglanmasi son derece énemlidir.
Bu nedenle mesleki tatminsizlik, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugunun risk faktorlerini ve belirtilerini tanimanin ilk
adim, 6nleme ve iyilestirme ¢alismalarinin bir sonraki adim
olacagi 6ngorilmektedir®,

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelerin mesleki tatmin,
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu dizeyleri ile iliskili
faktorlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Hipotezleri

1.H1: Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerinin, mesleki
tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu diizeyleriyle
iligkisi vardir.
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2.H1: Hemsirelerin mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugu dizeyleri arasinda iliski vardir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiirui

Bu arastirma tanimlayici bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz Universitesi Hastanesinde
¢alisan 670 hemsire olusturmustur. Baslangicta, elde edilen
verilerin analizinde kullanilacak testlerde en az %80 gig
saglayabilmek amaci ile ulasilmasi gereken minimum
hemsire sayisi belirlenmistir. Bu amagla GPower3.1
programi kullanilarak Pearson korelasyon testinde 0.3 etki
blydkluga, 0.90 glg ve 0.05 tip | hata payr alinmis ve
ulasilmasi gereken en az hemsire sayisi 92 olarak
saptanmistir. Calisma 118 hemsire ile tamamlanmistir ve
daha sonra galismada kullanilan test tiplerinin gergeklesen
glc analizi sonuglari hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmada Kullanilan Test Tiplerine Gore Gergeklesen
Gii¢ Analizi Sonuglari

Test Tipi Gergeklesen Giig Araligi
t testi 0.80-1.00
ANOVA 1.00

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu

Form, katihmcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki
bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
literatlire dayanarak hazirlanmis olup, toplam 14 sorudan
olusmustur37.1213_ Bunlar katiimcilarin; yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, meslegi
isteyerek segme durumu, ¢alismakta oldugu birim, ¢alisma
saatleri, pozisyon, ¢alisma yili ve galisilan 6nceki bolimler
gibi tanitici ve mesleki 6zelliklerini belirleyen sorulardir.
Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)

Calisanlarin Yasam Kalitesi Olgegi, B. Hudnall Stamm
tarafindan mesleki tatmin, esduyum yorgunlugu ve
tikenmiglik belirtilerini saptamak amaciyla 2005 yilinda
gelistirilmistir. 30 madde ve (g alt dlgekten olusan bir 6z
bildirim  degerlendirme  aracidir.  Mesleki  tatmin
(compassion satisfaction), calisanin kendi meslegi veya isiyle
ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir bagka kisiye yardim
etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Bu alt 6lgekten alinan yiksek puan
yardim eden olarak memnuniyet veya tatmin duygusunun
diizeyini gésterir. Olcekteki 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27,
30. maddeler mesleki tatmini 6lcen maddelerdir. ikinci alt
Olgek olan tikenmislik (burnout) alt 6lgegi, umutsuzluk, is
yasaminda olusan sorunlarla basa ¢lkmada zorluk
yasanmasiyla ortaya gikan tikenmislik duygusunu olgen bir
testtir. Bu Olgekten alinan yiiksek puan, tikenmiglik
diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgekteki 1, 4, 8, 10, 15,
17,19, 21, 26, 29. maddeler tikenmisligi 6lcen maddelerdir.
Ugiincii dlcek olan esduyum yorgunlugu (compassion
fatigue) alt olgegi, stres verici olayla karsilasma sonucunda
ortaya cikan belirtileri 6lgmek icin olusturulmus bir testtir.
Olgekteki 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28. Maddeler bu
durumu 6lgmek igin gelistirilmis maddelerdir. Bu dlgekten
alinan yiiksek puan, esduyum yorgunlugu dizeyinin yiksek
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oldugunu gosterir. Olcekten elde edilen puanlarin
degerlendirilmesi asamasinda 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeler
ters cevrilerek hesaplanmasi gereken maddelerdir.
Olgekteki maddelerin degerlendirilmesi "Hicbir zaman" (0)
ile "Cok sik" (5) arasinda degisen alti basamakl bir gizelge
tizerinden yapilmistir. Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik
degerleri mesleki tatmin boyutu i¢cin a=0.87, tiikenmislik
boyutu igin a=0.72, esduyum yorgunlugu boyutu i¢in a=0.80
olarak bulunmustur’. Bu ¢alismadaki degerleri ise sirasiyla,
a=0.90, 0.76, 0.82°dir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglarinin uygulanmasinda, arastirmaci
Nisan-Mayis 2017 tarihlerinde Akdeniz  Universitesi
Hastanesinde galismakta olan 670 hemsireye bireysel olarak
ulasmis ve arastirmaya katilmaya davet etmistir. Kabul eden
hemsirelere arastirmaci tarafindan aydinlatilmis onam
formu  okutulup  anlamalari  saglandiktan  sonra
imzalatilmistir.  Ardindan Kisisel Bilgi Formu ve CYKO
verilerek doldurmalari talep edilmistir. Hemsirelerin
formlari doldurmalari yaklasik 10 dakika strmustir.
Arastirma 118 hemsire ile tamamlanmustir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics 20) programinda tek
yonli ANOVA ve t testi kullanilarak analiz edilmistir.
Normalligi degerlendirmek igcin Kolmogorow- Smirnov
normallik testi, varyans homojenligini degerlendirmek igin
de Levene testi kullaniimistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
yapilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi icin etik onay Akdeniz
Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan (24.02.16, karar no:146), arastirma uygulama
izni Akdeniz Universitesi Hastanesi Bashekimligi’nden
alinmigtir. Arastirmada kullanilacak 6lgek icin kullanim izin
yazisi ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden
aydinlatilmig onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu arastirmanin verileri yalnizca ¢alismanin yapildigi
Universite hastanesinde gorevli hemsirelerin gorusleriyle
sinirh oldugundan, sonuglar 6rneklem disina genellenemez.
Arastirma  tasarimina  bagh  olmaksizin,  kurumdaki
hemsirelerin tamaminin arastirmaya katilmak istememesi
de arastirmanin sinirhlig olarak diisindlmastar.

BULGULAR

Arastirmanin verilerini degerlendirirken oncelikle
Kolmogorov simirnov normallik testi yapiimistir ve buna
gore arastirmanin degiskenleri normal dagilmaktadir.
Ardindan hemgirelerin  tanitict ve mesleki ozellikleri
incelenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozellikleri (n=118)

Tanitici Mesleki
Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsiyet Meslegi kendi istegiyle segme
Kadin 113 | 95.8 | Evet 64 54.2
Erkek 5 4.2 Hayir 54 45.8
Yas XSS 31.52+6.52 | Mevcut béliimde galisma siiresi
19-30 61 51.7 | 5yildanaz 81 68.6
%1 vse 57 48.3 | Syilve Uzeri 37 31.4
Uzeri
Medeni Durum Hemgirelikte ¢alisma siiresi
Bekar 74 62.7 | 5yidanaz 30 25.4
Evli 44 37.3 5-10 yil 44 37.3
Coguk sayisi 10 yildan fazla 44 37.3
Yok 63 53.4 | Galisma saatleri
1 ¢ocuk 29 24.5 | Gunduz 34 28.8
2 gocuk 26 22.1 Vardiyal 84 71.2
Egitim durumu Pozisyon
Lise ve 11 | 93 | Soruml 16 | 135
onlisans hemsire
Lisans 8g | 746 | Kink 89 | 754
hemsiresi
Lisansistu 19 1641 Dlggr (Plk., 13 11.0
egitim vb.)
Su an ¢ahigilan birimler
Dahili 47 39.8
Cerrahi 36 30.5
Yogun bakim 18 15.3
Ameliyathane 5 4.2
Acil 12 10.2
Toplam [ 118 | 100.0 | Toplam 118 | 100.0

X+SS: Ortalama, standart sapma

Hemsirelere ait tanitici Ozellikler incelendiginde, buylk
¢ogunlugun  (%95.8) kadin  oldugu  saptanmistir.
Hemsirelerin %62.7’si bekar olup, %53.4’U cocuk sahibi
degildir. Hemsirelerin  egitim dlzeyi incelendiginde
%74.6’sinin  lisans  mezunu oldugu gorulmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas araligi 19-30 (%51.7) ve
31 ve Uzeri (%48.3) olarak gruplandirilmis olup bu gruplarda
bulunan hemsire sayisi birbirine yakin diizeydedir.
Hemsirelerin  mesleki  6zellikleri incelendiginde ise,
¢alismaya katilan hemsirelerin %54.2’si meslegini isteyerek
segmistir. Su an bulundugu bolimde bes yildan fazla galisan
hemsire sayisi orani % 31.4’dir. Katiimcilarin hemsirelikte
galisma siresine bakildiginda %25.4’Gnlin bes yildan az
galisma siiresine sahip oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
%71.2’si vardiyali galismaktadir. Sadece giindiiz calisan
hemsire orani %28.8’dir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
%75.4 kliniklerde goérev almaktadir. Hemsirelerin gorev
yaptigl birimler incelendig§inde en az katilimin (%4.2)
ameliyathane alanindan oldugu goérulmektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsgirelerin Yas Grubu, Cocuk Sayisi, Meslegi Segme ve
Calisma Saatlerine Gore Ortalama GYKO Puanlari Dagilimi (n=118)

CYKO Alt Olgekleri
Mesleki Tiikenmislik | Esduyum
tatmin XxSS yorgunlugu
X £SS X +SS
Yas gruplari
19-30 32.63+7.83 | 19.9146.61 18.23+8.49
31 ve Uzeri 34.49+9.82 | 16.9816.20 15.05+7.77
p 0.262 0.014 0.037
Cocuk sayisi
Yok 32.33+8.73 | 19.50+7.02 18.39+8.74
1 ¢ocuk 34.10+8.23 | 17.27+5.78 13.79+6.54
2 gocuk 35.80+9.63 | 17.42+5.98 15.80+8.05
F 1.508 1.616 3.399
p 0.226 0.203 0.037*
Meslegi isteyerek segme durumu
Evet 35.85+7.70 | 17.7046.33 17.07+8.87
Hayir 30.77+9.40 | 19.4446.74 16.24+7.55
p 0.002 0.152 0.586
Caligma saatleri
Giindiz 35.00+8,65 | 16.58+5.68 16.11+7.01
Vardiyali 32.94+8,92 | 19.27%6.75 16.92+8.76
p 0.254 0.043 0.632

*Post-Hoc test, X £SS: Ortalama, standart sapma

Tablo 3 incelendiginde; 19-30 ve 31 yas ve uzeri yas
grubundaki hemsireler arasinda tikenmislik puani
bakimindan anlaml farklilik vardir (p<0.05). Hemsirelerin
¢ocuk sahibi olma durumu veya ¢ocuk sayisi incelendiginde,
mesleki tatmin ve tikenmislik puanlari bakimindan farkhhk
bulunmamakla birlikte, esduyum yorgunlugu puanlarinda
bir farkhhk oldugu gorulmustir (F=3.399, p=0.037). Bu
farkhhgin kaynaklandigi grubu belirlemek amaciyla Post-Hoc
testi yapilmistir. Yapilan Levene testinde {i¢ grubun varyansi
birbirine esit ciktigl icin (esduyum vyorgunlugu levene
istatistigi=1.364, p=0.260) post-hoc testlerden hassasligl en
fazla olan Scheffe testi yapilmistir. Bunun sonucunda;
¢ocugu olmayanlar ile bir gocugu olanlar arasinda esduyum
yorgunlugu agisindan bir farkhhk oldugu gorGlmustir.
Cocugu olmayanlarin esduyum yorgunlugu puanlari daha
yiksek bulunmustur (p=0.037). Meslegini isteyerek secen
hemsirelerin mesleki tatmin puanlar yiksek, vardiyal
galisan hemsirelerin ise tiikenmislik puanlari giindiiz calisan
hemsirelere gore daha ylksek bulunmustur.

Tablo 4. Hemgirelerin CYKO alt boyutlarina ait puan ortalamalari
(n=118)

CYKO Alt Olgek Boyutlari Ortalama Puanlar
XSS

Mesleki Tatmin 33.5348.85

Tukenmislik 18.5016.55

Esduyum Yorgunlugu 16.69+8.27

X+SS: Ortalama, standart sapma

Tablo 4’de arastirmaya katilan 118 hemsirenin CYKO alt
boyutlarindan aldiklari  puan ortalamalari verilmistir.
Hemsirelerin dlgegin alt boyutlari olan mesleki tatmin puan
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ortalamasi  33.53+8.85, tiikenmislik puan ortalamasi
18.50+6.55 ve esduyum yorgunlugu puan ortalamasi ise
16.69+8.27'dir.

Tablo 5. Hemgirelerin Mesleki Tatmin, Tikenmislik ve Esduyum

Yorgunlugu Diizeyleri Arasindaki iligki (n=118)
Degisken Tiikenmislik | Esduyum yorgunlugu
Mesleki tatmin -0.618 -0.139
Tikenmislik - 0.580

Bu arastirmada yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlari olan
mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu
puanlari arasindaki iliski de incelenmistir (Tablo 5). Buna
gore mesleki tatmin ile tikenmislik arasinda ters yonla ve
orta diizey bir iliski bulunmaktadir (r=-0.618; p<0.001).
Mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.139;
p=0.134). Hemsirelerin tiikenmislik ve esduyum yorgunlugu
puanlari arasinda ise pozitif ve anlamh bir iliski oldugu
saptanmistir (r=0.580; p<0.001).

TARTISMA

Cahsanlarin yasam Kkalitesinin pozitif gostergesi mesleki
tatmin iken, negatif gostergeleri tikenmislik ve esduyum
yorgunlugudur!®, Bu arastirmada da hemsirelerin mesleki
tatmin, tikenmislik ve esduyum yorgunlugu duzeyleri ve
iliskili faktorler agisindan énemli bulgulara ulasiimistir. Buna
gdre hemsirelerin bazi tanitici ve mesleki dzellikleriyle CYKO
alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglara
ulagiimistir.

Calismada 19-30 vyas grubunda olan hemsirelerin
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu dizeyinin, 31 ve lzeri
yas grubuna gore yiksek oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde Kaya ve arkadaglarinin (2010) bir devlet
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin  tikenmislik duzeyi
Gzerine yaptiklari ¢alismada geng yasta ve meslege yeni
baslamis hemsirelerin tikenmislik diizeylerinin yuksek
oldugu saptanmistir’>. Ancak konuyla ilgili literatirde karsit
sonuglar bulunmaktadir. Giiniisen ve Ustiin (2008) bir
tiniversite hastanesinde calisan hemsireler ile Metin ve Ozer
(2007) ise saghk profesyonelleriyle yaptigi c¢alismada
hemsirelerin tlkenmislik diizeyi ile yas gruplari arasinda
iliski saptamamigtir'3.16, Literatiirde farkl sonuglar olmasina
ragmen pek ¢cok ¢alismada yas ve tikenmisligin iligkili oldugu
anlagilmistir'21517-20. Bunun nedeni olarak hemsirelerin
deneyimsiz ve geng¢ olmasi sebebiyle bas etme becerilerini
etkin kullanamamasi disinulmistlr. Nitekim Taycan ve
arkadaslari (2006) hemsirelerde depresyon ve tikenmislik
dlzeyinin sosyo-demografik 6zelliklerle iligkisini incelemis
olduklari ¢alismada yastaki artisa bagli olarak hemsirelerin
kendilerini mesleklerinde daha vyeterli ve basarili
hissettikleri sonucuna ulagsmistir?, Bu goérlisi Brewer ve
Shapard (2004) meta-analiz calismasinda, geng yasta olan ve
mesleki olarak tecriibesiz bireylerde tikenmisligin daha sik
ve agir seyrettigini saptayarak desteklemistir2t. Kilig (2018)
hemsirelerde travmatik stres belirtileri, mesleki tatmin
tikenmiglik ve esduyum  yorgunlugunu inceledigi
galismasinda, gen¢ hemsirelerde esduyum yorgunlugu

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 144-150

puanlarini daha yuksek saptamistir?2. Ayrica esduyum
yorgunlugu ile birlikte anilan dolayli travma, ikincil travma
sonrasl stres bozuklugu kavramina iliskin risk faktorleri
incelendiginde, gen¢ ve deneyimsiz hemsirelerin daha
hassas oldugu savunulmaktadir ve bu nedenle geng
hemsirelerin esduyum yorgunlugu bakimindan riskli oldugu
dusintlmektedirz3, Bu durum deneyimli galisanlarin etkili
bir sekilde biligsel ve davranissal bas etme becerilerini
kullanabilmeleriyle agiklanabilir.

Hemsirelerin yasam kalitelerini etkileyen diger bir 6zellik ise
¢ocuk sahibi olma durumudur. Bu galismada ¢ocuk sahibi
olmayan hemsirelerin, esduyum yorgunlugu diizeyi yuksek
bulunmustur. Bununla birlikte literatirde bu bulguyu
desteklemeyen sonuglar bulunmaktadir?2. Ayrica literattirde
¢ocuk sahibi olmanin tikenmislikle iliskisine deginen
¢alismalar da yer almaktadir. Kavlu ve Pinar’in (2009), acil
servislerde c¢alisan hemsirelerin  tikenmislik ve s
doyumlarinin  yasam kalitesine etkisini inceledikleri
¢alismada c¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin duygusal
tikenmislik puanlarinin daha yuksek oldugu belirtilmistir2,
Bu durumun, ¢ocuk sahibi olmanin sosyal destek saglamasi
ve cocuk yetistirmenin pozitif ve umut verici duygu
olusturmasiyla iligkili oldugu dustinilebilir.

Bu calismada 6nemli bir diger bulgu meslegini isteyerek
segmis olan hemsirelerin mesleki tatmin dizeyinin,
meslegini istemeyerek secen hemsirelere gore daha yiiksek
olmasidir. Kundak ve arkadaslari (2015) hemsirelik
mesleginde is tatmini ve motivasyonla ilgili calismalarinda,
meslegini kendi istegiyle secen hemsirelerde is tatmini
dlzeyinin daha ylksek oldugunu saptamistir?4, Buna gore
meslegini isteyerek se¢me durumunun hemsirelerin
motivasyonunu etkileyerek, mesleki tatmin dizeyini
arttirdigl  dustinllebilir.  Bireylerin  meslegini isteyerek
secmemesi ve bunun sonucunda isini severek yapmamasi,
bireylerdeki anksiyete duzeyini artinr?>, Bu durumun
tikenmiglik ve esduyum vyorgunluguna yol acabilecegi
disinilmektedir.

Bir diger 6nemli bulgu ise vardiyali calisan hemsirelerin
tiikenmiglik diizeyinin glindiiz ¢alisanlara gore daha yiksek
oldugunun saptanmis olmasidir. Calismadaki bu bulgular
literatur bilgileri ile benzerlik gdstermektedir. Kavlu ve Pinar
(2009) acil servislerde galisan hemsirelerin tikenmislik ve is
doyumlarinin  yasam kalitesine etkisini inceledikleri
¢alismada, vardiya usulii ¢alisan hemsirelerde tiikenmislik
alt boyutu olan kisisel basarisizlik puanlarini daha yiksek
bulmustur!2, Tekir ve arkadaglar (2016) saglhk galisanlari
Gzerinde yaptiklari galismada, ndbet tutarak calisanlarin,
glindiz c¢alisanlara gore tiukenmislik dizeyinin yiiksek
oldugunu bulmustur?®, Kilig (2018) ise, hemsirelerin, calisma
bicimi ile mesleki tatmin, tikenmislik ve esduyum
yorgunlugu arasinda iliski saptamamistir?2. Hemsirelerde
vardiyali ¢alismanin bazi olumsuz sonuglari olugmaktadir.
Calik ve arkadaslari (2015) vardiyal ¢alismanin, hemsireler
Uzerinde fizyolojik, psikolojik sagliklari, sosyal yasamlari ve
kendi guvenlikleri Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu
saptamistir?’. Buna gore vardiyali ¢alismanin hemsirelerin
tikenmiglik oranini yikselttigi ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyerek gesitli sorunlara yol agtigi distnilebilir.
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Bu bulgulara dayanarak hemsirelerin yasam kalitesinin, yas,
¢ocuk sahibi olma durumlari, meslegini isteyerek se¢me ve
vardiyali galisma diizeniyle iliskili oldugu soylenebilir. Ayrica
bu calismada, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
¢ahsilan bolim ve pozisyon, ¢alismakta olunan bolimdeki
¢alisma suresi ve toplam ¢alisma yilinin hemsirelerin yasam
kalitesi Gizerinde etkili olmadig1 saptanmistir.

Bu c¢alismaya katilan hemsirelerin  mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari, ayni Olgegi kullanan ve
katihmcilari hemsire olan Kili¢'in  (2018) ¢alismasi ile
benzerlik gostermektedir?2, Arastirmaya katilan
hemsirelerin, mesleki tatmin ve tlkenmislik duzeyleri
arasinda negatif yonli ve orta duzey bir iliski oldugu
bulunmus olup (r=-0.618; p<0.001), literatlirde bu bulguyu
destekleyen calismalar bulunmaktadir?228, Bu durumda
tikenmiglik diizeyini azaltmada, mesleki tatmin diizeyini
artirmak da bir yontem olabilmektedir. Hinderer ve
arkadaslari (2014) hemsirelerde mesleki tatmini arttiran
stratejileri  inceleyerek, tikenmislik ve  esduyum
yorgunlugunun azaltilabilecegini belirtmistir?®. Hemsirelerin
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugu arasinda pozitif yonde
ve anlaml bir iliski bulunmaktadir (r=0.580; p<0.001). Bu
sonug, literatlr bulgulariyla benzerlik géstermektedir 22.28,
Hemsirelerin mesleki tatmin ve esduyum yorgunlugu
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (r=-0.139; p=0.134).
Bu bulguya iliskin literattrde farkli sonuglar bulunmaktadir.
Kilig’in (2018) galismasi bu sonucu desteklerken??, Polat ve
Erdem’in (2017) galismasinda mesleki tatmin orani arttikga,
esduyum yorgunlugunun azaldigini saptamistir?é, Smart ve
arkadaslar da (2014) saglik calsanlari ile yaptiklar
arastirmada mesleki tatmin ve esduyum vyorgunlugu
arasinda negatif yonla iliski saptamistir3®,

Sonug olarak yasam kalitesinin temel parametreleri olan
mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum yorgunlugunun
kisisel ve mesleki ozellikler ile iligkili oldugu saptanmistir.
Buna karsin hemsirelerin kurumdan ayrilmak, hemsireligi
birakmak, bolim degisikligi, tam-zamanlidan yari-zamanli
galisma saatlerine geg¢mek, vardiyalari degistirmek ve
galisilan giin sayisini sinirlamak gibi etkisiz bag etme
stratejileri  gelistirdigi  belirtilmektedir3l, Bu nedenle
hemsirelerin beden ve ruh sagliginin korunmasi, ¢alisma
yasaminin ve isyerinin zorlu kosullarindan, toplumsal
kaynakli zararl etkenlerden en az diizeyde etkilenmesinin
saglanmasi son derece oOnemlidir. Mesleki tatminsizlik,
tikenmiglik ve esduyum yorgunlugunun risk faktérlerini ve
belirtilerini tanimanin ilk adim, 6nleme ve iyilestirme
galismalarinin bir sonraki adim olacagl 6ngorisu® dikkate
alindiginda galisma sonuglarinin bu baglamda veri kaynagi
olacagi dustnilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin bulgularina gore;

e 31 ve Uzeri yas araligindaki hemsirelerin, 19-30 yas
araligindaki hemsirelerden daha az tikenmislik ve
esduyum yorgunlugu yasadig saptandigindan geng
hemsirelerde tikenmislik ve esduyum yorgunlugu ile
bas etme becerilerini gelistiren egitim planlamalarinin
yapilmasi,
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e Mesleginiisteyerek se¢cen hemsirelerin mesleki tatmin
orani yiksek bulundugundan, meslege yeni baslayan
ve Ozellikle meslege istemeyerek baslayan
hemsirelere etkin uyum programlari diizenlenmesi,

e  Vardiyall ¢alisan hemsirelerin tiikenmiglik orani
glindiiz mesaisinde ¢alisan hemsirelere gore yiiksek
bulundugundan, vardiyali ¢alisan hemsirelerin mola
ve izin kullanimina 6zen gosterilmesi ve vardiyal
¢alisma kosullarinin olumsuz yonlerini ortaya ¢ikaran
arastirmalarin planlanmasi,

e Hemsirelerin mesleki tatmin, tiikenmislik ve esduyum
yorgunlugunu etkileyen faktorleri tanimlayan nitel
arastirma ¢alismalarinin planlanmasi 6nerilmektedir.

Ayrica ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin esduyum
yorgunlugu diizeyinin yiksek oldugu ve hemsirelerin
mesleki tatmin ile tikenmislik diizeyi arasinda negatif yonlu
ve orta dizey bir iliski oldugu, tikenmislik diizeyi ve
esduyum yorgunlugu diizeyi arasinda ise pozitif ve anlaml
bir iliski oldugu saptanmistir. Bu baglamda g¢alismanin 1.H;
ve 2.H; hipotezleri dogrulanmistir.
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Research article

Bir Aile Saghgi Merkezi’'ne Kayith Bireylerde Saghk
Okuryazarlig Seviyesi ve iliskili Faktorler

OO

Aysegil ILGAZ?!

oz

Amag: Bu calisma, bir Aile Saghigi Merkezi’ne kayitli bireylerin saglik
okuryazarhigi seviyesinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici-iliski arayici tasarimdaki bu ¢alisma,
bir Aile Saghgi Merkezi'ne basvuran 320 katilimc ile
gergeklestirilmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Tirkiye Saghk
Okuryazarligi Olgegi-32 ile toplanmustir.

Bulgular: Katiimcilarin %33.8’i yetersiz ve %42.2’si sorunlu/sinirli
saghk okuryazarligi seviyesindedir. Tlrkiye Saghk Okuryazarligi
Olgegi-32'nin tedavi ve hizmet boyutunda katiimcilarin %58.7’si,
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunda %90.0’i
yetersiz ve sinirli/sorunlu saglk okuryazarligi seviyesindedir. ileri
yasta, kadin cinsiyette, egitim seviyesi ilkokul ve alti olan,
galismayan ve gocuk sayisi fazla olan (3 ve Uzeri), saglik algisi kot
ya da fena degil olan, yasanilan yerin biyik ¢ogunlugu koy/kasaba
olan katiimcilarin saglik okuryazarhigi seviyesi anlaml bir sekilde
distk bulunmustur (p<.05). Lojistik regresyon analizinde, egitim
seviyesi ilkokul ve alti olanlarin saghk okuryazarligi seviyesi 7.4 kat,
cinsiyeti kadin olanlarin 5.9 kat ve ¢ocuk sayisi fazla olanlarin 3.5 kat
dustk bulunmustur (p<.05).

Sonug: Katilimcilarin saglik okuryazarligi seviyeleri yetersiz olup bu
seviyeyi artirmaya yonelik multidisipliner ekip igbirligi ile girisimlerin
yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sagligin gelistirilmesi, saghk bilgisi, saglik
okuryazarhgi, saghk tutumu

ABSTRACT

Health Literacy Level in Individuals Registered to a Family
Health Center and Related Factors

Aim: This study was carried out to determine the level of health
literacy of individuals registered in a Family Health Center and
related factors.

Material and Methods: This descriptive-relationship-seeking
design study was conducted with 320 participants applied to a
Family Health Center. Data were collected with personal
information form and Turkey Health Literacy Scale-32.

Results: 33.8% of participants are inadequate, 42.2% are at the
level of problematic/limited health literacy. 58.7% of the
participants in the treatment and service dimension of Turkey
Health Literacy Scale-32 and 90.0% in the disease
prevention/health promotion dimension were at poor and
limited/problematic health literacy level. The health literacy level of
those with older age, female gender, primary education and below,
unemployed, a high number of children (3 and above), those with
poor health perception or not bad, those living mostly
villages/towns were found to be significantly lower (p<.05). In the
logistic regression analysis, the health literacy level of those with
primary education and below was found to be 7.4 times lower,
those with the female gender was 5.9 times lower, and those with
a high number of children was 3.5 times lower (p<.05).
Conclusion: Health literacy levels of participants are inadequate;
multidisciplinary team interventions are needed to increase this
level.

Keywords: Health attitude, health knowledge, health literacy,
health promotion
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Bireylerin yeterli dizeyde saghk okuryazarhigi seviyesinin
olmasi, kendi saghg ve ailelerinin saglklari ile ilgili bilingli
karar verebilmelerini, saghk bakiminda aktif rol
oynamalarini ve saglik hizmetlerine etkin bir sekilde
ulasabilmelerini saglar. Saglik okuryazarhgi, bir bireyin
dogru saglk kararlari verebilmesi igin temel saghk bilgisine
ve hizmetlerine ulasmasi, saglk profesyonelleri ile iletisim
kurmasi, isleme koymasi ve anlama kapasitesine sahip
olmasi demektirl. Baska bir ifade ile saghk okuryazarhg,
bireylerin saghgini tehdit eden riskleri azaltmak, yasam
kalitesini artirmak ve sagliklari tizerindeki segimlerini ifade
etmek amaciyla saglik bilgisi ve kavramlarini arastirmak,
anlamak, degerlendirmek ve kullanmak igin gelistirdikleri
genis ve  kapsamli  beceri-yetkinlikleri  anlamina
gelir2, Okuma, dinleme, analitik diisinme, analiz etme ve
karar verme becerilerinin yani sira saghk durumlarina bu
becerileri uygulamayi gerektiren saglk okuryazarhgi
receteler, ilag kutular, randevulari, saghk brosirleri,
doktorlarin talimatlari, 6nerileri ve onam formlari, karmasik
saglik sistemlerini anlamayi icerir34,

Sagligi gelistirme Uzerine yapilan 7. Global konferansta,
saghk okuryazarliginin bireylerin saghkli olmalarini tegvik
eden ve surdiren vyollarla bilgilere erisme, anlama ve
kullanmak igin bireylerin giidiilenmelerini ve yeteneklerini
belirleyen bilissel ve sosyal beceriler anlamina geldigi ifade
edilmektedir>. Saghk okuryazarligi, saghk brosurlerini
okuyup anlamak, randevu almak, ulagsmak istedigi saglik
birimini bulmaktan daha fazlasi anlamina gelmektedir.
Saglik okuryazarlig; bireylerin saghk bilgisine ulasmasinda,
bu bilgiyi etkin bir sekilde kullanmasinda ve bireylerin
glglendirilmesinde kritik bir 6neme sahiptir®’. Bireylerin
saglik hizmetlerine ulasim, olasi riskler ve yararlari analiz
etme, doz hesaplama, saglik profesyonelleri ile iletisim,
guvenilir ve kaliteli bilgiyi bulma, degerlendirme ve test
sonuglarini yorumlama gibi becerilerinin olmasi saghk
okuryazarlig seviyesinin yeterli oldugunu gosterir3.

Avrupa Saghk Okuryazarligi Projesi'nde sekiz ulkenin
yetersiz saglik okuryazarligi seviyesi (problemli ve yetersiz)
%29-62 arasinda bulunmustur8. Almanya’da yapilan bir
galismaya gore, yetersiz saglk okuryazarlig seviyesinin 15-
29 ve 30-45 yas grubunda %47, 46-64 yas grubunda %55, 65-
99 yas grubunda %66 oldugu belirlenmistir®. Tirkiye Saglik
Okuryazarligi  Olcegi-32'ye (TSOY) 6&lcegine goére, yas
gruplarina gore saglk okuryazarhg dizeyi incelendiginde,
35-44 yas grubunda %66’sinin; 45-54 yas grubunda
%67’sinin; 55-64 yas grubunda %78’inin; 65-83 vyas
grubunda ise %80’inin yeterli diizeyde olmayan bir saglik
okuryazarligi seviyesine sahip oldugu goriilmektedirl®. ileri
yasla birlikte saglik okuryazarhgi yeterli diizeyde olan birey
sayisi azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, saghk
okuryazarligl egitim, medeni durum ile pozitif iliskili iken,
ileri yas, kadin olma, gocuk sayisinin fazla olmasi ile negatif
iliskidirl®, Saghk okuryazarligini etkileyen diger degiskenler
olarak galisma durumu, gelir dizeyi, saghk bilgisi, saghk
egitimi almasi, kronik bir hastalik varligi, kronik hastaligi olan
bir hastasinin olmasi, bireyin saglik algisi, yasanilan yer,
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yasanilan konut gibi faktérler literatiirde yer almaktadirt012-
17

Saglikh bir toplum ve gelecek igin birey, aile ve toplumun
saghgini gelistirecek olan davranisi saglayan bireylerin
bilgisi, becerisi ve Ozguveni olup bu durum saghk
okuryazarhgi ile mimkin olabilir. Saglik okuryazarliginin
diisik olmasi; ilaglari diizenli kullanma yeteneginin, kamu
saglik spotlari ve regeteleri anlama yorumlama yeteneginin,
kanser tarama (mamografi, pap smear vb.) oranlarinin az
olmasi; hastaneye tekrar yatislarin, acil servisleri kullanma
ve mortalite oraninin yiksek olmasi ile sonuglanmaktadiris,
Ayrica bireylerin dusiuk saglik okuryazarhigi seviyesinde
olmasiile saglik hizmetlerini daha fazla kullanma, hastaneye
yatiglar, acil bakim ve yatakl servis kullanma gibi nedenlerle
saglik harcamalari artmaktadir34.

Saglik okuryazarhgi, uluslararasi kabul gormis saghk ve
gelisme hedeflerinin yani sira pandemik grip, iklim degisikligi
ve bulasici olmayan hastaliklar gibi ortaya ¢ikan
problemlerde hayati bir 6neme sahiptir®.  Saglik
okuryazarhginin iyilestirilmesi ile hem bireysel hem de
toplumsal dayanikhhgin artmasi, saglikta esitsizliklerle
micadeleye yardimci olmak ve saglik ile esenligi iyilestirmek
mimkindurt®.  Ulusal eylem planina goére, saghk
okuryazarhgini gelistirmek igin o6rgitler, profesyoneller,
politika yapicilar, toplumlar, bireyler ve ailelerin ¢cok sektorli
bir ¢aba iginde ¢alismasi gerekmektedir?. Saglik
okuryazarligini giglendirmek icin okuryazarligi destekleyen
ortamlarin olusturulmasi (toplumsal katihm, ortakliklar,
insanlarin glglu kihnmasi ve esitlik), egitim ortamlarinin
duzenlenmesi (sagligi gelistiren okullar), saglik hizmetlerinin
desteklenmesi, medyanin denetlenmesi gerekir®.
Literatirde vyer alan c¢alismalarda genellikle saghk
okuryazarligl prevalansi belirlemeye odaklaniimis ve Avrupa
Saghk Okuryazarhigi Olgegi kullanilmistir21-25, Yapilan bu
galismada, yashlik donemi 6ncesinde 45-64 yas grubunda
olan bireylerin saghk okuryazarligi seviyesinin ve iligkili
faktorlerin Tirk kiltirine uygun bir olgme araci ile
belirlenmesinin  6nemli oldugu disindlmagtir. Clnki
yaslilik dénemindeki bireylerin biylik ¢ogunlugunun saghk
okuryazarlig seviyesi yeterli dizeyde degildirl®. Bu ylizden
yaslilik donemi 6ncesindeki bireylerin saghk okuryazarhg
seviyesinin belirlenmesi ve bu bireylere gerekli midahaleler
yapilmasi 6nemlidir. Bu ¢alisma, saghk okuryazarligi seviyesi
yeterli dizeyde olmayan vyashhk doénemi 6ncesindeki
bireylerin belirlenmesine ve gelecek ¢alismalarda girisimler
planlanarak yashhk doéneminde saghk okuryazarliginin
yeterli diizeyde olmasina katkida bulunabilir. Bu durum
saglik harcamalarinin azalmasini, saglikli ve aktif yaslanmayi,
mortalite oranlarinin azalmasini saglayabilir1®,
Arastirmanin Amaci

Bu galismada, bir Aile Sagligi Merkezi’ne basvuran bireylerin
saglk okuryazarhgl seviyesini ve bununla iligkili faktorleri
belirlemek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma Tirii

Tanimlayici-iliski arayici tasarimda yapilan bu ¢alisma,
Akdeniz bolgesindeki bir ilde yer alan sosyoekonomik diizeyi
disik bir bolgedeki bir Aile sagligi Merkezi'nde
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yuratilmistidr. Bu calisma, gozlemsel g¢alismalar igin
gelistirilmis olan STROBE (The Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology-STROBE
Statement) kilavuzu dogrultusunda sunulmustur.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Aile Saghgi Merkezi'ne kayitli olan 45-
64 yas grubunda yer alan 4870 bireyden olusmaktadir. Bu
yas grubunun secgilmesinin nedeni yashlik doénemi
oncesindeki bireylerin saglik okuryazarligi seviyelerinin
belirlenerek, bu bireylerin vyeterli saglik okuryazarligi
seviyesine  ulastirlmasi  gerektigi  dUslintilmektedir.
Arastirmada ornek blylkligla hesaplamasinda “evrendeki
kisi sayisinin bilindigi durum” formili (n=N.p.q.t%/d?(N-
1)+t2.p.q) kullanilmistir. Bu formilde olayin gorilts siklig
icin Tirkiye saglik okuryazarligi 6lgeklerini gelistirmek igin
yapilan calismadaki dislik saglik okuryazarhigi prevalansi
(%67) kullanilmistir’®, Degerler su sekilde formiule
konulmustur:
n=4870.0,67.0,33.(1,96)2/(0,05)2.4869+(1,96)2.0,67,0.33.
Bunun sonucunda 317 kisi hesaplanmis, ¢alismaya katiimaya
gonilld olan 320 kisi ile galismanin verileri tamamlanmistir.
Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda katilimcilarin  sosyodemografik
ozelliklerini iceren kisisel bilgi formu ve TSOY-32 olgegi
kullanilmistir. Kisisel bilgi soru formunda, katimcilarin yasi,
cinsiyeti, egitim seviyesi, medeni durumu, gelir durumu,
galisma durumu, c¢ocuk sayisi, saghk algisi  (6z
degerlendirme) ve yasaminin ¢ogunu gegirdigi yer (lgte
ikisini) sorgulanmustir.

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olgegi-32

Bu 6lgegin Tiirkge gecerlik ve guvenilirlik calismasi Okyay ve
arkadaglart  tarafindan  yapilmistir.  Avrupa  Saglik
Okuryazarligi Olgegi calismasi (HLS-EU CONSORTIUM 2012)
dikkate alinarak TSOY-32 olgegi gelistirilmis olup iki
boyuttan (tedavi ve hizmet, hastaliklardan korunma/sagligin
gelistirilmesi) ve dort stregten (Saglikla ilgili bilgiye ulasma,
saghkla ilgili bilgiyi anlama, saglikla ilgili bilgiyi
degerlendirme, saglikla ilgili bilgiyi kullanma/uygulama)
olusmaktadir. Olgegin boyutlari ve siireglerini iceren madde
numaralari Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. TSOY Olgeginin Boyutlari ve Siiregleri ile Bu
Siireglerdeki Maddeler

Saghkla  [Saghkla [Saglikla ilgili [Saghikla ilgili
ilgili ilgili bilgiyi |bilgiyi bilgiyi
bilgiye lanlama degerlendirme |kullanma/
ulasma uygulama
Tedavi ve 1,4,5 | 2,8,11, | 3,9,12,15 | 6,10, 14,
hizmet 7 13 16
Hastaliklardan | 18 20, | 19,21, | 24,26,28, | 17,29,30,
korunma/ 22,27 | 23,25 | 32 31
saghgin
gelistirilmesi

Olgegin tiim maddelerinin cronbach alfa katsayisi .927,
tedavi ve hizmet boyutunun cronbach alfa katsayisi.
cronbach alfa katsayisi 880, hastaliklardan korunma/saghgin
gelistirilmesi boyutunun .863’dur!?. Bu galismada, 6lgegin
geneli icin cronbach alfa katsayr .930, tedavi ve hizmet
boyutunun cronbach alfa katsayisi .880, hastaliklardan
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korunma/saghgin gelistirilmesi boyutunun cronbach alfa
katsayisi .874 bulunmustur. Besli likert tipi 6lgekte ¢ok kolay
(4 puan), kolay (3 puan), zor (2 puan), ¢ok zor (1 puan) ve
fikrim yok (0 puan) segenekleri bulunmaktadir. TSOY-32
Olgeginden 0-50 arasinda puan alinmaktadir. “Sifir puan” en
disik saghk okuryazarligini, “50 puan” ise en yiiksek saghk
okuryazarhgini ifade etmektedir. Bu puan hesaplamasinda
(indeks) su formul kullaniimaktadir:

indeks= (Ortalama-1) x (50/3)

Bu formile gore, indeks bireye 6zgli hesaplanan indeksi
gostermekte, ortalama ise bireyin cevapladigi her maddenin
ortalamasini ifade etmektedirl®. TSOY-32'ye goére saghk
okuryazarligi dort seviyeden olusmaktadir. “0-25 puan”
yetersiz saglik okuryazarhgini; “26-33 puan” sorunlu — sinirh
saghk okuryazarhgini, “34-42 puan” yeterli saghk
okuryazarhgini ve “43-50 puan” mikemmel saghk
okuryazarligini géstermektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, etik kurul onayi ve kurum izni alindiktan
sonra Aile Sagligi Merkezi'nde arastirmacinin kullanima
uygun bir odada genellikle muayene sonrasi, haftanin Gg
gunl (pazartesi, sali, ¢carsamba), 08.30-17.00 saatlerinde
Ekim 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri
toplama araglari yiz yiize gorisme yontemi ile arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Verilerin toplanmasi yaklasik
15-20 dakika stirmustiir. Veri toplama araci doldurulmadan
once katilimcilara arastirmanin amaci ve veri toplama
araglari hakkinda bilgi verilmis, arastirmaya katilmayi kabul
edenlerden yazil bilgilendirilmis onamlari alinmigtir.
Verilerin Analizi

Verilerin analizi, lisansl istatistik paket programinda (SPSS
22.0) yapilmistir. Kategorik degiskenler sayi ve ylzde, surekli
degiskenler normal dagilmadig igin ortanca (minumum-
maksimum) degerleriile sunulmustur. Kategorik degiskenler
arasindaki iliski kikare testi ile analiz edilmistir. Normal
dagilima uymayan sirekli degisken ile kategorik degiskenin
analizinde Kruskal Wallis testi yapilmistir. Bu testlerde
istatistiksel olarak anlamli olan degiskenler igin lojistik
regresyon analizi yapilmigtir. p<.05, anlamlilik degeri olarak
kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Caligmanin yiirdtiilebilmesi icin arastirmacinin gérev yaptig
Universitenin  etik  kurulundan  etik  kurul izni
(say1:70904504/334, tarih:22/09/2017) ve Aile Saghg
Merkezi'nde yduritulebilmesi igin kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan katilimcilardan yazili bilgilendirilmis
onamlari alinmigtir. Ayrica TSOY-32 Olgeginin
kullanilabilmesine iliskin yazili izin e-posta araciligiyla
alinmugtir. Bu ¢alisma, Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak yapilmis olup arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Aragtirmanin sinirliliklari

Bu arastirmanin sinirliligl, ¢alismanin tek bir Aile Saglig
Merkezi'nde yapilmasidir. Bu nedenle, ¢alisma sonuglari
sadece calismanin yiritildaga Aile Saghgr Merkezi’'nin
hizmet  verdigi mahallelerde  yasayan bireylere
genellenebilir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin yas ortancasi 54.0 (45-
64)’tur. Bireylerin %94.1’i kadin, %80.0"1 ilkokul ve alti egitim
seviyesinde, %84.4'(i evli, %58.1’inin algilanan gelir durumu
“geliri giderinden az”, %83.8’inin ¢alisma durumu
“calismiyor” ve %54.1’inin ¢ocuk sayisi ikiden fazladir (3 ve
Uzeri). Arastirmada bireylerin %9.4’G saghgini “kotiu” ve
%50.3'U “fena degil” olarak algilamaktadir. Bireylerin
%24.1'i yasaminin buyik ¢ogunlugunu koy ya da kasabada

gecirmistir.
Tablo 2. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri
n %
Cinsiyet Kadin 301 94.1
Erkek 19 5.9
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 256 80.0
Ortaokul ve Gzeri 64 20.0
Medeni durum | Evli 270 84.4
Bekar 50 15.6
Cocuk sayisi 2 ve daha az 147 45.9
3 ve daha fazla 173 54.1
Gelir durumu Geliri giderinden 186 58.1
az
Geliri giderine esit | 134 41.9
veya daha fazla
Calisma Emekli veya 52 16.3
durumu calisiyor
Calismiyor 268 83.8
Saghk algisi Kotl ve fena degil | 191 59.7
iyi ve gok iyi 129 40.3
Yagaminin Koy veya kasaba 77 24.1
biyiik
¢ogunlugunu Sehir veya 243 75.9
gegcirdigi yer buyuksehir
Ortanca | Min-maks
Yas 54.0 45-64

Bireylerin saglik okuryazarhigi seviyesi incelendiginde,
%33.8’inin yetersiz, %42.2’sinin sorunlu/sinirli, %$18.4’tGnln
yeterli ve %5.6’sinin  mikemmel saglik okuryazarhg
seviyesinde oldugu belirlenmistir (Sekil 1).

5% 42.2%

0% ]
33.8%

18.4%

OSaglik okuryazarhigi seviyesi

Sekil 1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Okuryazarhgi
Seviyeleri
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TSOY-32 6lgeginin genel saghk okuryazarlk puan ortalamasi
28.81+6.57 bulunmustur (Tablo 3). Bu 6lgegin boyutlarindan
alinan puan ortalamalari ile saglik okuryazarligi seviyeleri
Tablo 3’te yer almaktadir.

TSOY-32 olgeginin tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin
%58.7’sinin ve hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
boyutunda %90’inin yetersiz ve sinirli/sorunlu saghk
okuryazarlig seviyesinde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu
Olgekten alinan cevaplar incelendiginde, tedavi ve hizmet
boyutunda %94.1 ile cok kolay secenegi cevaplanan madde
“saghkeilarin  (doktor, eczaci gibi) onerdikleri bigimde
ilaglarinizi kullanmak”tir. Cok zor segenegi en g¢ok
cevaplanan madde (%47.8) “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin glvenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Tedavi ve hizmet boyutunda bilmiyorum segenegi en ¢ok
cevaplanan madde (%3.1) “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin veya arkadaslarinizin
tavsiyelerinin givenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
¢ok kolay segcenegi en ¢ok cevaplanan madde (%90.6)
“doktorunuzun size Onerdigi sekilde, diizenli araliklarla
saghk takip ve kontrollerinizi yaptirmak” olup ¢ok zor
secenegi en ¢ok cevaplanan ise (%64.0) “saghginiz igin
yasam tarzinizi (spor yapmak, saglikli beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) degistirmek”tir. Olgegin bu boyutunda
bilmiyorum segenegi en ¢ok cevaplanan madde (%24.1)
“saglkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”tir.

ileri yas, cinsiyeti kadin, egitim seviyesi ilkokul ve alti,
galismayan, cocuk sayisi fazla (3 ve uzeri), saglik algisi kotl
ya da fena degil olanlarin, kdy ya da kasabada yasaminin
blyilk ¢ogunlugunu gecirmis olanlarin saglik okuryazarhgi
seviyesi anlamh bir sekilde disik bulunmustur (p<.05)
(Tablo 4).

Medeni durum ve gelir durumu saglik okuryazarlig
seviyesini etkilememektedir (p>.05) (Tablo 4). Lojistik
regresyon analizine gore, egitim seviyesi ilkokul ve alti
olanlarin saghk okuryazarlig seviyesi 7.4 kat (%95 GA: 3.64-
14.94), cinsiyeti kadin olanlarin 5.9 kat (%95 GA:1.28-27.30),
ve ¢ocuk sayisi fazla olanlarin 3.5 kat (%95 GA: 1.82-6.76)
dusik bulunmustur (p<.05) (Tablo 5).
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Saglik okuryazarligi seviyesi
Yetersiz Sorunlu/ Sinirh Yeterli Miikemmel
Ortanca (min-maks) n % n % n % n %
(0-50 puan)
Genel Toplam 28.1 (15-50) 108 33.8 135 42.2 59 18.4 18 5.6
Toplam 31.3 (16-50) 77 24.1 111 34.7 109 34.1 23 7.2
S e Bilgiye ulasma 29.1 (8-50) 125 39.1 48 15.0 126 39.4 21 6.6
_:E g Bilgiyi anlama 29.2 (13-50) 125 39.1 74 23.1 101 31.6 20 6.3
Q= Bilgiyi degerlendirme 25.0 (8-50) 185 57.8 53 16.6 77 24.1 5 1.6
Bilgiyi kullanma/ uygulama 41.7 (13-50) 53 16.6 3 0.9 162 50.6 102 31.9
c Toplam 26.0 (11-50) 156 48.8 132 41.3 18 5.6 14 4.4
-'E" - ‘@ | Bilgiye ulasma 25.0 (8-50) 209 65.3 50 15.6 51 15.9 10 3.1
‘E_" g c % Bilgiyi anlama 29.2 (4-50) 148 46.3 86 26.9 71 22.2 15 4.7
s S g Bilgiyi degerlendirme 20.8 (4-50) 250 78.1 29 9.1 36 11.3 5 1.6
E E ’.:.,P 8 Bilgiyi kullanma/ uygulama 29.2 (13-50) 82 25.6 92 28.7 129 40.3 17 5.3
Tablo 4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saglik Okuryazarhigi Seviyesi Arasindaki iliski
Yetersiz saghk okuryazarhg Sinirh saghk okuryazarlig: Yeterli saghk okuryazarhg™"
n (%) n (%) n (%) p degeri*
Cinsiyet Kadin 107 (35.5) 132 (43.9) 62 (20.6) <.001*
Erkek 1(5.3) 3 (15.8) 15 (78.9)
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 106 (41.4) 115 (44.9) 35 (13.7) <.001*
Ortaokul ve lizeri 2(3.1) 20 (31.2) 42 (65.6)
Medeni durum Evli 90 (33.3) 111 (41.1) 69 (25.6) 0.339*
Bekar 18 (36.0) 24 (48.0) 8 (16.0)
Cocuk sayisi 2 ve daha az 36 (24.5) 56 (38.1) 55 (37.4) <.001*
3 ve daha fazla 72 (41.6) 79 (45.7) 22 (12.7)
Gelir durumu Geliri giderinden az 66 (35.5) 80 (43.0) 40 (21.5) 0.433%
Geliri giderine esit veya daha fazla 42 (31.3) 55 (41.0) 37 (27.6)
Calisma durumu Emekli veya calisiyor 7 (13.5) 16 (30.8) 29 (55.8) <.001*
Calismiyor 101 (37.7) 119 (44.4) 48 (17.9)
Saghk algisi Kotii ve fena degil 75 (39.3) 79 (41.4) 37 (19.4) 0.013*
iyi ve cok iyi 33(25.6) 56 (43.4) 40 (31.0)
Yasaminin biiyiik gogunlugunu | Koy veya kasaba 42 (54.5) 24 (31.2) 11 (14.3) <.001*
gegcirdigi yer Sehir veya biiyiiksehir 66 (27.2) 111 (45.7) 66 (27.2)
Ortanca Ortanca Ortanca p degeri
(Min-maks) (Min-maks) (Min-maks)
Yas 55 (45-64) 53 (45-64) 52 (45-63) 0.015%*

*Kikare testi
** Kruskal Wallis testi

***Yeterli ve mukemmel saglik okuryazarhgi seviyesi “yeterli saghk okuryazarligi seviyesi” olarak kodlanmistir.
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Tablo 5. Lojistik Regresyon Analizine Gore Saglik Okuryazarhigini
Etkileyen Faktérler”

OR 95% Giiven p degeri
Araligi (GA)

Cinsiyeti kadin olanlarin 5.90 1.28-27.30 0.023
erkeklere gore (Kadin=1,
Erkek=0)
Egitim seviyesi ilkokul ve alti 7.38 3.64-14.94 <.001
olanlarin ortaokul ve lizerine
gore (ilkokul ve alti=1,
ortaokul ve tzeri=0)
Coguk sayisi fazla olanlarin (3 3.50 1.82-6.76 <.001
ve Uzeri=1, 2 ve alti=0)
Constant 0.041 - <.001
Hosmer ve Lemeshow Test ™" X2=7.453 0.383

*Bagimh degisken saglik okuryazarligi seviyesidir. Yetersiz ve simirli saghk
okuryazarligi 1, yeterli ve mikemmel saglk okuryazarhigi O olarak kodlanmistir.
Lojistik regresyon analizine dahil edilen bagimsiz degiskenler yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, gocuk sayisi, g¢alisma durumu, saghk algisi, yasanilan yerin buyuk
¢ogunlugunu gegirdigi yerdir.

" Bu testte p>.05 olmasi, testin uyumlu oldugu anlamina gelmektedir.

TARTISMA

Saglikta esitsizlikleri azaltmak igin saglik hizmet sunumunda
saghk okuryazarligi seviyesi dusiuk olan bireylere yonelik
iyilestirmeler gereklidir. Saglik profesyonelleri, saghk
uygulamalarinda bireylerin saglik bilgilerini anlamada zorluk
cekebilecegini dusinerek herkesin anlayabilecegi sekilde
bireylerle iletisim kurmalidir. Saglik okuryazarligi seviyesinin
ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi saglkta esitsizlikleri
azaltmada 6nemli rol oynamaktadir’. Bu kapsamda, bir Aile
Sagligi Merkezi’'ne basvuran bireylerde saghk okuryazarlig
seviyesi ve iliskili faktorlerin belirlenmesi amaglanan bu
galismada, katilimcilarin dortte tgiliniin saghk okuryazarhigi
seviyesi yeterli diizeyde degildir. Ayrica egitim seviyesinin
disik olmasinin, kadin cinsiyetin ve gocuk sayisinin fazla
olmasinin (3 ve {Uzeri) saghk okuryazarlig seviyesini
etkileyen dnemli degiskenler oldugu gorilmustir (Tablo 5).
Arastirmaya katilan katihmcilarin dortte Gglinin saghk
okuryazarligi seviyesi yeterli dizeyde degildir (Sekil 1).
Tirkiye saglik okuryazarligi olgeklerini gelistirmek igin
yapilan bir ¢alismada, TSOY-32’ye goére 45-54 vyas
grubundaki bireylerin %67.0'inin; 55-64 yas grubunda
%78.0'Inin; 65-83 yas grubunda ise %80.0°inin yeterli
dizeyde olmayan bir saglk okuryazarligi seviyesine sahip
oldugu gorulmektedirl®. Saglk Bakanligi’nin yaptigi bir
galismada (2018), bireylerin %30.9’unun yetersiz, %$38.0’inin
sorunlu/sinirh saghk okuryazarligi seviyesinde oldugu
saptanmistir’s. Yetiskin bireylerin 6rneklemi olusturdugu iki
calismada, bu seviye %76.0-78.0 olarak bulunmugtur!?16.
Diger bir ¢alismada, bireylerin %68.1’inin saglik okuryazarligi
seviyesi yeterli duzeyde degildir?6. Malatya ve Elazig’da
yapilan ¢ahismalarda, bireylerin %77.6’si yetersiz veya
sorunlu saghk okuryazarligi seviyesindedir?2, Literatlr ile
galisma sonuglari benzer olup bireylerin yaklasik Ggte ikisi
yetersiz ya da sinirli/sorunlu saglik okuryazarligi
seviyesindedir. Saghgin sosyal bir belirleyici olan saghk
okuryazarhiginin  artirlmasinda, her yas grubundan
baslayarak saglk egitimine 6nem verilmesi, saglk bilincinin
artirilmasi ve saglik okuryazarhgini artirmaya yonelik
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girisimlerin
gerekmektedir.
Bu ¢alismada, saghk okuryazarhgi puan ortalamasi
28.81+6.57’dir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada bu puan
saptanmistir®>, Yetiskin bireylerin 6rneklemi olusturdugu iki
¢alismada, bu seviye %76.0-78.0 olarak bulunmusturi?16,
Diger bir calismada, bireylerin %68.1’inin saglik okuryazarligi
seviyesi yeterli dizeyde degildir?®. Malatya ve Elazig’da
yapilan c¢alismalarda, bireylerin %77.6’si yetersiz veya
sorunlu saglik okuryazarhgi seviyesindedir?2. Literatlr ile
calisma sonuglari benzer olup bireylerin yaklasik Ggte ikisi
30.39+7.82 bulunmustur?s, Turkiye’nin dogusunda yer alan
bir ilde yurittlen galismada bireylerin saghk okuryazarhg
puan ortalamasi 24.59+10.33 saptanmistirl2, Baska bir
calismada, saghk  okuryazarhg  puan  ortalamasi
27.5%7.4’tlr?2, Literatur ile ¢alisma sonuglar dogrultusunda
saglk okuryazarligi puan ortalamasinin 33 puanin altinda
olmasi  katihmcilarin  istenilen  saghk  okuryazarhgi
seviyesinde olmadigini gostermektedir.

multidisipliner olarak planlanmasi

Bu c¢alismada, saghk okuryazarhg puan ortalamasi
28.81+6.57'dir (Tablo 3). Yapilan bir galismada bu puan
30.3947.82 bulunmustur?®. Tirkiye’nin dogusunda yer alan
bir ilde yurutilen galismada bireylerin saglk okuryazarhgi
puan ortalamasi 24.59+10.33 saptanmistir!2, Baska bir
calismada, saghk  okuryazarligi puan ortalamasi
27.5+7.4’tur22, Literatir ile calisma sonuglar dogrultusunda
saglik okuryazarligl puan ortalamasinin 33 puanin altinda
olmasi  katilimcilarin  istenilen saglik  okuryazarhg
seviyesinde olmadigini gostermektedir.

Bu c¢alismada, TSOY-32 o&lgeginin tedavi ve hizmet
boyutunda  katilimcilarin  yarisindan  fazlasinin  ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
buyik c¢ogunlugunun saglik okuryazarligi seviyesi yeterli
dizeyde degildir (Tablo 3). Yapilan bir ¢alismada, bu 6lgegin
tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin %62.7’sinin ve
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
%69.7’sinin yetersiz ve sinirli/sorunlu saghk okuryazarlig
seviyesinde oldugu belirlenmistirl®. Diger bir galismada,
tedavi ve hizmet boyutunda bireylerin %58.4’inin,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
%71.6’sinin saghk okuryazarhgi istenilen seviyede degildir?s.
Elazig’da yapilan bir ¢alismada, tedavi ve hizmet boyutunda
bireylerin ~ %70.2’si, hastaliklardan  korunma/sagligin
gelistirilmesi boyutunda 76.6’si yetersiz ve sinirli/sorunlu
saghk okuryazarhgi seviyesindedir'®. Literatlr ile g¢alisma
sonuglarindan da  gorGldugui  lzere hastaliklardan
korunma/saghgin gelistiriimesi boyutunda yetersiz saglik
okuryazarhigi seviyesinde olanlarin orani daha fazladir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak katilimcilarin saghk hizmetlerine ve
tedaviye ulasimi konusunda daha iyi olduklari ancak
hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi ile ilgili
yeterince bilingli olmadiklari séylenebilir. Bu nedenle
hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesine ydnelik
saglk egitimi ve saghk taramalari ile halk daha ¢ok
bilinglendirilmeli, saghk sorumlulugu kazandiriimalidir.
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Arastirmaya katilan katiimcilar tedavi ve hizmet boyutunda
en ¢ok “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi) 6nerdikleri bigimde
ilaglari kullanmak” maddesini ¢ok kolay olarak isaretlemistir.
Yapilan bir ¢alismada, bu boyutta ¢ok kolay cevabi en gok
verilen madde “gerekli oldugu durumlarda ambulans
cagirmak”tirl®, Diger bir calismada tedavi ve hizmet
boyutunda ¢ok kolay ya da kolay segenegi sikliginin en
yuksek oldugu maddeler “saglikgilarin (doktor, eczaci gibi)
onerdikleri bigimde ilaglari kullanmak”, “gerekli oldugu
durumlarda ambulans ¢agirmak”, “hastanede ulasmak
istedigi birimlerin yerini arayip bulmak”tir!>, Baska bir
galismada, bu boyutta ¢ok kolay cevabi en fazla olan madde
“Bir saghk kurulusuna gitmek istedigimde, telefon ya da
internet araciligl ile randevu almak”tir?’. Bu sonuglar
dogrultusunda tedavi ve hizmet boyutunda saglikgilarin
onerdigi sekilde ilaglar kullanmanin, gerekli durumlarda
ambulans ¢agirmanin, hastanede ulasiimak istenilen yeri
bulmanin, telefon ya da internet araciligiyla randevu
almanin kolay maddeler oldugu gorilmektedir.

Bu galismada tedavi ve hizmet boyutunda ¢ok zor secenegi
en ¢ok cevaplanan madde “saghginizla ilgili bir sikayetiniz
oldugunda, bu konuda ailenizin ya da arkadaslarinizin
tavsiyelerinin giivenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir.
Ayrica fikrim yok/bilmiyorum secenegi en ¢ok cevaplanan
madde ise “sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu
konuda ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin
guvenilir olup olmadigini degerlendirmek”tir. Yapilan bir
calismada, tedavi ve hizmet boyutunda en yiiksek oranda
¢ok zor cevabi verilen madde “acil bir durumda (kaza, ani
saglik sorunu gibi) ne yapabilecegine karar vermek”tir. Ayni
galismada bilmiyorum segenegi en gok isaretlenen maddeler
“sagliginizla ilgili bir sikayetiniz oldugunda, bu konuda
ailenizin ya da arkadaglarinizin tavsiyelerinin givenilir olup
olmadigini degerlendirmek” ile “farkh bir doktordan ikinci
bir gorlis almaya ihtiyag duyup duymadiginiza karar
vermek”tirl®. Baska bir ¢alismada, tedavi ve hizmet
boyutunda ¢ok zor cevabi en fazla olan madde “acil bir
durumda ne yapabilecegine karar vermek”tir. Bu ¢alismada
en yliksek oranda fikrim yok segenegi isaretlenen madde
“farkh bir doktordan ikinci bir goriis almaya ihtiya¢ duyup
duymadiginiza karar vermek”tir?’. Literatir ile yapilan
galisma sonuglarina gore, katilimcilar aile ya da arkadaslarin
verdigi tavsiyelerin glvenilirligi, acil bir durumda ne
yapilmasi gerektigi, farkli bir doktordan goris almaya ihtiyag
duyulmasi gibi konularda zorluk yasamaktadir. Bu yiizden
bireylere glivenilir internet siteleri (edu, gov.tr uzantili ya da
Saghk Bakanhginin internet sayfalari vb.), saghk
profesyonelleri gibi dogru saghk kaynaklari 6gretilmeli, ilk
yardim egitimleri yayginlastiriimahdirs,

Bu ¢alismada, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok kolay segenegi en ¢ok cevaplanan madde
“doktorunuzun size onerdigi sekilde, duzenli araliklarla
saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak”tir. Yapilan bir
¢alismada, TSOY-32 oOlgeginin bu boyutunda ¢ok kolay
cevabi en yiksek olan madde “glindelik davraniglarinizdan
hangilerinin (spor yapmak, saghkh beslenmek, sigara
kullanmamak gibi) saghginizi etkiledigini
degerlendirmek”tirl®, Baska bir galismada, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda ¢ok kolay cevabi
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en ¢ok secilen madde “doktorunuzun size 6nerdigi sekilde,
diizenli araliklarla saglik takip ve kontrollerinizi yaptirmak”,
“fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi saghginiz igin zararl
olabilecek durumlarla ilgili saglik uyarilarini anlamak”,
“ailenize ya da arkadaslariniza daha saglikli olmalar
konusunda 6nerilerde bulunmak”tir's, Diger bir calismada,
hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda
¢ok kolay segenegi en gok isaretlenen madde “Sigara igme,
yetersiz fiziksel aktivite gibi sagliksiz davraniglarla nasil basa
cikilacagiyla ilgili bilgiyi arastirpp  bulmak”tir?’.  Bu
sonuglardan yola ¢ikarak katimcilarin saghk
profesyonellerinin 6nerdigi sekilde saghk kontrollerine
gitmenin, spor yapmanin, saglikli beslenmenin, sigara
icmemenin 6neminin, fazla kilolu olma, yiiksek tansiyon gibi
durumlarda saghk uyarilarinin farkinda oldugu séylenebilir.
Bu galismada, hastaliklardan korunma/saghgin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok zor segenegi en ¢ok cevaplanan madde
“sagliginiz icin yasam tarzimizi (spor yapmak, saglkl
beslenmek, sigara kullanmamak gibi) degistirmek”tir.
Olgegin bu boyutunda bilmiyorum secenegi en c¢ok
cevaplanan madde “saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak”tir. Yapilan bir ¢alismada, hastaliklardan
korunma/sagligin gelistirilmesi boyutunda ¢ok zor segenegi
en ¢ok cevaplanan “saghginiz igin yasam tarzinizi (spor
yapmak, saghkli beslenmek, sigara kullanmamak gibi)
degistirmek”tir. Ayni c¢alismada bu boyutta en ¢ok
bilmiyorum segenegi isaretlenen madde “saglikla ilgili
politika  degisikliklerini  yorumlamak”tir’®,  Diger bir
calismada, hastaliklardan korunma/saghigin gelistirilmesi
boyutunda ¢ok zor segenegi en ¢ok isaretlenen maddeler
“Saghkla ilgili politika degisikliklerini yorumlamak”,
“internet, gazete, televizyon, radyo gibi kaynaklarda daha
saglkl olmak igin yapilmasi 6nerilen bilgilerin givenilir olup
olmadigina karar vermek”, “diyetisyen tarafindan yazili
olarak verilen diyet listesini uygulayabilmek”tir!>. Baska bir
¢alismada, bu boyutta ¢ok zor cevabi en ¢ok isaretlenen
madde “Saglikla ilgili politika degisikliklerini
yorumlamak”tir?’. Hastaliklardan korunma/saghgin
gelistiriimesi  boyutunda katiimcilarin  yasam tarzini
degistirmekte, diyetisyenin Onerilerine uymakta, internet
televizyon gibi kaynaklarda saglik bilgilerinin givenilirligine
karar vermekte zorlandigi, saglikla ilgili politikalar hakkinda
bilgi sahibi olmadigi goérilmektedir. Aslinda bu boyutta
katilimcilar saghkh davraniglarin neler oldugunu ve saglhgi
nasil etkiledigini bilmesine ragmen bunlari yerine getirmede
sikinti yasamaktadir. Saghkh yasam bicimi davraniglarini
yasam tarzi haline getirebilecek bireyleri tesvik eden
girisimsel calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler olarak yas, egitim
seviyesi, gelir dlzeyi, ¢galisma durumu, saglk bilgisi diizeyi
yer almaktadir’s. Bu ¢alismada, kadin cinsiyetin, egitim
seviyesi dusik olanlarin, galismayanlarin, gocuk sayisi fazla
(3 ve uzeri) ve saglik algisi koti olanlarin, yasaminin biytk
¢ogunlugunu koy veya kasabada gecirenlerin saghk
okuryazarlig seviyesi daha dusiktir. Medeni durum ve gelir
durumu saglik okuryazarhgi seviyesini etkilememistir (Tablo
4). Lojistik regresyon analizine gore, egitim seviyesi ilkokul
ve alti olanlarda 7.4 kat, kadin cinsiyette 5.9 kat ve ¢ocuk
sayisi fazla olanlarda 3.5 kat saglik okuryazarligi seviyesi
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daha disuktir (Tablo 5). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
ileri yasta 10111527 egitim seviyesi distk olanlardal0.12.14-
16,2227 kadin cinsiyettel416.22 calismayanlardal?, saghk algisi
kotu olanlardal®517, ailesinde hasta birey olmayanlarda??,
gocuk sahibi olanlardal16, yasanilan konut gecekondu ve
mustakil olanlarda (apartmana goére)!3 saglik okuryazarlig
seviyesi dislk bulunmustur. Diger calismalarda medeni
durum ve hanede yasayan birey sayisi?l, en uzun siire
yasanilan yer® gibi degiskenlerin saglik okuryazarligini
etkilemedigi belirlenmistir. Yapilan ¢alisma sonuglari goz
online alindiginda egitim ve cinsiyetin bir¢cok c¢alismada
saghk okuryazarligini etkileyen 6nemli degiskenler oldugu
gorilmektedir. Kadin cinsiyette saghk okuryazarhginin
dusik olmasinin sebebi, egitim seviyesinin erkeklere gore
disik olmasi, yazili materyalleri (internet, gazete, brosir
vb.) daha az okuma/kullanma, saglk bilgisine daha sinirli
erisim nedeniyle olabilir'#6. Bu calismada egitim ve
cinsiyetin yanisira g¢ocuk sayisinin fazla olmasinin saghk
okuryazarhigini etkilemesinde ikiden fazla ¢ocuk sahibi olan
katihmcilarin sosyoekonomik  durumlarinin dusik
olmasindan kaynaklandig distinilmektedir. Bu nedenle
saghk okuryazarligini artirmak igin bireylerin egitim
seviyelerinin artirilmasi, saglik egitimlerine 6nem verilmesi,
cocuk sayisi fazla olanlar ile kadinlarin 6ncelikli olarak ele
alinmasi gerekmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, katiimcilarin  dortte Uglnin  saghk
okuryazarhigi seviyesi istenilen diizeyde degildir. TSOY-32
Olceginin hastaliklardan korunma/sagligin gelistirilmesi
boyutunda katimcilarin saglik okuryazarhigi seviyesi daha
distik olup bireylere yapilacak olan saglik egitimleriile saghk
sorumlulugu kazandirilarak saghgin gelistiriimesine katkida
bulunulabilir. Ayrica egitim seviyesi disiuk olanlarda,
kadinlarda ve c¢ocuk sayisi fazla olanlarda saghk
okuryazarliginin artirilmasi  gerektigi dustnilmektedir.
Saglk okuryazarhigi seviyesi dusik olan bireylere yapilacak
olan multidisipliner girisimler ile birey, aile ve toplum
saghginin iyilestirilmesi mimkiin olabilir.
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Meslege Baglilik ile Baglamsal Performans
Professional Commitment and Contextual Performance

Research article

Hemsirelerin Meslege Baghlik ile Baglamsal
Performanslari Arasindaki iliski

OO

Abdullah BULUT?, Kivan CEVIK?

oz

Amag: Calisma, hemsirelerin mesleki bagllklari ile baglamsal
performanslari arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Bir Universite hastanesinde gorev yapan 138
hemsire ile Haziran-Temmuz 2019 tarihleri arasinda vyapilan
tanimlayici-iligkisel tipte bir g¢alismadir. Verilerin toplanmasinda
“Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikler Formu”, “Hemsirelikte
Meslege Baglihk Olcegi” ve “Baglamsal Performans Olgegi”
kullanildi.  Galisgmadan elde eden veriler SPSS 15.0 paket
programinda sayli-yizde dagihmlari ve korelasyon analizi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Meslege Bagliik Olcegi toplam puan ortalamasinin
71.2249.18, alt boyutlarindan Caba Gésterme istekliligi puan
ortalamasinin  39.06+7.14, Meslek Uyeligini Sirdiirme puan
ortalamasinin  17.19+6.74, Hedef ve Degerlere Inan¢ puan
ortalamasinin 14.96+1.92 oldugu saptandi. Baglamsal Performans
Olgegi toplam puan ortalamasinin 184.07+24.72, alt boyutlarindan
Kisisel Destek puan ortalamasinin 102.96+10.91,0rganizasyonel
Destek puan ortalamasinin 81.12+17.54 oldugu saptandi. Meslege
Baglilik Olgegi toplam puant ile Baglamsal Performans Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde zayif iliski saptandi (r:0.244, p:0.004).
Sonug: Hemsirelerin  meslege baglilik diizeylerinin artmasi
baglamsal performans dlzeyini arttiran faktorlerden biri olabilir.
Anahtar kelimeler: Baglamsal performans, hemsirelik, meslege
baglilik.

ABSTRACT

The Relationship between Professional Commitment and
Contextual Performance of Nurses

Aim: This study was conducted to investigate the relationship
between professional commitment and the contextual
performance of nurses.

Material and Methods: This is a descriptive relational study
conducted between June and July 2019 with 138 nurses working in
a university hospital. "Descriptive Characteristics Form", "Nursing
Professional Commitment Scale" and "Contextual Performance
Scale" were used to collect the data. The data obtained from the
study were analyzed on a computer using the number-percentage
distributions and correlation analysis in the Statistical Package for
Social Science 15.0.

Results: It was determined that the total mean score of the Nursing
Professional Commitment Scale was 71.2249.18. The mean scores
of Willingness to Make an Effort, Maintaining as Professional
Membership, and Belief in Goals and Values, which are sub-
dimensions of the Nursing Professional Commitment Scale, were
found to be 39.06+7.14, 17.19+6.74, and 14.9611.92, respectively.
The total mean score of the Contextual Performance Scale was
determined to be 184.07+24.72. It was found that the mean score
for Personal Support, which is one of the sub-dimensions of the
Contextual Performance Scale, was 102.96+10.91, and the mean
score for Organizational Support was 81.12+17.54. A weak positive
correlation between the total score of the Contextual Performance
Scale and the total score of the Nursing Professional Commitment
Scale was determined (r:0.244, p:0.004).

Conclusion: Increasing the level of nurses' professional
commitment may be one of the factors that increase the level of
contextual performance.
Keywords: Contextual
commitment.

performance, nursing, professional
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GiRi$

Meslek, bireylerin hayati faaliyetlerini siirdiirebilmek ya da
devam ettirebilmek, bunlarla birlikte ekonomik gelir elde
etmek igin belirli bir stirede belirli bir isi yapmak olarak?;
mesleklesme ise, bir isin meslek olma yolunda elde ettigi
niteliklerle kazanilan dinamik bir slire¢ olarak tanimlanir2.
Korkmaz ve Gorguli (2010)'nin  bildirdigine gore
Povalko’nun 1971 vyilinda belirledigi bir isin meslek
sayllabilmesi icin sahip olunmasi gereken sekiz o6lglitten
birisi de meslege bagliliktir3. Meslege baghlik, bireyin
meslegin getirdigi degerlere ve amaglara inanmasi, kabul
etmesi, bunlarin mesleki hayatinda devam etmesi igin ¢aba
gostermesi, meslegi ile ilgili uygulanabilir alternatifleri
degerlendirmesi, mesleki alanda kendini gelistirmek igin
istekli ve meslegini icra etmede kararl olmasidir®>.Mesleki
baghlik bireylerin mesleklerine iliskin egitim siirecinde
baslamakta ve meslek hayati boyunca da gligclenerek devam
etmektediré.Konu ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde; hemsgirelerin mesleki baghliklarinin disiik
dizeyde bulundugu calismalar>? mevcutken, yiksek
bulundugu® calismalar da mevcuttur. Stordeur ve
arkadaslarinin (2003) ydrattikleri calismada hemsirelerin
mesleki baghhklari yiksek dizeyde bulunmus, tim ulkeler
toplaminda meslege baglilik arttikca, meslegi birakmayi
disinme sikliginin azaldigi sonucuna varilmistir®. Aslan
(2008) hemsirelerin mesleki baghligini disik bulurken0
Cihangiroglu ve arkadaglari (2015) yurattukleri galismada,
hemsirelerin mesleki bagliligini yiiksek bulmugturtl.

Odak noktasi insan ve insan sagligi olan hemsirelerin mesleki
baglliklarina dair elde edilecek bilgi cok 6nemlidir. Cliinkd
meslege baglilik gorev performansinin arttirilmasi, 6rgit
icinde motivasyon saglanmasi, hasta memnuniyetinin
arttinlmasi, isle ilgili baskinin azaltilmasi, meslege bagli
tikenmigligin azaltilmasi ve dolayisiyla performansin
arttirlmasinda 6nemli bir yere sahiptirl2. Hemsirelik, gérev
performansindaki rollerinden farkli rollerle baglamsal
davranigi da ortaya koyan bir meslektirl3,

Baglamsal performans, yapilan is ne olursa olsun 6rgitin
hedeflerine ulasabilmesi ve basarih olabilmesi igin
galisanlarin is arkadaslarina yardim etme ve destekleme,
verilen gorevlere gonilli olma, bu gorevleri gergeklestirme
esnasinda ¢alisma arkadaslarinin  6grenmesine katkida
bulunma, fazladan calismaya gonilli olma, hosgori ve
merhamet gosterme, kisisel sorumlulugun bulunmadig
durumlarda dahi baskalari igin gorev yapma, bilgiyi
paylasma ve ekstra ¢aba harcama gibi gonullulik esasina
dayali davranislari kapsamaktadir'41’, Bu davraniglar
ozellikle 6rgutlin etkinligi igin dGnemlidir ve hasta bakiminda
daha ¢ok 6n plana g¢ikmaktadirl8,Hemsireler baglamsal
performans davranisi gosterip, birbirlerine yardim ettikleri
zaman hasta memnuniyeti artmaktadir’®. Kidder (2002)
vatandaghk davraniglarinin  meslekler Uzerine etkisini
inceledigi calismada hemsirelerin birgok 6zverili vatandaslik
davranisini islerinin pargasi olarak yaptiklarini bildirmistir20,
Hemsirelik mesleginde genelde gorev performansinin
degerlendirildigi?!,baglamsal performans faaliyetlerinin
genellikle dikkate alinmadigi belirtilmektedir8.Ancak,
baglamsal performansin, ¢alisana kisa vadede (cret artisi
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gibi somut bir getirisi olmasa da; uzun vadede yoneticiler
tarafindan fark edildigi ve dikkate alindigi bildirilmektedir22.
Arastirmanin Amaci

Konu ile ilgili literatir incelendiginde; Turkiye’de saglk
calisanlarinin  mesleki baghliklarina ve mesleki is
tatminlerine iliskin arastirmalar yapilmis olmasina karsin,
mesleki baghlik ve baglamsal performansla olan iliskileri
inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Hemsirelerin
mesleki baghliklari ile baglamsal performanslari arasindaki
iliskiyi belirlemek ve literatlre katki saglamak amaciyla bu
¢alismaya gereksinim duyulmustur.

Arastirmanin Sorusu

Hemsirelerin mesleki baghliklari ile baglamsal
performanslari arasinda iliski var midir?
GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, Temmuz-Agustos 2019 tarihleri arasinda bir
Uiniversite hastanesinde yapilan tanimlayici iliskisel bir
galismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen hastanede gorev yapan
hemsireler (N=154), dérneklemini ise; aktif olarak en az alti
aydir ¢alisan, arastirmaya katilmayi kabul eden 138 hemsire
olusturdu. Evrenin yaklasik olarak %90'nina ulasild.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘Hemsire Tanitim
Formu’, ‘Meslege Baglilik Olcegi’ ve ‘Baglamsal Performans
Olgegi’ kullanildr.

Hemsirelere iliskin Tanitici Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan ilgili literatlirden?324 yararlanilarak hazirlanan
formda, calisan hemsirelerin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
medeni durumu, ¢alisma siresi ve mali durum gibi sorulari
kapsayan 17 soru yer almaktadir.

Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi: Hemsirelerin meslege
baglilik duzeylerini belirlemek amaciyla Lu,Chiou ve
Chang(2000) tarafindan gelistirilmistir25. Olgek 26 madde ve
¢ alt boyuttan (Caba Gosterme istekliligi (hemsirenin
mesleginin sahip oldugu degerlerine inanmasi ve kabul
etmesini gergeklestirmek igin ¢aba gostermesi), Meslek
Uyeligini Sirdiirme (mesleki alanda kendini gelistirmeye
istek duymasi), Hedef ve Degerlere inang (meslegi siirdiirme
konusunda kararli olmasi)) olusmaktadir. Olcegin tiimiinden
alinacak puan 26-104 arasindadir. Alt boyutlarindan
alinabilecek en dustik ve vylksek puanlar ise, “Caba
Gosterme Istekliligi” icin  13-52, “Meslek Uyeligini
Siirdiirme” igin 8-32, “Hedef ve Degerlere inang” igin 5-20
puan arasindadir. Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan
alinan puanin artmasi bireylerin meslege baghliklarinin
yiksek oldugunu ifade eder??5. Dortlu Likert tipindeki
Olgegin dokuz maddesi ters ifade olarak puanlanmaktadir
(14,15,16,17,18,19,20,21,25.maddeler). Turkce gecerlilik
glivenirligi Cetinkaya, Ozmen ve Temel (2015) tarafindan
yapilmis ve toplam 6lgegin i¢ tutarliligl 0.90,Caba Gosterme
istekliligi alt boyutunda 0.88, Meslek Uyeligini Stirdiirme alt
boyutunda 0.77, Hedef ve Degerlere inang alt boyutunda
0.67 olarak bulunmustur?2. Bu c¢alismada Hemsirelikte
Meslege Baglilik Olgeginin toplam Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0.79, Caba Gdsterme istekliligi altboyutunda 0.89,
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Meslek Uyeligini Siirdiirme alt boyutunda 0.92, Hedef ve
Degerlere inang alt boyutunda 0.47 olarak bulundu.
Baglamsal Performans Olgegi: Hemsirelerin baglamsal
performans diizeyini belirlemek amaciyla Aslan ve Yildirm
(2017) tarafindan gelistirilmistirl®. Baglamsal Performans
Olgegi 45 madde ve iki alt boyuttan (Kisisel Destek ve
Organizasyonel Destek) olusmaktadir. Olgek, 5’li likert
tipinde hazirlanmig, “1” higbir zaman, “2”nadiren, “3”
bazen, “4” sik sik, “5” her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Kisisel Destek alt boyutu igin, ilk 24 maddeden alinan
puanlar toplanmakta olup Organizasyonel Destek alt boyutu
icin son 21 maddeden alinan puanlar toplanmaktadir.
Olgegin tiimiinden ve alt boyutlarindan alinan puanin
artmasi  bireylerin  baglamsal performansinin  yiksek
oldugunu ifade eder. Baglamsal Performans Olgegi’'nin
toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.97, Kisisel
Destek alt boyutunda 0.96, Organizasyonel Destek alt
boyutunda ise 0.95 olarak bulunmustur!®, Bu ¢alismada da
toplam Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0.96, Kisisel
Destek alt boyutunda 0.92, Organizasyonel Destek alt
boyutunda ise 0.97 olarak bulundu.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan belirtilen tarihlerde gorev
yapan hemsirelerle galisma isleyisleri bozulmayacak sekilde
anket formu araciligi ile toplandi. Anketlerin doldurulmasi
yaklagik 10-15 dakika sirdi. Veriler toplanmadan once,
galisma grubuna dahil edilmeyen 28 hemsire ile pilot
uygulama yapildi.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 15.0 (Statistical Package Social Sicience) paket
programinda analiz edildi. Olgek toplam puanlari ve alt
boyut puanlarinin normal dagilima uygunlugu Skewness
(£1.96), Kurtosis (+1.96) degerlerine bakilarak normal
dagildigi kabul edildi?®. Gegerlilik ve glvenilirligi daha
onceden c¢alisiimis bu Olgeklerden elde eden veriler
dogrultusunda Cronbach alfa degeri hesaplanip, sayi-ylizde
dagihmlari ve korelasyon analizi yapildi. Pearson korelasyon
glclini degerlendirmede “r=0.00-0.24 ise zayif. r=0.25-0.49
ise orta, r=0.50-0.74 ise glicll, r=0.75-1.00 ise ¢ok gug¢lu”
yaklagimi kullanildi. Yapilan testler igin anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi?’.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak gergeklestirilmis olup, “Arastirma ve Yayin Etigine”
uyulmustur.  Bir Universitenin  Saglik Bilimleri  Etik
Kurulu’'ndan onay (22.05.2019 / 20.478.486), ¢alismanin
yapildigi kurumdan yazil izin alindi. Arastirmaya katilan
hemsirelere galisma hakkinda genel bilgi verildikten sonra
bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma sadece bir kurumda vyapildigindan arastirma
bulgular genellenemez. Verilerin toplanmasinda kullanilan
Meslege Baglilik Olgegi'nin Hedef ve Degerlere inang alt
boyut Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin disik olmasi da
arastirmanin sinirliliklari arasindadir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 31.28 +6.19
(Min:23, Maks:52) olup, %58.7’si 31 yas ve altinda,
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%81.9’ukadin, %55.1’i evli, %89.1'i lisans mezunu,
%79.7’sigeliri giderine esittir. %66.7’sinin 9 yil ve daha az
stredir bu meslegi yaptigi, %68.1’inin 8 yil ve daha az siiredir
mevcut kurumda galistigl, %64.5’inin 6 yil ve daha az sliredir
ayni pozisyonda gorev yaptigl, %49.3'linlin servis hemsiresi
olarak calistigl, %68.1’'inin haftada 48 saat Uzeri galistigl,
%55.1’inin ayda altidan fazla nébet tuttugu saptandi (Tablo

1).
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri

Ozellikler ‘ n ‘ %

Yas: X£SS= 31.28+6.19(Min-Maks: 23.00-52.00)

31 yas ve alti 81 58.7
31 yas uzeri 57 41.3
Cinsiyet

Erkek 25 18.1
Kadin 113 81.9
Medeni Durum

Evli 76 55.1
Bekar 62 44.9
Egitim Durumu

Lise 6 4.3
On Lisans 8 5.8
Lisans 123 89.2
Yiiksek Lisans 1 0.7
Sosyo-Ekonomik Diizey

Gelir Giderden Az 23 16.7
Gelir Gidere Esit 110 79.7
Gelir Giderden Fazla 5 3.6

Mesleki Calisma Siiresi
X+SS= 8.45+7.58 (Min- Maks: 1.00-34.00)

9 yil ve alti 92 66.7

9 yil Uzeri 46 33.3

Kurumda Toplam Calisma Siiresi
X+ SS= 7.58+7.49(Min-Maks: 1.00-34.00)

8 yil ve alti 94 68.1

8 yil Uzeri 44 31.9

Ayni Pozisyonda G6rev Yapma Siiresi(yil)
X+SS=5.8916.17 (Min-Maks: 1.00-34.00)

6 yil ve alti 89 64.5
6 yil tizeri 49 35.5
Gorevi

Servis Hemsiresi 68 49.3
Yogun Bakim Hemsiresi 34 24.6
Ameliyathane Hemsiresi 4 2.9
Diger* 32 23.2

Haftalik Calisma Siiresi
X1SS= 47.7116.36(Min-Maks: 32.50-56.00)

48 saat ve alti 44 31.9

48 saat uzeri 94 68.1

Aylk Nobet Tutma Sayisi
X£SS=5.37+3.99(Min-Maks: 0.00-16.00)

6 ve alti 62 44.9
6 Uzeri 76 55.1
Toplam 138 100.0

Min-Maks: Minimum-Maksimum
X#SS: Ortalama, standart sapma
*:0zel Dal Hemsiresi+Y&netici Hemsire

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),160-166

Tablo 2’'de arastirmaya katilan hemsirelerin Meslege Baglilik
Olgegi alt boyutlarindan Caba Gdsterme istekliligi puan
ortalamasi 39.06%7.14;Meslek Uyeligini Sirdiirme puan
ortalamasi 17.19+6.74; Hedef ve Degerlere inang puan
ortalamasi 14.96+1.92; Meslege Bagllik Olcegi toplam puan
ortalamasi  71.2249.18 olarak bulundu. Baglamsal
Performans Olgegi alt boyutlarindan Kisisel Destek puan
ortalamasi  102.96+10.91,0rganizasyonel Destek puan
ortalamasi 81.12+17.54, Baglamsal Performans Olgegi
toplam puani ortalamasi 184.074+24.72 olarak bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi ile Hemsirelerin
Baglamsal Performans Olgegi Puan Ortalamalari

Hemgirelikte Meslege Baglilik Olgegi

Olgek/Alt boyut Alinabilece | Min-Maks X+ SS*
k Puan
Araligi
Caba Gosterme 13.00-52.00 21.00-42.00 39.06+7.14
istekliligi
Meslek Uyeligini 8.00-32.00 18.00-32.00 17.19+6.74
Strdirme
Hedef ve Degerlere 5.00-20.00 8.00-19.00 14.96+1.92
inang

Meslege Baglilik 26.00-104.00 145.00-96.00 71.2249.18

Olgegi Toplam Puan

Hemsirelerin Baglamsal Performans Olgegi

Kisisel Destek 24.00-120.00 60.00-120.00 102.96+10.91

Organizasyonel 21.00-105.00 23.00-105.00 81.12+17.54

Destek

Baglamsal 45.00-225.00 [106.00-225.00 184.07+24.72
Performans Olgegi
Toplam Puan

Min-Maks: Minumum-Maksimum *: OrtalamatStandart sapma

Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi ve Baglamsal
Performans Olgegi arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon
analizi bulgularina gore; kisisel destek ile MBO alt
boyutlarindan ¢aba gosterme istekliligi arasinda pozitif
yonde orta dizeyde iligki (r:0.261 p<0.05); hedef ve
degerlere inang arasinda pozitif yonde zayif iligki (r:0.191
p<0.05) saptandi.  Organizasyonel destek ile Meslege
Baghlik Olcegi toplam puani arasinda pozitif yénde orta
dizeyde (r:0.253 p<0.05) iliski; Organizasyonel Destek ile
MBO alt boyutlarindan c¢aba gdsterme istekliligi puani
arasinda pozitif yonde glgliu dizeyde (r:0.618 p<0.05) iliski;
meslek Uyeligini stirdirme puani arasinda negatif yonde
orta dizeyde (r:-0.385 p<0.05) iliski; hedef ve degerlere
inang puani arasinda pozitif yénde orta dizeyde (r:0.262
p<0.05) iliski saptandi. Baglamsal Performans Olgegi toplam
puani ile Meslege Bagliik Olgegi toplam puani arasinda
pozitif yonde zayif iliski (r =0.224 p<0.05);Baglamsal
Performans Olgegi toplam puani ile MBO alt boyutlarindan
¢aba gosterme istekliligi puani arasinda pozitif yonde giigli
dizeyde (r:0.553 p<0.05) iliski;meslek tyeligini sirdirme
puani arasinda pozitif yonde orta dizeyde (r:0.331 p<0.05)
iliski; hedef ve degerlere inang puani arasinda pozitif yonde
orta dlizeyde (r:0.271 p<0.05) iliski saptandi (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelikte Meslege Baghlhk Olgegi ve Baglamsal
Performans Olgegi Puanlari Arasindaki iliski (n=138)

BPO MBO MBO
Toplam
Caba Meslek Hedef ve
Gosterme | Uyeligini Degerlere
istekliligi | Strdirme | inang

Kisisel Destek r:0.146 | r:0.261 r:-0.132 r:0.191

p:0.087 | p:0.002 | p:0.123 p:0.025

Organizasyonel | r:0.253 | r:0.618 r:-0.385 r:0.262
Destek p:0.003 | p:0.000 | p:0.000 | p:0.002
BPO Toplam r0.244 | r:0.553 r0.331 r0.271

p:0.004 | p:0.000 p:0.000 p:0.001

BPO: Baglamsal Performans Olgegi, MBO:Meslege Baglilik Olgegi, Pearson korelasyon testi

TARTISMA

Toplam Olgek Puan Ortalamalarina iliskin Verilerin
Tartisiimasi

Mesleki baghhk her gegen giin daha da fazla ele alinan bir
konu haline gelmektedir. Bu g¢alismada, hemsirelerin
Hemsirelikte Meslege Baghlik Olgegi toplam puanindan
alinabilecek degerler goz o6ninde bulunduruldugunda
(26.00-104.00) elde edilen puan ortalamasinin (71.22+9.18)
yuksek oldugu soylenebilir. Konu ile ilgili yapilan
arastirmalar  incelendiginde; hemsirelerin mesleki
baghhklarinin disuk diizeyde bulundugu
calismalar>7.1%mevcutken, yiiksek bulundugu calismalar
da®'mevcuttur. Sonuglarin farkli olmasinin ¢alismaya
katilan  6rneklem grubunu olusturan degiskenlerin
farkhhgindan kaynaklanabilecegi distinilmektedir.

Bu calismada, hemsirelerin Baglamsal Performans Olcegi alt
boyut ve toplam puanlarinin ortalamanin tzerinde oldugu
saptandi. Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde;
hemsirelerin  baglamsal performans diizeyi yiksek
bulunmus, Ozellikle Kisisel Destek alt boyutunun,
Organizasyonel Destek alt boyutuna gore daha iyi oldugu
belirtilmistir?3. Hetzler (2007)’in ve Johari ve arkadaslarinin
(2011) farkh zamanlarda vyaptiklari ¢alismalarinda da
baglamsal performans puanlarinin, ortalamalarin lzerinde
oldugu bulunmustur?®23, Bu arastirma sonuglarina da
dayanarak hemsirelerin  baglamsal performanslarinin
¢ogunlukla yiksek diizeyde oldugu soylenebilir.

Meslege Baghlik Ol¢egi Toplam Puani ile Baglamsal
Performans Olcegi Alt Boyutlari Arasindaki iliskiye
iliskin Verilerin incelenmesi

Bu calismada, Meslege Baglilik Olgegi toplam puani ile
Baglamsal Performans Olgegi Organizasyonel Destek puani
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski saptandi. Meslege
Baghlik Olcegi Caba Gosterme istekliligi alt boyut puani ile
Baglamsal Performans Olgegi Organizasyonel Destek puani
arasinda pozitif yonde gigli iliski saptandi. Sonug olarak
hemsirelerin meslege baghlik dizeyleri arttikga baglamsal
performans dizeylerinin de arttigi belirlendi. Meslege
baglilik dizeyinin belirlenmesi ile ilgili yapilan galismalarda;
Liu ve arkadaslari (2012) memnuniyet ile meslege bagl
kalma arasinda pozitif iliski oldugunu3?, Chien ve Yick de
(2016) 139 katihmciyla gergeklestirdikleri ¢alismada
hemsirelerin mesleki memnuniyet diizeyleri azaldikga,
meslegi birakma isteklerinin arttigini bildirmistir3?.
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Hemsirelerin Meslege Baglilik Olgegi toplam puanlari ile
Baglamsal Performans Olcegi Kisisel Destek puanlari
arasinda anlamh bir iliski saptanmadi. Buna gore mesleki
baglilik  seviyeleri yiksek olan hemsireler, diger
personellerle birlikte uyum iginde calisarak daha fazla
destek  saglamaktadirlar. Kisa ve Kisa  (2006),
arastirmalarinda mesleklerini  sevdiklerini bildiren
hemsirelerin diger personele daha fazla destek olduklarini
bildirmislerdir32.

Baglamsal Performans Olgegi Toplam Puani ile
Meslege Baghhk Olgegi Alt Boyutlari Arasindaki
iliskiye iliskin Verilerin incelenmesi

Baglamsal performans olgegi toplam puani ile Meslege
Baghlik Olcegi Caba Gosterme istekliligi alt boyut puani
arasinda anlamli bir iliski saptandi. Arastirmamiza katilan
hemsireler, fazla ¢calistiklari icin caba gosterdiklerini ve/veya
performans diizeylerinin yiiksek oldugunu disinmus ve
sorulari da buna gore cevaplamis olabilirler. Sonuca gore,
¢aba gosterme istekliligi arttikga performans diizeyi;
performans dizeyi arttikga da caba gosterme istekliligi
artmaktadir.

Baglamsal performans oOlgegi toplam puani ile meslek
tyeligini stirdlirme istekliligi arasinda anlamli iliski saptandi.
Buna gore, mesleklerine bagli ve baska bir meslege gegmeyi
distinmeyen ve hemsirelik meslegini sectigine pisman
olmayan hemsirelerin performans dulzeylerinin yiksek
oldugu bulundu. Coomber ve Barriball (2007) yaptiklar
arastirmada, mesleklerini severek yuriiten hemsirelerin
hasta iliskilerinin ve performans duzeylerinin yiksek
oldugunu saptamistir33. Siu (2002) da Cin’de bir hastanede
yurattigl calhismasinda, baska meslek segme sansi olmadigi
ve ekonomik sebeplerle mecbur oldugu igin hemsirelik
meslegini yiritenlerin, galisma isteklerinin ve performans
duzeylerinin distk oldugunu belirtmistir34. Yapilan bir baska
galismada da baglamsal performans ile isten ayrilma niyeti
arasinda negatif yonde bir iliskili oldugu tespit edilmistir3>.
Mesleki bagllhig yiksek ve isini severek yapan bireylerin
meslegin hedeflerine ulasabilmesi ve basarili olabilmesi icin
gereken  Ozveride  bulunacaklari  dusunildiginden,
gonlllilik esasina dayali faaliyetleri kapsayan baglamsal
performans ile arasindaki iliskinin paralel olmasinin
beklendik bir sonug oldugu séylenebilir.

Baglamsal performans dizeyi ile hedef ve degerlere inang
puanlari arasinda anlaml iliski saptandi. Hemsirelikte
Meslege Baghlik Olgeginin Hedef ve Degerlere inang alt
boyutunda cronbach alfa disiktiir. Olgme aracinda
kullanilan madde sayisi, elde edilen i¢ tutarlilik katsayilarini
etkilemekte ve madde sayisi az olan 6lgeklerde Cronbach
Alpha katsayisi gercek degerden daha kiglk ¢ikmaktadir3e,
Bu olgekte de hedef ve degerlere inang alt boyutunun ig
tutarhhk katsayisinin diisiik olmasinin madde sayisiyla (5
madde) iligkili oldugu dislinilmustir. Kendilerine hedefler
koyan ve inanglari dogrultusunda calisan hemsirelerin
performans dizeylerinin de yiliksek oldugu belirlendi.
Literatlr incelendiginde, Flanagan (2006) ve Utriainen ve
Kyngas (2009) tarafindan yurGtilen arastirmalarin bizim
galismamizi  destekler  nitelikte  bulgular igerdigi
saptanmistir3”.38, Ayrica Curtis (2007) de kendilerine belirli
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bir hedef koymadan, sadece ekonomik amaglarla galisan
hemsirelerin performans dizeylerinin disik oldugunu
bildirmistir3®,

Baglamsal Performans Olgegi Toplam Puani ile
Meslege Baghhk Olgegi Toplam Puani Arasindaki
iliskiye iliskin Verilerin incelenmesi

Duygusal baglilik, galisanin orgiitle bitinlesmesini, 6rgiitle
O0zdeslesmesini ve orglitin Uyesi olmaktan memnuniyet
duymasini yansitmaktadir. Duygusal bagliligi fazla olan
¢alisanlar sadece ¢ok istedikleri icin 6rgltte kalmaya devam
ederler®0, Calisanlarin 6rgute yonelik bu gugli baghliklar
daha fazla olumlu is performansi gostermelerine 6nculik
etmektedir®l42, Hemsirelikte Meslege Baglilik Olgegi toplam
puani ve Baglamsal Performans Olcegi toplam puani
arasindaki iliskiyi gosteren korelasyon analizi bulgularina
gore; iki 6lgegin toplam puanlari arasinda olumlu bir iligki
oldugu saptandi. Hemsirelerin meslege baglilik diizeyleri
arttikca baglamsal performans dizeyi artmaktadir.
Literatirde Cowin (2002), Liu ve ark. (2012), Molinari ve
Monserud’un (2009) ¢alisma sonuglari bizim arastirmamizi
destekler niteliktetir3043.44, Ashforth ve Mael (1989) ise
calismalarinda kendilerini  6rgltle glicli  bir sekilde
tanimlayan calisanlarin baglilk, sadakat gibi daha fazla
Orgutu destekleyici tutumlari olacagini bildirmislerdir4>.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin mesleki baghliklari ile baglamsal
performanslari arasinda iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan
arastirma sonucunda;

Meslege Baghlik Olgegi ve Baglamsal Performans Olgegi
toplam puan ortalamasinin ortalamanin Ustinde oldugu,
meslek Oyeligini  sirdirme ile kisisel destek ve
organizasyonel destek arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu, Meslege Baglilik Olgegi Caba Gosterme istekliligi alt
boyut puani ile Baglamsal Performans Olgegi
Organizasyonel Destek alt puani ve toplam puani arasinda
pozitif yonde giglu iliski oldugu; hemsirelerin meslege
bagliik  dlzeylerinin  arttikga baglamsal performans
dizeylerinin de arttig saptandi.

Hemsirelerin  meslege olan baghligini  arttirabilecek
organizasyon, iletisim kanallarinin acgikhigi(idari yonetim,
calisilan ekip), yeterli hemsire sayisi, ekonomik getiriler ve
sosyal haklar gibi faktorlerin tekrar gézden gegirilmesinin ve
iyilestirilmesinin hemsirelerin baglamsal performanslarini
arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle mesleki baglilik ve
baglamsal performans arasindaki iliskiyi olumlu etkilemek
adina hemsirelerin organizasyon asamalarinda yer almasi
onerilmektedir.

Etik Kurul Onayi: Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan alinmistir (Karar No: 22/05/2019-
20.478.486).

Cikar Gatismasi: Yoktur.

Finansal Destek: Bildiriimemistir.

Katilimci Onami: Hemsirelerden bilgilendirilmis onam
alinmigtir.

Yazar katkilari:

Arastirma dizayni: KC

Veri toplama: AB

Literatur aragtirmasi: AB

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),160-166

Veri Analizi: AB
Makale yazimi: AB, KC
Tesekkiir: Calismaya katilan tiim katilimcilara tesekkir

ederiz.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
Health Sciences Ethics Committee of Manisa Celal Bayar
University (Decision number: 22/05/2019- 20.478.486).
Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
nurses.

Author contributions:

Study design: KC

Data collection: AB

Literature search: AB

Data analysis: AB

Drafting manuscript: AB, KC

Acknowledgement: We would like to thank all nurses who
approved to participate to the study.

KAYNAKLAR

1.

Lee K, Carswell JJ, Allen NJ. A meta-analytic review of
occupational commitment: Relation with person and
work-related variables. J ApplPsychol. 2000;85: 799-
811.

Cetinkaya A, Ozmen D, Temel AB. Hemsirelikte
Meslege Baglihk Olgegi'nin gecerlik ve giivenirlik
galismasi. Dokuz Eylil  Universitesi Hemsirelik
Fakultesi Elektronik Dergisi. 2015;8(2):54-60.
Korkmaz F, Gorgull S. Hemsirelerin, meslek olgitleri
baglaminda hemsirelige iliskin gorusleri. Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik
Dergisi. 2010;1-17.

Benligiray S, Sonmez H. Hemsirelerin mesleki
bagliliklari ile diger baglilik formlari arasindaki iligki:
Orgiite baghlik, ise bagllik ve aileye baglilik.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi. 2011;18(1):28-40.

Derin N, llkim NS, Yayan H. Hemsirelerde mesleki
bagliligin mesleki prestijle agiklanmasi. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi.
2017;4(3):24-37.

Tak B, Ozcakir A, Ciftcioglu A, Divleli A. Mesleki
bagliligin bireylerin mesleklerine ve galistiklar 6rgite
iliskin tutumlarini nasil etkiledigini anlamaya yénelik
alan arastirmasi. is Giic Endustri iliskileri ve insan
Kaynaklari Dergisi. 2009;11(3):89-102.

Drey N, Gould D, Allan T. The relationship between
continuing professional education and commitment
to nursing. Nurse Educ Today. 2009;29(7):740-5.
Akbari O, Vagharseyyedin SA, Farajzadeh Z. The
relationship of organizational justice with nurses’
Professional commitment. Modern Care Journal.
2015;12(1):31-8.

Stordeur S, D'hoore W, Van Der Heijden B,DiBisceglie
M, Laine M, Van der Schoot. Leadership, job
satisfaction and nurses' commitment. In working
conditions and intent to leave the profession among

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

165
Meslege Baglilik ile Baglamsal Performans
Professional Commitment and Contextual Performance

nursing staff in Europe (Report No 2003:7)”. Saltsa,
2003.

Aslan S. Orgitsel vatandaslik davranisi ile drgiitsel
baghlik ve meslege baghlik arasindaki iliskilerin
arastirilmasi.  Yonetim ve Ekonomi: Celal Bayar
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi.
2008;15(2):163-78.

Cihangiroglu N, Sahin B, Teke A, Uzuntarla Y.
Hemsirelerin ¢atisma ve mesleki baghlk duzeylerini
etkileyen faktorlerin incelenmesi. Atatlirk
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi.
2015;29(4):599-610.

Meyer JP, Stanley DJ, Herscovitch L, Topolnytsky L.
Affective, continuance, and normative commitment
to the organization: A meta-analysis of antecedents,
correlates, and consequences. J Vocat Behav.
2002;61:20-52.

Bakker AB, Demerouti E, Euwema M. Job resources
buffer the impact of job demands on burnout. J
Occup Health Psychol. 2005;10:170-80.

Yildiz H, Kavak O. The regulatory role of compassion
in the influence of the personality trait of
responsibility on task and contextual performance.
Journal of Management, Marketing and Logistics
(JMML). 2017;4(4):408-22.

Akga M, Yurtgu BG. Galisma ortami ozelliklerinin
hekimlerin gorev ve baglamsal performansina etkisi.
International Journal of Academic Value Studies.
2017;3(15):197-207.

Yildiz B, Caki N. Algilanan orgiitsel destegin baglamsal
performans Uzerindeki etkisinde bireysel giikranin
araci rolii. Pamukkale Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlsl Dergisi. 2018;32:69-86.

Eryilmaz I, Giilova AA. Orgiit kiiltiirii ve baglamsal
performans arasindaki iliskide temel motivasyon
kaynaklarinin bigimleyici rolii. Yonetim ve Ekonomi:
Celal Bayar Universitesi iktisadi ve idari Bilimler
Fakultesi Dergisi. 2019;26(2):495-514.

Aslan M, Yildirim A. Hastanede ¢alisan hemsirelerde
baglamsal performans 0&lgeginin  gegerlik ve
guvenirligi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi.
2017;14(2):104-11.

Greens lade JH, Jimmieson NL. Distinguishing
between task and contextual performance for
nurses. Development of a job performance scale. J
Adv. Nurs. 2007;58(6):602—-11.

Kidder DL. The influence of gender on the
performance of organizational citizen ship
behaviours. Journal of Management. 2002;28:629—
48.

Kahya E. The effects of job characteristics and
working conditions on job performance. Int J Ind
Ergon. 2007;37:515-23.

Aksoy A. Algilanan orglitsel politikanin baglamsal
performans (izerine etkisi: TRB1 Bolgesi imalat
Sektérii Uzerine Bir Arastirma. Akademik Sosyal
Arastirmalar Dergisi. 2016;4(33):51-60.

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



166
HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),160-166 Meslege Baglilik ile Baglamsal Performans
Professional Commitment and Contextual Performance

23. Aslan M. Hastanelerde c¢alisan hemsirelerin
baglamsal performans dizeyleri ve iliskili faktorler
[Doktora tezi]. istanbul: istanbul Universitesi; 2012.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 167-177

Arastirma makalesi

167
Saghk Personelinin Yash Ayrimciligi
Ageism of Health Personnel

Research article

Determination of the Attitudes of the Health Staff
Working for the Institutions Providing Primary Health
Care Towards Ageism

Funda TUNCER SAHIN%,Evrim BAYRAKTAR?, Zeliha KAYA ERTEN?

ABSTRACT

Aim: This descriptive and correlational study was conducted to
determine the attitudes of the health care staff who work for the
institutions providing primary health care services in Kayseri.
Material and Methods: The study was conducted with 259
individuals who agreed to participate in the study. In the
quantitative part of the study, a questionnaire form and the Ageism
Attitude Scale were used. In the qualitative part of the research, in-
depth interviews were conducted with eight health care personnel
who had the highest and lowest scores on the Ageism Attitude Scale
and agreed to interview. Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and chi-
square tests were used to analyze the data. The statistical
significance level was taken as 0.05 in all tests.

Results: In the study, it was found that while male health care
personnel wanted to live with the elderly, female health care
personnel did not (p <0.05). In the mean score distribution of the
ageism attitude scale, it was determined that physicians and health
officers had higher positive discrimination scores towards the
elderly. Nurses' and midwives' negative discrimination scores
against the elderly were higher than the other groups (p<0.05). As
the education level increased, the scores of positive discrimination
against the elderly also increased.

Conclusion: In the research, we can say that healthcare personnel
discriminates elderly at different points. The important thing is to
reveal the prejudices of the health personnel about the elderly and
ensure that the health personnel serving the elderly are aware of
these prejudices. We think that this research will give health care
professionals an insight.

Keywords: Ageism, elderly, health care staff

oz

Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Kurumlarda Calisan
Saglik Personelinin Yash Ayrimciligina iliskin Tutumlarinin
Belirlenmesi

Amag: Bu calisma Birinci Basamak Saglik Hizmeti veren kurumlarda
gorev yapan saglik personelinin yash ayrimcihgl hakkindaki
tutumunu belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici tipte
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma galismaya katilmayi kabul eden 259 kisi
ile tamamlanmigtir. Aragtirmanin nicel kisminda saglik galisanlarinin
sosyodemografik ve aile 6zelliklerini tespit etmeye yonelik anket
formu ve Yasl Ayrimciligi Tutum Olgegi kullanilmistir. Arastirmada
Yash Ayrimciligi Tutum Olgegi (YATO) puanlari en yiiksek ve en
dustk gikan ve gorisme yapmayi kabul eden 8 saglk personeli ile
derinlemesine gorustlmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis ve ki-kare testi kullanilmistir. Tim testlerde
istatistiksel 6nem duzeyi 0.05 olarak alinmistir.

Bulgular: Arastirmada erkek saglik personeli yash ile birlikte
yasamak isterken, kadin saglik personelinin istemedigi bulunmustur
(p<0.05). Yash ayrimciligi tutum Olgegi ortalama puan
dagilimlarinda ise doktor ve saghk memurlarinin yasliya yonelik
olumlu ayrimcilik puanlarinin daha yiksek oldugu, hemsire ve
ebelerin yasliya yonelik olumsuz ayrimcilik puanlarinin diger
gruplara gore ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu
yukseldikge yashya vyapilan olumlu ayrimcilik puanlar da
artmaktadir.

Sonug: Arastirmada saglik personelinin farkhi noktalarda yasl
ayrimcihgl  yaptigini - séyleyebiliriz. Onemli olan ise saglk
personelinin yasl konusundaki 6n yargilarinin ortaya gikarilmasi ve
yasliya hizmet veren saglik personelinin bu 6n yargilarinin farkinda
olarak hizmet vermelerinin saglanmasidir. Bu arastirma ile saglik
galisanlarina bir i¢ goru kazandiracagini disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Saglik personeli, yash, yash ayrimciligi
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INTRODUCTION

Aging is a process that continues from birth to death, as in
every living thing3. In this process, individuals experience
many physiological, sociological, and psychological
changes®. These changes can cause many problems in the
lives of the elderly. As in the world, life expectancy in Turkey
has also been increasing, and it causes an increase in the
elderly population steadily. The elderly population in the
world was found as 9.3% in 2019. In Turkey, the elderly
population increased to 9.1% in 2019. Population
projections estimate that the elderly population will
continue to grow. According to the population projections,
the rate of the elderly population is projected to be 10.2%
in 2023, 12.9% in 2030, 16.3% in 2040, 22.6% in 2060, and
25.6% in 20807.

According to the statistics, Turkey is among the developing
countries where the aging process is fast®1, Aging often
means disability or an increase in disability. With the
increase in the disability of the elderly, they need others,
and they are more dependent on others for daily activities
such as dressing, bathing, moving, and eating2. With the
rapid increase in the elderly population in developed and
developing countries, many individual and social problems
emerge. These problems can be stated as the lack of
adequate access to health care services, failure to cover
health expenditures, inability to benefit from social security
institutions and financing, reduced income after retirement,
and limited employment opportunities for the elderly®. In
addition, it is expected that the elderly will face some other
problems such as a reduction in social support from their
families and their immediate environment, adaptation or
non-adaptation to the aging process, accommodation, and
daily care®13, With the change in the sociocultural structure
of societies, the age perceptions of individuals and society
are also changing. Along with the changing age perception,
elderly neglect and abuse in the society and problems such
as ageism can also be seens.

There are many definitions of ageism in literature, and the
most common definition is the one by Palmore. According
to this definition, ageism is explained as a term expressed
through prejudices, attitudes, and behaviors towards older
peoplel46101214 Recent studies show that the elderly are
exposed to discrimination in their families and institutions
where they receive service®!>, The opinion that the elderly
are discriminated in all areas of health care is becoming
increasingly common3. Ageism is important for people living
in all areas of society, but it is much more important for
health workers. A positive attitude towards the elderly is
predicted to improve the quality of life of the elderly*.
Especially the attitude of the health care providers who
work in primary health care institutions and who have one-
to-one contact with the elderly is critical. Studies are
revealing that health care providers have negative and
positive attitudes towards elderly individuals011,16-19,
Nurses' prejudices, values, beliefs, lack of knowledge, and
negative attitudes about ageism are stated to reduce not
only the quality of the care given to elderly people but also
the self-esteem of elderly individuals2921, Studies conducted
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on this subject are mostly based on quantitative
data236811,132022,23 |t s crucial to reveal the prejudices of
the health care providers about the elderly and ensure that
the health care providers serving the elderly are aware of
these prejudices.

Aim

This study was conducted in Kayseri province center and in
the central districts to determine the attitude of the health
care providers working in primary health care institutions
towards the elderly.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This descriptive study was carried out to determine the
attitude of the health care staff working in primary health
care institutions in the center of Kayseri and the districts
towards the elderly.

Study Sample

The study was conducted at 42 centers, including primary
care clinics (PCC) in Melikgazi, Kocasinan, Talas, Hacilar, and
incesu districts and community health centers (CHC) and
home care centers in the center of Kayseri between the
years 2016-2017.

The research population consists of 342 health care
providers. Sample selection was not made, and all of the
healthcare providers working at that time and agreeing to
participate in the research were included in the study. The
sample of the study consisted of 259 people. The
participation rate was 75.73%.

Eight healthcare providers who had the highest and lowest
scores after the quantitative evaluation and who agreed to
in-depth interviews were interviewed for 10-15 minutes.
Interviews were recorded on tape.

Data Collection Tools

Questionnaire Form

The questionnaire was formed by literature review and
included 29 questions which had 23 questions aiming to
define the sociodemographic and family characteristics of
the healthcare providers and six questions seeking to
determine their states about the elderly?24-611,13,

Ageism Attitude Scale (AAS)

“Ageism Attitude Scale” was used to determine the
attitudes of the healthcare providers working at the
institutions providing primary health care service towards
ageism. Vefikulugay developed the scale in 2008, and a
validity and reliability study (Cronbach Alpha Reliability
Coefficient 0.80) was conducted!. The scale includes 23
items and three subtitles: positive discrimination towards
the elderly, negative discrimination towards the elderly, and
restricting the life of the elder. In the Ageism Attitude Scale,
1st, 5th 12th 14th 17th 19th 21st 22nd, gnd 23rd questions are
for determining restricting the life of the elder, 2nd, 4th, gth,
7th, 8th oth 13t gnd 20t questions are for positive
discrimination towards the elderly, and the 31, 10th, 11th,
15th, 16t and 18th questions are for negative discrimination
towards the elderly. The scale is a 5-point Likert scale, and
the participants are asked to answer each phrase as
“strongly disagree”, “disagree,” “undecided”, “agree” and
“strongly agree.” When assessing the scale, for the phrases
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including positive discrimination towards the elderly,
“strongly agree” is scored as 5, “agree” as 4, “undecided” as
3, “disagree” as 2, and “strongly disagree” as 1. For negative
expressions for ageism, “strongly agree” is scored as 1,
“agree” as 2, “undecided” as 3, “disagree” as 4, and
“strongly disagree” as 5. The maximum score obtained from
the scale is 115, and the minimum score is 231 (the study
about validity and reliability is given in the References). In
our study, Cronbach Alpha Reliability Coefficient is 0,68.
In-Depth Interview Form
In the in-depth interview part of the study, a semi-
structured questionnaire form was used. The questions
were formed by consulting two specialist lecturers and by
depending on the literature24616  |n the interview form
used in the interviews with the health care providers, the
following topics were identified as themes.
In-depth interview themes
e Opinion on the physical appearance of the elderly
e Opinion on the psychology of the elderly
e Opinion on the participation of senior citizens in working
life
e Opinion about the sexual life of the elderly
e Opinion on neglect, abuse, and violence against the
elderly
Data Collection
The researcher collected the quantitative data the same day
after the questionnaires were distributed and filled in
between May 2016 and April 2017. A team including a
moderator and a reporter conducted the in-depth reviews.
The voice recording method was used to record the data
obtained by the interviews. The same person performed the
interviews to get a valid and reliable result.
Data Analysis
The data obtained from the research were evaluated by
using IBM SPSS Statistics 21.0 (Chicago, USA) statistical
package. The normality test was applied with the
Kolmogorov-Smirnov (K-S) test to determine whether the
data showed normal distribution and the data distribution
was not normal?*. Mann-Whitney U test was used to
compare two independent groups, and the Kruskal-Wallis
test was used to compare three or more groups. Chi-square
test (X2) was used to compare the categorical variables. For
the values below 5, Fisher’s Exact Chi-square test was used.
The value of p<0.05 was accepted as significant.
After the qualitative data were decoded by the researcher,
records and the record inventory were examined by three
other lecturers to ensure the reliability of the data, and they
were compared with the researchers’ inventory. The
qualitative data were presented in the determined thematic
fields afterward the quantitative data.
Ethical Approval
Necessary permissions were obtained from the institutions
where the research would be carried out. Also, after the
approvals from the academic board and Erciyes University
Ethics Committee (2016/21) received, institutions were
applied for permission. The research was started after
obtaining the necessary permissions. The health care staff
who participated in the study were informed about the
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research content, and their written and verbal consents
were obtained before conducting the questionnaire.
Research participation criteria

All health care providers working at the primary health care
institutions and accepting to participate in the study were
included in the study.

Research variables

Dependent variables consist of the data obtained from the
Ageism Attitude Scale.

Independent variables consist of the demographic
characteristics of the healthcare providers, such as
profession and age.

Limitations

The limitation of this study is that the research was done in
only one city. Therefore, the findings cannot be generalized
to all primary health care professionals; generalization can
be made only for health care professionals working in
institutions where the research was conducted. In addition,
the fact that the validity and reliability study of the “Ageism
Attitude Scale” used in the study was conducted on
university students but not on health care professionals can
be seen as a limitation for the research. Although the
Cronbach alpha coefficient found in the study is an
acceptable value as 0.68, it is believed that it was resulted
as so depending on the sample selection. It is believed that
developing and conducting a scale measuring the ageism
attitudes of the health care professionals is necessary for
the reliability of the findings for the researchers desiring to
carry on studies on the issue.

RESULTS

The average age of the healthcare providers participating in
the study is 39.2. 67.6% of the participants are female, and
32.4% are male. 37.5% of the staff are physicians, 26.3% are
midwives, and 24.7% are nurses. 46% of them have a
bachelor's degree, and the tenure of 43.6% is 20 years and
above. 87.6% of the staff are married, 93.8% have a nuclear
family structure, 20.5% do not have children, and 58.3%
have children. The income of 64.9% of the health care staff
is equal to their expenses (Table 1).

Table 1. Distribution of Demographic Characteristics of Health
Care Providers (n=259)

Demographic n % Demographic n %
Characteristics Characteristics
Age Education
18-24 18 6.9 PhD 6 2.3
25-34 47 18.1 MSc 38 14.7
35-44 117 45.5 Associate 59 22.8
45-54 71 27.4 Bachelor 121 46.7
55-64 6 2.3 High School 35 13.5
Gender Marital Status
Female 175 67.6 Married 227 87.6
Male 84 32.4 Single 30 11.6
Occupation Working Year in the Profession
Physician 97 37.5 1-4 years 23 8.9
Midwife 68 26.3 5-9 years 27 10.4
Nurse 64 24.7 10-14 years 43 16.6
Health Officer 14 5.4 15-19 years 53 20.5
Others 16 6.2 20 years and 113 43.6
above
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Table 1. Distribution of Demographic Characteristics of Health
Care Providers( n=259) (continous)

Family Type n % Number of n %
Children

Nuclear 242 93.8 1-2 151 58.3

Extended 16 6.2 3-4 55 21.2
None 53 20.5

Monthly Income Total 259 100

Income equals 168 64.9

expense

Income is more 55 21.2

than the expense

Income is less 36 13.9

than the expense

Total 259 100

59.1% of the healthcare providers reported that they lived
with an elderly individual in any period of their lives, and
44.4%  reported that they lived with their
grandmothers/grandfathers. 14.7% of them reported that
they lived with their parents after they got married. 39.6%
of the healthcare providers stated that they lived with an
elderly individual for 1-4 years, and 29.9% lived with an
elderly individual for 11-16 years. 13.6% of them indicated
that their role in elderly care was providing healthcare, the
role of 42.9% was to support the elderly in their daily life
skills, and 43.5% stated that the elderly they live with did
not need care (Table 2). 54.4% of the health care staff
included in the study do not want to live with their parents
after they get married. 52.5% of the health care staff who
do not want to live with their parents state that they do not
want to disarrange; 18.6% claim that they have conflicts in
communication with the elderly; 12.4% state that the
elderly want to live independently, and 11.5% indicate that
their houses are small and they have a busy life. 5.3% of
them do not present a reason of their unwillingness to live
with the elderly. 28% of the healthcare staff who stated they
did not want to live with the elderly did not state any reason.
45% of the healthcare providers want to live with their
parents after they start their own family. 32.7% of the staff
want to live with the elderly since they have love and
respect. 30.2% of them accept caring for the elderly as a
responsibility. 25.9% consider the comfort of themselves
and the elderly. 11.2% of them want to improve their family
ties, and they see the elderly as guides to themselves. 2
healthcare providers stated that they wanted to live with
the elderly, but they did not state any reasons for this.
Table 2. Distribution of Health Care Provider’s Living with an
Elderly and Their Living Conditions

The state of living with an elderly in any n %
period of one’s life n=259

I lived 154 59.1
| did not live 105 40.9
The elderly who had been lived with so

far n(259)

Grandmother-Grandfather 116 44.4
None 105 40.9
Parents after Marriage 38 14.7
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Table 2. Distribution of Health Care Provider’s Living with an
Elderly and Their Living Conditions (continuos)

Time Spent with the Elderly in the Same n %
House n(154)

1-4 years 61 39.6
5-10 years 47 30.5
11 and above 46 29.9
Role in the Care of the Elderly

n(154)

Supporting daily life skills 67 435
No care needs 66 429
Health care 21 13.6

The Desire to Live with Parents after Starting Their Own
Family n (259)

I do not want 141 54.4
I want 118 45.6
The Reason of the Desire n (116)

Love and respect to the elderly 38 32.7
To consider the care of the elderly as a 35 30.2
responsibility

For the comfort of the elderly and 30 25.9
themselves

To desire to improve family ties and to 13 11.2

see the elderly as guides
The Reason of Unwillingness n (113)

| don’t want to disarrange my life 59 52.2
Conflicts in communication 21 18.6
The elderly want to maintain their 14 12.4
independence

Small houses and busy life conditions 13 11.5
No reason 6 53

In Table 3, sociodemographic characteristics of the
healthcare staff and their state of willingness to live with the
elderly were compared. When gender and willingness for
living with the elderly were compared, it was found that
male staff reported their willingness for living with the
elderly more than the female ones (p<0.05). A statistically
significant difference was found between the occupation
groups and the willingness to live with the elderly.
Physicians and health officers are more willing to live with
the elderly when compared to midwives and nurses
(p<0.05). The state of living in an extended family in
childhood and willingness to live with the elderly were
examined. 52.0% of the healthcare providers who had lived
in an extended family were willing to live with an elderly,
and 60.3% of the healthcare providers who had not lived in
an extended family stated that they did not want to live with
the elderly (p<0.05).
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Table 3. The Desire to Live with the Elderly according to the
Demographic Data of the Health Care Providers

Descriptive Characteristics | The Desire to Live with the Elderly
lwant | % l ldon’twant (%
Gender
Female 62 35.4 [113 64.6
Male 56 66.7 |28 33.3
Total 118 45.6 | 141 54.4
Test statistics ( X?) 22.330°
p 0.000
Marital Status
Married 106 46.7 (121 53.3
Single 12 37.5|20 62.5
Total 118 45.6 (141 54.4
Test statistics ( X?) 0.9562
b 0.580
Occupation
Physician 53 54.6 |44 45.4
Nurse 22 34.4 |42 65.6
Health officer 9 64.3 |5 35.7
Midwife 23 33.8 |45 66.2
Others 11 68.8 |5 31.3
Total 118 45.6 | 141 54.4
Test statistics ( X?) 15.676°
p 0.003
Education
PhD 2 333 4 66.7
MSc 23 60.5 (15 39.5
Bachelor 58 47.9 |63 52.1
/Associate 19 32.2 (40 67.7
High school 16 45.7 (19 54.3
Total 118 45.6 |141 54.4
Test statistics ( X?) 8.316°
P 0.081
\Working year in the profession
1-4 years 9 39.1 |14 60.9
5-9 years 12 44.4 (15 56.6
10-14 years 17 39.5 |26 60.5
15-19 years 25 47.2 28 52.8
20 years and above 55 48.7 [58 51.3
Total 118 45.6 (141 54.4
Test Statistics ( X?) 1.5232
P 0.823
Monthly Income
Income is less than the 16 44.4 20 55.6
expense
Income equals expense 70 41.7 98 58.3
Income is more than the (118 45.6 (141 54.4
expense
Total 118 45.6 (141 54.4
Test Statistics ( X?) 4.5772
p 0.101
Extended family life during childhood
Yes 64 52.0 |59 48.0
No 54 39.7 |82 60.3
Test statistics ( X?) 3.957°
P 0.047
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In Table 4, the demographic data of the healthcare
providers were compared with the total score and subscore
averages of the ageism attitude scale. When the difference
between females and males was examined, no difference
was found between the total average score and the average
score of restricting the life of the elder. The averages of the
positive and negative discrimination towards the elderly
were found statistically different. While the male health
care providers’ score average of the positive discrimination
towards the elderly was higher, the female health care
providers’ score average of the negative discrimination
towards the elderly was higher (p<0.05). When the
distributions of the average scores of the ageism attitude
scale were examined in terms of age groups, the difference
between the distributions of positive and negative
discrimination average scores was found statistically
significant (p<0.05). The difference arises from the health
care providers between the ages 18-28 and 55-64. While the
positive discrimination average score of the health care
providers between the ages of 55-64 is higher, the negative
discrimination average score of the health care providers
between the ages of 18-24 is higher. The willingness to live
with the elderly after starting a family was compared with
the average scores of the ageism attitude scale. It was found
that the positive discrimination average scores of the health
care providers who wanted to live with the elderly were
higher (p<0.05). In addition to these findings, a participant
stated in our qualitative data that “Old age could be nice, we
can think of it as maturity, but until when? Until one cannot
stand on his/her own! | think, after that, it is a misery for the
elderly and a burden for the person taking care of him/her...”
(K.C., 50, female, nurse).
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Table 4. The Distribution of the AAS Average Scores according to the Demographic Data of the Health Care Providers

The Score Averages of Ageism Attitude Scale

Restricting the life of | Positive Discrimination N.ega't W,e .
n % Total Score the Elder Towards the Elderly Discrimination
? Towards the Elderly
Median (25-75)% Median (25-75)% Median (25-75)% Median (25-75)%

Gender
Female 175 67.6 65.72 %(62-71) 19.26 %(17-21) 29.33 %(27-33) 17.12 %(15-19)
Male 84 324 66.10 %(63-70) 18.64 %(17-21) 31.66 %(30-34) 15.79 %(14-18)
Test Statistics -0.43 -1.26 -3.86 -3.25
p 0.662 0.205 0.000 0.001
Age
18-24 18 6.9 70.00 %(65.75-75.25) | 19.55 %(17-22.25) 31.11 %(30-32) 19.33 %(18.50-21.50)
25-34 47 18.1 65.42 %(61-71) 19.65 %(17-22) 28.00 %(26-31) 17.68 %(15-21)
35-44 117 | 45.5 65.27 %(62-70) 18.82 %(17-21) 30.10 %(27-34) 16.35 %(14-18)
45-54 71 27.4 65.64 %(64-69) 18.83 %(17-21) 30.95 %(29-34) 15.85 %(14-18)
55-64 6 2.3 70.16 %(66.25-74) 20.33 %(18.50-22.25) 32.16 %(30.50-33.50) 17.66 %(14-20.25)
Test Statistics 11.20 4.98 13.71 21.45
p 0.024 0.289 0.008 0.000

The state of willingness for living

with the elderly after starting their own family

| want 118 45.6 66.17 %(63-71) 18.75 %(17-21) 31.07 %(29-35) 16.34 %(14-19)
Lvda(:w:Ot 141 54.4 65.56 %(61-70) 19.31 %(17-21.50) 29.26 %(27-33) 16.98 %(15-19)
Test Statistics -1.178 -1.475 -3.35 -1.52
p 0.239 0.140 0.001 0.127
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In Table 5, when the occupational groups and the score
averages of the ageism attitude scale were examined, it was
determined that the physicians' and health officers' positive
discrimination attitude average scores were higher than
nurses' and midwives' (p<0.05). The question that “What do
you think about the 60 years old and above individuals’
participation in production and work life?” was asked, and a
female physician stated her positive opinions on that “.. if
they are strong enough, of course, they should participate.
As long as their health is convenient, they can. Many people
can participate. They can share their knowledge. They
cannot participate in the active works requiring physical
strength, but they can participate in different works. Even
they can advise at homes; sharing experience can be
sufficient...” (E.A., 47, female, physician). On the other hand,
a nurse participant answered the same question by stating
her negative thoughts about old age and the elderly by
saying that “.. | think they cannot participate in the

production. | don’t think they can, but | wish they could do.
Then they feel more peaceful and happier. They feel that
they serve a purpose. For example, | wish they had hobbies
such as making flowers or beading as a part of community
health. I think it will be very good for them to be interested
in something even if they cannot do properly...” (K.C., 50,
female, nurse). According to the comparison of the
education levels and ageism attitude scale, it was found that
high school graduates’ negative discrimination score
averages were high, and the positive discrimination score
averages of those having MSc and PhD degrees were higher
(p< 0.05). As the education level gets lower, the negative
ageism score increases. When the working year in the
profession and ageism attitude scale were compared, it was
found that the negative discrimination score of the health
care staff who had been working for 1-5 years was higher
(p< 0.05). As the working year in the profession increases,
the negative ageism score decreases.
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Table 5. The Distribution of the Average Scores of AAS in terms of the Demographic Data of the Health Care Providers

The Score Averages of Ageism Attitude Scale
Total Score Restricting the life of | Positive Discrimination | Negative Discrimination
n-% the Elder Towards the Elderly Towards the Elderly
Median (25-75)% Median (25-75)% Median (25-75)% Median (25-75)%
Occupation
Physician 97-37.5 65.83 %(62-70) 18.68 %(16.50-21) 31.41 %(29-34) 15.74 %(14-18)
Nurse 64-24.7 | 66.40 %(63.25-71) 20.07 %(18-22) 28.79 %(26-32) 17.53% (15-19.75)
Health Officer 14-5.4 67.64 %(62.75-71.50) 19.42 %(18-22.25) 31.00 %(27.25-34.50) 17.21 %(14.75-20.25)
Midwife 68-26.3 | 64.36 %(59-70) 18.50 %(16-20) 29.02 %(27-32) 16.83 %(15-19)
Others 16-1.7 68.37 %(64.25-74.50) | 19.37 %(18-20.75) 30.93 %(30-30.75) 18.06 %(13.75-21.75)
Test Statistics 5.560 8.890 19.067 13.507
p 0.235 0.064 0.001 0.009
Education
PhD 6-2.3 64.50 %(62.25-66.25) | 16.66 %(15.25-18.25) | 32.83 %(30.50-34.75) 15 %(14.50-16)
MSc 38-14.7 65.13 %(61.75-70) 18.71 %(16-21) 31.05 %(27-35) 15.36 %(14-18)
Bachelor 59-22.8 65.61 %(62-71) 19.12 %(17-21) 30.03 %(28-33.50) 16.45 %(14.50-18.50)
Associate 121-46.7 | 65.52 %(60-69) 18.64 %(17-20) 28.83 %(26-32) 17.05 %(15-19)
High school 35-13.5 69.88 %(65-75) 20.34 %(18-23) 30.88 %(30-32) 18.65 %(15-21)
Test Statistics 14.69 9.90 9.99 18.95
p 0.005 0.042 0.041 0.001
Working year in the profession
1-4 years 9-39.1 67.39 %(66-74) 19.82 %(17-22) 29.04 %(28-32) 18.52 %(17-21)
5-9 years 12-44.4 | 67.25 %(62-70) 19.44 %(17-21) 29.77 %(27-32) 18.03 %(16-20)
10-14 years 17-39.5 65.79 %(61-71) 18.93 %(17-21) 29.83 %(26-34) 17.02 %(15-19)
15-19 years 25-47.2 65.05 %(61.50-70.50) | 18.75 %(17-20.50) 30.41 %(28-33) 15.88 %(14-18)
20 years and above 55-48.7 65.58 %(63-69.50) 19.00 %(17-21) 30.31 %(28-33.50) 16.25 %(14-18)
Test Statistics 7.292 3.09 2.702 17.79
p 0.121 0.543 0.609 0.001

The participants were asked about their thoughts on old
age. 66% of them stated their thoughts as compassion.
17.3% defined old age as a disease, 9.6% as a dependency,
2.8% as weakness, and 1.9% as wisdom. In addition to these
findings, E.A. (47, female, physician) stated for our
qualitative data that “..people are in the mood of old age
after a certain age. They are in the mood that they have
some problems due to their age. Generally, they are heading
for a fall. | think that if people are healthy, they should be as
old as they feel psychologically. Being away from their
children, being dependent, and having some chronic
diseases can affect people psychologically. | think people are
not at the physical age, but they are as old as they feel if they
are healthy...”

R.H (43, female, lab technician) statement: “/ think young
individuals do not understand old individuals entirely.
Ummm... the reason for this is those young individuals do
not want to engage in old individuals. They don’t want to
engage in dialogue. Now technology has improved, there
are cell phones, that is, they prefer to engage in their social
life rather than in the elderly. The elderly expect attention
and love from the young. They want the others to be
interested and chat with them. Ummm... They want warm
communication, but they do not have that.”

The statement of O.G. (43, female, midwife), on how she
sees the psychology of the elderly: “The elderly think that
they are neglected by their children, daughters-in-law, and
grandchildren as | have observed the patients who come
here. They have a longing for the past. In the past, they were
all together. Now they think they are alone. They want to
live together, so | don’t think they are in a good mood. Their
expectations from the young are too much. They expect
from their children, from other people; they always expect
things from others. They make themselves unhappy since
they have too many expectations.”

The statement of M.A. (39, male, health officer) on what he
thinks about the psychological health state of the elderly:
“Even if they have raised strong individuals, the elderly are
not benefited much psychologically after a certain age. | see
they isolate themselves, and | think this affects them
psychologically very much. | think society pushes them,
pushes them to loneliness. This is so in our society. | don’t
know if this is so in other societies, | haven’t searched about
it. However, as we see, the elderly are more active in other
societies. They are more active than the ones we see in our
environment. They are more social. | feel that the elderly in
our society isolate themselves, and also we push them to
retire into their shells.”

The statement of G.B. (42, female, midwife) about the old
age and the participation of the elderly in working life: “/
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think they should be in working life to benefit from their wide
experiences, but perhaps there can be works they cannot put
up with. In this case, they can take passive roles. These roles
may be in the management, or their experiences can be
benefitted. There are many professors above the ages 65
and 70 in our country or the world. How can we isolate
people who have devoted themselves to society? They have
made a great effort. How can we isolate people at that age?
We have cardiac surgeons above 70 years old. Can we
isolate these people by saying that they are old?”

DISCUSSION

Most of the health care providers included in the research
are females (Table 1). Generally, women provide care for
the elderly in the world and our country. With the
involvement of women in working life, it is thought that the
load of elderly care on women, who are exposed to every
type of gender apartheid, especially in our country, has
increased. It is thought that this burden results in the
situation that the women participating in the working life do
not want to take the responsibility of the elderly
individuals’care at home?2>:26,

In Turkish society, it is important to respect the elderly,
listen to their advice, and look after them®27. The rate of the
health care providers stating that they wanted to live with
their parents was 45.6%, and 32.7% of them indicated that
they felt love and respect for the elderly, 30.3% stated that
looking after the elderly was a responsibility, and 11.2%
stated that they wanted to improve their family ties (Table
2). They said that elderly individuals were good guides, and
it was better to live together to comfort the elderly and
themselves. The number of people who want to live with
the elderly decreases due to the changing social structure,
rural-urban  migration, nuclear family’s becoming
widespread, small houses, and people’s desire to spend
more time with their nuclear family#528, When the reasons
for the unwillingness to live with the elderly (parents) were
examined, the participants mentioned the conflicts in
communication, small houses, and busy life conditions.
Female health care providers stated the willingness to live
with the elderly less than the male ones (p<0.05) (Table 3).
In the literature, some studies reveal that there is no
difference in ageism in terms of gender13.29-31 put others
reveal that there is a difference*202532, |n this study,
negative ageism scores of females were found higher when
compared to males (p<0.05) (Tablo 3). This result may be
because women have many responsibilities both at work
and at home. In Turkey, care of the elderly is usually the
responsibility of women according to gender roles. The
women providing care expect support from others, and they
also expect the elderly to take their responsibilities. When
these expectations fail to be satisfied, they may not want to
provide care.

When the state of willingness to live with the elderly was
examined in terms of occupational groups, most physicians,
health officers, emergency medical technicians, and lab
technicians were willing to live with the elderly. However,
most nurses and midwives did not want to live with an
elderly individual (p<0.05) (Table 3). In the comparison of
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the occupational groups with the score averages they
obtained from the scale, the difference was statistically
significant (p<0.05) (Table 3). The positive discrimination
score averages of the physicians and health officers were
found higher than the other occupational groups. The
negative discrimination score averages of the nurses and
midwives were found higher than the other occupational
groups. The majority of the physicians and all health officers
included in the study were males, and the whole nurses and
midwives were females. This conforms to the other data
obtained from the research. According to the study
conducted by Ogender et al., physicians take a positive
attitude towards the elderly33-35, This result is similar to our
findings.

“How their appearance should be? They should take good
care of themselves. They should be dressed as they are
happy. Of course, some need to use canes. Umm.. in our
society, there is so much vitamin D deficiency and osteolysis,
so their body can be bent. | don’t know if | would express this
physical appearance as the appearance. That is .. umm.. |
think.. years ago...as we have learned that people at the age
of 40, our parents.. they do not wear red clothes, colorful
clothes. They were in the mood of being elderly. However, as
I said, | am about 50, and | wear red clothes, pink ones and
also purple ones.. that is | prefer the colors that | like.” (E.A.,
47, female, physician).

“I don’t think they will be productive after that age.
However, as | said, it isn’t right for them to take a back seat.
They should produce what they can produce, do what they
can do. Nobody will find it odd, ummm... nobody will look
down on what they do. Ummm... it is important to do what
they can. Ummm... neither we nor the society expects great
productivity from them. They should do what they can, and
they shouldn’t take the back seat.” (0.G., 43, female,
midwife).

“I don’t think they can participate in the production. | don’t
think they can do; | wish they could. Then they would feel
more peaceful, happier, and useful. Not the production, but,
for example, | wish they had some hobbies such as making
artificial flowers or beading, by being a part of society
health. I think, even if they cannot do properly, it will be good
to try to do something for them.” (K.C., 50, female, nurse).
In addition to the quantitative data, it can be stated that the
data obtained from the interviews with the health care
providers support the quantitative data when they are
evaluated in terms of occupational groups. When the ages
of the health care providers were compared with the ageism
attitude score averages, it was found that there was a
significant difference between the score averages of the
participants in the 18-24 age group and the ones in the 55-
64 age group (Table 4) (p<0.05). Adibelli et al. found that the
participants above 25 had more positive discrimination
towards the elderly!?. Soyuer et al. determined that as the
students studying in health care progressed in their
education, their attitude towards the elderly became more
positive with the effect of the courses they took!!. In
another study, it was found that the young were in a more
positive attitude towards the elderly in the later periods of
their lives3®. It was determined that individuals between the
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ages of 25-54 had more negative attitudes towards the
elderly. It can be stated that rural-urban migration and
nuclear family structure have become more common with
the changing social structure. People want to be interested
in their own family and do not want to live with the elderly37.
It was determined that the health care providers between
the ages 55-64 had a more positive attitude towards the
elderly. In the literature, there are some similar studies®11.
World Health Organization (WHO) defines old age as the age
of 65 and above. It can be considered that the health care
providers between the ages 55-64 had a higher score
average since they had more working time in the profession
and their ages were close to the age that WHO stated.
However, when the educational status of the health care
providers was compared to the ageism attitude score
averages, it was found that the average score of the ones
who were more highly trained got lower (Table 5) (p<0.05).
Yilmaz et al. examined the attitudes of young adults towards
ageism in their study. They found that high school and
bachelor degree graduates had more positive discrimination
towards the elderly when compared to the primary school
and secondary school graduates3. Kilahgi evaluated the
ageism in the freshmen and senior nursing students, and he
determined that senior students had a more positive
attitude than the freshmen. The result was that as the
educational status increased, ageism decreased38. Unalan et
al. found that university graduates had more negative
attitudes when compared with the elementary and high
school graduates®. When the working year and ageism
attitude scale scores were compared, it was seen that the
health care providers who worked between 1-5 years
revealed more ageism according to the negative
discrimination score averages (p<0.05). As the working
years in the profession increases, discrimination against the
elderly decreases. In the study conducted by Unalan et al.,
it was determined that as the working year increases,
ageism became more positive®. This result is similar to our
findings.

While 52.0% of the health care providers who had lived in
an extended family in childhood period were willing to live
with the elderly, 60.3% of the participants who had not lived
in an extended family during childhood period stated that
they did not want to live with the elderly (Table 3). In the
study conducted by Unalan et al, it was detected that
individuals living in an extended family spend more time
with the elderly, and they have positive thoughts about the
elderly>. Living in an extended family and having been
accustomed to this situation can comfort individuals about
the willingness to live with an elderly3:4°, However, people
who have grown up in a nuclear family may not want to give
up their lifestyles (having their own bedroom and having
only their own rules). This case can explain why health care
providers growing up in a nuclear family do not want to live
with the elderly.

In the research, while some health care providers take old
age and getting old as compassion and wisdom, others
express their opinions about old age as a disease,
dependency, and weakness. In the studies conducted by
Kalahgr and Adibelli et al., it is stated that nursing students
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express their thoughts on the old age as “dependency on
someone else, hopelessness, loneliness and poverty”9:38,
Ozdemir and Bilgili state that students report that old age is
associated with the concepts of disease, compassion, and
weakness?. In the related studies, it can be stated that old
age is usually associated with negative situations. It can be
thought that there are physical, social, and psychological
losses with old age, and these might cause negative
thoughts. Positive thoughts of the health care providers
included in the study are more than negative thoughts.

CONCLUSIONS

Depending on the data obtained from this research and the
statements of the health care providers, it is determined
that the participants' thoughts that there is ageism in the
society on different points. In addition, it can be stated that
health care providers have positive and negative thoughts
about old age. It can be thought that especially female
health care providers should be trained on ageism and old
age so that their risk of discrimination decreases. During the
training on ageism, it is thought that the health care
providers who work with the elderly will increase their
knowledge about old age characteristics, and this
knowledge will help health care providers to expand their
awareness for the elderly and to be more patient and calmer
towards them.
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Yasli Bireylerde Uyku Sorunlarini Gidermeye Yonelik
Nonfarmakolojik Miidahaleler: Sistematik Derleme

OO

Giilfidan BASER?, Filiz HiSAR?

oz

Amag: Bu galismada yash bireylerde uyku sorunlarini gidermeye
yonelik nonfarmakolojik midahaleleri igeren randomize kontrolli
galismalarin sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma igin, Nisan-Haziran 2019 tarihleri
arasinda; Google Akademik, Wiley, Web of Science, Springer Link,
Scopus, Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed, Ulusal Tez
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/), Dergipark ve
Ulakbim arama motorlarindan tarama yapilmistir. Sistematik
derlemeye Ocak 2014-Mayis 2019 yillarinda yayimlanmis, yaslilikta
uyku sorunlarina yonelik kullanilan nonfarmakolojik yontemleri
bildiren randomize kontrolli ¢alismalar dahil edilmistir.

Bulgular: Tarama sonucunda alti ¢alisma ile veri ¢ekme islemi
gerceklestirilmistir. incelenen galismalarda yash bireylerde uyku ile
ilgili gorulen sorunlara yoénelik kullanilan yoéntemler; biligsel
davranisgl terapi, muzik terapi, animsama terapisi, fitoterapi
(papatya 6zl), akupres, refleksoloji ve ayak banyosu olarak
siralanmaktadir.

Sonug: Sonug olarak bu sistematik derlemeye dahil edilen
galismalarda  uygulanan yontemlerin  higbir yan etkisi
bildirilmemistir. Kullanilan yontemlerin hepsinde uyku kalitesinde
iyilesmeler oldugu goérilmektedir. Bu yontemler uyku sorunlarini
gidermeye yonelik kolaylikla kullanilacak yontemler olmakla birlikte
bu caligmalarin tekrarlanip daha giigli kanitlarin sunulmasina
ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Kanita dayali uygulamalar, nonfarmakolojik
mudahale, uyku, yash

ABSTRACT

Nonpharmacological Interventions towards the Sleep
Problems in the Elderly: A Systematic Review

Aim: This study aims to perform a systematic review of the
randomized controlled studies conducted on nonpharmacological
interventions to relieve sleep problems in the elderly.

Material and Methods: Google Scholar, Wiley, Web of Science,
Springer Link, Scopus, Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed,
National Thesis Center (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/),
Dergipark and Ulakbim databases were searched between April and
June 2019. Randomized controlled trials, published between
January 2014 and May 2019, reporting nonpharmacological
methods used for sleep problems in the elderly were included in the
systematic review.

Results: As a result of the database search, six studies were used
for data collection. In the studies reviewed, the common methods
used for the sleep-related problems in the elderly include cognitive
behavioral therapy, music therapy, reminiscence therapy,
phytotherapy (chamomile extract), acupressure, reflexology, and
foot bath.

Conclusion: As a result, no side effects of the methods applied were
reported in the studies included in this systematic review. All of the
methods used seem to have improvements in sleep quality.
Although these methods are easily used to solve sleep problems,
there is a need to repeat these studies and provide stronger
evidence.

Keywords: Elderly, evidence-based practice, nonpharmacological
intervention, sleep
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Yaslanma ile birlikte uyku vyapisinda degisiklikler
beklenmektedir. Bu degisiklikler toplam uyku siresi ve uyku
surekliliginde azalma seklinde gorulmektedirl3. Uyku
surekliligi, hem uykuya daldiktan sonra uyanma ile hem de
uyku baslangicindaki gecikme artisindan dolayi yaslanmayla
birlikte azalmaktadir2.

Yash bireylerde uyku bozukluklari prevalansi %24 ile %70.4
arasinda degismektedir#®. Uyku bozukluklari, 6zellikle yasl
bireylerin zihinsel ve fiziksel sagliklari Gzerinde olumsuz
etkilere neden olmaktadir®. Gece uyku bozuklugu ve giindliz
uykululuk hali olan vyash bireylerde olmayanlara gore
kognitif fonksiyon bozuklugu gérilme riski daha yiksektir?.
Alti yillik bir prospektif galismanin sonuglarina gére giindiiz
gerceklesen asirt uyku halinin yash bireylerde ilk ve
tekrarlayan kardiyovaskiler hastaliklar riskini artirdigi
bildirilmistir8. Kore’de vyapilan bir calismada ise vyash
bireylerin yaklagik Ugte birinin insomniadan muzdarip
oldugu ve insomnia hastalarinin, ozellikle de depresif
belirtiler olmak lzere gesitli komorbid durumlar gésterdigi
belirtiimektedir®.

Uykunun, homeostazi devam ettirmek gibi 6nemli bir islevi
vardir’0, Bu nedenle yash bireylerde uyku bozukluklarina
yonelik mudahalelerin bilinmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Uyku bozukluklarinin ¢ogunun yoénetimi genellikle hem
farmakolojik hem de farmakolojik olmayan mudahaleleri
iceren c¢oklu terapotik rejimler gerektirirll, Literatiirde
nonfarmakolojik miidahalelerin ilag tedavilerine kiyasla yan
etkilerinin daha az oldugu belirtiimektedir12-14,

Yash bireylerin bakimiyla ilgilenen gruplardan biri de
hemsirelerdir. Hemsireler huzurevlerinde ve primer bakim
merkezlerinde yasllarla galismaktadir. Saghk sektoriiniin en
buyik bolimu olan ve kanita dayal pratigin bir uygulama
normu olarak terciime edilen hemsirelerin, nonfarmakolojik
uygulamalar konusundaki kanitlari bilmesi hayati 6nem
tagimaktadirl®, Bu nedenle bu galismada yash bireylerde
uyku sorunlarini gidermeye vyonelik nonfarmakolojik
midahaleleri iceren randomize kontrolli ¢alismalarin
sistematik olarak incelenmesi amaglanmistir. Literatiirde bu
konuda yapilmis benzer galismalar bulunmakla birlikte!>16
bu calismalar 6rneklem, tarama zamani ve uyku kalitesi igin
ozellikle  belirtiimis  nonfarmakolojik  bir  yontemin
etkinliginin arastirilmasi gibi 6zelliklerinden dolayi farklilik
gostermektedir. Bu  sistematik  derlemenin  uyku
bozukluklarina  yonelik nonfarmakolojik  uygulamalar
konusunda  ortak  bir bakis acisi  saglayacagl
disinilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismada yasl bireylerde uyku sorunlarini gidermeye
yonelik nonfarmakolojik midahaleleri iceren randomize
kontrolli galismalarin  sistematik olarak incelenmesi
amaglanmistir.

Arastirmanin sorulari;

1. Yash bireylerde uyku kalitesini etkileyen nonfarmakolojik
yontemler nelerdir?

2. Yash bireylerde uyku kalitesini etkileyen nonfarmakolojik
yéntemlerin etkinliginin kanitlari nelerdir?
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GEREC ve YONTEM

Aragtirma Tirii

Bu galismanin tirl sistematik derleme olup, sistematik
derleme protokoliiniin  olusturulmasi  ve makalenin
yaziminda PRISMA Bildirimi’'nden yararlaniimistirl?.
Tarama stratejisi

Calisma igin, Nisan-Haziran 2019 tarihleri arasinda; Google
Akademik, Wiley, Web Of Science, Springer Link, Scopus,
Science Direct, Clinical Key, CINAHL, PubMed, Ulusal Tez
Merkezi (https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/),
Dergipark, ve Ulakbim arama motorlarindan tarama
yapilmistir. Taramada Tirkge “yasl” ve “uyku” veya “uyku
kalitesi” ve  “randomize  kontrolli  g¢alisma” ve
“nonfarmakolojik”; ingilizce “elderly” or “older people” and
“sleep” or “sleep quality” and “randomized controlled trial”
and “nonpharmacologic” anahtar kelimeleri kullaniimigstir.
Sistematik derlemeye Ocak 2014-Mayis 2019 yillarinda
yayimlanmis, yashhkta uyku sorunlarina yonelik kullanilan
nonfarmakolojik yontemleri bildiren ¢alismalar dahil
edilmistir.

Uygunluk Kriterleri

Bu calismaya, 60 yas ve Ustl, Pittsburgh Uyku Kalitesi
indeksi skoru 5’ten bilyiik olan, uyku sorununa yénelik tibbi
tedavi almayan, bilissel islev bozuklugu olmayan bireylerin
dahil edildigi, uyku sorunlarina yénelik midahaleleri igeren,
2014 ve sonrasinda yayinlanan randomize kontrolll
calismalar dahil edilmistir.

Calismalarin belirlenmesi ve segimi

Bu calismaya, Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmis, yash
bireylerde uyku bozukluklarina yoénelik nonfarmakolojik
girisimlerin etkisini bildiren randomize kontroll arastirma
makaleleri alinmistir. Makale segim siirecinin ayrintilari Sekil
1’de verilmistir. Bu sistematik derlemede g¢alismalarin
belirlenmesi ve segimi iki arastirmaci tarafindan bagimsiz
olarak yapilmis ve herhangi bir ¢alisma hakkinda goéris
farkhhg oldugunda tartisilarak uzlasmaya varilmistir. Bashk
ve Ozete gore yapilan segcimden sonra 28 makale tam metne
gore kalite degerlendirmesine alinmistir.

Calismalarin metodolojik kalitesinin
degerlendirilmesi

Bu sistematik derlemeye alinan makalelerin metodolojik
kalitesi iki arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.
Calismada randomize kontrolli arastirmalarin  kalitesini
degerlendirmek igin “The Joanna Briggs Institute Critical
Appraisal tools for use in JBI Systematic Reviews Checklist
for Randomized Controlled Trials” kullanilmigtiri8, Bu,
randomize kontrollii arastirma makalelerinin hazirlanmasi
sirasinda, makalede yazilmasi gereken bolimleri gosteren
13 maddeden olusan bir kontrol listesidir. Kalitatif senteze
dahil edilen galismalarin sayisi 6’dir (Sekil 1).

Verilerin ¢ekilmesi ve analizi

Arastirma verilerini elde etmek igin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen veri gekme araci kullanilmistir (Tablo
1). Bu veri ¢ekme araci ile sistematik derlemeye alinan
galismalarin yapildigi ve yayinlandigi yil, galisma deseni, veri
toplama araci, arastirmanin yapildigi tlke, ¢alisma alani,
orneklem hacmi, yas, uygulanan nonfarmakolojik yontem ve
girisimlerin  etkisi  hakkindaki  verilerin  toplanmasi
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saglanmistir. Veri gekme islemi birinci arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmis ve ikinci arastirmaci tarafindan
kontrol edilmistir.

)

Taranan veri tabanlarnda belirlenen Diger kayrtlardan belirlenen galigma
galigma sayis sayis (o= 0)

(m=4611)

_ l |

) Talkrarlar gikanldictan sonraki galigmalann sayis
(= 4605)

; |

Tammlama

Bashk ve ézatte yynlan
galisraalarm sayien (m= 28)

Diglanan keyrtlarm sayisa
=9

] !

g Segim yapmak igin Nedenleri ile diglanan tam
g dezerlandirilen tam metin ‘metin makalalarin sayra
& ‘makalelerin saye: (0= 19) fr=13)
I
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Sekil 1. Caligmalarin Sec¢imi ve Alinma Siireci

istatistiksel ¢6ziimleme

Uygulanan yontem, arastirma deseni ve miidahale
surelerindeki degisiklikler nedeniyle meta-analiz
yapilamamis, elde edilen veriler tablolastirilarak
sunulmustur (Tablo 1).

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu sistematik derleme icin sadece ingilizce ve Tiirkge
dillerinde tarama yapilmis olmasi arastirmanin sinirliligidir.

BULGULAR

Tarama bulgulari

Tarama sonucunda baglangicta 4611 calismaya ulasiimis,
tekrar eden c¢alismalarin gikariimasi ve baglk ve 6zete gore
yapilan segcimden sonra 28 g¢alisma tam metne gore kalite
degerlendirmesine alinmistir. Kalite degerlendirilmesinden
sonra da 6 calisma ile veri cekme islemi gergeklestirilmistir.
Metodolojik kalite degerlendirme bulgulari

Bu sistematik derlemeye 13 maddelik Joanna Briggs
Institute (JBI) kontrol listesinin en az dokuzunu karsilayan
randomize kontrolli gcalismalar dahil edilmistir.
Calismalarin 6zellikleri

Sistematik derlemeye alti galisma dahil edilmistir. Bu
¢alismalar 2010-2017 vyillarinda Diinya’da ve Tirkiye'de
yapilmis ve ingilizce olarak 2014-2019 vyillarinda
yayinlanmis, yash bireylerde uyku bozukluklarini gidermeye
yonelik uygulanan nonfarmakolojik mudahaleleri igeren
randomize kontrollii galismalardir. Calismalarda verilerin
toplandigi ve yayimlandigi zaman arasindaki stire ortalamasi
G¢ yil olarak bulunmustur. Ancak arastirmalarin bir
tanesinde  verilerin  toplandigi  yil  bildirilmemisti.
Calismalarda toplam 498 kisi yer almisti. Calismalar
Diinya’nin bes farkli dlkesinde yapilmisti. Calismalarda
verilerin huzurevleri, saglik bakim merkezleri ve toplum
merkezlerinde toplandigi  gorGlmastir.  Calismalarin
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orneklem hacminin 54-159 arasinda degistigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Yash bireylerde uyku ile ilgili goriilen sorunlara
yonelik kullanilan yéntemler

incelenen calismalarda yash bireylerde uyku ile ilgili goriilen
sorunlara yonelik kullanilan yontemler; biligsel davranisgl
terapi, mizik terapi, animsama terapisi, fitoterapi (papatya
0zl), akupres, refleksoloji ve ayak banyosu olarak
siralanmaktadir.

Sonug Olgiitleri

Sistematik derlemeye dahil edilen alti ¢alismada da uyku
kalitesinin belirlenmesi amaciyla PSQl (Pittsburgh Sleep
Quality Index) kullaniimistir.

Midahale Kategorisine Gore Arastirma Sonuglari
Zihin Beden Temelli Uygulamalar

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin Ggli zihin
beden temelli uygulamalari objektif 6l¢lim teknikleriyle
degerlendirmistirl®-21, Bu ¢alismalarda kullanilan yontemler
bilissel davranisgi terapi, miizik terapi ve animsama terapisi
olarak siralanmaktadir. Klinisyen olmayan uyku koglari
tarafindan sunulan ve alti hafta siiren yapilandiriimis bir
bilissel davranisgi terapi programi bireysel ve grup terapisi
olmak uzere iki farkh gruba uygulanmis, Ggilincii grubun da
rutin bakimi strdirilmustir. Bireysel ve grup davranisgl
terapi midahalesinin  kronik uykusuzlugu olan yash
bireylerde uyku kalitesini onemli olglide arttirdigi ve
uykudaki bu iyilesmenin 12 aya kadar surdaraldaga ve iki
grup arasinda anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir®. Mizik
terapinin uyku kalitesine etkisinin PSQl puani ile
degerlendirildigi ¢alismada vyapilan ©6n testte butln
katilimcilarin uyku kalitesi diistik ciktigi igin 6ncelikle deney
ve kontrol grubuna 10-15 dakika stiren bir seanslk uyku
hijyeni egitimi verilmistir. Uyku hijyeni egitiminin ardindan
deney grubuna mizik midahalesi konusunda deneyimli
uzmanlar tarafindan segilen Cin enstriimantal klasik muzik,
Bati klasik mizigi, dogal sesler ve enstrimental klasik
sarkilariiceren 169 pargadan olusan bir listeden katilimcilara
sectigi sarki U¢ ay boyunca gecelik 30-45 dakika
dinletilmistir. Sonugta 1., 2. ve 3. aylarda uyku kalitesinin
strekliiyilestigi sonucu elde edilmistir?, Animsama terapisi,
midahale grubundaki katiimcilara 25-30 dakika siiren
bireysel seanslar seklinde haftada bir kez 12 hafta boyunca
uygulanmig, kontrol grubuna herhangi bir girisimde
bulunulmamistir?, 12 haftanin sonunda yapilan 6lgimlerde
animsama terapisinin huzurevinde yasayan yasl bireylerde
uyku kalitesi Uzerine olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulasiimistir.

Biyolojik Temelli Uygulamalar

Biyolojik temelli uygulamalardan fitoterapinin kullanildig
bir calismada papatya 6zinln yasl bireylerde uyku kalitesi
Gzerinde etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada deney
grubuna 200mg’lik papatya 06zl kapsillerinden 28 giin
boyunca giinde iki tane verilmistir. Kontrol grubundaki
katilimcilara ise benzer sekilde bugday kapsiilleri (200 mg)
verilmistir. Uyku kalitesi miidahaleden hemen once,
midahalenin baslamasindan iki hafta sonra, miidahalenin
tamamlanmasindan hemen sonra ve midahalenin
tamamlanmasindan iki hafta sonra olmak Uzere dort
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Olgciimle degerlendirilmistir. 1. ve 2. ol¢limlerde deney ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark olmamakla birlikte
3. ve 4. 6lglimlerde deney ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur?2,

Alternatif Tibbi Sistemler/Geleneksel Saghk
Sistemleri

Akupres midahalesinin uyku kalitesine etkisini inceleyen bir
¢alisma sistematik derlemeye dahil edilmistir. Bu ¢alismada
belirlenen akupunktur noktalarina (Tian-Zhu, Ju-Que, Yong-
Quan, Bai-Hui ve Nei-Guan) uygulanan akupresin
huzurevinde yasayan yash bireylerde uyku kalitesine etkisi
Olculmek istenmistir. Deney grubuna sekiz hafta, haftada Ug
kez belirlenen akupunktur noktalarina 24 dakika sireyle
akipres uygulanirken, kontrol grubuna akupunktur noktasi
olmayan bolgelere deney grubuyla ayni sekilde akiipres
uygulanmistir. Midahaleden hemen 06nce, midahale
bittikten sonra ve miidahalenin bitisinde dort hafta sonra
uyku kalitesi &lciimleri yapilmistir. ikinci ve {giinci
Olgimlerde deney ve kontrol gruplarinin uyku kalitesi
puanlarinda anlamh fark bulunmus ve belirlenen
akupunktur noktalarinin  uyku kalitesini iyilestirdigi
belirtilmistir23.

Manipiilatif ve Beden Temelli Uygulamalar
Manipilatif beden temelli uygulamalardan refleksoloji ve
ayak banyosunu igeren bir calisma sistematik derlemeye
dahil edilmistir. Ug gruplu randomize kontrollii calismada bir
gruba refleksoloji, bir gruba ayak banyosu ve diger bir gruba
da rutin bakim uygulanmistir. Refleksoloji uygulamasi alti
hafta boyunca, haftada bir kez 10 dakika boyunca her ayaga
zeytinyagi ile yapilmistir. Ayak banyosu igin katilimcilardan
alti hafta boyunca her gece ayagini 41-42°C sicak su ile
doldurulmus 10 cm yiksekliginde plastik bir kaba
yerlestirmeleri istenmistir. Ayak banyosu uyku saatlerinden
bir saat 6nce 20 dakika sireyle yapilmistir. Bu ¢alismaya
gore refleksoloji ve ayak banyosu uygulamasi, yasli
bireylerde uyku kalitesini miidahale dncesi uyku kalitesine
gore arttiran iki ayri uygulama olarak belirtilmektedir24.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, yash bireylerde uyku sorunlarini
gidermeye yonelik kullanilan nonfarmakolojik ydontemler ve
uyku kalitesine etkisine dair mevcut ampirik kanitlar
Ozetlenmistir.  Sistematik  derlemeye dahil edilen
galismalarda degerlendirilen yontemler; bilissel davranisgi
terapi, mizik terapi, animsama terapisi, papatya 06z(,
akupres, refleksoloji ve ayak masaji  seklinde
siralanmaktadir. Bu yontemlerin  hepsinin  uygulama
Oncesine gore uyku kalitesini arttirici etkisi oldugu
bulunmustur.

Uyku kalitesine etkisi bulunan uygulamalardan biri biligsel
davraniggl terapidir. Biligsel davranisgl terapi;
distincelerimizin, ne hissettigimiz ve nasil davrandigimizi
belirledigini vurgulayan yapilandirmis bir terapi seklidir?>.
Alessi ve digerleri (2016)'nin uyguladigi bilissel davranisgl
terapi programi; uyaran kontroll, uyku kisitlamasi, bilissel
terapi ve uyku hijyeni konularinda verilen egitimleri
kapsamaktaydi. Bu programin, uyku kalitesini 5nemli 6l¢lide
arttirdigt ve uykudaki bu iyilesmenin 12 aya kadar
strdiruldiga belirtilmistir'®. Buna paralel olarak uyku
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bozuklugu olan yasl bireylerde bilissel davranisgi terapinin
terapotik etkilerinin incelendigi bir galismada tedaviden
hemen sonra ve (g aylik izlemde uyku kalitesinde iyilesmeler
oldugu bildirilmistir2®. Biligsel davranisgl terapinin kronik
uykusuzluk probleminde kullanilacak etkili bir yontem
olduguna yo6nelik glglt kanitlar bulunmaktadir?’,

Miuzik terapi uyku kalitesini arttirmak amaciyla siklikla
kullanilan bir yontem olarak karsimiza g¢ikmaktadir2s29,
Muzik terapi vicut hizini yavaslatma ve otonom sinir
sistemini ayarlama (sempatik sistemi baskilamak ve
parasempatik sistemi etkinlestirmek gibi) etkisi nedeniyle
uyku kalitesini etkiledigi bilinmektedir3®. Bu sistematik
derlemede mizik terapinin uyku kalitesini iyilestirmede
etkili bir yontem oldugu gorilmektedir?. Literatiirde bunu
destekleyen calismalar mevcuttur3132,

Animsama terapisinin bilissel islev, hafiza ve yasam kalitesi
Uzerine olumlu etkilerinin oldugu bilinmektedir?*. Duru
Asiret, 2018’in galismasinda animsama terapisinin uyku
kalitesi Uzerine etkileri degerlendirilmis ve uyku kalitesini
arttirdigi yoniinde bulgular elde edilmistir. Literatirde
animsama terapisinin uyku kalitesi Uzerine etkilerini
degerlendiren c¢alismalar kisith olmakla birlikte uyku
problemlerinde etkili bir yontem oldugu
bildirilmektedir3334,  Alzheimer tanisi olan bireylerde
animsama terapisinin gunlik yasam aktivitelerine etkisini
degerlendirdigi ¢calismada ise uyku boyutunda bir degisim
yaratmadigl  bildirilmistir3®.Fitoterapi  uyku  kalitesini
arttirmak icin yaygin kullanilan bir yontemdir. Tart kiraz
suyu, papatya 6zl, kirmizi adagayi, melek otu, mandalina,
kullanilan yontemlerden bazilaridir3637, Bu sistematik
derlemeye dahil edilen galismada papatya 6ziniin yash
bireylerde uyku kalitesine etkisi degerlendirilmis ve uyku
kalitesini ©6nemli olgude arttirabilecegi belirtilmistir22,
Katilimcilar 28 giin boyunca papatya 0zu kapsillerini
kullanmustir. iki hafta sonra yapilan élgiimlerde deney ve
kontrol gruplarinda anlaml fark olmamakla birlikte 4 ve 6.
haftalarin sonunda vyapilan o&lgimlerde papatya 0zl
kullananlarin uyku kalitesinde anlamli sekilde iyilesme
oldugu bulunmustur. Katilimcilara iki hafta boyunca papatya
cay! igirilmesinin uyku kalitesine etkisinin degerlendirildigi
bir diger galismada iki haftanin sonunda uyku kalitesinde
iyilesmeler gozlenmis. Ancak dort hafta sonunda yapilan
Olgimlerde uyku kalitesindeki iyilesme gozlenmemistir3s.
Literatirde papatyanin kisa vadede uyku kalitesini
iyilestirmede glivenli bir yontem oldugunu belirten bir
meta-analiz galismasi bulunmaktadir3?.

Akupres, vicuttaki belirli noktalara basincin uygulandigi
geleneksel bir yontemdir. Akupres; agri, Oksurlk,
konstipasyon, obezite, dismenore, depresyon, anksiyete ve
uyku bozukluklar gibi durumlarda kullaniimaktadir41-44,
Belirlenen akupunktur noktalarina (Tian-Zhu, Ju-Que, Yong-
Quan, Bai-Hui ve Nei-Guan) uygulanan akupresin
huzurevinde yasayan vyash bireylerde uyku kalitesini
artirabilecegi belirtilmistir?3, Literatiirde de akupresin, farkli
hastalarda yan etki olusturmadan algilanan uyku kalitesini
iyilestirme potansiyeline sahip bir yontem oldugu
vurgulanmaktadir4o,
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Tablo 1. Sistematik Derlemeye Alinan Randomize Kontrollii Calismalarin Ozellikleri
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Yazarlar, Yil Calisma Caligmanin Veri Toplama | Ulke Calisma Orneklem Yas Uygulanan Bulgular
nin deseni Araci Alani Hacmi Yontem
yapildigi
yil
1 | Valizadeh ve | 2013 Randomize psQl iran/Tabris Saghk Deney 60-75 Refleksoloji Sonuglar, refleksoloji ve ayak banyosu gruplarinda
ark. 2015 konrolli deney Bakim (Refleksoloji) yas Ayak oncekine kiyasla midahale sonrasi PSQI puanlarinin
Merkezi 123 banyosu istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermis
Deney (Ayak Rutin bakim (p=0.01, p=0.001); ancak, kontrol grubunda
banyosu): 23 istatistiksel olarak anlamli bir fark gorulmemis
Kontrol (p=0.14).
(Rutin
bakim): 23
2 | Alessi ve ark | 2010- Randomize psQl ABD Gazi isleri | Deney (Grup | 60yas | Grup biligsel | Miidahale grubunda, bireysel ve grup bilissel
2016 2013 konrolli deney Bakanligi Biligsel ve davranisgl davraniggl terapi alan bireyler arasinda herhangi bir
Saglik davranisgl Uzeri terapi zaman noktasinda PSQI puanlarinda anlaml bir fark
Sistemi terapi): 52 Bireysel bulunmamig (p>0.12).
Deney biligsel Klinisyen olmayan uyku koglar tarafindan verilen
(Bireysel davranisgl yapilandirilmig, manuel tabanl bir bilissel davranisg
Biligsel terapi terapi programi, kronik uykusuzlugu olan vyash
davranisgl Rutin bakim bireylerde PSQl puani ile degerlendirilen uyku
terapi): 54 kalitesini anlaml 6lgiide arttirmig ve uykudaki bu
Kontrol iyilesme 12 aya kadar surdurilmus.
(Rutin
bakim): 53
3 | Wang ve ark. | 2011- Randomize psal Shaanxi/ Kentsel Deney (muzik | 60yas | Muzik terapi Mdudahale grubu, PSQI skorunun baglangigta 13.53, 1
2016 2012 konrolli deney China Toplum terapi ve | ve Uyku hijyeni | ayda 9.28, 2 ayda 8.28 ve 3 ayda 7.28 olmasi ile uyku
Merkezi uyku hijyeni uzeri egitimi kalitesinde surekli iyilesmeler gérilmus (p <0.05).
egitimi): 32 Kontrol grubunun PSQl skoru da baglangigta
Kontrol (uyku 12.26'dan 3 ayda 8.72'ye dugmis ancak midahale
hijyeni grubu her 6lgimde daha buyk iyilesmeler elde etmis
egitimi): 32 (p <0.05).
4 | Adib- 2016 Randomize psal Karai/ Iran Huzurevi Deney 60yas | Papatya 6zl 1. ve 2. 6lgtimlerde deney ve kontrol gruplari arasinda
Hajbaghery konrolli deney (papatya ve Bugday unu | ortalama PSQI skorunda istatistiksel olarak anlamli
ve Mousavi 6z0):30 Uzeri kapsulu fark bulunmamus (sirasiyla p=0.639 ve 0.142), 3. ve 4.
2017 Kontrol olgimde ise bu farklar istatistiksel olarak anlaml
(bugday unu bulunmus (sirasiyla p=0.007 ve 0.002).
kapsuli):30
5 | Lai ve ark | Belirsiz Randomize psal Taiwan Huzurevi Deney 65yas | Akupres Miidahale sonrasi yapilan iki 6lgimde de deney grubu
2017 konrolli deney (akupres): 31 ve Sahte ile kontrol grubu PSQI puanlari arasinda istatistiksel
Kontrol Uzeri akupres olarak anlamli fark bulunmus (p<0.001).
(sahte
akupunktur
noktalarina
akupres
uygulamasi):
31
6 | Duru Agsiret | 2017 Randomize psal Turkey Huzurevi Deney 65yas | Animsama Deney ve kontrol gruplarinin miidahale sonrasi PSQl
2018 konrolli deney (Animsama ve terapisi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
terapisi): 28 Uzeri bulunmus (p<0.05). Miidahale grubunun en son
Kontrol ortanca skoru kontrol grubundan daha dustk
(Rutin bulunmus.
bakim): 26
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Manipilatif beden temelli uygulamalardan refleksoloji
uygulamasinda ayaklardaki sinir uglarina uygulanan bir
basing vicudun Dbelirli bolimlerinde sensér gorevi
gormektedir ve bu sensorlerin kan dolagimini arttirma,
enerji verme, gevsetme ve homeostazi sirdiirme gibi etkisi
vardir®, Ilik su ile yapilan bir ayak banyosunun uyku
kalitesine etkisi ise sirkadiyen vicut isisi ritmiyle
iliskilendirilmistir. Buna gore ¢ekirdek (rektal) viicut sicaklig
uykudan uyaninca en dislik seviyededir ve giin boyu
yukselmektedir. Uyku baslangicindan once ise sabah
ulasacagi en disuk noktaya dogru diismeye baslar. Uykudan
once eller ve ayaklara sicak uygulama yapmak periferik
sicaklik ile gekirdek sicaklik arasindaki farki arttirmakta ve bu
da uykunun baglamasini kolaylastirabilmektedir*6. Bu
sistematik derlemeye dahil edilen galismada refleksoloji ve
ayak banyosu uygulamalarinin, uyku kalitesini arttirmada
ayri ayri etkili yontemler oldugu belirtilmistir?4. Literatlrde
uyku kalitesini arttirmada refleksolojinin sirt masajindan
daha etkili bir uygulama oldugunu belirten bir calisma
bulunurken?’, uyku kalitesini iyilestirmede refleksoloji ve
ayak banyosu uygulamalarinin birlikte yapilmasinin ayri ayri
yapilmasindan daha etkili oldugunu bildiren bir ¢alismaya da
ulasilmigtirsé.

SONUC ve ONERILER

Bu sistematik derleme ile yasl bireylerde uyku sorunlarini
gidermeye yo6nelik kullanilan nonfarmakolojik miidahaleler
incelenmistir. Derlemeye dahil edilen g¢alismalarda
uygulanan yodntemlerin higbir yan etkisi bildirilmemistir.
Kullanilan alti yontemde de uyku kalitesinde iyilesmeler
oldugu gorilmektedir. incelenen bu ydntemler zihinsel ve
fiziksel saghgi etkileyerek uyku kalitesini arttirmaktadir. Bu
yontemler uyku sorunlarini gidermeye yonelik kolaylkla
kullanilacak yontemlerdir. Calismalarin 6rneklem sayilarinin
disik olmasi genellenebilirligi azaltmaktadir. Kullanilan
yontemlerin uzun sireli etkilerinin bilinmesi i¢in bundan
sonra vyapilacak c¢alismalarda daha uzun sireli izlem
yapiimasi  Onerilmektedir. Bu ¢alismalarin tekrarlanip
dahagicli kanitlarin sunulmasina ihtiyag vardir.
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Research article

Ebeveynlerin Saglik Okuryazarhgi Diizeyinin Cocukluk
Donemi Asilarina Yonelik Tutum ve Davranislariyla
iliskisi

o0

Bekir ERTUGRUL?, Sevil ALBAYRAK?

oz

Amag: Arastirma, ebeveynlerin saghk okuryazarligi duzeyinin
gocukluk donemi asilarina yénelik tutum ve davraniglariyla iligkisini
belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte yapilan arastirma Kirikkale ili
merkez ilgesinde 0-12 ayhk yas grubunda ¢ocugu olan 279
ebeveynle yiritildi. Ornekleminde lot kalite teknigi kullanild.
Yazili izin ve etik kurul onayi alindi. Arastirmanin verileri Tanimlayici
Soru Formu ve Avrupa Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge Uyarlamasi
kullanilarak 6z-bildirime dayali toplandi. Verilerin analizinde
tanimlayici istatistikler ve ki-kare kullanildi.

Bulgular: Ebeveynlerin ortanca yasinin 30 (25-34) oldugu, annelerin
%45.1'inin, babalarin %47.4'Unln Universite ve sonrasi egitim
duizeyine sahip oldugu belirlendi. Ebeveynlerin saglik okuryazarhk
puan ortalamasinin 30.57+8.30 oldugu, %62.8'inin genel saglik
okuryazarlik diizeyinin yetersiz ve sorunlu-sinirli oldugu belirlendi.
Olgek puan ortalamasi ile anne-baba olma durumu ve en uzun
yasanan yer arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05). Ebeveynlerin %98.6'sinin ¢ocuklarina asi yaptirdigi
belirlendi.

Sonug: Ebeveynlerin saglik okuryazarlk diizeyinin gocukluk dénemi
astlarina yonelik tutum ve davranislariyla iliskisi olmadigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Asi, halk sagligi hemsiresi, lot kalite teknigi,
saghk okuryazarhg

ABSTRACT

The Relationship of Parents’ Health Literacy Level with
Attitudes and Behaviors Towards Childhood Vaccines

Aim: The research was conducted to determine the relationship of
parents' health literacy level with their attitudes and behaviors
towards childhood vaccines.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
279 parents with children in the age group of 0-12 months in the
Central District of Kirikkale province. Lot quality technique was used
in the sampling. Written permission and ethics committee approval
were obtained. The data were collected based on self-reporting
using the Descriptive Questionnaire and the Turkish version of the
European Health Literacy Scale. Descriptive statistical tests and Chi-
Square were used in the analysis of the data.

Results: The median age of the parents was 30 years (25-34), with
45.1% of the mothers and 47.4% of the fathers had a university and
postgraduate education level. It was determined that the average
health literacy score of parents was 30.57+8.30 and that the overall
health literacy level of 62.8% was insufficient and problematic-
limited. The difference between the average scale score and the
state of being a parent and the longest living place was found
statistically significant (p<0.05). It was found that 98.6% of parents
had their children vaccinated.

Conclusion: It was determined that parents' level of health literacy
was not related to their attitudes and behaviors towards childhood
vaccines.

Keywords: Health literacy, lot quality technique, public health
nurse, vaccine
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Saglikta sosyal esitsizliklerin  merkezinde vyer alan
okuryazarhgin, saghk sistemlerinde g¢ok az dikkate
alinmasina ragmen?!, saglk sisteminin giderek daha
karmasik hale gelmesiyle birlikte 6nemi artmaktadir. Saghk
okuryazarliginin da saglik hizmeti alan kisilerin bu sistemi
etkin kullanabilmesi ve toplum saglhginin gelismesine katki
saglamasi gibi nedenlerden dolayl 6nemi artmaktadir2.
Saghk okuryazarhigl baslangigta klinik ¢alismalarin odak
noktasiyken giderek toplum temelli saglhk arastirmalarinda
kullanilmaya baslanmistir3. Yapilan ¢alismalar, distk saghk
okuryazarhigi olan kisilerin, doktorun talimatlarini ve
tavsiyelerini veya saglik egitimini ve tanitim materyallerini
anlamada zorluk yasadigini, bagisiklama hakkinda da yeterli
bilgiye sahip olmayabileceklerini gostermektedir?.

Saglik okuryazarligi bireyin kendisinin ve g¢ocuklarinin
hastaliklardan korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Bireylerin hastalanmadan o6nce hastaliklara karsi bagisik
hale gelmesi igin agi olmasi gerekmektedir. Asilar 20. yuzyilin
en blylk halk saghg basarilarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Ulkemizde oldugu gibi diinyada da gicek
hastaliginin ortadan kaldirilmasinda ve ¢ocuk felci, kizamik,
kizamikgik ve diger bulasici hastaliklarin kontrol edilmesinde
etkin rol almistir>. Asilama, g¢ocuklarda bagisiklamayi
saglayarak dinya gapinda bulasici hastaliklarin mortalite ve
morbidite  insidansini  6nemli  oOlglide  azaltmistir.
Avustralya'da cocukluk dénemi asi alimi, son 5 yilda %92.9'a
ulasan kapsami ile yuksek seviyededir®. Ekonomi Kalkinma
ve Isbirligi Orgiitii tilkeleri genelinde bir yasindaki cocuklarin
%95’i 3 doz kombine difteri, tetanoz ve bogmaca asisi
almistir?.

Hastaligin  6nlenmesi ve ortadan kaldiriimasindaki
etkinligine ragmen, birgok ulkede rutin ¢ocukluk ¢agi asisi
yaptirma aliskanhg  dustktiré.  Ebeveynlerin  asilari
reddetme kararlari, diinyanin bircok yerinde énemli bir halk
sagligi sorunudur.

Dislik asi kapsamindaki alanlarin, ¢ogu zaman belirli cografi
konumlarda kimelenmesi halk saghgi icin uygulama ve
politika kaygilari yaratmaktadir®. Son yillarda asilara karsi
gelisen siiphe asi ile 6nlenebilir hastaliklarin, salginlarin ve
6lumlerin devam etmesine neden olmaktadirl® Asilamaya
olan glivenin artmasina yardimci olmak ve asiya karsi yanhs
inanisin 6nline gegmek igin, bireylerin aslya olan tutumlar
ile icinde bulunduklari genis demografik ve psikososyal
Ozellikler arasindaki iligkinin  daha iyi anlagiimasi
gerekmektedirll.12,

Ebeveynlerin ¢ocuklarini bagisiklama ve asilama kararlarini
etkileme noktasinda halk saghg hemsireleri aktif rol
almaktadir. Halk saghgi hemsirelerinin ebeveynlerle iletisim
kurmak, ebeveynleri hastaliklarin riskleri ve asilarin yan
etkileri hakkinda bilgilendirmek gibi gorevleri
bulunmaktadir. Halk saghgi hemsireleri asilarin glvenilirligi
ile ilgili ebeveynlerin kaygilarini degerlendirme ve asl
yaptirmanin 6éniindeki engelleri ortadan kaldirmada 6nemli
rol oynar. Guvenilir saglik hizmetinin saglayicilari olan halk
saghgl hemsireleri, ebeveynlerin g¢ocuklarina bagisiklik
kazandirma kararlarini etkileyerek salginlari 6nlemeye
yardimci olabilmektedir?3.
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Halk sagligi hemsireligi alaninda dogrudan ebeveynlerin
saglik okuryazarlik diizeyleriyle gocukluk dénemi asilarina
yonelik  tutum ve davranislari arasindaki iliskiyi
degerlendiren arastirmalara rastlanmamistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, 0-12 ay yas grubunda g¢ocugu olan
ebeveynlerin saglk okuryazarligi diizeyinin gocukluk donemi
asilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iliskisini tespit
etmek amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Ebeveynlerin asi tutum ve davranislari nelerdir?

2. Ebeveynlerin saglik okuryazarligi diizeyi nasildir?
3.Ebeveynlerin sosyo-demografik ozellikleri ve asilara
yonelik tutum ve davraniglani ile saglik okuryazarhg
diizeyleri arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmistir. Kirikkale ili merkez
ilcesine bagli mahallelerde 11-31 Ocak 2019 tarihinde
yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kirikkale ili merkez ilcesine bagh 31
mahallede ikamet eden 0-12 ay yas grubu 2599 c¢ocugun
ebeveynleri olusturmaktadir. Asilama hizmetlerinin toplum
Gzerindeki etkisinin tespiti ve saha galismalariigin kullanilan
lot kalite teknigi (LKT) sayesinde bolgedeki kiiglik yerlesim
yerleri ve arastirma yapilan tim nifus igerisindeki farkli
yerlerin karsilagtirilmasi yapilabilmektedir. Ayrica agilama
faaliyetlerinin  etkinlikleri ~ ve  bdlgesel haritalari
¢ikarilabilmektedirt4. Arastirmada optimum o6rneklem
biyiklGgi, Dinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) Genisletilmis
Bagisiklama Programi arastirmalarinda, LKT’nin saha
uygulamalari igin gelistirdigi gliven araligi ve glivenilirlik
duzeyine gore belirlenmistir4. Arastirma igin gliven aralig
+%7 ve givenilirlik dizeyi %95 secilerek, DSO’niin
gelistirdigi tablodan o6rneklem blydklaga 196  Kkisi
bulunmustur (Tablo 1). Orneklem biyiikligi belirlenirken
hedeflenen nifusun %10’undan daha biyik bir oran
belirlenemez. Hesaplama sonucunda %10’un (zerinde bir
deger tespit edilmesi halinde 6rneklem buyUklGginin
azaltilmasi gerekmektedir. Orneklem orani 6rneklem
buylklugunin hedef nufusa orani olan 196/2599=%7.5
olarak bulunmustur. Her mahalle bir lot kabul edilerek
toplam 31 lot Uzerinde cahsilmistir. En az lot 6rneklem
buyuklugu genel 6rneklem blyukliglnin lot sayisina orani
olup 196/31=6.3 kisi bulunmus bir Gst sayiya yuvarlanarak 7
kisi olarak tespit edilmis ve her lotta 9 ebeveyn
degerlendirilmistir. Boylece her lot bélgesinden 9 kisi olmak
Gzere 31 lot bolgesinde 0-12 ay yas grubu 279 g¢ocugun
ebeveynleri arastirmanin 6rneklemini olusturmustur

(Tablo 1).
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Tablo 1. LKT Genel Orneklem Biiyiikliigii Belirleme Tablosu*

istenilen istenilen giivenirlik diizeyi

gtiven %90 %95 %99

araligi
*1% 6718 9512 16317
+2% 1688 2395 4130
+*3% 751 1066 1840
+4% 423 600 1036
+5% 270 384 663
+6% 188 267 461
*7% 138 196 338
+8% 106 150 259
9% 83 119 205
+10% 68 96 166

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan
Tanimlayict Soru Formu®> ve Avrupa Saglik Okuryazarlig
Olgegi Tirkce Uyarlamasi (ASOY-TR) Formu?6 kullanilarak
toplanmistir. Tanimlayici Soru Formu, katilimcilarin sosyo-
demografik o6zellikleri ve asi yaptirip/yaptirmamaya karsi
gorisleri, asilar hakkinda bilgiyi 6grendigi yer ve kisi, asilar
hakkinda bilgi ve tutumlari ile ilgili 33 yapilandiriimis
sorudan olusmaktadir. ASOY, 2012 yilinda Avrupa Saglik
Okuryazarligr  Arastirma Konsorsiyumu  tarafindan
gelistirilmistir. ASOY’un Tirkce’ye uyarlanmis hali olan
ASOY-TR’nin Tirkiye’de gegerlilik ve guvenilirlik calismasi
Abacigil, Harlak ve Okyay tarafindan 2016 yilinda yapilmistir.
47 sorudan olusan bu o6lgek, 4 dereceli olup her madde
1=¢ok zor, 2=zor, 3=kolay, 4=gok kolay olarak belirlenmistir.
Olgekten alinan puanlar 4 kategoride degerlendirilmistir: (O-
25) puan: yetersiz saglk okuryazarlik, (>25-33): sorunlu —
sinirlt - saghk  okuryazarlik, (>33-42): vyeterli saglk
okuryazarlik, (>42-50): miikkemmel saglik okuryazarlik olarak
belirlenmistir. Olgegin cronbach alpha degeri sirasiyla;
Tedavi ve Hizmet Boyutu igin 0.86, Hastaliklardan Korunma
Boyutu icin 0.87, Sagligin Gelistirilmesi Boyutu igin 0.91 ve
genel saglik okuryazarligi igin 0.95 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada ise 6lgegin cronbach alpha degerleri sirasiyla,
Tedavi ve Hizmet Boyutu igin 0.90, Hastaliklardan Korunma
Boyutu igin 0.87, Saghgin Gelistiriimesi Boyutu igin 0.90 ve
genel saglik okuryazarligi igin de 0.95 bulunmustur.
Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Arastirmada veriler, Kirikkale ili merkez ilgesindeki
mahallerin her biri bir lot bolgesi kabul edilerek 31 lottaki 0-
12 ay yas grubu cocuga sahip ebeveynlere veri toplama
araglari uygulanarak elde edilmistir. Arastirmaci ve
arastirmaci tarafindan anketin uygulanmasi sirasinda dikkat
edilecek konular hakkinda bir saat egitim verilen anketorler,
arastirmayi kabul eden ebeveynlerle yiiz ylize goruserek veri
toplama islemini gergeklestirmistir. Veri toplamada
bireylerin yasadigi ortamda degerlendiriimesi ve evrenin
buyik oldugu arastirmalarda kullanilan rastlantisal glizergah
ornekleme yontemi kullanilmis ve ilk evi belirlemek igin her
mahallenin muhtariyla géristlmustir. Muhtarliga en yakin
evden baslayarak gerekli lot sayisina ulasiimistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz
edilmistir. Orneklem sayisi 30’dan biiyiik oldugu igin
Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis, bagimsiz degiskenlerin
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normal dagilima uygun olmadigi, ASOY-TR ve alt boyut
puanlarinin  normal dagildigi belirlenmistir.  Verilerin
analizinde sayi, yizde, en disik ve en yiksek deger,
ortalama, ortanca (%25 ve %75 ceyrek) ve bagimsiz
degiskenler ile kategorik verilerin karsilastiriimasinda ki kare
testi kullanilarak istatistiksel analizler yapilmis, anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurallara uygunlugu agisindan Kirikkale
Universitesi ~ Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik
Kurulundan 24.10.2018 tarihli 2018.10.13 karar numarasiyla
onay alinmistir. Veri toplamak igin Kirikkale il Saglk
MudurlGgi’nden 11.01.2019 tarihli 46743357-799 sayili izin
alinmistir. ASOY Tirkge Uyarlamasini kullanmak igin Filiz
Abacigil’den elektronik posta yoluyla izin alinmistir.
Arastirmada Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygunluk
ilkesi yerine getilmistir. Katilimcilardan “Bilgilendirilmis
Onam llkesi”, “Géndllilik ilkesi” ve “Gizlilik ilkesi” yerine
getirilerek yazili onam alinmistir. Arastirma ve Yayin Etigi'ne
uyulmustur.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 12 ay ve altinda ¢ocuga sahip olan ve veri toplama
sirasinda evde bulunan goniilli ebeveynlerle ylratiulmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 279 ebeveynin ortanca yasi 30 (25-34),
ortanca c¢ocuk sayisi 2 (1-2) olarak belirlenmistir.
Ebeveynlerin sahip olduklari bebeklerin ortanca yasi 8 (4-12)
ay olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin ve Cocuklarin Demografik Ozellikleri
(n=279)

I?em?graflk XSS Ortanca
Ozellikler n (%25-%75
(en az-en ¢ok)
ceyrek)
Yas 279 30.1846.16 (19-58) 30 (25-34)
Cocuk sayisi 279 1.74+0.83 (1-4) 2(1-2)
g;c)“g“” Yast | 979 7.79+3.74 (1-12) 8 (4-12)

X#SS: Ortalama, standart sapma

Kirikkale ili Merkez ilgesine baglh mahallelerde ikamet eden
ebeveynlerin %62.8'inin genel saglik okuryazarlik diizeyinin
yetersiz ve sorunlu-sinirlh oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
genel saghk okuryazarligi puan ortalamalarina gore
Yenimahalle, VYaylacik, Ovacik, Yenidogan, Gurler,
Gindogdu, Yuva ve Cullu mahallelerinde yasayan
ebeveynlerin saglik okuryazarlik duzeyleri yeterli olarak
tespit edilmistir. Diger mahallelerde ikamet eden
ebeveynlerin ise saglk okuryazarlk duzeylerinin sorunlu-
sinirli oldugu bulunmustur (Sekil 1).

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ASOY-TR Tedavi ve Hizmet
Alt Boyutu puan ortalamasi 31.91+8.90, Hastaliklardan
Korunma Alt Boyutu puan ortalamasi 30.34+9.16, Saglig
Gelistirme Alt Boyutu puan ortalamasi 29.44+9.48 ve genel
saghk okuryazarligi toplam puan ortalamasi 30.57+8.30
olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin genel saghk
okuryazarhk diizeylerinin sorunlu-sinirli oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).
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Sekil 1. Saghk Okuryazarlk Diizeylerinin Dagilimi

Tablo 3. ASOY-TR ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan
Ortalamalarinin Dagihmi (n=279)

N En az- OrtalamazStandart
En cok sapma
Tedavi ve 2.08-

+
hizmet 279 50.00 31.91+8.90
Hastaliklardan 0.00-

+
korunma 279 | 000 30.3419.16
Saghgi 0.00-

"
gelistirme 279 | 500 29.4419.48
Genel 279 2.13- 30.578.30

50.00 = i=e

Ebeveynlerin  %98.6’sinin  g¢ocuklarina asi  yaptirdigi
belirlenmistir. Bu arastirmada Kirikkale ili Merkez ilgesine
bagli 4 mahallede bazi ebeveynlerin ¢cocuklarini agilatmadigi
tespit edilmistir. Bunlar; Huseyin Kahya, Bahgelievler,
Karsiyaka ve Yuva Mabhalleleri’dir. Geri kalan tim
mahallelerde tam asilamanin saglandigl tespit edilmistir
(Sekil 2).

Ebeveynlerin %74.6’s1 bebeklerinin saghg ve asilama
durumlari hakkinda egleriyle birlikte karar verdiklerini
belirtmistir. Ebeveynlerin %75.3’linlin asilar hakkinda bilgiyi
doktordan aldigi, %56.3’Uniin ise ebe/hemsireden aldig
belirlenmistir. Ebeveynlerin %93.2’si bebeklerinin asisinin
aile hekimliginde yapildigini ve %61.6’sI bebeklerinin asi
sonrasinda herhangi bir yan etki yasamadigini belirtmistir.
Ebeveynlerin yaridan fazlasi (%57.7) rutin asilarin hastalk
durumunda ertelenebilecegini ifade ederken %38'i ise ates
durumunda ertelenebilecegini ifade etmistir. Ebeveynlerin
%98.6's1  ¢ocuklarina asi yaptirdigini, %95.3'U ise asl
yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
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0-25 puan : yetersiz saghk okuryazarhiy

>33-42 puan : yeterli saghk okuryazarhis

I 52533 puan : sorunlu-siniel saghik okuryazarhis

. >42-50 puan : mikemmel saglik okuryazarhi

Tablo 4. Ebeveynlerin Asilarla ilgili Davranis Ozelliklerinin

Dagilimi

Davranig ozellikleri

| n

| %

Cocugun saghigiyla ilgili ve agilar konusunda kararlari veren ebeveyn

Anne 68 244
Baba 4 1.4
Anne ve baba birlikte 207 74.2
Asilar hakkinda bilginin 6grenildigi yer/Kigi*

Doktor 210 75.3
Ebe/Hemgire 157 56.3
TV, radyo, gazete 37 13.3
internet 63 22.6
Komsular/Akrabalar 11 8.6
Agilarin yaptinldig: yer*

Bilmiyorum 3 11
Aile hekimligi 260 93.2
Hastane 99 35.5
Asi kaynakl yan etki yasama

Evet 103 36.9
Hayir 172 61.6
Asi yaptirmadim 4 15
Rutin agilarin ertelenebilme durumu*

Hastalhk 161 57.7
Ates 106 38.0
Ertelenemez 17 6.1
Bilmiyorum 63 22.6
Cocuklara asi yaptirma durumu

Evet 275 98.6
Hayir 4 1.4
Asi yaptirmanin gerekli oldugunu diisiinme

Evet 266 95.3
Hayir 13 4.7

* Birden fazla segenek isaretlendigi igin n degismistir.

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2),186-195

BAHCELIEVLER MH

FABRIKALAR MH

KARSIVAKA MH

ZZ BMNC Z—rmy

Sekil 2. Asilanma Durumu

Ebeveynlerden annelerin  %34.3’Unin, babalarin ise
%47.8’inin sorunlu-sinirli diizeyde saghk okuryazarhigina
sahip oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerden babalarin
sorunlu-sinirh saghk okuryazarlik dizeyi annelere oranla
daha yuksektir. (x2=8.441; p=0.038) (Tablo 5).
Ebeveynlerden 15-24 yas grubunda olanlarin %36.7’sinin
saglik okuryazarhk duizeyi vyeterli iken 25-34 vyas
grubundakilerin %33.3’Unlin, 35 yas ve Uzeri ebeveynlerin
%50.8’inin  saghk okuryazarlik dizeyinin sorunlu-sinirli
oldugu tespit edilmistir. Ebeveynlerin yasi ile saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir (x2=11.086; p=0.086) (Tablo 5).
Annelerin saghk okuryazarlik dizeyi ilkégretim mezunu
olanlarin  %36.4’Unln, lise mezunlarinin = %37.9’unun,
Universite ve sonrasi egitim seviyesinde olanlarin
%35.7’sinin sorunlu-sinirli diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Babalarin da ilkdgretim mezunu olanlarin %38.6’sinin saghk
okuryazarlik diizeyi yeterli iken lise mezunlarinin %38.8’inin,
Universite ve sonrasi egitim seviyesinde olanlarin
%37.9’unun saglk okuryazarhk diizeyinin sorunlu-sinirli
oldugu tespit edilmistir. Anne ve babanin egitimi ile saglik
okuryazarlik dizeyleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir  (sirasiyla  x?=7.435; p=0.282;
x2=9.254; p=0.160) (Tablo 5).

Ebeveynlerin aylk gelir durumu agisindan saglik okuryazarhk
dizeyine bakildiginda geliri giderinden fazla olanlarin
%35.1’inin, geliri giderinden az olanlarin %32.1’inin saglik
okuryazarlik dizeyi yeterli iken geliri giderine esit olanlarin
%42.4’iniin sorunlu-sinirl diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Ailelerin aylk gelir durumlariile saghk okuryazarhk dizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x2=6.910; p=0.329) (Tablo 5).

Ebeveynlerin en uzun yasadiklari yer ile saghk okuryazarlik
duzeyi arasindaki iliski incelediginde kdy/kasabada
yasayanlarin  %50’sinin, kent merkezinde yasayanlarin
%33.1'inin  saglik okuryazarlk diizeyi vyetersiz iken
blyiksehirde yasayanlarin %46.1’inin saglk okuryazarhk
diizeyi sorunlu-sinirli olarak tespit edilmistir. Ebeveynlerin
en uzun sire yasadiklari yer ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
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As1 Yaptirmayanlar
. (n=4, %1.4)

As1 Yaptiranlar
(n=275, %98.6)

(x>=26.126; p=0.000). Farkin kaynagl incelendiginde
koy/kasabada yasayanlarin yetersiz saghk okuryazarlk
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
Ebeveynlerin zorunlu asilama programlari hakkindaki
distncesi incelendiginde %81.4’U asl yaptirmanin zorunlu
olmasi gerektigini diisinmektedir. Saglik okuryazarlik diizeyi
ile zorunlu asilama programlari hakkindaki disiince
arasindaki iliski incelendiginde saglik okuryazarlk dizeyi
sorunlu-sinirh olan ebeveynlerin %36.6’s1 asl yaptirmanin
zorunlu olmasi gerektigini, %36.5’i ise zorunlu olmamasi
gerektigini ifade etmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarhk
diizeyleri ile zorunlu asillama programlari hakkindaki
distnceleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (x2=0.334; p=0.953) (Tablo 5).

Ebeveynlerin gocuklarina asi yaptirma ve asilarin gerekli
oldugunu distinme durumlari ile saghk okuryazarhgi
karsilagtiriimak istenmistir. Ancak ebeveynlerden dérdiiniin
gocuguna asl yaptirmadigl ve 13 kisinin asi yaptirmanin
gereksiz oldugunu disindugi goruldiugd icin istatistiksel bir
degerlendirme yapilamamistir.
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Tablo 5. Ebeveynlerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Asi Yaptirma Diisiinceleri ile Saghk Okuryazarligi Durumunun Karsilastirilmasi (n=279)

Degiskenler n (%) Yetersiz saglk okuryazarlik | Sorunlu-sinirli saghk okuryazarlik | Yeterli saglk okuryazarhk | Milkemmel saglik okuryazarhk p X2
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ebeveynlik durumu
Anne 233 (83.5) | 59 (25.3) 80 (34.3) 74 (31.8) 20 (8.6) 0.038* | 8.441
Baba 46 (16.5) 14 (30.4) 22 (47.8) 5(10.9) 5(10.9)
Yas
15-24 49 (17.6) | 14(28.6) 14 (28.6) 18 (36.7) 3(6.1) 0.086 11.086
25-34 165 (59.1) | 43(26.1) 55 (33.3) 51 (30.9) 16 (9.7)
35+ 65 (23.3) 16 (24.6) 33 (50.8) 10 (15.4) 6(9.2)
Anne egitimi
ilkogretim 66 (23.7) | 22(33.3) 24 (36.4) 18 (27.3) 2(3.0) 0.282 | 7.435
Lise 87(31.2) | 24(27.6) 33(37.9) 23 (26.4) 7(8.1)
Universite ve sonrasi 126 (45.1) | 27 (21.4) 45 (35.7) 38 (30.2) 16 (12.7)
Baba egitimi
ilkégretim 44 (15.7) 15 (34.1) 12 (27.3) 17 (38.6) 0(0.0) 0.160 9.254
Lise 103 (36.9) | 26(25.2) 40 (38.8) 26 (25.2) 11 (10.8)
Universite ve sonrasi 132(47.4) | 32(24.2) 50 (37.9) 36 (27.3) 14 (10.6)
Gelir durumu
Gelir giderden az 78(28.0) | 21(26.9) 23(29.5) 25(32.1) 9(11.5) 0329 | 6.910
Gelir gidere esit 144 (51.6) | 39(27.1) 61 (42.4) 34 (23.6) 10 (6.9)
Gelir giderden fazla 57 (20.4) 13 (22.8) 18 (31.6) 20 (35.1) 6(10.5)
En uzun yasanan yer
Biyiiksehir 102 (36.6) | 11(10.8) 47 (46.1) 37(36.3) 7(6.8)
Kent merkezi 157 (56.3) | 52(33.1) 49 (31.2) 39 (24.8) 17 (10.9) 0.000* | 26.126
Koy/Kasaba 20(7.1) 10 (50.0) 6(30.0) 3(15.0) 1(5.0)
Zorunlu asilama programi hakkinda dugstince
Zorunlu olmah 227 (81.4) | 58 (25.6) 83 (36.6) 65 (28.6) 21(9.2)
Zorunlu olmamal 52 (18.6) 15 (28.8) 19 (36.5) 14 (26.9) 4(7.8) 0.953 0.334

* p<0.05 degeri anlamlidir, x?: Ki Kare Testi.
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TARTISMA

Ebeveynlerin saglik okuryazarhgi diizeyinin gocukluk donemi
asilarina yonelik tutum ve davranislariyla olan iliskisini tespit
etmek amaciyla yiritilen arastirma bulgulari, arastirma
sorular ve literatirden elde edilen bilgiler dogrultusunda
tartisilmistir. Bu arastirmada ebeveynlerin ASOY-TR genel
saglik okuryazarlik puan ortalamasinin 30.57+8.30 oldugu
gorilmustiir. Avrupa genelinde vyapilan bir arastirma
sonucunda Avrupa genel saghk okuryazarligi ortalamasi
33.8£7.95 olarak bulunmustur. Bu {llkeler igerisinde
Hollanda, irlanda, Almanya ve Polonya gibi bazi Avrupa
Ulkelerinde genel saghk okuryazarlk dizeylerinin
ortalamanin da Uzerinde oldugu belirlenmistirl?. Yurt
icerisinde yapilan 23 ili kapsayan bir arastirmada Turkiye
geneli saglk okuryazarlik ortalamasi 30.4+0.16 olarak
bulunmustur8, Avrupa’nin saghk okuryazarlik dizeyinin
Turkiye'nin tzerinde oldugu gorilmektedir.

Bu arastirmada ebeveynlerden annelerin babalara oranla
saglik okuryazarlik diizeyi puani daha yiliksek olup fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.038). Cati, Karagoz,
Yalman ve Ocel’in (2018) yaptig! bir arastirmada cinsiyet ile
saglik okuryazarhg arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir?®, Oncii vd. (2018) yaptigi bir bagka
arastirmada erkeklerin kadinlara oranla saglk okuryazarlik
dizeyinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)2°,
Yapilan arastirmalarda saghk okuryazarliginin cinsiyetten
etkilenmesi ile ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Ancak
arastirmalar incelendiginde bu arastirmadaki annelerin
egitim duzeyinin diger arastirmalara gore daha yilksek
oldugu goralmastir.

Yas arttikca saglik okuryazarligi diizeyinin azaldigini
gosteren calismalar oldukga fazladirt617.2122. (zellikle
Avrupa’daki yapilan arastirmalarda 66 ile 75 yas arasindaki
bireylerin %51,8’inin sinirll saghk okuryazarlik diizeyine
sahip oldugu go6rilmektedir’23, Buna karsin literatir
taramalarinda yas ile saglk okuryazarhk diizeyleri arasinda
herhangi bir farkin olmadigi calismaya da rastlanmistir?4. Bu
arastirmaya katilan ebeveynlerin yasi ile saglik okuryazarlik
dlzeyleri arasinda anlamh bir farkin olmadigl tespit
edilmistir  (p=0.086). Yapilan arastirmalar arasindaki
farkhihgin kaynagina bakildiginda, bu arastirmaya katilan
bireylerin yas gruplarinin dagilimlarinin birbirine yakin
olmasindan ve ileri yas grubunu temsil eden 6rneklemin az
olmasindan kaynaklanabilecegi dusunilebilir.

Bu arastirmada anne ve baba egitim durumu ile saglik
okuryazarlik dlzeyleri arasinda anlamh  bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0.282 ve p=0.160). Literatir
taramalarinda dusik egitim seviyeleri ile dusik saghk
sonuglari arasinda gugliu bir bag oldugu goérilmektedir2?.
Ozellikle egitim seviyesinin diistikliigii ekonomik kaynaklarin
az kullanilmasina, saglik hizmetlerine erisim noktasinda
sorunlarin yasanmasina, sosyal destek eksikligine ve
istenmeyen saglik davraniglarina neden olmaktadir. ABD’de
yapilan bir galismada bireylerin egitim durumu ile saglik
okuryazarlk dizeyleri arasinda pozitif ve anlamh bir iliski
oldugu tespit edilmistir (p<0.01)%5. Yurt iginde yapilan bir
baska ¢alismada egitim seviyesi yliksek olan bireylerin saghk
okuryazarliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05)16,

192
Saghk Okuryazarhgi ve Asi
Health Literacy and Vaccination

Bu arastirmaya katilan anne ve babalarin egitim
seviyelerinin oldukga yiiksek olmasi sebebiyle yapilan diger
arastirmalarla farklihgin ortaya giktig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmada buyiksehir ve kent merkezinde daha uzun
stire yasayanlarin kdy/kasabada yasayanlara oranla saglik
okuryazarlk duazeylerinin yiiksek oldugu gorilmustir
(p=0.00). Bu arastirma sonuglarina benzer olarak yapilan
¢alismalarda kirsal kesimde yasayanlarin kentte yasayanlara
gore saghk okuryazarliginin  daha disik oldugu
gorilmistirs27,

Saglik okuryazarligi ebeveynlerin asi tercihlerinin 6lglilmesi
acisindan son derece énemlidir. Olgiim tercihleri genellikle
ebeveynlerin asilar hakkinda risk bilgilerini yorumlamasini
ve degerlendirmesini gerektirir.

Onceki arastirmalar diisiik egitim seviyesi ve disiik saglk
okuryazarhigi olan bireylerin asilar hakkindaki bilgileri
istemede  guglik  yasadiklarini  gdstermektedir?s29,
Arastirmada ebeveynlerin %98.6’sinin ¢ocuklarini agilattig
gorilmustir. Asilar tim dinyada kullanilan koruyuculugu
yuksek, maliyeti dusiik ve bulasici hastaliklarla micadele
kapsaminda kullanilan en etkin halk saghgi uygulamalarinin
basinda gelmektedir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezinin (2017) 19-35 aylk ¢ocuklar Uzerinde yapmig
oldugu arastirmada asilama oraninin %90’Iin {izerinde
oldugu goriulmektedir3®, Avustralya Hukimeti Saglik
Departmani (2018) verilerine gore Ulke genelinde bir yas ve
alti gocuklarin asilama orani %94.1 olarak belirtilmistir3?,
Tirkiye’de Tasar ve Dallar (2015) yapmis oldugu calismada
asllama oranlarinin %90’In izerinde oldugu
gorulmektedir32. Tirkiye Nufus ve Saglk Arastirmalari
(2018) verilerine gore Turkiye’de 12-23 ay yas grubunda
bulunan ¢ocuklarin %67’sinin yasa uygun tam asili oldugu
tespit edilmistir33,

Bu arastirma sonuglarina gore Kirikkale ilindeki asilatma
orani yapilan galismalarda gosterilenden daha yuksektir.
Avrupa Ulkelerinde asilama oraninin gelismemis llkelerdeki
asilama oranindan yiksek oldugu gorilmustir. Bu
arastirmada asilama oraninin yiksek ¢ikmasinin nedeninin
asilarin  tamamlanmamis olmasi ve ebeveynlerin asiya
glivenmelerinden kaynaklandigi disgtinilebilir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %75.3’G asilar hakkindaki
bilgiyi doktordan, %56.3’l ise hemsire/ebeden aldigini ifade
etmislerdir. Ust solunum vyolu enfeksiyonu gegiren
gocuklarin  ailelerinin  influenza  asisi  hakkindaki
dislincelerinin  belirlendigi bir ¢alismada ebeveynlerin
%59.7’si asllar hakkinda bilgiyi doktordan aldiklarini
belirtmistir34. Yapilan ¢alismalarda arastirmamizla benzer
sonuglar bulunmus olup asilar hakkinda bilginin doktor ve
hemsirelerden alindigi belirtilmistir.

Bu arastirmada ebeveynlerin %93.2’si cocuklarina aslyi aile
hekimliginde yaptirdigini ifade etmistir. Kurtiinct, Alkan,
Bahadir ve Arslan’in (2017) Zonguldak ilinde yaptigi bir
calismada annelerin %94.4’G, Tasar ve Dallar'in (2015)
yaptigi bir baska ¢alismada ise katiimcilarin %90.2’si asilarin
yapildigi yer olarak aile hekimligini belirtmistir3235, Yurt
icerisinde yapilan diger c¢alismalarla benzer sekilde
ebeveynler asilama konusunda aile sagligi merkezlerini
tercih etmektedir. Temel saghk hizmetlerinin aile sagligi
merkezlerinde verildigi tilkemizde bu durumun ebeveynler
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tarafindan  dogru algilandigi  gorilmektedir.  Aile
hekimliklerinde asilarin uygulanmasi ve takibinin yapilmasi
ebe ya da hemsirelere aittir. Ebeveynlerin ebe ya da
hemsireler tarafindan bilgilendirilmesi daha az maliyetli ve
uygun olacaktir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin %57.7’si hastalik, %38.0i
yiksek ates durumunda rutin asilarin ertelenebilecegini
ifade etmistir. incili'nin (2009) yaptigi bir calismada ise
annelerin %35’i hastalik, %47’si yiksek ates durumunda
ertelenebilecegini belirtmistir!>. Ebeveynlerin buyluk bir
kisminin rutin asilarin hastalik ve yiiksek ates durumlarinda
ertelenebilecegini bilmeleri 6nemli bulunmustur. Ancak
¢ocuklarin asilama durumlarinin ertelenmesi kararini aile
hekimliginde gorev alan saghk personellerinin vermesi
gerekmektedir. Ailelerin tek basina asilarin ertelenmesi
kararini vermesinin kagirilmis asilarin sayisinin artmasina
neden olacagi disiinilmektedir.

Asilama, ¢ocuklarda bagisiklamayi saglayarak diinya ¢apinda
bulasici hastaliklarin mortalite ve morbidite insidansini
6nemli 6l¢tide azaltmistir®. Uganda’da yapilan bir calismada
annelerin  %63.9’'u asi yaptirmanin gerekli oldugunu
belirtmislerdir3®. Yurt igerisinde Candan’in (2017) yapmis
oldugu cahsmada katilimcilarin %74.6’s1 asi yaptirmanin
gerekli oldugunu belirtmistir3’. Bu arastirmada ebeveynlerin
%95.3’U asi yaptirmanin gerekli oldugunu belirtmistir. Bu
oran diger ¢alismalarla karsilastirildiginda oldukga ylksektir.
Bu durumda Kirikkale ilinde aile saghgi merkezlerinde
verilen hizmetin gicli oldugu dustndlebilir.

Anayasa Mahkemesinin asilar hakkinda 11 Kasim 2015
tarihindeki hak ihlali kararindan bu yana, Turkiye’de asilama
durumu yasal olarak zorunlu degildir38. Bu arastirmadaki
ebeveynlerin  %81.4’40  zorunlu asilama  programi
kapsamindaki  asilarin  zorunlu  olmasi  gerektigini
disinmektedir. Canbolat’in (2018) kentsel bolgede yaptigl
bir calismada bireylerin %67.1’i asilarin zorunlu olmasi
gerektigini  disunurken, %32.9’u  zorunlu olmamasi
gerektigini  dlUstinmektedir3®. Bu arastirma da diger
galismalarla benzerdir. Toplumun biyidk bir kismi agilama
programindaki asilarin  zorunlu olmasi  gerektigini
disiinmektedir. Ancak zorunlu olmamasi gerektigini
distinen bireylerin sayisi da az degildir. Bu da zaman
icerisinde asi reddi konusunu giindeme getirmektedir. Bir
toplumda agilara karsi reddin artmasi, bu durumun zaman
icinde halk saghg  sorunlarint  da  arttiracagini
distndiirmektedir.

Ebeveynlerin saghk okuryazarlik duzeyleri; asilamanin
6neminin kavranmasi, gocuk agilama programlarina erisimin
saglanmasi ve asilarin tamamlanmasi agisindan onemli
gorilmekle birlikte*?, yapilan bazi arastirmalar saghk
okuryazarlk diizeyiyle asilama kararlari arasinda herhangi
bir iliskinin olmadigini géstermistirt42, Bu arastirmada da
ebeveynlerin saglik okuryazarlik duzeyleri ile zorunlu
asilama programlari hakkindaki disiince arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir (p=0.334).

SONUC ve ONERILER

Arastirmaya katillan ebeveynlerin saglik okuryazarlk
diizeyinin  belirlenmesine yonelik maddelere verdigi
yanitlara gore saghk okuryazarhiginin yiksek oranda
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sorunlu-sinirh  dizeyde oldugu goérilmistir. Babalarin
annelere oranla sorunlu-sinirli saghk okuryazarlk diizeyinin
daha vylksek oldugu tespit edilmistir. Koy/kasabada
yasayanlarin yetersiz saglik okuryazarligi dizeyi kent
merkezi ve biiyliksehirde yasayanlara oranla daha yiksek
bulunmustur. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik dizeyleri ile
zorunlu asilama programlari  hakkindaki duslinceleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh  bir  farklilik
bulunmamistir. Ebeveynlerin gelir ve egitim durumlar ile
saglik okuryazarlik dizeyleri arasinda anlamh bir farkhhk
tespit edilmemistir. Bu sonuglar birinci basamak saglik
hizmetlerinde galisan hemgirelerin bireyleri
degerlendirirken egitim ve gelir durumlarindan bagimsiz bir
sekilde saglik okuryazarlk diizeylerini de degerlendirmesi
gerektigini dislindirmektedir. Kirikkale’de asi yaptirmayan
ebeveynlerin oldugu mahallelerde asi ile ilgili aile saghg
merkezinde  ¢alisan  hemsireler  tarafindan  gerekli
bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini diisindirmektedir.
Saglik okuryazarlk diizeyinin arttirilmasi ve ebeveynlerin
asllar hakkinda bilgilendirilmesi amaciyla ilgili kurumlarin
egitim planlamasi yaparak, egitici videolar, brosirler ve
afigsler hazirlamasi onerilir. Ayrica bu aragtirmanin tlkenin
81 ilinde yapilmasi ve il bazinda sonuglariyla birlikte halk
saghg bilgilendirme galismalari yapilmasi dnerilir.
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Prematiire Bebek Annelerinin Yenidogan Yogun Bakim
Deneyimleri

Dilek ERYURUK?Y, Oznur BASDAS?, Ziibeyde KORKMAZ3, ilknur YILDIZ?,
Ozlem MUMCU?®, Meral BAYATS

oz

Amag: Saglikli bir bebege kavusmayi bekleyen anne, erken dogumu
takiben Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki (YYBU) kosullar
nedeniyle kriz yasayabilir. Bu krizin basarili bir sekilde
yonetilebilmesi  igcin  annelerin  yasadiklari  duygularin  ve
beklentilerinin belirlenmesi énemlidir. Bu calisma, YYBU’ye yatan
bebeklerin annelerinin beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi
amaci ile nitel galisma olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismanin verileri, YYBU’ye bebegi yatan 10
anne ile derinlemesine bireysel goériisme yapilarak toplanmistir.
Elde edilen veriler igerik analizi ile degerlendirilmistir. Annelerin;
yasadiklari duygular, bebegin bakimina iliskin gorusleri ve
hemsirelerden beklentileri derlenerek sunulmustur.

Bulgular: Calismada annelerin bebekleri ile ilgili anksiyete, kaygi,
korku ve Uzlintu yasadiklari, bebegin durumu ile ilgili agik-anlasilir
bilgi almak ve bebeklerinin bakimina katilmak istedikleri
belirlenmistir.

Sonug: YYBU’ye bebegi yatan annelerin yasadiklari duygular ve kriz
durumu ile bas edebilmeleri icin hemsirelerin annelere YYBU'yii
tanitmalari, bebeklerine iliskin agik-anlasilir bilgi vermeleri, anne
bebek etkilesimini ve annenin bakima katilmasini desteklemeleri
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne deneyimi, bebek, hemsire, yenidogan
yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Neonatal Intensive Care Experiences of Mothers of

Premature Babies

Aim: While a mother expects a healthy baby, she may experience a
crisis due to the conditions in the neonatal intensive care units
(NICU) following premature birth. It is important to determine the
feelings and expectations of mothers to manage this crisis
successfully. This study was conducted as a qualitative study to
determine the expectations and experiences of the mothers of
babies hospitalized in the NICU.

Material and Methods: The data were collected through in-depth
individual interviews with ten mothers whose babies were
hospitalized in the NICU. The obtained data were evaluated by
content analysis. Emotions experienced by the mothers, their views
on the care of the baby, and their expectations from the nurses
were compiled and presented.

Results: It was determined that mothers felt anxiety, fear, and
sadness about their babies; they wanted to get clear and
understandable information about the baby's condition and
participate in their babies' care.

Conclusion: Nurses are recommended to introduce NICU
tomothers, provide clear and understandable information about
their babies, support mother-infant interaction and mother's
participation in care to cope with the emotions and crisis
experienced by mothers whose babies are hospitalized in NICU.
Keywords: Baby, maternal experience, neonatal intensive care unit,
nurse
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Dogum yapmak ve bebek sahibi olmak insan hayatinda
6nemli bir olaydirl3, Ebeveynler saglikli ve normal gelisimini
tamamlamis bir bebege sahip olmayr hayal ederler.
Zamanindan 0Once, henlz gelisimini tamamlamamis bir
bebegin dogumu ve YYBU’ye yatisi ile ebeveynler stres ve
kriz vyasarlart348, Bu durumda inkar, ofke, sugluluk,
depresyon ve benlik saygisinin azalmasi gibi tepkiler
gosterebilirlert7.3,

Yenidogan doneminde hastaneye vyatisin en Gnemli
nedenlerinden biri olan prematireligin ebeveynlerde stres
dizeyini arttirdigl, hastaligin derecesine bakilmaksizin, ok
kisa sireli yatiglarin bile bebek ve aile igin travmatik oldugu
bilinmektediré81012, Yine YYBU’depreterm bebegi olan
ebeveynler ile yapilan cgalismalarda, ebeveynlerin
depresyon, anksiyete, kontrol kaybi, gelecek korkusu, rol
degisimi ve bebegin iyilesmesine yonelik endiseler yasadig
gorulmustrs7.13,

Yiiksek teknoloji donanimlari ile dikkat ceken YYBU'lerin,
kalabahk, 1sikh, guriltald ve GrkGtlict yapisi ailelerin
yasadigi stresi artirmaktadir4. Bebegi ile etkilesimi bozulan
ve bakimdan uzak tutulan aileler kendilerini garesiz, gergin,
sinirli ve karmasik hissederler?>. Cok klglik ve savunmasiz
olan bebegini bilmedigi cihazlara bagli olarak goren
ebeveynler keder ve Uziintl yasayarak, yogun bakim
strecine iliskin olumlu veya olumsuz dustince ve/veya
deneyimler yasarlar®816-17,

Ebeveynlerin  YYBU’ye iliskin  olumlu  deneyimler
edinmelerinde saghk ekibi Gyelerinin roli oldukga 6nemlidir.
Bu noktada YYBU’nde bebegi olan ebeveynlerin duygu ve
deneyimlerini ifade etme gereksinimlerinin desteklenmesi
onemlidir”°. Lohusaliginda etkisiyle daha duygusal tepkiler
veren annelerin bu kritik siiregle bas etmelerinde saglik ekibi
tyelerinin destegi &nem kazanir. Ozellikle yenidogana
butlncil bakim veren hemsirelerin bu konudaki girisimleri
anneler icin vazgecgilmezdir. Hemsireler YYBU’nde,
yenidogan ve ebeveynlerin psikolojik, psikososyal ve sosyo-
kiltarel ihtiyaglarina odaklanmali, ebeveynleri bakima
katmali ve 6zellikle anneler ile is birligi icinde olmalidir.7.9.17-
18, Ayrica hemsireler YYBU'lerinde etkili bakim verebilmek
i¢in; yenidogani butilincil degerlendirmeleri ve annelerinin
duygularini, bebegin bakimina iliskin goruglerini ve
hemsirelerden beklentilerini iceren bir bakim plani
olusturmalidirié19,

Arastirmanin Amaci

Bu calisma, prematiire bebegi YYBU’ye yatan annelerin
beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Bu calisma, prematiire bebegi YYBU’ye yatan annelerin
beklenti ve deneyimlerinin belirlenmesi amaci ile
derinlemesine gorisme teknigi ile nitel arastirma tiriinde
yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, ¢alismanin yapildigi devlet
hastanesinin YYBU’ye 01-31 Ocak 2015 tarihleri arasinda
prematire bebegi yatan, 18 yas Ulzeri, herhangi bir iletisim
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engeli olmayan 21 anne olusturmustur.  Nitel
arastirmalarda, arastirma kapsamina alinacak kisi sayisina
iliskin kesin bir kural belirtiimemektedir. Derinlemesine
yapillan  gorismelerde veri doyumuna ulasiimasi
amaglanmaktadir?0-22,  Calismada veri  doygunluguna
ulasilmasi nedeniyle arastirmayi katilmayi kabul eden 10
anne ile veri toplama asamasi sonlandiriimistir.

Veri Toplama Araglar

Veriler, arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
olusturulan ‘Anne Goriisme Formu’ ile toplanmistir. Formda
anne ve bebegin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin
sorular ve prematiire bebek sahibi olma, bebegin bakimi,
Unitede  yapilan  uygulamalar ve  hemsirelerden
beklentilerine  yonelik  yari  yapilandirilmis  sorular
bulunmaktadir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Derinlemesine bireysel gorismeler gurilti ve bolinmelerin
olmadigl ortamda bir arastirmaci tarafindan yapilmis ve
gorismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir. Her anne ile bir
kez derinlemesine gorisme yapilmis, gorisme sireleri veri
tekrari ve veri doygunlugu esas alinarak ortalama 30-35
dakika stUrmugstir. Goriasmelerin  desifresi  baska bir
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Verilerin Analizi

Desifresi yapilan derinlemesine gorismelerin icerik analizi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi alaninda uzman g
kisi tarafindan tartisilarak yapiimistir. Yapilan igerik analizi
neticesinde Ug tema ve alt temalari olusturulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan 6nce bir Gniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi
(23.01.2015/1426) alinmistir. Annelere ¢alisma ile ilgili bilgi
verilmis, yazil ve s6zlii onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirma, bir devlet hastanesinin YYBU’de bebegi yatan
belirli sayida gonllli anne gorlsleriyle simirhdir ve
arastirmadan elde edilen bulgular bu arastirma grubuna
genellenebilir.

BULGULAR

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,2 (24-40 yas
araliginda) ve %60"1 ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
%50'sinin ilk annelik deneyimi oldugu saptanmistir.
Calismadan elde edilen veriler igerik analizi sonrasinda
annelerin yasadiklari duygular, bebegin bakimina iligkin
gorusleri ve hemsirelerden beklentileri olmak lizere li¢ tema
olusturulmustur.

1. Annenin Yagadigi Duygular

Calismaya katilan annelere prematiire bebege sahip olma ve
bebeginin YYBU’ye yatiyor olma durumunun nasil bir
deneyim oldugu soruldugunda bitin anneler “gok kotl ve
GzUnt{ verici bir durum” olarak tanimlamiglardir. Annelerin;
yarisinin (bes anne) ilk annelik deneyimi oldugu, ne
yapacaklarini bilemedikleri, bebegin saghgina iliskin blyiik
kaygi duyduklari, anksiyete yasadiklari, korku ve Gzlnti
hissettikleri saptanmistir.

1. anne: “ne bileyim bi dondum kaldim yani.”

2. anne: “cok kétii etkilendim. Merak ediyorsunuz bir sorun
cikar mi? Yasar mi? Yasamazmi? Kébus gibi. Yogun bakim
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zaten yogun dedin mi bittik yani ¢ok kétii hissediyorsun.
Evde higbir seyini agtirmak istemedim. Cok kétiydi yani...”

3. anne: “Cok lzildiim ¢ok (ziicii bir durum. Cok
liziicii...¢okiiziicii. Ama bir yanda da diyorum hani onlar
saghkh olsun da burada da olsun diyorum yani. Yeterki iyi
olsun da burada olacaksa burada olsun. ilk gérdiiGimde ay
¢ok duyguluydu c¢ok... Cok agladim... Cok agladim kuvéziin
basinda ¢cok adladim... insan dayanamiyor.”

Anneler ilk kez YYBU’ye girdiginde ve bebegi ziyaret
ettiginde, bebegin gelisimi, emmesi ile ilgili gelecege donlk
yogun kaygilar yasadiklarini belirtmislerdir.

5. anne: “Cigerleri falan gelismeyecedi icin biraz korkuttu,
biraz da ¢ok kiigtik olduklari icin emme durumlari nasil olur?
Cikabilir miyiz? Yapabilir miyiz? O disiinceler ¢ok oldu,
korkuttu bayadi beni... Hastane siireci sabirla beklemeyi
ogretti. Siit sagmasini 6grendim. Bilmiyordum daha énce
yapmamistim. Ciinkii 6nceki oglum normal olmustu.
Prematiir olmamisti. O ylizden bi zorluk ¢ekmemistim. Bir
problem olmamisti. Bunda bayadi bir sikinti oldu diyebilirim
yani. Cok lzildiim é6zellikle  géremedigim igin.
Emziremedigim igin...”

6.anne: ‘...Cok (ziildiim... minicikti, ok ufakti...”

9.anne: "... Bebegimi yogun bakima gitti deyince, ¢cok merak
ettim. Kim merak etmez ki?’

2. Hemgirelerden Beklentileri

Annelerin  hemsirelerden  beklentileri;  bebeklerinin
ihtiyaglarini  karsilamalari, anne bebek etkilesimini
saglamalari, anneleri bebek bakimi igin cesaretlendirmeleri,
bebegin durumu ile ilgili agik ve anlasilir bilgi vermeleri
olarak  belirlenmistir.  Ayrica  anneler  bebeklerine
profesyonelce bakim verdikleri ve ihtiyaglarini giderdikleri
icin YYBU hemsirelerine karsi minnettarlik hissettikleri
belirlenmistir.

1. anne: “... Allah razi olsun, cok memnun kaldim yani ilgililer
¢ok cok ilgilendiler.”

2. anne: “...Bu kadar ugrastiklarini bilmiyordum... Biz orda
bebeklerimizi emziriyoruz diger bebekleri de gériiyoruz
candan birebir kendi bebekleri gibi yani gercekten. Bi kere
sogukkanhlar 6yle olmalari gerekiyor ¢linkii ben panigim
tutamiyorum bile... O kadar giizel ilgileniyorlar ki eviriyorlar,
ceviriyorlar. Sabirlilar ve ugrasiyorlar bebeklerle. Bu kadar
oldugunu bilmiyordum yani giizel...”

3. anne: “...Hani béyle bir seyin olacadi aklimin ucundan dahi
ge¢cmiyordu. Ama buraya diisiince hepsinden Allah bin kere
razi olsun. Yani herkes ¢ok iyi ilgilendi. Bizlere karsi olsun...
Bebeklerim iyi oldu. Ben buradan ¢ok memnunum. ok
memnunum.”

5. anne:“..En ¢ok beklentim ag¢ik agik cevap vermeleri.
Ciinkii hani insan gergekten gérmedigi icin endiseleniyor.
Tam ayrintil bilgi almadigi igin ¢ok tedirgin oluyor insan. Ben
oyle oldum diger anneleri bilmiyorum ama. Soruyorum
sadece “iyi” hani benim igin o iyi kelimesi yeterli olmadi. Cok
ayrintili mesela diyorum kilolari olmadigi icin veya eksik
glinler oldugu igcin su kadar mama verdikten sonra
emzirebileceksin diye bir agiklama olsaydi bana ¢ok
iiziilmeyecektim. inanin  hatta aglayacaktim  bugiin
cagdrilinca rahatladim. Biiyiik bi rahatlik. Sadece agik ve net
olarak s6ylenmesini isterim yani...”
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7. anne: “..Yarasina dokunamiyorum aslinda ama taburcu
olacak deyince mecbur bugiin yaptik biraz pansuman ama
zor oldu valla... Ben cesaret edemedigimden hemsire hanim
yapalim dedi. Yaptik biraz ama zor...”

10. anne: “...Prematiire bebek servisinde ¢alisan hemsireler
nasil bebedim dedigimde sonuna kadar bilgi verdiler...
Cesaretlendirdiler beni...”

3. Bebegin Bakimina iliskin Goriisleri

Anneler; bebegin evde bakimina iliskin korku ve tek basina
yetemeyeceklerini  hissettiklerini, bebegin bakiminda
deneyimli bir kisiden destek almak gerektigini ve hastanede
bebegin daha iyi bakildigini  dusindiklerini  dile
getirmiglerdir.

1. anne: “..Kendi basima simdi kii¢lik olunca cesaret
edemeyecedim, bir biiylikten yardim destek alacagim
galiba.”

2. anne: “..Yani elimizden geleni yapacagiz da pek bilgim
yok banyosu nasil olur konusmadik hig beslenmesi, herhalde
bu sekilde gider yani diye diisiiniiyorum... Korkuyorum, ¢ok
cok korkuyorum. Birebir bebekle tek basima kalirsam ne
yaparim diye diisiiniiyorum. Simdi burada hemsireler var
gliveniyorum. ...Yapamayacagim dedim yani ne yapabilirim
ki ¢ok kiiciik. Diistirmekten korktum, emzirmekten, elimde
tutmaktan bile korktum. ilk defa o kadar kiigiik bir bebek
aliyorum ¢linkii ben kucagima... Kiigiiciik ¢ok fazla yardima
muhtag, bende Oyleyim ama (gilerek) bende ¢ok
korkuyorum. Bakalim ne yapacadiz yani zor bir siireg
olacak...”

5. anne: “..Tek basina yetemem biliyorum. Yani ablamlar
artik biraz destek olacaklar bana. Banyolariyla ilgili zaten ilk
6nce oglumu da ablamlar yikamisti... Ben biraz daha
biiyiidiikten sonra. Simdi bile eminim ablamlar yikar. Ciinkdi
cok kiiglik olduklari igin. Cok fazla dikkat etmem gerekiyor...”

TARTISMA

Annelerin; erken diinyaya gelen bebeginin ihtiyaglarini
kargilayamama endisesi, bebegin bakimina iliskin korkulari
ve bebegine bakim veren hemsirelerden beklentilerini
belirlemek 6nemlidir612,

Bu calismada elde edilen bulgular annelerin; yasadiklari
duygular, bebegin bakimina iliskin  goérisleri ve
hemsirelerden beklentileri olmak Ulzere 3 ana tema
Gzerinden tartisiimistir.

1. Annenin Yagsadigi Duygular

Prematiire dogum ve sonrasinda bebegin YYBU vyatisi
ebeveynler icin kaygl ve stres verici bir durumdur. Ailenin
keder yasamasina ve psikolojik sorunlara neden olabilir’-26,
Ozellikle annelik roliiniin kaybinin en biiyiik stres kaynagi
oldugu belirtiimektedir. Bu nedenle annelerin daha yogun
stres yasadiklari ve bu kriz durumu ile bas edebilmeleri igin
destege ihtiya¢ duyduklari bilinmektedir!4. Calismada da
annelerin prematiire bebegin sagligina iliskin biyik kaygi ve
stres yasadiklari, korku ve Gzintl hissettikleri saptanmistir.
Literatiirde bebegi YYBU’ye yatan ebeveynlerin depresyon,
anksiyete, uyku bozuklugu, yas ve izolasyon gibi psikolojik ve
duygusal sorunlar yasadiklari, bu durumu stres verici bir
deneyim olarak tanimladiklari belirlenmistirl15.16,23-25,
Bebegi YYBU’ye yatan ebeveynlerin deneyimlerine ydnelik
dokuz ¢alismanin incelendigi bir sistematik derlemede
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hastaneye vyatis stresi, ebeveynlik rollerinde degisim ve
yenidoganin hastaneye vyatisinin psikososyal sagliga
etkilerinin oldugu belirtilmistir. Yine ayni derlemede bebegi
YYBU’ye ebeveynlerin {iziintii, stres ve anksiyete yasadigini,
tim ailenin o6zellikle annelerin siliregten daha ¢ok
etkilendigini belirtilmistirl>, Benzer sekilde Whittingham ve
ark. (2014) vyaptiklari g¢alismada ebeveynlerin stres
nedenlerinin bebegin YYBU’ye yatisiyla birlikte yasadiklari
kontrol kaybi ve bebekle etkilesim yetersizligi oldugunu
belirtmislerdir2425, Yapilan diger ¢alismalarda da bebegini
emzirememe ve dokunamamanin kriz ve stres verici bir
olmasinin yani sira323 bebegi ile duygusal yakinlik
kurmayada engel oldugu belirtilmistir?6. Ayrica glinliik
yasamin degismesi, bebegin durumuna iliskin korkular,
yetersiz bilgi, yogun bakim Unitesinin ¢evresi ve ekiple
yetersiz iletisimin de stresi arttiran faktorler oldugu
gOsterilmistir’3.23,

Bebegin miadindan dnce dogmasi ailelerin; normal dogum
sirecini yasayamamasina, bebegin ve annenin daha uzun
sire hastanede kalmasina, bebekten ayrilmaya ve bebegi
kaybetme korkusuna vyol agabilirl. Aliabadi (2014)'de
galismasinda anneler igin en blyuk sorunun bebeklerinden
ayri kalmak oldugunu vurgulamistir?’. Psikolojik olarak
erken doguma hazir olmayan ailenin bebegin dogumu ile
sok ve anksiyete yasadigi, 6zellikle annenin ciddi bir endise
ve korku igerisinde oldugu bilinmektedir®26. Yasanilan sokun
sebebinin bebegin goriinimi ve yogun bakima yatiriimasi
ileilgili oldugu bilinmektedir?7.28, Hatta bebegin taburculugu
sonrasinda da annelerin dnemli bir kisminda travmatizasyon
belirtilerinin gozlendigi belirtiimektedir®2?°. Calismamizda da
anneler, ilk kez YYBU’ye girdiginde ve bebegini ziyaret
ettiginde, bebegin bliyime ve gelisiminin  nasil
etkilenecegine iliskin endise ve besleme-emzirmeye
yonelikyogun kaygilari oldugunu ifade etmislerdir. Anneler
bebeklerin bakimi ile ilgilenmek istediklerini ancak bebege
zarar vermekten korktuklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde
Caglar ve ark. (2019) cahismalarinda komplike tedavi ve
bakim uygulamalari disinda annelerin bebeklerinin yaninda
olmak istediklerini vurgulamiglardir3®. Ayrica literatiirde
annelerin, erken dogum yaparak sagliksiz bir bebek diinyaya
getirdikleri igin kendilerinin suglu olduklarini disiindikleri
belirtilmistir’6. Calismada da annelerin, annelik rollinG
yerine getiremeyerek bebegine yardim etmede kendini
yetersiz hissettikleri tespit edilmistir. Literatirde de
bebekleri YYBU’lerde vyatan annelerin en &nemli
problemlerinin bebeklerini kucaklayamamalari ve onlari aci
¢ekmekten koruyamadiklarini igin  kendilerini kot
hissetmeleri® ve bebeklerinden uzun stire ayr kalmalari3!
olduguna vurgu yapmistir. Yine Shin (2004) ¢alismasinda
annelerin  bebek bakiminda yetersiz  kalacaklarini
dislndiklerinde utanma, sugluluk ve basarisizlik duygulari
yasadiklarini belirlemistir32, Bu baglamda Beverly (2016)
calismasinda YYBU’ye bebegi yatan annelerin zihinsel
sagliklarinin  6neminden bahsederek annenin zihinsel
saghgini surdirebilmek noktasinda kaynaklarin  dogru
kullanilmasinin gerekliligine vurgu yapmistir33,

2. Hemgirelerden Beklentileri

Hemsireler, yogun bakim siirecinde ailelerin yasadigi
sorunlari tanimlayarak, terapotik iletisim kurma, duygusal
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destek saglama, hizli ve dogru bilgilerle ebeveynleri
destekleme, bebegin bakimina katiimini saglama gibi
girisimlerle stres yasayan ailenin sorunlarla bas
edebilmesine yardimci olurlar®121634  Aijle merkezli ve
destekleyici hemsirelik girisimleri ailelerin yasadigi olumsuz
duygulari azaltarak olumlu psikososyal sonuglar almayi
saglarl, Preterm bebegin dogumu stres, postpartum
depresyon, post travmatik stres bozuklugu, baglanma ve sit
Uretimi agisindan bir risk faktori olarak sayiimaktadirl03s,
Annenin bebegi ile iliski kurabilmesi icin YYBU saglik ekibi
lyeleriyle guvenilir bir iletisim baslatmasi gerekir336. Heo ve
Oh (2019) calismalarinda preterm bebek ebeveynlerinin
ekiple etkili iletisime ihtiyag duyduklarini belirtmistir3s. Bu
suregte hemsirenin en 6nemli rollerinden biride bebegin
bakiminda ebeveynlere rehberlik etmek ve ebeveynlik
rollerini  desteklemektirl®3435, Bebegi YYBU’ye vyatan
annelerin ihtiyaglarina yonelik yapilan bir sistematik
derlemede; annelerin gereksinimleri bilgilendirici egitim,
bebegini koruyabilme ve bakimina katihm istegi,
bireysellestirilmis bakim ve YYBU saglik ekibi liyeleriyle etkili
olumlu  posttravmatik  iletisim  kurabilme  olarak
belirtmislerdir3l. Yine Cakmak’in (2015) g¢alismasinda
YYBU’lerde anneler yenidoganlarin bakimina katilirken
%91,8’inin hemsirelerden yardim aldiklari bildirilmistir3®. Bu
caismada da annelerin hemsirelerden beklentileri;
bebeklerinin ihtiyaglarini  karsilamalari, anne bebek
etkilesimini saglamalari, anneleri bebek bakimi igin
cesaretlendirmeleri, bebegin durumu ile ilgili agik-anlasilir
bilgi vermeleri olarak belirlenmistir. Yapilan ¢alismalarda da
annelerin ebeveynlik rollerindeki degisime vurgu yaptiklari
ve en ¢ok dogru-anlasilir bilgiye gereksinim duyduklari
gorulmustir637, Bu durum bebek annelerinin ebeveynlik
rollerini yerine getirememeye bagl kendilerini yetersiz
hissetmeleri ve islevini bilmedikleri bir¢cok teknolojik arag
icinde bebeklerini yalmz birakmak zorunda kalmalari ile
iliskilendirilebilir. Avaz ve ark. (2018) ¢alismalarinda YYBU
annelerinin en blyldk sorunlarinin  bebeklerini yalniz
birakmak olduguna vurgu yapilmistir31,

Calismaya katilananneler, YYBU’niin streslerini arttirdigini
ancak saglik ve bakim hizmetlerinden memnun olduklarini
ifade etmislerdir. Bebegi YYBU’nde vyatan annelerin
deneyimlerine yonelik yapilan baska c¢alismalarda yogun
bakimin stresi arttirdigi ancak YYBU’de samimi bir kargilama
ve sakinlik oldugunu, saglk hizmetlerinden memnun
olduklarini, ekip ve diger ebeveynlerle iletisim sayesinde
kendilerini daha rahat hissettiklerini
bildirmislerdir312151834 By sonuglar YYBU cevresinin ve
ekibinin, ebeveynlerin duygularini  ve disincelerini
etkiledigini gostermektedir.

Bebegi YYBU’ye yatan annelerin, tibbi veya sosyal agidan
yasadiklari her tarl sikintih durumla micadelede en blyik
destegi saglik ekibinden aldiklari bildirilmistirl®. Yapilan bir
¢alismada; anne ve hemsire arasinda kurulan sosyal iliski ve
sohbetin, annelerin kendilerini ifade etmelerinde,
deneyimlerini ve duygularini paylasmada ve bebeklerinin
bakiminda 6zglvenlerini kazanmalarinda etkili oldugu
bulunmustur3’. Annelerle gerceklestirecek sosyal etkilesim
ve iletisimin, sorunlarin ¢éziimiinde gok daha basarili olacagi
unutulmamalidir. Wigert ve ark. (2006)’'da hemsire-anne
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etkilesiminin  kurulabilmesi icin iletisimde strekliligin
saglanmasi geregine vurgu yapmislardir38. Hemsirelerin,
ebeveynlerin bireysel oOzelliklerini, stres ve ebeveynlik
roline katilma duzeylerini, bebegin saglik durumunu
degerlendirebilme ve kendilerini yeterli hissetmelerini
saglamak amaciyla, yenidoganin bakimina aktif bir sekilde
katilmalarini desteklemeleri 6nemlidirl7.

3. Bebegin Bakimina iliskin Goriigleri

Yenidogan yogun bakim Unitelerinde yatan preterm
yenidoganlarin  sagkalim oranlari  uygulanan bakima
dayaldir. Aileler YYBU’lerde saglik profesyonelleri
tarafindan verilen bakimi yenidoganlar taburcu edildiginde
evde devam ettiremeyecekleri konusunda yogun endise
yasarlar. Ozellikle annenin kaygilari bebegin taburculugu
yaklastikca artmaktadir. Anne bebege zarar vermekten
korktugu igin ona dokunmaktan bile kaginabilir hatta
bebegin bakimina katilmak zor ve kaygi verici olabilir1827,
Ancak literatirde annelerin bu donemde bebeklerine
dokunmak ve vyakin temas kurmak arzusunda oldugu
yoéninde de kanit mevcuttur3,

Ebeveynlerin yasadigl stresin nedeni bakim konusunda
yardim alamama, bakima dahil edilmeme, uzak tutulma,
bebekle etkilesim ve ebeveynlik konusunda yeterli bilgi
verilmemesi  olarak  belirtilmektedir'440,  Calismada,
annelerin bebegin evde bakimini yapamayacagina iliskin
korkusu oldugu, tek basina yetemeyecekleri, bebegin
bakiminda deneyimli bir kisiden destek alacagi ve hastanede
bebegin daha iyi bakildig seklinde ifadelerde bulunduklari
belirlenmistir. Harish ve arkadaslari (2018) ulkelerinde
rutinde uygulanandan farkh bir uygulama modeli
kullandiklari ¢alismada anne ve vyenidoganin birlikte
kalabildikleri hastane kosullarini saglayarak annelerin
uyumunu takip etmislerdirtl. Annelerin bakim ve tedaviye
katilim konusunda daha kolay egitilebildigini
gostermislerdir.

Swift ve Scholten (2010) 9 ebeveynle yaptigi nitel calismada
ebeveynlik roliinde degisimler yasandigini, ebeveynlerin
bebeklerini tutma yeteneklerinin azaldigini ve ¢ogu bebekte
beslenme  sorunlarinin  oldugunu tespit etmistirt2,
Whittinghamve ark. (2014) g¢alismalarinda ebeveynler
hastaneden taburcu olduktan sonra bebegin gelisim
konusunda daha obsesif (takintili) olduklarini, tibbi durumu
ve gelisimine iliskin belirti ve bulgularn g¢ok sik takip
ettiklerini belirtmislerdir?*. Heinemann ve ark.(2013) da 15
ebeveynle yaptig nitel galismalarinda kanguru bakimi ve
bebegin bakimina aktif katihmin ebeveynlerin kontrol
duygusunu arttirdigini, onlarin bebekleriyle olmaya iliskin
motivasyonlarini giglendirdigini belirtmiglerdir3.
Prematiirelerin evde bakim gereksinimlerinin belirlenerek
ebeveynlerin bebegin evde bakimi ile bilgi ve becerilerinin
gelistiriimesi ¢ok 6nemlidirt227. Yapilan c¢alismalarda
preterm bebegi olan anne ve babalarin evdeki ebeveynlik
yeterlilikleri konusunda kendilerine daha az glvendikleri,
annelerin biyik birkisminin bebek bakiminda yardimci kisi
destegine ihtiyag duydugu ve bebegin evdeki bakimina
yonelik egitim gereksinimlerinin oldugu belirtiimektedir241-
44 Hemsireler YYBU’den taburcu olacak bir yenidoganin ev
ortaminin hazirlanmasinda énemli roli vardir. Aile merkezli
bakim dogrultusunda taburculuk éncesi prematiire bebegin
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ev ortami degerlendirilerek, ebeveynlere prematiire
bebegin evde bakimi ile ilgili egitimler verilmesi
dnemlidir244,  Annelerin YYBU’den taburcu olduktan
sonraki deneyimlerini belirlemeye yo6nelik yapilan bir
¢alismada karisik ve net olmayan bilgi kaynaklari, taburculuk
durumu, etkin annelik, devam eden kabus temalari seklinde
sorunlar belirlenmis ve hemsirelerin bebegin YYBU’den
taburculugunda anneleri desteklemesi 6nerilmistir43.
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Yogun Bakim Hastalarinda Miizik Uygulamasinin
Fizyolojik ve Psikolojik Etkileri: Sistematik Derleme

o0

Yasemin SAZAK?, Keriman AYTEKIN KANADLI 2, Nermin OLGUN3

oz

Amag: Bu sistematik derleme ile yogun bakim hastalarinda muzik
uygulamasinin hastalar tGzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
belirlenmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontem: Konuyla ilgili 1 Ocak 2014-25 Eyliil 2019 tarihleri
arasinda “intensive care units”, “music therapy”, “music”, “critical
care” MesH terimleri ve Tirkce olarak “yogun bakim”, “muzik
terapi” ve “muzik” terimleri kullanilarak CINAHL, Pubmed, Medline,
Ovid, Web of Science, Complementary Index, Science Direct,
Academic Search Complete, Scopus, ULAKBIM Ulusal Veri Tabanlari
ve Google Akademik veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Aragtirma
kapsamina 12 galisma dahil edilmistir.

Bulgular:  Miuzik  uygulamasinin;  sistololik kan  basinci
degerlendirilen galismalarin %85.7’sinde, diyastolik kan basinci
degerlendirilen galismalarin %57.1’inde, ortalama arter basinci
degerlendirilen galismalarin %33.3’linde, nabiz hizi degerlendirilen
galismalarin %70’inde, solunum hizi degerlendirilen g¢alismalarin
%66.7’sinde, oksijen satlirasyonu degerlendirilen ¢alismalarin
%55.5’inde, anksiyete duzeyi degerlendirilen g¢alismalarin
%87.5’inde, agri degerlendirilen galismalarin %85.7’sinde olumlu
etkisinin oldugu saptanmistir. Mizigin hastalarin; konfor diizeyi,
sedasyon duzeyi, dispne durumu, ventilasyondan ayirma siresi,
subjektif uyku kalitesi, serum kortizon degerleri Gizerinde de olumlu
etkileri oldugu belirlenmistir.

Sonug: Muzik uygulamasinin yogun bakim hastalarinin yasam
bulgularina, anksiyete, sedasyon, agri, uyku kalitesi ve konfor
dizeylerine olumlu etkileri oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik, muzik, muzik terapi, yogun
bakim

ABSTRACT

Physiological and Psychological Effects of Music
Application on Intensive Care Patients: A Systematic
Review

Aim: This systematic review aimed to determine the physiological
and psychological effects of music application on intensive care
patients.

Material and Methods: A literature search was conducted using the
terms “intensive care units”, “music therapy”, “music”, and “critical
care” on CINAHL, Pubmed, Medline, Ovid, Web of Science,
Complementary Index, Science Direct, Academic Search Complete,
Scopus, ULAKBIM National Databases and Google Scholar
databases in Turkish and English among studies which were carried
out between January 1, 2014 and September 25, 2019. As a result
of the search, 12 studies were included in the study.

Results: It was found that the application of music had a positive
effect in 85.7% of studies evaluating systolic blood pressure, 57.1%
of studies evaluating diastolic blood pressure, 33.3% of studies
evaluating mean arterial pressure, 70% of studies evaluating pulse
rate, 66.7% of studies evaluating respiratory rate, 55.5% of studies
evaluating oxygen saturation, 87.5% of studies evaluating anxiety
level, 85.7% of studies evaluating pain. Music has also been found
to have positive effects on patients' comfort level, sedation level,
dyspnea status, weaning time, subjective sleep quality, and serum
cortisone levels.

Conclusion: It was determined that music application has positive
effects on the vital signs, anxiety, sedation, pain, sleep quality, and
comfort levels of intensive care patients.

Keywords: Care, intensive care units, music, music therapy, nursing
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Yogun Bakim Uniteleri (YBU), yasami tehdit altinda olan
bireylere, en st dlzeyde fayda saglamak amaciyla
kullanilan iginde birgok yasam kurtarici teknolojik arag
gereglerin bulundugu, surekli hasta izleminin yapildigl,
multidisipliner yaklasimin zorunlu oldugu bdlimlerdir.
YBU’lerinin temel hedefi; hastalarin yasam fonksiyonlarinin
desteklenmesi, hastaligi olusturan nedenlerin tedavi
edilmesi, olusabilecek komplikasyonlarin engellenmesi ve
yasam kalitesinin arttirilmasidir?2,

Yogun bakima ihtiyaci olan hastalar; organ veya organ
fonksiyonlarinin  kismi ya da tamamen kaybedildigi
durumlarda yasamlari risk altinda olan, gesitli destekleyici
tibbi araglarin yardimina gereksinim duyan ve surekli
izlenmesi gereken hastalardir34. Yogun bakimdaki hastalarin
¢ogu mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duyarlar.
Mekanik ventilasyon, hastalar igin hayat kurtarici bir tedavi
olmasina ragmen hastalarda fizyolojik ve psikolojik
sorunlara neden olmaktadirs. Ayni zamanda YBU’lerinde ki
hastalar igin; uygulanan invaziv girisimler, uzun siire
hareketsiz kalma, iletisim zorluklari, rutin uygulanan
hemsirelik bakimlar, uykusuzluk, cevresel faktorlerde
fizyolojik ve psikolojik sorunlara neden olmaktadiré>.
Yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin yasadiklari agr
deneyiminin yonetiminde ¢esitli analjezikler, hastanin
durumunun ya da ortamin yarattigl stres ve anksiyetenin
giderilmesinde  ise  genellikle  sedasyon tedavisi
uygulanmaktadir®10, Fakat bu uygulamalar her zaman tek
basina etkili olmamakta c¢esitli komplikasyonlara ve
maliyetlerin artmasina neden olmaktadirl. Analjeziklerin ve
sedatiflerin kullanilamadigi ya da etkilerinin yetersiz kaldig
durumlarda ya da farmakolojik ilag gereksinimlerini
azaltmak i¢in nonfarmakolojik yontemler kullaniimaktadir?®.
Bu nonfarmakolojik yéntemlerden biri de muziktir.

Mizik, insanoglunun tarihi kadar eski bir geg¢mise ve
hayatimizda da 6nemli bir yere sahiptir. Muzik; toplumun
ruhsal yapisini olumlu yénde etkileyen bir sanat dalidir.
Mizikle tedavi yontemleri; bircok medeniyette gesitli
hastaliklarin  tedavisinde kullaniimistir ve halen de
kullaniimaktadir'213, Muzik terapi, ise bireylerin fiziksel,
psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaglarini karsilamada muzigi
ve miizik aktivitelerini kullanan uzmanlik dalidir’4. insanlk
tarihinin her déneminde yer alan ve evrensel olan mizigin
insan sagligl Gzerine birgok olumlu etkilerinin gdzlenmesi,
tarih boyunca mizik ile tedavinin her toplumda yaygin
olarak kullaniimasina neden olmustur>'’. Mizigin tedavi
amaciyla kullanildigi en eski medeniyetlerin basinda
Sumerler, Babiller, Asurlar, Samanlar, Cinliler, Eski Misir ve
Antik Yunanlilar gelmektedir. Milattan sonra da Endilis
Emevi, Selguklu ve Osmanl doneminde sifahanelerde mizik
farkl ruhsal ve bedensel rahatsizliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmistir ve halen tim dinyada tip alaninda
kullanilmaya devam edilmektedir1618.19,

Mizik tedavisinin insan vicudu Uzerinde fizyolojik ve
psikolojik olarak birgok olumlu etkisi vardir. Ruhsal
hastaliklarin olusumunda etkisi olan ve kisinin duygusal
durumunu dizenleyen serotonin, dopamin, adrenalin,
testosteron gibi hormonlar {izerinde olumlu etkisi
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bulunmaktadir24, Yapilan calismalarda; muzigin agri ve
anksiyeteyi azalttigi, yasam bulgulari Gizerinde olumlu etkiler
meydana getirdigi2®2!, insanlarin yasam kalitesini ytkselttigi
gorulmektedir?2. Uykusuzlugu hafifletici etkileri oldugu da
bilinmektedirl2. Bu oOzelliklerine bagli olarak muzik
insanlarda terapi faktori olmaktadirl4.

Ulkemizde miizik terapi uygulamasi; 27 Ekim 2014 tarihli
Resmi Gazete'de yayimlanarak yirirlige giren Geleneksel
ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi kapsaminda
sertifikali egitim alani olarak belirlenmistir. Yonetmelige
gore setifika programina katihm igin; tabip, saglik meslek
mensubu veya miizik alani lisans mezunu olma sarti
bulunmaktadir?3.

Hemsireler, YBU’lerinin vazgegilmez bir ekip dyesidir.
Hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari stirekli izlemek,
kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamakla
beraber koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri
uygulamaktan da sorumludurlar?4,

Yogun bakim hemsireliginin amaci; bireyi holistik bir
yaklasimla degerlendirerek fizyolojik, psikolojik, emosyonel
ve sosyal dengesinin en iyi duruma gelmesinde yardimci
olmaktir?>. Hemgirelerin miizik terapi konusunda sertifika
egitimlerini tamamlayarak hastalara uygulayacaklari muzik
terapi uygulamalari, bakim kalitesinin arttirlmasinda ve
semptom yonetiminde etkili olacaktir. Ayrica; mizik
terapinin herhangi bir yan etkisinin olmamasi, ek bir maliyet
getirmemesi, kullanim kolayligi ve faydalari agisindan
hemsireler tarafindan nonfarmakolojik bir girisim olarak
hastalarin bakim ve tedavi protokollerinde kullaniimasini
mumkin  kilmaktadir?6. Alves ve arkadaglarinin yaptigi
sistematik derlemede; mizik uygulamalarinin yogun bakim
hastalarinda  fizyolojik ve psikolojik  semptomlarin
azaltiimasinda etkili oldugunu ve hemsirelik
uygulamalarinda kullanilmasinin yararli olacagini
belirtmislerdir?”.

Arastirmanin Amaci

Mizik terapi uygulamasinin yogun bakim hastalari Gizerinde
kullaniminin sinirh oldugu gériilmektedir. Ulkemizde de aktif
olarak muzik terapi uygulamasi hastalarda uygulanmamakta
ve bu konu hakkinda yapilan g¢alismalar sinirlidir. Bu
sistematik derleme ile yogun bakim hastalarinda mizik
uygulamalarinin hastalar tzerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alisma ile yogun
bakim hastalarinda uygulanan muzik uygulamasinin hastalar
Gzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkileri nelerdir? sorusuna
yanit aranmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turii

Bu calismada; sistematik derleme niteliginde hazirlanmis
olup, sistematik derleme protokoliiniin olusturulmasi ve
makalenin yaziminda PRISMA Bildirimi (Preferred Reporting
Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols/Sistematik Derleme ya da Meta-Analiz Arastirma
Raporunun Yaziminda Bulunmasi Gereken Maddelerle ilgili
Kontrol Listesi) izlenmistir28.29,

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak PICOS (Population,
Intervention, Compare, Outcome, Study design) temel
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alinarak; 18 yas ve Usti psikolojik bir sorunu olmayan yogun
bakim hastalarini  kapsayan, calismalarda midahale
grubunda sadece miizik uygulandigl hastalari kapsayan ve
mizigin hastalar lzerinde fizyolojik ve psikolojik etkilerinin
sonuglarini arastiran, yayin dili Tiirkce veya ingilizce olan,
tam metnine ulasilabilen, 01 Ocak 2014-25 Eyliil 2019 yillari
arasinda vyayinlanan ve arastirma makalesi olan, yari
deneysel, deneysel, randomize kontrolli tasarimda olan
¢alismalar dahil edilmistir. Dislanma kriterleri olarak ise; 18
yas alti hastalari kapsayan, yogun bakim disindaki hastalari
kapsayan, yari deneysel, deneysel, randomize kontrolli
tasarimda olmayan ¢alismalar ve miizik disinda ek
uygulamalari iceren c¢alismalar arastirma kapsamina
alinmamistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar tarafindan veri ¢ekme formu olusturularak
verilerin 6zetlenmesi saglandi. Veri ¢ekme islemi birinci
arastirmaci tarafindan yapildi ve ikinci arastirmaci
tarafindan kontrol edildi. Veri ¢gekme formunun igerigi;
galismalarin yazarlari, yili, arastirmanin yapildigi yer, hangi
yogun bakim Unitesi oldugu, yas ortalamalar, cinsiyetleri,
arastirma tasarimi, érneklemi, ¢alismanin amaci, kullanilan
Olgim araglari, uygulama ozellikleri, mizigin tird ve
uygulamanin sonuglari ile ilgili bilgilerden olusturuldu.
Tarama Stratejisi

Yogun bakimda tedavi goren hastalarda miuzik
uygulamasinin hastalar tzerindeki fizyolojik ve psikolojik
etkilerini belirleyebilmek icin yapilan ¢alismada 1 Ocak
2014-25 Eylil 2019 arasinda yayinlanmis olan 1492 makale
taranmistir. Taramalar birinci arastirmaci  tarafindan
yapilmis, ikinci arastirmaci tarafindan hatalari kontrol altina
almak igin tekrarlanmis ve kontrol edilmistir. Taramalarda
“intensive care units”, “music therapy”, “music”, “critical
care” MesH terimleri kullanilarak CINAHL 128, Pubmed 195,
MEDLINE 132, Ovid 32, Web of Science 134, Complementary
Index 97, Science Direct 48, Academic Search Complete 186,
Scopus 63 veri tabanlarinda tarama yapilmistir. Tirkge
olarak “yogun bakim”, “mizik terapi” ve “mizik” anahtar
kelimeleri kullanilarak Google Akademik ve ULAKBIM Ulusal
Veri Tabanlari (UVT) ile tarama yapilmistir. Taramada
kullanilan anahtar kelimeler Tablo 1'de verilmistir. Taranan
galismalar EndNote X8 programi kullanilarak birlestirilmis ve
tekrar eden galismalar belirlenerek ayiklanmistir.

Tablo 1. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler

ingilizce Anahtar Sozciikler Tirkge Anahtar Sézciikler
Intensive Care Units AND Yogun Bakim VE Muzik

Music Terapi

Intensive Care Units AND Yogun Bakim VE Miizik
Music Therapy

Critical Care AND Music

Therapy

Critical Care AND Music
Calismalarin Segimi
Bu derlemeye Tiirkce ve ingilizce olarak yayinlanmis, yogun
bakim hastalarini kapsayan ve bu hastalarda sadece miizik
uygulamalari yapilan ve midahale sonuglarini arastiran yari
deneysel, deneysel, randomize kontrolli tasarimda olan
¢alismalar dahil edilmistir. Calismalarin belirlenmesi iki
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak gergeklestirilmis,
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¢ahismalar hakkinda fikir ayriigi olmasi durumunda
tartisilarak ortak karara varilmistir. Ozet, baslik ve tam metni
incelenen 12 calisma arastirmaya dahil edilmistirs.26:30-39,
Arastirmaya dabhil edilen galismalarin segim asamasi Sekil
1’de verilmistir.

caligma sayis1 (n=1015) sayisi (n=477)

‘ Veri tabanlarinda taranan toplam ‘ ‘ Google Scholar'da taranan ¢alisma

)

Tekrar edilen galismalar gikarildiktan sonraki kalan
galisma sayisi (n=819)

!

.

Ayirma

(n=74) (n=3)

’ Baslik ve dzette aynilan calismalarin sayisi »| Dislanan galismalann sayisi

!

Segim yapmak igin
degerlendirilen tam metin

Segim yapmak ‘

calisma sayisi (n=71)

calismalar (n=6)

igeren galismalar (n=10)

Dislanan toplam calisma sayist (n=59)

Orjinal aragtirma makalesi olmayan (n=27)
Miizik diginda ses uygulamalannin oldugu

Miizik uygulamasina ek uygulamalar

Orneklemi derlemeye uymayan calismalar

— ! Nitel (kalitatif) senteze (n=16)
Dahil edilme dahil edilen galisma sayisi

(n=12)

Sekil 1: Caligmalarin segimi ve dahil edilme sireci akig
semasi

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Arastirmalarin  kalite degerlendirmesi birinci ve ikinci
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak yapilmistir. Daha
sonra arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak yapilan
degerlendirmeler karsilastirilarak farkli gorislerde ortak
karara varilmistir. Bu derlemede galismalarin metodolojik
kalitesini degerlendirmek icin; Nahcivan ve Segginli
tarafindan Tirkge’ye uyarlanan Joanna Briggs Enstittisi (JBI)
tarafindan  gelistiriimis deneysel ve vyari deneysel
arastirmalarin metodolojik kalitesini degerlendirme araci
olan Joanna Briggs Institute-Meta Analysis Statistic
Assessment and Review Instrument (JBI-MAStARI)
kullaniimistir. Deneysel ve Yari Deneysel Arastirmalar
Kontrol Listesi icin Cronbach’s alfa katsayisi 0,68’dir. Bu
degerlendirme araci 10 maddeden olusmakta ve toplam
puan 0-10 arasinda degismektedir. Her madde igin “Evet
“cevabi 1 puan, “Hayir”, “Belirtilmemis” ve “Uygun degil”
cevabi 0 puan olarak degerlendirilir. Puanlamanin yiksek
olmasi arastirmada metodolojik olarak kalite yuksekligini
belirtmektedir.°

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde veri gekme formu kullanildi. Aragtirma
verileri heterojen 6zellikte oldugu igin verilerle ilgili meta
analiz yapilmadi. Arastirma sonuglar sentezlenerek
tanimlayici veriler ve tablo olarak sunulmustur.
Arastirmanin Etik Boyutu

Sistematik derleme ¢alismasina dahil edilen arastirmalarda;
arastirmacilara yonelik herhangi bir zarar verme riski
bulunmayip, derlemeye dahil edilen arastirmalar kaynak
olarak belirtilmistir.

Aragtirmanin Sinirliliklari

Bu derlemenin sinirliliklari; arastirma kapsamina alinan
¢ahsmalarin farkh yogun bakim (initelerinde yapilmasi,
ventilasyon desteginde olan ve olmayan hastalari kapsamasi
nedeni ile orneklem grubunun heterojen olmasi,
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calismalarin 6rneklem sayilari, yayin dili Tiirkge ve ingilizce
olan makaleleri kapsamasi, kullanilan mizik tird ve
surelerinin farkli olmasi, kullanilan 6lgim araglarinin farkh
olmasi ve tiim galismalari igermemesi olarak yorumlanabilir.
Ayrica; sistematik derleme kapsamindaki ¢alismalarin
¢ogunda muizik uygulamalarinin bu konuda egitim almis
sertifikali uzmanlar tarafindan uygulanip uygulanmadig
hakkinda bilgi verilmemistir. Bu nedenle galismalarin verileri
ile ilgili meta-analiz yapilmamis sonuglar ylizde ve tablo
olarak sunulmustur. Daha 6zellestirilmis sonuglar elde
edilememistir.

BULGULAR

Tarama Bulgulari

Aragtirma tasarimina yonelik yapilan taramada 1492 veriye
ulasiimis olup, 673 veri tekrar eden galismalar (duplikasyon)
olmasi nedeni ile cikarilmistir. Arastirmacilar tarafindan
geriye kalan 819 galismanin baslik ve 6zeti incelenmis ve 71
¢alisma tam metni incelenmek (izere segilmistir. Secilen
¢alismalardan; 59 tanesi arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uymadigl igin sistematik derlemeye dahil
edilmemistir.  Tam metni incelenen 12 c¢alismada
arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma akis semasi Sekil 1’de
verilmigtir.

Calismalarin Metodolojik Kalitesinin
Degerlendirilmesi Sonuglari

Sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin JBI-
MAStARI araci ile degerlendirilmesi sonucu en duslik kalite
puani 4, en yiksek kalite puani ise 9 olarak belirlenmistir.
Makalelerin ortalama kalite puani 6,4’tlir. Her bir
arastirmanin kalite puanlari Tablo 2’de yer almaktadir.
Calismalarin Ozellikleri

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalarin 6rneklemini
18-83 yas arasi yogun bakim Unitesinde yatan mekanik
ventilasyon destegi alan ve almayan 1152 hasta
olusturmaktadir. Arastirmalarda 6rneklem sayisinin en az
22, en fazla 500 oldugu goérilmektedir.2635 Calismalar; 2009-
2017 yillar arasinda Turkiye (6), Tayvan (2), Amerika (3),
Danimarka’da  yapilmig ve  2014-2019 vyillarinda
yayinlanmistir. Derlemeye dahil edilen galismalarin; 7’si
randomize kontrollli, 2’si deneysel ¢alisma, 1'i tek gruplu
Ontest-sontest, 2’side yari deneysel olan toplam 12
¢alismadan olusmaktadir. Calismalarin; 6’si genel yogun
bakim, 2’si cerrahi yogun bakim, 2’si koroner yogun bakim,
1’i kalp damar cerrahi yogun bakim, 1’i de anesteziyoloji ve
reaminasyon Unitesinde yapilmistir (Tablo 2).

Sistematik  derlemeye  dahil edilen c¢alismalarda
arastirmacilar tarafindan olusturulmus hasta tanilama
formlari, tibbi kayit formlari ile kisisel ve demografik bilgiler
toplanmigtir. Ayrica calismalarda; fizyolojik parametreler
Ol¢im formlari, yliz anksiyete olcegi (FAS), Richmond
Ajitasyon Sedasyon Skalasi (RASS), Ramsey Sedasyon Skalasi
(RSS), davranigsal agri oOlgegi, yogun bakim agri gézlem
Olgegi, Gorsel Analog Skala (VAS), STAI-1(State-Trait Anxiety
Inventory) Durumluk Kaygi Envanteri, STAI-2 Surekli Kaygi
Envanteri, Genel Konfor Olgegi (GKO), APACHE Il (Akut
Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi), Anksiyete igin
Viziiel Analog Skala (VAS-A), Dispne igin Viziiel Analog Skala
(VAS-D), Amerikan Yogun Bakim Hemsireler Birliginin
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Sedasyon Degerlendirme Olcegi, Richard-Campbell uyku
Olgegi (RCSQ), Yaygin anksiyete bozuklugu-7 (GAD-7) dlgegi,
ETs (Duygusal termometreler), nimerik degerlendirme
dlgegi (NRS), Yiiz ifadesi skalasi, C-STAl Anksiyete Olcegi,
Serum Kortizon Olgiimii, Yiiz Agri Skalasi, Glaskow Koma
Skalasi (GKS), Modifiye Edilmis Giilen Yiz Skalasi
kullaniimistir (Tablo 2).

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda; sistolik kan
basici (SKB), diyastolik kan basinci (DKB), ortalama arter
basinci (OAB), nabiz hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu
degerleri (SPO,), anksiyete diizeyi, sedasyon diizeyi, agn,
konfor duzeyi, dispne durumu, ventilasyondan ayirma
suresi, subjektif uyku kalitesi, serum kortizon 6lgim,
mekanik ventilasyon tidal volimi ve opioid kullanimi
degerlendirilmistir.

Cahismalarda uygulanan mizik siireleri 20-60 dk. arasinda
degismektedir. Miizik uygulama siirelerinin; bir calismada
20 dk., yedi galismada 30 dk., bir caismada 40 dk, bir
calismada 50 dk. ve iki calismada 60 dk. olarak uygulandig
gorilmustir. Mazik uygulamalari; canli muzik (1 galisma),
muzik vyastig kullanilarak (1 ¢alisma), tavana asiimig
hoparlor ile muzigin ortama verilmesi (1 galisma) ve kulaklk
araciligi (9 calisma) ile gergeklestirilmistir.

Golino ve arkadaslarinin  galismasinda; mudahale
uygulamasi  miuzik terapisti tarafindan yapilmistir3e,
Derlemeye dahil edilen 9 galisma hemsireler tarafindan
yapiimistir. Derlemeye dahil edilen ¢alismalarin g
tanesinde miizik segimi icin uzman gorisu alinarak mizik
tlriine karar verilmis, iki ¢alismada MusiCure Dreams
albiimiine ait yogun bakim hastalari icin gelistirilmis muzik
tercih  edilmistir. Diger c¢alismalarda aragtirmacinin
belirledigi muzik tiiri ya da hasta segimine goére mizik
secimi yapilmistir. Dinletilen muziklerle ilgili bilgiler Tablo
2’de yer almaktadir.

Uygulama Sonuglan

Sistematik derlemeye dahil edilen yedi galismada SKB ve
DKB  Olglimleri  degerlendirilmistir>263031,33-35 SKB
degerlendirilen ¢alismalarin; %85.7’sinde (6
calisma)>26:30313335 = DKB  degerlendirilen galismalarin
%57.1'inde (4 galisma)®26:31.35 miizigin kan basinci tizerinde
olumlu etkisi oldugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak
anlamh  bulunmustur. OAB’nin  degerlendirildigi  Ug¢
calismada ise3%37.3%; muzik uygulamasinin ¢alismalarin
%33.3’linde (1 galisma) olumlu etkisi oldugu saptanmistir3?,
Nabiz hizi; sistematik derlemeye dahil edilen 10 ¢alismada
degerlendirilmistir526:3031,33-37.39 Nabiz hizi degerlendirilen
calismalarin %70’inde (7 galisma) muzik uygulamalarinin
nabiz hizi Gzerinde olumlu etkisi oldugu saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmustur31,33,35-37,39,
Solunum hizi; sistematik derlemeye dahil edilen 6 ¢alismada
degerlendirilmistir26:30,31,36,37,39, Solunum hizi
degerlendirilen galismalarin %66.7’sinde (4 ¢alisma) muzik
uygulamalarinin solunum hizi tizerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmistir31,363739.  SpO, degeri 9  ¢alismada
degerlendirilmig>26:3031,34-37.39 ye caligmalarin %55.5’inde (5
galisma) muizik uygulamalarinin SPO, degerini arttirdigi
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur26.30.31,3539  Sistematik derlemeye dahil edilen
galismalara gore; muzik uygulamasinin hastalarda kan
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basinci, solunum hizi, nabiz hizi ve SPO, Uzerinde olumlu
etkisi oldugu saptanmis ve mizigin neden oldugu herhangi
bir olumsuz durum bildirilmemistir.

Anksiyete; sistematik derlemeye dahil edilen 8 galismada
degerlendirilmistir®30.31,33,35-38 Anksiyetenin
degerlendirildigi calismalarin %87.5’inde (7 galisma) muzik
uygulamasinin hastalarin anksiyete dizeylerini azalttig
saptanmis  bu  fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmU§tur5'3°r31'33r35’37.

Sedasyon diizeyleri; sistematik derlemeye dahil edilen 4
¢alismada degerlendirilmistir. Sedasyon dizeyi olgiilen tim
¢alismalarda muzik uygulamasinin hastalarin sedasyon
dlzeyleri tizerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir ve
istatistiksel olarak anlaml bulunmugtur>26,31,34,

Agri; sistematik derlemeye dahil edilen 7 c¢alismada
degerlendirilmistir30.34-36,38.39  Agr diizeyi degerlendirilen
calismalarin %85.7’sinde (6 ¢alisma) mizik uygulamasinin
hastalarda agriyi azalttigl saptanmis ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur>:30,34-36,39,

Konfor diizeyi (1 calisma)3°, dispne durumu (1 c¢alisma),
ventilasyondan ayirma stresi (1 ¢alisma)3’, subjektif uyku
kalitesi (1 ¢alisma)32, serum kortizon 6l¢limiu (1 galisma)33
galismalarda degerlendirilmis ve mizik uygulamasinin bu
Olgcimler Uzerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Mekanik ventilasyon tidal volimi (1 ¢alisma)3® ve opioid
kullanimi (1 galisma)3® ¢alismalarda degerlendirilmis ve
muzik terapi uygulamalari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir.

Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarda; mizik
uygulamasinin hastalarda anksiyete, agri, dispne dizeyini,
sedasyon ihticayicini azalttigl ve hastalarin konfor dizeyini,
uyku kalitesini arttirdigi saptanmis olup, ¢alismalarda miizik
uygulamasinin  neden oldugu olumsuz bir durum
bildirilmemistir.

TARTISMA

Bu sistematik derlemede, muzigin yogun bakim hastalari
Gzerindeki fizyolojik ve psikolojik etkilerinin neler oldugu
sorusuna odaklanilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan 12
galisma arastirma  kapsamina alinmigtir.  Arastirma
kapsaminda incelenen g¢alismalar farkli yogun bakim
Unitelerinde, orneklem buyiklGginde, farkli tanilardaki
ventilasyon  destegi alan ve almayan hastalar
kapsamaktadir. Bu durum sistematik derleme kapsamina
alinan galismalarin 6rneklemlerin heterojen olmasina neden
olmustur. Uygulamalarda yer alan muzik tiirleri ve uygulama
sureleri galismalara gore farklilik gostermektedir.
Calismalarda uygulanan muzik streleri 20-60 dk. arasinda
degismektedir. Muzik uygulamalari; canh muzik (1 ¢alisma),
muizik vyastigr kullanilarak (1 ¢alisma), tavana asilimis
hoparlor ile mizigin ortama verilmesi (1 ¢alisma) ve kulakhk
aracihgi (9 galisma) ile gergeklestirilmistir.

Golino ve arkadaglarinin  ¢alismasinda; mudahale
uygulamasi muzik terapisti tarafindan yapilmistir3e,
Derlemeye dahil edilen ¢ ¢alismada miizik segimi hastalara
birakilirken333637, diger calismalarda belirlenen mazikler
hastalara dinletilmistir. Ug calismada; miizik tiiriiniin segimi
icin muzik alaninda ihtisaslasmis kisilere danigilmig393435, iki
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¢alismada ise; yogun bakim hastalarinda kullaniimak igin
gelistirilen muzik tart  tercih  edilmistir3238,  Diger
¢alismalarda miuzik tirGndn segiminin de konu ile ilgili bir
uzman gorisiniin olup olmadigi belirtiimemistir. Muzik
uygulamalari igin segilen muzikler gesitli kaynaklardan elde
edilebilir. Bunlar; bilinen ve rahatlama amaciyla ticari olarak
Uretilen muzik veya ozel sirketler tarafindan g¢ok sayida
hastane ortamina midahaleler igin 6zel olarak gelistirilen
mizik olarak siniflandirilabilir. Miizik segimine hasta karar
verecekse hastanin tercihini belirlemek ve yogun bakim
midahaleleri ile basa ¢ikmak icin en yararli olacak muzik
segimine rehberlik etmek amaciyla hastaya kisa bir anket
uygulanabilirtl, Bazi arastirmacilar; olumsuz duygu
durumlarin olusmasini engellemek igin terapoétik etkili olan
uygun miuziklerin kullanimini savunmaktadirlar4?,
Derlemeye dahil edilen bir ¢alismada miuzik terapi
uygulamasi muzik terapisti tarafindan gergeklestirilmistir3e.
Amerikan Mizik Terapisi Dernegi'ne gore, muzik terapisi;
onaylanmis bir mizik terapisi programini tamamlamis olan
yetkili bir profesyonel tarafindan terapotik bir iliski icinde
kisisellestirilmis hedeflere ulagmak igin muzik
mudahalelerinin kullaniimasidir*2. Bu nedenle miizik terapi
uygulamalarinin  egitim almis yetkili profesyoneller
tarafindan verilmesinin daha uygun oldugu goériilmektedir.
Fakat saghk personeli tarafindan kaydedilmis olan uygun
sartlar tasiyan mdizigin hastalara dinletilmesinin de
hastalarda muzik uygulamasi olarak uygulanabilecegi
belirtiimektedir43. Sistematik derlemeye dahil edilen 1
calismada muizik uygulamasi miuzik terapisti tarafindan
gergeklestirilmistir. Diger ¢alismalarda uygulamayi yapan
personellerin  mizik terapi uygulamalarina yonelik
sertifikasyon programlarini tamamlayip tamamlamadiklari
hakkinda bilgi yer almamaktadir. Bu nedenle diger
galismalarda uygulamalar mizik terapi degil muzik
uygulamasi olarak uygulanmistir. Uygulamalari yapan
kisilerin bu konuda sertifikasyon programlarini tamamlamis
olmasi miizik uygulamalarinin daha etkin ve olumlu sonuglar
elde edilmesi agisindan énemlidir.

Sistematik derlemeye dahil edilen galismalara gére; muzik
uygulamasinin hastalarda kan basinci, solunum hizi, nabiz
hizi, OAB ve SPO, uzerinde olumlu etkisi oldugu
saptanmigtir.

Literatlirde; muzigin SKB, DKB ve kalp hizi Gizerine etkisinin
incelendigi mekanik ventilasyon desteginde olan ve
olmayan hastalari da kapsayan bir meta-analiz ¢alismasina
gore; mizik uygulamasinin hastalarin kan basinci ve nabiz
hizinda o6nemli dizeyde olumlu degisimler meydana
getirdigini saptamistir??, Bradt ve Dileo tarafindan yapilan
bir sistematik derlemenin sonucuna gére; muzik terapinin
hastalarda DKB ve OKB’de azalma igin glgli bir kanit
bulunamamistir’3, Ayrica, muzik dinleme grubunda ve
kontrol grubu arasinda nabiz hizi ve SPO; igin tutarsiz
sonuglar bulunmustur. Liu ve Petrini tarafindan yapilan
randomize kontrolli galismada; mizigin SKB, nabiz hizinda
azalmaya neden oldugu, DKB, solunum hizinda her hangi bir
etkisinin olmadig saptanmistir2?,
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Yazar/Yil Aragtirma Calismanin  |Orneklem Ozellikleri Kullanilan Olgiim Uygulama Ozellikleri Aragtirma Sonuglari Kalite
Tird Yapildigi Araglan Puan
Yil/ Ulke
Aghaie B. |[Randomize |2012-2013 Koroner arter bypass grefti |*Tibbi kayit formlar Miuzik grubuna; doga temelli mizik 20 dk. [SKB, DKB, nabiz ve solunum hizi, OAB, SPO,
ve ark. kontrollu olmus kalp damar cerrahisi |*Fizyolojik 6lgimler dinletilmistir. muzik grubunda daha iyi. 8
(2014) calisma Tayvan yogun bakim Unitesinde [*FAS Kontrol grubuna kulaklik takilarak sessizce [Anksiyete ve ajitasyon durumlar kontrol
mekanik ventilasyon |*RASS dinlenmiglerdir. grubuna gore azalmistir.
destegi  olan hastalar
(n=120).
Mizik Grubu: 60
Kontrol Grubu: 60
Yaman Deneysel 2010-2013 Kalp damar cerrahisi yogun |*Hasta tanimlama Miuzik grubuna aspirasyondan 20 dk. o©nce, [Kontrol ve deney grubunda SKB, DKB,
AktasY. [galisma bakim Gnitesindeki formu aspirasyon sirasinda ve aspirasyondan 20 dk sonra |nabiz, SPO, degerlerinde  degisme | 6
ve Turkiye ventilasyon destegi olan *RSS Huseyni ve Nihavent makamlari dinletilmistir. gozlenmemistir.  Sedasyon ve  agn
Karabulut hastalar (n=66). *Fizyolojik parametre  |Kontrol grubuna; sadece aspirasyon islemi |duzeylerinin muzik miidahale grubunda
N. (2015) Mizik Grubu: 33 olgtim formu yapilmistir. daha iyi dizeyde oldugu tespit edilmistir.
Kontrol Grubu: 33 +#Davranigsal agri
olcegi
*Yogun bakim agr
gozlem oGlgegi
Ciftgi H. Kendinden 2009-2011 Genel yogun bakim [*Hasta tanimlama 30 dakika rast makami hastalara kulakliklar ile |Muzigin hastalarin SKB, agri ve anksiyeteyi
ve Oztung  |kontrollii ve Uinitesinde SVO tanisiyla |formu dinletilmistir. azalttigl, SPO, ile konfor duzeyini arttirdigi | 4
G. (2015). |deneysel Tarkiye yatan, bilinci agik hastalar [*Vital Bulgular Formu saptanmistir.
calisma (n=72). * VAS DKB, nabiz hizi, solunum hizinda herhangi
*Y(iz ifadesi Skalasl bir degisim gozlenmemistir.
*STAI-1
*STAI-2
*GKO
Liang Z. Capraz Belirtiilmemi [Trakeostomisiolan 4 giin ve [*Tibbi kayit formlar Muzik uygulamasi 6 giin boyunca her giin gruplar |Muzik grubunda nabiz ve solunum hiz,
ve ark. tasarimli s daha uzun siire mekanik [*APACHEIII arasinda degistirilmistir. VAS-A, VAS-D de azalma ve ginlik
(2016) Randomize ventilasyon desteginde |*Fizyolojik dlgtimler 3 giin muzik uygulama, 3 giin muziksiz giin olarak |ventilasyondan ayirma siresinde artis | 7
kontrollu Amerika olan genel yogun bakim [*VAS-A uygulanmistir. gorulmustur.
¢alisma Birlesik hastalari (n=31). * VAS-D Muzikler séz icermeyen 60-80 atim/dk. iceren |SPO,ve OAB’da degisiklik gorulmemistir.
Devletleri Calismanin ilk glininde; muzik mekanik ventilasyondan ayirma denemeleri
Mizik ile baglayan grup sirasinda 60 dk. kulaklikla dinletilmistir.
(n=16)
Miiziksiz baglayan grup
(n=15)
Uzelli Randomize Mayis- Anesteziyoloji ve [*#Hasta Tanitim Formu [Sedasyon tedavisi kesildikten 30 dk. sonra kulaklik [Muzigin; SKB, DKB ve SPO, degerlerini
Yilmaz D.  |kontrolli Agustos Reanimasyon Kliniginde |[*Yasamsal  Belirtiler |ile 60 dk. “Sol Major” besteleri Antonio Vivaldi'ye |olumlu yonde etkiledigi solunum ve nabiz
ve ark. calisma 2013 yatmakta olan, mekanik [izlem Formu ait Klasik Bati Muzigi (Barok Donemi) eserleri |hizlari Gizerinde herhangi bir etkiye sahip
(2016) ventilasyon desteginde, |*Amerikan Yogun |dinlettirilmistir. olmadigi saptanmigtir.
Turkiye GKS29 ve sedasyon tedavisi [Bakim Hemgireler |Kontrol grubuna herhangi bir girisimde |Sedasyon Degerlendirme Olgegi alt
uygulanan hastalar (n=22) Birliginin Sedasyon |bulunulmamuistir. oOlgeklerinde (ajitasyon, anksiyete, uyku ve | 7
Miizik Grubu: 11 Degerlendirme Olgegi ventilatér uyumu alt olgekleri) muzigin
Kontrol Grubu: 11 olumlu etkisi oldugu saptanmistir.
Hansen P. |Randomize |Subat-Nisan [Genel yogun bakim *Demografik Muzik grubu 30 dk. Niels Eje tarafindan |Mudahale grubunda uyku skorlarinin daha
I. ve ark. kontrollu 2016 Uinitesinde yatan mekanik Ozellikler *Bilgi formu |gelistirilmis muzigi dinlemistir. iyi oldugu belirlenmistir. 7
(2017) ¢alisma ventilasyon desteginde * RCSQ Kontrol grubu standart bakimi alarak dinlenmis. Uyku derinligi (p=0.02).
Danimarka olan veya olmayan GKS>14 Uyanma Durumu (p=0.00).
Sedasyon tedavisi almayan Uyku kalitesi (p=0.01).
hastalar (n=37).
Miizik Grubu: 18
Kontrol Grubu: 19
Ames N. Randomize [2011-2013 Cerrahi yogun bakim *GAD-7 Mizik grubu 4-6 saat arayla 50 dakika Musi Cure |Grublar arasinda opioid kullanimi, VAS ve
ve ark. kontrollu initesinde operasyon *#STAI Dreams albiimine ait muzigi dinlemiglerdir. ET,, anksiyete dizeyleri arasinda anlamli
(2017) calisma Amerika sonrasi yogun bakimda 24-  |*ETs Kontrol grubu ayni siirelerde sessizce dinlenmigler. [fark bulunamamistir.
Birlesik 48 saat kalmasi beklenen, *VAS Girisimler en fazla 48 saat devam etmistir. NRS  Olgimlerinin  sonuglart  muzik | 7
Devletleri entlibe olmayan ve GAD- * NRS grubunda istatistiksel olarak anlamh
7’e gore siddetli bulunmustur (p=0.037).
anksiyetesi olmayan
hastalar (n=59).
Miizik Grubu: 20
Kontrol Grubu: 21
Bayindir S. |Tek Gruplu 2015 Genel yogun bakim *YUz ifadesi skalasi Hastalara her giin 30 dk. stireyle 3 giin arka arkaya [Nabiz hizi, SPO, ve solunum f degerlerinde | 4
ve Ontest — Uinitesinde yatan GKS 6E-9E  |*Fizyolojik Klasik Turk Muzigi dinletilmistir. olumlu etkiler saptanirken, ortalama kan
Kogyigit F. |Sontest Turkiye olan hastalar (n=40) parametreler dlglim basinci ve mekanik ventilatérdeki tidal
(2017) formu volim degerlerinde anlamh bir fark
saptanmamigstir.
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Yazar/Yil |Arastirma Calismanin  |Orneklem Ozellikleri Kullanilan Olgiim Uygulama Ozellikleri Aragtirma Sonuglari Kalite
Tiirt Yapildigi Araglan Puan
Yil/ Ulke
Lee C. H. Randomize [2013-2014 Genel yogun bakim *Tibbi kayit formlar Miidahale grubuna kendi tercihlerine gore Bati |Mudahale grubunda DKB hari¢ SKB, nabiz
ve ark. kontrollu Uinitesinde mekanik *Fizyolojik 6lglimler klasik muzigi, Cin klasik muzigi, dogal seslerin [hizi, kortizon degerleri ve VAS-A kontrol
(2017) calisma Tayvan ventilasyon desteginde * VAS-A oldugu mdzik, dini muziklerden birisi 30 dk. |grubuna goére daha iyi dizeyde oldugu
olan hastalar (n=85). *C-STAI kulaklklarla dinletilmistir. tespit edilmistir.
Miuzik Grubu: 41 *#Serum Kortizon Kontrol grubu 30 dk. kulaklik takili olarak 9
Kontrol Grubu: 44 Olgimi dinlenmiglerdir.
Citlik Yari 2015-2016 Koroner yogun bakimda en |*Hasta bilgi formu Hastalara 30 dk. zirgiile muzik dinletilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin nabiz hizi,
SaritagS.  |deneysel az 24 saatyatanveenazl [*Test Oncesi kayit Kontrol grubuna rutin bakim yapilmigtir. kan basinglari, anksiyete ve agri duzeyleri
ve ark. calisma Turkiye glin daha yatacak olan Ml formu azalmig, SPO; artmistir. 6
(2018) gecirmis hastalar (n=500). * VAS
Deney grubu (n=250).
Kontrol grubu (n=250).
Golino J.A. |Yan Yil Genel yogun bakim +#Demografik Miuzik midahalesinde 2 tir mudahale vardi. |[Mudahale gruplarinda; solunum hizi,
ve ark. deneysel Belirtiimemi |Unitesinde mekanik Ozellikler Bilgi formu Mudahale tercihi hastaya birakilmistir. nabiz, agr ve anksiyete dizeylerinde
(2019) calisma s ventilasyon destegi *Fizyolojik 6lglimler 1.Gevseme mudahalesi: Terapist tarafindan gitarla [azalma oldugu tespit edilmistir.
olmayan hastalar (n=52). *Anksiyete ve Agri canli muzik olarak uygulanmistir. Hastanin basit [SPO, degerlerinde herhangi bir degisim
Amerika Olgegi hayaller veya odaklanmis solunum gibi gevseme [gbzlenmemistir.
Birlesik tekniklerine odaklanmasi istenmistir (n=28).
Devletleri 2.5arki  segimi mudahalesi: Muzik terapisti 5
hastanin sarkiyr dinlerken soyleyerek katilmasina
tesvik edilmistir. (n=24). Midahaleler 30 dk.
suirmustar.
KurtT.ve |Randomize |[2016-2017 Cerrahi yogun bakim *Kisisel bilgi ve veri Deney grubuna 30 dk. doga temelli ses terapisi ve |Muzik grubunda hastalarin SKB, DKB, nabiz
Celik S. kontroll Uinitesinde mekanik kayit formu gozlerini kapatma iglemi uygulanmistir. ve solunum hizlari, agri, ajitasyon ve
(2019) calisma Tarkiye ventilasyon destegi alan *YUz Agri Skalasi Kontrol grubu ise 30 dk. gozleri kapal olarak [anksiyete durumlarinda olumlu gelismeler | 7
hastalar (n=68). *GKS dinlenmistir. saptanmistir.
Mizik Grubu: 34 *Modifiye Edilmis
Kontrol Grubu: 34 Gllen Yiiz Skalasi
*RASS

*FAs (Yiiz Anksiyete Olgegi); VAS (Gorsel Analog Skala)
STAI-1 (Durumluk Kaygi Envanteri); STAI-2 (Stirekli Kaygi Envanteri)

GKO (Genel Konfor Olgegi)

APACHE IlI (Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi)

VAS-A (Anksiyete icin Viziiel Analog Skala)

VAS-D (Dispne igin Viziiel Analog Skala)
RCSQ (Richard-Campbell uyku Olgegi); GAD-7 (Yaygin anksiyete bozuklugu élcegi)

ETS (Duygusal termometreler)

NRS (nimerik degerlendirme élgegi)

C-STAI (Anksiyete Olgegi)
GKS (Glaskow Koma Skalasi)
SVO (Serebrovaskiiler Olay)
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Bu sonuglar, hastalarda hemodinamik yanitlarin altinda
yatan fizyolojinin karmasik oldugunu, ventilator desteginin
yani sira ilaglarinda etkisinin olabilecegini gbstermektedir43.
Sistematik derlemeye dahil edilen ¢alismalarin buyuk
¢ogunlugunda muzigin agriy1 azaltic etkisi oldugu
saptanmistir. Literatlirde yapilan g¢alismalarda da mizigin
agriyl azaltmada etkili oldugu gortlmektedir2t44-46, Mizik;
insanlarda duygulari uyarmasi ile otonomik birgok
degisikligin baslamasina neden olur. Kohlea, akustik bilgiyi,
isitsel kortekste noral aktiviteye donustirir, anlam ve
duygular uyarihri8, Muizik uygulamasi; serebrumda sag
hemisferi uyararak limbik sistemi etkiler ve psikofizyolojik
yanitlara neden olur. Bunun sonucunda; enkefalin, endorfin
salinimina ve parasempatik sistemin aktive olmasini
saglarl0, Psikofizyolojik yanitin olusmasi ile hastalarda agri
ve streste azalma sonucunda yasam bulgulari izerinde de
olumlu etkiler olusturur. Bu nedenle; miizik uygulamasinin
yogun bakim hastalarinda yasam bulgulari ve agri lizerine
olumlu etkileri olan bir uygulama oldugu sdylenebilir.
Sistematik derlemeye dahil edilen c¢alismalarin buyik
¢ogunlugunda mizik uygulamasinin hastalarin anksiyete
duzeylerini azalttigl saptanmigtir>3031.33.35-37 | jteratirde;
Wong ve arkadaslari tarafindan vyapilan ¢alismada;
ventilator desteginde olan 20 hastaya uygulanan mizik
terapi uygulamasi sonrasi anksiyete dizeylerinde azalma
saglanirken, kan basinci ve solunum hizinda herhangi bir
fark saptanamamistir. Bunun nedenin ise; oOrneklem
grubunun  kiigik  olmasindan  kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir’. Chlan ve ark. tarafindan yapilan randomize
kontrolli ¢alismada; mizigin mekanik ventilasyon destegi
olan hastalarda anksiyeteyi ve sedatif ilag kullanimini
azalttigini belirtmislerdir?é.

Sistematik derlemeye dahil edilen 4 ¢alismada hastalarin
sedasyon dizeyleri degerlendirilmistir. Sedasyon dizeyi
Olglilen tuim c¢alismalarda mizik terapi uygulamasinin
hastalarin sedasyon diizeyleri Uzerinde olumlu etkileri
oldugu saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur>263134, Bradt ve Dileo tarafindan yapilan
sistematik derlemede meta analiz sonuglarina gore;
hastalarin sedasyon skoru mizik midahale grubunda
kontrol grubuna goére anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Midahale grubundaki hastalarin sedatif ve
analjezik ilag kullaniminin kontrol grubundaki hastalara gore
daha az oldugunu belirtmislerdirt3. Mlzigin parasempatik
sistemi aktive etmesi, endorfin ve enkefalin salinimi ile
hastalarin anksiyete diizeyinde ve sedatif kullaniminda
azalma meydana gelmektedirl®, Sistematik derlemeye dahil
edilen ¢alismalarda ve literatiirde muzigin anksiyete ve
sedasyon Uzerinde olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bu
nedenle; mizik uygulamasi  hastalarin  anksiyete
dlzeylerinin ve sedatif ilag kullaniminda azaltilmasinda etkili
bir yontem oldugu sdylenebilir.

Konfor diizeyi (1 ¢alisma), dispne durumu (1 ¢alisma),
ventilasyondan ayirma siresi (1 ¢alisma), subjektif uyku
kalitesi (1 galisma), serum kortizon Ol¢imu (1 ¢alisma)
galismalarda degerlendirilmis ve mizik uygulamasinin bu
Olgimler (zerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir
(p<0.05). Miuzik terapi uygulamasi agri ve anksiyete
diizeyindeki azaltici etkisi ile hastalarin konfor seviyesinin
artmasina neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda muzik
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tedavisinin hastalarda fizyolojik ve psikolojik olarak olumlu
etkileri ile uykusuzlugu hafifletici  etkisi  oldugu
gosterilmistirl249, Kardiyak operasyon geciren hastalarda
yapilan randomize kontrolli bir galismada, muzik terapi
uygulamasinin  hastalarin  serum kortizol duzeylerini
dislrdugi saptanmistirs0,

Hemsire yogun bakimdaki hastayr holistik agidan
degerlendirerek; hastanin fiziksel, emosyonel, sosyal ve
psikolojik agidan en iyi duruma gelmesine yardimci olmaya
calisir. Holistik bakimi strdirirken nonfarmakolojik bir
yontem olan miizik uygulamalarindan yararlanabilir. Miizik
uygulamasinin etkin sonuglarinin olmasi igin; sertifikaya
sahip hemsireler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.
Derlemeye dahil edilen g¢alismalarin 9 tanesi hemsirelik
alaninda yapilmis ¢alismalar olup, uygulayan kisilerin miizik
uygulama ile ilgili sertifika yada egitim alp almadiklar
belirtiimemistir. Yapilan galismalarda mizik uygulamasinin
hastalarda fiziksel ve psikolojik olarak olumlu etkileri
saptanmistir ve neden oldugu olumsuz durum
bildirilmemistir. Bu nedenle hemsirelerin muzik terapi
sertifika programlarina katilarak yada mizik terapi egitimi
olan diger hemsirelerle isbirligi icinde bakim planina mizik
uygulamasini entegre etmesi uygun olacaktir.

SONUC ve ONERILER

Sistematik derleme kapsaminda incelenen galismalarda;
mizik uygulamasinin yogun bakim hastalarinda yasam
bulgulari, anksiyete, sedasyon diizeyleri, agri, uyku kalitesi
ve konfor dizeylerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Calismalarda muzik uygulamasinin hastalar
Gzerinde herhangi bir zararli etkisine rastlanmamistir. Bu
nedenle yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin  muzik
uygulamalari  konusunda sertifikasyon programlarina
katilimlari saglanarak bu uygulamanin bakim planina dahil
edilmesi hastalar agisindan yararl bir uygulama olacaktir.
Hemsirelik egitimi ders mifredat programlarinda mizik
uygulamalari ile ilgili dersler yer alabilir. Saghk yoneticileri
tarafindan; miuzik terapi uygulamalari kapsaminda
sertifikasyon programlari diizenlenerek muzik terapi
uygulama alanlarinin  genisletilmesi ve aktif olarak
kullaniimasi saglanmalidir. Mizik terapi uygulamalari ile
ilgili daha kapsamli c¢alismalar igin kortizol olgtimleri,
katekolamin duzeyleri Olgilerek randomize kontrolld,
deneysel ¢alismalar yapilabilir.
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Aydin iline Olan i¢ Gogiin Kadinlarin Genel Saglk ve
Ureme Saghg Durumlarina Etkisi

OO

Hilmiye AKSU?, Hande YAGCAN?, Safiye OZVURMAZ3, Mevliit TURE*

oz

Amag: Bu calismada Aydin ili'ne gé¢ eden ilreme cagindaki
kadinlarin genel saglik ile Greme saghig durumlarini ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, analitik ve tanimlayici tipte olup verileri
Aydin ili’'nin Aile Sagligi Merkezlerine bagvuran 331 kadindan “Gé¢
Eden Kadinlarin Genel Saglik ve Ureme Saghg Durumlarina iligkin
Anket Formu” ve “Genel Saglik Anketi” kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Gogmen kadinlarin %71.3'i gb¢ etmekten gok memnun
olduklarini ifade etmelerine ragmen, gé¢ %14.5’inin ekonomik
durumunu olumsuz etkilemistir. Kadinlarin %26.9’unun genel saglik
durumu riskli bulunmustur. Riskli kadinlarin, gebelik, abortus,
kiretaj ve 6li dogum sayi ortalamalari saglikli gruptan fazla olup,
canl dogum, yasayan ¢ocuk sayisi ve ilk gebe kalma yas ortalamalari
daha dustktur. Riskli kadinlarin yas ortalamalari saglikli gruba goére
daha geng (U:8849.0, p<0.01) ve gog edilen yerde yasama sureleri
ise daha uzun bulunmustur (U:9093.5, p<0.02). Kadinlarin isteyerek
evlenme durumlarinin  genel saghk durumlanini etkiledigi
saptanmigtir (X2=10.032; p<0.00).

Sonug: Genel saghk durumu riskli ¢ikan kadinlarin obstetrik
bulgularinin daha kétt durumda oldugu ve bu bulgularin gog edilen
yerde yasanilan strenin artmasi ile dogru orantili olarak kotulestigi
gorilmastir. Yasanilan saglik sorunlari arasinda menstrual siklus
dizensizligi ve ruhsal bunalim gibi problemler yer almaktadir.
Gogmen kadinlara; aile planlamasi yontemleri, gebelik ve genel
saglik taramalari konulari ile ilgili egitimler verilmesi ve psikolojik
destek saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Gog, kadin saglgi, ireme saghgi

ABSTRACT

The Effect of Internal Migration on the General and
Reproductive Health Status of Women Migrating to Aydin
Province

Aim: This study aims to determine the general and reproductive
health status of women of reproductive age who migrated to Aydin
Province and the factors affecting them.

Material and Methods: The data of this analytical and descriptive
study were collected using “General Health Questionnaire” and
“Immigrant Women's General and Reproductive Health Status
Questionnaire” from 331 women who applied to Family Health
Centers of Aydin Province.

Results: Although 71.3% of the immigrant women stated that they
were very satisfied with immigration, the migration negatively
affected the economic situation of 14.5% of them. The general
health status of 26.9% of the women was found to be risky. The
average number of pregnancies, abortions, curettage, and
stillbirths of the risky women is higher than the healthy group, and
the average age of the first pregnancy, the number of living
children, and live births are lower. The mean age of the women at
risk was found to be younger (U: 8849.0, p <0.01) and the duration
of living in the migrated place was longer than the healthy group
(U: 9093.5, p <0.02). The general health status of women was
affected by their marriage consent status (X?=10.032; p<0.00).
Conclusion: The obstetric findings of risky women were in worse
condition, and these findings worsened in direct proportion with
the increase in the time spent in the migrated place. Health
problems experienced by women include menstrual cycle disorder
and mental distress. Immigrant women should be educated about
family planning methods, pregnancy, general health scans, and
provided psychological support.

Keywords: Immigration, reproductive health, women’s health
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GOg; belirli bir sosyal yapi igindeki birey ve gruplarin
ekonomik, sosyal, psikolojik, siyasal, kiltirel, dogal olaylar
ve teror gibi nedenlerle, hayatlarinin gelecekteki kisminin
tamamini veya bir kismini gegirmek lizere, tamamen ya da
gegici bir sure igin bir yerden (kent, kasaba, koy) bir yere
yerlesmek amaciyla yaptiklari cografi yer degistirmedir. Gog,
genel olarak, i¢ gog (lilke ici) ve dis gog (llkeler arasi)
seklinde meydana gelir. Gogler; istege bagl, zoraki, devamli
ya da gegici, asamali/asamasiz, mevsimlik, glini birlik is
gucl, vyaz/tatil, transit, net ve illegal go¢ seklinde
olabilmektedirl2.

Gaog, insanlik tarihinin bitiin donemleri boyunca var olan bir
olgudur. Sonuglari itibariyle sosyal, ekonomik, kiltirel ve
psikolojik birgok 6geyi iginde barindirir. Go¢ her zaman
6nemli bir toplumsal degisim nedenidir3. Birlesmis Milletler
(UN) 2018 verilerine gore; dinyada 2000 ile 2017 yillari
arasinda gogmen orani %50 artmis ve 258 milyona
ulagmistir. Bu gogmenlerin 78 milyonu Avrupa ve 80
milyonu Asya’da bulunmaktadir?. Tiirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) 2019 yili adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglari
dogrultusunda olusan gég istatistikleri verilerine goére, Aydin
ilinin net go¢ hizinin 3.84 oldugu, en ¢ok gogu 20-24 yas
araliginda bulunan bireylerden ve sirasiyla izmir, istanbul ve
Ankara illerinden aldigi ve Tirkiye genelinde en yiksek net
gb¢ hizina sahip 14. il oldugu belirtilmistir>.

GOog¢ hareketleri 6zellikle kadinlari etkilemektedir. Tirkiye’de
go¢ slrecinin kadinlar igin beraberinde getirdigi etkiler
arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklar, ana-¢ocuk sagligi ve
aile planlamasi hizmetlerinden yeterince
yararlanilamamasina bagli; cok ve sik araliklarla gocuk sahibi
olma, dogum o6ncesi bakim hizmetlerinin aliminin az olmasi,
perinatal ve postnatal bebek 6lim hizlarinin, evde saglik
personeli olmaksizin yapilan dogum oraninin yiiksek olmasi
saptanmistir. Bu etkilere ilave olarak; kadinlarin kaltarel
nedenlerle yabanci bir ortamdaki hareket 6zgirliklerinin
giderek kisitlanmasi, erkeklere oranla is glici piyasalarina
katilimda zorlanmasi ve bu ylizden gé¢ etmis olan kadinlarin
‘ev kadinl’ roliini eskisine oranla daha fazla benimsemek
zorunda kalmasi ve ev temizlik isciligi gibi daha prestiji ve
geliri dlsuk islerde gahstiriimasi yer almaktadir267.

Gogmen ailelerde geldikleri yeni ortama uyum saglama
asamasinda, erkeklerin yeni kisilerle tanismasi ve ailesinden
uzaklasmasi, evlilikte esler arasinda  problemler
yasanmasina neden olmakta ve bosanma oranlari
artmaktadir28. Ayrica Ozellikle zoraki goglin ruh sagligini
olumsuz yodnde etkiledigi ve kadin gégmenlerin erkek
gb¢menlere gore daha fazla duygusal zorlanma yasadigi
belirtiimektedir®.

Pek ¢ok diinya tlkesinde kadinin statisi distktiir ve kadin
gocmen olmak, durumu iki kat daha olumsuz
yapabilmektedir. Gogmen kadinlar hem kadin olduklari hem
de gégmen olduklari igin cinsel taciz, tecaviiz ve siddette
maruz kalabilmektedirler3. Gogmen kadinlarin karsilastiklari
bir diger sorun fuhusa zorlanmalaridir. Bu durum ayni
zamanda kadinlari cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV
enfeksiyonu agisindan risk grubuna sokmaktadiré10,

214
ic Gog ve Kadin Saghgina Etkisi
Internal Migration and Women Health

Gogmen  kadinlarin  saghk  bakim  hizmetlerinden
yararlanmasini etkileyen etmenler arasinda dil engeli, saglik
hizmetlerinin ~ maliyeti, saglik  hizmetlerine  nasil
ulasacaklarini bilmeme, ayrimciliga ugrama korkusu ve
sosyal glvencenin olmamasi yer almaktadir. G6g¢men
kadinlarin sigortasiz oldugu ve sigortasi olmayan kadinlarin
koruyucu saglik hizmeti, ruh saghgi, dis ve acil bakim
hizmetlerini en az oranda kullandiklari belirtilmektedir.
Devlet sigortasi olanlarin da 6zel sigortasi olanlara gore yine
saglik bakimindan daha az yararlandiklari
bildirilmektedirg11-15,

Gogmen kadinlarla ilgili Avrupa Ulkelerinde yapilan pek ¢ok
epidemiyolojik ¢alismada gebelik sonuglari geligkili olarak
verilmektedir. Gelismis Ulkelerde, gogmen annelerin gebelik
sonuglarinin yerli annelere goére daha kotu oldugu
belirtiimektedir. Yapilan g¢alismalarda gd¢men kadinlarin
yerli kadinlara oranla daha gok diisiik dogum agirlikh bebek
(DDAB) dogurdugu, preeklampsi, preterm dogum, uterin
rlptir, perinatal mortalite ve konjenital anomali risklerine
sahip oldugu saptanmistirie.7,

Sonug olarak; Goglin beraberinde getirdigi risk faktorleri
nedeniyle ozellikle kadinlar ve g¢ocuklar saglik agisindan
diger gruplara gore daha fazla risk altindadirlar. Gog
sonrasinda  Abraham  Maslow’un insanlarin  temel
gereksinimleri olan; fizyolojik (barinma), giivenlik, sosyal
(cocuklar, es), kendini gergeklestirme ve estetik (kendine
glven) gereksinimlerin karsilanmasina iliskin sorunlar
yasanabilir. Bunun igin de 6zellikle birinci basamak saglik
kuruluslarinda c¢alisan hemsirelerin; gé¢men kadinlarin
saghk durumlarinda etkili olan biyolojik, sosyal, kiltirel
degiskenleri, saglk davraniglarini, inanglarini ve yasam
bicimlerini degerlendirmesi gerekmektedir. Belirledikleri
yetersiz olunan alanlarla ilgili kiltarel farkhhklar dikkate
alarak egitimler duzenleyip ve Ureme saghg destek
programlari hazirlayarak go¢gmen kadinlarin bilgi, tutum ve
davraniglarini gelistirmelidir.

Ayrica gog eden bireylerin karsilastiklari 6n yargilar giderilip,
diger bireylerle iletisim kurmalari saglanarak, destekleyici
bir ¢evre yaratilmali, sanitasyona 6nem verilmeli, saglik
hizmetleri yapilan ev ziyaretleriyle daha kolay ulasilir ve
pratik ¢6zim Onerileriyle daha az maliyetli hale
getirilmelidir26.18, Saglik calisanlari icerisinde hemsireler ve
ebeler tim bu sorunlarin ¢éziimiinde essiz bir yere sahiptir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda; gé¢men kadinlarin
Greme sagligi sorunlarini gozmede, kontreseptif yontemlere
ulagmalarini ve kullanmalarini saglamada, anne bebek
Olumlerini azaltmada ¢ok 6nemli rollerinin oldugunu fark
etmeli ve kadinlara yardim etmelidirler’. Clnk( kadinin,
ailenin saghginin siirdiriilmesinde ve gelistirilmesindeki roll
¢ok onemlidir. Bu galismanin hemsire ve ebelerin tim bu
rolleri ve gorevlerini yerine getirmelerine, go¢men
kadinlarin yasadiklari sorunlarin farkinda olmalarini, saghk
hizmetlerini onlar igin daha ulasilabilir hale getirmelerini,
gocmenlere karsi olumlu bakis agisi gelistirmelerini, bu
sorunlara yonelik uygun ¢6zim yollari Gretmeleri ve bakim
kalitesini  artirmalari  dogrultusunda katki  saglamasi
beklenmektir.
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Arastirmanin Amaci

Bu calisma Aydin ili'ne gé¢ eden lireme ¢agindaki kadinlarin
genel saglik ve treme saghgi durumlarini belirlemek ve
etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilmistir. Bu
galismanin ikincil amaci i¢ géglin kadin saghgina etkilerini
ortaya c¢ikartmak ve ileride olusturulacak saghgi gelistirme
programlarina temel olusturmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Analitik ve tanimlayici tipte bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Aydin ili'nin en ¢ok i¢ go¢ alan Kadikdy
(683 kadin), Ovaeymir (820 kadin) ve Tepecik (780 kadin)
boélgelerine bagh belirlenen Gg ayri Aile Saghg Merkezine
(ASM) kayith olan, Dogu ve Glneydogu Anadolu
bolgesinden herhangi bir tarinte go¢ etmis, 15-49 yas
arasinda ve lreme c¢aginda olan toplam 2283 kadindan
olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem blyukligli a=0.05, iki yonli hipotez
kullanilarak %80 gii¢ icin kot saghk durumu algisi odds
orani 1.65 alinarak 6rneklem buyukligl en az 288 olarak
belirlenmistirl®. Orneklemde vyaklasik olarak %15 kayip
olasiligl hesaplandiginda 329 orneklem ile galisiimasi
planlanmis, arastirmaya katilmaya gonalli ve tabakali
rastgele Ornekleme ydntemine gore segilmis olan 331
kadina ulasilmistir. Arastirmaya dahil edilen 311 gé¢men
kadin, ilgili ASM’deki arastirma kriterlerine uyan gégmen
kadin sayisinin tabakali rastgele 6rnekleme yontemine gore
hesaplanmasi ile belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemine Gore Aydin ili
Gog Alan Bolgelerinden Calismaya Alinan Kadin Sayisi

Bolge Kadin Tabaka agirh Ornekleme alinacak
sayisi kadin sayisi
Kadikdy 683 583/2283=0.30 0.30x329=99
Ovaeymir 820 820/2283=0.36 0.36x329=118
Tepecik 780 780/2283=0.34 0.34x329=112 (114)*

Toplam 2283 329

* Tepecik grubunda planlanandan daha fazla kadina ulagild.

Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin verileri Aydin ili'ne Tirkiye’nin Giineydogu ve
Dogu bolgelerinden i¢ gocle gelmis olan kadinlarin yogun
oldugu ve en ¢ok go¢ alan Kadikdy, Ovaeymir ve Tepecik
bolgelerine bagh Efeler 8 Nolu ASM, Cestepe ASM ve
Ovaeymir ASM’lerinden Nisan 2016- Ocak 2017 tarihleri
arasinda toplanmistir.

Veri Toplama Araglari

Verileri toplamak icin, Go¢ Eden Kadinlarin Genel Saghk ve
Ureme Saghg Durumlarina iliskin Anket Formu ve Genel
Saglik Anketi (GSA) kullaniimistir.

Genel Saghk ve Ureme Saghg Durumlarina iliskin Anket
Formu

Arastirmacilar  tarafindan literatiirden vyararlanilarak
olusturulan, 28 adet sosyo-demografik ozellikleri (yas,
evlilik, egitim vb.) ve 16 adet treme saghgi ile ilgili verileri
sorgulayan toplam 44 sorudan olusan anket formu
kullanilmigtir23.6-18

Genel Saghk Anketi

Genel Saglik Anketi’nin 12 ve 28 sorulu formlari vardir. Bu
calismada 12 soruluk formu (GSA12) kullanilmistir. Dortli
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likert tipi bir 6lgektir. General Health Questionnaire anketin
0zgln adidir. GSA12, 1988'de Goldberg ve Williams
tarafindan gelistirilmistir20. Kili¢ tarafindan 1996 yilinda
Turkceye uyarlanmistir?l, Tirkge formunun glvenirlik
galismasinda Cronbach alfa katsayisi GSA12 igin 0.78
bulunmustur. Calismamizda ise Cronbach alfa katsayisi
GSA12 igin 0.85 bulunmustur Tirkge formunun gegerlilik
galismasinda ROC analizi uygulanarak 6lgut gegerliligi elde
edilmistir. Bu amagla GSA tipi puanlama ile GSA12 igin
kesme puani 1 veya 2 olarak hesaplanmistir.

Saglikl  bireylere birinci basamak saglik hizmetine
basvuranlar ve bedensel hastaligi olan psikiyatri disi hasta
gruplarina uygulanabilir. Burada her bir maddenin ilk 2
yaniti 0 ve son 2 yaniti ise 1 puan alir ve toplam puan
bunlarin toplanmasi ile elde edilir. Bu galismada kesme
noktasi 2 alinmistir, 3 ve lizeri puan alan risk grubunda kabul
edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Aile sagligi merkezine herhangi bir neden ile basvuran
kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra gonullu
olanlar ve arastirmaya dahil olma kriterlerine uyanlar ile
galisiimistir.

Veriler ev ziyaretlerinde bulunularak arastirmacilar
tarafindan yiz vyize gorisme teknigi kullanilarak
toplanilmistir. Yazili onam vermeyen, o bolgede dogmus,
blylimis 15-49 yas gurubu, Tirkce konusamayan ve tani
almig  psikiyatrik hastaligi olan kadinlar arastirmaya
alinmamigtir.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin ortalama ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasinda;
veriler gogmen kadinlarin GSA’ya dogrultusunda belirlenen
saghk risk gruplarinin Kolmogorov-Smirnov analizine goére
normal dagilim gostermedigi icin Mann-Whitney U ve
Kruskall Wallis testleri kullaniimistir (p<0.00). Verilerin
analzinde ayrica ki-kare, kolerasyon ve Chaid Analizi
kullaniimistir. Veriler .05 anlamlilik diizeyinde, SPSS 22.0
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
2016/813 karar numaral etik kurul izni ve Aydin Halk Saghg
Mudarlagi’'nden izin  alinmistir. Goérlisme 6ncesinde,
kadinlara arastirmanin amaci, arastirmadan saglanacak
yararliliklar, goériisme icin harcayacagl zaman konusunda
aciklamalar yapilmis ve yazil onamlari alinmistir.
Aragtirmanin Sinirliliklari

Bu ¢alismanin sinirliliklari; galismanin kigik bir gégmen
kadin grubuna yapilmis olmasidir. Bu nedenle, ¢calismadan
elde edilen bulgular tim gé¢men kadinlara genellenemez,
sadece galismanin yapildigi ASM’lerin bulundugu bolgelerde
yasamakta olan gégmen kadinlar igin genelleme yapilabilir.

BULGULAR

Calismaya katllan gég¢men kadinlarin yas ortalamasi
32.73%8.18 (min:17, max:50) olup, %97’si evli, %44.7’si esi
ile akraba ve %89.1'i isteyerek evlenmistir. Kadinlarin
%33.5'inin okuma yazmasi bulunmamakta, %94.6’si ev
hanimi, %18.4’G gbo¢ nedeniyle calistigl isten ayriimis,
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%81.3’Unlin  saglk glvencesi bulunmaktadir. Ayrica
%36.3’Unilin geliri giderinden az olup, %38.4'G genis aile
olarak yasamaktadir. Gog ettikleri yerler incelendiginde;
%29.9'u Agri, %14.8'i Bitlis ve %10.6’s1 Mus’tan go¢ etmistir.
Go¢ etme nedenlerinde ise %47.7 ile bireysel (egitim, evlilik,
tayin vb.), %36.3 ekonomik, %10.3 ailevi (esin ve ya
ebeveynin yanina gelmesi) nedenler yer almaktadir.

Aydin ili'ne gég eden bu kadinlarin burada ortalama yasama
stiresi 16.41+9.70 yil (min:1, max:50) olup, %71.3’l buraya
go¢ etmekten ¢ok memnun olduklarini ve %63.4°G tekrar
sansi olsa yine Aydin’a go¢ edecegini ifade etmistir. Tekrar
go¢ ederdim diyenlerin %45’i Aydin’in memleketlerinden
daha guzel oldugunu, %42.1'i burada daha iyi imkanlara
sahip oldugunu ve %7.4’G evlilik nedeniyle geldigini
belirtmistir. Kadinlarin %27.5’i tekrar sansi olsa yine buraya
goc etmek istemediklerini belirtmistir. Bu kadinlarin da,
%59.2’si esinin ailesi ile sorun vyasadiklarini, %27.6’s|
memleket ve aile Ozlemi gektiklerini, %7.9’u ekonomik
sorunlar ve %1.3’0 dil engeli yasadigini, %1.3’l teror olmasa
gelmeyecegini, %2.6’si ruh saghiginin bozuldugunu ifade
etmistir. Genel olarak kadinlarin %61.9’u memleketlerine
geri donmek istememektedir.

Go¢ etmek kadinlarin %14.5’inin ekonomik durumunu,
%6.3’nun saghgini ve %6’sinin yasadigl ev sartlarini olumsuz
etkilerken, %65’ bir  degisiklik  yasamadiklarini
belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin  %8.8’i gogten sonra
saghginin dizeldigini, %21.1’i bozuldugunu ve %70.1'i ise
herhangi bir degisiklik yasamadigini ifade etmistir.
Kadinlarin %69.4’G saglk sorunu yasamazken, yasanilan
saglik sorunlari arasinda %12.7 menstrual siklus diizensizligi,
%9.1 ruhsal bunalim ve %3.6 sinirlilik ve mutsuzluk
yasadiklari saptanmistir. Kadinlarin %69.1’i genel saglik
durumunu iyi, %23’U orta ve %7.9'u kotu olarak algiladigini
belirtmistir.

Gogmen kadinlarin Greme sagligi durumlari incelendiginde;
%78.9’'unun gebeligi planli olup, %60.2’si aile planlamasi
yéntemi kullanmakta olup bunlarin %25.4’UG hap, %21.8'i
kondom ve %20.7’si rahim i¢i ara¢ kullanmaktadir.
Kadinlarin %63.3’l go¢ Oncesi yasadigi gebelikte dogum
oncesi kontrollerine gitmis ve %80.3'U hastanede ve
%13.3'U saghk personeli yardimi almadan evde dogum
yapmistir. Go¢ sonrasinda %95.8’i gebe kalmig olup, yasamis
oldugu gebeliginde ise %97’si saglik kontrolline gitmis ve
%93’ hastanede ve %3.4'G saghk personeli yardimi
almakasizin evde dogum yapmistir. Kadinlarin, pap smear
yaptirma durumlari %23.6, kadin dogum doktoruna gitme
durumlari ise %90.3 olup, %78.9’u dogru perine temizligi
yapmakta ve %30.2’si vajinal akinti sikayeti yasamaktadir.
Kadinlarin %26.9’unun GSA toplam puani 3 ve lizeri olarak
saptanmis olup bu kadinlarin genel saghk durumu riskli
olarak kabul edilmektedir. Saghk durumu riskli kabul edilen
kadinlarin, gebelik (3.80+0.23, min:1-maks:11), abortus
(0.40+0.07, min:0-maks:3), kiiretaj olma (0.26+0.05, min:0-
maks:2) ve 06li dogum (0.21+0.07, min:0-maks:3) sayi
ortalamalari saghkh gruptan fazla olup, canh dogum
(2.93+0.19, min:0-maks:8), yasayan ¢ocuk (2.75+0.2, min:0-
maks:8) sayisi ortalamalari saglikh gruptan azdir. ilk gebe
kalma yasi da (20.20£0.21, min:15-maks:36) saglik durumu
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saglikh olan grupta riskli gruptan (20.01+0.37, min:14-
maks:31) daha yiksektir. Yapilan korelasyon analizine gore
ise yalnizca 6li dogum sayisi ile GSA risk gruplandirmasi
arasinda duslk glicte pozitif yonde iliski bulunmustur
(p<0.00, r: .194).

GSA’ya gore saglk durumu riskli ¢ikan kadinlarin yas
ortalamalari (19.25+0.46) istatistiki olarak anlamli bir
sekilde saghkh gruba (19.54+0.19) gore daha dustk
saptanmigstir (U:8849.0, p<0.01). Gog edilen yerde yasanilan
sure saghk durumu riskli (18.94+1.26) c¢ikan kadinlarda
saglikh (15.47+0.55) gruba gore daha ylksek bulunmustur
(U:9093.5, p<0.02) (Tablo 2).

Tablo 2. Gégmen Kadinlarin GSA’ya Gore Saglk Risk Gruplarini
Etkileyen Ozelliklerinin Dagilimi

Kadinlarin |GSA risk % +5s Medyan b

ozellikleri [gruplan " - IR u P

Yas Saglikli grup 242 [19.54+0.19 [30-12 2.489 [8849.0/0.00*
Risk grubu 89 [19.25+0.46 | 30-14

N

Gog edilen [Saghkh grup  [242 |15.4740.55 [15-10  -2.177 [9093.50.02*

yerde Risk grubu  [89 [18.94+1.26 [18-49
yasanilan  [Total 331
sure (yil)

* P<0.05, N= Orneklem sayisi, XtSS= Ortalama, Standard sapma, IR= Interquartil range-
ceyrekler arasi fark, Z= Mann Whitney U Testi, Z tablosu degeri, U= Mann Whitney U
istatistigi

Kadinlarin genel saglik durumunun evlenmeyi isteme
durumlarina bagimh oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (X?=10.032; p<0.00). Evliligini kendi istegiyle
yapmis olan kadinlarin %75.6’sinin saglhk durumu normal
iken, istemeyerek evlenen kadinlarin ise %51.7’sinin risklidir
(Tablo 3).

Ayrica kadinlarin genel saghk durumlari ile gé¢ etmekten
olumlu ve olumsuz etkilenme, saglik durumlarinin
etkilenme, saglik sorunu yasama durumlari, genel saghk
durumu algilari, goc etmekten memnuniyet, tekrar sans
verilse go¢ etme istegi, aile planlamasi yontemi kullanma,
go¢ Oncesindeki gebeliginde dogum oOncesi kontrollerine
gitme durumu ve dogumunu gergeklestirmis oldugu yer, gog
sonrasi gebeliginde dogum o&ncesi kontrollerine gitme
durumu ve vajinal akintisi sikayeti yasamasi degiskenleri
arasinda bagimhlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Yapilan chaid analizine gore ise go¢ oncesi gebelik saghk
kontrollerini yaptiran kadinlarin %90.8’inin genel saglik
durumu normal olup, bunlardan akinti sikayeti yasayanlarin
%29.2’si ve yasamayanlarin ise %4.7’si riskli grupta
bulunmaktadir. Ayrica go¢ ©Oncesi dogum Oncesi
kontrollerini yaptirmayan kadinlarin %38.5’inin genel saglik
durumu riskli olup bunlardan gé¢ etmekten memnun
olmayanlarin  %76.5’inin ve memnun veya degisiklik
olmadigini belirten kadinlarin %35’inin riskli grupta oldugu
saptanmistir. Gog etmekten memnun veya herhangi bir
degisiklik olmadigini  belirten grubun adet dizeninde
bozulma, sinirlilik, mutsuzluk, akinti, akne, verem, astim,
Yasayanlarin ayak-bas agrisi, kalp krizi, tansiyon ve
romatizma gibi saglik problemleri yasayan kisminin %71.7
oraninda riske sahip oldugu, saglk sorunu yasamayan veya
ruhsal bunalim, varis veya bel agrisi yasayanlarin ise
%22.6'sinin riskli  saghk durumuna sahip oldugu
belirlenmistir (Sekil 1).
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Tablo 3. Ggmen Kadinlarin GSA’ya Gore Saglik Risk Gruplarini Etkileyen Ozelliklerinin Dagilimi
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GSA risk gruplari
iGogmen kadinlarin ozellikleri Saglhikli Grup Risk grubu X? p n*
n % n %
isteyerek evlenme durumu Evet 223 94.1 72 82.2 |10.032| 0.00* 295
Hayir 14 5.9 15 17.2 29
Gocten olumlu etkilenme durumu Ekonomik durum 115 47.7 34 38.2 |39.448"| 0.00* 149
Sosyal glivence 49 20.3 18 20.2 67
Saglk ocagina gidebilme 22 9.1 22 24.7 44
Daha iyi bir evde yasama 48 19.9 7 7.9 55
Saghk taramalarini yaptirabilme 1 0.4 - - 1
ICocuklarin okula gidebilmesi 1 0.4 3 34 4
Degisen birsey olmamasi 2 0.8 5 5.6 7
iklim sartlari 2 0.8 - - 2
Sosyal faaliyetler 1 0.4 - - 1
Gogten olumsuz etkilenme durumu Ekonomik durum 33 13.6 16 18.0 49
Sosyal glivencemi kaybettim 4 1.7 2 2.2 6
21.097%| 0.02*
Daha koti bir evde yasiyorum 11 4.5 9 10.1 20
Siddet-sosyal izolasyon 3 1.2 4 4.5 7
Saghgim bozuldu 15 6.2 6.7 21
Etkilenme yok 171 70.7 44 49.4 215
Aile 6zlemi 3 1.2 2 2.2 5
Koy hayati 6zlemi 2 0.8 6 6.7 8
Saglik durumlarinin etkilenmesi Bozuldu 37 15.3 33 37.1 70
Degisiklik olmadi 185 76.4 47 52.8 [20.049 [0.00* 232
Duizeldi 20 8.3 9 10.1 29
Saglik sorunu yasama durumu IYasamadim 192 79.3 37 42.0 229
IAdet dlzensizligi 20 8.3 22 25.0 42
Sinirlilik ve mutsuzluk 3 1.2 9 10.2 12
Ruhsal bunalim 19 7.9 11 12.5 30
\Vajinal akinti 4 1.7 1 1.1 5
Cilt sorunu 1 0.4 1 1.1 559921 [0.00* 2
Solunum sistemi rahatsizhigi 1 0.4 2 2.3 3
\Varis 1 0.4 - - 1
Romatizma - - 2 2.3 2
Bas agrisi - - 1 1.1 1
[Tansiyon-kalp krizi - - 2 2.3 2
Bel agrisi 1 0.4 - - 1
Saglik durumu algisi lyi 183 75.9 45 50.6 228
Orta 47 19.5 29 32.6 [23.346 [0.00* 76
Kotu 11 4.6 15 16.9 26
GO¢ etmekten memnuniyet durumu ICok memnun 117 73.1 59 66.3 236
Memnun degil 10 4.1 14 15.7 [13.184 [0.01* 24
Degisiklik yok 55 22.7 16 18.0 71
[Tekrar go¢ etmek isteme nedenleri Degisiklik yok 3 1.9 1 2.1 [13,696" 0.00* 4
Daha iyi imkanlar 65 42.2 20 41.7 85
iklimin glizelligi 4 2.6 3 6.2 7
Evienmek 6 3.9 9 18.8 15
Gog edilen yerin guzelligi 76 49.4 15 31.2 91
[Tekrar go¢ etmek istememe nedenleri Es ailesiyle sorunlar 38 70.4 7 31.8 [12.962" [0.00* 45
Memleket-aile 6zlemi 11 20.4 10 45.5 21
Dil engeli - - 1 4.5 1
[Terér olmasa gelmeme - - 1 4.5 1
Ekonomik sorunlar 4 7.4 2 9.1 6
Ruh sagligi bozulmasi 1 19 1 4.5 2
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Tablo 3. Gégmen Kadinlarin GSA’ya Gore Saglik Risk Gruplarini Etkileyen Ozelliklerinin Dagilimi (devami)

GSA risk gruplari
Gogmen kadinlarin 6zellikleri Saghkli Grup Risk grubu X? p N*
N % N %
Aile planlamasi kullanimi Kullanan 153 63.5 45 51.1 [4.102 [0.04* 198
Kullanmayan 88 36.5 43 48.9 131
GO Oncesi gebelik saghk kontroli Giden 119 71.7 12 29.3 [25.462 [0.00* 131
Gitmeyen 47 28.3 29 70.7 76
GO¢ 6ncesi dogum yapilan yer Hastane 119 85.6 20 58.8 [12.483" 139
Saghk ocagi, ASM 2 14 1 2.9 3
*
Saglk personeli yardimiyla evde 4 2.9 4 11.8 0.00 8
Yardimsiz evde 14 10.1 9 26.5 23
GO¢ sonrasi gebelik saglk kontroli Giden 221 98.7 74 92.5 [5.791¥ [0.01* 295
Gitmeyen 3 13 6 7.5 9
\Vajinal akinti sorunu Olan 54 22.3 46 51.7 26,624 [0.00* 100
Olmayan 188 77.7 43 48.3 231
* p<0.05
" Fisher ki kare (n<5)
¥ Cevap alinamayan kadinlar bulunmaktadir.
¥ Yates Duzeltmesi
CSOT_RISK_GRUP
”””” Ty —
: Category o (s H
=== ——--3 A™ rormal 73,1 242 |
: = pormal H = RiskGrubu 268 88 |i
L ek Gy d_ Toa 1000 s [
Gac_oncesi_gebelik_saghk_kontrol
Ad). Povalue=0,000, Chi-sgquare=34,
BE1, cf=1
|
Hayar, =rissing=> Evet
MNode 1 MNode 2
Category % n Category % n
= MNormal B1.5 123 = Mormal ano.8 1149
= Rizk Grubu 28 .5 rad = Rizk Grubu 12
Total B0 4 ZD‘U Total 29 .6 13|1
Géc_mermnuniyet ARt
Adj. Povalue=0,002, Chi-square=11, Adj Povalue=0,000, Chi-square=14,
813, dr=1 133, |df*'|
Fikrirm yok farketrmez; lyiki gog ettik gok Gog etrmekten memnun dedilim hersey Hal r Ev‘et
memnunurm | ok kot ‘ r
Mode 3 MNode 4 Mode 5 MNode 8
Category %% n Category % n Category % n Category % n
= MNormal B5.0 118 = Mormal 23 .5 “ = Normal g5.3 102 = rMormal Fo .8 17
= Risk Grubu 35,0 B = Risk Grubu Nd=I%-1 13 - Risk Grubu “a,7 5 . Rizk Grubu 29,2 7
Total 55,3 183 Total 5,1 17 Total 92,3 107 Total 7.3 24
=]

Saghk_sorun
Adj. P-value=0,000, Chi-square=36,
523, df=1

wasamadim; Ruhsal bunalim yasadim;
waris; bel abris

Adetlerim bozuldu; Sinirli ve mutsuz
birl oldum; Siksik akint problemi
yagiyorurm; Cilt Sorunu; Solunurm
rahatsizhd, ASTIM, vererm; Ayak

atjris, ramatizrma; bas adnsi; kalp keizi,
tansiyon, =missing=

Mode 7 Node 8
Cateory % n Category % n
= MNormal 28,3 13 = Normal 77 .4 106
= Risk Grubu 71,7 33 = Risk Grubu 22 6 31
Total 13,9 48 Total 41,4 137

Sekil 1. Gog Oncesinde Kadinlarin Saghk Kontrolii Yaptirma Durumlarina Gére Genel Saglik Durumunu Etkileyen Faktérlerin Chaid Analizi
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TARTISMA

Aydin iline gog eden, genel saglik durumu riskli bulunan kadinlarin
yas ortalamasinin saglikli gruba gore daha dusik oldugu
saptanmistir. Ayrica gog¢ edilen yerde vyasanilan sire artikca
kadinlarin saglik durumu risk diizeyinin arttigi saptanmistir. Calisma
sonucu ile benzer bir sekilde Kore’de yapilan bir ¢alismada (2019)
gocmen kadinlarin yas ve gog edilen yerde kalma siirelerinin saghk
arayis davranislarini etkileyerek saglik taramalarini yaptirma
oranlarinin azaldigi saptanmistir?2, Geng yastaki ve genellikle evlilik
sonrasl go¢ eden kadinlarin evliligin getirdigi sorumluluklar, ¢ocuk
bakimi, aile Gyeleri ile olan iliskileri, go¢ edilen bdlgeye uyumlari,
saglik hizmetlerine erisimleri ve dil engeli gibi durumlar nedeniyle
saglk arayis davraniglari etkilenerek zamanla saglik durumlarinin
riskli duruma gelebilecegi dustintlmektedir.

Calismaya katilan gogmen kadinlarin yaklasik yarisi akraba evliligi
yapmis ve bu kadinlarin %38’i istemeden evlendirilmistir. Hacettepe
Universitesi Niifus Etiidleri Enstitlisii Tirkiye Nifus ve Saglk
Arastirmasi (TNSA) (2018) verilerine gore akraba evliligi Ulkemizde
%24, Aydin ilinininde igerisinde bulundugu Ege bdlgesinde %16,
Aydin iline gog eden kadinlarinin gogunlugunun geldigi bolgelerden
doguda %35, glineydoguda %43 oraninda gorulmektedirz,
Dinya’da Turkiye’nin de iginde bulundugu, Kuzey Afrika, Bati Asya
ve Gliney Hindistan, Pakistan gibi Ulkelerde akraba evlilikleri
kiltlrel ve sosyal olarak tercih edilmektedir ve tiim evliliklerin %20-
50'sini olusturmaktadir??,

Calismada yer alan kadinlarin %38.4’G genis ailede yasamakta,
%59.2’si esinin ailesi ile evlilig§inde sorunlar yasamakta, %27,6si
memeleket-aile 6zlemi gekmekte, %1.3’l gog ettigi bolgenin dilini
6grenememis, %18.4’U go¢ nedeniyle galistigl isi birakmis, %7.9'u
ekonomik sikinti ¢ekmekte, %2.6’si ruh saghg problemleri
yasamakta ve %7.9'u saglk durumunu kotl algilamaktadir. Bu
bulgu kadinlarin kiltirel nedenlerle yabanci bir ortamdaki hareket
Ozgurluklerinin giderek kisitlanmasi, dil engeli yasamalari, erkeklere
oranla is glici piyasalarina katiimlarinin daha zor oldugu, ve bu
ylzden gb¢ etmis olan kadinlarin ‘ev kadin’ roliinii eskisine oranla
daha fazla benimsemek zorunda kalmalari, gelir diizeyinin disiik
olmasi, saglik sigortalarinin olmamasi, sosyal destek ve stati kaybi,
yalnizlik, kalabalk evlerde yasamalari ve evlilikte esler arasinda
problemler yasanmasi gibi etkileri savunan literatir ile
benzerdir2811, Ayrica tlkemizde yapilan bir ¢alismada gog¢ eden
kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarinin orta diizeyde oldugu
ve saglikli yasam bigimi davraniglarinin medeni durum, 6grenim
durumu, aile tipi, gelir durumunu algilama, sosyal glivence durumu
ve saghk sorunu degiskenlerinden etkilenmekte oldugu
saptanmistir’®, Yapilan diger bir ¢alismada ise sosyoekonomik
durumun  ozellikle ¢alismayan gocmen kadinlarin  saglik
taramalarina katilma oranini azalttigl belirtilmistir?2. Bu durum
saglik sigortasi olmayan kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerinden
yararlanamamalarina neden olabilmektedirl>-15. Go6¢ sonrasi
yasanilan sorunlarin, go¢ edilen yerde daha uzun slre yasayan
kadinlarin gé¢ memnuniyetini azaltarak genel saglik durumunu
olumsuz etkilendigi saptanmistir.

Calismada istemeden evlenmis olan go¢men kadinlarin GSA
puanlarinin  olumsuz etkilendigi ve riskli gruba girdikleri
bulunmustur. Riskli grupta bulunan kadinlarin ilk gebe kalma yasi
daha duslk, gebelik, abortus, kiretaj ve 6li dogum sayilari ise
saglkli grupta bulunan kadinlardan daha vylksek oldugu
saptanmistir. Calisma sonucunu destekler sekilde, tiim bu sorunlara
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neden olabilen, ilk gebelik yasinin disik olmasinin Aydin il
merkezinde yapilan bir alan ¢alismasinda dogum 6ncesi bakim alma
durumunu etkiledigi belirtilmistir?>. TNSA (2018) verilerine gore
llkemizde dogum oOncesi bakim alma orani Ege ve Dogu
bélgelerinde benzer sekilde %95 bulunmustur. Ayrica ulkede
modern aile planlamasi yontemi kullanimi %77 iken bu oran Dogu
bélgelerde %43’e diusmektedir?3. Calisma verileri istemeden
evlenen ve erken yasta gebe kalan gogmen kadinlarin fiziksel ve
emosyonel saghiginin olumsuz etkilendigini gbstermektedir.
Calismada kadinlarin aile planlamasi yontemleri kullanma
durumunun GSA puanlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bu
verinin bir sonucu olarak saglik durumu riskli kabul edilen
kadinlarin, gebelik, abortus, kiiretaj olma ve 6l dogum oranlarinin
da saglikl gruptan fazla oldugu belirlenmistir. Alan Dikmenin (2018)
mdilteci kadinlar ile vyaptiklari bir c¢alismada kadinlarin aile
planlamasina yoénelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve bu
tutumlarinin eglerinden etkilendigi tespit edilmistir?6. Calismada
istemeden evlenmenin kadinlarin GSA puanlarinin  olumsuz
etkilenmesinin ve kadinlarin eslerinin ailesiyle yasadiklari sorunlar
oldugunu bildirmelerinin, aile planlamasi yontemlerini kullanmalari
ile genel saglk arayis davraniglarinin etkilenmesinin es
tutumlarindan  kaynaklanabilecegini  dislindirmektir. ~ Ayrica
gebelik siiresince depresyon bulgulari gésteren gégmen kadinlarin
birgogunun kontraseptif yontem kullanmamalari nedeniyle
istenmeyen gebelige ve yetersiz es destegine sahip oldugu yapilan
baska bir calismada belirtilmistir?’. Literatir ile benzer sekilde tim
bu nedenlerle galismada yer alan kadinlarin ruh sagliginin etkiledigi
distnilmektedir.

Calismada kadinlarin dortte biri, bir sanslari daha olsa Aydin iline
tekrar go¢ etmek istemediklerini belirtmistir. Bu kadinlar eglerinin
ailesi ile sorun yasadiklarini, memleket ile aile 6zlemi gektiklerini,
ekonomik sorunlar ve dil engeli yasadiklarini, terér olmasa idi
buraya gelmeyeceklerini ve ruh sagliklarinin bozuldugunu ifade
etmistir. Yasanilan bu sorunlardan kaynaklanan stresin beden
fizyolojisini  etkileyerek  kadinlarin  menstrual sikluslarinda
dizensizlige ve ruhsal problemlere neden olarak saglk durumunu
bozdugu ve GSA puanlarini olumsuz etkiledigi disintlmektedir.
Ayrica gocmen kadinlarin stresle bas etmede daha yetersiz oldugu
belirtiimektedir2. Rios Casas ve arkadaslari ¢alismalarinda (2020)
gocmenlerin gog ile birlikte kopan sosyal gcevreleriile olan baglarinin
ve saghk ile sosyal hizmetlere olan sinirli erisim olanaklarinin
yasadiklari temel stresérlerden oldugunu belirtmislerdir.

GO¢ etmekten memnun olan gé¢men kadinlar da dahi adet
diizeninde bozulma, sinirlilik ve mutsuzluk gibi saghk problemleri
oldugu saptanmistir. Go¢ etmekten memnun olan bu kadinlarin
buyik bir kisminin her hangi bir saglik sorunu bildirmemelerine
ragmen saglik durumlarinin riskli oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada gdogmen kadinlarin birden fazla hastaliga sahip olma
oraninin %40 oldugu ve siklikla Ulser rahatsizhgl yasadiklari
belirtilmistir?2. Literatlirde gogln ruh sagligini olumsuz yonde
etkiledigini belirten bir¢cok calisma da vardir®. Yapilan bir
sistematik incelemede gelir dizeyi yiiksek Ulkelere gogen kadinlar
arasinda %52’ye varan postpartum depresyon saptanmistir?®, Bu
durum gogmen kadinlarin yasadiklari stres ile basetmede
zorlandiklarini ve  emosyonel  durumlarinin  etkilendigini
gostermektedir.

Calisma da gogmen kadinlarin %4.5’i dil engeli nedeniyle GSA
puanlarina gore riskli grupta saptanmis olup, bir sansi daha olsa
tekrar Aydin’a gog¢ etmek istemedigini bildirmistir. Bu kadinlarin dil
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engeli nedeniyle saglik hizmetlerine ulasmada sorun yasadiklari
disunilmektedir. Yapilan arastirmalarda gégmenlerin saglk bakimi
hizmetlerinden vyararlanmalarini ve saghk bakimi almalarini
etkileyen oOnemli faktorlerden birinin dil problemi oldugu
belirtiimektedir81112, Onal ve arkadaslarinin (2016) vyaptiklari
c¢alismada da gog¢menlerin saghk hizmetine erisimde yasadig
problemler arasinda bes temel faktér olan; hekimlerin olumsuz
tutumu, saglk personelinin olumsuz tutumu, iletisim sorunu, saghk
hizmetlerinin isleyisinde yasanabilecek olumsuzluklar ve maddi
yetersizlikler tespit edilmistir3®. Bir sistematik gbzden gegirme
calismasinda  saghk  personelinden  olumsuz  davraniglar
deneyimleyen goég¢menlerin  antenatal bakim hizmetlerinden
yararlanmaktan kagindiklari belirtilmistir3l. Ortiz ve arkadaslarinin
¢alismasinda da (2019) gégmen kadinlarin yerli kadinlara oranla 13.
gebelik haftasindan sonra ve besten az antenatal bakim aldiklari
saptanmistir32, Tas¢l Duran’in galismasinda da (2016) gog¢men
kadinlarin egitim duzeyi, kararlari alma durumlari, birlikte
yasadiklari kisiler, gebelik sayisi, gelir durumu, saghkla ilgili
konularda insanlara danisma, etnik koken, mezhep, iletisim
degiskenlerinin dogum 6ncesi bakim alma konusunda niyet ve
tutumlari  etkiledigi  belirlenmistir33.  Yaptigimiz  ¢alismada
literatirin -~ aksine  gé¢men  kadinlarin  antenatal bakim
hizmetlerinden yararlanmalarinin arttigi, evde dogum yerine
hastaneye yoneldikleri, terér korkusu olmadan ve ilimh iklim
kosullari sayesinde c¢ocuklarini okula gonderebildikleri ve saglk
ocagina gidebildikleri saptanmistir2>28,

Ayrica ¢alisma da kadinlarin dogum yaptiklari yerin GSA puanlarini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Oli dogum yapmalari ile kadinlarin
genel saglik durumunun riskli olmasi iliskili bulunmustur. Calisma ile
benzer sekilde gelismis tilkelerde yapilan birgok calismada, gogmen
annelerin gebelik sonuglarinin yerli annelere gére daha koétii oldugu
belirtiimektedir'#16.27.31 Bollini ve arkadaslarinin (2009), 1966-2004
yillarinda 12 dlkeden 65 c¢alismayl incelemisler ve gdcmen
kadinlarin %43’tnin Dustik Dogum Agirlikli Bebek (DDAB) dogurma,
%24’tinlin preterm dogum, %50’sinin perinatal mortalite, %61’inin
konjenital anomali risklerine sahip oldugunu ifade etmislerdirle.
Ancak Ortiz ve arkadaslarinin (2019) Sili’de yerli ve go¢men kadinlar
arasinda vyaptiklari ¢alismalarin da ise yerli kadinlarin yas
ortalamalari diisik olmasina ragmen obstetrik mortalite,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, obezite prematurite ve sezaryen
dogum oranlarinin gégmen kadinlardan daha yiliksek oldugunu,
diisuk dogum agirhgi arasinda bir fark olmadigini saptanmislardir32,
Benzer sekilde TNSA 2018 verilerinde de tlkemize gog¢ eden Suriyeli
gocmen kadinlarin yerli halk ile benzer oranlarda %96 dogum 6ncesi
bakim alp, %99 saglk kurumunda dogum yaptiklari ve sezaryen
dogum yapma oranlarinin %27 iken vyerli halkin %52 oldugu
saptanmigtir?3,

Tim bu bulgulara ek olarak, galismada literatiirle benzer sekilde
gocmen kadinlarin %20’sinin sosyal glivencesinin olmadigi, pap
smear testi yaptirmadigi, hatal perine hijyeni uyguladigi ve vajinal
akinti problemi oldugu bulunmustur2811.18 Calisma da kadinlarin
vajinal akinti yasamalarinin GSA puanlarini olumsuz etkiledigi
saptanmistir. Kadinlarin go¢ sonrasi ekonomik durumlarinin
etkilenmesi sosyal glivencelerinin olmamasina, yasadiklari ortam
kosullar ve kaltarel nedenlerin hijyenlerine Ozen
gbésterememelerine, saglik hizmetlerine erisim ya da personelin
gerekli egitimleri yapmamalari nedeniyle pap smear testi
yaptiramamalarina neden olmus olabilecegi distunilmektedir.
Ulkemizde yasayan gdg¢men kadinlarda en ¢ok karsilasilan saglik
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problemleri arasinda bulasici hastaliklar, vajinal enfeksiyonlar, aile
planlamasi ve dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanamama,
hastanede yapilan dogum sayisinin az, evde yapilan dogumlarin
sayisinin - ¢oklugu, diizensiz adet kanamalari, kendiliginden
meydana gelen distkler, ¢cok sayida ve kisa araliklarla meydana
gelen gebelikler yer almaktadir3435,

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda Aydin ili'ne i¢ goc ile gelen kadinlarin
¢ogunlugunun genel saglik durumunun iyi oldugu saptanmistir.
Genel saglk durumu riskli ¢tkan kadinlarin obstetrik bulgularinin
daha kot durumda oldugu ve bu bulgularin gé¢ edilen yerdeki
slirenin artmasi ile dogru orantili olarak koétilestigi goralmustir.
Yasanilan saglik sorunlari arasinda siklikla menstrual siklus
diizensizligi ve ruhsal bunalim gibi problemler yer almaktadir. Ancak
saglik sorunu yasamayan ve gb¢ etmekten memnun olan grupta
dahi Genel Saglik Anketi riskli olan kadinlar saptandigi icin tim
gocmen kadinlara; aile planlamasi yontemleri, genital hijyen,
gebelik ve genel saglk taramalari gibi konularinda egitimler
verilmesi, psikolojik destek almalarinin  saglanmasi, saglik
kontrollerinin dncelikli grup olmalari saglanarak daha sik yapilmasi
ve ekonomik durumlarina devlet tarafindan is imkanlari yaratilarak
destek olunmasi gerekmektedir.

Arastirmada yas ortalamasi dusuk, kendi istegi ile evlenmeyen ve
gbg etme siiresi uzun olan kadinlarin daha fazla saglik riski ile karsi
karsiya kalindigi gorilmektedir. Bu dogrultuda gog eden kadinlarin
karsilastiklari 6n yargilar giderilip, diger bireylerle iletisim kurmalari
saglanarak, destekleyici bir g¢evre yaratilmali, saghk hizmetleri
yapilan ev ziyaretleriyle daha kolay ulagilir ve pratik ¢6zim
onerileriyle daha az maliyetli hale getirilmelidir.
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Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Motivasyonlari
Uzerine Niteliksel Bir Arastirma

o0

Mukaddes DEMIR ACAR?, Elif BULUT?

0z
Amag: Bu arastirma, bir Universite hastanesi yenidogan yogun
bakim  Gnitesinde  (YYBU) gérev yapan  hemsirelerin

motivasyonlarini belirlemek amaci ile yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma nitel yontemle, Mayis-Haziran 2020
tarihleri arasinda 10 yenidogan yogun bakim hemsiresi ile yapildi.
Veriler birebir derinlemesine gorisme teknigi ile toplandi.
Gorugmelerde yari yapilandiriimig gérisme formu kullanildi ve ses
kaydi yapildi. Gérismelerden elde edilen veriler nitel igerik analizi
yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerinin yas ortalamasi 26,
YYBU’de calisma yili ortalamasi 4.5 yil ve timi kadindir. YYBU
hemsireleri ile derinlemesine yapilan gorusmelerin icerik analizi
sonucu iki ana tema ortaya cikarildi. ilk temanin “Basari” ve alt
temalarin bebek sevgisi, deneyim, toparlanma oldugu, ikinci
temanin ise “Yénetim” ve alt temalarin ise aile, ekip, is yliki oldugu
belirlenmistir.

Sonug: Hemgirelerin bebek sevgisinin ve bebeklerin iyilesme
bulgulari géstermesinin  motivasyonlarini arttirdigi ancak ekip,
iletisimden kaynakli sorunlar ve is yukinin getirdigi glgliklerin
motivasyonlarini azalttigi belirlenmistir. Coziimlenebilir nitelikte
olan bu gugliiklerin ve sistem kaynakli sorunlarin minimalize
edilmesi icin ekip calismasinin benimsenmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Hemsire, motivasyon, nitel arastirma,
yenidogan, yogun bakim

ABSTRACT

A Qualitative Study on the Motivations of Neonatal
Intensive Care Nurses

Aim: This study was carried out to determine nurses' motivations
working in a neonatal intensive care unit (NICU) of a university
hospital.

Material and Methods: The research was conducted qualitatively
with ten neonatal intensive care nurses between May and June
2020. The data were collected through one-on-one interview
technique. During the interviews, a semi-structured interview form
was used, and an audio recording was made. The data obtained
from the interviews were evaluated with the qualitative content
analysis method.

Results: The average age of the nurses participating in the study is
26, the average working year in the NICU is 4.5 years, and all of
them are women. As a result of the content analysis of the in-depth
interviews with NICU nurses, two main themes were revealed. It
was determined that the first theme was “Success” and sub-themes
were baby love, experience, recovery, and the second theme was
“Management” and sub-themes were family, team, and workload.
Conclusion: It was determined that nurses' love of babies and
showing signs of improvement of babies increase their motivations,
but the problems caused by the team, communication, and
workload difficulties reduce their motivations. It is recommended
to adopt teamwork to minimize these difficulties and system-
related issues.

Keywords: Intensive care, motivation, newborn, nurse, qualitative
research

1Dr. Ogr. Uyesi, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Tokat, Tiirkiye, E-posta: mukaddesdemir.acar@gop.edu.tr, Tel: 05055790222,

ORCID: 0000-0002-6376-2171

2Ars. Gor., Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik, Trabzon, Tiirkiye, E-posta: elifbulut@ktu.edu.tr, Tel: 05466681993, ORCID: 0000-0001-

9124-2168
Gelig Tarihi: 09 Agustos 2020, Kabul Tarihi: 05 Mayis 2021

Atif/Citation: Demir Acar M, Bulut E. Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Motivasyonlari Uzerine Niteliksel Bir Arastirma.Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Dergisi 2021;8(2):223-230. DOI: 10.31125/hunhemsire.968914

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 223-230

GiRi$

Bir glidi etkisiyle amaca yonelme, harekete ge¢cme ve
sureklilik saglama sireci olan motivasyon (gudiilenme),
cesitli uyaricilarin  etkisi ile kisilerin belirli bir amaci
gerceklestirmek Uzere kendi istekleri ile davranmalaridirl.
Bir oOrgltte calisanlarin verimliliklerini, etkinliklerini,
Uretkenliklerini,  yaraticihklarini  ve  performanslarini
etkileyen motivasyon, olumlu veya olumsuz yonde
etkilenebilmektedir23. Calisanlarin motivasyonunu
etkileyen pek ¢ok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler 6dul,
Ucret gibi ekonomik faktorler, deger, statli, basari gibi psiko-
sosyal faktérler ve iletisim, otonomi, ekip g¢alismasi,
kararlara katilma gibi yonetsel-6rgitsel faktorler seklinde
siralanmaktadir®. Ozellikle merkezinde insan/aile olan ve
¢ok sayida profesyonelin bir arada calistig, karmasik is
yukine sahip hastanelerde, galisanlarin motivasyonu kaliteli
bir hizmet sunumunu agisindan olduk¢a 6nemlidir®. Yogun
bakim Unitelerinde galisan hemsireler gerek stresli is ortami
gerekse yogun c¢alisma temposu nedeniyle tiikenmislik
acisindan en riskli gruplardan birisidir. Bu durum, yogun
bakim hemsirelerinin kendine olan glvenlerini azaltirken
anksiyetelerini arttirmakta ve mesleki motivasyonlarini
disirmektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin
¢alisma  ortamlarinin  gézden  gegirilerek, mesleki
motivasyonlarinin arttirilmasi i¢in  yenilikgi  girisimsel
stratejiler olusturulmalidir®.

Yenidogan yogun bakim (nitelerinde (YYBU) annenin,
bebeginin prematiire ve/veya fiziksel gelisim problemi gibi
ciddi saglik sorunlarinin olmasi ya da istenmemesi, annelik
roliniin  benimsenmesini  zorlastirarak  anne-bebek
baglanmasini giiglestirmektedir’. YYBU’de bebegi yatan
annelerin degerlendirildigi nitel bir aragtirmada annelerin
yogun Uzintl, sucluluk, kaygi yasadiklari, bu duygular ile
basa ¢cikmakta zorlandiklari, aile hayatinda ki degisimlerden
olumsuz etkilendikleri, hemsireler ve kendi ailelerinden
destek beklentileri oldugu belirlenmistir!®. Ebeveynler
saglikh bir bebek beklerken erken dogmus ve/veya fiziksel
gelisim bozuklugu olan bir bebegin dogumu ile kayip
yasadiklari bu siiregte saglik ekibinin deneyimli tedavi ve
bakiminin yani sira uygun bir iletisime de gereksinim
duyarlar. Hemsireler, yasam dongusiinde, iyilikten hastaliga
gecis, gebelik, dogum, annelik gibi rol degisimlerinde
bireylerle en sik etkilesim iginde olan, rol degisim siirecinde
bireylerin psikososyal ihtiyaclarini en iyi
degerlendirebilecek, gereksinimlerine gore bireysel ve
buttncil bakimi verebilecek yakinlikta saglik
profesyonelleridir1l, Hemsirelerden beklenen diizeyde
verimin elde edilmesi ve saglik hizmetinin istenen kalite-
standartta verilebilmesi igin, hemsirelerin beklentilerinin
bilinmesi,  sorunlarinin  belirlenerek  ¢dziimlenmesi,
motivasyonu olumlu yonde etkileyen kaynaklarin
desteklenmesi gerekmektedirl213, Qzellikle yogun bakim
gibi is ykiniin ve sorumlulugun daha agir oldugu birimlerde
motivasyonun  6nemi  oldukga baydktar.  Saghk
hizmetlerinde hedeflenen hemsirelik hizmetinin
verilebilmesinin ancak motivasyonu yiiksek hemsirelerle
mumkin oldugu bilinmektedir?2,
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Hastanelerde saglik ekibinin tim eylemleri, hastanin en kisa
zamanda saghgina kavusturulmasina odaklidir.  Ekip
¢alismasinin yeterli olmadigl birimlerde tani ve tedavi
islemlerinde gecikme, hasta hakkinda geliskili bilgilere sahip
olma, hizmet kalitesinin diismesi gibi sorunlar meydana
gelebilmektedirl®. Bir ekibin basarih olabilmesi icin
oncelikle, ekip tyelerinin ekibin amacini, ekip liderligini, ekip
icindeki kendi rolind, diger lyeleri ve rollerini, ¢alismanin
kendine saglayacag yararlari bilmesi gerekirl>. Motivasyon
ise bir ekibin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. GUnimiizde insanlari motive etmek, calisanlarin
yeteneklerini artirmak, bilgi paylagimlarini saglamak ve
performanslarini ylkseltmek igin ekip g¢alismasina 6nem
verilmektedir. Bir arastirmada hemsirelerin motivasyon
diizeyi ile ekip galismasi arasinda anlamh bir iliski oldugu
belirlenmistirlé, Literatlire bakildiginda saghk ekibi
icerisinde  sayica ¢ogunlukta olan hemgsirelerin
motivasyonlarinin incelenmesine yonelik nitel
arastirmalarin sinirh oldugu daha c¢ok nicel arastirma
tasariminin yer aldigi gérilmustir.

Aragstirmanin Amaci

Bu arastirmada yenidogan yogum bakim hemsirelerinin
motivasyonlarinin nitel arastirma yontemi ile arastirilmasi
amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Yenidogan yogun bakim initesinde ¢alisan hemsirelerin,
motivasyonlarinin belirlenmesi amaciyla fenomonolojik
tasarimla yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir  Universite  hastanesinin
YYBU’sinde galisan 24 hemsire olusturmustur.

Orneklem seciminde amaca yonelik  6rneklem
yontemlerinden biri olan olgiit 6rnekleme kullanilmigtir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri; hemsirelik lisans
mezunu olmak, en az bir yildir YYBU’de ¢alismak olarak
belirlenmistir. YYBU’de calisan 18 hemsirenin arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uydugu, 6 hemsirenin ise uymadigi
bulunmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
hemsirelerden 4’Gnin arastirmanin yapildigi tarihlerde
izinde oldugu, 4’Uniin ise arastirmaya katilmayi kabul
etmedigi belirlenmistir. Bu kapsamda arastirmaya katilmaya
gonilli olan toplam 10 hemsire arastirmanin érneklemini
olusturmustur. Amaca yonelik 6rneklem buyuklugu
yéntemine gore, yeni bilgiler ortaya ¢ikmadiginda, veriler
tekrar etmeye bagladiginda ve doyum noktasina ulastiginda
veri toplama siireci sonlandirilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Tirkiye’de Orta Karadeniz Bolgesinde bir ilin
Universite Hastanesi YYBU’de yiriitilmistir. Hastanede
¢ocuk servisi, cocuk yogun bakim, ¢ocuk acil, dogum salonu,
kadin dogum servisi gibi anne ve g¢ocuga iliskin kliniklerin
yani sira dahili ve cerrahi diger klinikler de yer almaktadir.
Hastane, bebek dostu hastane nitelig§inde hizmet
vermektedir. YYBU, 16 adet iiciincii basamak, 5 adet ikinci
basamak olmak lizere 21 yatak kapasitesindedir ve 24
hemsire, 3 ebe, 4 uzman doktor, 11 arastirma gorevlisi
doktor gorev yapmaktadir.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 223-230

Veri Toplama Araglari

Nitel arastirma; insanlarin yasam tarzlari, goézlemleri,
duygulari, davranislari, bilgi ve deneyimlerini ¢ok boyutlu ve
detayli olarak anlamayi amaglamaktadirl’. Nitel arastirma
desenleri arasinda yer alan fenomonolojik (olgu bilim)
desen, bireyin farkinda oldugu ancak derinlemesine ve
ayrintili bir anlayisa sahip olmadigi  olgulara
odaklanmaktadir.  Fenomonolojik  arastirmalar  nitel
arastirmanin dogasina uygun olarak kesin ve genellenebilir
sonuglar ortaya koymayabilir. Ancak bir olguyu daha iyi
tanimamiza ve anlamamiza yardimci olacak sonuglar
saglayacak ornekler, aciklamalar ve yasantilar ortaya
koyabilir. Bu yoniyle hem bilimsel literatire hem de
uygulamaya 6nemli katkilar getirebilirl® 19,

Bu calismada, YYBU’de goérev vyapan hemsirelerin
motivasyonlarini etkileyen faktorleri onlarin yasantilari,
ornekleri ve agiklamalari ile belirlemek, derinlemesine veri
toplamak amaglandigi icin fenomonolojik desende nitel
yontem kullanildi. Arastirma verileri, “Yari Yapilandiriimig
Goriisme Formu” kullanilarak toplandi. Gériisme formunun
ic gecerligini saglamak icin bir hemsire ile 6n uygulama
yapildi ve konuyla ilgili iki uzman akademisyenin gorusu
alinarak onerileri dogrultusunda sorulara son sekli verildi.
Bu sorular; Yenidoganlara bakim verme/ yenidogan
hemsireligi nasil bir duygu agiklar misiniz? Mesleginizde sizi
mutlu eden, motivasyonunuzu arttiran, mesleki doyum
saglayan durumlari agiklar misiniz? Mesleginizi uygularken
yasadiginiz guglikler nelerdir? Motivasyonunuzu azaltan
faktorler nelerdir? Agiklar misiniz?

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Sonraki asamada katilimcilardan goriismeler igin randevu
alindi. Randevular olusturulurken hemsirelerin tercihleri ve
uygun zamanlari dikkate alindi. Her hemsire ile gorisme
yaklagik  yarim saat slrdi. GoOrlsmeler sirasinda
katilimcilardan izin alinarak ses kaydi yapildi. Hemsirelerle
gorismeler, YYBU’de yer alan sessiz bir klinik hemsire
odasinda, daha onceden nitel arastirma kursuna katiimis
olan birinci arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaci
birebir derinlemesine gorismeler sirasinda katimcilarin
gorislerini rahatca ifade edebilecekleri bir ortam sagladi.
Ayrica veri toplamanin hemen sonunda arastirmaci,
topladigi verileri  Ozetleyerek, katilimcilarin  bunlarin
dogruluguna iliskin duslncelerini belirtmesini istemis ve
boylece inanihrhgini (credibility) arttirmada katilimci teyidi
stratejisi saglanmigtirl? 20,

Verilerin Analizi

Birebir derinlemesine gorismelerden elde edilen veriler,
nitel veri analizi yontemlerinden biri olan igerik analizi
yontemiyle degerlendirildi. igerik analizi, toplanan verilerin
derinlemesine analiz edilmesini gerektirir ve Onceden
belirgin olmayan temalarin ve alt temalarin ortaya
cikarilmasini saglar. igerik analizinde temelde yapilan islem,
birbirine benzeyen verileri belirli kavramlar ve temalar
cercevesinde bir araya getirmek ve bunlari okuyucunun
anlayabilecegi bir bigcimde duizenleyerek yorumlamaktir1&19,
Bu calismada birebir derinlemesine goriusmeler bittikten
sonra ses kayitlari arastirmacilar tarafindan tekrar
dinlenerek katiimcilarin  soyledikleri  sekliyle aynen
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bilgisayar ortaminda yazildi ve béylece veri seti olusturuldu.
icerik analizinin ilk asamasi olan verilerin kodlanmasi
asamasinda Tablo 1’de belirtilen kodlar olusturuldu. Bu
amagla, veri setinde yazilan ifadeler tekrar tekrar okundu,
ayni, benzer ve farkll ifadeler gruplandirildi. ikinci asama
olan tematik kodlamada ise ilk asamada ortaya c¢ikan
kodlardan yola gikarak verileri, genel diizeyde agiklayabilen
ve kodlari belirli kategoriler altinda toplayabilen alt temalar
bulundu. Gruplandirilan ifadeler kendi iginde tekrar
degerlendirildi ve en ¢ok tekrarlanan ifadeler belirlenerek
arastirmanin ana temalari olusturuldu. Verilerin kodlara ve
temalara gore diizenlenmesi ve tanimlanmasindan sonra
bulgular yorumlandi. Boylece toplanan verilere anlam
kazandirildi, bulgular arasindaki iliskiler agiklandi, neden-
sonug iliskileri kuruldu ve bulgulardan sonuglar olusturuldu.
Verilerin analizini her iki arastirmaci ve iki uzman birlikte
tartisarak, uzlagarak ve karar vererek yapti. Boylece
galismanin  glvenilirlik ve i¢ gegerliligini artirmada
arastirmaci  Uicgenleme stratejisi saglandi’8-20, icerik
analizinde iki ana tema ve alti alt tema belirlendi (Tablo 1).
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri, Arastirma ve
Yayin  Etigine uygun olarak yiritildi. Calismaya
baslamadan 6nce kurum izni ve etik kurul izni alindi (Karar
n0:2020/01-11). Daha sonra YYBU’de calisan katilimcilara
(K) calismanin amaci, yontemi ve gonullulik ilkesi
konusunda agiklama vyapildiktan sonra “Bilgilendirilmis
Onam Formu” kullanilarak yazili ve s6zli onam alindi.
Gorusmelerin ses kayit cihazina kayit edilmesi ile ilgili
hemsirelerden izin alindi.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin, yenidogan yogun bakim ekibi igindeki diger
saghk profesyonellerini kapsamamasi arastirmanin bir
sinirliigidir. Ayrica amaca yonelik 6rneklem buytklugu
yéntemlerinden biri olan o6lgit 6rnekleme gore dizayn
edilen bu c¢alismada, katiimcilarla yapilan  birebir
derinlemesine  gorismelerde, vyeni bilgiler ortaya
¢tkmadiginda, veriler tekrar etmeye basladiginda ve doyum
noktasina ulastiginda veri toplama siireci sonlandiriimistir.
Buna ragmen arastirmanin YYBU’de ¢alisan tim hemsireleri
kapsamamasi, arastirmanin sinirhliklari icerisinde yer
almigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan yenidogan hemsirelerinin yas ortalamasi
26, tUmU kadin ve yenidogan yogun bakim hemsireligi
deneyimlerinin ortalama 4.5 yil oldugu belirlendi.
Arastirmanin ana ve alt temalarina yonelik elde edilen
bulgular;

Tema 1. Basari: Bebek sevgisi, deneyim, toparlanma
YYBU hemsireleri ile derinlemesine yapilan gériismelerin
icerik analizi sonucu ilk temanin “Basar1” ve alt temalarin
bebek sevgisi, deneyim, toparlanma oldugu gorilmektedir.
Bebek sevgisi alt temasini olusturan kodlarin; annelik
duygusu, kendi bedeninde onu hissetme, mutlu olma,
deneyim alt temasinin; karar verme, 6zgiiven, dikkat oldugu
ve toparlanma alt temasinin ise; kilo alip toparlanma,
ginden giine dizelme, solunum desteginde azalma,
iyilesme, taburcu olma kodlarindan olustugu gérilmektedir
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(Tablo 1). Yenidogan hemsireleri, sevgi ve ilginin yani sira
yeterli ve 6zenli bir hemsirelik bakimi ile bebeklerin iyilesme
ve taburcu olmalarina katki sagladiklarini belirtiyorlardi.
YYBU’nin ayricalikli bir bliim olmasi nedeniyle bebegin bir
st basamaga/sinifa gecmesinde bakim, karar verme ve
dikkatli izlemin deneyimle ilgili olduguna da dikkat
cekiyorlardi. Boylece topluma saglikli bireyler kazandirmak
ve anne ile bebegin mutlu olmasina katki saglamakla
basarma duygularinin  ve motivasyonlarinin  arttig
belirlendi.

Alt Tema 1. Bebek sevgisi

Bir bebegin gazini ¢ikarirken yakin temas halinde oldugumuz
zaman o bebegin nefes alisverisini hissetmek, kalp atisini
hissetmek ve kendi bedeninde onu hissetmek ayri bir duygu.
K-4

Klinigi kétii seyreden bir bebegin bakimimizla, sevgimizle,
ilgimizle, sefkatimizle toparladigini gérmek, iyiye gittigini
gérmek, beni olduk¢a motive ediyor. K-9

Yenidogani anlamak igin yenidogan ortaminda bulunmak
lazim, isini sevmek lazim her seyden énce ve bebek sevmek
lazim bence. K-5

O bebeklerin biiyiidigiini gériip geri déniisiinii almak,
telefonlastigimiz aileler var onlarin béyle dénem dénem
fotograflarini attiklarini gérdiigiimiiz, tabi bunlar mesleki
doyum saghyor. K-2

Onlara dokunmak bir kere hani bebek olmasinin verdigi
minimal seyleri seviyoruz malum, onun verdigi duygu ¢ok
baska, bir de hepimiz kadiniz annelik duygusu var o yiizden
yenidoganda ¢alismayi seviyorum. K-7

Alt Tema 2. Deneyim

Bu klinikte bir orogastrik takmakta bile gergekten bir yilla alti
yihin arasinda ¢ok fark var. Bu is gercekten basitmis gibi
g6ziikebilir ama birinci yilda ya da ilk deneyimde agrili yapip
belki de hani o bebegin agzini tutmak bile nasil bir baski
uygulayacaginizi bilmiyorsunuz. Ama altinci yildan sonra
gergekten her sey yani o siire¢ gergekten evrimlesmis oluyor.
Nereden tutacagini, neresine dokunabilecegini ¢ok iyi
anliyorsun zamanla. K-3

Simdi yenidodgan hemsireligi yani kiigciik bir bireyle
ugrasiyorsunuz, sistemleri kii¢iik, hassaslar, en ufak bir
miidahaleniz onlara daha biiyiik bir yansima olarak
dénebiliyor. K-6

Bebek agisindan, damar yolu sikintisi yasayabiliyoruz,
ozellikle iri bebekler, diyabetli anne bebekleri onlarda damar
yolu problemi ¢ok fazla yasiyoruz veya disardan gelip
damarlar ¢ok fazla tahris oldugu zaman bizim bulmamiz
baya zorlasiyor damar yolunu. K-1

Yenidoganin en bliyiik problemi kan alma, damar yolu agma.
Burada ¢ok ciddi problem olmuyor ama yetismemis eleman
agisindan yenidoganda ciddi problemler oluyor. Cocuk ¢ok
deliniyor. Her girisim, bir agriya sebebiyet veriyor. K-2

Alt Tema 3. Toparlanma

Mesela en ¢ok beni makineye bagli hastanin kisa siirede
ekstiibe olup hooddan ve oksijenden kisa stirede ayrilmasi,
prematiire bebeklerin giizel kilo alip toparlamasi bu beni ¢ok
mutlu ediyor. K-1

Orogatrik tiiple uzun siire beslenen bebeklerin oral
beslenmeye gegcmesi gibi bebedin kisa zamanda kendini
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toparlayip taburcu olmasi, bazen bize geri bildirim olarak bu
ailelerin bebekleri bize getirmesi, bunlar bizi ekstra ¢ok
mutlu ediyor. K-10

Bir bebek geldiginde ilk 6nce o bebedin sagligini diizeltmeye
yénelik girisimlerde bulunuyoruz doktorlarla beraber ve o
bebegin toparladigini  gérdiikce yani giinden giine
diizeldigini. Giizel olmus, iyilesmis, bu bebek gergekten o mu
diye baktigimizda bu seyler bizi motive ediyor yani mutlu
ediyor. Bir birey kazandirmis oluyoruz topluma, saglikli bir
birey kazandirmis oluyoruz. Bunlar bizi motive eden seyler.
K-8

Annesi ile bebedi oryante edebiliyorsam, ten tene kanguru
bakimi yaptirtyorsam, annesine emzirtebiliyorsam orda
ekstra bir daha mutlu olabiliyorum. K-3

500-600 gramlik bebeklerin doddugunu onlari iste o bakim
asamasinda ailesinin kendisinin yasadigi zorluklari gériip te
bunlari taburcu ediyoruz; ettikten sonra da bunlar béyle iste
hatta birinci sinifa baslayip gelenler oluyor ve bunun déniitii
gergekten cok farkli. K-2

Tema 2. Yonetim: Aile, ekip, is yiikii

YYBU hemsireleri ile derinlemesine yapilan gdriismelerin
icerik analizi sonucu ikinci temanin “Yonetim” ve alt
temalarin ise aile, ekip, is yikl oldugu gorilmektedir. Aile
alt temasinin; iletisim, anksiyete, ekip alt temasinin;
herkesin bir yerden tutmasi, dikkat, karar verme ve is yuku
alt temasinin ise; nobet sikligl ve bebek sayisi kodlarindan
olustugu belirlenmistir (Tablo 1). Hemsirelerin galisma
surecinde cesitli gugliklerle karsilastigi ve bu giigliiklerin
dnlenebilir nitelikte oldugu belirlendi. YYBU’de aile, anne,
ekip ve yonetimden kaynakli olabilen problemlerin, nébet
sikhiginin ve bir siftte bakilan bebek sayisinin zaman zaman
artmasindan kaynakh is yiki fazlahginin glglik nedenleri
oldugu ve bunlarin motivasyonlarini azalttigi belirlendi.

Alt Tema 1. Aile

Hastane kurallari geredi ailelerle bebegin medikal durumu
hakkinda bilgi verme yetkimiz yok. Yani séyle her giin bilgi
aliyor ashinda aileler ama, o siirecte muhtemelen atlanan bir
seyler var daha ¢ok tibbi terimler kullaniliyor muhtemelen
onlari zaten bilmiyorlar, arastirirken sadece internet
tizerinden arastiriyorlar, daha korkung seylerle ya da daha
basit seylerle karsilasiyorlar. Ama bunun geri déniisii bize
oluyor. K-3

Genelde lohusa annelerle ugrastigimiz icin, bu dénemde ¢ok
asiri duygusal ve panik olabiliyorlar. Bizi en ¢ok ugrastiran
sey bu. K-7

Mesela evden gelen bebekler oluyor 25 giinliik filan buraya
bir enfeksiyon nedeniyle geliyor. O ¢ocuklari da annesiz
kesinlikle susturamiyoruz. Cilginca aghyor. Bir de béyle bir
problemimiz oluyor. K-2

Annelerin sezaryen sonrasi agrilarinin olmasi,
emzirememeleri, siitiin belli siire gelmemesinden dolayi bazi
sikintilar yasayabiliyoruz. Babalarin da siirekli gérmek
istemesi, blytikannelerin, dedelerin, halalarin gelmek
istemesi, yasak oldugu halde israr etmeleri bunlar bizi biraz
sikintiya distiriiyor. K-1

Bazen annelerin dérdiincii besinci ¢ocuk deneyimi olsa da ilk
kez bebek sahibi olmus gibi yaklasiyor ve higbir sey
bilmiyorlarmis gibi davraniyorlar. Bizde onlara sifirdan her
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seyi anlatiyoruz. Anne siitii editimi, bebedini tutusuna,
pozisyonuna kadar her seyi tekrar tekrar anlatiyoruz. K-10
Alt Tema 2. Ekip

Yenidogan servisinde ekip énemli. Bebek geldiginde biz bu
bebegi ventilatére badliyoruz bir taraftan, yani hipoksik
kalmasi demek bebegin beyninde hasar olusmasi demek,
bunun da yapilmasi igin inanilmaz hizli olunmasi gerekiyor
ve bir kisi buna miimkiin degil yetisemez. O nedenle ekibin
kesinlikle iyi olmasi gerekiyor. Herkesin bir yerden tutmasi
gerekiyor ki o cocuk oksijensiz kalmasin, hasar olusmasin. Ne
kadar erken miidahale, ne kadar erken isinirsa o gocuk igin
daha iyi oluyor. K-2

Doktorlar bir order dedisikligine gittiklerinde, eksilen ya da
artan ilag dozlari, dedisen ilag miktarlari, ilag adlari, bunlarin
pesinde déniiyoruz yani bunu yazmamissiniz bunu
ctkarmamissiniz. Bu yani yapilacak mi devam ediyor mu,
stirekli uyari halinde olmamiz gerekiyor. Bazen bebeklerin
orali stoplaniyor ve iletmedikleri oluyor. K-8

Alt Tema 3. Is yiikii

En fazla arka arkaya nébetlere gelmek bizi ¢ok fazla yoruyor.
Nébetten c¢ikip sonraki giin tekrar nobete gelmek veya
nébetten ¢cikip arada bosluk olmadan giindiize gelmek.
Dinlenemeden ve o nébet bazen ekstra li¢ dért tane bebek
yattigi zaman ¢ok yoruyor. K-1

Yani buradaki hastalar agir hastalar, beslemesini yap, gec,
olmuyor. Cogunlugu solunum sikintisiyla yatan hastalarimiz
var, ventile olan hastalarimiz var, beslenme bozuklugu,
anneler ¢ok ayri yani, is ylikii ¢ok fazla. K-8

Cok yogun c¢alisiyoruz, arka arkaya bir¢ok nébetlerimiz
oluyor. Kendimize ézel ayirabilecegimiz hicbir zamanimiz
yok. K-2

Tablo 1. Aragtirmanin Temalari
Temalar Kodlar
Tema 1. Basari

Alt tema 1. Bebek sevgisi

Annelik duygusu

Kendi bedeninde onu hissetme
Mutlu olma

Karar verme

Ozgiiven

Dikkat

Kilo alip toparlanma

Glinden gline dizelme
Solunum desteginde azalma
lyilesme, taburcu olma

Alt tema 2. Deneyim

Alt tema 3. Toparlanma

Tema 2. Yonetim
Alt tema 1. Aile iletisim

Anksiyete

Herkesin bir yerden tutmasi
Dikkat

Karar verme

Alt tema 2. Ekip

Alt tema 3. is yiikii Nébet sikligi

Bebek sayisi

TARTISMA

YYBU’de gérev yapan hemsirelerin motivasyonlari iizerine
yapilan bu galismada en dikkat gekici ve duygu yogunlugu
yiiksek olan temalardan biri sevgidir. Arastirma kapsamina
alinan hemsirelerin timindn, yenidogan hemsireligini ve
bebekleri sevmesi motivasyonlarina olumlu katki saglayan
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bir arag olarak degerlendirilmistir. Motivasyon, bireylerdeki
icsel enerjinin  belirli  hedeflere yonlendirilmesi igin
hareketlendirilmesi, aktive edilmesidirl3. Hemsirelerin
bebeklere yonelik annelik duygusunu da igeren yogun sevgi
ifadeleri, igsel bir enerji olarak onlarin bir amaci
geceklestirme, aktive olma ve basarilarina aracilik eden
onemli bir duygu olarak nitelendirilmistir. Pediatri
hemsiresinin, ¢ocugun ve tim aile Gyelerinin haklarini
koruma ve savunma roli vardir. Bu nedenle gocuklarin
fiziksel, entelektiel, duygusal, sosyal ve gelisimsel
farkhhklarini anlamalari ve gocuklari savunmalari igin onlara
gerekli sevgi ve ilgiyi gostermeleri gerekir?l- 22, Cocuklarla
direkt ilgili olan 6gretmenlik gibi diger mesleklerde de basari
icin  motive edici bir ortamin ve ¢ocuklar
sevmenin 6nemli oldugu belirtiimektedir?3-25, Bu
arastirmanin ilk temasi olarak belirlenen “basari” temasi
altinda incelenen alt temalarda da benzer bulgular elde
edilmistir. Ayrica, bebekleri basariya/bir Gst sinifa tagima
sirecinde yapilacak minimal hatalarin bile geri donisu
olmayan sorunlara ve bebegin gelecek yasantisinda olumsuz
etkilere yol agabilecegi bildirilmis ve bu konuda deneyimin
onemli oldugu hemsireler tarafindan vurgulanmigtir. Bry ve
Wigert (2021) isveg’te bir lniversite hastanesinin YYBU’de
calisan hemsirelerde (n=13) stres ve sosyal destek Uzerine
nitel bir arastirma yapmislardir. Hemsireler, is yikid ve
aile/bebek agisindan duygusal olarak zor durumlari stres
kaynaklari olarak tanimlamistir. Arastirmada deneyimsiz
hemsirelerin islerini oldukga zor bulduklari ve deneyimli
meslektaslarinin yardimina bagimli olduklari, bu nedenle
olumlu galisma ikliminin ve akran desteginin 6nemli oldugu
sonucuna varilmistir?®. Literatirde yer alan ¢alismalar,
hemsirelerin kazandiklari deneyim ve 6zglven ile, anksiyete
dlzeylerinin azaldigi ve kendileri hakkindaki olumsuz
duygulari ortadan kalktigi igin klinik karar verme lizerinde de
olumlu bir etki sagladigini gostermektedir?’.28. Benzer bir
sonug¢ olarak bu galismada da hemsirelerin, deneyim,
Ozguven, klinik karar verme, dikkat ve sevginin oldugu bu
ortamda bebeklerin iyilesmeleri, agirhk kazanimlari ve
solunum destegi gereksiniminin azalarak taburculuga
hazirlanmasinda kendilerinin énemli rol oynayarak mutlu
olduklari, basari duygularinin ve motivasyonlarinin arttig
belirlendi. Literatire bakildiginda hemsirelerin
motivasyonlarina yonelik nitel aragtirmalarin sinirli oldugu
daha ¢ok nicel arastirma tasariminin yer aldigi gorilmistir.
Celik ve Karaca (2017) tarafindan yapilan hemsirelerde
yapilan bir c¢alismada bu calisma ile benzer olarak
“Motivasyon Olgegi’nden en yiiksek puani “isimi severek
yapiyorum” maddesinin yer aldigi bulunmusturl®, Diger bir
¢alismada pediatri hemsirelerinin mesleki deger algilarinin is
doyumuna pozitif yonde etkisinin oldugu bulunmustur?®,
Diger bir calismada ise pediatri hemsirelerinin gocuk sevme
puanlari arttikca mesleki doyumlarinin arttigi, tikenmislik
ve esduyum vyorgunlugunun azaldigi saptanmistir30,
Ogretmen ve 6gretmen adaylarina yonelik yapilan
calismalarda ise ¢ocuk sevme puanlarinin, 6grenme
motivasyonlari puanlarini  anlamh dlzeyde yordadig
belirlenmistir24 2,

Hastanin hastaneye girisinden taburculuga kadar gegen
stirede sunulan saglk hizmeti, ekip ¢alismasina temellidir!4.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 223-230

Motivasyon ise bir ekibin basarisini etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Ekip ¢alismasinin benimsenmesi ile
isletmeler bir yandan c¢alisanlarinin  motivasyonlarini
arttirirken orgit icerisindeki iletisim kopukluklarini ortadan
kaldirmakta sonugta saglk hizmetlerinde hasta/ailelerin
gereksinimleri de yeterli oranda karsilanabilmektedir3l.
YYBU’de  calisan hemsirelerinin motivasyonlarinin
incelendigi bu galismada da hemsirelerin ¢alisma ortaminda
zaman zaman glglik vyasadiklari, bu gulgliklerin
motivasyonlarini azalttigi belirlenmistir. YYBU’de aileler,
saglhkh bir bebek beklerken erken dogmus ve/veya fiziksel
gelisim bozuklugu olan bir bebegin dogumu ile kayip
yasadiklari, anne-bebek baglanmasinin glglestigi, yeni
rollerine uyum saglamalari beklenen bu siregte saglik
ekibinin deneyimli tedavi ve bakiminin yani sira uygun bir
iletisime de gereksinim duyarlar®21.223233 Merkezinde
aile/hastanin oldugu bir ekip ¢alismasinin benimsenmesi,
hasta glivenliginin saglanmasi, bakim kalitesinin arttirilmasi
icin insan yaklasiminin yani sira sistem yaklasimina da
odaklanilmasi 6nemli bir adimdir. Sistem yaklasimindan
kaynaklanan gtglikler, giivenli galisma iklimi, etkili ekip
galismasi  ve ishirligi, hasta guvenligi kulturiinin
kurumsallastiriimasi, aile merkezli bakim ve kanita dayali
uygulama gibi temel bilimsel yontemler sayesinde
dnlenebilirt4:3233, Ozellikle salgin siirecinde motive edici bir
ortam saglamada, hastane yonetimi ile birlikte yonetici
hemsirelerin, is ylku, ¢alisanlarin kararlara katihmi, uygun
fiziki kosullar, yeterli arag-gereg, gelistirme ve kariyer
planlama, sosyal haklar, is sagligi ve glvenligi, ekip is birligi,
iletisim, takdir ve taninma, etkili yonetim ve liderlik
konularinda 6nemli sorumluluklari oldugu bildirilmektedir34.
Hastane gibi insan hayatini dogrudan etkileyen kurumlarin
vardiyali c¢alisanlarinin saghk ve iyilik halini dogrudan
etkileyen uyku kalitesini artirmaya yonelik 6nlemlerin, hem
kurum bazinda hem de yasalar tarafindan giivence altina
alinmasinin 6énemli oldugu belirtilmistir3>. Sasso ve ark.
(2019) italya’da 3667 hemsirenin dahil edildigi kesitsel bir
arastirmada hemgirelerin %33.1’inin yetersiz personel ve is
yukine bagh mesleki doyum yetersizlig§i nedeniyle
meslekten ayrilmayi istediklerini belirlemislerdir3¢. Bu
¢alismada da hemsirelerin  motivasyonlarini  azalttig
belirlenen is ylkine yodnelik gigliklerin gogunlugunun
sistem kaynakh olustugu dikkat ¢ekmistir. Acil servis
hemsirelerinin bakim algilarinin nitel olarak analiz edildigi
bir calismada ise hemsirelerin bu galisma ile benzer olarak
yogunluk, is yiki ve sirkiilasyonun fazla olmasi ile bakim
gereksinimlerini yerine getiremedikleri belirlenmistir. Ayni
¢alismada elde edilen sonuglar dogrultusunda; hemsirelerin
bakim saglayici rollerini olumsuz etkileyen galisma saatleri,
hemsire sayisi gibi faktorlerin iyilestiriimesine yonelik
kurumsal planlamalarin yapilmasi énerilmektedir3’. Pediatri
hemsirelerinde tukenmislik Gzerine yapilan sistematik bir
derlemede ise tiikenmigligin yaygin bir problem oldugu,
hemsirelik okullari, hemsirelik yonetimi, saglik kuruluslari ve
hemsirelik meslek birlikleri tarafindan hemsirelerde
tikenmigligi azaltmak amaciyla girisimsel ¢alismalar
yapilmasinin 6nemi vurgulanmigtir38,
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SONUC ve ONERILER

Hemsirelerin bebek sevgisinin, deneyimli hemsirelik bakimi
ve izlem ile onlarin iyilesme bulgulari géstermesinin basari
duygularini ve motivasyonlarini arttirdigi ancak ekip,
iletisimden kaynakh sorunlar ve is ylkinin getirdigi
glgluklerin -~ motivasyonlarini  azalttigi  belirlenmistir.
Cozimlenebilir  nitelikte olan bu  gigliklerin  ve
sistem/y6netim kaynakli sorunlarin minimalize edilmesi igin
ekip ¢alismasinin benimsenerek hemgirelerin
motivasyonlarinin desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica,
gebelik, dogum, annelik gibi rol degisimlerinde bireylerle en
stk etkilesim icinde olan hemsirelerin motivasyonlarinin
arttirlmasina yonelik farkh nitel arastirmalarin, deneysel
tasarimli ¢galismalarin yapilarak literatlre kazandiriimasi ve
saglk ekibinde yer alan diger saglik profesyonellerinin de
dahil edildigi arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Hemsirelerde ise Bagh Kas-iskelet Sistemi
Rahatsizliklarinin Goriilme Sikhgi ve Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

o0

Behire SANCAR?, Serkan TAS?, Demet AKTAS3

oz

Amag: Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar saglik ¢alisanlarinda, diger
meslek alanlarinda ¢alisanlara gore daha fazla gorilmektedir.
Ozellikle hemsireler ise bagl kas-iskelet agrilari agisindan biiyiik risk
altindadir. Bu galismanin amaci hemsirelerde ise bagh kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin goérilme siklig ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢alisma, Ankara ve Mersin illerinde kamuya
ait hastanelerin yatakli ve ayaktan hizmet veren birimlerinde gorev
yapan ve 18-65 yas arasinda olan 611 hemsirenin katihmiyla, 01
Ocak-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda yurattlmastir. Bununla
birlikte degiskenlerin bazilan igin eksik gozleme bagl olarak,
drneklem genislikleri (n) 599-609 arasinda degismistir. ise bagl kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin gériilme sikhigi iskandinav Kas-
iskelet Sistemi Anketi kullanilarak degerlendirilmistir. Ankette ise
bagh dokuz viicut bolgesindeki (ayaklar-ayak bilekleri, dizler,
uyluklar-kalgalar, bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun)
son 12 ay ve yedi glindeki agri veya rahatsizlik varligi sorgulanmistir.
Bulgular: Elde edilen bulgular, hemsireler tarafindan en fazla boyun
(%63.5), sirt (%54.8), bel (%52.0) bolgeleri ile iliskili rahatsizlk
yasandigini gostermistir. Son yedi giin igerisinde boyun, bel ve sirt
agrisi veya rahatsizhgr gorilme orani sirasiyla %48.4, %39.4 ve
%38.1'dir.

Sonug: Elde edilen sonuglar ise bagh kas-iskelet rahatsizliklarinin
hemsirelerde oldukga vyaygin oldugunu gostermektedir. Bu
galismanin sonuglarina gore, hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarini engellemeye yonelik is ortaminda daha fazla
ergojenik destek kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Goriilme sikligi, hemsirelik, kas- iskelet sistemi,
rahatsizlik

ABSTRACT

Determining Prevalence of Work-Related Musculoskeletal
Disorders and Related Factors in Nurses

Aim: Musculoskeletal diseases are more common in health
professionals than in other professions. Nurses are particularly at
risk for work-related musculoskeletal pain. This study aimed to
determine the prevalence of work-related musculoskeletal
disorders and related factors in nurses.

Material and Methods: This study was performed between January
1 and April 30, 2019, with the participation of 611 nurses between
the ages of 18-65 who work in inpatient and outpatient units of
public hospitals in Ankara and Mersin provinces. However, for some
of the variables, the sample sizes varied between 599-609 due to
missing observations. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire
was used to determine the prevalence of work-related
musculoskeletal disorders. In the questionnaire, the presence of
pain or discomfort was questioned in nine work-related body
regions (feet-ankles, knees, thighs-hips, wrists-hands, waist,
elbows, back, shoulders, neck) for the last 12 months and seven
days.

Results: The findings showed that nurses were experiencing
problems related to neck (63.5%), back (54.8%), waist (52.0%)
regions. The rate of neck, waist and back pain or discomfort in the
last seven days was 48.4%, 39.4%, and 38.1%, respectively.
Conclusion: The results showed that work-related musculoskeletal
disorders are most common among nurses. According to the study
results, it is recommended to use more ergogenic supports in the
workplace to prevent musculoskeletal disorders in nurses.
Keywords: Discomfort, musculoskeletal system,
prevalence

nursing,
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kas, tendon, bag, eklem,
periferik sinir ve kan damarlarini etkileyen ¢ok cesitli
enflamatuar ve dejeneratif durumlari igerirl. Kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari bireylerin sosyal ve ekonomik sorunlar
yasamalarina neden olmasinin? yaninda yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkilemektedir34.

Bunun yani sira, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari %45’e
varan ylksek gorilme sikligi ile de dikkat ¢ekmektedir>®.
Tirkiye'de kas-iskelet sistemi rahatsizliklari en sik gorilen
Uglinct hastalik grubu olarak rapor edilmektedir’-

ise bagl kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, mesleki
yaralanmalardan kaynakli ise bagh kas-iskelet sistemi
yaralanmalari olarak tanimlanmaktadir®. Bu rahatsizliklar is
aliskanhklarinda degisiklikler, calisma saatinde azalma ve is
degisikliklerine neden olabilmektedir®®. ise bagl kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari elleriyle galisma, agir kaldirma, uygun
olmayan fiziksel kosullarda g¢alisma ve tekrarli hareketler
gerektiren islerde yaygin olarak gorulebilmektedirl®.
Hemsirelerin direkt hastaya olan temaslari, ¢alisma
posturleri ve ¢alisma kosullari goz 6niine alindiginda ise
bagl kas-iskelet sistemi hastaliklari agisindan risk altinda
olduklari diistintilebilirt?.

Tirkiye’de hemsirelerde ise bagl kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ~ birkag  arastirmaya  konu  oldugu
gorilmektedir!?-14, Fakat bu calismalarin az sayida kisith
orneklem ile134 sinirli bir bolgede!? veya sadece diyaliz
hemsireleri gibi 6zel bir alanda'# yapildigi gérilmektedir. Bu
nedenle lGlkemizde ¢alisan hemsirelerin ise baglh kas-iskelet
rahatsizhiklarinin ~ gorilme  sikliginin  belirlenmesi, bu
rahatsizliklari  engellemeye yonelik hedefe odakli
yaklasimlarin ortaya konulmasi dolayisiyla hasta bakim
¢iktilarinin iyilestirilmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerde ise bagli kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  goriilme sikligr ve etkileyen faktorleri
incelemek amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma, kesitsel tanimlayici tipte tasarlanmigtir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu c¢alisma, Ankara ve Mersin illerinde kamuya ait
hastanelerin yatakli ve ayaktan hizmet veren birimlerinde,
01 Ocak-30 Nisan 2019 tarihleri arasinda yuritulmustir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde kamuya ait Ug
hastaneden 410, 315 ve 258 olmak Uzere toplam 983,
Mersin ilinde de yine kamuya ait iki hastaneden 109 ve 82
olmak Uzere toplam 191, genel toplamda 1174 hemsire
olusturmustur. Galismanin yapildigi hastanelerde yatakli
tedavi hizmeti verilen klinikler ve ayaktan tedavi yapilan
birimler (Diyaliz, kemoterapi, poliklinikler, fizik tedavi ve
rehabilitasyon vb.) bulunmaktadir. Ornekleme genisligi icin
ayri bir hesaplama yapilmamis olup, ¢alismaya katilmaya
gonilll olan ve 18-65 yas arasinda bulunan tiim hemsireler
galismaya dahil edilmistir. Belirtilen dahil etme kriterlerini
karsilayan 611 hemsireden iki tanesi sorulara eksik cevap

232
Kas-iskelet Sistemi Rahatsizliklari

Musculoskeletal System Disorders

verdigi icin ¢alismadan c¢ikartilmis ve galisma toplamda 609
hemsire ile tamamlanmistir (Katilim orani %51.87).

Veri Toplama Araglari

Arastirmada veri toplama araci olarak, tanitici bilgi formu ve
iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire) kullaniimistir.

Hemsireleri tanitict  bilgi formu, ilgili literatiirden
yararlanilarak arastirmacilar tarafindan gelistirilmistirl4.15,
Bu form vyas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
sorularinin yer aldigi demografik Ozellikler ile mesleki
ozelliklere iliskin toplam 13 sorudan olusmustur.
iskandinav Kas iskelet Sistemi Anketi

Dawson ve arkadaslari (2009) tarafindan 9 viicut bolgesinde
kas-iskelet sistemi ile iligkili agri varligini ve aktiviteden
kaginma miktarini 6lgmek igin gelistirilen® ve kulturel
adaptasyon c¢alismasi Kahraman ve arkadaslari (2016)
tarafindan yapilan anketin Cronbach alfa degeri 0.896 olarak
bildirilmistirl”. Hemsirelerde ise bagll kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin gériilme sikhg ve etkileyen faktorlerin
arastirildigi bu arastirmada anketin i¢ tutarlilik katsayisi
Cronbach alfa degeri 0.93 olarak belirlenmistir.

Anket 4 bélimden olusmaktadir. ilk bdlimde katilimcinin
yasi, medeni durumu, ortalama c¢alisma saati ve aktivite
miktari sorgulanmaktadir. ikinci bélimde dokuz farkl viicut
bolgesinde (ayaklar-ayak bilekleri, dizler, uyluklar-kalgalar,
bilekler-eller, bel, dirsekler, sirt, omuzlar, boyun) son 12 ay
boyunca vyasadigi agri veya rahatsizlik hissinin varhg
sorgulanmaktadir. Ugiincii bélimde ise son yedi giin icinde
dokuz farkli viicut bolgesinde yasadigl agri veya rahatsizlik
hissi sorgulanmaktadir. Son bolimde ise belirtilen dokuz
farkl bolgeden hangilerinde yasadigi agri ve rahatsizlik
nedeni ile doktora miracaat ettigi sorgulanmaktadir. Anketi
olusturan bolimlere iliskin  bir puanlama yoktur.
Arastirmaya katilan hemsirelerden, anketi olusturan 4
bélimdeki sorulara var/yok seklinde cevap vermeleri
istenmistir. Verilen var/yok cevaplarinin yizde dagihimlari
(oranlari) Gzerinden degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma sorular, calismaya dahil edilen hemsirelere
elektronik olarak Google anket programi araciligiyla
yoneltilmis ve yanitlar yine ayni yoldan geri alinmistir.
Arastirmaya dahil edilen hemsirelere, arastirmacilarin kisisel
sosyal medya hesaplari ve mail araciligi ile 6ncelikle kendi
hemsire arkadaslari ile baglanti kurularak ulasiimistir. Sonra
baglanti kurulan hemsirelerin yardimiyla bulunduklari
hastanelerdeki hemsirelerle ve ayni yolla baska hemsirelerle
baglanti kurularak 6rneklem kartopu etkisi seklinde,
zincirleme olarak buyUtulmustir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri R
(https://www.r-project.org), TURCOSA
(https://turcosa.com.tr, Erciyes Universitesi) ve IBM SPSS 21
yazilimlar kullanilarak yapilmistir (https://www.ibm.com).
Calismaya katilan hemsirelerin gesitli demografik bilgileri,
dagihm yapisi dikkate alinarak normal dagilima uyan (veya
simetrige yakin dagilan) degiskenler igin ortalama ve
standart sapmalar, normal dagilmayan (veya asiri ¢arpik
dagilan) degiskenler icin ortanca ve geyreklikler kullanilarak
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raporlanmistir. Kategorik degiskenler ise sayi ve yizdeler ile
tanimlanmistir.  Sayisal  Olgimlerin  normal dagihima
uygunlugu grafiksel yaklagimlar (histogram, Q-Q grafigi, vb.)
ve normallik testleri (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov
vb.) birlikte kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kas-iskelet sisteminde
yasadiklari agri ve/veya rahatsizlik nedeniyle aktivitelerinin
etkilenme durumlari iki kategorili bir degisken olarak
Olgllmus (var/yok) ve etkilenme durumu igin anlamli olan
faktorler incelenmistir. Olasi risk faktorleri ile etkilenme
durumu arasinda tek degiskenli analizler yapilmis ve p-
degeri 0.20'nin altinda olan degiskenler c¢oklu lojistik
regresyon analizine alinmistir. Modele alinan degiskenler
geriye donik degisken segim algoritmasi (backward) ile
segilerek yanit degiskeni Gzerinde etkili olan risk faktorleri
belirlenmistir. Tim analizler igin istatistiksel anlamlilik
dizeyi 0.05 kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik kurul onayi, bir Universitenin bilimsel
arastirma ve yayin etigi kurulundan 08.02.2019 tarih ve 02
nolu karar ile ahnmustir. Etik kurulun 6ngordigu
bilgilendirilmis onam  formunu okuyup onaylayan
hemsirelerin verileri degerlendirmeye alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu ¢alisma kapsaminda kas-iskelet sistemine iliskin bolgesel
agri ve rahatsizlik varhigi herhangi bir hastalik tanisi olup
olmadigi sorgulanmadan belirlenmistir. Calismada olasiliksiz
ornekleme yonteminin kullanilmis olmasi ve yalnizca belirli
bolgelerden se¢im yapilmasi nedeniyle elde edilen bulgular
kitleye veya Turkiye geneline atfedilemez.

BULGULAR

Arastirmamiza katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine
gore kas-iskelet sistemine bagli rahatsizliklari nedeniyle
normal aktivitelerinde etkilenme durumlarina ait bilgiler
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Gesitli Sosyo-Demografik Ozelliklere Gére Aktivitelerde
Etkilenme Durumlari

Aktivitelerde Etkilenme
n (%)
Degiskenler (n) Yok Var p*
Yas (609) ** 18-25 30(25.0) 90 (75.0)
26-35 32(15.4) 176 (84.6) | g.002
36-45 19 (11.0) 153 (89.0)
46+ 10(9.2) 99 (90.8)
Cinsiyet (602) ** | Erkek 18(34.0 35(66.0
insiyet (602) rke ( ) ( ) <0.001
Kadin 71(12.9) 478 (87.1)
En Son
Mezuniyet (607) | SML¥** 23(25.3) 68 (75.7)
** 0.009
Lisans 55 (12.7) 377 (87.3)
Lisansisti | 12 (14.3) 72 (85.7)
Medeni Durum | o\ o 56 (25.0) 168 (75.0)
(606)** ) ) <0.001
Evli 33(8.6) 349 (91.4)

* Pearson Ki-kare testi
**Degiskenlerin bazilari igin eksik gozleme bagl olarak, 6rneklem genislikleri (n) farkhdir.
***Saglik Meslek Lisesi
Tablo 1'deki bilgilere gore hemsirelerin yasi ilerledikce kas-
iskelet sistemine bagl rahatsizliklardan dolayr normal
aktivitelerinin etkilendigini ifade etme orani istatistiksel
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olarak anlamli bigimde artmaktadir (p=0.002). Kadin
hemsirelerin kas-iskelet sistemine baglh rahatsizliklardan
dolayi aktivitelerinde etkilenme durumu erkeklere gore
anlaml derecede yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde evli
hemsirelerde normal aktivitelerde etkilenme durumlarinin
daha ylksek oldugu gorilmektedir (p<0.001). Egitim
durumlarina gére normal aktivitelerde etkilenme durumlari
arasindaki iliski incelendiginde ise lisans ve lisansusti egitim
dlzeyine sahip hemsirelerde kas-iskelet sistemine bagl
rahatsizliklar sebebiyle normal aktivitelerde etkilenme
durumlarinin birbirlerine yakin ve yiiksek diizeyde oldugu,
saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerde ise bu oranin daha
dusik oldugu gorilmektedir (Tablo 1). Hemsirelerin bazi
mesleki Ozellikleri ile kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlar
arasindaki iliskiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Aktivitelerde
Etkilenme Durumlan

Aktivitelerde Etkilenme
n (%)
Degiskenler (n) Yok Var p*
0-5 44 (22.7) 150 (77.3)
Meslek Yil (609) | 6-10 20(19.2) 84 (80.8) <0.001
11+ 27 (8.7) 284 (91.3)
Haftalik Calisma | _ 4 20(15.3) 111 (84.7)
Stresi (606) 0.832
>=40 69 (14.5) 406 (85.5)
Acil servis 6(18.8) 26 (81.3)
. Cerrahi klinik | 32 (19.2) 135 (80.8)
Calistigi Klinik
(599) Dahili klinik | 5 (6.8) 68(93.2) | 0.189
Poliklinik 7(17.5) 33 (82.5)
Yogun Bakim 14 (13,9) 87 (86.1)
Diger 24 (12.9) 162 (87.1)
1-4 2(8.3) 22 (91.7)
Uyku Siiresi 5-6 27 (9.9) 245 (90.1) 0.007
(saat) (608) 7-8 55 (19.7) 224 (80.3) )
9+ 7(21.2) 26 (78.8)
Calisma saatleri
arasnda Evet 58 (19.9) 233(80.1)
dinlenme <0.001
durumu (606) Hayir 31(9.8) 284 (90.2)
Kol-bacaklara Evet 21(16.7) 105 (83.3)
elevasyon 0.526
vapma (gnlk) | pyay,r 69(14.4) | 410 (85.6)
(605)
Galisirken uzun
sire ayni Evet 57(14.0) | 351(86.0)
pozisyonda 0475
kalma (606) Hayir 32(16.2) 166 (83.8)
Yogun stres Evet 76 (14.1) 464 (85.9)
altinda galisma 0.154
durumu (608) Hayir 14 (20.6) 54 (79.4)
CGalisma
esnasinda Evet 34(252) | 101(74.8)
viicudu uygun <0.001
pozisyonda
tutabilme (603) Hayir 54 (11.5) 414 (88.5)

* Pearson Ki-kare testi

**Degiskenlerin bazilari igin eksik gozleme bagl olarak, 6rneklem genislikleri (n) farkhdir.
Kas-iskelet sistemi anketinden elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin meslekteki yillari arttikga daha fazla rahatsizlik
yasadiklari ve bu rahatsizhklar nedeniyle normal
aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri gorilmektedir
(p<0.001). Uyku sirelerinin de normal aktivitelerinde
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etkilenme durumlari izerinde 6nemli bir etken oldugu, daha
az uyuyan hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlarinin
artis gosterdigi tespit edilmistir. Uygun ¢alisma pozisyonu ve
galisma aralarinda dinlenme durumlari incelendiginde ise
dogru c¢alisma pozisyonunda c¢alisamayan ve c¢alisma
aralarinda dinlenmeyen hemsirelerde kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarindan kaynakli olarak aktivitelerinde etkilenme
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onemli derecede artis gosterdigi ve bu durumun
hemsirelerin aktivitelerini yerine getirmede 6nemli zorluklar
ortaya cikardigi soylenebilir.

Tablo 4’te hemsirelerin viicut bolgelerine gore kas-iskelet
sistemine iliskin agri, aci, rahatsizlik ve uyusukluk gorilme
sikliklart verilmistir.

Tablo 4. Viicut Bolgelerine Gore Agri, Aci, Rahatsizlik ve Uyusukluk
Gorilme Sikhig

durumunun daha fazla oldugu belirlenmistir. Son7giin sonlzay | ooy
, . . . . . icinde agri, icinde agri, - Son 12
Tablo 1 ve Tablo 2’de tek degiskenli analizler ile belirlenen act act icinde ayda bu
olasi risk faktoérleri birlikte degerlendirilerek kas-iskelet Viicut rahatsizlik rahatsizhk | 2&nlann sikayetlerle
. . . . L e normal
sistemi kaynakli rahatsizliklardan dolayr hemsirelerin bélgesi ve ve aktiviteleri | doktora
normal aktivitelerinde etkilenme durumlarina ait lojistik “V”ﬁf‘k'”k “V“lsv“k'”k etkilemesi bjﬁ;’)‘”ma
.. I L. varhigi varligi n(%
regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon analizi n (%) n (%) n (%)
sonucunda elde edilen bulgular Tablo 3’te verilmistir. Omurga
Tablo 3. Aktivitelerde Etkilenme Durumu igin Lojistik Regresyon Boyun 296 (48.4) 388 (63.5) 219 (35.8) 146 (23.9)
Analizi Sirt 233 (38.1) 335(54.8) | 195(31.9) | 122(20.0)
Bel 241 (39.4) 324(52.0) | 243(39.8) | 152(24.9)
OR (%95 G.A.)
Eklem
.. Odds Orani | Alt Ust Kalga/
Degisken Katsay! | S.H. p (OR) Limit Limit Uyluk*™ 153 (25.0) 204 (22.4) 134 (21.9) 91 (14.9)
Intercept | -0.395 | 0.784 | 0.614 | 0.674 Diz** 173 (28.3) 184(30.1) | 141(23.1) | 82(13.4)
Ayak/Ayak
EnSon 10399 [0.235 |0.090 |1.490 0940 | 2362 bilegi ** 182(29.8) | 204(334) | 150(24.5) | 83(13.6)
Mezuniyet
. Omuz
cinsivet | 5901 | 0361 | 0.012 | 2463 1215 | 4.995 Sag 192 (31.4) | 253 (414)
Kadin ' ’ ’ i i ) : : 166 (27.2 108 (17.7
{ ), Sol 168 (27.5) 221(36.2) (27.2) (17.7)
Medeni Dirsek
Durum 1.050 |0.300 |<0.001 |2.858 1.586 | 5.148 s B E7) 55(139)
Evii : : 54(8.8 38 (6.2
{Evii) Sol 55 (9.0) 74 (12.1) (88) (6-2)
Meslek Yili | 0.277 |0.165 |0.093 | 1.319 0.955 | 1.822 EI/EI Bilegi
Uyku Sag 115 (18.8) 169 (27.7) | 1150194 S a1
Siiresi -0.490 | 0.194 |[0.012 |0.613 0.419 | 0.896 Sol 84 (13.7) 127(20.8) (19.1) | 67(11.0)
Uygun :(atlllmcﬂar birden fazla segenek isaretlemislerdir.
Calisma Tek veya iki tarafli
> 0.817 [0.281 |0.004 | 2263 1.304 |3.927 o . . R
Pozisyonu Tablo 4’e gore hemsirelerin son yedi glin iginde sirasiyla en
(H‘I’y”) ¢ok boyun (%48.4), bel (%39.4) ve sirt (%38.1) bolgelerinde,
alisma . . .
f‘iraf’armda son 12 ay iginde ise sirasiyla boyun (%63.5), sirt (%54.8) ve
Dinlenme | %21 | 0-270 | 0.054 | 1.683 0992 | 2.857 bel (%52.0) bolgelerde agri, aci, rahatsizlik ve uyusukluk
(Hayir) yasadiklari bulunmustur. Son 12 ay iginde en ¢ok bel
(%39.8), boyun (%35.8), sirt (%31.9), bolgelerinde
Hemgirelerin  demografik  6zellikleri  incelendiginde hissettikleri agri ve rahatsizliklara bagli olarak normal

kadinlarin kas-iskelet sistemi kaynakli rahatsizliklarindan
dolayr normal aktivitelerinde etkilenme diizeyi erkeklere
gbre 2.46 kat daha yiksek bulunmustur. Benzer sekilde evli
hemsireler arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme durumlarinin
2.85 kat daha yiksek oldugu gérilmektedir.

Hemsirelerin ~ uyku  siiresinin,  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklarindan kaynaklanan aktivitelerde etkilenme
durumunu anlamli derecede etkiledigi goértlmustir. Uyku
siresi  azaldikca  hemsirelerin  kas-iskelet  sistemi
rahatsizliklari nedeniyle aktivitelerinin olumsuz yoénde daha
fazla etkilendigi gorilmistir. Uyku surelerindeki her seviye
azalisin aktivitelerde etkilenme durumunu 1.63 kat arttirdigi
soylenebilir. Benzer sekilde uygun ¢alisma pozisyonunda
¢alismayan hemsirelerin aktivitelerde etkilenme
durumlarinin 2.26 kat, ¢alisma aralarinda dinlenmeyen
hemsirelerin ise 1.68 kart artis gésterdigi belirlenmistir.
Genel olarak degerlendirildiginde ise evli olanlarda, kadin
hemsirelerde, yogun g¢alisma ortaminda ve uygun olmayan
¢alisma pozisyonlarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin

aktivitelerinin etkilendigi ve vyine ilk Ug¢ sirada ayni
bolgelerde (%24.9, %23.9 ve %20.0) hissettikleri rahatsizlk
nedeniyle doktora bagvurduklar tespit edilmistir. Son yedi
gin ve son 12 ay iginde en az rahatsizlik yasanilan,
aktivitelerden etkilenen ve rahatsizlik nedeniyle doktora
basvurulan bolge ise dirsek (sag ve sol) gorulmustir.

TARTISMA

Kesitsel ve tanimlayici olarak yurGtilen bu arastirmada,
hemsirelerin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile iligkili
bolgesel rahatsizlik gortlme sikligi ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaglanmistir. Arastirmamizda hemgirelerin
yas! ilerledikce daha fazla bolgesel rahatsizlik yasadiklari
saptanmistir. Yapilan bir calismada hemsirelerin kas-iskelet
sistemine bagl agrilarinin ortalama olarak 25’li yaslarda
basladigi’®, baska bir ¢alismada da 30-50 yas arasl
katihmcilarin %30'unda bel agrisi oldugu ve zamana bagh
artan islevsel sinirlamalar gelisebilecegi bildirilmistir8. Bu
bilgiler gbz 6niine alindiginda yasin ilerlemesi ile ortaya
¢ikan fizyolojik degisimlerin kas-iskelet sistemine iliskin agri
ve rahatsizlik sikayetlerinde artisa neden olabilecegi
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disunilebilir. Arastirmamizin bulgularinda kadin
hemsirelerin erkeklere oranla daha fazla kas-iskelet sistemi
rahatsizhgl yasadiklari bulunmustur. Kadinlarin genetik ve
hormonal bakimdan erkelere gore farkhlik gdéstermesi,
kadinlarin is yasami disindaki zamanlarinin gogunlugunun
evde ve ev isleri, gocuk bakimi gibi erkeklere gore daha fazla
gorev Ustlenmelerinin yaninda psikolojik ve kas giicli
farklihg vardir. Arslan Ozdemir ve Orsal (2019) hemsirelerin
hizli tim vicut degerlendirmesini yaptiklari galismalarinda,
kadinlarin risk puanlarinin erkeklere oranla daha yiksek
oldugunu bildirmislerdir’®. Bagka bir arastirmada da kadin
hemsirelerin, erkeklere kiyasla yaklasik 2 kat Ust ekstremite
bolgesi ve boyun agrisi riski tasidiklarini bildirilmistir20.
Calismamizda elde ettigimiz, kadin hemsirelerin kas-iskelet
sistemi rahatsizhigr yasama durumlarinin erkeklere goére
daha fazla oldugu sonucu literatir ile benzerlik
gostermektedir. Arastirmamizda evli hemsgirelerin, kas-
iskelet  sistemi  rahatsizliklari  nedeniyle  normal
aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri tespit edilmistir.
Literatlirde kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile normal
aktivitelerin etkilenme durumunu karsilastiran ¢alismalara
rastlanamamis olmakla birlikte, evli olmanin giinliik is
yukiinu arttirmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi agrilari igin
risk faktéri oldugunu bildiren calismalar vardiri821, Evli
olmak, calisanlara is disinda baska sorumluluklar da
getirdiginden g¢alismamizin sonuglari ile iligkili oldugu
dusundlebilir.

Cahsmamizda lisans ve lisansisti mezunu olan
hemsirelerin, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari nedeniyle
normal aktivitelerinde daha fazla etkilendikleri tespit
edilmistir. Sezgin ve Esin (2015) yogun bakim Unitesinde
¢alisan hemsirelerde kas-iskelet sistemi semptomlari igin
yatkinhk faktorlerini inceledikleri arastirmalarinda, lisans ve
lisanststli  egitim diizeyindeki hemsirelerin semptom
sikhginin daha fazla oldugu bulmuslardir?2. Bunun bir nedeni
hemsirelerin hastanede aktif ¢calismalarina devam ederken
ayni zamanda lisans/ytiksek lisans egitimlerine devam
etmeleri ve bu nedenle asiri yorgunluk hissetmeleri olabilir.
Diger bir nedeni de lise ve daha altinda egitime sahip olan
hemsirelerin galisma yasamina erken yaslarda baslamalari,
hasta bakimini rutin isler seklinde sirdirmeleri nedeniyle
aliskanhk kazanmalari ve boylece agrilari daha az
hissetmeleri olabilir. Ayrica hareket ettig§i zaman agn
yasayacagini  dlslinen bireylerin fiziksel aktiviteden
kacindiklari bildirilmektedir?3. Bu baglamda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari nedeniyle normal aktivitelerinde daha
az etkilenen hemsire grubunun boyle bir savunma
mekanizmasi  gelistirdikleri distndlebilir.  Hemgirelerin
egitim dizeyi ile kas-iskelet rahatsizliklarina bagli normal
aktivitelerinde etkilenme durumlarina iliskin bulgularimiz
literatdr ile benzerlik gostermistir.

Arastirmamizda hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri ve
meslekteki yillari arttikga kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
nedeniyle normal aktivitelerinde etkilenme vyasadiklari
tespit edilmistir. Bliker ve arkadaslar (2016) hekimler
Gzerinde yaptiklari arastirmada, haftalik calisma saatleri ve
¢alisma yili arttikga kas-iskelet rahatsizligi olanlarin oraninda
artis oldugunu bildirmislerdir24. Duray ve Yagci (2017) da bir
Universite hastanesinde galisan yardimci saglik personelinde
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¢alisma yilinin artmasinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini
arttirdigini  belirlemislerdir?>, Haftalik c¢alisma saati ve
meslekteki yillari arttikga ayni postir aktivitelerin tekrari
yasanacagindan ve bu tekrarlarin hemsirelerde strese yol
acacagindan agrilarini daha fazla hissettikleri distnulebilir.
Nitekim bel agrisinin  olusumunda ve daha sonra
tekrarlamasinda psikososyal ve isle ilgili birgok faktorlerin
rol oynadigi bildirilmektedir#26:27,

Arastirma bulgularimiza gére daha az uyuyan, dogru ¢alisma
pozisyonunda ¢alisamayan ve ¢alisma aralarinda
dinlenmeyen hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklar
daha fazladir. Yilmaz ve Ozkan (2008) diizensiz uyuyan
hemsirelerin %47.6'sinda bel agrisi oldugunu
bildirmislerdir?8. Durmaz ve arkadaslari (2018) bir Gniversite
hastanesinde c¢alisan sekreterlerin dogru pozisyonda
¢alismama ve yeterince dinlenememe nedenleriyle Ust
ekstremite rahatsizliklarinin  gorilme riskinin arttigini
saptamiglardir?®. Erdogan ve Orsal (2019) ise yedi yayini
kapsayan sistematik derleme calismalarinda, hemsirelerin
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda, calisma yili, ¢alisilan
birim, is ylikl, durus pozisyonlari, yas, egitim, calisma sekli
gibi faktorlerin etkili oldugu tespit etmislerdir3®. Erbay
Dindar ve arkadaslari (2010) meslekle ilgili bel agrisinin
kurumun is gnlik yikua ve gelir tatmini ile iliskili oldugunu
bulmuslardir3l, Yetersiz uyku, dogru calisma pozisyonunda
¢alisamamak ve g¢alisma aralarinda  dinlenmemek
hemsirelerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin ortaya
cikasinda etkili olmasinin yaninda genel olarak stres
diizeyinin artmasina ve agrinin daha fazla algilanmasina
neden olabilir. ilgili literatiirdeki ise bagh kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarina iliskin galismalarin sonuglari arastirmamizin
bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerin kas-iskelet sistemi
rahatsizhg gorilme sikhgina iliskin elde ettigimiz sonuglar,
son yedi glin iginde hemgirelerin yariya yakininin sirasiyla
boyun, bel ve sirt, son 12 ayda ise ¢ogunlugunun sirasiyla
boyun, sirt ve bel bdlgelerinde agri, aci, rahatsizlik ve
uyusukluk yasadiklarini  gostermektedir. Bu bolgeleri
takiben en sik rahatsizlik yasanilan bélgelerin sirasiyla omuz,
ayak/ayak bilegi ve diz/dizler oldugu tespit edilmistir. Elde
ettigimiz sonuglara benzer sekilde, Smith ve arkadaslari
(2004) Cin’de galisan hemsirelerde yaptiklari ¢alismada, ise
bagli kas-iskelet sistemi rahatsizliklari prevalansinin %70
oldugunu ve en sik etkilenen bolgelerin bel (%56.7), boyun
(%42.8), ayni oranda sirt ve omuz (%38.9) oldugunu rapor
etmislerdir32. Harcombe ve arkadaslari (2009) Yeni
Zelanda’li hemsireler Uzerinde yaptiklari galismada, bel
(%57), boyun (%52), omuz (%39) ve diz (%34) bolgesini
ilgilendiren kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin dirsek (%13)
ve el/el bilegine (%24) goére oldukca yiksek oldugunu
bildirmislerdir33. Sembajwe ve arkadaslari (2013) Amerika
Birlesik Devletleri'nde c¢alisan hemsirelerde yaptiklar
arastirmada, en sik agri yasanilan bolgelerin, bel (%52.8),
omuz (%32), boyun (%27.7) ve ayak bilegi (%26.3) oldugunu,
el bilegi ve diz bolgesinde yasanilan agr sikhiginin ise diger
boélgelere gére daha az oldugunu bildirmislerdir34. Davis ve
Kotowski (2015) hemsireler ve hemsire yardimcilari igin kas-
iskelet sistemine bagh agrilarin en ¢ok bel bdlgesinde
goruldigind, bunu omuzlar ve boyun bélgelerinin izledigini
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tespit etmislerdir®>. Souza ve arkadaslari (2012) da
hemsirelerin %80.4'linde son 6 ayda en az bir viicut
bolgesinde kas-iskelet sistemi semptomlari bulundugunu
bildirmislerdir3®. Bunun vyani sira Ulkemizde yapilan
galismalar da elde ettigimiz sonuglara benzer sonuglar rapor
edilmistir. Pinar (2010) kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla
ilgili bel, sirt, boyun, omuzlar ve bacaklar/ayaklar
bolgelerinde yasanan agri sikhiginin sirasiyla %50, %19, %35,
%38 ve %30 oldugunu bildirmistirl2. Gul ve arkadaslari
(2014) hemsirelerde en sik karsilagilan agrilarin bel (%66.4),
sirt (%56.2), boyun (%51.6) ve ayak/ayak bilegi (%44.7)
bélgelerinde oldugunu bulmuslardir!4. Yiimaz ve Ozkan
(2008) yaptiklar galismada hemsirelerin %39.9’unda bel
agrisi oldugunu saptamislardir?®, LiteratUrdeki g¢aligmalar
incelendiginde, hemsirelerde rapor edilen kas-iskelet
sistemi rahatsizliklari ile iliskili bolgesel agri ve rahatsizlik
sikliklarinda bazi farkhiliklar olmakla birlikte en fazla
etkilenen bdlgelerin boyun, bel, sirt ve omuz bolgeleri
oldugu konusunda fikir birligi oldugu gorilmektedir.
Hemsirelerin hasta bakimina iliskin ilag hazirlama ve
uygulama, yatak yapma, hastanin giyinmesine yardim etme,
kan alma, inflizyon gibi aktiviteleri yerine getirirken farkl
vicut postirlerini kullanmalari ve tekrarlayan hareketler
yapmalari boyun, bel ve sirt bolgeleri basta olmak lzere
diger kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina yol acabilir.
Hemsireler diger meslek gruplari ile kargilastirildiginda
bolgesel agri ve rahatsizlik yasama sikliginda farkliliklar
oldugu gorilmektedir. Alexopoulos ve arkadaslari (2004) dis
hekimleri Gzerinde yaptiklari ¢calismada, en sik agri yasanan
bolgelerin bel (%46), el/el bilegi (%26), boyun (%26) ve omuz
(%20) oldugunu tespit etmislerdir3’. AlQahtani ve
arkadaslari (2016) ortopedistlerde bel, dirsek, omuz ve el/el
bilegi kas-iskelet sistemi rahatsizlik sikhginin sirasiyla %27,
%33, %13 ve %13 oldugunu rapor etmislerdir3s. Vieira ve
arkadaslar (2016) ise fizyoterapistlerde boyun ve bel agrisi
gorilme sikhginin  sirasiyla %66 ve %61 oldugunu
bildirmislerdir, Saglik ¢alisanlarinda, yapilan ise gore kas-
iskelet sistemi ile iliskili bolgesel agri gorilme sikligi oldukgca
degismekle birlikte hemsirelerde goériilen bel, boyun ve
omuz agrilarinin genel olarak diger meslek gruplarina gore
daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hemsirelerin hasta
bakimi verirken, hastayi kaldirma, farkli agirhktaki tibbi arag-
geregleri tasima, cesitli yukseklikteki yataklari yapma gibi
postirli zorlayan ve agirlik tasiyan eklemlerde artmis
yiklenmelere neden olan islevleri yerine getirmelerinin bu
sonucu olusturabilecegi dustnllmistir.  Arastirmamiz
kapsaminda degerlendirilen hemsirelerin yaklasik yarisinin
kas-iskelet sistemi ile ilgili agn ve/veya rahatsizliklar
nedeniyle ginlik aktivitelerinde etkilenme yasadigini ve
tibbi tedaviye gereksinim duydugunu gostermektedir. Elde
edilen sonuglar literatirdeki ¢alismalarla  benzerlik
gbstermektedir3?:40,

SONUC ve ONERILER

Elde ettigimiz sonuglar, ¢alismaya dahil edilen hemsirelerin
yariya yakininin son yedi glin ve 12 ayda boyun, sirt veya bel
bolgesinde  agri  ve/veya rahatsizhk  yasadiklarini
gbstermektedir. Bu bolgeleri takiben en sik agri ve/veya
rahatsizlik yasanilan bolgelerin sirasiyla omuz, ayak/ayak
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bilegi ve diz/dizler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yariya
yakini yasadiklari agri  ve/veya rahatsizligin normal
aktivitelerini etkiledigini bildirmis olup dortte birinin de bu
rahatsizliklara  bagl  sikayetleri nedeniyle doktora
basvurduklari ve medikal tedavi gordiikleri sonucuna
ulasiimistir.

Kas-iskelet sistemindeki kaslarin yasam kalitesi, is
memnuniyeti ve is verimliligi Uzerine etkisi gbz 6niline
alindiginda, hemsirelerde kas-iskelet sistemi ile iliskili
rahatsizliklari 6nlemeye yonelik galisilan is yeri ortaminda
yeterli dizeyde ergojenik desteklerin kullanilmasi gerektigi
gorulmektedir. Bunun yani sira hemsirelerin  vicut
mekanikleri konusunda egitimi, servislerde bu konuda
uyarict  brosirlerin  olmasi, yonetici hemsirenin ve
meslektaslarin birbirini bu konuda gozlemesi ve uyararak
desteklemesi onerilmistir.
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Review article

Turkiye’de Seyahat Sagligi Hizmetleri ve COVID-19
Pandemisi Surecinde Seyahat Saghgi Uygulamalari

Ayse DOST?, Sura KAYA?, Aysenur SUSOY?3, Filiz TOSCU*

oz
Ulasim araglarinin gelismesi ile sehirler ve Ulkelerarasi seyahatteki
artisi gormek mumkiindir. Seyahat edilecek boélgenin beslenme
kosullari, gida ve su hijyeni ve sik rastlanilan hastaliklar bireylerin
sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum seyahat
saghig kavramini ortaya ¢ikarmistir. Son vyillarda seyahatlerdeki
artisla Ulkeler arasinda gesitli bulagici hastaliklarin yayihmi s6z
konusu olmaktadir. 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’de baslayarak kisa
strede kiresel salgin haline gelen COVID-19 bu duruma oOrnektir.
Halk saghginin korunmasi amaciyla koruyucu saglik hizmetlerinin
uygulanmasi  seyahat sagligi hizmetleri icin blyuk 6nem
tagimaktadir. Bu uygulamalar tim diinyada seyahat saghgi
hizmetlerinde buyk roller alan ve yeni bir hemsirelik alani olarak
kabul edilen seyahat saghgi hemsireligi sayesinde sunulmaktadir.
Ulkemizde bulunan seyahat sagligi merkezlerinde hemsireler
tarafindan bagisiklama hizmetleri ve seyahatle ilgili egitim ve
danismanhk hizmeti verilerek bulasici hastaliklarin yayilmasinin
onune gecilmek istenmektedir. Bu derlemede, diinyada yayginlasan
seyahat sagligi hemsireligi kavrami agiklanarak tilkemizde COVID-19
pandemisi surecinde uygulanan seyahat sagligi hizmetleri ve
hemsirelik uygulamalarina iligkin bilgi verilmesi amaglanmistir.
Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik, pandemik, seyahat saghgi
hemsireligi, seyahat tibbi

ABSTRACT

Travel Health Services in Turkey and Travel Health
Practices in COVID-19 Pandemic

With the development of transportation, it is possible to see the
increase in travel between cities and countries. Nutritional
conditions, food or water hygiene, and common diseases of the
region to be traveled can adversely affect the individuals' health.
This situation has revealed the concept of travel health. With the
increase of travel in recent years, the spread of various infectious
diseases has emerged between countries. COVID-19, which started
in China on December 31, 2019, and became a global epidemic in a
short time, is an example of this situation. The implementation of
preventive health services to protect public health is of great
importance for travel health services. These practices are offered
thanks to travel health nursing, which plays a significant role in
travel health services worldwide. It is aimed to prevent the spread
of infectious diseases by providing immunization and travel-related
consultancy services by nurses in travel health centers in Turkey.
This review aims to explain the concept of travel health nursing,
which has become widespread in the world, and to provide
information about travel health services and nursing practices
during the COVID-19 pandemic in Turkey.

Keywords: COVID-19, nursing, pandemic, travel medicine, travel
nursing
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Ulasim araglarinin  gelisimi ve insanlarin ekonomik
sartlarinin yiikselmesi ile sehirler ve (lkeler arasi seyahatler
artmaktadir. Bu seyahatlerin bir kismi yeni yerler kesfetme
istegi ile yapilmaktayken bir kismi da mesleki zorunluluk
nedeniyle yapilmaktadir. Boylelikle uluslar ve kiiltirler arasi
etkilesimler de artmaktadir?. insanlar turizm, is diinyasi, yurt
disinda egitim, arastirma, arkadas ve akraba ziyaretleri, eko
turizm, medikal turizm, misyon calismalari ve uluslararasi
afet midahalesi gibi birgok nedenden o6tiri seyahat
etmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitine (DSO) gore, her yil 900 milyondan
fazla uluslararasi seyahat gerceklesmektedir. Bu oOlgekte
kiresel seyahat, pek ok kisiyi birtakim saglik risklerine
maruz birakmaktadir2. Diinya Saglk Orgiiti’'ne gére, 2017
yilinda dinya ¢apinda 1.33 milyar uluslararasi turist girisi
olmus, bu sayr 2015 yilina goére %88 oraninda artmistir.
Uluslararasi girigler Ocak-Nisan 2018'de 2017 yilinin ayni
dénemine gére %6 artmistir3. Tirkiye istatistik Kurumu
verilerine gore 2019 yilinda Turkiye’den yurt disina ¢ikan kisi
sayisi 9.9 milyondur. Yine ayni veriler incelendiginde
3.108.741 kisinin en ¢ok Bati Asya Ulkeleri’ne ve 103.970
kisinin de bulasici hastaliklara en sik rastlanilan Afrika
boélgesine gittigi gorulmektedir®.

Uluslararasi  seyahatlerin artmasiyla birlikte, gidilen
Ulkelerdeki bulasici hastaliklar, hijyenik olmayan kosullar,
temiz su kaynagina ulasimin zorlugu, sularda vyeterli
sanitasyonun saglanamamasi, gidalardaki hijyen eksikligi ve
vektorlere maruziyette artis gibi nedenlere bagh olarak
hastaliklar yayilmaktadir. Seyahat eden turistlerin yeterli
dizeyde bagisiklanmamis olmasi ve/veya hastalik tasimasi;
seyahatten kaynaklanan enfeksiyon olusumu; turistik
bolgelerde calisanlarin ve turistlerin yeterli bilgi dizeyine
sahip olmamasi seyahat sagligi konusundaki ihtiyacin temel
sebeplerindendir>.

Yurt disina seyahat edecek yolcularin gittikleri bolgede kendi
Ulkelerinde goriilmeyen hastaliklarla karsilasma ihtimali gok
yiksek oldugu igin bulasici hastaliklar agisindan risk
altindadirlar.  Seyahat yapacak olan vatandaslarin
gidecekleri Glkenin ya da bélgenin tarihi, kiiltirel ve cografi
ozelliklerinin yaninda, bolgenin sik rastlanilan hastaliklari ve
saghk kosullarini da arastirmasi gerekmektedir. Turkiye’de
yapilan galismalara gore yurt disina seyahat eden kisilerin
bilgi, tutum ve davranislari istenilen seviyelerde degildir.
2018 yilinda, toplumun seyahat tibbi ve asilama hakkindaki
bilgi, tutum ve davraniglarini 6grenmek amaciyla yapilan
arastirmada bireylerin bilgi dlzeylerinin yetersiz oldugu
gorilmustlr. Bu g¢alismada katiimcilarin sadece %35.3'U
seyahat 6ncesi saglik hizmeti aldiklarini belirtmislerdir®.
Amag

Bu derlemede, diinyada vyayginlasan seyahat saghgi
hemsireligi kavrami agiklanarak dlkemizde COVID-19
pandemisi siirecinde uygulanan seyahat sagligi hizmetleri ve
hemsirelik  uygulamalarina iliskin  bilgi  verilmesi
amaclanmistir.

Seyahat Saghig

Seyahat tibbi, kisisel gtivenlik, bulasici hastalik ve cevresel
riskin onlenmesi amaciyla bagisiklama, epidemiyoloji,
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tropikal tip, halk saghgi ve saglik egitiminin bilgi
tabanlarindan vyararlanan multidisipliner bir uzmanlik
alanidir. Seyahat tibbinin uygulama alani olan seyahat
saghgi igin koruyucu saglik hizmetlerine odaklandigindan
dolayi, seyahat Oncesi verilen egitim ve danismanlik
hizmetleri 6nem arz etmektedir’. Diinyada seyahat sagligi
profesyonellerinin ~ onemli  bir  kismini  hemsireler
olusturmaktadir. Ornegin, Birlesik Krallik’ta seyahat saghg
uygulamalari  agirhkh  olarak hemsireler tarafindan
sunulmaktadir8. Amerika Birlesik Devletleri’'nde seyahat
saghgi hemsireleri, profesyonel gelisim, kanita dayal
uygulama ve savunuculuk gorevleri icin profesyonel bir
organizasyon olan Amerikan Seyahat Sagligi Hemsireleri
Dernegi (American Travel Health Nurses Association) gatisi
altinda toplanmaktadir. Seyahat saghgi hemsireligi,
gecmiste halk sagligi hemsireliginin alt uzmanlk alani olan is
saghgi hemsireligi igerisinde yer almistir®. Fakat gliniimuzde,
25.000’den fazla hemsirenin hizmet verdigi bu alan, 4 Mart
2020 tarihinde Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nurses Association) tarafindan hemsirelikte yeni bir
uzmanlik alani olarak kabul edilmistir20.

Seyahat saghg hemsireligi, seyahat edenlerin ve
toplumlarin saghgini ve glivenligini temin eden kanita dayali
uygulamalar saglamak icin hemsirelik, farmakoloji,
epidemiyoloji, tropikal tip, birinci basamak saglik bakimi ve
davranis psikolojisinden bilgi alan oldukg¢a karmasik bir
hemsirelik uzmanhgidirll. Seyahat saghgi hemsireligi; saghk
ve esenligi gelistirme, hastaligi, sakathigi ve erken o6limu
onleme amaciyla, sagligin ¢oklu belirleyicilerinin sirekli
izlemi ve degerlendirilmesi yoluyla seyahat edenlerin saglhig
ve guvenligine odaklanmaktadir. Bunun igin, seyahat dncesi
ve sonrasi bakim olarak ele alinan kapsamli bireysel ve
seyahat risk degerlendirmesi, riskli gruplar icin hastalik
y6netimi, seyahat 6nerilerini de igeren bireysel danismanlik,
seyahat yan etkilerini azaltmaya yonelik saghg koruma ve
gelistirme faaliyetleri ile bagisiklama ve ilag hizmetlerini yuz
ylze, tele saglik ve diger online iletisim sistemlerini
kullanarak saglamaktadir’2. Tim dinyada seyahat saglig
hemsiresi olarak gorev alan lisans ve lisanslstu seviyeye
sahip hemsirelerin, temel derslerin yani sira uzmanliga 6zgu
kurslar almasi gerekmektedir. Hemsireler, Birlesik Krallik,
Hollanda ve Amerika gibi llkelerde hazirlanan gekirdek
egitim programlarina uygun olarak lisans ve lisansisti
dizeyde verilen dersler, kurslar, kogluk programlari ve kendi
kendine 6grenme yoluyla, bilgi ve beceri kazanmaktadir’.
Dinyada seyahat saghg hemsireligi incelendiginde bu
alandaki hemsireler 6zel veya devlete bagl olarak, seyahat
oncesi ve sonrasi degerlendirme, seyahat ile ilgili egitim ve
danismanhk, bagisiklama, ilag ve tedavi hizmetlerini
saglayan seyahat sagligi merkez veya kliniklerinde gérev
almaktadirlar®3,

Ulkemizde seyahat saghg hemsireligi bir uzmanlik alani
olarak tanimlanmamis olup diinya 6rneklerine benzer bir
yapilanma soz konusu degildir. Seyahat sagligi hemsireligine
y6nelik hemsirelerin rolleri, gorevleri ve istihdam ozellikleri
ile ilgili ulusal literatiirler yok denecek kadar azdir. Seyahat
sagligi hemsireligi, Glkemizde hemsirelik lisans, ylksek lisans
ve doktora derslerinde kiiltiirlerarasi hemsirelik konusu
icerisinde kismen ele alinmaktadir. Seyahat saglig
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hizmetlerinde hemsirenin  rolli, gorevleri, egitimle
kazandiriimasi gereken mesleki yeterlilikler ile ilgili egitim
Ogretim siireglerinin yapilandirilmasina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu konuda s6z sahibi hemsire otoriterlerinin
ve akademisyenlerin karar mekanizmalarinda rol almasinin
saglanmasi, egitim siireci ve c¢alisma alanlari ile ilgili
diizenlemelerin Saglik Bakanligi, Yiiksek Ogretim Kurumu ve
iliskili diger kurumlarla isbirligi icerisinde gelistirilmesi, farkl
kiltarlerle karsilasacak olan hemsire 6grencilerin kiiltiirel
duyarhhklarinin artirilmasi 6nerilmektedir 14-16,

Seyahat sagligi merkezlerinde gorev yapan hemsirelere
y6nelik ise mevzuat hazirlanmasi gerekmektedir. Halk saghgi
hemsirelerinin hizmet alanlarindan olan seyahat saghg
hizmetleri yalnizca T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Hudut ve
Sahiller Saglk Genel Mudurliigi (THSSGM) biinyesinde yer
alan seyahat saghg merkezlerinde verilmektedir. Ayni
zamanda bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrol
hizmetleri ilce Saghk Midurlukleri tarafindan
y6netilmektedirl3,

Tiirkiye’de Seyahat Saghgi Hizmetleri

Turkiye’de seyahat sagliginin geg¢misi, bulasici hastaliklara
kargi orgutli  micadelenin basladigi  1800°li  yillara
dayanmaktadir. Il. Mahmut’un vermis oldugu emir ile ilk
defa bir meclis karantina igin toplanmis ve buglnkl son
halini alan THSSGM kurulmustur. Giniimizde DSO, her
Ulkenin saglk teskilatlanmasinda seyahat saghgina dair bir
birim kurulmasini énermektedir. Ulkemizde bu sorumluluk
THSSGM'dedir. THSSGM’ye bagh olan (ilke genelindeki 56
merkezde, yurt disina gikacak kisilere seyahat sagligi hizmeti
verilmektedir??.

Ulkemizde seyahat sagligi merkezlerinde verilen hizmetler
ve hemgirelik uygulamalari sunlardir-17-20;

Telefonla Danismanlik Hizmeti: Bu hizmet, seyahat
oncesinde bireyin ve seyahat edilecek yerin saglik
durumuna yoénelik verilen danismanliklari kapsamaktadir.
Eger asi uygulamasi s6z konusu ise birey merkeze
¢agrilmaktadir.

Bireysellestirilmis Seyahat  Saghgi Hizmeti
Planlamasi: Seyahat Saglig Formu araciligiyla bireylerin
kisisel bilgileri ve seyahati ile ilgili bilgileri alinarak, form
kisilere imzalatiir. Seyahat vyerinde bulunan bulasici
hastaliklardan  korunma  hizmeti, Ulkeden (lkeye
degisebilecegi gibi bireyden bireye de kronik hastalik,
imman yetmezlik, alerji 0ykisu, gebelik vb. durumlara gére
degisebilmektedir. Bu durumlardan herhangi biri mevcut
olan bireye verilen egitim ve uygulanan koruyucu hizmetler
degisiklik gostermektedir. Ornegin, diyabeti olan bir bireyin
seyahati sirasinda beslenme dizeninin ayarlanmasi
gereklidir. Bu planlamayi yapmak igin diyabet hemsiresi ile
iletisimde olunmahdir.

Seyahat Oncesi Tibbi Degerlendirme: Hastalar altta yatan
hastaliklari agisindan dikkatlice degerlendirilerek, &zel
durumlara sahip yolcularin seyahat plani ve nerileri kisiye
ozel yapilmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari agisindan riskler
tanimlanip asi ve profilaksi onerileri yapiimaktadir. Turist
ishali en sik gorilen (%30-80), sitma ise en ciddi seyirli olan
enfeksiyondur. Hastaliklarin inkibasyon sureleri, cografik
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dagilimlari ve bulasma yollari, tanisal agidan tek basina ve
klinik bulgulardan daha fazla anahtar role sahiptir.
Badisiklama Hizmetleri: imminizasyon semasi kalip bir
sema olarak degil her bireye 6zgii olarak hazirlanmaktadir.
Hangi asilarin yapilmasi gerektigine kisiye ve yolculuga gore
karar verilmektedir. Yas, asilama ge¢misi, hamilelik ve
emzirme durumu, alerji oykisi, saghk durumu ve immiin
yetmezlik kisiye ait 6zelliklerdir. Yolculuga ait 6zellikler ise
yolculuk yapilan zaman, gidilen Ulke, seyahatte yapilan
aktiviteler, kalinan sire ve yerdir. Hemsireler hekimin asi
kartina yazdigi asi dogrultusunda seyahat sagligi merkezine
basvuran kisilere asi uygulamaktadir. Tetanos-Difteri (Td),
Kizamik-Kizamikgik-Kabakulak (KKK), polio gibi asilar rutin
asllama programinda bulunan bazi asilardandir. Bunlarin
disinda yolculuk risk degerlendirmesinin temel alinmasiyla
her yolcu igin tavsiye edilen asilar da vardir. Sarihumma ve
Meningokok basta ve zorunlu olmak Uzere; Kolera, Japon
Ensefaliti, Hepatit A, Kene Kaynakli Ensefalit, Tifo ve Kuduz
asilari bu tur agilardandir. Asilama uygulamasi yapilirken
hemsire, bireye asinin etkilerinden, yan etkilerinden,
uygulanis yolundan bahseder ve bireyi bilgilendirir. Asi
uygulamasina yonelik Aydinlatiimis Onam formlarinin
doldurulmasini ve imzalamasini saglar.

Uluslararasi Asi ve Profilaksi Sertifikasi: Asilar
yapildiktan sonra bazi (lkelere giris i¢in zorunlu olarak
gosterilmesi istendigi icin diizenlenen bu sertifika ingilizce,
Fransizca, Tirk¢e gibi dillerde hazirlanmaktadir. Ayrica
uluslararasi asi sertifikasinin dizenleme vyetkisi sadece
seyahat sagligr merkezine ait oldugu igin “sarihumma asisi”
da sadece bu merkezlerde yapilmaktadir.

ila¢ Tedavisi: Asilama uygulamasinin gerceklestirilemedigi
hastaliklar da bulunmaktadir. Sitma hastali§ina yonelik
bireylere kemoprofilaksi (Atovaquone-proguanil,
Mefloquine ve Doksisiklin) dnerilir. Atovaquone-proguanil
veya Mefloquine dnerildiginde, bu ilaglar kisilere seyahatleri
icin gereken miktarda seyahat saghg merkezleri tarafindan
verilmektedir. Sayet Doksisiklin 6nerilmisse eczaneden
alabilmesi igin regete verilmektedir. Kemoprofilaktik
ilaglarin kullanilmasina, gidilecek bélgenin endemik bdlge
olup olmadigl, ilag direnci mevcudiyeti, kisinin saglik
oOzellikleri dikkate alinarak hekim tarafindan karar
verilmektedir. Hekim tarafindan bu ilaglarin seyahat 6ncesi,
seyahat sirasi ve seyahat sonrasi kullanimi bireylere
anlatiimaktadir.

Egitim ve Danismanlk Hizmetleri: Seyahat saglig
merkezinde seyahat Oncesinde bireylerin kendilerini
korumalari ve geri donecekleri lkelerdeki halk sagliginin
korunmasina yonelik onlemler hakkinda egitim ve
danismanlk verilmektedir. Seyahat sagligi merkezine gelen
kisileri ilk karsilayan hemsire olmaktadir. Hemsireler
tarafindan kisinin seyahati boyunca karsilasabilecegi
durumlar, seyahat ettikleri yerlerde nelere dikkat etmeleri
gerektigi, agik su yerine kapali su kullanimi, pismemis veya
az pismis et ve sebze yemeklerini tiiketmemeleri, sineklerin
¢ok oldugu yere gidiyorsa uzun kollu giysi haricinde tisortin
istiine sinek kovucu sprey sikmasi ve DSO’niin énerdigi
asilar hakkinda bilgi verilir. Egitimin kalicihgini artirmak igin
seyahat sagligi ve seyahat vyapilacak bolgeye goére
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sarthumma, sitma, Japon ensefaliti, Bati Nil atesi, tifo, kolera
gibi hastaliklarla ilgili el brosurleri de verilmektedir. Seyahat
esnasinda yanlarinda bulunduracaklariilaglar ve malzemeler
konusunda bilgi verilir. Seyahate bagh gelisebilecek arag
tutmasi, zaman farkina bagli biyolojik saatin bozulmasi,
hareketsizlik ve dolasim problemleri gibi konularda
onerilerde bulunulur. Yurda donis sonrasi ortaya
¢ikabilecek hastaliklarin tani, tedavi ve takibi hakkinda bilgi
verilir.

Ulkemizde seyahat sagligi alaninda calisan hemsireler
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda egitici, uygulayici ve
danisman rolleriyle saghk hizmeti vermektedir. Yolcularin
gerekli asilarinin tamamlanmasinin yaninda, daha giivenli
bir seyahat siirdurebilmeleriigin yukarida anlatilan 6nlem ve
onerilerle onlara rehber olmaktadirlar.

COVID-19 Pandemisinde Seyahat Saghgi Hizmetleri
Yeni bir Coronavirus tiri olan SARS-CoV-2, ilk olarak Cin’in
Wuhan sehrinde 31 Aralik 2019°da solunum yolu belirtileri
ile tespit edilip, arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020’de
tanimlanan bir viristdr. Virisiin neden oldugu COVID-19 adi
verilen hastalik, tlkeler ve kitalar arasinda hizla yayilmis ve
11 Mart 2020'de DSO tarafindan kiiresel bir salgin
(pandemi) olarak tanimlanmistir2l, COVID-19 pandemisinin
baslangi¢ yerinin kilometrelerce uzakta olmasina ragmen
hizla kiresellesmesinin nedeni, artan uluslararasi ulasim ve
seyahatlerdir. COVID-19 gibi salginlarda seyahatle yayilim
kolayligl nedeniyle daha 6nce vaka gorilmemis bir lilkede,
bir hafta iginde ylzlerce vaka gorilmeye baslanabilir?2,
Enfeksiyon etkeni olan SARS-CoV-2'nin bulagma riski; virtse
maruz kalinan sekil ve siireye, 6nleyici tedbirlerin alinip
alinmamasina ve bireysel faktorlere baghdir?3. Bu sebeple
Cin hukimeti, 15 Subat 2020’den itibaren seyahat
kisitlamalarina baslamistir. Bu uygulama ile ilk g buguk
haftada, vakalarin dlke disina yayilmasi giinlik ortalama
%81 oraninda azalmistir. Ozellikle epideminin erken
safhasinda yapilan bu kisitlamayla, Cin anakarasindan
vakalarin tlke disina ¢ikma orani azaltilmistir. Boylelikle
COVID-19 salginindan henliz  etkilenmemis lkelere
vakalarin ulagmasi gecikerek, uygun bir halk saghgi yanitini
koordine etmek i¢in zaman kazanilmistir?l.

Bir¢ok Ulkede, vakalarin yogun olarak arttigi lkelerden
(basta Cin olmak (izere) gelen vyolcular igin seyahat
kisitlamasi ve semptom takibini igeren sinir dlglimleri
uygulanmaya baslanmigtir. Sinir kontrol onlemlerine ek
olarak, SARS-CoV-2'ye potansiyel olarak maruz kalabilecek
kisileri belirlemek igin temash takibi yapiimistir?4, Kulugka
dénemi boyunca COVID-19 vakalarini tanimlamanin zorlugu
nedeniyle, bazi Ulkeler bireylerden virise maruz kalmalari
durumunda bildirim yapmalarini, semptomlar igin kendi
kendilerini izlemelerini ve semptomlar ortaya cikarsa
kendilerini karantinaya almalarini talep etmistir2>26, Yapilan
galismalarda, pandeminin 6nline gegebilmek igin, hareket
ve temasin 6nlenmesinde seyahat kisitlamalarinin hizl bir
sekilde yapilmasi; ardindan temasli takibi ve kendi kendine
karantina gibi 6nlemlerin 6nemi vurgulanmaktadir?3.27,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Center for Disease
Control and Prevention-CDC) tarafindan, uluslararasi
seyahate c¢ikacak yolcu ve klinisyenler icin, gidilecek yere
Ozel hastalik ve yaralanmalara karsi asi, tedavi, saghk

242
Seyahat Saghg:
Travel Health

Onerileri ve saghk risklerini kapsayan uluslararasi seyahat
saghigi bilgileri saglanmaktadir. Seyahat Saghgi Bildirimleri
(Travel Health Notices) adi verilen bu sistem, (lkelerdeki
saghgl tehdit eden durumlarin boyutuna gore 3. Uyar
Seviyesi (kirmizi), 2. Uyari Seviyesi (sar1) ve 1. Uyari Seviyesi
(yesil) olmak tzere 3 seviyeden olusmaktadir?2, Baslangigta
3. Uyari Seviyesi (kirmizi)’'nde yer alan COVID-19 pandemisi
icin 21 Kasim 2020’den itibaren 4 seviyeli ayri bir uyar
sistemi kullanilmigtir (Tablo 1)28.

Tablo 1. COVID-19 Seyahat Saghgi Bildirim Seviyesi?

insidans Vaka Alinmasi Gereken Onlemler
Orani* Sayisi**
(100.000 (son 28
nufus glinde)
basina son
28
guindeki
vakalar)
4. SEVIYE 100’den 100'den Her turli seyahatten
COK YUKSEK | fazla fazla kaginilmalidir.
3. SEVIYE 100-51 100-51 Gereksiz tim seyahatlerden
YUKSEK kaginiimaldir.
2. SEVIYE 50-5 50-10 COVID-19 kaynakli ciddi
ORTA hastalik riski yiiksek olan
yolcular, gerekli olmayan
tiim seyahatlerden
kaginmaldir.
1.SEVIYE S'ten az 10’dan Tam yolcular maske
DUSUK az takmal, seyahat grubundan
olmayan kisilerden en az 2
metre uzakta durmal,
kalabaliktan kaginmali,
ellerini sik sik ytkamali veya
el dezenfektani kullanmali
ve semptomlara karsi dikkat
etmelidir.

* Nufusu 200.000'in tizerinde olan varig yerleri igin birincil kriterler
** Nufusu 200.000 veya daha az olan varig yerleri igin birincil kriterler

Ulkemizde COVID-19 pandemisine yénelik THSSGM ve il
Saghk Mudirliikleri bunyesinde galisan hekim ve seyahat
sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsireler tarafindan verilen
baslica seyahat sagligi hizmetleri sunlardir?.2;

e Tum sinir kapilarinda (kara kapilari, havalimanlari, deniz
limanlarinda) COVID-19 riski agisindan  durum
degerlendirmesi yapilimistir.

® Saglik Bakanhgi tarafindan COVID-19 pandemisi ile
micadele kapsaminda, hastaligin yayilim hizina gore
surekli glincellenen takip algoritmasina uyularak hizmet
saglanmistir.

e 27 Mart 2020’den sonra uluslararasinda uguslar
tamamen durdurulmus olup; tlkemiz icerisinde de kisitli
ugus programi uygulanmistir.

e Ucakla gelen tiim yolcularda semptom gelismesi halinde
Ulkemizdeki saglik hizmetlerinden nasil yararlanacaklari
konusunda bilgilendirilmistir.

e Uguslar sirasinda ates ve/veya solunum bulgulari
(6kstirik/nefes darlig) gelisen yolcu varligi durumunda,
sire¢ yonetimi Saghk Bakanhgi tarafindan hazirlanan
COVID-19 Rehberi'ndeki ugakta temasl yaklasimina
gore yapilmistir.

e Tum sinir kapilarinda gelen yolcu girisinin mimkiin olan
en erken noktalarinda termal kamera ve en az 2 saghk
personeli ile viicut sicakligi 6l¢im yapilmistir.
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o Pasaport kontrollinde, sinirlarin kapatildigi tlkelere son
14 giin iginde giris yapmis yolcular tespit edilerek sinir
bolgesindeki saghk merkezine yonlendirilmistir. Bu
kisiler, “Olasi Riskli Vaka” durumunda degerlendirilerek
muayeneden gegirilmistir. Semptom varliginda 112 ile
irtibata  gegirilerek  hastaneye  yonlendirilmistir.
Semptom yoklugunda ise 14 giin kurali ve semptom
takibi ile ilgili bilgilendirildikten sonra kendini
karantinaya almayl taahhit eden onam formu
imzalatihp  bireyin  maske takmasi  saglanarak
gonderilmistir.

o Sinir kontroliinde temasli oldugu tespit edilen ya da
semptom sliphesi tespit edilen kisiler i¢in de yukarida
belirtilen algoritma uygulanmistir. Bu kisiler kisisel
karantina ve semptom takibi igin il Saglik Mudurltgi’ne
yonlendirilmistir. Bireyin kayith oldugu aile saghgi
elemani tarafindan tele saglhk Gzerinden takibi
saglanmistir

e Tirkiye, farkli dillere sahip kultirlerin kesistigi cografi
yapisi ve nifus gesitliligiyle farkli milletten insanlarin
ugradigl kozmopolit bir yapiya sahiptir. Bu sebeple kara,
hava, deniz kapilarindaki tim seyahat saghg
merkezlerinde, pasaport giris noktalarinda, bekleme
alanlarinda, yolcularin tasitlardan indigi noktalarda ve
kisilere ulasilabilecek her noktada dagitiimak (zere 6
dilde (Turkge, ingilizce, Arapga, Farsga, Rusca, Giirciice)
COVID-19’a yonelik semptom, tedavi, karantina
tedbirlerini iceren bilgilendirme brosirleri
hazirlanmistir.

e Kamuoyu bilgilendirmesi igin DSO tarafindan yayinlanan
COVID-19 durum raporlari, ilkemizde seyahat saghgini
ilgilendiren bilgiler ve hazirlanan brogirler web sitesinde
gunluk olarak paylasiimaktadir.

COVID-19 ile miicadelede 6n cephede yer alan hemsireler,
salginin sonlandiriimasina yonelik acil durumlara midahale
etme kapasitelerini kullanarak, kamu egitiminin saglanmasi
ve vyanlis bilginin yayihminin azaltilmasinda kilit rol
oynamaktadir. Bu nedenle COVID-19 pandemisi,
hemsirelerin danismanlik ve egitici rollerini en Ust diizeyde
kullandiklari bir donemdir?3-31,

Seyahat sagligi hemsireleri salginlari 6nleme, afetlere ve

insani krizlere midahale etme sireglerinde 6nemli rol

oynarlar32, Seyahat sagligi hemsirelerinin salginlarin
onlenmesine yonelik olarak yaptigi uygulamalar sunlardir33:

o Kapsamli bireysel risk degerlendirmesi yapar.

e Seyahatle ilgili yaygin hastaliklara iliskin yolculara egitim
verir.

e ishal, hepatit A, hepatit B, tifo, sitma ve diger seyahatle
ilgili bulasici hastalik risklerini goz 6niinde bulundurarak,
asilara  ve  kemoprofilaksi  hakkinda  yolculara
danigmanlik saglar.

e Salginlar, afetler ve insani krizlerin yonetimi ile ilgili
egitim/kurs/calistaylara katilir.

e Yerel, ulusal veya uluslararasi diizenlenen toplantilara
yillik olarak seyahat saghgi bilgilerini glincellemek igin
katilir.

e Salginlar, asilar ve diger seyahat saglig bilgilerini strekli
takip eder, kendi kendine 6grenme yoluyla bilgilerini
ginceller.
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e Giincel ulusal ve uluslararasi oneriler igin resmi web
sitelerini diizenli olarak takip eder.

SONUC ve ONERILER

Seyahat saghg hizmetleri korumanin tedaviden Ustlin

oldugu halk saghgi alaninda oldukga &nemlidir. Ulkemizde

seyahat saghg ile ilgili toplumun bilgi, tutum ve

davraniglarinin yetersiz oldugu belirtilmektedir. Kamu

bilgilendirme galismalari yapilarak halkin seyahat saghgi ile

ilgili saghk okuryazarliginin artirilmasi gerekmektedir. 2020

yilinda tim diinya Ulkeleri COVID-19 salginina karsi zorlu bir

sinav vermektedir. COVID-19 i¢in halihazirda mevcut olan

bir seyahat saghg altyapisi ile kanita dayal bilgilerin daha

genis bir kitleye ulagsmasi saglanabilir. Bu zorlu silregten

dogan ihtiyaglarla, ulkemizde halk saghg hemsireligi

hizmetlerinin seyahat saglk hizmetleriyle daha yakin

entegrasyonunu disiinmeye ihtiya¢c vardir. Ulkemizin,

seyahat saghgi hemsireligine yonelik yasal diizenlemelere ve

seyahat saghg alaninda uzmanlasan hemgirelere her

zamankinden daha ¢ok ihtiyaci vardir. Hemsirelerin toplum

sagligini koruyabilmek ve bireylerin daha givenli bir

yolculuk strdirebilmelerinde iyi bir danisman olabilmek igin

seyahat sagligi alaninda uzmanlasmasi 6nerilmektedir.
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Kiltiirel Marjinallik ve Hemsirelik
Cultural Marginality and Nursing

Review article

Kultiurel Marjinallik Teorisi ve Hemsirelikte Kullanimi

Emel GUVEN!

oz
Ulasim ve iletisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte kultirel
cesitlilikte bir artis meydana gelmektedir. Ortaya ¢ikan kltirel
farkhliklar, hemsirelerin farkli kiltirel gegmisleri olan hastalara
verdigi bakimin kalitesini etkilemektedir. Heeseung Choi, Kulturel
Marjinallik Teorisini, farkli kiltiirlere sahip bireylerin essiz
deneyimlerinin daha iyi anlasilmasini saglamak ve kiltire o6zgi
bakimi saglamaya rehberlik etmek amaciyla gelistirmistir. Teorinin
gelisiminde Choi'nin gogmenlerle yaptigi kalitatif ¢alismalarin yani
sira Kiltarlesme, Kiltlirel Stres ve Marjinallik Teorilerinin de katkisi
olmustur. Kultiirlerarasi gatismayl tanima, marjinal yasam ve
kulturel gerilimi hafifletme teorinin Ug¢ temel kavramlarini
olustururken, teorinin bir boyutu baglamsal/kisisel etkilerdir.
Kilturlerarasi  ¢atismanin  taninmasiyla ~ marjinal ~ yagsam
baslamaktadir. insanlar marjinal yasam ile karsilastik¢a, uyum yanit
modelleri/kaliplari araciligiyla kulturel gerginligi hafifletmeye
galigmaktadir. Teorinin kavramlar arasindaki iliskinin anlasiimasi,
goemenlere yonelik verilecek kiltiire 6zgli bakimi saglamada
hemsirelere bir gergeve olusturmaktadir. Teorinin diger kullanim
alanlari arasinda saghgi gelistirme programlari, kiltiire 6zgli yeme
bozuklarinin degerlendirilmesi, saglik esitsizlikleri ve kiltirel olarak
terapotik hemsire-hasta etkilesimi yer almaktadir. Bu makalede
amag, Kultiirel Marjinallik Teorisinin gelisimini, kavramlarini,
kavramlarin birbiri ile olan iligkilerini ve teorinin hemsirelikte
kullanimini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kiltiir, marjinallik, teori

ABSTRACT

Cultural Marginality Theory and Its Use in Nursing

With the development of transportation and communication
technology, an increase in cultural diversity occurs. The resulting
cultural differences affect the quality of care nurses provide to
patients with different cultural backgrounds. Heeseung Choi
developed the Cultural Marginality Theory to provide a better
understanding of the unique experiences of individuals with
different cultures and to guide culture-specific care. In the
development of the theory, besides the qualitative studies of Choi
with immigrants, Culturalization, Cultural Stress, and Marginality
Theories have also contributed. While recognizing intercultural
conflict, marginal life, and alleviating cultural tension constitute the
three basic concepts of the theory, one dimension of the theory is
contextual/personal effects. With the recognition of intercultural
conflict, marginal life begins. As people encounter marginal life,
they try to alleviate cultural tension through adaptation response
patterns. Understanding the relationship between the concepts of
theory will provide a framework for nurses in providing culture-
specific care for migrants. Other uses of the theory include health
promotion programs, assessment of culture-specific eating
disorders, health inequalities, and cultural therapeutic nurse-
patient interaction. The aim of this article is to explain the
development of the theory, its concepts, the interrelationships of
the concepts, and the use of the theory in nursing.

Keywords: Culture, marginality, nursing, theory
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GiRi$

Ulasim ve iletisim teknolojisi ilerledikge, kiiltiirel olarak farkl
popilasyonlar arasindaki temaslarda bir artis
gorilmektedirl, Gogmenlerin  sayisi  artmaya devam
etmekte ve 2019 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde 44.9
milyon gbe¢men yasamaktadirZ. Turkiye’de 2020 il
ortasindaki toplam uluslararasi go¢men sayisi 6.1
milyondur. Go¢ eden bireylerin %48.4’Unli  kadinlar,
%23.2'sini 19 yas ve alti bireyler ve %5.9’unu 65 yas ve Usti
bireyler olusturmaktadir3. Turkiye’de yaklasik 3.6 milyon
Suriyeli multeci bulunmaktadir. Gé¢ nedeniyle toplumun
kiltirel yapisinda meydana gelen degisiklikler 6zellikle
hemsirelik alanindaki hizmetleri etkilemektedir>.

Toplumun daha etnik bir hale gelmesiyle beraber hemsireler
(saglik hizmeti saglayici) ile farkh kiltirel gegmislere sahip
hastalar arasinda yasanan etnosentrizm, stereotip, kiltirel
empoze, iletisim ve dil sorunlari go¢menler icin saghk
hizmetlerinde ilerlemeyi engellemektedir>6. Hemsirelik
alaninda Leininger’in “transkdltirel hemsirelik” kavramini
ilk olarak tanimlamasindan sonra kiltiir ve saghk bakimi
iliskisi  guindeme  gelmistir’8.  Saghk  hizmetlerinin
sunumunda bireylerin  kdltirel farkhliklarini  tanima,
degerlendirme ve kiltiire 6zgi bilgilere sistematik bir
sekilde ulagmada gesitli modeller kullaniimaktadir®1°,
Evrensel ve farkli kiilturleri kesfederek karsilastirmal bakim
hizmetine odaklanan Leininger’in Kultiirel Bakimda Farklilik
ve Evrensellik Modeli transkdltiirel hemsirelik alaninda 1960
yilinda gelistirilen ilk modeldir. Bu modelde saglik ve bakimi
etkileyecek dil, cinsiyet, ekonomi, sinif, teknoloji gibi ¢ok
yonli yaklasim benimsenmektedir!l. Giger ve Davidhizars'in
Transkdltirel Degerlendirme Modeli 1988 yilinda hemsirelik
ogrencilerinin  kaltirel  farkhliklari  olan  hastalarn
degerlendirme ve bakim sunmada gereksinimlerini
karsilama, tek yonli bakima engel olma amaciyla
gelistirilmistir’2. Ogrenci hemsireler icin klinikte kullanmak
Uzere degerlendirme araci olarak 1995te gelistirilen
Purnell’in Kdltlrel Yeterlilik Modeli saghgi gelistirme ve
hastalik déneminde kulturel anlagiimayi gelistirme Uzerine
temellenmistir!3. Bireylerin kalttire 6zgl farkhhklarina ve
gereksinimlerine odaklanan teorilerden biri de Kdltirel
Marjinallik Teorisidir.

Kaltirel Marjinallik Teorisi, farkh kiltiirlere sahip olan
bireylerin benzersiz deneyimlerinin daha iyi anlasiimasini
saglamak ve kulturel olarak ilgili bakimi saglamaya yon
vermek amaciyla gelistirilmistirl»%5. Teoride kultlrel
marjinallik kavrami insanlarin iki farkl kdltir arasinda var
olduklarinda ve kendilerini heniiz ikisinden birine ait
hissetmediklerinde duygu ve davranis olarak arada olma
durumlar’” olarak tanimlanmistir’4, Birey kulturler arasi
¢atismayi tanidikga marjinal yasama girmekte ve kdltirel
gerginligi hafifletmek igin uyum tepkilerini baslatmaktadir.
Hemsirelikte  kullanilan  kaltarel alandaki  teori ve
modellerden farkli olarak Kdltiirel Marjinallik Teorisinde
kiiltirel marjinallik kavramindan bahsedilmektedir. Marjinal
yasamdaki bireylerin kiltirel gerilimi hafifletmek igin
kullandigi yanit modellerinin ve baglamsal/kisisel faktérlerin
hemsire  tarafindan  bilinmesi  karmasik  slreglerin
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anlasilmasini  saglayarak sunulan bakimin  kalitesini
etkileyecektirl4-17,

Amag

Bu makalede amag Kiltiirel Marjinallik Teorisinin gelisimini,
kavramlarini, kavramlarin birbiri ile olan iliskilerini ve
teorinin hemsirelikte kullanimini agiklamaktir. Bu amag
dogrultusunda, Kiltirel Marjinallik Teorisinin hemsirelik
alanina katki saglayacak yeni galismalarda kullanilacagi
diistiniilmektedir.

Kiiltiirel Marjinallik Teorisinin Gelisimi

Heeseung Choi, Giiney Kore Seul Ulusal Universitesi
Hemsirelik Fakiltesi’nde Ruh Sagligi Hemsireligi alaninda
profesor olarak calismaktadir’®. Teorisyenin ergenlerde
ergenlerin duygusal sikintisi konusunda ebeveyn-ergen
arasindaki anlasma, gocmen iscilerde kiltiirel stres,
depresyon ve yasam kalitesi, Koreli ergenlerde hareketsiz
kalma suresi ile uyku stiresi arasindaki iliski ve uzun sureli
bakimda fiziksel kisitlamanin 6niindeki engellerle ilgili
personel algilarina yonelik ¢alismalari vardir'®-22, ABD’de
gocmen olarak yasayan teorisyen Heeseung Choi, gogmen
ergenlerin gog slreci ve slirecin ruhsal sagliklari tizerindeki
etkisi sonucu karsilastiklari kosullari fark etmistir. ilgili
teorilerin ve gog¢men ergenlerin ruh saghg ile ilgili
arastirmalarin  gozden gegirilmesi, Koreli Amerikal
ergenlerle baslayan bir arastirma programi gelistirmenin
temelini olusturmustur415.17,

Arastirma programini olusturmanin bir sonraki adimi,
teorileri arastiran  kapsamh  bir literatir taramasi
gerektirmistir ve bu tarama Asyali Amerikali ergenler igin
sikintilarin  gogle nasil iliskili  oldugunu anlamasini
saglamistir!4. Teorinin gelisiminde Choi'nin gdg¢menlerle
yaptigi kalitatif ¢alismalarin yani sira Kilttrlesme, Kaltarel
Stres ve Marijinallik Teorilerinin de katkisi olmugtur?s.16:23,.24,
Choi yaptig arastirmalardan sonra kultiirel marjinallik
kavramini, “insanlar iki farkh kaltur arasinda var
olduklarinda ve kendilerini heniiz ikisinden birine ait
hissetmediklerinde duygu ve davranis olarak arada olma
durumlar’”  olarak  tanimlanmistir’¥,  Bu  tanimin
disinidlmesi, literatlriin gézden gegirilmesi ve gdg¢men
ergenlerle yapilan arastirmalarla Kiltirel Marjinallik Teorisi
gelismistir®.

Choi Kdlturel Marjinallik Teorisini ampirik verilerle
dogrulamak igin, Koreli ~Amerikali ergenlerin ve
ebeveynlerinin iki farkh kiltir arasinda bulunma algilarini
arastiran nitel bir ¢calisma ylriatmustir. Teorisyen 11 ve 14
yaslari arasinda 20 Koreli Amerikal ergen ve 21 ebeveyn ile
gbrusmustir. Nitel arastirma sonucunda, Koreli Amerikali
ergenler igin ana stres kaynaklarinin dengeli bir akran iliskisi,
ayrimcilik, akademik olarak mikemmel olma ve basarih
olma baskisi, ebeveyn-gocuk iliskilerinin eksikligi olarak
bulunmustur?>. Ebeveynler, Amerikan kiltiriinde gocuk
sahibi olma konusunda tedirgin ve glivensiz hissetme,
aidiyet duygusunun olmamasi, ¢ocuklarinin etnik kimligine
karsi kararsiz hissetme ve ¢ocuklarini savunamayacaklarini
ifade etmistir. Ebeveynler ayrica ebeveyn-gocuk iliskilerinde
eksiklikler ile micadele ettigini bildirmistir'415, Bu
deneyimlerin bir sonucu olarak, ebeveynler genellikle
yetersiz, suglu ve pisman hissetmistir. Nitel ¢alismanin
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bulgulari teorinin kavramsal yapisina entegre edilmistir. Bu
sureg Klltirel Marjinallik Teorisi igin gligli bir ampirik temel
saglamaktadirs16,

Kiltiirel Marjinallik Teorisinin Kavramlari

Kaltirel — Marjinallik ~ Teorisi'nin  temel  kavramlari,
kiltiirlerarasi gatismayi tanima, marjinal yasam ve kiiltiirel
gerilimi hafifletme olmak Uzere 3 tanedir. Birey kiiltirler
arasindaki ¢atismalar tanidik¢a, marjinal yasama girer ve
kilturel gerginligi hafifletmek igin uyum tepkilerini baslatir.
Bu nedenle kiltirel marjinallik, kultiirlerarasi gatismalari
taniyarak ve kiltirel gerginligi hafifletmeye c¢alisirken
marjinal bir yasamdir. Kiltiirel marjinalligin 6nemli ve tek bir
boyutu, temel kavramlara ek olarak bir kisinin kiltirel
marjinallik deneyiminin temelini olusturan
baglamsal/kisisel etkilerdir. Teorinin temel kavramlarinin
yani sira baglamsal/kisisel etkilerde tartisilmaktadir4-17,
Kiiltlirlerarasi Catismayi Tanima

Kultirlerarasi gatismanin taninmasi, birbiriyle gelisen iki
kiiltirel deger, gelenek, davranis ve norm arasindaki
farklarin bir baslangi¢ anlayisidir. Bireyler beklentileri olan
farkl deger sistemleriyle karsilastiklarinda ve zor segimler
yapmaya zorlandiklarinda ¢atisma ortaya cikar. Koreli
Amerikali ergenler ebeveynleri ile Koreli ve Amerikali
arkadaslari arasinda iki farkh kaltiirel deger ve beklentiyle
karsilastiklarini  bildirmislerdir. Kaltlrlerarasi gatismanin
Kaltirel Marjinallik Teorisi kavrami olarak tanimlanmasi
arastirma ve uygulama igin ©6nemli etkilere sahiptir.
Kulturlerarasi gatisma, kultirel marjinallik ile iliskili algilar,
yanitlar ve zihinsel saglik sonuglarinda bireysel farkhlklara
izin vermektedir4-17,

Marjinal Yasam

Marjinal yasam, eski kiiltlirin ortasinda yeni iligkiler
kurarken ve es zamanh gatisma/vaat yasarken, iki kaltir
arasindaki gerilimi itme/cekme arasindaki pasiflik olarak
tanimlanmaktadir. Kilttrel Marjinallik Teorisinde marjinal
yasam, bir kiltirin cevresinde olmaktan ziyade gegiste
olmaya vurgu yapan iki kdltir arasinda yer alma sireci
olarak goérilmektedir. Pasif arada kalma, marjinal yasamin
temel niteligidir'4. Marjinal deneyim “onu higbirine ait
olmadig iki diinyada yasamaya mahkum eden” bir durum
olarak nitelendirilmistir. Hi¢ kimse iki farkh kiltirin
arasinda olmayi se¢gmez. Ozellikle bu durum bir Glkeden
digerine gecerken genellikle segcenegi olmayan ¢ocuklar igin
gecerlidirle.2s, GCocuklar daha iyi bir yasam igin
ebeveynlerinin yeni Ulke segimini izlerler. Yeni bir lilkede
yasamaya karar veren yetiskinler bile “arada” bir pozisyonda
olmak istemez. Marijinallik yagsayan bazi insanlar zamani
“her iki ayagi farkl botlarda durduklari bir donem” olarak
benzetmistir22. Marjinallik deneyimi ayrica
“aralarinda/arasinda olmak” ve “cifte duygu karmasasi
yapisi icinde yer almak” olarak da tanimlanmistir5.16,
insanlarin yeni bir ilkeye ya da farkh bir kiltiire
gectiklerinde kaginilmaz olarak yeni iligkiler kurmalari
gerekmektedir?6. Yeni iliskiler tek bir glinde olusamaz ve
iliskileri kurmak eski kiyafetleri ¢ikarmak, vyenileriyle
degistirmek kadar basit bir durum degildir. Marjinal yasamin
ozelliklerinden birisi de eski iliskilerin ortasinda yeni iliskiler
kurmaktir. Bu 0Ozellik ergenler arasinda daha belirgindir
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¢linkGi akranlariyla yeni baghhklar olusturmak ve akran
grubu icindeki kimliklerini, degerlerini dogrulamak kritik
gelisimsel gorevleridir. Eski iliskilerin ortasinda yeni iliskiler
kurmaya hevesli ergenler genellikle geliski ve ¢atismalarla
karsilasirlar. Ergenler yeni iliskileri stirdirmek igin ilerlerken
eski iliskileriyle baglantilarini kaybetmekten endise duyarlar.
Ebeveynler ge¢miste yasarken ergenler aktif olarak yeni
iliskiler kurdukga, ebeveyn-gocuk iliskisi ¢ozultiri4-17,
“Arada” yasayan ergenler iki kiiltiir arasinda gerginlikle karsi
karsiyadir.  Ebeveynler c¢ocuklarini yeni arkadaslarla
tanismaya, yeni toplumda basarili olmalari igin daha fazla
firsat yakalamaya tesvik eder. Bu durum o&zellikle daha iyi
egitim ve firsatlar icin go¢ eden aileler arasinda belirgindir.
Bununla birlikte, ebeveynler kendilerini yeni kiltirle
harmanlarken cocuklarinin kontroliini kaybetme
konusunda kendilerini tehdit altinda ve endiseli
hissetmektedir?>17.

Nitel arastirmalar sirasinda hem Koreli Amerikali ergenler
hem de ebeveynleri tarafindan bildirildigi gé¢gmenlerin sik
stk karsilastiklari sorunlar agik ve gizli ayrimciliktir. Koreli
Amerikali ergenler 6gretmenlerin farkli kiltlrlere karsi
duyarsiz tutumlariyla karsilagmig, sinirli firsatlar yasamis,
haksiz notlar ve cezalar almistir. Koreli Amerikali ergenler
ayrica aksanlari ve fiziksel goériinimleri nedeniyle alay
edildiklerini veya zorbaliga ugradiklarini bildirmistir14-17,
Gogmenlerin gelisen normlar, beklentiler, roller ve degerler
arasinda se¢im yapmalari talep edilmektedir. Genellikle
kendilerini es zamanh ¢atisma ve vaatle micadele ederken
bulurlar. Vaatte yer alan gatisma kimlik karisikhigi, kaygi,
kararsizlik, yabancilasma duygulari, kayip, caresizlik,
degersizlik, belirsizlik hissi ve gelecek hakkinda endiseye
neden olmaktadir. Ancak, c¢atisma her zaman olumsuz
sonuglar dogurmaz?>27-29,

Marjinal yasam bireyin ¢atismayi nasil algilayip yonettigine
bagh olarak degisim olanag sunabilmektedir. Kiiltirel
marjinallik kavrami Gzerine Choi'nin 6nceki makalesinde,
¢atisma ve vaat iki ayr ozellik olarak kategorize edilmistir;
ancak, daha sonraki arastirmalar vaatlerin c¢atismanin
ayrilmaz bir pargasi oldugunu gostermistirl4, Dolayisiyla
Kilturel Marjinallik Teorisi igin gatisma/vaat, tek bir marjinal
yasam Ozelligi olarak kavramsallastiriir. Marjinal yasam
hem bir gatisma hem de bir vaat, bir kriz ve bir dénim
noktasi sunarak bliyime igin bir itici glic saglar 153031,
Kiiltiirel Gerginligi Azaltma

Kaltirel gerginligi azaltmak, kiltirler arasi catismayi ¢ozer.
Kaltirel Marjinallik Teorisinde 6nerilen uyum yanitlari,
Weisberger'in Alman Yahudileri arasindaki marjinallik
galismalarindan  uyarlanmistir.  DOrt  uyum  yaniti,
asimilasyon, yeniden yapilandiriimis geri doniis, denge ve
entegrasyon kiiltirel gerginligi hafifletme siregleridir.
Yanitlar birbirini dislamaz; aksine, onlar ampirik olarak
birbirini destekler ve baglamsal, durumsal, dinamik
niteliklerini ifade etmektedir?®31,

ilk yanit modeli asimilasyondur. Bireylerin baskin veya yeni
kultire absorbe edildigi bir surectir32. Genellikle yeni
goemenler tarafindan sergilenen ilk yanit modelidir,
Ozellikle de baskin veya yeni kiltir yeni gelenler igin
elverigsiz oldugunda gorilmektedir. Gogmenler yeni dil
edinmek ve yeni toplumun insanlariyla kaynasmak igin ¢ok

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 245-251

¢aba sarf etmektedir. Yeni kiltiirde hayatta kalmak igin
yararli bir stratejidir; ancak, bireyde inkar, nefret ve sugluluk
duygusu olusturabilmektedir3233,

Bireyler yeni kiltirle karsilastiktan sonra, kendi kiiltirlerine
dénerek yeniden vyapilandirnlmis geri déniis modelini
sergileyebilmektedir. Direnis, engeller ve yeni bir kiltirle
¢atismanin bir sonucu olarak ya da kisinin kendi kaltrinG
hatirlama ve 0Ozleminin bir sonucu olarak geri donmeyi
segebilirler. Geri dondiklerinde, bunu kendi kiltiirlerine ve
yeni kiltire yeni bir bakis agisiyla yaparlar, ¢linki yeni
kaltartn etkilerinden arinmis olamazlar>1631, Bgylece, her
donis yeniden yapilandiriimis bir donistir. Kiiltirlerine geri
dénen veya klturlerinde kalan insanlarin tipik bir 6zelligi,
kendi kiltlra ile agiri 6zdeslesmedir3?.

Denge, duygusal ¢atismaya ve miicadeleye bakilmaksizin
ayrim Uzerinde belirsiz bir etki ile karakterize edilen bir yanit
modelidir. Denge ile yanit veren bireyler, belirli bir kiltlre
yukumlilik veya baghhktan kurtulabilirler ancak “kiiltiirel
anlamda evsiz” olmalari gerekir’s. Bir denge sekliyle yanit
verirken bile, bireyler duygusal ¢atismalar yasamaya devam
edecek ve kisisel kriz donemi devam edecektir. Krizin
birikmis etkileri arasinda stres ve kisilik degisiklikleri, madde
bagimliligi, depresyon ve intihar duslincesi gibi zihinsel
saglk sonuglari bulunabilmektedirl>27.28,

Entegrasyon, bir bireyin eski ve yeni kiiltirleri entegre
ederek Uglinci bir kiltlr yarattigl bir uyum yanit modelidir.
Entegrasyon yoluyla bireyler birden fazla kiiltlrel diinyaya
erisim kazanarak Ustin sosyal islevsellik kazanirlar ve
kaltarel gerginlik azalir’s31, Entegrasyon kiiltiirel bir ev
duygusu, aidiyet duygusu, kimlik entegrasyonu, psikolojik ve
bilissel blyume saglayacaktirl®17.33, Marjinal yasamin
kilturel gerginligine geri donme olasiligi en aza indirilmistir.
Sire¢ sirasinda yasanan kolayhk dizeyi bireyin zihinsel
saghgini ve refahini etkileyecektir4,

Bir uyum yaniti modelinin, bireyin zihinsel saghgi Gzerinde
digerlerinden daha yapici bir etkisi olabilir. Herkes igin ise
yarayan ideal, en kullanisli bir kalip veya her zaman bir kisi
icin uyan bir kalip yoktur. Ornegin entegrasyon géc¢cmen
ergenler icin uygun bir dlzeltme yaniti olabilir ancak
gdg¢men yaslilar igin uygun olmayabilir. Yash yetiskinler igin,
eski kiltlrle temas halinde kalmak ve eski kiltir yollarina
donmek onlari daha konforlu hale getirebilir, yeniden
yapilandiriimis geri donts modeli onlar igin en faydalisi
olabilir417,

Baglamsal/Kisisel Etkiler

Kaltirel Marjinallik Teorisinde kiltlrlerarasi ¢atismanin
taninmasi, marjinal yasam ve kilturel gerilimlerin
hafifletilmesi surecini etkileyen faktorler baglamsal/kisisel
etkiler olarak tanimlanmaktadir!4. Literatiir incelemelerinde
tanimlanan ve Koreli Amerikalilarla yapilan goriismelerde
paylasilan baglamsal etkiler, baskin toplumun dogasidir.
Cesitlilige tolerans, gogmenler igin mevcut sosyal ve saglik
kaynaklari, okul ve mahallenin irksal ya da etnik yapisi,
o0gretmenlerden ve akranlardan destek baglamsal etkileri
olusturmaktadirt415,

Kisisel etkiler baskin toplum, go¢ yasl, baskin toplumda kals
suresi, egitim durumu, sosyoekonomik durum, dil yeterliligi,
etnik kimlik, 6n gb¢ deneyimleri, gogmenlik nedenleri, kendi
kiiltiriine sadakat, esneklik ya da zorluklara dayanabilme
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yetenegi, aciklik, ebeveyn c¢ocuk iliskileri, basa etme
stratejileri ve digerlerinin baskin kiltlre karsi tutumlarina
dayanma yetenegini icermektedir'>Y7, Bu etkiler yalnizca
kaltirel marjinalligin ortasinda olan bireyleri degil, ayni
zamanda gé¢men insanlar igin bir etkilesim kaynagi olan
baskin kdltlri de yonetir. Kiltiirlesmeyi tanimlayan mevcut
teoriler, kiltiirlesen bireylerin veya gruplarin baskin kiltire
etkilerini gbz ardi ettigi icin elestirilmistir?3. Teoriler,
kultirlesen  bireyleri sadece pasif alicilar olarak
gormekteydi. Ancak iki kaltlr karsilastiginda, etkinin giicli
karsilastirilabilir ~ olmasa da  etkilesim  karsiliklidir.
Baglamsal/kisisel etkiler iki kultur arasindaki etkilesimi ve bir
kaltarin digeri Gizerindeki etkisini karsilikli bir stire¢ haline
getirmektedirl®>. Heeseung Choi tarafindan hazirlanan Sekil
1’de Kilturel Marjinallik Teorisinin temel kavramlari
arasindaki iliskiler gosterilmistir. Sekil 1’de marjinal yasam
klltlrlerarasi  gatismanin  taninmasiyla  baglamaktadir.
Bireyler marjinal yasamla karsilastikga, uyum yanit
modelleri/kaliplari aracihigiyla kilttrel gerginligi
hafifletmeye ¢alismaktadir. Uyum vyanit modelleri
asimilasyon, yeniden vyapilandiriimis donis, denge ve
bltinlesme  olmak  lizere 4  tanedir.  Teoride
baglamsal/kisisel etkiler Kiltirel Marjinallik Teorisi igin bir
temel olarak dahil edilmektediri4 15,

| Entegrasyon

Kiiltiirler Aras: Catismav: Tanuma

Mense Kiiltiiri Yeni

l Deage ' Kaltiir
Y eniden ;
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Sekil 1. Kiltiirel Marjinallik

Kiiltiirel Marjinallik Teorisinin Hemsirelikte
Kullanimi

Gogmen nufusla galisan hemsirelerin, bireylerin benzersiz
deneyimleri ve algilarini degerlendirmeleri 6nemlidir®s.
Hemsirelerin kiltiirel gerilimi hafifletmek igin kullanilan
yanit modellerini bilmesi birgok goé¢menin karsilastigi
karmasik siireglerin anlagilmasini saglayabilir’>16. Ozellikle
hemsirelerin farkl kiltiirel gegmise sahip bir kisiye yonelik
inang ve tutumlari kaltirel gerginligi azaltmada 6nemli bir
faktérdiir3®. Teori hemsireligin arastirma, egitim ve
uygulama alanlarinda kullanilmistir. Hemsirelikte teorinin
kavramlari kullanilarak bireylerin deneyimlerinin analizi,
Olgek gelistirme, baglamsal ve kisisel etki faktorlerini
degerlendirme, kiltirel olarak ilgili bakimi saglama ve saglik
kararlarini verirken hastalarin  kiltiir entegrasyonunu
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destekleme alanlarinda  kullaniimistir}41535,  Ozellikle
transkaltirel hemsirelikte bireylerin kiltarel
gereksinimlerine duyarh ve etkili bir hemsirelik bakimi
sunumunda ve hemsirelik uygulamalarinda kiltiire 6zgi
kavramsal yapi olusturmada Kiiltlirel Marjinallik Teorisi
kullanilabiliri415,

Kiiltlirel Marjinallik Teorisinin Hemsirelik
Arastirmalari ve Egitiminde Kullanimi

Hemsirelik arastirmalarinin  gesitli alanlarinda  kdltirel
marjinallik  kavrami  ve Kdltirel Marjinallik Teorisi
kullanilmistir. Kavram ciddi kronik rahatsizliklari olan
¢ocuklara bakan Meksikali Amerikali ailelerin deneyimlerini
anlamak, yash gé¢cmenlerde kiltlirlesme kavramini analiz
etmek, Pakistanli ismaili Miisliman kizlarin deneyimledigi
stresi arastirmak ve Afro-Karayip Amerikalilarinin kaltarel
kimligini kesfetmek icin kullanilmigtir136-39,

Cardona, teoriyi ispanyol kadinlari icin kiiltiire bagh yeme
bozuklugu degerlendirme araci gelistirmek ve hemsirelerin
bu kadinlarla kultirel etkilesimlerini tesvik edebilecek
davraniglarini  belirlemek igin  kullanmistir.  Kdltirel
Marjinallik Teorisi degerlendirme aracinin maddelerini
degerlendirmede ve kilturel gesitliligin 6zellikle Hispanik
nifus icindeki yeme bozukluklari (izerindeki etkilerini
anlamak igin bir cergceve olarak kullaniimistir. Yeme
bozuklugu teshisi konan ispanyol kadinlarla yiritiilen bu
¢alismada, kadinlarin yeme bozukluklarinin belirtileriyle
ugrasirken hem Amerikan hem de ispanyol kiltirlerine
sahip  kadinlarin  yabancilagma hissi  yasadiklari
bulunmustur4o,

Kaltirel Marjinallik Teorisi igin bir diger arastirma alani da
Olgek gelistirmedir. Arastirmacilar, kiltirlesme ve kultirel
stres duzeylerini 6lgmek ve bu kavramlar ile ruh saglig
sonuglari arasindaki iliskileri agiklamak igin Olgekler
gelistirmiglerdir'>4t, Buna ek olarak, kulturel yeterlilik
incelenmistir ve Choi kiltiirel farkindalik 6lgeginin Kore
versiyonunu iyi glvenilirlikle ve vyapi gegerliligi ile
gelistirmek icin bir arastirma ekibi ile isbirligi yapmistir.
Ancak, kaltirel marjinalligi 6lgmek igin 06zel olarak
tasarlanmis bir 6lgek yoktur®2. Teori kavramlarina goére
gelistirilecek kultirel marjinallik olgegi, iliskili kavramlarin
yapisinin ve kiiltirel marjinalligin saghgl ne olglde
etkilediginin degerlendirilmesini saglayacaktir. Gelistirilecek
bu 6lcek ile gogmenlere bakim veren hemsireler, risk altinda
olan gégmenleri erken dénemde saptayarak onleyici bakima
da katki saglayacaktirl4-17,

Kiltiirel Marjinallik Teorisinin Hemsirelik
Uygulamalarinda Kullanimi

Kaltirel marjinallik kavrami Meksikali hastalarin  uyum
konularini tartismak, hemsire-hasta iliskilerindeki boglugu
doldurmak ve saghk esitsizlikleri Gzerindeki etkisini
degerlendirmek igin  kullanmilmistir®>,  Teori, kultirel
farkhhklari olan ergenlerin ihtiyaglari konusunda farkindahgi
arttirmak icin okul hemsiresi uygulamasina da uygulanabilir.
Teori okul hemsiresinin verdigi uygulama kararlarini analiz
etmede, kiltirel farkliliklari olan 6grencilerin deneyimi ve
hemsirelik etigi icin 6neriler sunmaktadir?s29,

Kiltirel Marjinallik Teorisi ABD’de 23 yasinda ingilizce
konusan Afrikal bir mlteciye uygulanmistir. Afrika'daki bir
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yash tarafindan kadin sinnetine maruz kalan 13 yasindaki
milteci vajinal mantar enfeksiyonu yasamistir. Burke
makalesinde teorinin kavramlarini kullanarak miiltecinin
deneyimlerini analiz etmistir ve Kiltirel Marjinallik
Teorisinin kadin slinneti yapilan kadinlar igin kiltirel olarak
hassas, kanita dayal hemsirelik bakimini yénlendirmek igin
bir cerceve olarak nasil kullanilabilecegini tartismistir.
Ozellikle hemsirelerin baglamsal ve kisisel etki faktdrlerini
surekli olarak degerlendirme, 6nemli bir baglamsal etki
olarak hizmet etme, kiiltiirel olarak ilgili bakimi saglama ve
saglk kararlarina yardimci olurken hastalarin  kaltir
entegrasyonunu destekleme geregini vurgulamigtir3s,
Teorinin pratikte kullanimi sinirhdir ancak arastirma ve
uygulama ornekleri Kiltiirel Marjinallik Teorisi igin olasi
uygulamalari gostermektedir. Olasi alanlar arasinda, bir
bireyin kisisel etkilerini degerlendiren ve degistiren egitim
veya sagligi gelistirme programlari, kilttrel olarak ilgili
terapotik hemsire-hasta etkilesimleri ve hemsireler igin
kaltarel yeterlilik egitiminin gelistirilmesi yer almaktadiri415,
Kaltirel Marijinallik Teorisi temel olarak gégmen ergenlerin
deneyimleri baglaminda tanimlanmistir; ancak teori
marjinal yasamla karsilasan herhangi bir gé¢gmene de
uygulanabilir. Kiltiirel Marjinallik Teorisi, farkli gégmen
gruplarinin ve iki farkh kualtir arasinda kalan insanlarin
benzersiz deneyimlerini kesfetmek ve onlara bakim
saglamak icin bir cerceve olarak kullanilabilir>. Ozellikle,
baglamsal/kisisel faktorlerin etkisinin taninmasi hemsireler
icin olduk¢a dnemlidir. Ornegin, dzgiirlik iin yeni bir tlkeye
gelen gogmenler arasinda uyum tepkisi orlntuleri ve saglik
hizmetleri ihtiyaglari, egitim firsatlari igin go¢ etmis kisilerle
ayni olamaz. Bu etkileri fark ederek ve uygun oldugunda
degistirerek, hemsireler uyum sirecini kolaylastirabilir,
saghkl gelisimi tesvik edebilir ve arzu edilen saglik
sonuglarini ortaya ¢ikarabilirl41517,

Teori hemsirelikte kiltire duyarl terapétik hemsire-hasta
etkilesimleri ve saghg  gelistirme programlarinda
kullanilarak hem klinik hem de saha uygulamalarinda
kullanilabilmektedir. Baglamsal ve kisisel etki faktorlerini
degerlendirme, baglamsal etki olarak saglk hizmeti verme,
kiiltlire 6zgli bakim sunma, bireylerin sagligina yonelik karar
alma sirecinde ve klturel yeterlilik egitiminin gelistirilmesi
stireglerinde teori hemsirelere rehber olmaktadir14153542,

SONUC ve ONERILER

Bu derlemede sunulan Kiltirel Marjinallik Teorisinin
hemsirelikte kullanimi sinirli sayidadir ve literatiirde
Teorinin  Turkiye'de kullanima yonelik  ¢alisma
bulunmamaktadir. Teori hemsirelik arastirmalarinda 6lgek
gelistirme, kavramsal gergeve olusturma ve degerlendirme
araci gelistirme alaninda kullanilabilir. Hemsirelik klinik ve
saha uygulamalarinda ise Teorinin  kavramlarinin
kullanilarak gogmen ya da miilteci bireylerin deneyimlerini
analiz etme, kisisel etkileri degerlendiren ve degistiren
egitim, saghgi gelistirme programlari, kiltlire 6zgl terapétik
hemsire-hasta etkilesimleri ve go¢gmen bireylere bakimda
cerceve olarak kullanma ve hemsirenin baglamsal/kisisel
faktorleri tanima alanlarinda kullanilabilir. Ayrica Teori
hemsirelerin gelisimi igin kulturel yeterlilik egitiminin
gelistiriimesinde  uygulanabilir.  Derlemenin  go¢men
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bireylere
saglanmasinda

bakimin
olabilecegi

yonelik  verilecek kiltiire 06zgu
hemsirelere  bir  rehber

distnilmektedir. Ayrica hemsirelik alaninda verilen
egitimlere, uygulamalara ve yapilacak yeni arastirmalara da
katki saglayarak hemsireligin gelisimini destekleyecektir.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Yazar katkilar:

Arastirma dizayni: EG

Veri toplama: -

Literatiir arastirmasi: EG

Makale yazimi: EG

Confict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Author contributions:

Study design: EG

Data collection: -

Literature search: EG

Drafting manuscript: EG

KAYNAKLAR

1.

llgaz A. Yash bakiminda kiltirel yeterlilik sireci
modelinin  kullanilmasi.  HUHEMFAD-JOHUFON.
2020;7(3):278-84.

Migration Information Source. Frequently requested
statistics on immigrants and immigration in the
United States. [Internet]. 2021 [Erisim Tarihi 3 Mart
2021]. Erigim adresi:
https://www.migrationpolicy.org/article/frequently-
requested-statistics-immigrants-and  immigration-
united-states-2020

IOM (International Organization for Migration).
Migration data portal. [Internet]. 2020 [Erigim Tarihi
21 Mart 2021]. Erigim adresi:
https://migrationdataportal.org/data?cm49=792&f
ocus=profile&i=stock_abs_&t=2020

BM Milteci Orgiitii. Tirkiye’de miilteciler ve
siginmacilar. [Internet]. 2021 [Erisim Tarihi 1 Mart
2021]. Erisim adresi:
https://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-
ve-siginmacilar

Giger JN, Haddad LG. Transcultural nursing
assessment and intervention. 8th ed. China: Elsevier;
2020. Chapter 1, Framework for cultural assessment;
p.1-18.

Meydanlioglu A. Kiltirogram kullanilarak bir ailenin
kiltire duyarl hemsirelik girisimlerini planlanmasi:
olgu sunumu. HUHEMFAD-JOHUFON. 2019;6(2):132-
40.

Okeya OE. A critical analysis of transcultural nursing.
IJSDR. 2021;6(1):31-4.

Akansel N, Watson R, Vatansever N, Ozdemir A.
Nurses’ perceptions of caring activities in nursing.
Nurs Open. 2021;8:506-16.

Basli M, Bekar M, Civelek 1i. Kiiltiirlerarasi
hemsirelikte kullanilan modeller ve “kiltirel
yeterlilik streci modeli”ni anlamak. Necmettin
Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi.
2018;1(1):18-24.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

250
Kiltiirel Marjinallik ve Hemsirelik
Cultural Marginality and Nursing

Im EQ, Lee Y. Transcultural nursing: current trends in
theoretical works. Asian Nurs Res. 2018;12:157:65.
McFarland MR, Wehbe-Alamah HB. Leininger's
theory of culture care diversity and universality: an
overview with a historical retrospective and a view
toward the future. J Transcult Nurs. 2019;30(6):540-
57.

Ulutasdemir N. Nursing and culture. Ulutasdemir N,
editor. Nursing. London: IntechOpen; 2018.

Purnell LD. The Purnell model and theory for cultural
competence. Purnell LD, Fenkl EA, editors. Textbook
for transcultural health care: a population approach.
Cultural competence concepts in nursing care. 5th
ed. Switzerland: Springer Nature; 2021.

Choi H. Cultural marginality: a concept analysis with
implications for immigrant adolescents. Issues
Compr Pediatr Nurs. 2001;24:193-206.

Choi H. Theory of cultural marginality. Smith MJ,
Liehr PR, editors. Middle range theory for nursing.
4th ed. New York, NY: Springer Publishing Company;
2018.

Pelc S. Marginality and marginalization. Chand R, Nel
E, Pelc S, editors. Societies, social inequalities and
marginalization. Switzerland: Springer Nature; 2017.
Cleary M, Horsfall J, Escott P. Marginalization and
associated concepts and processes in relation to
mental health/illness. Issues Ment Health Nurs.
2014;35:224-26.

Seul Ulusal Universitesi, Choi, Heeseung. [Internet].
2021. [Erisim Tarihi 1 Mart 2021]. Erisim adresi:
https://nursing.snu.ac.kr/en/faculty/professor?mod
e=view&profidx=20

Kim C, Choi H, Ko H. Agreement between parent
proxy reports and self-reports of adolescent
emotional distress. J Sch Nurs. 2018;36(2):104-11.
Farah DR, Choi H. Associations of acculturative
stress, depression, and quality of life among
Indonesian migrant workers in South Korea. J Korean
Acad Psychiatr Ment Health Nurs. 2019;28(2):172-
80.

Choi H, Kim C, Ko H. Relationship between sedentary
time and sleep duration among korean adolescents.
J Sch Nurs. 2019:36(6);423-9.

Kong EH, Choi H, Evans LK. Staff perceptions of
barriers to physical restraint-reduction in long-term
care: a meta-synthesis. J Clin Nurs. 2016;26:49-60.
Ward C, Geeraert N. Advancing acculturation theory
and research: the acculturation process in its
ecological context. Curr Opin Psychol. 2016;8:98-
104.

Salas-Wright CP, Schwartz SJ. The study and
prevention of alcohol and other drug misuse among
migrants: toward a transnational theory of cultural
stress. Int ) Ment Health Addict. 2019;17:346-69.
Chuang YH, Bail HL. How marginality leads to
inclusion: insights from mobilizations of Chinese
female migrants in Paris. Ethn Racial Stud.
2020;43(2):294-312.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2021,8(2), 245-251

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

ince C. Gé¢ kuramlari ve Suriye gdgii lzerine bir
degerlendirme. Uluslararasi Toplum Arastirmalari
Dergisi. 2019;11(18):2579-615.

Sangalang CC, Becerra D, Mitchell FM, Lechuga-Pefia
S, Lopez K, Kim I. Trauma, post-migration stress,
and mental health: a comparative analysis
of refugees and immigrants in the United States. J
Immigr Minor Health. 2019;21:909-19.

Seate AA, Mastro D. Exposure to immigration in the
news: the impact of group-level emotions on
intergroup behavior. Commun Res. 2017;44(6):817-
40.

Wilson-Daily AE, Kemmelmeimer M, Prats J.
Intergroup contact versus conflict in Catalan high
schools: a multi level analysis of adolescent attitudes
toward immigration and diversity. Int J Intercult
Relat. 2018;64:12-28.

Causadias JM, Umafia-Taylor AJ. Reframing
marginalization and youth development:
introduction to the special issue. Am Psychol.
2018;73(6):707-12.

Yoo C. Acculturation strategies of multi-cultural
family adolescents in South Korea: marginalization,
separation, assimilation, and integration. Int J
Intercult Relat. 2021;81:9-19.

Drouhot LG, Nee V. Assimilation and the second
generation in Europe and America: blending and
segregating social dynamics between immigrants
and natives. Annu Rev Sociol. 2019;45:177-99.
Simsek D. Turkiye'de Suriyeli milteci entegrasyonu:
zorluklari ve olanaklari. Ekonomi, Politika & Finans
Arastirmalari Dergisi. 2019;4(2):172-87.

Yilmaz M, Yeni C, Avcl E, Uluk N. Aile saghg
merkezlerinde c¢alisan hemsire/ebelerin  kulturel
duyarhlik ve kulturel beceri diizeylerinin incelenmesi.
DEUHFED. 2019;12(3): 170-8.

Burke, E. Female genital mutilation: applications of
nursing theory for clinical care. Nurse Pract.
2011;36(4):45-50.

Buscemi CP. Acculturation: state of the science in
nursing. J Cult Divers. 2011;18(2):39-42.

Loue S. Encyclopedia of immigrant health. Loue S,
Sajatovic M, editors. Immigration processes and
health in the U.S.: a brief history. New York, NY:
Springer Publishing; 2012.

Serafica R, Lekhak N, Bhatta T. Acculturation,
acculturative stress and resilience among older
immigrants in United States. Int Nurs Rev.
2019;66(3):442-8.

Archibald, C. Cultural tailoring for an Afro-Caribbean
community: a naturalistic approach. J Cult Divers.
2011;18(4):114-9.

Cardona GR. Initial testing of the risk assessment of
eating disorders (RAED) tool for use in primary care
of Hispanic women [Doctoral thesis]. Arizona:
University of Arizona; 2016.

Farah DR, Heeseung C. Associations of acculturative
stress, depression, and quality of life among
Indonesian migrant workers in South Korea. J Korean

42.

251
Kiltiirel Marjinallik ve Hemsirelik
Cultural Marginality and Nursing

Acad Psychiatr Ment Health Nurs. 2019;28(2):172-
180.

Choi H, Suh EE, Park C, Park J, Fernandez E. Reliability
and validity of a Korean version of the Cultural
Awareness Scale (K-CAS). Korean J Adult Nurs.
2015;27(4):472-9.

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



