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Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014 yilinda yayin hayatina baglayan gok genis bir
uluslararas: bilimsel danigma kurulu ile yayin hayatina devam eden, Uluslararas:
Hakemli bir dergi olup, saglik bilimleri alaninda yapilan aragtirmalar: yayimlama ve
bilim insanlarinin hizmetine sunmay1 amaglamaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yer alan makale ve yazi metinleri ve makalelerin
sorumlulugu yazarlarin kendisine aittir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi yilda dort kez yayimlanmaktadir.

Saglik Akademisyenleri Dergisi a1k erisimli bir dergi olup,“index Copernicus, EBSCO
Central & Eastern European Academic Source, EBSCO CINAHL,EuroPub, Sobiad, Asos
Index, Turk Medline, Google Sholar, Dergipark, Tiirkiye Atif Dizini ve Arastirmax”
tarafindan indekslenmekte olup, diger ulusal ve uluslarararas: kuruluglarla alan indeks
calismalar1 devam etmektedir.
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MAKALE YAZIM KURALLARI

Saglik Akademisyenleri Dergisinde yayimlanacak yazilarin, saglik hizmeti sunucularina mesleklerini uygularken
yol gosterici nitelikte olmasi beklenir.

1. Saglik Akademisyenleri Dergisinde Yayin politikalar1 asagidaki ilkeleri igermektedir:

e  Hastane Yonetimi,

o Ikincive Ugiincii Basamak tedavi hizmetleri ile ilgili arastirma yazilari, derlemeler ve editére mektup yazilari,
o Saglik hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve ¢alisan giivenligi,

o Saglik hizmeti sunumunu etkileyen saglik politikalari ile ilgili yazilar 6ncelikle tercih edilir.

2. Dergide Tiirkge ve Ingilizce makaleler yayimlanacaktir. Tiirkge yazilar Tiirk Dil Kurumu yazim kurallarina
uygun olmalidir.

3. Yazilar daha 6nce hi¢bir yerde yayimlanmamig olmalidir. Herhangi bir kongrede teblig edilmigse bu yazi baghgina
bir yildiz konularak ve kapak sayfasinda yildiz ile isaretlenerek sunulan kongrenin adi, tarihi ve yeri belirtilerek
isaretlenmelidir.

4. Yayimlanmast i¢in dergiye gonderilen yazi kabul edildikten sonra her tiirlii yayin hakki dergiye aittir.

5. Gonderilen tiim yazilar 6ncelikle Saglik Akademisyenleri Dergisi Editorleri tarafindan sekil ve igerik yoniinden
6n incelemeye alinmakta, genel olarak dergide yaymlanmaya deger olup olmadigina karar verilmekte ve daha sonra
Bilimsel Danisma Kurulundan alani ile ilgili 2 (iki) hakeme gonderilmektedir. Yayn ilkelerine uygun bulunmayan
yazilar hakemlere gonderilmeyecektir.

6. Hangi makalenin hangi hakemlere gonderilecegine hakemlerin ve makalelerin ilgi alanlarina gére karar
verilmektedir. Makaleyi degerlendiren hakemlerin kimlikleri hakkinda yazarlara, gonderilen makalenin kime ait
oldugu konusunda da hakemlere bilgi verilmez. Hakem raporlar gizlidir.

7. Makalenin gonderildigi iki hakemden de olumlu goriis bildirilmesi durumunda makale yayinlanmak tizere siraya
alinmaktadir. Iki hakemden de olumsuz goriis bildirilmesi durumunda makale higbir surette yayinlanmaz. Iki
hakemin birbirinden farkl1 gériis bildirmesi durumunda makale tigiincii bir hakeme génderilir; tigiincii hakemin
verecegi cevaba gore yayinlanmasina veya yaymlanmamasina karar verilir. Hakemlerden gelen raporlara gore,
makalenin aynen yaymlanmasina (kabul), diizeltme, ekleme veya ¢ikarma istenmesine veya yayinlanmamasina
(ret) karar verilmekte olup, bu karar yazar veya yazarlara bildirilmektedir.

8. Hakemlerin diizeltme yoniinde goriis bildirmeleri durumunda yazara bagvurulur ve yazarin gerekli diizeltmeleri
tamamlayarak gondermesi istenir. Diizeltme icin geri gonderilen yazilarda, hakemlerin ve editoriin istemleri
diginda degisiklikler yapilamaz. Diizeltme verilen makaleler yazar1 veya yazarlari tarafindan belirtilen siire
icerisinde diizeltilmedik¢e yaymlanmaz. 6 giin igersisinde yazar tarafindan diizeltilip génderilmeyen makaleler
sistem tarafindan reddedilir.

9. Yazilar Microsoft Word programinda yazilmali tablo, sekil, grafik ve fotograflar ile birlikte gonderilmelidir.

10. Yazilar, yazinin tiim yazarlarca okunup onaylandigini, bagka bir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak iizere
gonderilmemis oldugunu belirten bir mektupla birlikte gonderilmelidir.

11. Sisteme yiiklenen makale dosya iceriginde yazarlara ait isim bulunmamalidir. Yazarlara ait isimler, sadece
ejmanager sisteminde makaleye ait bilgiler ile birlikte girilmelidir.

12. Arastirma makalelerinden etik kurul onay: gereken ¢aligmalarda, etik kurul onay1 makale eki olarak sisteme
ayrica yuklenmelidir.

13. Resim ve tablolar dahil olmak tizere ¢alismalar 20 sayfay1 gegmemelidir.

14. Yazilar 12p Times New Roman fontu ile yazilmali. Yazi kagidi diizeni A4 boyuta, sayfanin solundan 3, sagindan
2, Gist ve altindan 2 cm birakilmalidir.

15. Kaynakeaya atiflar “APA-7 Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir.
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Makale Yazisinin Hazirlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Makalenin basghigi: Baglik makalenin icerigini yansitacak karakterde olmalidir. Bununla birlikte 12 kelimeden
daha uzun olmamalidir.

Yazarlar : Yazar isimleri Makale yazisinda bulunmayacaktir. Yazarlarin tam olarak isimleri, akademik dereceleri
ve kurumlari kayit esnasinda makale yiikleme sistemine yazilmalidur.

Tletigsim Adresi : fletisime gegilecek yazarin isimleri makale yazisinda bulunmayacaktir. Iletisime gegilecek yazarin
isimleri invani, ad1 soyads , iletisim adresi, elektronik posta adresi kayit esnasinda makale yiikleme sisteminde
belirtilmelidir.

Ozet Sayfast: Bu boliimde makalenin ana boliimlerinin kisa bir 6zeti verilmelidir. Ozet Tiirkge ve Ingilizce olarak
hazirlanmalidir. Ozet béliimii 250 kelimeden daha fazla olmamalidir. Ozet boliimii Aragtirma makalelerinde
mutlaka; Giris ve amag, Gereg ve Yontem, Bulgular ve Sonug bashklari altinda verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tiirkce ve Ingilizce dzetlerden sonra en az 3, en fazla 5 adet Index Medicusa uyar sekilde
anahtar kelime yer almalidir.

Arastirma Makaleleri:

Ana Metin: Aragtirma makaleleri geleneksel form olan, giris ve amag, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma ve sonug,
kaynaklar ve tablo ve gekiller basliklarinda yazilmalidir. Ana metin (Ozet, tablo ve sekiller, kaynaklar harig) 3000
kelimeden fazla olmamalidir.

Giris boliimii, okuyucunun konuyla ilgili 6nceki yaymlara bakmaya ihtiya¢ duymaksizin, simdiki ¢alismalarin
sonuglarini anlayip degerlendirmesine imkan taniyacak, yeterli 6l¢iide bilgi temin etmelidir. Ayrica giris bolimii,
calismanin gereklerini, mantigini ve kisa ve uzun vadede amaglarini da belirtmelidir.

Gereg ve Yontem boliimil, bagka aragtirmacilarin ¢alismayi tekrarlayabilecekleri ayrintida yazilmalidir. Dolayisiyla
yontem tiim ayrintilari ile yazilmalidir. Kullanilan gézlem teknikleri, anketler ve diger 6l¢iim sekilleri tarif edilmeli,
veri elde etme bicimleri ve deney gruplar: tanimlanmalidir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinin nasil yapildig
belirtilmelidir. Klasiklesmis yontemler kullanilmis ve yontemde herhangi bir degisiklik yapilmamis ise sadece
yontemin ismi ve alindig1 kaynak verilmelidir

Bulgular boliimiinde, arastirmada elde edilen veriler belli bir mantiksal-analitik biitiinliik ve akis icinde, sekil ve
tablolar verilerek agiklanmalidir. Verilerin uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmesi gereklidir. Gerekirse
sekil, fotograf ve benzeri goriintiiler kullanilabilir.

Tartigma asagida verilen ana basliklar1 igerecek sekilde yapilmalidir.

o Caligmanin temel bulgularinin 6zeti,

o Caligmanin giiclii taraflar1 ve sinirliliklari,

o  Elde edilen bulgularinin literatiir karsilastirmalarini,

o  Elde edilen bulgularin gelecekteki ¢aligmalara ve uygulamaya olasi yansimalarini igermelidir.

Tablo ve sekiller: Makalede yer alacak tablo ve sekillerin sayis1 altiyr gegmemelidir. Tablolar ve Sekiller metin
icinde gegen sirastyla numaralandirilmali, metin ile iligkilendirilmeli, bir bagliga sahip olmali ve bir yerden alint:
ise mutlaka altinda kaynag belirtilmelidir.

Tesekkiir: Calismaya katkida bulunanlara, teknik yardimi olanlara, mali ve geregsel destek verenlere tesekkiir
edilen bolimdiir.

Derleme Makaleleri:

Incelenen konu ile ilgili temel goriisleri ortaya koyan, bu goriislerin dayandig1 analizleri irdeleyen ve bunlara
dayanilarak yazarin bir sonuca vardig yazilar olmalidir. 4000 kelimeden daha uzun olmamalidir. Yazar konu ile
ilgili olarak okuyuculara temel bilgileri verme i¢glidiisii igerisinde olmalidir.
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Kisa Rapor:

Istisna durumlar haricinde orijinal makaleler i¢in rehber ayni sekilde kalacaktir
Editore Mektup:

Dergide yayimlanmis makalelerin gerek icerigi, gerekse bi¢imsel o6zellikleri ile ilgili yapilan tartigmalar ve
okuyucunun katkilarini igeren yazilardir. Kongre, Sempozyum, Panel Bildirileri ya da Raporlar1: Derginin yayin
ilkeleri kapsamina giren bilimsel faaliyetlerin sonunda yapilan bildiri ya da raporlardr.

Metin i¢ci Atif

Makale metinleri igerisinde kaynaklara yapilan atiflar “ISO 690- Sayisal Bagvuru” seklinde olmalidir. Ornegin (1)
gibi. Atif numaralar1 1 den baslayarak toplam kaynak sayis1 kadar olan rakam ile bitmelidir.

Kaynaklar:

Makale iginde atifta bulunulan her kaynak, Kaynaklar dizininde mutlaka bulunmalidir. Kaynaklar metinde gegis
sirasina gore numaralandirilmaly, dergi isimleri kisaltilmadan yazilmalidir. Kaynak sayis1 6zgiin arastirmalarda 50,
olgu sunularinda 20, derlemelerde 80 adeti gegmemelidir. Eger birden ¢ok kaynaga atif varsa: (1, 5, 12-16) seklinde
olmalidir. Yazarlar 10 adetten az kaynak kullanmamalidir.

Burada “12-167% 12. kaynaktan 16. kaynaga kadar olan 5 yayin1 kapsamaktadur.

Kaynaklarin yazilis1 asagidaki 6rneklere gore yapilmalidir:

Dergi:

o Yazar A.A, Yazar B.B.(Soyadi Adinin Bas harfi), (Yil), Makale Baglig1, Dergi Ismi, Derginin Sayis;; Makalenin

sayfalarmin ilk ve son sayfa numaralari.

o Davis, R, Revak ]. R, & Crislip, K. E. (2006). Organizational downsizing: a review of literature for planning
and research. Journal of Healthcare Management, 23, 170-184

o  Kathuria C., Al-Assaf A.F.,, Akgiin S.,(2007), Hasta Giivenligi Nasil saglanabilir? Saglik Kuruluslarinda Tibbi
Hatalarin

«  Bildirilmesi Nasil Etkin Hale Getirilebilir?, Hospital&Life Hastane Formu Dergisi, Ocak-Subat;13-21.Kitap
Bolumii:

o Yazar A A, Yazar B.B.(Soyad1 Adinin Bas harfi), (Yil), Bolim Bashigi. A.Editor, B.Editor, Kitap Ady; Boliim
sayfalarinin ilk ve son sayfa numaralari, Basim yeri.

o Henken, J. (1999). The dynamic capacities of firms. In: M. L. Dupuis, C. E. Falcon, & C. K. Lovett(Eds.),
Technology, organization, and competitiveness (pp. 10-24). Washington, DC: National Academy Press.

Kitap:
o Yazar A.A.(Yil), Kitap Bashigi, Yayin Yeri ve Yayin Evi.

o Zweizig, K. A,, Pinkus, R. M., & Vecchioni, T. L. (2000). Health care management: organization design and
behavior. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Elektronik Adres:

¢ Yazar, A.A, (Yil), Caligmanin Bagligi, Kaynagin alindig: tarih (Giin/Ay/Yil), Internet Adresi.

o  Simons, D. Gone in 60 seconds: an innovative chain is trying to reinvent the way you get treated for routine
ailments. Retrieved June 14, 2005, from www.ensuringsolutions.org.

Acgiklama;

o Hazirlanan yazilardaki tim sorumluluk yazar(lar)in kendisine aittir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to analyze whether there is a relationship between compulsory rapporteur training
and experience and teachers’ ability to detect and report child abuse. This study has a perspective that evaluates
the experiences, knowledge and attitudes of educators in reporting child abuse from a social work perspective.
Material Methods: It was used a quantitave methodology in the study in order to effectively and precisely
identify shortcomings of the mandated reporter training given to educators. This method will allow educators
to complete a survey that will analyze their attitudes, beliefs and assess their level of preparedness in reporting
abuse. Results: According to the results obtained at the end of the study; one of the most important results is
the education level and quality of professionals regarding the process of recognizing and reporting child neglect
and abuse. Respondents in the surveys reported feeling frightened, terrified, and overwhelmed while reporting
child abuse Conclusion: The study recommended that school districts and child welfare organizations should
work together to develop and provide trainings that will assist with the reporting of child abuse. Besides this
mostly emphasize child abuse reporting training should be mandatory and there should be periodic assessment.

oz

Amag: Calismanin amaci zorunlu raportérlik egitimi ve deneyim ile 6gretmenlerin cocuk istismarini teshit edebilme
ve ihbar etmeleri arasinda bir iligki olup olmadigininin analizidir. Bu galisma, egitimcilerin gocuk istismarini
bildirme konusundaki deneyimlerini, bilgilerini ve tutumlarini sosyal hizmet perspektifinden degerlendiren bir
bakis agisina sahiptir. Materyal Yontemler: Egitimcilere verilen zorunlu raportdrlik egitiminin eksikliklerini
etkili ve kesin bir sekilde belirlemek icin calismada nicel bir metodoloji kullaniimistir. Bu yontem, egitimcilerin
tutumlarini, inanglarini analiz edecek ve kottiye kullanimi bildirme konusundaki hazirlik diizeylerini degerlendirecek
bir anketi tamamlamalarina olanak saglayacaktir. Bulgular: Calisma sonunda elde edilen en 6nemli sonuglardan
biri; cocuk ihmal ve istismarini tanima ve bildirme sirecine iligkin profesyonellerin egitim dizeyi ve kalitesidir.
Anketlere katilanlar, gocuk istismarini bildirirken korktuklarini ve bunaldiklarini bildirdiler. Sonuglar: Calisma, okul
bdlgelerinin ve gocuk esirgeme kuruluslarinin cocuk istismarinin bildirilmesine yardimel olacak egitimler gelistirmek
ve saglamak icin birlikte calismasini tavsiye etti. Bunun yani sira cogunlukla vurgulanan gocuk istismari ihbar
egitiminin zorunlu olmasi ve periyodik degerlendirme olmasi gerektigidir.

passed into law in 1974 with the intention of managing

When children are abused or neglected, it causes a severe
problem in terms of both the general public’s health
and the stability of society as a whole (1). Because of
this, there is a risk that the mental health, academic
performance, and interpersonal bonds of a kid will all
suffer as a result of this. Abuse of children may have
a detrimental effect on the health and well-being of a
kid, both psychologically and physically (2). The Child
Abuse Prevention and Treatment Act (CAPTA) was
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the prevention of child abuse and neglect situations,
as well as the evaluation and investigation of such
instances. 1974 marked the beginning of operations
for the CAPTA. Abuse may have a devastating effect
on a youngster who is still growing and developing,
and it even has the ability to take the child’s life. Several
studies have shown that every year, Child Protective
Services receives contacts from several million children
who are in need of their assistance. Reauthorization
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of the CAPTA in 2010 insured that children would be
safeguarded from all forms of abuse, including those
that are emotional, sexual, physical, and psychological.
2019 based on the data provided by the Child Welfare
Information Gateway. In spite of the greatest efforts
of everyone involved, incidences of abuse and neglect
remain underreported. This is the case regardless of
whether there are precautions in place to avert them or
not. U.S Department of Health and Human Services (3)
in 2018, ‘Child Protective Services was confronted with
around 4.3 million complaints of child abuse, which had
an effect ‘on 7.8 million children estimated. Educators,
despite their prominent roles as reporters, often fail to
bring claims of abuse to the attention of the authorities
who should be notified (4). Teachers play a significant
role in recognising the warning symptoms of child
abuse; nevertheless, they are frequently discouraged
from reporting more severe situations owing to a lack
of training.

The goal of this research was to determine whether
or not teachers believe they have received sufficient
training and are competent enough to report instances
of abuse. This study also looked at the experiences of
teachers in their capacity as obligatory reporters, the
amount of training they received, and the degree to
which they trusted the reporting mechanisms. Experts
have to have a better understanding of the abuse and
reporting procedures in order to minimise the risks that
youngster’s face and the harm that they sustain.

CHILD ABUSE IN THE SCHOOL

Itis tremendously upsetting for the majority of educators
to ponder the possibility that one of their fellow
professionals is abusing children. However, in the event
that anything like this occur, children need a unique
kind of protection. Denial or ignoring the allegations
leveled against a colleague is a typical reaction in these
situations, particularly when the accused is well-liked
or has been working at the institution for a significant
amount of time. Sometimes the perpetrator of the assault
is expelled and sent to a different school (5). Even if
the violator is suspended or given a reprimand, it is
probable that the infraction will occur again if there is
no intervention or monitoring. It takes a lot of courage
for a child who is being abused to come forward and
tell someone about it, whether they are being abused
sexually, physically, or even emotionally by a member
of the school staft. Educators should keep this in mind
if a child comes forward and reports being abused in
any of these ways. Children of a certain age may make
up stories, but such tales almost always have glaring
errors. The instructor need to comply with the policies
and procedures of the school, which often include
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making a report to CPS (Child Protective Services). CPS
employees will next conduct an interview with the kid
or, depending on the rules of the state, report the claims
to law enforcement in order to investigate whether or
not the child knows anybody else to whom this has
occurred. If this is the case, the CPS investigator needs
to speak with any further victims. Notifying the school
administration as soon as possible is often required by
the protocols. It is not appropriate for other members of
the school personnel to discuss the matter. The accused
has a reputation to uphold and the right to be informed
of the charge; nonetheless, the investigator (who may be
a caseworker for Child Protective Services or a member
of the police force) is the one who should speak with the
accused colleague. It frequently leads to an environment
of witch-hunting, which is not advantageous to either
the students or the staff, thus failing to do so is not an
option. It is also unacceptable to urge the youngsters to
recount what happened in the beginning in front of the
person who is being charged. There is a considerable
power and resource gap between instructors and their
pupils. Students have access to fewer resources. It is vital
to bear in mind that schools are compelled to report all
incidents of abuse, regardless of whether the offender is
an outsider or a school employee. This is the case even
if the offender is someone who is not affiliated with the
school. Educators face the same penalties for failing to
report suspected wrongdoings committed by colleagues
as they do for failing to report wrongdoings resulting
from abuse or neglect committed within the same
household, in accordance with the laws that govern the
reporting of child abuse and neglect in each state (5).
These laws are in place to ensure that abuse and neglect
are reported when they occur. In the case that allegations
of abuse are made and there is cause to assume that
such allegations are true, Child Protective Services or
the relevant law enforcement agency must get involved.

Reporting Procedures

The participation of educators in reporting cases of child
abuse and neglect is directed by standards and rules
set out by the federal government, and it is required
by laws set forth by state and local governments.
These laws detail the obligations that are placed on the
educator as well as the procedures that must be followed
to accomplish those responsibilities. Educators are
obligated to adhere with these standards and laws, in
addition to making efforts to support families in whom
they have reasonable grounds to suspect child abuse
or neglect (6). Developing policies and practises that
would enable schools to respond to allegations of child
abuse in a way that is more efficient is often a primary
issue for schools. Establishing protocols may be of
assistance in addressing concerns about quality control,
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the possibility of legal action, as well as the safety of
staff members while they are reporting incidents. These
procedures also assist to ensure that there are effective
mechanisms for supporting children, which is another
purpose they serve.

Child abuse and neglect, non-accidental physical
abuse and neglect, sexual abuse, and emotional (or
psychological) maltreatment are the types of behaviours
that may be officially classified as constituting child
maltreatment in the legal system of a particular state.
These behaviours include child abuse and neglect. In
each state’s legal system, these types of behaviours may
be officially classified as constituting child maltreatment.
A variety of different definitions of sexual abuse include
elements such as the production of child pornography
or the act of subjecting children to activities or media
that are sexually explicit without their will. Because
of the potential for adverse effects on the child, child
protective services (CPS) in some jurisdictions require
that incidents of domestic violence that take place inside
a family be reported. This is because of the potential
for adverse consequences on the child. Every school
must either have their own copy of the definitions of
child abuse and neglect that are used in their area or
be aware of how to receive a copy of those definitions.
Although governments require the reporting of
suspected occurrences of child abuse or neglect, no state
requirements that the person who reports the suspected
abuse or neglect present clear proof that the abuse or
neglect truly took place prior to filing the complaint. If
a teacher or other school employee “suspects” or “has
reasonable grounds to assume” that a pupil is being
abused in some way, the law mandates that they must
register a formal report with the appropriate authorities.
In any case, the intention behind this need is quite clear:
In the event of an occurrence, it is imperative that it be
reported immediately.If we wait until we have absolute
proof, there is a chance that the child would be placed
in an even more precarious position.

Who Reports

Preventing child abuse and neglect is a top priority for
every state, and virtually all of them require educators
to report any suspicions of it. Public or private, day or
residential, guidance counsellor, school nurse, school
social worker, or principal, for example, some states
have extremely strict definitions of what it means to
be a “teacher” Principals and administrators are only
two examples of those in this category. Depending on
the state, the sorts of experts that must submit reports
might change. Schools that has a Child Protection Team,
ateacher’s disclosure to the team may or may not release
him or her from additional obligation, and a caseworker
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from child protective services (CPS) may still contact
the instructor even after the teacher has disclosed the
information to the team. Bear this in mind while you
deliberate on what course of action to take. The actual
report that would be made to Child Protective Services
would be made by a team representative from the Child
Protection Team (6). The educator’s home state is another
jurisdiction whose rules on this regulation need to be
researched.

Who is a School Social Worker?

When it comes to assisting kids in achieving success in
their academic pursuits, school social workers serve as
an essential connection between the family, the school,
and the community. When it comes to helping schools
develop rules for disciplinary actions such as expulsion
or expulsion without cause, mental health professionals
play a key role.

Schools’ social workers, as part of an interdisciplinary
team, advocate for student achievement while facilitating
community participation in the schools.

Despite the many functions and responsibilities of the
social worker, four fundamental duties are shared by all
school social workers. These include:

Consultation with other school personnel as part of a
team.

Assessment applied to a range of direct service positions,
consultancy and program creation.

Individualized direct interaction with children and
parents group and family approaches.

Support for program development (Constable,
Kuzmickaite, & Harrison, & Volkmann, 1999).

For school social workers, it is not always easy to achieve
awareness and persuade district officials of the value of
their job and abilities. By being more visible and building
a professional network, a social worker can avoid this
issue as possible, with teachers, administrators, and
parents. According to standards for school social work
services, standards standard 3 “School social workers
must engage with the local education department on a
regular basis” school board members and community
leaders to encourage the proper usage of school resources
Services for social workers” (NASW, 2002, Standard 3).
Social workers who work in schools should attend school
board meetings and participate in PTAs instructors
and macro-work inside the system to be seen so that
people may learn about the wide range of services that
are available social workers give their services. It’s a
blessing for a school social worker if he or she just has
one or two clients.

525



Onal Délek & Akanni: Child abuse and social work

There is a connection between social workers and
teachers, despite the fact that the two professions are
rather different in terms of the duties they do and the
education they need. Although some do collaborate in
schools, social workers often operate in a wider range of
different environments. The desire to assist other people
and make a positive change in their life is at the heart of
each of these careers.

When to Report?

Again, the standards that must be met in order to submit
a report at the appropriate time vary greatly across
different state laws. Even though prompt reporting
is of the utmost importance, instructors may find it
beneficial to keep a record of a student’s actions, injuries,
and any other information that may be relevant to the
child. These unofficial notes that were kept secretly may
prove to be extremely valuable not only in the process of
making a report, but also in the process of transmitting
information to CPS. These notes were kept private since
they were not intended for public consumption. Even
after the report has been filed, it is essential to preserve
notes in order to provide the CPS investigators with any
new material that may have come to light. It is vital to
keep in mind that personal notes may also be needed as
evidence in the event that the subject is brought before
a court. Whether oral or written reports are required
to be provided is determined by the regulations of each
particular school district, as well as those of the state
and municipality in which the school is located. There
are many who want an oral report, while others prefer
a written report within a certain length of time after
the oral report has been presented (6). Concerns may
also be reported to Child Protective Services (CPS) in
select jurisdictions over a personal and secure internet
connection, since these states have made this option
available.

Where to Report?

Every school must to have information that is easily
accessible, always up to date, and that can be used
to get in contact with the appropriate agency for the
purpose of reporting suspected occurrences of child
abuse or neglect. According to the laws of the state, a
certain agency is in charge of accepting complaints from
people who have reason to believe that their children
have been neglected or abused. This agency is often the
state’s department of social services, human resources,
family and children’s services, Child Protective Services
(CPS), or department of children and youth services. It’s
possible that the reports need to be sent to the police
department, the health department, the office of the
county or district attorney, and the juvenile court or the
district court (6).
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The Child Protective Services (CPS) section is accountable
for taking in any allegations of possible child abuse and
conducting follow-up investigations into such allegations
(that meet the statutory definitions established by the
state). Additionally, the CPS unit may be engaged in
the treatment and rehabilitation of impacted families,
either by directly providing these services or by sending
families to other organisations. This might take place
either directly or indirectly. It is very necessary to have
an awareness of who is accountable for accepting reports
of suspected cases of child abuse and neglect in each
particular jurisdiction. It is very necessary that the rules
of confidentiality be adhered to at all times in order to
ensure that only authorised personnel get reports.

How to Report

Educators are obligated to comply with the policies
and procedures provided by their various local school
systems when reporting suspected incidents of abuse.
These are based on the laws that have been passed at the
state level, which might vary from one another in terms
of the structure and the specifics of the complaints that
are filed about suspected abuse. Complaints may be filed
verbally, in writing, or both to the agency or agencies
in each state that are in charge of investigating claims
of child abuse and neglect. These complaints can be
made in any format (6). When it is essential to submit
two reports, the oral report is normally anticipated to
be delivered immediately, and the written report will
typically be submitted between 24 and 48 hours after the
oral report has been delivered. The types of information
that must be supplied in a report of suspected child abuse
or neglect are outlined in the standards of particular
state laws, which must be complied with before filing
such a complaint. In most cases, this means doing the
following (7):

o The child’s full name, age, gender, and address;

o The child’s parents’ full names and addresses;

o The child’s full name, age, gender, and address;

o Injuries that occurred in the past and when seen;

o Theactions performed by the reporter, such as having
a conversation with the youngster;

o The location of the infraction.

The entire name of the reporter, as well as their physical
location and any accessible contact information for the
reporter, should be included (sometimes not required,
but extremely valuable to CPS staff). In certain states, in
comparison to the requirements of other states, you will
be required to supply a higher number of information.
All of the facts listed above, as well as any additional
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information about the kid and family that will assist CPS
in better understanding the danger of maltreatment to
the child, should be included as part of a report that is
sent to CPS.

Making the Report

It is imperative that an educator disclose any suspicions
of abuse or neglect immediately upon becoming aware
of it. For educators, compiling such a report may be
both hazardous and perplexing. Preparation for a report
might be aided by the following checklist (6):

Is the teacher familiar with the school’s reporting policy
and procedure? What information does he or she possess
that would allow them to write a report? Is the school
equipped to handle the paperwork?

o Istheinformation backed up by evidence? Is it written
down to assist the instructor arrange their thoughts?

o Is the data being examined properly? The instructor
should think about why he or she suspects this specific
incidence of abuse or neglect. Physical and behavioral
signs and symptoms should be listed by the teacher.

o Did the reporter see any parent-child interactions that
would point to potential exploitation, such as insults or
threats? It seems as though the mother or father of this
child believes that he or she is special, different from
other “regular” kids, or both.

o Inquiring about the educator’s interactions with other
members of the school’s staff? Does there seem to be a
pattern of maltreatment or neglect? Why?

o Is the instructor (or school) aware of the agency’s
current contact information? No matter how many of
these questions the educator can positively answer, he
or she should report promptly. In order to speed things
up, it is important to organize one’s ideas.

In addition, the reporter should ask the following
questions to better prepare:

o Has the educator discussed with his or her
administrator the help that will be provided when the
report is completed?

o Parents may attempt to withdraw their kid from
the classroom, and the educator has to know what will
happen.

o Itis important to ask yourself whether the educator
has a network of support in place to help them through
the difficult times.

One cannot exaggerate how crucial student cooperation
is in a classroom. If a teacher in the classroom is
concerned about a student who has bruises on their
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body, for example, they may go to the school nurse. If
a member of the faculty witnesses a student engaging
in behaviour that cannot be rationally explained, it
is conceivable that the student should be sent to the
social worker or psychologist at the school. Even while
it is essential to respect the child’s right to privacy, it
is nevertheless feasible to make such a suggestion in
a manner that is kept a secret from the child (8). The
usefulness of teamwork in these types of institutions is
one factor that has contributed to the success of the Child
Protection Team technique in a number of different
educational settings. Members of the child safety team
serve in a variety of capacities within the school; hence,
they may be in a position to shed light on the situation
affecting the child from an angle that the reporter was
either unaware of or did not immediately recognise (9).

Difficulties That Could Arise While Reporting

When a child abuse complaint is lodged, it is not an
accusation that abuse or neglect has taken place; rather, it
is arequest to ascertain if there has been abuse or neglect
and to initiate the aid process if it has taken place. On the
other hand, the method for reporting may not always run
as well as planned. There is a possibility of encountering
obstacles throughout the reporting process, which may
dissuade the teacher from reporting in the future (10).

Personal Feelings

The most difficult scenarios that a teacher may be put
in is one in which the teacher discovers that a person
they know and trust is abusing or neglecting one of their
students (11). When it comes to confronting the reality
that a respected member of the community is sexually
assaulting a child, or that the child of a colleague or
neighbour is being abused, an educator may have a very
difficult time doing so, particularly if the educator knows
the child who is the subject of the allegations (12). This is
anatural experience, but it is one that has to be overcome
in order to feel better. No matter how well an educator
knows the abusive home, it is still very important for
them to register a complaint on behalf of a student. The
law protects all children from being harmed in any way,
and it does not matter what the specifics of the situation
are; the educator is still compelled to file a complaint
(13). The act of reporting suspected instances of child
abuse may be an emotionally taxing experience for the
reporter, despite the fact that the report can help protect
the child. However, reporting suspected instances of
child abuse can help protect the child. Because of worries
about maintaining confidentiality, the educator is limited
in the number of individuals with whom she is permitted
to address the topic. The process may be beneficial to
many educators if they took the time to establish support
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structures and strategies to cope with the obstacles they
confront as they move through it (14).

Problems Internal to the School

School officials have been known to impede the reporting
process from time to time, according to school staff (15).
Once they have been made aware of a problem, they
may choose not to file an official complaint of suspected
mistreatment, or they may make it impossible for other
school workers to file reports. It’s possible that this is
done for the same reasons as were mentioned before,
or simply because the administrator does not want to
“create noise” These kinds of behaviours might be more
than just disruptive; they could also be unlawful (16).

There are a number of concerns that arise when
administrators refuse to report or make it hard for other
adults on their team to do so. Additionally, educators
may be held responsible for the unreported abuse of
pupils in their classrooms by administrators if they are
ignored or even undercut by their superiors. Teachers
are forced to choose between facing legal consequences
or going around the administration as a result. When
this happens, it casts doubt on the reporter’s ability to act
in the child’s best interest while still following the letter
of the law. Teachers may not get any support from the
central administrative staff in certain cases. Suddenly, the
motives of journalists are being questioned. The failure
of school administrators or principals to provide their
personnel with mandatory in-service training, which
informs them of their legal responsibilities, might act
as an additional impediment to reporting abuses. Child
abuse is a serious problem, and educators need to be
aware of their legal responsibilities and the warning
signs and repercussions of child abuse in order to aid
children in need (17).

Instructor protection would not apply even in areas
where anonymous reporting is permitted since there
would be no evidence that the teacher had ever reported
any cases of student sexual misconduct. It might be
difficult for a teacher to know what to do or how to
respond when dealing with an inattentive or obstructive
administration. The most accurate response is that it
depends on the circumstances of the situation and the
choices that are available. There are several instances
where a working connection with a CPS caseworker or
other child welfare professional may make it easier to
produce a report. Others in the school’s administration,
such a counsellor, may be ready to look into the
possibility of reporting the incident in a different way
(18).
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School Activities and Programs Supporting the
Abused Child

Childrens safety begins with reporting any incidents of
suspected abuse or neglect. Treatment, rehabilitation,
strengthening the family, and preventing future abuse
are all important considerations. When it came to child
abuse, the school and the educator’s responsibility was
restricted to just reporting the incidence. After a report
is filed, educators increasingly aid and support CPS
workers by sharing essential information about families
and children, giving services to the kid, parents, and
family, and engaging in multidisciplinary teams (9). As
a result, schools take an active part in the community’s
efforts to reduce child abuse and neglect.

If the normal school curriculum is appropriately
arranged, it may provide opportunity for the kid who
has been maltreated to get help. Positive educational
experiences and a feeling of success and accomplishment
might help young children overcome the negative
self-concepts that are all too typical within their peer
group. Teachers are in a position to assist abused and
neglected children if they integrate certain categories of
knowledge into classroom activities that are conceived
with the intention of benefiting all children (19). For
instance, identifying and expressing emotions, as well
as making choices, are two challenges that often present
themselves for those who have been the victims of abuse
or neglect. A great number of educators have devised
and used exercises to discern emotions with great levels
of effectiveness. The “emotions barometer” is a popular
teaching tool that promotes youngsters to shift a signal
to various facial expressions to reflect their feeling and
to explore the reasons behind their feelings. This tool
is geared for younger pupils (6). Additionally, many
educators include inventive approaches to problem-
solving into the regular lesson plans. All children gain
the ability to make better judgments in this manner, but
children who have been mistreated may experience an
especially strong sense of agency as a result of improving
this skill (20).

Multidisciplinary Teams Against Child Abuse and
Neglect

School and community-based organizations may work
together to tackle challenges in a multidisciplinary way.
It has been shown to be effective in schools with Child
Protection and Crisis Teams. Experts working within
the school form these teams, who are entrusted with
analyzing and responding to reports of child abuse or
other school-related crises, such as drug abuse, death,
and other forms of emergencies. If you have a staff that
is diverse in terms of backgrounds and competence
in the care of children, it is feasible to offer better care
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for the young people in your care. In order to meet
the needs of the community as a whole, community-
based approaches to child abuse make the most of the
specialized skills and knowledge of many professionals.
Increasingly, child abuse case consultation teams
are being used as a means of guarantee integrated
investigations, service planning, and delivery (6).
These community teams are usually made up of people
who work in social services, police enforcement, and
educational institutions, among others. All of the
members have a range of diagnostic, assessment, as well
as therapeutic talents and backgrounds. On a regular
basis, they meet together to talk about the cases of child
abuse they’ve observed and the therapeutic choices they
believe would be most helpful. This is due to the fact that
complex social issues need the involvement of several
organizations. When members of a team work together,
they come to know one another better and have a deeper
respect for the roles that they play. Within the framework
of the team, any concerns that arise may be addressed
with quickly. If a certain piece of advice doesn’t work,
try something else (21).

Community Coordination

Child protection coordinating committees or task groups
are being established in several areas in order to improve
collaboration among the many agencies involved. In
order to better serve abused children and their families,
these organizations act as a coordinating framework for
a variety of community services and resources. In this
way, roles and responsibilities may be clearly defined and
communication improved, service gaps discovered and
duplicated services avoided, all of which help make better
use of the resources and services currently in existence
(22). When it comes to committees, CPS is usually
in charge of setting them up. Diverse organizations,
such as colleges and other educational institutions,
government agencies, and other professional disciplines
must work together in order to make full use of the
community’s available assets. An educational institution’s
policy should also include consideration for students’
involvement in such a body. Numerous community-
based resources are available to assist families and
children that are at risk. New York City Public Schools,
the Children’s Aid Society, the New York City Board of
Education, and other stakeholders worked together to
create and carry out a project that was initially intended
to minimize juvenile delinquency. School hours were
extended, nutritious meals were provided, homework
help was provided, and medical care was made available
to students as part of the project. However, the program
was able to help families in danger, and the local child
protection agency concluded that the organization was
able to satisfy its clientele’s needs adequately.
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METHOD

This research employ the snowball sampling method,
to increase the number of people who sign up for the
study. In order to take part in the survey, participants
were required to first hand in a signed permission form
that they had already filled out. On the permission
form, it was stated that participant confidentiality will
be maintained at all times throughout the procedure. In
addition, the form emphasised the significance of the
study’s objectives and the teacher’s role in the research.
The participants were given the information that they
might revoke their agreement at any time over the course
of the study, therefore their participation in the research
was entirely voluntary.

During the course of this study’s investigation, it would
be essential to carry out a quantitative analysis. During
the course of this investigation, we treated the factors of
training, experience, and preparedness as independent
variables. The degree to which a teacher was willing
to report inappropriate student behaviour served as
the study’s dependent variable. Ethnicity, degree of
education, number of years of teaching experience, as
well as age and gender, are all aspects that was taken into
account in the hiring process. During the course of my
inquiry, the researcher provided a thorough account of
the scenario as well as an original take on the matter.
Multiple logistic regression is the kind of statistical
analysis that was used in this investigation (MLR). It
is conceivable that the dependent variable have two
outcomes, one of which was positive and the other of
which was negative. The Statistical Package for the Social
Sciences, also known as SPSS, was used in order to do an
analysis on each and every piece of data that was amassed
in order to conduct this inquiry (SPSS).

RESULTS

Despite the fact that 200 people began the survey, only
176 finished it. On the 176 individuals, analysis was
conducted. The Demographic Characteristics of each
Participant in this research are shown in Table 1. 75.0
percent of the 176 participants were female, while 23.9%
were male. 14.8 percent of the sample’s participants were
aged 24 or under, 39.8 percent were aged 25-35, 20.5%
were aged 36-45, 13.6% were aged 46-55, 9.1% were
aged 56-65, and 1.1% were aged 66 or over. 42% of the
individuals identified as Yoruba, 38% as Igbo, 5% as
Hausa, 5% as Efik, 3% as Ibibio, and 3% as having two
or more tribe.

A question on the participants’ education level was also
included in the survey. Due to the fact that participants
were given the option of selecting more than one option,
the totals in this section exceed the sample size. As can
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Table 1. Respondents’ Demographic Characteristics

Variable

Gender

Female

Male

Missing

Age

Age 24 or under

Age 25 to 35

Age 36 to 45

Age 46 to 55

Age 56 to 65

Age 66 or above

Missing

Hausa

Yoruba

Efik

Ibibio

Two or more races

Missing
be seen in Table 2, the subjects tutor, teaching grade,
and amount of time spent in classroom of teaching
experience are all listed there. There were 17.0 percent
with a bachelor’s, 18.2 percent with a certificate, 68%
with their master’s and 1.1% with their PhD. Only
14.8 percent of respondents have a special education
certificate when asked what sort of credential they had
when questioned about their credentials. 37.5 percent of
participants had taught for two to five years, 27.3 percent
had taught for 16 years or more, 14.8 percent had taught
for one year, 12.5 percent had taught for six to ten years,
and 6.8 percent had taught for 11 to 15 years.

Frequency (N) Percentage (%)
132 75.0
42 239

2 1.1
26 14.8
70 39.8
36 20.5
24 13.6
16 9.1

1.1

1.1
10 5.7
74 42.0
68 38.6

6 3.4

6 34

2 1.1

Thought about Mandated Reporter Training

Tests of understanding concerning reporting abuse
were administered to the sample’s participants, who
answered questions about their own experiences in
mandatory reporter training. Table 4.3 shows the
results of the questions and remarks about Mandatory
Reporter Training Experience. Eighty-seven percent
of the 176 people who took part in the survey agreed
that mandatory reporter training had been provided,
while the remaining three percent were undecided.
About 82.9 percent of those polled said they are at least

Table 2. Subjects tutor, Teaching Grades, and the Amount of Time Spent in the Classroom

Variable Frequency (N) Percentage (%)
Education Level
Bachelor’s Degree 30 17.0
Credential 32 18.2
Master’s Degree 120 68.2
Doctoral Degree 2 1.1
More than one choice 8 4.5
Number of Years
Teaching
1 year or less 26 14.8
2 to 5 years 66 37.5
6 to 10 years 22 12,5
11 to 15 years 12 6.8
16 years or more 48 27.3
Missing 2 1.1
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somewhat equipped to see signs of child abuse, while
6.8 percent strongly disagree. 60.2% of participants
agreed that greater trainings on child abuse must be
conducted by school districts when surveyed about their
opinions. The most of participants, 71.6 percent, thought
that compulsory reporting training modules were
adequate in educating them to report abuse. Mandatory
reporter training hours for the 2019-2020 school year
were requested from participants. This information
was gathered from the participants. According to
participants, 71.6% had gotten no training at all, while
18.2% had received 3 to 7 hours of instruction.

Child Abuse Reporting Knowledge

The respondents were then asked, as a follow-up
question, about the proper way to report instances of

Table 3. Experience in Mandatory Reporter Training
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child abuse. The instructors’ understanding on how to
report child abuse and neglect to the proper authorities
is shown in Table 4.4. As the participants were informed
while they were being questioned on the subject, there
is no need for providing documentation when reporting
instances of child abuse. The answer that you are looking
for to this question is “no” Most of the respondents
(67.0%) said they did not need any evidence, but 19.3%
of respondents claimed that proof was needed. Most of
the respondents (76.1% of them) did not agree with the
statement that it is required of them to speak with the
head of the school before they may report an instance
of abuse. The vast majority of participants (77.3% of
those polled) reported that they know of the timetable
for reporting a distrust incidence of child abuse. 77.2
percent of participants thought that they had a moral

Variable Frequency [N] Percentage [%]
In my school district, I've completed Strongly Agree — 142 80.7
required reporting training Somewhat agree - 20 1.4
Neither agree nor disagree — 6 34
Strongly Agree — 54 30.7
Somewhat Agree — 52 29.5
My school district should provide more Neither Agree nor Disagree - 30 17.0
training Somewhat Disagree — 22 12.5
Strongly Disagree — 10 5.7
Missing — 4 4.5
Strongly agree — 62 35.2
Somewhat agree - 84 47.7
Neither agree nor disagree - 10 5.7
Somewhat disagree - 8 4.5
Strongly disagree — 4 23
Missing — 8 4.6
Strongly agree — 40 22.7
Somewhat agree - 86 48.9
Neither agree nor disagree - 18 10.2
Somewhat disagree - 18 10.2
The mandated reporter training modules are ~ Strongly disagree - 4 23
enough to report abuse Missing — 10 5.7
Less than 3 hours - 126 71.6
3-7 hours — 32 18.2
More than 7 hours - 4 2.3
No training — 4 23
Missing — 5 5.6
Strongly agree — 40 22.7
Somewhat agree - 86 48.9
Neither agree nor disagree - 18 10.2
Somewhat disagree - 18 10.2
Strongly disagree - 4 2.3
Missing — 5 5.7
Health Care AcadJ e 2023 e Vol10 e Issue4d 531
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duty to report the abuse even if they were aware that
someone else had already done so. Eighty-four percent
of individuals who were questioned think that if they fail
to report suspected instances of child abuse, they might

be subject to criminal prosecution.
Table 4. Child Abuse and Neglect Reporting

Variable

Before I can report abuse of child to child protective
services, I must have evidence

(Answer= No)
Missing

I have to tell the school principal before I can report child
abuse

(Answer= No)
Missing

I am aware of the deadlines for filing a suspected child abuse
report.

Missing

Even when I am aware that someone else has previously
reported abuse, it is still my duty to do so.
Missing

You can face legal action if an inquiry indicates that you had
a good cause to suspect anything was wrong but chose not
to disclose it.

(Answer= yes)

Missing

I have made a child abuse complaint.

I've had suspicions about child abuse but choose not to come
forward.

Missing

My reporting skills are lacking.

Missing

I have faith in my ability to see signs of child abuse.

Missing
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Presentation of the Findings

Child abuse reporting regulations are not correlated with
how many years a teacher has been on the job. There is
no correlation between mandatory reporting training

and understanding of child abuse legislation, according

Frequency (N)

Strongly Agree- 10
Somewhat agree-24
Neither agree nor disagree-10
Somewhat disagree-40
Strongly disagree- 78

14

Strongly Agree- 6
Somewhat agree-14
Neither agree nor disagree-8
Somewhat disagree-20
Strongly disagree- 96

14

Strongly Agree- 88
Somewhat agree-48
Neither agree nor
disagree-16

Somewhat disagree-6
Strongly disagree- 4

14

Strongly Agree- 96
Somewhat agree-40

Neither agree nor disagree-10
Somewhat disagree-8
Strongly disagree- 6

16

Strongly Agree- 118
Somewhat agree-30

Neither agree nor
disagree-8

Somewhat disagree — 2
Strongly disagree — 2

16

Strongly Agree- 88
Somewhat agree-16

Neither agree nor disagree-8
Somewhat disagree-8
Strongly disagree- 40
Somewhat agree-4

Neither agree nor
disagree-8

Somewhat disagree-22
Strongly disagree- 12

6

Somewhat agree - 10
Neither agree nor disagree - 18
Somewhat disagree - 22
Strongly disagree - 110

16

Strongly Agree - 50
Somewhat agree - 64
Neither agree nor disagree - 24
Somewhat disagree - 18
Strongly disagree - 4

16
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Percentage (%)

5.7
13.6
5.7
22.7
44.3
8
3.4
8
4.5
21.6
54.5
8

50
27.3
9.1

3.4
2.3
7.9
54.5
22.7
5.7
4.5
34
9.2

17
4.5

1.1
1.1
9.3
50
9.1
4.5
4.5
22.7
2.3
4.5

12.5
71.6

9.1
5.7

10.2
12.5
62.5
9.1

28.4
36.4
13.6
10.2
2.3

9.1
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to the data. Results reveal that reporting or not reporting
abuse is not a reflection of their actual knowledge.
Teachers’ training, experience, and expertise did not
influence their reporting, according to the results of the
study. Gender was not shown to be a major factor in the
reporting of abuse, according to the findings. Findings
show that attitudes about reporting abuse are unrelated
to the number of hours of training obtained. Knowledge
ofhow to report abuse is independent of students’ grade
level. When it comes to reporting abuse, the gender or
attitude of the participants has no bearing. Negative
outcomes emerged from vignettes during the research.
Several respondents in the surveys reported feeling
frightened, terrified, and overwhelmed while reporting
child abuse because of the mandatory reporter training,
according to the results of the surveys.

CONCLUSION

The objective of this research was to determine whether
or not there is a connection between mandatory reporter
training, previous work experience, and a teacher’s level
of readiness to report instances of child abuse. In contrast
to previous literature studies, which have concentrated
on the information about reporting abuse, this one
also examined the sentiments of instructors regarding
the system of reporting abuse, which is a significant
difference that sets it apart from others.

The results of data collected via the use of a survey
questionnaire design were given. The 176 participants’
responses were analyzed as part of the data. When
comparing participant genders, it was found that the
study had a much greater percentage of females (75%),
compared to males (23.9 percent). This study found a
high degree of familiarity with reporting child abuse or
neglect in the majority of the people surveyed. There
have been 60 percent or more reports of abuse, according
to the figures. More time should be devoted to required
reporting training, notwithstanding participants’
confidence in their capacity to identify signs of abuse,
according to a survey of respondents. Bivariate results
revealed that people’s opinions on reporting child abuse
were not very unique.

Based on the conclusions from the study, the following
recommendations were made:

o Child abuse reporting training should be mandatory
and there should be periodic assessment,

o Child abuse reporters should be adequately protected,
o Child abuse cases should be handled by professionals,

o Theschool districts, child welfare organizations (both
governmental and non-governmental) should work
together to develop and provide trainings that will assist
with the reporting of child abuse.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued
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o The most efficient method for gaining an
understanding of how to use an ecological perspective
in social work is to start with the person, then go on
to the family, then the culture, then the community,
and finally the policies. The study’s findings show
that school districts might benefit from compulsory
reporting training for child welfare organizations or
social workers in the schools. In order to recognize and
report child abuse and neglect, educators should be given
refresher trainings in which they are able to contact
social professionals and feel supported.

o The prevention of child abuse might be the subject
of future study that is carried out in conjunction with
social workers and educators. When it comes to training
for mandated reporters, school districts would be well to
make use of child welfare organizations as a resource. The
field of social work has a vast amount of information as
well as experience in training, which may be of assistance
to instructors.

o Workshops and professional training for educators
should be provided by social workers who routinely
interact with abused and neglected children.
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Giris ve Amag: Kronik hastaliklarin uzun sireli olmasi ve yasami etkilemesi nedeniyle, kronik hastaligi olan
bireylerde depresyon ve anksiyete yaygin olarak goriilmektedir. Bu arastirmada kronik hastaliga sahip bireyler
tarafindan algilanan sosyal destek ile yasam sevgileri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglandi. Gereg ve
Yontem: Bu calisma, tanimlayici-iliski arayici tipte gerceklestirildi ve bir vakif diniversitesi hastanesinde kronik
hastali§i nedeniyle yatarak tedavi goren 162 hasta ilg ytratildi. Aragtirmanin verileri “Tanitict Ozellikler Formu’,
‘Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)" ve "Yasam Sevagisi Olgegi” kullanilarak topland:. Bulgular:
Hastalarin Yasam Sevgisi Olcegi puan ortalamasi ile; aileden alinan sosyal destek alt boyutu puan ortalamasi
arasinda olumlu ydnde orta diizeyde (r=,408**), arkadastan alinan sosyal destek alt boyutu (r=,284%*%) ve 6ze|
insandan alinan sosyal destek alt boyutu (r=,155**) puan ortalamasi ile olumlu y6nde diistik diizeyde, GBASDO
toplam puan ortalamasi ile olumlu yénde dusik diizeyde bir iligki (r=,267**) oldugu belirlendi (p<0.05). Sonug:
Bu calismanin sonucunda, kronik hastaligi olan bireyler tarafindan algilanan sosyal destek ile yasam sevgileri
arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlendi. Bu dogrultuda, hastalarin hastanede yatis siiresi boyunca hemsireler
tarafindan butiincil olarak ele alinarak, bireyler igin 6zel kisiler ile etkilesiminin saglanmasinin hastayi olumlu
yonde etkileyecegi distinilmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Due to the fact that chronic diseases are long-term and affect life, depression and anxiety
are common in individuals with chronic diseases. This study was conducted to determine the relationship between
the perceived social support and love of life of individuals with chronic diseases.Materials and Methods: The
study was descriptive-relational type and the sample of the study consisted of 162 patients who were treated
as inpatients for chronic diseases in a foundation university hospital. The study's data were collected using
‘The Descriptive Properties Form’, ‘Multidimensional Perceived Social Support Scale (MISPSS)’, and ‘Love of Life
Scale’. Results: With the average score of the Patients’ Love of Life Scale; It was determined that there was a
positive moderate relationship between the average score of the social support sub-dimension received from
the family (r=,408*%), a positive low-level relationship with the social support sub-dimension received from
the friend (r=,284"*) and the social support sub-dimension received from the special person (r=,155**), and
a positive low-level relationship with the total score average of the Multidimensional Perceived Social Support
Scale (r=,267**) (p<0.05). Conclusion: According to the result of this study, it was determined that there was
a positive relationship between the perceived social support of patients with chronic diseases and their love of
life. In this direction, it is revealed that the interaction of patients with special persons for individuals by being
handled holistically by nurses during the hospital stay will affect the patient positively.
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GIRIS

Kronik hastaliklar, uzun siireli, genellikle yavas ilerleyen,
diizenli tedavi ve bakim gerektiren, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve geri doniisii olmayan saglik
sorunlar1 olarak tanimlanmaktadir (Hakverdioglu
Yont, 2023). Bulasic1 olmayan hastaliklar olarak da ifade
edilen kronik hastaliklar, Diinya genelinde morbidite
ve mortaliteye neden olan faktorler arasinda ilk sirada

yer almasi nedeniyle olduk¢a 6nemlidir (Aydemir ve
Cetin, 2019).

Yasam siiresinin uzamasi nedeniyle giiniimiizde kronik
hastaliklarda artislarin oraninda da artis goriilmektedir
(Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Kronik hastaliklar 6nde
gelen kiiresel 6liim nedenidir ve diinya ¢apindaki
6liimlerin %74’ tinden sorumludur. Tirkiyede ise
2022 yilinda kronik hastaliklar nedeniyle 389,100
olim gergeklestigi ve tiim Sliimlerin %90’ min kronik
hastaliklardan kaynaklandig: belirtilmistir (Diinya
Saglik Orgiitii [DSO], 2022). Tiirkiyede 2022 yilinda
olim istatistiklerine bakildiginda, 6liimlerin %35,4"tinii
olugturan dolasim sistemi hastaliklar1 birinci sirada,
kanserler %15,2 ile ikinci sirada ve solunum sistemi
hastaliklar1 %13,5 ile tictincti sirada yer almaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2023).

Insanlar sosyal bir varlik olarak bedensel, sosyal,
duygusal ve cevresel bir¢cok degisimi yasadiklar:
donemlerde yakinlarinin destegine ihtiya¢ duymaktadir
(Dogan, 2019). Kronik hastalig1 olan bireyler ¢ogu
zaman giinliik yagamlarini devam ettirebilmek i¢in
bakim destegine ihtiyag duyarlar (Bakan ve Inci,
2021). Kronik hastalig1 olan bireylere bakim verilirken
tizyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve kultirel
durumlar: dikkate alinarak hastaya ve ailesine biitiinciil
bir yaklagim benimsenmelidir (Ozdemir ve Tagc1, 2013;
Bakan ve Inci, 2021).

Zor ve stresli durumlar kargisinda kisinin etrafindaki
insanlar tarafindan saglanan manevi ve maddi yardim
olarak tanimlanan sosyal destek kavrami, bireylerin
yeniliklere daha kolay uyum saglamalari, zorluklarla bas
etmeleri ve 6zgiiven gelistirmeleri agisindan 6nemlidir
(Kose ve Avsar, 2021). Yasam sevgisi, bireylerin fiziksel,
psikolojik, manevi ve sosyal iyilik halleri ile yagsama
kars1 olan tutumlarina verilen isimdir (Abdel-Khalek,
2007). Kronik hastaliklarin olumsuz etkileri nedeniyle
bireyler ¢ogu zaman depresif bir ruh hali yasayabilir ve
bireylerde yasam sevinci gibi olumlu duygular azalabilir.
Kronik hastaliklarin yonetiminde bireylerin basarili
bir sekilde rehabilitasyonunun saglanmasi ve olumsuz
duygularin yerine yasam sevgisi gibi pozitif duygularin
one gikarilmasi amacryla emosyonel, fiziksel ve sosyal
olarak desteklenmeleri olduk¢a 6nemlidir (Bakan ve
Inci, 2021).

Yapilan literatiir taramast sonucunda, sosyal destegin
bireylerin yasam tatminleri ve psikolojik durumlar
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tizerinde etkilerini inceleyen ¢alismalarin mevcut
oldugu goriildii (Ozdemir ve Tas¢1, 2013; Hamaideh
vd., 2014; ; Topkaya ve Kavas, 2015; Boylu ve Giinay,
2018; Tamannaeifar ve Behzadmoghaddam, 2016;
Dogan, 2019). Ancak kronik hastalik tanis1 olan bireyler
tarafindan algilanan sosyal destek ile yasam sevgileri
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalar ile ilgili
literatiirde bosluk oldugu belirlendi. Bu bilgiler 1s181nda,
bu arastirma kronik hastalig1 olan bireyler tarafindan
algilanan sosyal destek ile yasam sevgileri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorusu

Kronik hastaligi olan bireylerin algiladiklar: sosyal
destek ile yasam sevgileri arasinda iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi ve Zamani

Bu ¢aligma tanimlayici-iligki arayic tipte kronik hastalik
tanisi olan bireyler tarafindan algilanan sosyal destegin
yasam sevgileri ile iligkisinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirildi. Calisma Istanbul ilinde bulunan bir
vakif iiniversitesi hastanesinde Haziran-Temmuz 2022
tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Istanbul ilinde bulunan bir vakif
tiniversitesi hastanesinde onkoloji, kardiyoloji ve
dahiliye servislerinde yatarak tedavi goren tiim hastalar
olusturdu. En az ilkdgretim mezunu olan, 18 yasindan
biiyiik, herhangi bir fiziksel ve zihinsel engeli olmayan,
psikiyatrik hastalig1 olmayan, onkoloji, kardiyoloji ve
dahiliye servislerinde yatarak tedavi goren ve ¢alismaya
katilmaya gontilli 162 hasta gelisigiizel 6rneklem
yontemi ile caligmaya dahil edildi. “G. Power-3.1.9.2”
programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde, 0,4 etki
buyukligi, 0,05 alfa degeri ve 162 drneklem buytkligi
ile ¢alismanin giiciniin %95’in tizerinde oldugu
belirlendi.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Veriler ‘Tanitici Ozellikler Formu’, ‘Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)’ ve ‘Yagam
Sevgisi Olgegi’ kullanilarak toplandi ve hastalar
tarafindan yaklasik 10 dakikada yanitland.

Tanitic1 Ozellikler Formu: Literatiir taranarak hazirlanan
ve hastalarin yas, egitim, cinsiyet, meslek, sosyo-
ekonomik durum, ¢ocuk varligi, kronik hastalik bilgisi,
hastanede kalis siiresi, refakat¢1 durumu gibi 6zelliklerini
sorgulayan 10 sorudan olusmaktadir (Bakan ve Inci,
2021; Kose ve Avsar, 2021; Waverijn ve ark., 2017).
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Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Bireyler tarafindan algilanan sosyal destegin belirlenmesi
amaciyla gelistirilen dl¢egin Eker, Akar ve Yildiz (2001)
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilmustir.
Olgek 12 madde ve iig alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek 7l likert seklinde olup, ‘1=Kesinlikle hayir’ ve
“7=Kesinlikle evet’ olacak sekilde puanlanmaktadir.
Alt boyutlardan alinabilecek en yiiksek puan 28, en
disiik puan 4 iken; olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 84 ve en diisiik puan 12dir. Olgek puani arttikea,
algilanan sosyal destegin de arttig1 belirlenmektedir.
Olgegin toplam ve alt boyut puanlari i¢in Cronbach
alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,80-0,95 arasinda oldugu
belirtilmistir (Zimet ve ark., 1988; Eker, Akar ve Yaldiz,
2001). Bu galismada ise Cronbach alfa kat sayilar1 aileden
algilanan sosyal destek alt boyutu igin 0,82, arkadastan
algilanan sosyal destek alt boyutu i¢in 0,88, 6zel insandan
alinan sosyal destek alt boyutu i¢in 0,90, 6l¢egin toplami
i¢in 0,91 olarak bulunmustur.

Yasam Sevgisi Olgegi: Abdel-Khalek (2007) tarafindan
gelistirilen dlcegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
caligmalar1 2022 yilinda Turan ve arkadaglar: tarafindan
gerceklestirilmistir. Yasam sevgisi kavramini 6l¢en
olcek tek boyutlu olup, 16 sorudan olusmaktadir.
Olgek 5’1i likert tipte olup, ‘1=Hig’ ile ‘5=Cok fazla
olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en
diisiik puan 16, en yiiksek puan 80dir. Olgek puaninin
yliksek olmasi yasam sevgisinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Turan ve ark, 2022). Olgegin bu calisma
i¢in Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,97 olarak
bulundu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma verilerinin istatistiksel analizleri SPSS 25.0
programu ile yapilmistir. Aragtirmanin tanimlayici
verilerinin analizi sayi, ytizde, standart sapma ve
ortalama degerleri ile yapildi. Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak verilerin normal dagilima sahip olup
olmadigina karar verildi. Olgek puanlar1 arasindaki
farklarin analizinde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi. Olgek puanlarinin arasindaki iligkinin
belirlenmesi i¢in Spearman Sira Farklar1 Korelasyon
analizi kullanildi. CBASDO puaninin Yagam Sevgisi
Olgegi puanina iliskin varyansi ne kadar yordadiginin
belirlenmesi amaciyla basit dogrusal regresyon
kullanild1. Verilerin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi
p<0.05 alind1.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 60,39+15,29 olup, %61,7’si
erkektir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%84,6) evli ve
(%88,9) ¢ocuk sahibidir. Hastalarin neredeyse yarist
(%48,1) bir haftadan az siiredir hastanede yatarak tedavi
gordugiinti ve yaninda refakat¢i olarak esinin (%42)
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kaldigini ifade etti (Tablo 1). Hastalarin sosyodemografik
verilerine ait 6zelliklerine Tablo 1de yer verildi.

Hastalarin ¢ogunlugunun (%75,3) ailesinde kronik
hastalik oykiisti bulunmaktadir. Caligmaya katilan
hastalarin kronik hastalik siireleri incelendiginde;
%12,3’tintin bir yildan az, %22,2’sinin 1 ile 2 yil arasinda,
%14,2’sinin 5 ile 10 y1l arasinda, %19,1’inin 10 ile 5 yil
arasinda ve %32,1’inin 15 yildan fazla stiredir en az bir
kronik hastalik tanisinin oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Hastalarin kronik hastalik sayilar1 ve tiirleri Tablo 2'de
verildi.

Hastalarin CBASDO toplam puan ortalamasi
66,51+15,40 olarak bulundu. Olgegin alt boyutlari
degerlendirildiginde; ‘Aileden alinan sosyal destek’ alt
boyutu puan ortalamasi 25,33+4,27, ‘arkadastan alinan
sosyal destek’ alt boyutu puan ortalamasi 20,97+6,72,
‘0zel insandan alinan sosyal destek’ alt boyutu puan
ortalamasi 20,20+7,45 olarak bulundu. Calismaya
katilan hastalarin ‘Yasam Sevgisi Olgeginden aldiklar1
toplam puan ortalamasi ise 65,78+14,13 olarak bulundu
(Tablo 3).

GBASDO ile Yasam Sevgisi Olgeginin birbirleriyle
olan korelasyonlar: incelendiginde; Yasam Sevgisi
Olgegi ile aileden alinan sosyal destek alt boyutu puan
ortalamasi arasinda (r=,408**) pozitif yonde orta
diizeyde; arkadagtan alinan sosyal destek alt boyutu
puan ortalamasi arasinda (r=,284**) pozitif yonde diisitk
diizeyde; 6zel insandan alinan sosyal destek alt boyutu
puan ortalamasi arasinda (r=,155**) pozitif yonde diisiik
diizeyde ve CBASDO toplam puan ortalamasi arasinda
(r=,267*") pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Kronik hastaliga sahip bireylerin CBASDO puanlarinin
Yasam Sevgisi Ol¢egi puanlarini yordamasi basit
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Analiz
sonucunda olusturulan modelin istatistiksel olarak
anamli oldugu bulundu (F=18,266, p<0,001). Bireylerin
GBASDO puanlar1 Yasam Sevgisi Olcegi puanindaki
varyansin %10,2’sini aciklamaktadir (R*=0,102).
GBASDO puanindaki bir birimlik artigin, Yagam Sevgisi
Olgegi puaninda 0,294 birimlik artisa yol agtig1 belirlendi
(Tablo 5).

Kronik hastaliga sahip bireylerin CBASDO puanlarinin
Yasam Sevgisi Ol¢egi puanlarini yordamasi basit
dogrusal regresyon analizi ile incelendi. Analiz
sonucunda olusturulan modelin istatistiksel olarak
anamli oldugu bulundu (F=18,266, p<0,001). Bireylerin
GBASDO puanlar1 Yasam Sevgisi Olcegi puanindaki
varyansin %10,2’sini aciklamaktadir (R*=0,102).
GBASDO puanindaki bir birimlik artigin, Yagam Sevgisi
Olgegi puaninda 0,294 birimlik artisa yol agtig1 belirlendi
(Tablo 5).
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Tablo 1. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=162)

Ozellikler n %

Yas

35 yas alt1 (a) 17 10,5
35-65 yas arast (b) 68 42,0
65 yas tizeri (c) 77 47,5
Cinsiyet

Kadin 62 38,3
Erkek 100 61,7
Medeni durum

Evli 137 84,6
Bekar 25 15,4
Egitim durumu

Okuryazar degil 8 4,9
[lkdgretim 85 52,5
Lise 33 20,4
Lisans 29 17,9
Lisansiistii 7 4,3

Ozellikler

Meslek
Calismuryor (a)
Emekli (b)
Serbest meslek (c)
Kamu (d)

Ozel sektor (e)

Cocuk sahibi olma durumu
Evet
Hayir

Hastanede kalis siiresi
1 haftadan az

1 hafta-4 hafta

1 ay-3ay

3aydan fazla

Refakat¢1 durumu
Es

Cocuk

Ebeveyn

Kardes
Gelin/damat
Bakic1

*: p<0,05, p: Significance level, n: Say1, %: Yiizde, KW: Kruskal Wallis test, Z: Mann-Whitney U test

Tablo 2. Kronik Hastaliklara iliskin Ozellikler (n=162)

Ozellikler

Ailede kronik hastalik varlig:
Evet
Hayir

Kronik hastalik sayis1
1

2

3

4 ve tizeri

Kronik hastalik siiresi
1 yildan az

1-2 yil

5-10 y1l

10-15 y1l

15 yildan fazla
Kronik Hastalik

HT

DM

CA

KKY

KBY

HT+DM

HT+CA

HT+KAH
HT+DM+CA
HT+DM+KBY
HT+DM+CA+KOAH

122
40

77
54
24

20
36
23
31
52

20
14
25
10
8
29
10
15
14
10
7

*: p<0,05; p: Signaficance level, n: Say1, %: Yiizde, Z: Mann-Whitney U test, KW: Kruskall Wallis test
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44
71
12
17
18

114
18

78
48
22
14

—
w

NN o

%

75,3
24,7

47,5
333
14,8
4,3

12,3
22,2
14,2
19,1
32,1

12,3
8,6
15,4
6,2
4,9
17,9
6,2
9,3
8,6
6,2
4,3

Cilt 10

%

27,2
43,8
7,4
10,5
11,1

88,9
11,1

48,1
29,6
13,6
8,6

42,0
36,4
9,3
3,7
4,3
4,3

Sayi 4
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Tablo 3. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin CBASDO ve Yasam Sevgisi Olgegi Puanlarinin Dagilimi (n=162)

Olgekler ve Alt Boyutlart Minimum Maximum Ort+SS

Aileden Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu 4,00 28,00 25,33+4,27
Arkadastan Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu 4,00 28,00 20,97+6,72
Ozel insandan Alinan Sosyal Destek Alt Boyutu 4,00 28,00 20,20+7,45
CBASDO Toplam 12,00 84,00 66,51+15,40
Yasam Sevgisi 6lqegi 16,00 80,00 65,78+14,13

Ort: ortalama, SS: standart sapma

Tablo 4. Kronik Hastalig1 Olan Bireylerin CBASDO ve Yasam Sevgisi Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iligki (n=162)

Aileden Arkadastan in::san Yasam
Olgekler ve Alt 5 Alinan Sosyal Alinan Sosyal GCBASDO i
Spearman’s rho Alinan Sosyal Sevgisi
Boyutlar: Destek Alt Destek Alt Toplam O,
Bovutu Bovutu Destek Alt Olgegi
the the Boyutu
Aileden Alinan Sosyal . ]
Destek Alt Boyutu
Arkadastan Alinan
Sosyal Destek Alt r ,460** 1
Boyutu
Ozel Insandan Alinan
Sosyal Destek Alt r 416%* ,679%* 1
Boyutu
CBASDO Toplam r ,578** ,8844% ,9164* 1
Yasam Sevgisi Ol¢egi r ,408** ,284*% J155% 267*% 1

r: Spearman Korelasyon Analizi, *: p<0.05 **:p<0.01

Tablo 5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destegin Yagam Sevgisi Uzerindeki Etkisine Iliskin Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Sonuglar1
%95 Giiven araligi
Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata Beta t p
Alt Sinir Ust Sinir
Sabit 436,244 4,692 9,856 <0.001* 36,978 55,511
CBASDO Puani 0,294 0,069 0,320 4,274 <0.001* 0,158 0,430
Bagimli degisken: Yagam Sevgisi Ol¢egi Puant
Durbin Watson= 1,528 F=18,266, p<0.001 R=0,320 R?=0,102 Adjusted R*=0,97
Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued
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TARTISMA

Kronik hastaliklar genellikle yavas ilerleyen, bireylerin
gunlitk yagsam aktivitelerini etkileyen ve bas etme
siirecini zorlagtiran 6nemli bir saglik sorunudur
(Erikmen ve Keskin, 2022). Glintimiizde yasam siiresinin
uzamasina bagli olarak koroner kalp hastaligi, diyabet,
kanser, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin gorilme siklig:
artmigtir (Bilgi¢ ve Pehlivan, 2023). Onemli saghk
sorunlarinin basinda gelen kronik hastaliklar, bireyde
ortaya ¢ikabilecek ek semptomlarin yani sira, hayal
kirikligi, depresyon, 6fke, anksiyete ve umutsuzluk gibi
cesitli psikolojik zorluklara neden olabilmektedir (Pak,
2019). Kronik hastalig1 olan bireyler, giinliik yasam
aktivitelerini stirdiirmek ve kronik hastaligin getirdigi
olumsuz etkileri yonetmek icin psikolojik olarak ¢aba
harcamaktadir (Sav ve ark., 2017).

Kronik hastalig1 olan bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin yasam sevgilerine etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilen bu ¢alismanin sonuglarina bakildiginda;
arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalarin
demografik ozelliklerinin, literatiirde kronik hastalig
olan bireyler ile yapilan diger ¢alismalar ile benzer
oldugu bulundu (Dadfar ve ark., 2020; Alfalah ve
Alganem, 2020; Nazzal, Cruz ve Neto, 2019; Abdel-
Khalek ve Singh, 2019; Brooks ve ark., 2014; Strom
ve Egede, 2012; Cockerham, Hamby ve Oates, 2017).
Benzer sekilde, ¢alijmanin 6rneklemini olusturan
hastalarin kronik hastaliklarinin, literatiir ile uyumlu
oldugu belirlendi (Diinya Saglhk Orgiitii [DSO], 2022;
McKercher, Sanderson ve Jose, 2013; Megari, 2013;
Rzeszutek ve ark. 2016; Nurullah, 2012).

Aragtirmaya katilan hastalarin CBASDO puanlarina
bakildiginda; aileden alinan sosyal destek alt boyutunu
puanlarinin arkadas diger alt boyutlara gore daha fazla
oldugu belirlendi. Ayrica, arastirmada kronik hastalig1
olan bireyler tarafindan algilanan sosyal destek ile
yasam sevgileri arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve
en ¢ok ailelerinden aldiklar1 sosyal destekten olumlu
yonde etkilendikleri bulundu. Yapilan ¢alismalar saglik
calisanlarinin hem kronik hastaliga sahip bireylerin
hastane icerisindeki bakimlarinda hem de hastalarin
glinliik yasamlari ile ilgili gerekli diizenlemeleri
yaparken hastanin ailesini de bakima katilmasinin
hasta sonuglarini iyilestirdigini géstermektedir (Rawson
ve Moretz, 2016; Gallo ve ark. 2016; Haines ve ark.
2017). Onkoloji hastalarinin yalnizlik ve umutsuzluk
durumunun incelendigi bir ¢alismada, hastanede yatan
ve yaninda ailesinden bir refakatgi olan hastalarin yalniz
hissetme durumlarinin diisiik oldugu bulunmustur
(Demirel ve ark., 2015). Literatiirde yer alan bir diger
caligmada, gekirdek ailede yasayan ve onkoloji tanist
alan hastalarinin, genis ailede yasayan hastalara gore
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GBASDO puanlarinin daha yiiksek oldugu ve hastalarin
algiladiklar1 sosyal destek ile yalniz hissetme durumlar:
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu
belirlenmistir (Arslan ve ark., 2022). Bu calismanin
sonuglarina benzer sekilde, yash bireylerin yasam
doyumlarinin incelendigi bir ¢aliymada algilanan
sosyal destegin yasam doyumuna olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir (Aydiner Boylu ve Giinay, 2018). Bu
sonucun, yaghlarin kronik hastaliklarinin olmasindan ve
glinliik yagam aktivitelerinde daha bagimli olmalaridan
kaynaklandig: diistinéilmektedir.

Kronik hastalig1 ve bakim gereksinimi olan birey ailenin
merkezinde bulunarak, aile iiyeleri bireyin ¢evresinde
konumlanmaktadir (Pak, 2019). Literatiire gore kronik
hastalik durumunda ailelerin bakima katilimi ve
destegi icin elverigli ortamin saglanmasi, aile icindeki
uyumun saglanmasi, siirdiiriilmesi, kronik durumun
normallestirilmesi ve yonetilebilmesi i¢in 6nemli rol
oynamaktadir (Whitehead ve ark., 2017). Bu ¢alismanin
sonuglarmin da literatiir ile uyumlu oldugu ve kronik
hastalig1 olan bireylerin gereksinimleri dogrultusunda
destek saglamanin bireyin yasam sevincini arttirdigi
belirlendi.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢alismanin belirlenen bir hastanede ve sadece
yatarak tedavi goren kronik hastalig1 olan bireyler ile
yurtitillmesi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Bireylerin kronik hastaliklarina bagli olarak yasadiklar:
problemler giinliik hayatlarindaki rollerini yerine
getirmelerine etki ederek, bireylerin yasam sevinglerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢calismanin sonucuna
gore, kronik hastalig1 olan bireylerin algiladiklar sosyal
destegin yasam sevgilerini arttirdigini ve psikolojik
iyilik halinin stirdiiriilmesinde 6nemli rol oynadig:
goriilmektedir. Hastalarin aileleri, arkadaslar1 ve
hayatlarindaki diger 6zel kisiler kronik hastaliklari
ile ilgili olarak giinliik yasadiklar1 problemlerin gerek
tistesinden gelme gerek ise bu siirece uyum saglama
konusunda 6nemli destek saglamaktadirlar.

Oneriler

Kronik hastalig1 olan bireylerin algiladiklar1 sosyal
destegin yasam sevgileri ile iliskisinin olup olmadiginin
incelenmesi amaciyla yiiriitiillen bu ¢alismada, kronik
hastaliklar1 olan bireylerin algiladiklar: sosyal destegin
yasam sevgilerini olumlu yonde etkiledigi goraldii.
Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin bireylerin tedavi ve
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bakimlarini planlarken bireylerin istegi dogrultusunda
ailelerini, arkadaglarini ve bireyler i¢in 6zel kisileri dahil
etmeleri hem uzun hem kisa donem hasta sonuglarinin
iyilestirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.
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INTRODUCTION

“Attachment” is defined as the ability to establish and
maintain healthy relationships and it has a crucial place
in the mother-baby relationship. According to the theory
suggested by Bowlby, the foundations of attachment are
laid in the first years of life and shape the later life of
the individual (Bowlby, 1982). Studies have shown that
attachment begins to occur in the prenatal period before
the baby is born, and this bond formed between the
mother and the fetus is called the “prenatal attachment”
(Brandon et al., 2009; Cranley, 1981; Raval et al., 2001;

Yesilcinar et al.).

Health Care Acad J e

Year 2023 e

ABSTRACT

Introduction and Aim: To compare anxiety and attachment levels besides obstetric and sociodemographic
characteristics between late term and non-late term pregnant. Methods: This cross-sectional descriptive study
was conducted on 49 pregnant women who were over 41 weeks of pregnancy as late-term pregnancy group
and 67 pregnant women who were 37-41 weeks of pregnancy were included in the study as control group. Data
were collected using demographic and obstetrics data form, Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire-Revised-2,
and prenatal attachment scale. Results: The prenatal attachment scale median score of late term pregnant
women was 68 (39-81) and the anxiety scale median score was 28 (13-55). The median score of the prenatal
attachment scale for may not affect the non-late term pregnant women was 64 (30-84), and the median score
of the anxiety scale was 26 (11-43). There was no statistically significant difference between the two groups in
terms of scale scores (p>0.05). Conclusions: It was found that prenatal attachment and anxiety levels were not
affected by the late term state of pregnant women in this study. In the presence of other conditions that positively
affect attachment, although late term pregnancy is risky, it did not have an effect on attachment and anxiety.

(04

Amac: Term gebelik ve miad asimi gebelik ddneminde olan gebelerin obstetrik ve sosyodemografik 6zelliklerinin
yani sira anksiyete ve baglanma diizeylerini karsilastirmasi. Gereg ve Yéntem: Kesitsel tanimlayici tipte planlanan
bu calismaya, 41. gebelik haftasinin iizerinde olan 49 gebe miad asimi gebelik grubu ve 37-41 hafta arasinda
olan 67 gebe kontrol grubu olarak galismaya dahil edildi. Veriler, demografik ve obstetrik veri formu, Gebelikle
lliskili Anksiyete Olcegdi Revize formu 2 ve Prenatal Baglanma Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bulgular: Miad
asimi gebelik grubunun prenatal baglanma dlcedi medyan puani 68 (39-81) ve anksiyete 6lgedi medyan puani ise
28 (13-55) idi. Prenatal baglanma élceginin term gebe grubu icin medyan puani 64 (30-84), anksiyete dlgegdinin
medyan puani ise 26 (11-43) idi. Olgek puanlar agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir (p>0.05). Sonug: Calismamizda gebelerin miad agimi olmasi durumundan dogum éncesi baglanma
ve kaygi diizeylerinin etkilenmedigi bulunmustur. Miad asimi gebelikler riskli olmasina ragmen, baglanmayi olumlu
etkileyen diger durumlarin varliginda baglanma ve kayg tizerine etkisi olmamaktadir.

In recent academic studies, the interest in prenatal
attachment has been increasing gradually because it
affects the whole life, although it starts during pregnancy.
There are many studies in the literature investigating
the effect of attachment levels on both mother and
fetus (Dubber et al., 2015; Ohoka et al., 2014; Ranson
& Urichuk, 2008; YESILCINAR et al., 2021). Studies
have reported that low prenatal attachment is associated
with preterm birth, low birth weight, early termination
of breastfeeding in the postpartum period(Alhusen et
al., 2012), increased levels of postpartum depression
and anxiety in the mother (Dubber et al., 2015), and
deterioration in the mother-infant relationship (Della
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Vedova, 2014). On the other hand, it is reported that
a positive and high level of attachment reduces the
mother’s depression in the postpartum period, increases
family attachment and affects the infant’s spiritual
development (Lucas, 2013; Yesilcinar et al., 2017).

Late-term pregnancy is defined as the absence of labor
despite the completion of the 41st week from the last
menstrual period. It is known that approximately 0.5-
10% of all pregnant women have a post-term pregnancy
(Chantry, 2011; GELEGEN et al., 2014; Olesen et al.,
2003). Late-term and post-term pregnancy are important
because it has fatal and maternal risks, and caesarean
section, postpartum haemorrhage, infections and
perineum lacerations and fetal loss are the leading risks
(Chantry, 2011). It causes stress and anxiety for both
parents and obstetricians (Galal et al., 2012). Due to the
increased level of anxiety, mother-baby attachment may
be affected. On the other hand, according to the studies;
It seems possible that prenatal attachment will increase
as the time spent by the fetus in the womb increases
(Galal et al., 2012). Therefore, it was aimed to compare
the prenatal attachment and anxiety levels compare
the prenatal attachment and anxiety levels of late term
pregnant women who have healthy pregnancies without
any risk factors identified in their antenatal follow-up,
with those who are not.

MATERIALS AND METHODS

Design of the study

This cross-sectional descriptive study was carried out
in Mugla University Education and Research Hospital
Obstetrics Department in Mugla-Turkey.

Inclusion/exclusion criteria

49 Turkish speaking pregnant women who were over
41 weeks of pregnancy (Late term pregnancy) and
67 native Turkish speaking pregnant women who
were aged under 35, 37-41 weeks of uncomplicated
pregnancies who are nullipar or multipar, uneducated
about pregnany and complication and volunteered to
participate were included in the study. The gestational
week was calculated after the last menstrual period
(LMP) was confirmed by the first trimester USG. The
pregnant women who had a current diagnosis of anxiety
disorders and/or other mental disorders or chronic
diseases, multiple pregnancies, pregnancies with assisted
reproductive technology were excluded.

Recruitment

Pregnant women were recruited from the Obstetrics
Department. Recruitment took place between 1
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September 2022- 15 December 2022. Pregnant women
were informed about the aim of the research and
written and verbal consent was obtained. Research data
was collected through face-to-face interviews. It took
approximately 20 minutes to complete the survey for
each participant.

Socio-Demographic Data Form

It was prepared by the researchers to evaluate the
participants’ personal data such as education, age,
employment status, presence of chronic disease, as well
as obstetric data such as the number of pregnancies and
births, gestational week and presence of risky pregnancy.
The form consists of a total of 16 questions.

-Prenatal Attachment Scale

It was developed by Muller in 1990 (Muller, 1989). It is
a Likert-type scale consisting of 21 items, in which each
item is scored between 1 and 4. As the score obtained
from the scale increases, the level of attachment also
increases. The reliability of Turkish validity was done
by Yilmaz et al (Yilmaz, 2013).

The Cronbach’s alpha value in the Turkish validity study
of the scale and in this study was found to be 0.84 and
0.90, respectively (YILMAZ DERELI, 2013) .

-Pregnancy-related anxiety scale PRAQ-R2 revised
version

It was developed by Van den Bergh in 1990 and revised
by Kataja et al. (Kataja et al., 2017). It is a Likert-type
scale consisting of 11 items and each item is scored
between 1 and 5. As the score obtained from the scale
increases, it is accepted that the level of anxiety in
pregnancy is higher. The reliability of Turkish validity
was done by Aksoy Derya et al (Derya et al., 2018).
The Cronbach’s alpha internal consistency coefficients
ranged from 0.81 to 0.93 for the multiparous group and
0.87 and 0.94 for the primiparous group for complete
PRAQ-R2. In this study, Cronbach’s alpha values were
0.79 in primiparous women and 0.85 in multiparous
women.

Statistical Analysis

The socio-demographic and obstetric characteristics
of the pregnant women participating in the study were
evaluated using percentages the comparison of the
factors affecting the prenatal attachment and anxiety
levels of late term group and non-late term group were
analyzed with the Mann-Whitney U and Kruskal-
Wallis tests (median and min-max values are given in
accordance with these tests in the analysis), which are
non-parametric tests since the data did not comply
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with the normal distribution when evaluated with the
Kolmogorov Smirnov test. SPSS 15 package program was
used in the analysis of the data and the significance level
was taken as 0.05 in the research. The minimum number
of samples was determined by performing power analysis
with the G-power program.

Results

The prenatal attachment and anxiety levels of late
term and non-late term pregnant who participated
in the study were compared according to their socio-
demographic characteristics. A statistically significant
difference was found between control and late term
pregnant women in terms of age and parity (p<0.001).
The median age of late term pregnants and non-late
term pregnants were 27 and 30, respectively. Again,
the median parity of late pregnants and non-late term
pregnants were 1 and 3, respectively. There were no
statistically significant differences in terms of study
and social security status, pregnancy planning status
and other socio-demographic and obstetric variables
(p>0.05). The values of socio-demographic data between
the groups are shown in Table 1.

The prenatal attachment scale median score of late term
pregnant women was 68 (39-81) and the anxiety scale
median score was 28 (13-55). The median score of the
prenatal attachment scale for may not affect the non-late
term pregnant women was 64 (30-84), and the median
score of the anxiety scale was 26 (11-43). There was no
statistically significant difference between the two groups
in terms of anxiety scale scores and prenatal attachment
scale scores (p>0.05)(Table 2).

Regardless of whether they are post term or not, when
prenatal attachment and anxiety levels are evaluated by
dividing them into groups in terms of socio-demographic
and obstetric variables such as employment status,
education level, whether the pregnancy is planned or
not, and the number of children; it was determined
that the prenatal attachment levels of pregnant women
with high school and higher education level were higher
(p<0.05), and no statistically significant difference was
found between the other groups (Table 3).

DISCUSSION

This study aimed to compare the socio-demographic
and obstetric characteristics of late term and non-late
term pregnant women, as well as prenatal attachment
levels and anxiety levels. Although there are various
anxiety studies on late-term pregnant women in the
literature, this survey is the first study conducted on
late-term pregnant women. In this study, although there
was a difference between the two groups in terms of
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median age and number of pregnancies, no statistically
significant difference was found in terms of prenatal
attachment and anxiety levels.

Socio-demographic and obstetric characteristics affect
prenatal attachment (Canli & Demirtag, 2021) It has
been reported in the studies that prenatal attachment
decreases as maternal age increases (Daglar & Nur,
2018; Damato, 2004; Potur et al., 2020). In the study by
Daglar et al., it was determined that the attachment levels
of mothers aged 35 and above were higher than those
under 35 years of age. This situation was related to the
fact that young mothers-to-be are better prepared for
the process (Daglar & Nur, 2018). Although the median
age of non-late term pregnant women was found to be
higher in this study, no difference was found between the
two groups in terms of prenatal attachment levels. We
associate this situation with the fact that the majority of
both groups are made up of mothers under the age of 35.

There are studies in the literature reporting that the
increasing number of children negatively affects mother-
infant attachment (Daglar & Nur, 2018; Seimyr et al.,
2009). Turan et al. reported that prenatal attachment
levels in multigravida pregnancies were higher than in
primiparous pregnancies (Turan et al.). Our study is also
similar to studies reporting that there is no relationship
between the number of children and prenatal attachment
levels. In this study, the median number of children in
the non-late term group was also found to be higher than
the late term group. Considering both the older age of the
mother and the high number of children, it is possible
to expect lower prenatal attachment scores in non-late
term pregnant women, the lack of significant difference
between the two groups may be related to the fact that
most of the pregnant women in this group had planned
and voluntary pregnancies, and the absence of other
risk factors that could disrupt mother-baby attachment.
Studies have reported that planned pregnancy, the baby’s
sex being the expected sex, and the education level of
the mother increase prenatal attachment (Yilmaz & Beji,
2013). In this study, it was found that prenatal attachment
level was higher in mothers with high school and above
education level, planned pregnancy and working; and the
level of anxiety was not statistically significant.

Studies have reported that as the week of gestation
increases, prenatal attachment also increases, attachment
begins to be felt in the second trimester, when baby
movements are clearly felt, and it occurs most strongly in
the third trimester (Della Vedova et al., 2008; YILMAZ
DERELI, 2013) . In this study, all pregnant women were
at the end of the 2nd trimester and in the 3rd trimester;
median prenatal attachment scores were high in both
groups. When the pregnant women were classified
according to whether they were late term or not, no

545



Sehirli Kinc et al.: Prenatal attachment and anxiety in postterm pregnancy

Table 1: Socio-demographic characteristics of the groups

Postterm (n:49) Term (n:67) Total (n:116) p value
Age (year) 27 (23-30) 30 (28-35) 29 (25-33) <0.001*
Median (Q1-Q3) X
Parity (n) .
Median (Q1-Q3) 1(1-2) 3(2-4) 2(1-3) <0.001
Working status 7 (14.3%) 13 (19.4%) 20 (17.2%) 0.471
n(%)
b poedpregnancy 40 (81.6%) 45 (67.2%) 85 (73.3%) 0.082

0
M 1 i M 0,

Complications or chronic diseases developed 10 (20.4%) 10 (14.9%) 20 (17.2%) 0.572

during pregnancy n(%)
*p<0.05: Statistically significant difference

Table 2: Evaluation of Prenatal Bonding Scale and Pregnancy-Related Anxiety Scale Scores of the Study Groups

Postterm (n:49) Term (n:67) Total (n: 116) p value
Prenatal bonding scale score
Median (Q1-Q3) 68.0 (53.0-71.0) 64.0 (52.0-73.0) 65.0 (53.0-72.0) 0.572
Pregnancy-related anxiety scale score 26.0 (21.0-

28.0 (24.0-33.0) 27.0 (22.75-32.0) 0.092

Median (Q1-Q3) 31.50)

Table 3: Evaluation of Prenatal Bonding Scale Score and Pregnancy-Related Anxiety Scale Score with Sociodemographic Variables

Prenatal bonding scale Pregnancy-related

anxiety scale
score P value Score p value
Median (Q1-Q3) Median (Q1-Q3)
Primary and secondary
school (n:53) 55.0 (49.0-65.0) 27.0 (22.0-31.0)
Educational Status <0.001* 0.729
High school and above 70.0 (63.5-74.5) 27.0 (23.0-33.0)
(n:63)
>2 (n:53) 61.0 (49.0-71.0) TR
Number of Children _ 0.379
<2 (n:63) 69.0 (58.25-73.0) 0.017 LIEDCATCERY)
27.0 (21.0-32.0)
The status of pregnancy Planned (n:85) 66.0 (55.0-73.0) 0,083
(planned/unplanned) Unplanned (n:31) 63.0 (49.0-69.5) 27.0(23.0-32.0) 0.528
28.5 (22.5-36.75)
i Employed (n:20 75.5 (68.0-78.0
Working status of the RIOY ) ) <0.001* 0295
pregnant woman Not working (n:96) 63.0 (51.75-70.0) 27.0 (22.75-31.25)

*p<0.05: Statistically significant difference
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statistically significant difference was found between
the two groups. This suggested that prenatal attachment
was strongly formed in both groups. Since both groups
were in the period when attachment was formed and
strengthened, whether there was an expiration date or
not may not have had an additional effect on attachment.
In addition, although late term pregnancy carries risks in
itself, it may not have an effect on the attachment level,
since it is not perceived as a negative situation by the
pregnant women due to the low level of knowledge on
this subject and does not cause any additional anxiety
in the pregnant woman.

In the studies conducted, the relationship between
anxiety levels and prenatal attachment is not clear.
There are publications reporting that high level anxiety
negatively affects prenatal attachment in pregnant
women, as well as those reporting that it does not
(Dubber et al., 2015; Gaftney, 1986; Hart & McMahon,
2006; Yarcheski et al., 2009). In this study, when the
anxiety scores of late term and non-late term pregnant
women were compared, no statistically significant
difference was found between the two groups, and
both groups had moderate anxiety scores. Late term
pregnancy carries some risks for both mother and baby
(KINCI et al., 2021). Although these risks are known by
the physician, it may not have led to an increase in anxiety
levels as the parents did not see the current situation as a
risk. In the study, a determination of moderate anxiety
score in both groups can be explained by the exclusion
of pregnant women who are clinically thought to have
anxiety disorders and the fact that moderate anxiety is
anormal and expected situation during the pregnancy.
In the analyses performed, no correlation was found
between anxiety levels and prenatal attachment levels in
both groups. This situation can be explained by the fact
that risk factors such as the presence of risky pregnancy,
social and environmental factors, presence of additional
health problems, the poor socioeconomic level which
may negatively affect the anxiety levels and mother-
infant attachment of the mothers in this study, were
found at similar levels and at low rates in both groups.

LIMITATIONS

The pregnant women who participated in the study were
in 2nd and 3rd trimesters. The limitation of the study
is that the pregnant women participating in this study
were not in the same trimester.

CONCLUSIONS

In this study, it was found that prenatal attachment and
anxiety levels were not affected by the late term state of
pregnant women, and in the presence of other conditions
(high risk pregnancies such as hypertensive disorders,

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued
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gestational diabetes mellitus, etc) that positively affect
attachment, although late term pregnancy is risky, it
did not have an effect on attachment and anxiety. It is
suggested to repeat the study in larger sample groups.
It maybe suggested to evaluate whether women with
late term pregnancy perceive their situation as risky,
and their thoughts about their current pregnancies and
delivery with qualitative studies. It may also be suggested
to evaluate different trimester groups.
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Giris ve Amag: Hemsireler COVID-19 siirecinde birgok ruhsal saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmiglardir.
Calisma, covid 19 pandemisi sonrasi hastanelerde calisan hemsirelerin Covid 19 stresini degerlendirmek amaci
ile tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak gerceklestirildi. Metod: Calisma 191 hemsire ile online yapildi. Veriler
21 soruluk kisisel bilgi formu ve Covid Stres Olgegi (Covid Stress Scale-CSS) ile toplandi. Verilerin analizleri icin
SPSS version 23 kullanildi. Istatstiksel degerlendirmede tanimlayici istatistiklerin yani sira, Student t testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi. Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 36,54 +8,79 olarak bulundu.
Calisma grubunun %67'si pandemiden etkilendigini ve ortalama 1,32+0,64 (min:1, max:5) defa SARS-CoV-2
(COVID-19) enfeksiyonu gecirdigini, biyik bir cogunlugu pandeminin kendisini de (%90,1), meslegini de (%88)
olumsuz etkiledigini belirti. Hemsirelerin Covid 19 pandemisi sonrasi dénemde; en fazla COVID-19 ile iligkili tehlike
ve bulasma kaygisi (29,38+11,23) yasadiklan belirlendi. Hemsirelerin bireysel ozellikleri ile COVID-19 stres
6lcedi alt boyut puanlan arasinda istatistiksel anlamii bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Buna karsilik pandemi
siirecine iliskin pandeminin tekrar edecegini diisiinen hemsireler ile pandeminin tekrar etmesi halinde isinden
ayrilmayi disiinenlerin COVID-19 stres 6lgegi tim alt boyutlarindan anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklari
belirlendi (p<0,05). Sonug: COVID-19 pandemisinin tekrarlamasi durumunda hemsirelerin isinden ayrilabilecegi
ve pandeminin tekrarlayacagini diisiinen hemsirelerin yogun stres yasadigi sonucuna varildi. Hemsirelerin salgin
durumlarina psikolojik olarak hazirlanmalari icin hastane yénetimlerinin bireysel bas etme konusunda destek
saglamasi onerilir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: Nurses have faced numerous mental health problems during the COVID-19 pandemic.
This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study to evaluate the COVID-19 stress of nurses
working in hospitals after the pandemic. Method: The study was conducted online with 191 nurses. Data was
collected with a 21-question personal information form and the COVID Stress Scale (CSS). SPSS version 23 was
used for data analysis. In addition to descriptive statistics, Student’s t-test was used for statistical evaluation.
The significance level was accepted as p <0.05. Results: The mean age of the nurses was 36.54 = 8.79.
67% of the study group reported being affected by the pandemic, and the majority stated that the pandemic
had a negative impact on themselves (90.1%) and their profession (88%). The nurses experienced the most
COVID-19 related danger and contagion anxiety (29.38 + 11.23) in the post-COVID-19 pandemic period. There
was no statistically significant difference between the individual characteristics of the nurses and the COVID-19
stress scale sub-dimension scores (p> 0.05). On the other hand, nurses who believed that the pandemic would
recur and those who considered leaving their jobs if the pandemic reoccurs scored significantly higher on all
sub-dimensions of the COVID-19 stress scale (p <0.05). Conclusion: It has been concluded that if there is a
recurrence of the COVID-19 pandemic, nurses may leave their jobs and experience intense stress if they believe
that the pandemic will recur. Hospital administrations are advised to provide support for individual coping to
help nurses prepare psychologically for epidemic situations.

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d 549

Atif | Reference : Oren, B., Cuvadar, A. & Dissiz, M. (2023). Covid- 19 Pandemisinin hemsirelerin covid stresine etkisi. Saglik
Akademisyenleri Dergisi, 10(4), 549-555



Oren vd.: Covid-19'un hemsirelerde covid stresine etkisi

GIRIS

COVID-19 pandemisi, 6zellikle hemsireler ve diger
saglik calisanlar1 izerinde biiytik bir yiik olugturan
onemli bir kriz tablosu olugturmustur. Hemsireler agir1 is
yiikii ve enfeksiyon riski nedeniyle yiiksek diizeyde stres
ve kaygiya maruz kalmiglardir. Hemsirelerin korkusu
ve kaygisy, is performanslarini, karar verme siireglerini
ve genel refahlarini da etkilemistir. Ancak hemsirelerin
gerek Covid 19 pandemisi ve gerekse yeni pandemilerin
gelisebilme olasiligina karst hem fiziksel hem de
psikolojik olarak hazir olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Bu baglamda hemsireler kiiresel boyutta COVID-19
vakalarinda yayilimi durdurmak i¢in koruyucu 6nlemler
konusunda halk: egitmek ve enfekte olmayanlar:
korumak i¢cin miicadelelerini siirdiirmektedirler. Bir¢cok
tilkede hemsireler, yeterli kaynak veya kisisel koruyucu
ekipman, fazla sayida hasta, personel sikintisi, hazirliksiz
saglik sistemleri ve tedarik zinciri basarisizliklar: ile
bu pandeminin veya benzer pandemilerin kusatmasi
altinda ¢alismaya devam etmektedir. Hemsireler ve diger
saglik profesyonelleri bu olumsuz kosullarin devam
etmesinden dolayi fiziksel ve duygusal stres gekmektedir.
Ayrica, ahlaki ¢atigmalar, hasta liimleri ve uzun ¢alisma
saatleri ile pratikte tatsiz ve karmagik etik sorunlarla
kargi karsiyadirlar (Turale- Meechamman ve ark., 2020).
Bir¢ok iilke bu siiregte COVID-19’un semptomlarinin
tedavisini igeren fiziksel sagliga birincil diizeyde 6nem
vermis, bu zorlu siirecin psikolojik sagliga olan etkilerini
goz ardi edilmistir. COVID-19’un daha ¢ok fiziksel saglik
tizerine olan etkilerine 6nem verilmesinden dolay1 saglik
sisteminin temel yapi tas1 olan saglik ¢alisanlari, salgin
ile bas etmede tiim bu zorluklarla psikolojik agidan tek
bagina kalmistir (Atag ve Kaplan, 2021).

COVID-19 pandemisi sirasinda hemsirelerin stres
seviyelerini artiran bir¢ok cevresel, sosyal ve calisma
ortami faktorii vardir. Bunlar arasinda, hastalarin
yiiksek seviyede bulasicilig1 ve enfekte hastalarla yogun
temas halinde olma, kisisel koruyucu ekipmanlarinin
yetersizligi, ailelerinden ve sevdiklerinden ayr1 kalma
kaygisi, is yiikiiniin artmasi ve belirsizlik, degisen
yonergeler ve yetersiz kaynaklar gibi faktorler sayilabilir.
Bu faktorler, hemsirelerin psikolojik sagliklarini
yagadiklari akut donemde ve sonrasinda olumsuz yonde
etkileyebilir ve miidahale edilmezse, is performanslarini,
hasta bakim kalitesini ve genel refahlarini da olumsuz
etkileyebilir (Melnyk-Orsolini ve ark., 2018; Hicdurmaz
ve Cetin, 2020; Melnyk-Kelly ve ark., 2020),

Yapilan ¢alismalarda saglik ¢aliganlarinin salgin
hastaliklara 6zgt yiiksek diizeyde stres, anksiyete,
depresyon gibi sorunlar yasadiklar: belirtilmektedir
(Atag ve Kaplan, 2021; Bao-Sun ve ark., 2020). COVID-19
siirecinde hemsirelerin yasadig: ruhsal sorunlar
arastirildiginda; en ¢ok tiikenmislik, umutsuzluk,
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apati, korku, uyku sorunlari, depresyon, travma sonrasi
stres bozuklugu, anksiyete gibi sorunlarin oldugu
gorulmektedir (Huang-Han ve ark., 2020, Lai-Ma ve
ark., 2020; Cheung-Fong ve ark., 2020; Hicdurmaz
ve Ozgetin, 2020). Liu ve ark. 2020 yilinda yaptiklar
¢aligma bulgularinda COVID-19 kliniklerinde hizmet
veren hemsire ve hekimlerin COVID-19 hastasina
bakim vermeyen hemsire ve hekimlere oranla daha
yitksek anksiyete diizeyleri yasadigini belirlemistir
(Liu-Han ve ark.,2020). Ayni sekilde baska bir caligmada
ise ozellikle yogun bakimlarda ¢alisan hemsire ve
hekimlerde yiiksek diizeylerde depresif bulgularin
ortaya ¢iktig1 belirtilmistir (Liang-Chen ve ark., 2020).
COVID-19un agiga gikardigi korku, bireylerin sosyal
yasaminda olan karsilikli iliskilerini bozabilmekte ve ek
olarak hastaligin seyrini kétiilestirebilmektedir. Bununla
birlikte COVID-19 korkusu, enfeksiyon hizi, hastaliga
yakalanma ve 6lim oraniyla da dogrudan iliskilidir
(Ahorsu-Lin ve ark., 2020).

COVID-19 pandemisi kontrol altina alinmig olsa
da bu siirecin psikolojik etkileri devam etmektedir.
Hemsirelerin ruh sagliklarinin korunmast i¢in, 6ncelikle
gereksinimlerinin belirlenmesi ve ruh sagliklarini
koruyucu faktorleri uygulamaya yonelik girisimlerin
tespit edilmesi gerekir (Santore-McKenney ve ark.,2020).
Hemsirelerin psikolojik saglamliliklarini artirici her
bir yaklasim, tim pandemi siiresinde ve sonrasinda
gorevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmelerine
olanak saglayarak toplumun sagligini korumaya yonelik
calismalara destek olacaktir (Hi¢cdurmaz ve Cetin, 2020).

Pandemi sirasinda ve sonrasinda hemsirelere yeterli
destek ve kaynaklar1 saglamak, endiselerini ele almak
ve zihinsel sagliklarini korumak 6nemlidir. Bu nedenle
glvenilir bir 6l¢tim araci ile hemsirelerin COVID-19
stresini ve iligkili oldugu psikolojik faktorlerin
saptanmasi gerekli bir yaklasimdir (Yakut-Kuru ve
ark., 2020). Caligma, hemsirelerin COVID-19 sonrasi
yasadiklar: stresi ve iligkili faktorleri incelemek ve
olasi benzer bir durumda hemsirelerin psikolojik hazir
olusluklarini desteklemek igin stratejiler gelistirilmesine
katki saglamak amaci ile yapildi.

GEREC YONTEM

Calisma ¢alisan hemsirelerin COVID-19 stresini
degerlendirmek ve demografik verilerin bu streste
etkisi incelemek amaci ile tanimlayici ve kesitsel olarak
yapildi. Calismada 6rneklem se¢imine gidilmemis
olup, Ekim 2022-Kasim 2022 tarihleri arasinda
ulagilabilen tiim hemygireler ¢aligmaya dahil edilmistir.
Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda hazirlanan 21 soruluk kisisel bilgi
formu ve Tiirk Dilinde gelistirilen ve gegerlilik ve
glivenilirligi yapilmis olan Covid Stress Skalasi (CSS)
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ile online olarak toplandi. Katilimcilardan galigmaya
goniilli katildiklarina dair izinleri ve etik kurul izni
(Tarih:03.10.2022- Karar No:19/11) alind1.

Veri Toplama Araglari

Kigisel Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim durumu gibi bireysel 6zelliklerinin yani sira;
COVID-19 pandemisinden nasil etkilendigi, COVID-19
pandemisini tekrarlayacagina inanma durumu,
pandemi devam ederse isten ayrilmay: diisiinme vb.
COVID-19un etkileri ve gelecege iliskin hemsirelerin
dislincelerini sorgulayan 2 ile 5 segenek seklinde
diizenlenen 21 ¢oktan segmeli sorudan olusan formdur.

Covid Stres Olgegi: COVID-19 déneminde yasanan
stresi degerlendirmek i¢in Taylor ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis 36 maddelik bir 6z bildirim
olgegidir (Taylor-Landry ve ark., 2020). Ol¢egin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik ¢caligmas: Bal ve Ark. (2021)
tarafindan yapilmigtir (Bal-Dissiz ve ark., 2021). Ol¢ek,
stres belirtilerin siddetini belirlemek i¢in besli likert
tipinde hazirlanmistir. Tiirkee 6lgek orijinal formunda
oldugu gibi bes alt boyuttan olusmaktadir; COVID
ile Iliskili Tehlike ve Bulasma, COVID ile Iliskili
Sosyoekonomik Sonuglar, COVID ile iliskili Ksenefobi,
COVID ile iligkili Kompulsif Kontrol, Covid ile liskili
Travmatik Stres. COVID-19 pandemisi siirecindeki
deneyimlerine gére maddelerin bireyi ne kadar
tanimladig1 dikkate alinarak yanitlanmaktadir. Olgegin
her alt boyutundan alinan ortalama puanlarin yiiksek
olmasi o alt boyut ile ilgili yaganan stresin yiiksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadr.

Verilerin analizleri: Verilerin analizleri SPSS version
23 (SPSS Inc., Armonk, NY) kullanildi. Istatistiksel
degerlendirmelerde, tanimlayic istatistiklerin yani
sira, veriler normal dagilim gosterdigi i¢in Student t
testi ile kargilastirildi. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak
belirlendi.

BULGULAR

Calismada katilimcilarin yas ortalamasinin 36,54+8,79
(min:23, max:67) yil oldugu, ¢ogunlugunun kadin
(%83,8), gekirdek aileye sahip (%93,2) oldugu ve bir
kamu kurumunda ¢alistig1 (%96,3) belirlendi. Caligmaya
katilan hemsirelerin yaridan fazlasinin evli (%61,3),
lisans diizeyinde egitime sahip oldugu (%58,6) ve gelirin
gidere denk (%54,5) oldugu saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin %67’sinin pandemiden
etkilendigini ve ortalama 1,324+0,64 (min:1, max:5) defa
SARS-CoV-2 (COVID-19) enfeksiyonu ge¢irdigini,
%29,1’nin bir yakinini ve arkadagini kaybettigi, bityiik
bir ¢ogunlugunun pandeminin kendisini (%90,1),
hemsirelik meslegini (%88) olumsuz etkiledigini
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bildirdigi, buna karsin pandeminin tekrar etmesi
durumunda isinden ayrilmayi veya meslegini birakmay1
diisiinmedigini (%91,6) belirtti (Tablo 2).

Calismaya katilan hemgirelerin COVID-19ileiliskili stres
diizeyleri degerlendirildiginde ise, en fazla COVID-19
ile iligkili tehlike ve bulagma kaygis1 yasadiklari, bundan
sonra COVID ile iliskili ksenofobi (yabanci korkusu)
ve COVID ile iligkili kompulsif kontrol kaybi, en son
sosyoekonomik sonuglar ile travmatik stres yasadiklar:
belirlendi (Tablo 3).

Calismada hemygirelerin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisilan kurum, aile tipi, gelir diizeyi
gibi bireysel 6zelliklerine gore COVID-19 stres dl¢egi
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05). Buna kargilik pandemi
stirecine iliskin pandeminin tekrar edecegini diisiinen
hemsirelerin diginmeyenlere gore, pandeminin
tekrar etmesi halinde isinden ayrilmay: diisiinenlerin
distinmeyenlere gore COVID-19 stres olgegi tiim alt
boyutlarin puanalarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Pandemiden olumsuz
etkilendigini bildiren hemsirelerin, etkilenmedigini
bildiren hemsirelere gére COVID-19 stres dl¢egi
COVID-19 ile iliskili tehlike ve bulagsma kaygisi,
COVID-19 ile iliskili ksenofobi (yabanci korkusu) alt
boyut puanlarinin istatistiksel anlamli olarak daha
yiiksek puanlar aldiklar: saptand: (p<0,05) (Tablo 4).
Bununla birlikte hemgirelerin SARS-CoV-2 (COVID-19
enfeksiyonu gecirme,) enfeksiyonu gegirme sikligi,
yakinini/arkadasini kaybetme ve covid servislerinde
¢alisma durumlarina gére COVID-19 stres olcegi
alt boyut puanlarinin anlamli farklilik gosterdigi
saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

Caligmamizda COVID-19 pandemisi sonrasi
hemsirelerin Covid-19 stresi ve iligkili faktorler
incelenmistir. Pandeminin ilan edilmesi ve alinan
tedbirler kapsaminda rutin hayat isleyisinin bozulmasi,
belirsizlik hissi, enfekte olma korkusu, giivenli olmayan
bir alanda yasadigini diisiinmek gibi etkilerin sadece
tizyolojik degil, ayn1 zamanda psikolojik etkileri de
oldugu gosterilmistir (Arpacioglu vd., 2021). Toplumda
COVID-19 pandemisi biitiin bireyleri 6nemli oranda
olumsuz etkilemistir (Simione vd.,2020). Saglik bakim
hizmeti sunmada en 6nde yer alan hemsirelerin de
COVID-19 pandemi siirecinden fiziksel, ruhsal, sosyal
sagliklar: olumsuz etkilenmistir.

Calismada hemsirelerin pandemiden etkilenme durum
%90,1 ile ¢ok olumsuz, pandemi tekrarladiginda isten
ayrilmayi diisiinme %91,6 ve COVID-19 ile iliskili stres
diizeyleri degerlendirildiginde ise en fazla COVID-19
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Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri (n=191)

Ozellikler

Yas

40 yas alt1

40 yas ve tizeri
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Medeni Durum
Evli

Bekar

Egitim Durumu
Lise/Onlisans
Lisans

Lisanstistii

Aile tipi
Cekirdek aile
Genis aile
Ekonomik Durum
Gelir-giderden az
Gelir-gidere denk
Gelir- giderden fazla
Calisilan Kurum
Kamu kurumu

Ozel kurum

Say1 (n)

107
84

160
31

117
74

19
112
60

178
13

60
104

27

184

Tablo 2. Katilimcilarin Pandemi Siirecine iligkin Ozelliklerinin Dagilimi (n=191)

Ozellikler

COVID-19 gegirme durumu

Evet
Hayir

COVID-19 nedeniyle yakinini kaybetme durumu

Hayir

Birinci derece yakinin (anne/baba/kardes) kayb1
Ikinci derece akraba kaybi

Arkadas kayb1

Pandemiden etkilenme durumu

Olumlu etkiledi

Olumsuz etkiledi

Pandeminin tekrarlayacigini diisiinme

Evet
Hayr

Pandemi tekrarladiginda isten ayrilmayi diisiinme

Evet
Hayir

Pandeminin hemsirelige etkisi

Olumlu etkiledi
Olumsuz etkiledi

552

Say1 (n)

128
63

151

31

19

172

142
49

16
175

23
168

Sag Aka Derg

2023

Yiizde (%)

56,0
44,0

83,8
16,2

61,3
38,7

9,9
58,6
31,4

93,2
6,8

31,4
54,5
14,1

96,3
3,7

Yiizde (%)

67,0
33,0

79,1
1,0
16,2
31,7

9,9
90,1

74,3
25,7

8,4
91,6

12,0
88,0

Cilt 10
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Tablo 3. Hemsirelerin COVID-19 Stres Olgegi Puan Ortalamalar1

COVID-19 Stres Olgegi Alt Boyutlart
Covid ile {ligkili Tehlike ve Bulasma
Covid ile fligkili Sosyo ekonomik Sonuglal
Covid ile {ligkili Ksenefobi
Covid ile Tligkili Travmatik Stres
Covid ile {ligkili Kompulsif Kontrol

Ortalama+SS Min. - Max.
29,38+11,23 0-48
8,36+6,81 0-24
14,00+7,20 0-24
7,55%6,24 0-24
9,18+6,51 0-24

Tablo 4. Katilimcilarin Pandemi Siirecine iligkin Ozelliklerine Gore COVID-19 Stres Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmast

COVID-19 Stres Olgegi

Pandeminin Covid ile lliskili g(:;‘:;}foﬂ;ﬁ‘lt
tekrarlayacagini Tehlike ve Bulasma Sonuglar
diisiinme Ortalama+S$ Ortalama+S$
Evet (n: 142) 31,17+ 10,89 9,08+6,80
Hayir (n: 49) 24,18+10,65 6,28+6,47
Test Degeri (t) 3,896 2,514

P ,000 ,013

Pandemi tekrarladiginda isten ayrilmay: diisiinme

Evet (n: 16) 37,31+10,42 12,75+7,26
Hayir (n: 175) 28,65+11,04 7,9616,64
Test Degeri (t) 3,013 2,734

P ,003 ,007
Pandeminin hemsirelige etkisi

gzlrmgi‘;:iii‘; 21,84£11,40 6,3647,08
(n: 172) 30,21+10,92 8,58+6,76
Test Degeri (t) 3,156 1,350

P ,002 ,179

t: Student’s t- testi

ile iligkili tehlike ve bulasma kaygis1 yasadiklari, bundan
sonra Covid ile iligkili ksenofobi (yabanci korkusu)
ve Covid ile iligkili kompulsif kontrol kaybi, en son
sosyoekonomik sonuglar ile travmatik stres yasadiklar1
belirlendi. Uysal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma
bulgularinda da hemsirelerin %70.2’si enfekte olmaktan
korktuklarini belirtmistir (Uysal vd., 20202). Kiling Toker
ve ark. (2022) saglik calisanlart ile yaptiklari ¢alismada
depresyon ve anksiyete diizeyleri incelendiginde; %9,9
siddetli depresyon ve %10,6 ciddi anksiyetesinin oldugu,
Cinde, COVID-19 tanili hastalarin bakim ve tedavisini
stirdiiren 1257 saglik ¢alisani tizerinde yapilan bagka bir
calismada depresif belirti oran1 %50,4, anksiyete orani
%44,6 olarak tespit edilmistir (Lai vd., 2020). Italyada
yapilan bir bagka ¢calismada COVID-19 pandemisinde
saglik calisanlarinin risk algisi ve anksiyete diizeylerinin
topluma gore daha ytiksek oldugu saptanmustir (Simione
vd.,2020).

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Covidilellisili  Covid ile iliskili C°¥:§;ﬁ:§‘ﬂi
Ksenefobi Travmatik Stres Kontrol
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
15,24+6,76 8,28+6,38 9,35+6,28
10,40+7,39 5,44%5,34 7,24+6,85
4,214 2,786 2,454
,000 ,006 ,015
18,62+5,08 13,93+6,80 12,81+6,95
13,58+7,25 6,97+5,87 8,85+6,39
2,715 4,480 2,352
,007 ,000 ,020
10,84+7,04 5,00+6,42 7,47+7,86
14,35+7,18 7,83+6,17 9,37+6,34
2,026 1,892 1,211
,044 ,060 ,228

Hemgsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada, son 2
ay icerisinde COVID-19 tanisi almis veya COVID-19
stiphesi olan bir bireyle yakin temas kurmus katilimecilarin
yasadig1 korkunun, bunu yagamayan 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Caliskan vd.,
2021). Arpacioglu ve arkadaglarinin (2021) yaptiklar
calismada, ‘Covid korku’ puanlari, Ebeveynlerimle ya
da Esimle/Esim ve gocuklarimla yasiyorum diyenlerin
grup ortalamasi, yalniz yasiyorum diyenlerin grup
ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek bulunmugtur
(Arpacioglu vd., 2021). Uysal ve arkadaslarinin (2022)
hemgirelerin COVID-19 pandemisi sirasinda duygular:
ve yasadig1 zorluklar: belirlemek amaciyla yaptiklar:
¢alismada, katilimcilarin %92.5’i enfeksiyonu aile
tiyelerine tasimaktan korktugunu belirtmistir (Uysal vd.,
20229. Benzer sekilde bu ¢aligmada da hemsirelerden
pandemiden olumsuz etkilenenlerin COVID-19
stres Olgcegi COVID-19 ile iliskili tehlike ve bulasma

553



Oren vd.: Covid-19'un hemsirelerde covid stresine etkisi

kaygis1 ve COVID-19 ile iligkili ksenofobi (yabanci
korkusu) alt boyutlarindan daha yiiksek puanlar
aldiklar1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlar1 genellikle
hastalara bakim verirken ya da hastalarin bulundugu
ortamlarda olduklar1 zaman ve biyolojik 6rneklere
maruz kaldiklarinda daha fazla bulagici patojenlere
maruz kalma riski altindadirlar. Bu nedenle hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri enfekte olmaktan ve bu
enfeksiyonu aile iiyelerine tasgimaktan biiyiik endige
duyabilir (Temsah vd., 2020; Arpacioglu vd., 2021).

Covid-19 pandemisi siirecinde, hemgireler arasindaki is-
aile catismalarinin 6nemli dl¢iide arttig1 gozlemlenmistir
(Sahin vd.,2021). Artan bu ¢atigmalarin, hem hasta
bakim kalitesini hem de is performansini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir (Namdari vd.,2018). Ayrica,
isten ayrilma niyeti ile pozitif yonde iliskili oldugu (Yildiz
vd., 2019) belirtilmektedir. Glincel olan bu ¢alismada da
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu pandeminin meslegini
olumsuz etkiledigini belirtmektedir. Dolaysi ile saglik
meslek caligsanlarinin en biiytik grubunu olusturan
hemsirelerin pandeminden etkilenme durumlarinin is,
aile, sosyal yasam, saghigin farkli boyutlari, ekoonomik
etkiler gibi degisik yonleri ile incelenmesi bireylerin ve
toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ve yeni
durumlara hazir olunmasi acisindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Pandemi déneminde aktif ¢caligan hemsgirelerin
COVID-19 korkusu pandemi sonrasi devam etmektedir.
Pandemiden olumsuz etkilenen hemsirelerin COVID-19
korkusu daha yiiksektir. Pandemiden olumsuz etkilenen
hemsireler en ¢ok COVID-19 ile iligkili tehlike ve
bulasma kaygis1 yasamaktadir. Pandemin hemsirelerin
tizerindeki olumsuz etkilerini belirlemek, pandemi
sonrasi artist beklenen bir¢ok hastaligin kontroliinii
saglamak adina 6nemlidir. Ulusal diizeyde yapilan
calismalarda COVID-19’un o6zellikle hemsireler
tizerinde etkilerini belirlemeye yonelik ¢alismalar
sinirhidir. Hemsirelerin yasadigr hastalik yiikiinii daha
iyi anlamak i¢in farkli merkezlerde aragtirmalarin
tekrarlanmasi onerilebilir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the associations between joint position sensation and light touch
sensibility and levels of physical activity among university students. Method: Fifty university students, 24 females
and 26 males, participated in the study. Students were divided into 3 groups according to their physical activity
levels. Physical activity level was assessed using the International Physical Activity Questionnaire and joint
position sense was assessed using Baseline® digital goniometer at 15°, 30°, 45° and 60° angles of the knee
joint. Light touch sensation was evaluated with the Semmes-Weinstein Monofilament test. Results: The mean
age of the participants was 19.60 + 0.80 years. Physically active participants had higher joint position sense
at 30° and 45° flexion of the knee and light touch sensation medial to the patella than inactive participants
(p<0.05). There was a positive correlation between physical activity level and knee joint position sense at 30°,
45°,60° (p<0.05). Conclusion: As the level of physical activity increased, the joint position sense of the knee
joint and light touch sensation at the medial and midpoint of the patella increased.

oz

Amag: Bu calismanin amaci iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile eklem pozisyon hissi ve hafif
dokunma duyusu arasinda iliskiyi incelemekti. Yéntem: Calismaya 24'G kadin, 26°si erkek olmak tizere 50 tiniversite
6grencisi katildi. Ogrenciler fiziksel aktivite diizeylerine gore 3 gruba ayrildi. Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi ile eklem pozisyon hissi Baseline® marka dijital gonyometre ile diz ekleminin 15°, 30°, 45°
ve 60° acilarinda degerlendirildi. Hafif dokunma duyusu Semmes-Weinstein Monofilament testi ile degerlendirildi.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 19.60 == 0.80 idi. Fiziksel olarak aktif olan katilimcilarin, dizin 30° ve 45°
fleksiyonundaki eklem pozisyon hissi ve patella medialindeki hafif dokunma duyusu inaktif katilimcilara gére daha
yiiksekti (p<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi ile 30°,45°,60°'deki diz eklem pozisyon hissi arasinda pozitif yénli iligki
vardi (p<0.05). Sonug: Fiziksel aktivite diizeyi arttikca diz ekleminin eklem pozisyon hissi ve patella mediali ile
orta noktasinda hafif dokunma duyusu artmistir.

of gravity. When the proprioceptive sense is damaged,
deterioration occurs in terms of duration, shape and

Proprioception is the individual’s awareness of his
own body position, posture, movement and change
in balance. This occurs by the correct transmission
of afferent information from mechanoreceptors to
the central nervous system (CNS). Proprioceptive
sensory receptors are located in muscles, tendons,
joints, ligaments and skin (Baltaci & Kohl, 2003).
Proprioceptive sense allows activities such as running
and jumping to be performed properly. Balance and
coordination are achieved by maintaining stability in
different positions and controlling the changing center
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rhythm in walking (Dominguez-Navarro et al., 2018).

All of the activities that increase the energy expenditure
above the basal level and occur with the contraction of
any muscle are physical activity (Blasco Redondo, 2015).
Several characteristics, including exercise intensity,
duration, and frequency, make up physical activity (PA)
(Lubans et al., 2016). Multiples of resting metabolic
rates are called Metabolic Equivalent Task (MET). This
value is equal to resting oxygen consumption. Indicates
the oxygen consumption required per unit of body
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weight (mL/kg/min). The American College of Sports
Medicine (ACSM) divides the intensity of PA into 4
classes according to the MET value spent. These; light-
intensity PA (<3 MET), moderate-intensity PA (3-6
MET), vigorous PA (6-8 MET), and very vigorous PA
(>8 MET) (Mendes et al., 2018). The impact of PA level
on balance and quality of life has been studied in the
literatiire (de Labra et al., 2015; Roberts et al., 2017). The
number of studies examining the relationship between
proprioceptive sense and physical activity level is quite
insufficient (Clemson et al., 2012; Lam et al., 2018)
Yang et al. showed that there is a positive correlation
between ankle proprioceptive sense and PA level (Yang
et al., 2022) However, there is no study in the literature
examining the relationship between the level of PA and
the proprioceptive sense of the knee joint and the light
touch sense. The purpose of this study was to determine
whether there is any relationship between university
students’ PA levels and their feeling of knee joint position
and sense of knee joint light touch.

MATERIALS AND METHODS

Students from Sakarya University of Applied Sciences
took part in this cross-sectional study in person from
April to May 2022. The study was conducted at the
Akyaz1 Health Services Vocational School of Sakarya
University of Applied Sciences. Fifty volunteers without
any orthopedic, neurological, sensory, and cognitive
disease and without a history of lower extremity trauma
or surgery were included. Participants were divided into
three groups according to physical activity level: inactive,
minimally active and active.

Evaluation Methods and Procedures

Sociodemographic Assessment

Participants’ age, gender, body mass index (BMI),
dominant side, alcohol and cigarette use were evaluated.

Joint Position Sense (JPS) Assessment

The JPS test measures the repeatability of a given position.
In both open and closed kinetic chain positions, this test
can be carried out actively or passively (E et al,, 2016).
The relevant joint of the participant is passively brought
to certain angles and asked to feel this angle. Then, the
participant is asked to bring the same related joint to
the same angle again with his eyes closed. The deviation
angle between the two measurements is recorded (Smith
et al,, 2013). In the study, the participants’ JPS was
evaluated at 15°, 30°, 45° and 60° of the knee joint with
Baseline® brand digital goniometer. The assessment was
performed with the participants lying supine and eyes
closed. In the application, the goniometer was zeroed
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with the participants’ hips in the neutral position and
both knees in the full extension position. The value seen
on the goniometer was monitored while the patient
slowly brought the knee towards flexion in the direction
of the specified target angle. When the measured target
angle was reached, the participant was asked to stop.
The participant was allowed to fully perceive that target
angle by holding the knee in this position for 5 seconds.
Afterwards, the participant was asked to bring the knee
to full extension and bring it to the same angle again.
Measurements were repeated 3 times for each target
angle and angular failure were averaged.

Light Touch Sense (LTS) Assessment

LTS of the participants was evaluated with the Semmes-
Weinstein Monofilament test. The Semmes-Weinstein
Monofilament test is performed with 6 filaments of
different diameters with approximately the same length.
The thicknesses of the filaments are 2.83, 3.61, 4.31,
4.56, 5.07, 6.65 mm. As the filament diameter becomes
thicker, the pressure and sensory input also increase
(Suda etal., 2020). In the study, the participants’ LTS was
evaluated at the midpoint of the patella, midpoint of the
patellar tendon and medial to the patella. Filaments were
applied from thin to thick and the number of the first
monofilament felt by the participant was recorded. In
the assessment, pressure was applied until the filaments
were curled and the participant was asked if he/she felt
this pressure. If not, the same application was repeated
by increasing the filament thickness in order.

Physical Activity Level (PAL) Assessment

The International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), whose Turkish validity and reliability research
was carried out by Oztiirk et al., was used to assess the
PAL of the participants. In the questionnaire, the PA of
the participants in the last 7 days are questioned. The
total activity level is computed by averaging the intensity
and duration of all the days the person has been active
(Sava et al., 2006).

Walking: Multiplied by 3.3 MET

Moderate-intensity physical activity: Multiplied by 4.0
MET

Vigorous physical activity: Multiplied by 8.0 MET

For example; The score of the individual who walks for
40 minutes 4 days a week is calculated as 4x3.3x40= 528
METs. Participants with a total score of less than 600
MET are classified as inactive, between 600 MET and
3000 MET are classified as minimally active, and more
than 3000 MET are classified as active (Craig, 2011).
This formula was utilized in this study to determine each
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participant’s PAL. PAL of the participants were evaluated
by IPAQ. Total METs were calculated and participants
were divided into three groups as inactive, minimally
active and active.

Ethics

Before starting the study, ethics approval was obtained
from Sakarya University of Applied Sciences Ethics
Committee. The Declaration of Helsinki was followed
when conducting the study, and participants’ written
agreement was obtained after being informed of its
methodology and goal.

Statistical Analysis

Continuous variables for descriptive statistics in the
study; mean (X) and standard deviation (Sd); number
(n) and percentage (%) from categorical variables value
is used. The normality distribution test of continuous
variables was performed with the Shao test. The test
findings revealed that the study’s continuous variables
were distributed normally (parametrically). Therefore,
ANOVA analysis of variance was used in pairwise
comparisons. The significance of the difference
between groups was evaluated with the Tukey test. The
significance of the Pearson correlation coefficient test
was performed to establish the association between the
variables. In the calculations, the Type-1 error value was
taken as 0.05 and determined as 5%, and the SPSS (IBM
SPSS statistics 23) statistical package program was used
to calculate the study.

RESULTS

24 of the participants were female and 26 were male.
46 had right dominant side and 4 had left dominant
side. 14 were smokers and 36 were non-smokers. 6 of
the participants use alcohol and 44 did not use alcohol.
The mean age, BMI, IPAQ, Angular Deviation of Joint
Position Sense (ADJPS) and LTS around the patella of
the participants are given in Table 1.

When participants are grouped according to their
PAL; It was found that there were 9 participants in the
inactive, 21 participants in the minimally active and 20
participants in the active group. There is a statistically
significant difference between the groups in ADJPS at
30°, 45°, 60° of the knee and in the mean of all angles.
There is also a statistically significant difference in LTS
between the middle and medial of the patella. (p<0.05)
(Table 2).

Active individuals had lower ADJPS at 30° and 45°
flexion of the knee and higher LTS in the medial patella
than inactive individuals. ADJPS at 45° and 60° flexion of
the knee was lower in active individuals than minimally
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active individuals, and the LTS in the medial patella was
higher. In addition, avarage of ADJPS at 15°, 30°, 45° and
60° flexion of the knee were lower in active individuals
than minimally active and inactive individuals. (Table3.).

There is a negative correlation between the PAL of the
participants and the knee ADJPS 30°, 45°, 60° and the
average ADJPS of the knee joint at all angles. There is
a negative correlation between the mean LTS in the
medial and patella and the ADJPS 45° of the knee. There
is a negative correlation between the mean of the knee
AD]JPS at different angles and the LTS of the medial
patella (Table 4).

DISCUSSION

In this study, we investigated the relationship between
PAL and knee JPS and LTS in young university students.
9 of the participants were inactive, 21 were minimally
active and 20 were active. As the PAL of the participants
increased, JPS and LTS increased at all angles of the knee
joint. In addition, the LTS of the medial patella increased
as the participants’ knee JPS increased.

Erden et al. stated that the JPS is different at different
angles of the knee joint (Erden, 2009). According to
studies in the literature, passive JPS rises as the knee
joint approaches extension (Erden, 2009; Pincivero et al.,
2001). In our study, in parallel with the literature, ADJPS
increased as the knee joint position sense increased
from 15° flexion to 60° flexion. This means that the JPS
decreased.

Although the number of studies examining the
relationship between PAL and JPS in the literature is
quite insufficient, studies show that regular PA increases
knee JPS (Jeong et al., 2019; Kaya et al., 2019).

In our study, parallel to the literature (Relph &
Herrington, 2016), as the PAL of the participants
increased, the knee JPS at 30°, 45°, 60° and the average
JPS at all angles of the knee increased.

In a study examining ankle complex proprioception
and plantar cutaneous sensation in elderly women
with different PAL, 68 participants were divided into
three groups as inactive, minimally active and active
according to physical activity level. In this study, the
physical activity levels of the participants were assessed
with IPAQ as in our study. According to the results of
the study it was shown that as the PAL increased, LTS
increased (Yang et al., 2022). There are very few studies
thatlook at the PAL and the plantar LTS in the literature.
Also, no research has been done to determine how
patellar LTS and PAL are related. In our study, as the PAL
of the participants increased, the LTS increased in the
middle and medial of the patella. In addition, as the JPS
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Tablel. Demographic Information of Participants (n=50)

Age

BMI

IPAQ

ADJPS 15°
ADJPS 30°
ADJPS 45°
ADJPS 60°
Avarage of JPS
Patella midpoint

Patellar tendon middle

Patella medial

Avarage of Patella

*M= Mean; **SD= Standart Deviation

Table 2. Comparison of Groups by PAL

BMI

ADJPS 15°
ADJPS 30°
AD]JPS 45°
AD]JPS 60°
Avarage of JPS
Patella midpoint

Patellar tendon middle

Patella medial

Avarage of Patella
*p<0.05

Inactive
n=9

22.82 +1.74
4.54+1.32
4.25+1.26
4.02 +£0.54
4.46 +0.36
4.32+0.49
3.43+0.34
3.59 +£0.52
3.75+0.48
3.59 +£0.39

Table 3. Significance Between Groups by PAL

AD]JPS 30°

ADJPS 45°

ADJPS 60°

Avarage of ADJPS

Patella midpoint

p<0.05

Health Care Acad J

Active (1)
Minimally Active (2)
Inactive (3)
Active (1)
Minimally Active (2)
Inactive (3)
Active (1)
Minimally Active (2)
Inactive (3)
Active (1)
Minimally Active (2)
Inactive (3)
Active (1)
Minimally Active (2)
Inactive (3)

e Vol10 e Issue4d

Minimally Active
n=21

23.60 £ 2.49
4.06 +0.99
3.84+0.72
4.06 +0.52
4,38 +0.74
4.09+0.41
3.42+0.34
3.49+043
3.69 +0.47
3.53+0.29

Mean
Difference
-1.11
-0.70
0.40
-0.96
-1.01
-0.04
-0.78
-0.69
0.08
-0.89
-0.66
0.23
-0.27
-0.21
0.05

Active
n=20

22.81 £2.67
3.83£1.32
3.14 £ 0.99
3.05+0.90
3.68 +£1.18
3.43 +0.54
3.15+0.38
3.75+2.36
3.06 +0.36
3.32+0.88

0.01*
0.05
0.53

0.00*

0.00*
0.98
0.09

0.04*
0.97

0.00*

0.00*
0.46
0.14

0.04*
0.96

Sen vd.: Fiziksel aktivite diizeyi

M*+ SD**
19.60 + 0.80
23.14+2.44

2954.56 + 2298.82
2.05+1.19

3.64 +£1.02

3.65+0.84

4.11 £0.95

3.86 + 0.60

3.32+0.37

3.61 £ 1.51

3.45+0.53

3.46 £ 0.61

0.54
0.33
0.01*
0.00*
0.02*
0.00*
0.04*
0.86
0.00%
0.43

Tukey

1>3

1>3
1>2

1>2

1>3
1>2

1>2
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Table 4. The Relationship Between PAL, ADJPS, and LTS

ADJPS  ADJPS  ADJPS
IPAQ 15° 30° 45°

IPAQ f 1

. p 025
Apjps1s P 1

. p  0.01* 0.39
apjps 30 P T ol 1

. p 0.0 0.06 0.97
ADJPS 45" 057 0.26 0.01 !

., p 002 0.33 0.01* 0.06
ADJPS 60° 433 -0.14 0.36 0.27
Avarageof p 0.00* 0.00* 0.00* 0.00*
ADJPS r 057 0.59 0.63 0.59
Patella P oo 0.91 0.82 0.07
midpoint -0.38 0.02 -0.03 0.26
Z‘ﬁg‘: p 008 0.99 0.19 0.02%
e r 003 0.01 -0.18 0.33
Patella p 0.00* 0.98 0.33 0.01*
medial r 055 0.01 0.14 0.45
Avarageof P 0.06 0.97 0.42 0.01%
Patella -0.27 0.01 -0.12 0.46

in 45°knee flexion increased, the LTS in the middle of the
patellar tendon and medial of the patella also increased.
As the results of our study revealed the relationship
between PAL, JPS and LTS, the importance of PAL in
terms of sensory and propreoception was indicated.

Limitations of The Study

It is important to use bigger and more representative
sample groups for examining the association between
PAL and the knee JPS and joint LTS. In this study, the
sitting time is not calculated in IPAQ score calculation.
In future studies, the relationship between sitting time,
JPS and LTS should be examined.

CONCLUSION

As the PAL increased, JPS and LTS of the middle and
medial patella increased at 30°, 45° and 60° of the knee
joint. As the LTS of the medial patella increased, the
JPS of the knee joint increased. In order to increase
the proprioception of the knee joint, it could be
recommended to increase the PAL and sensory training
can be given to the knee area.
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ADJPS Avarage Patella Patellar Patella Avarage
60° of  midpoint "9"  edial of
ADJPS . middle Patella
1
0.00* 1
0.58
0.09 0.20 1
0.24 0.18
0.59 0.96 0.19 1
-0.08 0.01 0.19
0.64 0.01* 0.01* 0.14 1
0.26 0.33 0.34 0.21
0.68 0.34 0.01* 0.00* 0.00* 1
0.06 0.14 0.45 0.92 0.52
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the validity and reliability of the Short Multidimensional Lifestyle
Assessment-Isolation (SMILE-C) Questionnaire, which was developed to evaluate lifestyle multidimensionally
during COVID-19 pandemic, in the Turkish sample. Method: The research was carried out 345 university students
who were able to access the internet between April 2021-February 2022. Participants filled in the inquiry forms
sent to them online. The construct validity with Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor
Analysis; convergent-discriminant validity with Average Variance Extracted (AVE), Composite Reliability (CR),
Maximum Squared Variance (MSV), Average Shared Square Variance (ASV); internal consistency with Cronbach’s
o coefficient; test-retest reliability with intraclass correlation coefficient were evaluated. The Healthy Lifestyle
Behaviors Scale-Il (HPLP-Il) and the International Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-SF) were used
to assess criterion validity. Results: Cronbach’s a.was 0.74 and ICC2.1 was 0.86. The EFA showed a six-factor
model and four items loaded on more than one factor. The fit index values confirmed a good fit (Root mean
square error of approximation=0.052; Goodness of fit index=0.940; Adjusted goodness of fit index=0.914;
Comparative fit index=0.924; Normed fit index=0.901). A statistically significant positive correlation was found
between the total SMILE-C score and the total HPLP-Il score and all its sub-dimensions; the total IPAQ-SF score
and the total SMILE-C score and the healthy lifestyle behavior sub-dimension(p<0.001). AVE, CR, MSV, and ASV
values supported the convergent-discriminant validity of the scale. Conclusion: The Turkish version of SMILE-C
is a valid and reliable questionnaire that can assess lifestyle multidimensional manner.

oz

Amac: Bu calismanin amaci COVID-19 pandemi siirecinde yasam tarzini ok boyutlu olarak dederlendirmek
amactyla gelistirilen Kisa Cok Boyutlu Yasam Tarzi Degerlendirme-Izolasyon (SMILE-C) 6lgeginin Tiirk érnekleminde
gecerlik ve glvenirligini arastirmaktir. Yontem: Arastirma Nisan 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda interenete
erisebilen 345 (niversite 6grencisinin ile gerceklestirildi. Katiimcilar kendilerine génderilen sorgulama formlarini
cevirimici olarak doldurdu. Agimlayici Faktér Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi ile yapi gegerliligi, ortalama
aciklanan varyans (AVE), birlesik giivenirlik (CR), maksimum paylasilan varyansin karesi (MSV), paylasilan
varyansin karesinin ortalamasi (ASV) ile yakinsak-iraksak gecerlik; Cronbach’s a katsayisi ile i¢ tutarlilik, sinif ici
korelasyon katsayisi (ICC2.1) ile Test-tekrar test giivenilirligi degerlendirildi. Saglkli Yasam Bicimi Davranislari
Olcegi-Il (HPLP-11) ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu (IPAQ-SF) él¢iit gecerliligini degerlendirmek
icin kullanildi. Bulgular: Cronbach’s a.degeri 0.74 ve ICC2.1 degeri 0.86 idi. AFA, alti faktdrlii bir model ve birden
fazla faktore yiiklenen dért madde gdsterdi. Uyum indeksi dederleri iyi uyumu dogdrulad (Yaklasik hatalarin
ortalama karekékii=0.052; lyilik uyum indeksi=0.940; Duzeltilmis iyilik uyum indeksi =0.914; Karsilastirmali
uyum indeksi=0.924; Normlandiriimig uyum indeksi=0.901). SMILE-C toplam puani ile HPLP-II 'nin toplam
puani ve tiim alt boyutlari; IPAQ-SF toplam puani ile SMILE-C toplam puani ve saglikli yasam davranisi alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénde bir iliski saptandi (p<0.001). AVE, CR, MSV, ASV degerleri
dlcedin yakinsak-iraksak gecerligini destekledi. Sonug: SMILE-C dlgeginin Tirkge versiyonu yasam tarzini ¢ok
boyutlu degerlendirebilen gecerli ve giivenilir bir ankettir.
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INTRODUCTION

Lifestyle has become multidimensional with many
parameters such as tobacco use, alcohol consumption,
stress management, family-social support, technology
use-screen time in addition to nutrition, sleep habits,
physical activity, and exercise (Firth et al., 2019). A
healthy lifestyle is protective in reducing mortality and
morbidity (Nyberg et al., 2020; Stanaway et al., 2018).
Today, the emphasis on lifestyle changes and maintaining
a healthy lifestyle is increasing considering the age and
the burden of disease (American Diabetes Association,
2018; Piepoli et al., 2016; World Health Organization,
2020). According to the most complete information
about the way people in Turkey live, many people have
unhealthy lifestyles (Unal et al., 2013).

The World Health Organization called COVID-19 a
pandemic, and countries around the world tried to social
isolation as much as possible to stop the virus from
spreading. Changes in lifestyles have become inevitable
due to all the policies implemented to reduce the spread
of the virus and the pandemic that has been going on
since 2019. The increase in time spent at home caused a
decrease in physical activity and thus the emergence of
unpleasant feelings such as unhappiness, dissatisfaction,
stress, and nervousness (Balanza-Martinez et al., 2021;
Qian & Jiang, 2022; Weinstein & Nguyen, 2020).

The original version of the Short Multidimensional
Inventory Lifestyle Evaluation (SMILE) contains 43
items (Balanza-Martinez et al., 2021) and includes
lifestyle sub-dimensions. There are 27 items in the
Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-
Confinement (SMILE-C) version, which is the short
form of SMILE, which questions the lifestyle during
the pandemic and quarantine period. The psychometric
study of this scale has been developed in English,
Spanish, Portuguese, and Malaysian (Abdul Kadir et al.,
2021; Balanza-Martinez et al., 2021; Giner-Murillo et
al,, 2021). Our study aimed to investigate the reliability
and validity of SMILE-C in Turkish language. We think
that translating SMILE-C into Turkish will make an
important contribution to the literature by examining
how people’s lives have changed as a result of the
COVID-19 pandemic in various ways.

METHOD

Translation and Cross-Cultural Adaptation

Firstly, permission to translate the SMILE-C into Turkish
was obtained from Balanza et al (10), who developed the
scale. In the process of translation of the questionnaire
into Turkish and cross-cultural adaptation, used
published guidelines (Beaton et al., 2000).
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Step 1-Translation: Two separate translators who are
proficient in English and are native Turkish speakers
translated the scale’s original form into Turkish.

Step 2-Synthesis: The created 2 Turkish translations, the
original text, and the questionnaire’s other validation
studies were sent to other experts who knew English very
well. As aresult of the comparison made by the experts,
the questionnaire was converted into a single Turkish
translation and Translation Synthesis was created.

Step 3-Back Translation: The Turkish synthesis created
was translated into English by two independent
translators who are native speakers and can speak
Turkish fluently. The translators had no medical
knowledge and no knowledge of the original version of
the questionnaire.

Step 4-Expert committee review: The expert committee
created at this stage of the translation process is
very important to achieve cross-cultural harmony.
The committee consisted of 2 health professionals, 2
academics, and translators. The semantic; idiomatic;
experiential and

conceptual equivalences between the Turkish translation
and the original questionnaire was

evaluated by the committee. All translations of the
questionnaire were reviewed by the board and created
the prefinal version. The prefinal version was sent to
Balanza via e-mail in order to understand how it has
been translated into Turkish and to avoid any ambiguity
that may occur.

Step 5-Pretesting: The questionnaire’s preliminary
version was tested by conducting a pilot study of 30
university student participants. The participants in the
survey were asked to indicate whether the statements
were understandable. Turkish translation was questioned
in detail which items were not understood to improve
it. The result of the pilot study, the 8th and 9th items
were removed from the survey with the committee’s
suggestion because all participants gave the answer
‘never’ and that cannabis and drugs are forbidden in
Turkey (Toprak et al., 2010).

Step 6-Submission and appraisal of all written reports by
developer/committee: All translation processes, written
materials, and pilot study results were evaluated in detail
by the committee and the developer of the questionnaire.
After the Turkish version of SMILE-C was reviewed for
the last time, the translation period came to an end.

Study Protocol

The data were collected in this study with a simple
random sampling method through an online survey
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powered by Google Forms between April 2021-February
2022. The form contained the sociodemographic
characteristics, information about COVID-19, and
general health status and scales, which were SMILE-C,
Health-Promoting Lifestyle Profile II (HPLP-II), and
International Physical Activity Questionnaire Short
Form (IPAQ-SF). To determine the test-retest reliability
of the questionnaire, 15 days after it was originally sent,
SMILE-C was resent to the participants via e-mail.

Sample Size Calculation

The subject-item ratio should be at least 5:1 to perform
exploratory factor analysis for validity and reliability
studies. However, there is a recommendation to use a
10:1 ratio in the literature (Osborne & Costello, 2004;
Tabachnick & Fidell, 2018). Since there were 27 questions
in the SMILE-C, our goal was to sign up a minimum of
135(27x5) people. Both exploratory factor analysis and
confirmatory factor analysis may be performed on the
sample size used in this investigation.

Participants

Healthy university students between the ages of 18-35,
who are native Turkish speakers, who can use a phone,
tablet, or computer with internet access, and who can fill
out the online questionnaire on their own were included.
Participants who did not complete the entire online form
were excluded from the study. After taking the online
informed consent, participants filled out the form.

345 volunteers participated in the study to evaluate
the validity and internal consistency. The test-retest
reliability measurements were completed with 160
participants. The flow diagram of the study is available
in Supplement 1.

INSTRUMENTS

Smile-C

SMILE-C which is developed to evaluate how people’s
lifestyles changed during the COVID-19 epidemic
consists of 7 domains (diet and nutrition, substance
abuse, physical activity, stress management, restorative
sleep, social support, and environmental exposures) and
27 items It is a 4-point Likert scale (1=Always, 2=Often,
3=Seldom, 4=Never). Items 3, 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, and 26 are scored
in reverse. A total score is calculated by summing all
the calculated subscale scores. The better (healthier)
the lifestyle, the higher the score (Balanza-Martinez et
al,, 2021).
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Hplp-lI

The HPLP-II was developed to measure the health-
promoting behaviors of individuals concerning a healthy
lifestyle. It consists of 52 items and 6 domains together
with a 4-point Likert scale (1=Never, 2=Sometimes,
3=0Often, and 4=Routinely). The total score of the scale
gives the healthy lifestyle behaviors score (Walker &
Hill-Polerecky, 1996). As healthy lifestyle behaviors
increase, the total score obtained from the questionnaire
increases. The Turkish version of the scale was used
(Bahar et al., 2008).

Ipag-Sf

The IPAQ-SF is an objective scale used to determine the
physical activity levels of individuals in the last 7 days
(Craig et al., 2003). It consists of 4 domains: vigorous
physical activity, moderate-intensity physical activity,
walking, and sitting. It determines physical activity
levels in the Metabolic Equivalent of Tasks (METs).
Individuals are classified as inactive (IPAQ-SF total
score<600 METs-min/week), minimally active (600
METs<IPAQ-SF total score>3000 METs-min/week), and
active (IPAQ-SF total score>3000 METs-min/week). The
Turkish version of the questionnaire was used (Savcr et
al., 2006).

STATISTICAL ANALYSIS

Data analysis was performed using the ‘Statistical
Package for Social Sciences’ (SPSS) Version 26 (SPSS
inc., Chicago, IL, ABD). The statistical significance
level was accepted as p<0.05. Quantitative variables
were expressed as mean+SD. The conformity of the
data to the normal distribution was evaluated with the
Kolmogorov-Smirnov and Skewness-Kurtosis normality
tests. The Spearman correlation analysis was used in the
statistical analysis since the data did not fit the normal
distribution.

Exploratory factor analysis (EFA) and Confirmatory
factor analysis (CFA) were performed for the construct
validity. EFA is used to determine the sub-dimensions
and factor distribution of measurement tools, while
CFA is used to test whether these created models are
confirmed in the studied sample (Akyiiz, 2018; Ozdamar,
2017). The Kaiser-Meier-Olkin (KMO) and Bartlett
tests, as well as the Varimax rotation method, were used
to determine the suitability of the data for factor analysis.
The AMOS-26 Package program was used for CFA with
fit index values (normal theory weighted least squares
chi-square/degrees of freedom (AX2/df), Goodness of
fit index (GFI), Adjusted goodness of fit index (AGFI),
Comparative fit index (CFI), Normed fit index (NFI),
root mean square error of approximation (RMSEA)),

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4
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350 participants were invited

5 participants were

v

excluded
A 4
I 345 participants were included |
| Validity | [ el e ] | Reliability |
v v v v
Factor Analysis .
Criteria Validity (Exploratory factor Test - Retest Internal Consistency
(Correlation analysis and =150 n=345
between scales) Confirmatory factor
n=345 analysis)
n=345

Supplement 1. The flow diagram of the study

and to evaluate the criterion validity of SMILE-C, HPLP-
IT scale was used. Criterion validity is established by
applying a similar scale to the same sample group (Doll et
al., 1993). Convergent and discriminant validity analyses
were also performed to evaluate the scale. Convergent
analysis, which is one of these measurements, expresses
the relationship of the items that make up the factors
with each other and the factor they create. Discriminant
analysis, on the other hand, is used to calculate the

Table 1. Characteristics of participants (n=345)

Age(years) 18-35
Male
Gender
Female
Height(cm)
Weight(kg)
. Married
Marital Status .
Single
Y
Alcohol Drinking e
No
Y
Smoking e
No
Yes
Have you had COVID-19?
No
Yes
Have you lost a loved one due to COVID-19? N
o
. L . Yes
Did you follow the social distancing rules? N
o
. Yes
Have you been quarantined due to COVID-19? N
o
. . . Yes
Have you quarantined yourself to avoid getting COVID-19? -

relationship of the items that make up the scale with
other factors. AVE and CR values for convergent
analysis; MSV and ASV values for discriminant analysis
were calculated. While CR > AVE > 0.5 is expected
for convergent validity; MSV<AVE, ASV<MSYV, and
the square root of AVE > inter-factor correlations are
expected for discriminant validity (Yaslioglu, 2017). In
situations where AVE was < 0.5, the scale was considered
to have convergent validity, provided that the CR was >

cm:centimeter, kg:kilogram, max: maximum, min:minimum, SD:standard deviation

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

n % mean SD median  min max
345 21.37 2.98 21 18 35
94 27.2
251 72.8
345 168 150 194
345 61 39 120
11 32
334 96.8
114 33
231 67
108 31.3
237 68.7
85 24.6
260 75.4
92 26.7
253 73.3
322 93.3
23 6.7
138 40
207 60
255 73.9
90 26.1
565
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0.7. (Fornell & Larcker, 1981). For internal consistency
analysis, Spearman correlation coefficient and Intraclass
Correlation (ICC2.1) analysis for test-retest were used
to evaluate the reliability of the scale.

RESULTS

Demographic Data

The mean age of the 345 participants was determined
as 21.37+2.98 years. 0.3% of the participants had
hypertension, 0.6% eating disorders, 2% diabetes/
prediabetes, 2.6% high cholesterol, 4.6% heart problems,
9.9% asthma/bronchitis/ COPD, 12.5% musculoskeletal
problems, and 16.5% psychological problems. 24.6% of
the participants stated that they had COVID-19. While
93.3% of the participants stated that they followed the
social distance rules during the pandemic process, the
average number of days spent at home was calculated
as 27.21+43.15 days (Table 1).

Constructive Validity

According to the EFA, the Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
value was found to be 0.704. This value indicates that
the sample size was sufficient (Field, 2013).

In the Bartlett Test of Sphericity, the X2 statistic was
determined as 1145.267, and this value was found to be
statistically significant (p<0.001). Principal Component
Analysis and Varimax rotation methods were used to
obtain the most suitable model. Four items (items 12,
18, 19, and 20) were loaded on more than one factor, and
three items (items 4, 23, and 25) with a factor load below
0.50 were excluded (Table 2). It is recommended that
items with a factor load of less than 0.50 and items that
are loaded on more than one factor with a difference of
less than 0.10 should be excluded from the scale (Hattie,
1985; Izquierdo, 2014). EFA showed a six-factor scale
model with Eigenvalues >1 was obtained that explained
59% of the total variance, consisting of 18 items. In the
adapted Turkish version, the loading of the items into
the factors differed from the original scale. Therefore,
factors other than restorative sleep and social support
were renamed. The factor loads of the items vary between
0.510 and 0.853 (Table 2).

The fitindex values of the Turkish version were calculated
in the context of CFA. The x2 value was found to be
significant (x2/df=1.626; p<0.001) and other fit indices
(RMSEA=0.052; GFI=0.940; AGFI=0.914; CFI1=0.924;
NFI=0.901) were found to be within acceptable values
(Bentler & Bonett, 1980; Byme & Campbell, 1999; Marsh
et al., 2006; Schermelleh-Engel, 2003). These fit index
values indicate that the six-factor structure exhibited a
good fit.
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Criterion Validity

Statistically significant (p<0.001) and positive
correlations were found between the total score of
SMILE-C and the total score of HPLP-II and all its sub-
dimensions (Table 3).

The relationship between SMILE-C and IPAQ-SF
was evaluated. The factor of healthy living behaviors
has been identified as one of the sub-dimensions of
SMILE-C and includes items related to physical activity,
healthy nutrition, and the use of appropriate physical
and psychological strategies to cope with stress. A
statistically significant (p<0.001) positive correlation
was found between the total score of the SMILE-C and
the healthy living behaviors factor and the total score of
the IPAQ-SF (Table 3).

Participants were categorized into 3 groups according to
their physical activity levels. A significant difference was
found between the three groups (p<0.05). It was found
that those with higher levels of physical activity had
higher scores on SMILE-C total scores and the healthy
living behaviors factor (Table 4).

Convergent-Discriminant Validity

Convergent Validity

CRand AVE values were 0.76 and 0.60 for the ‘Bad eating
habits’ factor; 0.80 and 0.67 for the ‘tobacco products and
alcohol use’ factor; 0.76 and 0.62 for the ‘spiritual growth’
factor; 0.80 and 0.58 for the ‘restorative sleep’ factor; 0.73
and 0.40 for the ‘social support’ factor; 0.80 and 0.46 for
the ‘healthy lifestyle behaviors’ factor (Table 5).

Discriminant Validity

MSV and ASV values used to determine discriminant
validity were calculated as 0.05 and 0.04 for the ‘Bad
eating habits™ factor; 0.04 and 0.02 for the “Tobacco
products and alcohol use’ factor; 0.29 and 0.22 for the
‘Spiritual development” factor; 0.11 and 0.10 for the
‘Restorative sleep’ factor; 0.15 and 0.14 for the ‘Social
support factor; 0.15 and 0.14 for factor ‘Healthy living
behaviors’ (Table 5).

Reliability Analysis

Internal Consistency Reliability

The Cronbach’s a coefficient was found to be 0.740,
which is an acceptable level (Bland, 1997). The Turkish
version of SMILE-C is a reliable scale. The item-total
correlations of the scale ranged from 0.152 to 0.484.
The item-total correlation test of 8 items (Items 1, 2, 6,
7,10, 21, 22, and 24) on the scale was found to be below

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4
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Table 2. Results of Exploratory Factor Analysis

SMILE-C Item

Factor 1: Bad eating habits (Explained Variance:6.001)

1. Do you consume processed foods (frozen foods such as pizza, French fries, pastries, deep-fried foods, and canned foods)?
2. Do you consume fast-food, high-calorie sweet or high- fat foods when you are stressed or upset?
Factor 2: Tobacco products and alcohol use (Explained Variance:6.798)

6. Do you consume 4 alcoholic beverages for women, 5 or more for men in two hours at a time? (1 alcoholic beverage equals
a glass of beer or a glass of wine or a single drink (rum, vodka, whiskey, tequila or gin))

7. Do you use tobacco products (cigarettes, electronic cigarettes, cigars, pipes, smokeless tobacco)?
Factor 3: Spiritual development (Explained Variance:7.542)

13. Do you think your life has meaning?

14. Do you feel grateful for the life you have?

Factor 4: Restorative Sleep (Explained Variance:10.634)

15. Do you sleep 7 or 9 hours every night?

16. Do you feel as rested as you should considering the amount of sleep you had?

17. Do you sleep regular hours?
Factor 5: Social support (Explained Variance:9.312)

21. Do you have anyone you trust who listens to your problems or concerns?
22. Is there someone to help you with daily routine tasks (such as cooking, house cleaning, shopping)?
24. Do you take time to support people who matter to you?

5. Do you have your main meals with your family or friends?
Factor 6: Healthy living behaviors (Explained Variance:18.827)

3. Do you eat healthy foods such as fresh fruits and vegetables, whole grains, legumes or nuts?
8. Do you exercise for at least 30 minutes per day (or 150 minutes per week)?
9. Do you make time for yourself to rest?

10. Do you take advantage of any strategies or psychological support to cope with stress? (Eg meditation, awareness or
psychotherapy)

11. Do you benefit from any physical strategy (such as yoga, tai-chi, exercise) to deal with stress?
Kaiser-Meyer-Olkin:0.704

Bartlett test of sphericity-Chi Square:1145.267

p<0.001

Total variance explained:59.115

Questions Removed from the Scale

4. Do you take care to have regular meals?

12. Do you observe the requirements of a faith or religion?

18. Do you take sleeping pills?

19. Are you in contact with family or friends?

20. Do you feel like you are part of a group of friends, community or society?
23. Do you enjoy your leisure time?

25. Do you spend the time before going to sleep on a computer / smartphone ?

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Factor
Load

0.78
0.78

0.78

0.85

0.77
0.80

0.78
0.73
0.77

0.53
0.70
0.62
0.67

0.51
0.70
0.52

0.81

0.78
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Table 3. The correlation between SMILE-C and HPLP-II

HPLP-II sub-dimensions P r=Correlation coefficient
Health Responsibility <0.001* 0.433

Physical Activity <0.001* 0.479

Spiritual Growth <0.001* 0.578
Interpersonal Relations <0.001* 0.338

Stress Management <0.001* 0.593

Nutrition <0.001* 0.437

Total Score of HPLP-II <0.001* 0.642

The total score of IPAQ-SF The total score of SMILE-C lalelaylhitay :;I}E\g(_)és clmensing of
p <0.001* <0.001*
r=Correlation coefficient 0.291 0.346

*: Spearman correlation, HPLP-II: Health-Promoting Lifestyle Profile II, IPAQ-SF: International Physical Activity Questionaire-
Short Form, SMILE-C: Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation - Confinement.

Table 4. The comparison of total SMILE-C score and healthy living behavior-subdimension scores according to physical activity
levels

Healthy Living Behaviors Sub-dimension

SMILE-C mean(SD)
median (min-max) median(min-max)

IPAQ-SF p* p*
Inactive 50(36-65) <0.05* 11.36(2.26) 0.001*
(n=119) 11(5-17)
Minimally active 12.5 (2.65)
(n=188) 51(35-67) 12(6-20)
Active 52.5(41-63) 14.3 (2.87)
(n=38) 14(8-20)

*: Kruskal Wallis,

min:minimum, max: maximum, SMILE-C: Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement, SD: standard
deviation
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Table 5. Evaluation of divergent-convergent validity and temporal consistency of Short Multidimensional Inventory Lifestyle

Evaluation-Confinement

CR, AVE, MSV, ASV values of Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement

Bad eating habits

Tobacco products and
alcohol use

Spiritual development
Restorative sleep
Social support

Healthy living behaviors

CR AVE MSV ASV
0,76 0,6 0,05 0,04
0,8 0,67 0,04 0,02
0,76 0,62 0,29 0,22
0,8 0,58 0,11 0,1
0,73 0,4 0,15 0,14
0,8 0,46 0,15 0,14

Temporal Consistency by Test-Retest Method of Short Multidimensional Inventory Lifestyle Evaluation-Confinement

The total score of SMILE-C Median p* r*
(min-max)
49 p<0.001  0.805
First evaluation
(37-61)
51
Second evaluation
(37-67)

0.30. If the Cronbach alpha coefficient increases by more
than 5% when the item is removed from the scale, that
question should be removed from the scale (Ozdamar,
2017). However, since there was no change in Cronbach’s
alpha value when these items were removed from the
scale, it was decided not to remove the items.

Test-Retest (Test-Retest) Reliability

To assess temporal consistency, 160 participants were
administered SMILE-C again 15 days later. The rate of
participation in the second measurement was 46%. The
correlation between the first and second applications
was evaluated with the Spearman correlation coefficient,
and the correlation coefficient was calculated as 0.805
(p<0.001). ICC2.1 was found to be 0.86, indicating that
the temporal consistency of SMILE-C is good (Table 5).

DISCUSSION

This research sought to investigate the cross-cultural
adaptation of SMILE-C questionnaire in Turkish society
between 18-35 aged and to investigate its important
psychometric properties. According to the results of
the EFA, a model composed of 18 items with 6 factors
was obtained. In contrast, the original version of the
questionnaire consisted of 27 questions with 7 factors.
Confirmatory factor analysis is a factor analysis used
to determine the compatibility of the factors revealed
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Cronbach’s
Alpha

ICC, , (%95 Confidence

' Interval) SEM MDC

0.846 0.846 Sub.31 Mar.25

(0.789-0.887)

by EFA with the factor structures determined by the
hypothesis (Akyiiz, 2018; Ozdamar, 2017). The CFA
results of the model consisting of 6 factors with 18
questions showed acceptable goodness of fit. In the
newly formed model, the distribution of the items to
factors differs. While in the original model, items 1,
2, 3, 4, and 5 were included in the diet and nutrition
factor, in the revised model, items 3 and 5 were loaded
onto another factor, and item 4 was removed from the
questionnaire because of its low factor load. Items 1 and
2 questioned the consumption of ready-to-eat foods.
Due to the changing lifestyle, working conditions, and
limited time, it is thought that the tendency to fast food
is related to unhealthy and inappropriate eating habits.
This is true in Turkish society as well as in the rest of the
world (Ertiirk, 2018). The researchers named this factor
“bad eating habits”.

In SMILE-C items 6, and 7 were included under
the substance use factor, and also there were 2 more
questions questioning drug use. In the Malaysian
validity of SMILE-C, alcohol use was excluded from the
questionnaire because it did not fit their culture (Abdul
Kadir et al,, 2021). Due to the prohibition of drug use
in the Turkish sample group and also based on the data
of the pilot study, items for drug use were excluded
(Toprak et al., 2010). Since the remaining items were
about tobacco products and alcohol use, this factor was
named “tobacco products and alcohol use”
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In the original questionnaire, items 13 and 14 are
included under the stress management factor, with an
extra 4 items. In this study, only items 13 and 14 were
included in this factor. This is because items 9 and 12
were excluded from the questionnaire as a result of
the EFA, and items 10 and 11 were loaded on another
factor. Since these items mostly contain questions about
spiritual development, this factor was named “spiritual
development”. The items in the spiritual development
factor of SMILE-C and the items in the spiritual growth
factor of HPLP-II are similar, and the researchers named
this factor considering this situation.

In this study, items 5, 21, 22, and 24 are loaded onto
one factor. In the original form, items 21, 22, and 24
are under the heading of social support, and item 5
is under the heading of nutrition. Item 5 questioned
whether people consume their main meals with their
family or friends. In this study, this item was loaded
on the social support factor dimension. In a study;, it is
noteworthy that in Turkish society, it is associated with
social interaction activities such as being with family or
friends, celebrating personal special days, having fun,
and traditional celebrations of special days (Byme &
Campbell, 1999).

Items 3, 8, 9, 10, and 11 were loaded on a single factor.
The factor title was named “Healthy lifestyle behaviors™
because it questioned healthy nutrition, physical activity,
and physical and psychological strategies in coping with
stress, similar to some subdimensions of the HPLP-
II. Studies in the literature examine the relationship
between healthy lifestyle behaviors and physical activity
levels. A significant positive correlation between HPLP-
IT and IPAQ-SF scores in university students (Saldiran
et al., 2019). Another study conducted on university
students reported a moderate positive correlation
between physical activity level and HPLP-II total score,
physical activity, and stress management subscale scores
(Kiirkgtioglu et al., 2020). In line with this research, we
found a significant correlation between IPAQ-SF and the
“healthy behavior lifestyle” subdimension of SMILE-C
and SMILE-C total scores. On the other hand, a study,
that determined the relationship between SMILE-C
score and IPAQ-SE wasn’t found. Based on the results
of our comparison between IPAQ-SF and SMILE-C, we
can shed light on current literature research.

When the convergent validity of the scale was analyzed,
it was found that the factors other than ‘Social support’
and ‘Healthy living behaviors’ met the condition CR >
AVE, AVE> 0.50; It is seen that the AVE value of these
two factors is less than 0.50, but the CR values are greater
than 0.70. If the AVE value is less than 0.50 and the CR
> 0.70, it can be said that the scale provides convergent
validity because the acceptability of the questionnaire has
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been reported (Fornell & Larcker, 1981) and the other
parameters of the scale meet the recommended values.
In the discriminant validity analysis, it is seen that the
calculated values meet the criteria of MSV<AVE and
ASV<MSV. This is an indication that the scale provides
discriminant validity.

Evidence that various modifications can be made to
the scales in adapting the scales to different cultures
and societies is seen in the studies in the literature
(Mokhtarinia et al., 2022; Nunes et al., 2016; Oltra-
Benavent, 2020). In this study, some modifications were
made during the adaptation of SMILE-C to Turkish
culture.

The limitation of our study is that it is in the population
between the ages of 18-35 and does not include those
who worked from home during the pandemic period,
health workers, and the elderly population.

CONCLUSION

Turkish version of SMILE-C is a valid and reliable
multidimensional questionnaire that can be used not
only in the healthcare area but also in the social area
as well as to evaluate people’s lifestyle habits between
the aged 18-35 during the COVID-19 pandemic. In
addition, it has been shown that there is a correlation
between physical activity level and the total score
of SMILE-C and the healthy living behaviors sub-
dimension. Future studies may focus on the evaluation of
lifestyle changes during the pandemic. This may include
lifestyle changes in infected patients, immunosuppressed
individuals such as cancer, and in different age groups.
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Appendix 1

KISA GOK BOYUTLU YASAM TARZI DEGERLENDIRMESI OLCEGI - iZOLASYON

Kotii beslenme aligkanliklar:

1- Islenmis gidalari (pizza, patates kizartmasi, hamur isleri, derin yagda kizartilmis gidalar ve konserve gidalar gibi
dondurulmus gidalar) tiiketiyor musunuz?

2- Stresli veya tizgiin oldugunuzda fast food, yiiksek kalorili tath veya yiiksek yagli yiyecekler tiiketiyor musunuz?

Tiitiin iiriinleri ve alkol kullanima

3- Bir seferde iki saatte kadinlar i¢in 4, erkekler i¢in 5 veya daha fazla alkollii igecek titketiyor musunuz? (1 alkollii igecek,
bir bardak bira veya bir bardak saraba veya tek bir icecege (rom, votka, viski, tekila veya cin) esittir)

4- Titiin trinleri (sigara, elektronik sigara, puro, pipo, dumansiz tiitiin) kullaniyor musunuz?

Manevi gelisim

5- Hayatinizin bir anlami oldugunu diisiintiyor musunuz?

6- Sahip oldugunuz hayat i¢in minnettar hissediyor musunuz?

Onarict uyku

7- Her gece 7 veya 9 saat mi uyuyorsunuz?

8- Aldiginiz uyku miktar1 goz 6niine alindiginda kendinizi gerektigi kadar dinlenmis hissediyor musunuz?
9- Diizenli saatlerde uyuyor musunuz?

Sosyal destek

10- Sorunlarinizi veya endiselerinizi dinleyen giivendiginiz biri var mi?

11- Gunliik rutin islerinizde (yemek pisirme, ev temizligi, aligveris gibi) size yardimc1 olacak biri var mi?
12- Sizin i¢in 6nemli olan insanlar1 desteklemek i¢in zaman ayiriyor musunuz?

13- Ana 6giinlerinizi aileniz veya arkadaglarinizla m1 yersiniz?

Saglikli yasam davranislar:

14- Baklagiller veya kuruyemisler gibi saglikli yiyecekler yiyor musunuz?

15- Giinde en az 30 dakika (veya haftada 150 dakika) egzersiz yapiyor musunuz?

16- Dinlenmek i¢in kendinize zaman ayiriyor musunuz?

17- Stresle baga ¢ikmak igin herhangi bir stratejiden veya psikolojik destekten yararlantyor musunuz? (Ornegin
meditasyon, farkindalik veya psikoterapi)
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Amag: Hemsirelik bakiminda uluslararasi standart siniflama sistemlerinin kullaniimasi hasta ciktilarinin
iyilestirilmesinde etkili olmasina ragmen yapilan calismalar sinirli sayidadir. Bu sistematik derlemede amac,
Tirkiye'de NANDA-I, NOC ve NIC siniflama sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi lisanstisti hemsirelik tezlerinin
incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Bu sistematik derleme galismasinin verileri retrospektif olarak elde edilmistir.
Veri taramasi 2012-2022 yillari arasinda Yiiksekogretim Kurulu Baskanhigr Ulusal Tez Tarama Merkezi'nde yayinlanan
tezler igin yapiimistir. Taramada “NANDA", “NOC”, “NIC", “hemsirelik sireci”, “hemsirelik tanisi”, “siniflama”,
“hemsirelik ciktisi”, “hemsirelik girisimi” ve “hemsirelik” anahtar kelimeleri kullaniimistir. Arastirmaya erisime
acik, tam metnine ulasilan, yénteminde NANDA-I, NOC ve NIC sistemlerini birlikte kullanan, deneysel arastirma
tasariminda olan ve hemsirelik alaninda yapilan tezler dahil edilmistir. Tarama sonucunda 133 teze ulasiimigtir. Dahil
edilme kriterlerine uyan sekiz tez arastirma kapsamina alinmis ve tam metinleri detayli incelenmistir. Bulgular:
Incelenen tezlerin altisi doktora ve ikisi yiiksek lisans tezidir. Tezlerin hepsi 2015 yili ve sonrasinda yapilmistir.
Tezlerin 6rneklem grubunu hastalar (n=5), hasta yakinlari (n=1) ve hemsirelik 6grencileri (n=2) olusturmustur.
Hastalarla ve hasta yakinlariyla yuriitiilen calismalarda, ti¢ sistemin birlikte kullaniimasinin bakim tzerinde olumlu
etkileri gosterilmistir. Hemsirelik 8grencileriyle yurutilen calismalarda, hemsirelik egitiminde Gc sistemin birlikte
kullaniimasinin hemsirelik sireci 6gretiminde etkili oldugu belirlenmistir. Sonug: Galisma sonuclari gésteriyor
ki, Gic sistemin birlikte kullanilmasinin hasta bakimi ve hemsirelik egitiminde olumlu etkileri vardir. Bu kapsamda
NANDA-I, NOC ve NIC sistemlerinin birlikte kullanildigi calismalar yapilarak kanitlarin artirimasina ihtiyag vardir.
Ayrica, bakim kalitesini artirmak ve bakim stireclerini maliyet etkin bir sekilde yuriitebilmek igin uygulamada bu
sistemlerin hemsirelik bakimina entegre edilmesi 6nerilmektedir.

ABSTRACT

Aim: Although the use of international standard classification systems in nursing care is effective in improving
patient outcomes, studies are limited. The systematic review aims to examine the postgraduate nursing theses in
Turkey in which the effectiveness of the NANDA-I, NOC, and NIC classification systems are evaluated. Materials
and Methods: The data of this systematic review were obtained retrospectively. Data searching was carried out
for the theses published in the National Thesis Screening Center of the Council of Higher Education between the
years 2012-2022. The keywords “NANDA”, “NOC", “NIC", “nursing process”, “nursing diagnosis”, “classification”,
“nursing outcome”, “nursing intervention” and “nursing” were used in the search. The theses that are accessible
to the research, whose full text is accessible, which use NANDA-I, NOC, and NIC systems together in their
methods, which are in experimental research design, and which are made in the field of nursing are included.
As a result of the search, 133 theses were reached. Eight theses that met the inclusion criteria were included
in the research and their full texts were examined in detail. Results: Six of the theses examined are doctoral
and two are master’s theses. All of them were carried out in 2015 and after. The sample group of the theses
consisted of patients (n=5), patient relatives (n=1), and nursing students (n=2). In studies conducted with
patients or their relatives, the positive effects of using the three systems on care have been shown. In studies
conducted with nursing students, it has been determined that the use of three systems together in nursing
education is effective in teaching the nursing process. Conclusion: The results of the study show that the use
of the three systems together has positive effects on patient care and nursing education. In this context, there
is a need to increase the evidence by conducting studies in which NANDA-I, NOC, and NIC systems are used
together. In addition, it is recommended to integrate these systems into nursing care in practice in order to
increase the quality of care and to carry out the care processes in a cost-effective.
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GIRIS

Hemgirelik siirecini temsil etmek ve hemsirelik
faaliyetlerini yonlendirmek i¢in hemsirelik siniflandirma
sistemi (HSS) olarak da adlandirilan standart hemsirelik
terminolojileri kullanilmaktadir. HSSnin kullanimy;
hastalarin sagligini gelistirmekte, hasta ¢iktilarini
iyilestirmekte ve bakim kalitesini artirmaktadir. Ayrica
hemsirelik mesleginin goriintir olmasina da katki
saglamaktadir (Othman ve ark., 2020; Zhang ve ark,,
2021). Standart hemsirelik terminolojisi, hemsirelik
uygulamalarina ve hemgirelik bilimine dayali standart
bir dili temsil eder (Tastan ve ark., 2014). Ayni zamanda,
hemsirelik bilisiminin gelistirilmesi i¢in temel olusturur.
Bilgi ve verilerin tutarliligini korumak i¢in temel bir
gerceve saglar (Zhang ve ark., 2021).

Diinyada hemgirelik bakim planlarinin yiiriitilmesinde
bir¢ok siniflandirma sistemleri kullanilmaktadair.
Tastan ve arkadaglarinin (2014) yaptiklar: caligmada
en sik kullanilan HSSnin NANDA-I (Kuzey Amerika
Hemgirelik Tanilar1 Birligi-Uluslararasi), NOC
(Hemsirelik Ciktilar1 Siniflama Sistemi) ve NIC
(Hemgirelik Girigimleri Siniflama Sistemi) sistemleri
oldugu belirlenmistir (Tastan ve ark., 2014). NANDA-I,
hemysirelik tanilarinin belirlenmesinde; NOC, hemygirelik
hedeflerinin belirlenmesi ve girisim sonuglarinin
degerlendirilmesinde; NIC ise hedeflere ulagsmaya
ve hastalarin problemlerinin ¢6ziimiine yonelik
hemsirelik girisimlerinde kullanilmaktadir (Bulechek
ve ark., 2013; Moorhead ve ark., 2018; Herdman ve
ark., 2021). Tum bu sistemlerin hemsirelik bakim
planinda birlikte kullanim1 ise NANDA-I, NOC,
NIC (NNN) baglantilar: ad1 ile uygulanmaktadir. Bu
baglantilar i¢cin “NOC and NIC Linkages to NANDA-I
and Clinical Conditions-Supporting Clinical Reasoning
and Quality Care” adi ile yayinlanan kitap, rehber
olarak kullanilmaktadir. Bu rehberde her bir hemsirelik
tanisina yonelik olast NOC ve NIC’ler 6nerilmistir
(Johnson ve ark., 2012). NNN baglantilari; bireyi
laboratuvar bulgularindan bilgi seviyesine, tutum ve
davransslarindan fizyolojik durumuna kadar kapsaml
bir sekilde degerlendirmeyi, olast ya da mevcut sorunlari
saptamay1 ve bu soruna yonelik girisimleri uygulamayi
standart hale getirmektedir. Boylece hemsirenin ya da
bakim vericinin hata ya da eksik uygulama yapmasi en
aza indirilebilmekte ve bireye 6zgii kapsamli bir bakim
plani uygulanabilmektedir (Gencbas ve ark., 2018).

Literatiirde hemsirelik bakiminda NANDA-I, NOC
ve NIC sistemlerinin etkinligini degerlendiren birgok
¢aligma mevcuttur (Kautz ve Van Horn, 2008; Lee ve
ark., 2011; Akkus ve Akdemir, 2012; Azzolin ve ark.,
2013 Gencbas ve ark., 2018). Yapilan sistematik bir
derlemede, hemsirelik bakim planlarinda standart dil
kullaniminin 6nemi vurgulanmasina ragmen NNN
baglantilarinin hemsirelik siirecine entegre edildigi
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ve birlikte degerlendirildigi ¢aligmalarin sinirl sayida
oldugu belirtilmistir (Tastan ve ark., 2014).

Ulkemiz agisindan hemsirelik bakim planlarinda
standart dil kullanimi incelendiginde hastanelerde
yalnizca hemsirelik tanilama slirecinde NANDA-I
sisteminin kullanildig, diger stireglerde standart bir
dil kullanilmadig tespit edilmistir (Yiicel ve ark., 2011;
Tiiren ve ark., 2017; Aksoy ve ark., 2019). Tiirkiyede bu
konu ile ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde ise,
hemsirelik siireglerine NNN baglantilarinin entegre
edildigi ve hasta ve yakinlarini iceren bakim planlarinin
etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin oldukca az
oldugu ve bu ¢alismalarin genellikle lisanstistii tezlerden
olustugu goriilmektedir (Savasan, 2015; Agirman, 2016;
Gengbayg, 2016; Aybek, 2017; Aksoy, 2019; Zengin, 2020).
Bu konuda yapilmus lisansiistii tezleri incelemenin NNN
baglantilarinin kullanim alanlar1 hakkinda mevcut
durumu ortaya koyacagi, bu baglantilar kullanilarak
yapilacak gelecekteki aragtirmalara bir bakis acis:
kazandiracagi ve hemsirelik uygulamalarina katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu sistematik derlemenin
amact, Tirkiyede NANDA-I, NOC ve NIC smiflama
sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi lisanststii
hemgirelik tezlerin incelenmesidir.

Arastirma sorular:

1- Tarkiyede NANDA-I, NOC ve NIC simniflama
sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi tezler hangi
yillarda, hangi 6rneklem gruplariyla, hangi anabilim
dalinda yiratilmistiir?

2- Turkiyede NANDA-I, NOC ve NIC siniflama
sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi tezlerin
kapsami1 nedir?

3- Tirkiyede NANDA-I, NOC ve NIC siniflama
sistemlerinin etkinliginin degerlendirildigi tezlerden
elde edilen ana sonuglar nelerdir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu sistematik derlemenin verileri retrospektif olarak
elde edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Tezin erisime a¢ik olmasi, tam metnine ulagilmasi,
Tiirkge dilinde yazilmig olmasi, yonteminde NANDA-I,
NOC ve NIC sistemlerinin birlikte kullanilmasi, deneysel
aragtirma tasariminda yapilmasi ve hemsgirelik alaninda
yapilmis olmasi aragtirmanin dahil edilme kriterleridir.

Verilerin Toplanmasi

Veri taramasi Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Ulusal
Tez Merkezi veri tabaninda 1-20 Nisan 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Tarama i¢in “NANDA”, “NOC”,
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“NIC’, “hemsirelik stireci”, “hemsirelik tanist’, “siniflama’,
“hemygirelik ¢iktisr’, “hemsirelik girisimi” ve “hemsirelik”
anahtar kelimeleri kullanilmigtir. Tarama 2012-2022
yillar1 arasinda yayinlanan yiiksek lisans ve doktora
tezleri i¢in yapilmistir.

Arastirmanin verilerinin elde edilmesi ve
degerlendirilmesi stireci PRISMA akis semasinda
gosterilmistir (Sekil 1) (Asik ve Ozen, 2019). Tarama
sonucunda 133 teze ulagilmistir. Bu tezlerden farkli
anahtar sézciiklerle tarandiginda tekrarli olarak
karsilasilan 26 tez ve dahil edilme kriterlerine uymayan
99 tez ¢aligma dis1 birakilmigtir. Dahil edilme kriterlerine
uyan sekiz tez arastirma kapsamina alinmis ve tam
metinleri detayli incelenmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri Microsoft Excel programinda
aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri 6zetleme

YOK veritabam yla

tablosuna kaydedilmistir. Tezlerin yazar1 ve yili, tiiri,
amaci, arastirmanin tipi, 6rneklemi, veri toplama
yontemi, kapsami ve sonuglari bir tabloda 6zetlenmigtir.
Tanimlayicr istatistikler say1 ve yiizde seklinde
gosterilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya, erisime agik olan tezler dahil edildigi icin
etik kurul izni alinmasi gerekmemistir.

BULGULAR

Tezlere ait tanimlayici 6zellikler Tablo 1de gosterilmistir.
Incelenen tezlerin altis1 doktora (%75) ve ikisi yiiksek
lisans (%25) tezidir. Tezlerin hepsi 2015 y1il1 ve sonrasinda
yapilmistir. Tezlerin ti¢ii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dal1 (%37.5), ikisi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali (%25), ikisi Hemsirelik Anabilim Dali (%25.0) ve
biri Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dalinda (%12.5)
yuritilmistir.

Farkli anahtar kelimelerle tarandifinda

ulagilan tezler (n=133)

|

Tekrarh olarak kargilagilan tezler
kaldinldiktan sonra kalan tezler
(0=107)

tekrarh olarak kargilagilan tezler (n=26)

Taranan tezler
(n=107)

Arastirmaya dahil edilmeyen tezler
-Dahil edilme kriterlerine uymayan (n=99)

Uygunluk agigindan incelenen tam
metin tezler (n=8)

!

Aragtirmaya dahil edilen tezler
(n=8)

o) o (o= ) oo

Sekil 1. PRISMA akis semast
Tablo 1. NANDA-I, NOC ve NIC Simiflama Sistemlerinin Etkinliginin Degerlendirildigi Lisansiistii Hemgirelik Tezlerinin

Tanimlayici Ozellikleri (n= 8)

Ozellik

Tird

Yiiksek lisans

Doktora

Yayinlandig yil

2015

2016

2017

2019

2020

Anabilim Dali

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Halk Sagligi Hemsgireligi Anabilim Dali
Hemsirelik Anabilim Dali

Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

576

n (%)
2 25
6 75
1 12.5
2 25.0
1 12.5
2 25.0
2 25.0
3 37.5
2 25.0
2 25.0
1 12.5
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Tezlerin yazari, yili, tiirli, amaci, arastirmanin tipi,
orneklemi, veri toplama yontemi, kapsami ve sonuglari
Tablo 2'de gosterilmistir. Tezlerin 6rneklem grubunu
hastalar (n=5), hasta yakinlar1 (n=1) ve hemsirelik
ogrencileri (n=2) olusturmugstur. Tezlerden dordiiniin
yari-deneysel, dordiiniin randomize kontrollii ¢aligma
oldugu saptanmistir. Hasta ve hasta yakini bakimi
kapsaminda yapilan ¢alismalarda, ti¢ sistemin birlikte
kullanilmasinin bakim iizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir. Hemsirelik egitimi kapsaminda yapilan
caligmalarda ¢ sistemin birlikte kullanilmasinin
hemsirelik siireci 6gretiminde etkili oldugu belirlenmistir.

Yapilan tezlerin sonuglar: incelendiginde, Savasan
(2015)’1n alkol bagimlilarina Tidal Modele dayali NNN
baglantilari kullanilarak uyguladig: psikiyatri hemsireligi
yaklagiminin, alkol bagimlisi bireylerde pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma, geri
durma, duygusal sosyal destek kullanimi, plan yapma,
davranigsal olarak bos verme durumlar tizerinde olumlu
etkileri oldugu ortaya konmustur (Savasan, 20). Agirman
(2016)'1n prematiire bebegi olan anneler ile yaptig: tez
sonucunda NNN baglantilar1 kullanilarak hazirlanan
bakim rehberinin annelerin anksiyete diizeyini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir (Agirman, 2016).
Inkontinansh yaslilarda huzurevinde (Gengbas, 2016)
ve ev ziyaretlerinde (Aybek, 2017) NNN baglantilar:
ile verilen hemsirelik bakiminin inkontinans siddetini,
inkontinans semptomlarini ve yasam kalitesini olumlu
etkiledigi saptanmistir. KOAH’l1 hastalara Giinlik
Yasam Aktiviteleri (GYA) Modeli dogrultusunda NNN
baglantilar: ile uygulanan bakim planinin hastalarin
dispne siddetini, bagimsizlik diizeyini, bireysellestirilmis
bakim algilarini ve hasta sonuglarini pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir (Aksoy, 2019). Basit (2019)’in
Web tabanli olarak gerceklestirilen hemsirelik siireci
6gretiminin, son sinif hemsirelik 6grencilerinin bakim
plan: hazirlama becerisi tizerine etkisini incelemek
tizere yaptigl tezde miidahale grubunun hemsirelik
bakim planini daha iyi hazirlayabildikleri belirlenmistir
(Basit, 2019). Kestel (2020)’in tezinde ise, NNN
baglantilarinin entegre edildigi harmanlanmis 6grenme
metodu ile birinci sinif hemsirelik 6grencilerinin
hemsgirelik siirecini 6grenmeleri konusunda olumlu
sonuglar elde edilmistir (Kestel, 2020). Kolonoskopi
hazirlig1 igin NNN baglantilari ile yiiriitillen tezde,
hemsirelik uygulamalarinin kolonoskopi islemine
hazirlik durumlarina ve yeterli bagirsak temizligi
saglamak yoniinde etkisi oldugu saptanmuistir (Zengin,
2020).

TARTISMA

Hemsirelik bakim planlarinda standart dil kullaniminin
hasta bakim kalitesini artirmadaki ve hasta
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¢iktilarini iyilestirmedeki 6nemi bilimsel ¢aligmalar
ile kanitlanmigtir (Miiller-Staub, 2006; Kautz ve
Van, 2008; Zhang, 2021). Standart dil kapsaminda
hemsirelik bakiminda diinyada siklikla kullanilan
NNN baglantilarinin etkinligi ise elektronik hasta bilgi
sistemine entegre edilmis hastanelerde retrospektif
olarak aragtirilmis ve etkili oldugu saptanmustir (Park,
2014; Sanchez-Almagro ve ark., 2022). Ayn1 zamanda
deneysel caligmalar ile de bazi spesifik hastaliklara
yonelik diizenlenen NNN baglantilari ile olusturulan
hemsirelik bakim planlarimin etkinligi ortaya konmustur
(Zhang, 2021).

Bu sistematik derlemede incelenen NANDA-I,
NOC ve NIC siniflama sistemlerinin etkinliginin
degerlendirildigi lisansiistii hemsirelik tezlerinin
¢ogunlugunun doktora tezi oldugu, bu tezlerin 2015 yili
ve sonrasinda yapildigi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dalrnda yapilan tez sayisinin daha fazla oldugu,
tezlerin 6rneklem gurubunun ¢ogunlukla hastalardan
olustugu, yari-deneysel ve randomize kontrollii deneysel
¢aligma tasarimina sahip oldugu belirlenmistir. Hasta
veya yakinlariyla yiiriitillen galismalarda, ti¢ sistemin
birlikte kullanilmasinin bakim tizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yiirtitiilen
caligmalarda da hemsirelik egitiminde ¢ sistemin
birlikte kullanilmasinin hemsirelik siireci 6gretiminde
etkili oldugu belirlenmistir. Deneysel ve yari-deneysel
tipte tasarlanan tezlerden elde edilen verilere gore NNN
baglantilarinin hemsirelik siirecinde kullaniminin
etkinligi ortaya konmustur.

Yapilan tezlerde inkontinansli yash bireyler, alkol
bagimlilig1 olan bireyler, kolonoskopi planlanan
hastalar, prematiire bebeklerin anneleri, KOAH olan
hastalar ve hemsgirelik 6grencileri gibi cesitli 6rneklem
gruplarinda NNN baglantilar1 ile olusturulan hemsirelik
bakim planlarinin etkinliginin ¢alisildig goriilmektedir.
Othman ve ark. (2020) tarafindan NIC ve NOC
sistemlerinin kullanildig1 arastirmalarin incelendigi
sistematik derlemede veri kaynaklarini hemsgireler,
hemgirelik 6grencileri, hastalar ve saglik kayitlar:
olusturmustur. Bu ¢alismalardaki hasta popiilasyonlari
ruh saglig1 bozulmus hastalardan kalp krizi gecirmis
hastalara, HIV ile enfekte hastalardan sigara kullanan
yetigkinlere kadar genis bir alani kapsamaktadir (Othman
ve ark., 2020). Yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
kardiyak rehabilitasyonda, yaslilarda diismelere y6nelik
risk faktorlerin diizenlenmesinde, kalp yetmezligi
yasayan hastalarda semptom ydnetiminde, driner
inkontinansli yaglilarda inkontinans siddetinin
azaltilmasinda NNN baglantilar1 uygulanan hemsirelik
bakiminin etkili oldugu kanitlanmistir (Moreira, et al.,
2022; Tannicelli, et al., 2019; Gencbas et al., 2018; Azzolin
ve ark., 2013). NANDA-I, NOC ve NIC sistemlerinin
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etkinligini kapsaml bir sekilde degerlendirme imkan:
saglayan bu derlemede belirlenen sonuclar ile bu
calismada elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir.
Hasta bakimina entegre edilmis HSS’nin bakim
kalitesini artirarak hasta ¢iktilarini olumlu etkiledigi
gorilmektedir.

Standart siniflandirma sistemlerinin bir diger 6nemli
katkis1 hasta bakiminin maliyet etkin yuriitiilmesini
saglamaktir. Chae ve ark. (2020)’nin NANDA-I,
NOC ve NIC sistemlerini kullanarak olusturulan
hemsirelik bakim planlarini degerlendiren 24 ¢caligmay1
inceledikleri derlemede, alt1 ¢alismada hemsirelik
girisimlerinin maliyetleri incelenmis, maliyet etkin
hemsirelik uygulamasinin temelinde hemsirelik
uygulamalarina karar verirken ve bu uygulamalar1
gerceklestirirken harcanan stirenin miimkiin oldugu
kadar kisa olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Bunu
saglamak icin hemsirelik uygulamalarinin 6nceden
belirlenerek dogrudan uygulanabilmesinin maliyet
etkin bir bakim siirecini yiiriitmede yardimcr olacagt
degerlendirilmistir (Chae ve ark., 2020). Bu ¢alismada
incelenen tezlerde hemsirelik bakim masraflarina
yonelik bir degerlendirme yapilmamis, ancak hemsirelik
bakiminda kullanilan siniflandirma sistemlerinin isgiici
ve zaman kaybini 6nlemede (Aksoy, 2019; Zengin, 2020)
ve maliyet etkin bir bakimin ytiriitiilmesinde (Agirman,
2016; Gengbas, 2016; Aybek, 2017; Basit, 2019; Aksoy,
2019) etkili oldugu vurgulanmistir.

Elektronik hasta bilgi sisteminde NANDA-I, NOC ve
NIC sistemlerinin hemgirelik siireci igerisine entegre bir
bicimde kullanilabilmesi yalnizca hasta bakim kalitesini
ve hasta ¢iktilarini olumlu etkilemekle kalmaz ayni
zamanda hemsgirelerin yaptiklar: tiim girisimlerin ve is
ytikiiniin kayit altina alinarak goériiniir olmasini saglar
(Aleandri ve ark., 2022; Setyaningrum, 2019). Aleandri
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelik bakim
stirecinin standart ve simiflandirilmis sekilde elektronik
hasta kayitlarinda kullaniminin hasta ¢iktilarinin
analizinin ek bir uygulama gerekmeden yapilabildigini,
bu durumun hata payini azaltip, ekip i¢i hasta devrini
kolaylastirdigini belirtmislerdir (Aleandri ve ark., 2022).
Bu ¢aligmada da, 6zellikle hasta bakimina yonelik olarak
inceleme yapilan tezlerde hemsirelerin tiim is planlarinin
kayit altina alinmasi hatta performanslarinin bu sistem
tizerinde degerlendirilmesine olanak saglanmasi
vurgulanmistir (Savasan, 2015; Gengbas, 2016; Aybek,
2017; Agirman, 2019; Zengin, 2020).

Hemsirelik bakim planlarinin hasta bilgi sistemine
entegre bir sekilde yiiriitiilmesinin hemsirelik stirecini
yonetmede zaman kaybini 6nlemek ve ekip i¢i iletigimi
kolaylastirmak adina 6nemli oldugu vurgulanmistir
(Saputra ve Arif, 2019; Setyaningrum ve ark., 2019).
Aksoy (2019)'un KOAH'1 hastalar ile yapmis oldugu
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tez disinda yapilan diger tezlerde hasta bakiminin
degerlendirilmistir. Bu durumun arastirmacilarda zaman
kaybina neden oldugu, ekip igi iletisimi engelledigi, hata
oranini artirdigi belirtilmistir (Savagan, 2015; Agirman,
2016; Gengbas, 2016; Aybek, 2017; Zengin, 2020; Kestel
2020).

CALISMANIN GUGLU YONLERI VE
SINIRLILIKLARI

Bu sistematik derleme ile hemsirelik bakiminda
ve egitiminde standartlastirilmis siniflandirma
sistemlerinin 6nemi vurgulanmis ve konu ile yapilan
¢aligmalarin sinirl sayida oldugu ortaya konmustur.
Bu caligmalarda yer alan NNN baglantilarinin kullanim
alanlar1 ortaya konularak gelecekteki arastirmalara
ve klinik uygulamalara katki saglanmistir. Ayrica
NANDA-I, NOC ve NIC sistemlerinin birlikte ve
girisimsel ¢alismalarda kullanimina dikkat ¢ekmek
agisindan sistematik olarak inceleme yapilmas:
¢alismanin giiglii yonleridir.

Calismanin yalnizca tez tarama motoru tizerinden
ve Tirkee dilindeki caligmalardan elde edilen veriler
tizerinden inceleme yapilmasi sinirlilig: olabilir.

SONUC

Bu sistematik derlemede, NNN baglantilari ile yapilan
bakim planinin etkinliginin degerlendirildigi lisansiistii
tezler belirlenmis ve diinyada siklikla uygulanan
HSSnin tilkemizde de kullanimini artirmaya yonelik
farkindalik yaratilmaya ¢aligilmistir. Yalnizca sekiz
caligmaya ulagilan ¢aligmada tezlerin daha ¢ok doktora
tezi kapsaminda yuritildigi ve yalnizca bir calismada
elektronik hasta bilgi sistemi tizerinden uygulamalarin
kaydedildigi belirlenmistir. Hemsirelik bakim planinin
standartlastirilmasinin hemsirelik uygulamalarini
kayit altina alma, gértniirliigiint artirma, maliyet
etkin bakim uygulayabilme, insan giicii ve zamandan
tasarruf edebilme gibi katkilar1 olmasina ragmen
bu konuda yapilan ¢aligmalarin ¢ok az sayida tespit
edilmesi bu alanda planlanan ¢aligmalarin artirilmasini
ka¢inilmaz kilmaktadir. Bu sistematik derleme
sonucunda; NANDA-I, NOC ve NIC sistemlerinin
birlikte kullanildig: lisanstistii tezlerin son yillarda
artig gosterdigi fakat sayisinin az oldugu bulunmugtur.
Ug sistemin birlikte kullanilmasinin hasta bakimi
ve hemsirelik egitiminde olumlu etkilerinin oldugu
goriilmektedir. HSS'nin hemsirelik bakimini i¢eren
tiim alanlara entegre edilmesinin yararli olacagi
diisiiniilmektedir. NNN baglantilar1 kullanilarak
cesitli hasta, hasta yakini, hemsirelik 6grencisi ve hatta
saglikli bireylerden olusan popiilasyonlarda hemsirelik
bakim planlarinin etkinliginin degerlendirildigi

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4



Gengbas et al.: Post-graduate theses evaluating the efficiency of NANDA-I, NOC and NIC classification systems

daha ¢ok bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Ayrica
bu bakim planlarinin elektronik ortamda kayit
altina alinabilecegi sistemlerin iiretilmesi konusunda
calismalarin yiriitilmesi 6nerilmektedir.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Introduction: University students encounter many stressors related to academic issues, financial concerns,
social relations, and career planning during university years, however, among all these, students reported career-
related issues at the top. Aim: The study aims to examine the career-related stress of undergraduate students
in health sciences departments. Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted with 332
senior students in a private university in Istanbul between February-March 2020. Data were collected using
the Personal Information Form and the Career Stress Inventory. Results: 84.0% of them were from the Health
Sciences Faculty 81.0% of the students willingly chose their department, and 57.8% wanted to work actively
in the same field after graduation. While planning their professions, 51.2% were motivated by successful nurse
leaders and/or nurse academicians with the title of professor in their field, 48.5% selected and their career
choices based on their wishes and interests. The students’ Career Stress Inventory mean score was 46.5+17.7.
Conclusion: Students pursuing a career in health sciences are stressed about their careers. Furthermore, it
was discovered that there was such a significant difference according to socioeconomic status, choosing the
profession themselves, and not having career counseling from the career center.

oz

Giris: Universite dgrencileri, iniversite yillarinda akademik konular, finansal kaygilar, sosyal iliskiler ve kariyer
planlama ile ilgili pek gok stresorle karsilasmaktadir. Ancak tiim bunlar arasinda 6drenciler en yiiksek diizeyde
kariyerle ilgili sorunlari bildirmektedir. Amag: Bu arastirma saglik bélimlerinde 6grenim gdren son sinif lisans
dgrencilerinin kariyerle ilgili streslerini incelemeyi amaglamaktadir. Gereg ve Yontem: Bu kesitsel arastirma, Subat-
Mart 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da 6zel bir Universitede okuyan 332 son sinif dgrencisi ile gerceklestirildi.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu ve Kariyer Stresi Olgegi kullanilarak toplandi. Bulgular: Ogrencilerin %84,01 Saghk
Bilimleri Fakiiltesi'ndendi. Ogrencilerin %81,0°i bolimini isteyerek sectigi ve %57,8'i mezun olduktan sonra
ayni alanda aktif olarak calismak istedigi belirlendi. Mesleklerini planlarken %51,2'si alaninda basarili hemsire
liderleri ve/veya profesér unvanina sahip hemsire akademisyenleri érnek aldiklari, %48,5'j istek ve ilgi alanlarina
gore sectikleri ve kariyer segimleri yapildigi tespit edildi. Ogrencilerin Kariyer Stres Olgedi puan ortalamasi
46,5+17,7'dir. Sonug: Saglik bilimleri alaninda egitim alan 6grenciler kariyerleri ile ilgili stres yasamaktadirlar.
Ogrencilerin sosyoekonomik duruma, meslegini kendisinin segmesine ve kariyer merkezinden kariyer danismanhigi
almamasi durumuna gore anlamli bir farklilik oldugu belirlendi.

its connection with diseases via “General Adaptation
Syndrome” to describe how stress destroys living cells
and accelerates aging. In addition, according to Selye,

Stress is an emotional state that creates physical and
emotional reactions because of uncertainties and
demands. It is exposed at every stage of daily life and is
regarded as the disease of the future (Yilmaz Karabulutlu
etal., 2019). Interactions with the external environment
and the person’s inner world can cause stress. It is
also a sign of a significant lack of harmony between
the individual and their surroundings. Hans Selye
explained the term for the first time and emphasized

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

it is not possible to completely remove stress from life,
nor is it realistic. Selye, who considers stress under two
headings, defines the positive reaction to a situation as
eustress (constructive stress) and the negative reaction as
distress (pathogenic stress). Starting to work as a result
of feeling stressed about university exams can be an
example of eustress, and a decrease in the productivity
of studying due to an excessively high-stress level can
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be an example of distress (Ogden, 2007; Gibbons et al.,
2011). Throughout their lives, between family, school,
work, and the social environment, students are faced
with stressors created by these factors (Aschbacher et
al., 2013).

The concept of a career, which has a very old history,
started to be discussed, and its meaning started to be
emphasized, in the 1970s. A career is the set of attitudes
and behaviors that an individual perceives about his/
her work-related experiences and activities throughout
his/her life (Eryillmaz & Mutlu, 2017). In this definition,
a career includes both attitudes and behaviors and
subsequent actions related to the profession. A career
is one of the most important choices in life. It develops
around work and occupation and provides people with
purpose, motivation, self-efficacy, and income.

Individuals who receive a university education aim for
success in academic and social life, make plans for the
future, and ultimately aim to achieve happiness. This
process is not easy to manage. It covers both theoretical
knowledge and daily life skills. For this reason, it is
predicted that university students who face many
distractions in their daily lives and do not have sufficient
professional qualifications nevertheless have high levels
of stress related to the process after graduation. Being
clear about the expectations about career planning and
determining the responsibilities the students will take
in their future professional lives are especially related to
their interests and abilities. A person’s desire to direct
their life in line with their interests and abilities is the
first stage of successful career planning (Eryilmaz &
Mutlu, 2017; Giinay & Celik, 2019).

The last semesters of the university are the times when
the most emphasis is placed on careers and career
planning (Giinay & Celik, 2019). Students have the
freedom to choose the profession they want and can be
successful in and choosing the career they want in the
coming years is one of the important turning points
that will guide their lives in the globalized world. Senior
university students, who are in the transition phase from
student to professional life, need to gather information
about their career options in line with their professions
and interests, evaluate this information, and plan for
the future. Career value begins to become evident
in the time that passes after starting the profession.
Therefore, when choosing a profession, individuals
should aim to make the best career choice by comparing
their abilities and values and should be responsible for
making their own career choices. However, demographic
characteristics, talent, personality traits, professional
values, economic, psychological, and social factors
affect career planning (Eryillmaz & Mutlu, 2017). These
factors are, in a sense, a source of career-related stress
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for the individual. Stressors and difficulties related to
the career determined by the individual may be external
sources such as family, environment, and media, as well
as factors such as pressure to find a job after graduation,
lack of information about the career he/she plans, and
current uncertainties about the career opportunities of
the department he/she will graduate from. Not knowing
what to do after graduation is one of the reasons for
anxiety, especially regarding the careers of students
whose graduation is approaching (Aschbacher et al.
2013; Oriicii & Kacan, 2019). In addition, students’
negative experiences throughout their educational life
also cause anxiety and therefore, negatively affect their
career thinking, process, and future expectations. This
stress experienced during career decision-making can
lead to problematic interpersonal relationships, role
conflict, and depression symptoms. Individuals need to
plan their careers and review their career expectations
before starting their professional lives. The intersection
of the career management policies of the institution with
the career expectations of the individual in the period
after entering a job also creates stress. Therefore, it is
important for the individual to know the factors affecting
determining career goals and think about solutions.
The individual can prevent stress, unhappiness, and
pessimism by reviewing the goals he has set for himself
(Aschbacher et al., 2013).

This research aims to examine the career stressors of
senior students studying in the field of health sciences
at a university. Thus, the study will contribute to the
literature on the stressors that affect students’ career
choices who are approaching graduation.

Research Question

What is the career stress level of the students studying
in the field of health sciences and what are the factors
affecting the career stress level?

MATERIALS AND METHODS
Study Design

The descriptive design study took place at a private
university in Istanbul between February 10th and March
31st, 2020.

Participants

Senior students (N: 715) enrolled in the university’s
health-related undergraduate programs made up the
population. According to the finite (population-known)
sample calculation formula, the study sample should
have at least 251 students with a 0.05 error level, 0.95
confidence interval, and 0.95 ability to represent the
population. The minimum number of samples to be
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taken from each faculty according to the stratified
sample selection was calculated as 23 in the Faculty of
Dentistry, 21 in the Faculty of Pharmacy, and 207 in the
Faculty of Health Sciences. However, all students in the
relevant departments were invited to participate in the
study, and the sample size was not limited. The study’s
sample consisted of 332 students who agreed to take
part in the study.

Data Collection Tools

Personal Information Form: This form developed by
academics that contain questions on the students’
sociodemographic characteristics, as well as their career
choices and plans (Uziim et al. 2018; Altan & Tarsusluy,
2019; Bozyigit & Gokbaraz 2020; Cetinkaya, 2019).

Career Stress Inventory (CSI): The aim of the Career
Stress Inventory, developed by Choi et al. (2011) and
adapted into Turkish by Ozden and Sertel-Berk (2017),
is to evaluate students’ career-related stressors and
difficulties. The scale consists of 20 items and is of a
5-point Likert type. It has a total of 3 sub-dimensions:
Career Ambiguity and Lack of Information, External
Conflict, and Employment Pressure. The scoring of the
items ranges from (1) strongly disagree to (5) strongly
agree. There is no reverse-scored item on the scale. A
minimum of 20 points and a maximum of 100 points
can be obtained. A high score indicates that the level of
career stress of the individual is high. The Cronbach’s
Alpha Coeflicient of the scale is 0.94 in the total scale.
The sub-dimensions were found to be 0.94, 0.83, and
0.86, respectively (Ozden & Sertel-Berk, 2017; Choi et
al., 2011). In this study, the Cronbach’s Alpha Coefticient
was 0.94 in the total scale, the sub-dimensions were 0.93,
0.80, and 0.86 respectively.

Data Collection

The personal information form and the scale were
applied face-to-face in the classroom by the researchers.
After informed consent explanation, the forms were
distributed to the student at the end of an appropriate
course of each department. It took about 10 minutes to
till out the forms.

Ethical Consideration

Before conducting the study, Biruni University Ethics
Committee of Non-Interventional Studies evaluated
the research, and approval was obtained on February
7th, 2020 (Decision No.: 2020/37-28). The institutional
approval from the university were obtained. Before data
collection, the informed consent form explaining the
purpose of the study and the use of personal data for
scientific research was explained to the students and

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Erdogan vd.: Universite égrencileri arasinda kariyerle ilgili stres

their consent was obtained for the research. Permission
for use of data collection tool was obtained electronically
from the corresponding author. The study was conducted
in line with the Declaration of Helsinki.

Data Analysis

Data were evaluated in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 24.0-IBM Corp.) and were
evaluated with descriptive statistical analysis (number,
frequency, mean, standard deviation). The Kolmogorov-
Smirnov test was used to determine the normality of
the distribution of the data. The Mann-Whitney U test
was used for pairwise group comparisons for data that
did not show normal distribution, and the Kruskal
Wallis H test was used for over two group comparisons.
Significance between groups over two was evaluated by
Kruskal-Wallis One-Way ANOVA Post Hoc advanced
analysis. The statistical significance level was accepted
as p<0.05.

RESULTS

The sociodemographic characteristics of the students
are given in Table 1. It was determined that the mean
age of the students was 22.4+1.76 and 78.9% of them
were women. It was found that 48.8% of the participants
chose the department they liked and 81% decided on this
choice themselves. It was determined that 95.8% of the
students did not take counseling from the career centers
of the university during their studentship. In addition, it
was determined that the economic status of 70.2% of the
students was medium; 67.8% of their mothers, and 63%
of their fathers were secondary or high school graduates.
It was determined that 54.5% of the participants’ families’
expectations encouraged them positively (Table 1).

The answers given by the students to the questions
about their post-graduation career plans are given in
Table 2. Accordingly, it was determined that 57.8% of
the students wanted to work actively in their field after
graduation, and 51.5% had concerns about finding a job
after graduation. In career planning, it was determined
that 51.2% of the students took the successful people and
teachers in their professions as examples, 74.1% of them
received support mostly from their family members, and
48.5% of them made their career choices in line with
their wishes (Table 2).

Table 3 shows the distribution of scores regarding the
sub-dimensions of the scale in terms of career-related
stress and difficulties of students. Accordingly, the
students got 46.5+17.7 points from the CSI, and it was
determined that they got 22.1+9.8 points from the career
ambiguity and lack of information sub-dimension,
7.843.6 points from the external conflict sub-dimension,
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Table 1: Sociodemographic characteristics of the student (N: 332)

Sociodemographic characteristics n %
Sex

Female 262 78.9
Male 70 21.1
Faculty

Faculty of Health Sciences* 279 84.0
Faculty of Dentistry 26 7.8
Faculty of Pharmacy 27 8.1
What is your reason for choosing the department you are studying?

I wanted to receive training in the field of healthcare. 30 9.0
I chose it because of my YGS-LYS** score. 52 15.7
I love helping people. 28 84
It was a profession I loved and wanted. 162 48.8
I chose it at the request of my family. 18 5.4
I chose it because of the employment opportunity. 42 12.7

Did you choose your department/faculty voluntarily?

Yes 269 81.0
No 42 12.7
Undecided 21 6.3

What is your socioeconomic status?

Low 9 2.7
Middle 233 70.2
High 90 27.1
What is the education level of the mother?

Mliterate 20 6.0
Secondary or High School 225 67.8
Vocational or Bachelor’s Degree 72 21.7
Master or Doctorate Degree 15 4.5

What is the education level of the father?

Illiterate 4 1.2
Secondary or High School 209 63.0
Vocational or Bachelor’s Degree 89 26.8
Master or Doctorate Degree 30 9.0

How does your family's expectations of you affect you?

It negatively affects my performance. 12 3.6
It put pressure and cause stress. 78 23.5
It encourages positively. 181 54.5
It does not affect me. 61 184
Age (Mean + SD) 22.4 +1.76

Grade Point Average (Mean + SD - 4.0 Scale) 2.740.3

*Departments under the Faculty of Health Sciences; Emergency and Disaster Management, Nutrition and Dietetics, Child
Development, Language and Speech Therapy, Midwifery, Occupational Therapy, Physiotherapy and Rehabilitation, Nursing,
Audiology, Health Management, Social Work.

**YGS: Higher Education Exam, LYS: Undergraduate Placement Exam
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Table 2: Characteristics of students regarding career planning (N: 332)

Characteristics related to career planning n %

What is your goal after graduation?

I want to work actively in my field. 192 57.8
I want to get postgraduate (master/doctorate) education related to my field. 118 35.5
I'm thinking of changing the field. 8 24
I do not intend to work. 14 4.2

Are you worried about finding a job after graduation?

Yes 171 51.5
No 9 29.8
Undecided 62 18.7

Who do you take as an example when planning your career?

People in my family and relatives 79 23.8
My friends 12 3.6
Successful people/professors in my profession 170 51.2
I don't take anyone as an example. 71 214

Who do you get the most support from when planning your career?

My family 246 74.1
My professors 35 10.5
Myself 51 154
What influences your career choice the most?

My wishes 161 48.5
Profession's income 88 26.5
My family 37 11.1
Working conditions, employment 46 13.9

Have you received counseling about your career plan from the career center of the university?
Yes 14 42
No 318 95.8

Table 3: Distribution of Career Stress Inventory Scores (N: 332)

Career Stress Inventory X SD Min. Max. Items
é Career Ambiguity and Lack of Information 22.1 9.8 10 50 10
g External Conflict 7.8 3.6 4 20 4
'E Employment Pressure 16.6 6.2 6 30 6

Total 46.5 W77/ 20 100 20

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued 587
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and 16.6%6.2 points from the employment pressure
sub-dimension.

The comparison of CSI means scores with variables is
given in Table 5. In the study, female students’ career
ambiguity and lack of knowledge, employment pressure,
and CSI mean scores were found to be higher than those
of male students. However, no significant relationship
was found between the sex of the students and the total
score and sub-dimensions of the CSI (p>0.05) (Table 4).

In the study, it was determined that the students of
the Faculty of Dentistry had a higher mean score of
employment pressure, and the students of the Faculty
of Health Sciences had higher mean scores of career
ambiguity and lack of knowledge, external conflict
sub-dimension, and CSI. On the other hand, it was
determined that the students with a GPA between 3.00
and 4.00 had higher CSI total and sub-dimensions mean
scores than the students with a lower GPA. However, no
statistically significant relationship was found between
the faculty and GPA variables and CSI total score and
sub-dimensions (p>0.05) (Table 4).

In the study, it was found that there was a significant
relationship between the mean scores of career stress
levels according to the socioeconomic levels of the
students, and the mean scores of the CSI and all sub-
dimensions of the students with middle socioeconomic
status were higher than those with high socioeconomic
status (p<0.005) (Table 4).

In the study, it was found that the mean scores of all
sub-dimensions were statistically significantly higher
between the student’s preference for the department in
which they studied and their CSI levels (p<0.005). This
significance arises because students who do not choose
the department, they are studying in received more
points than students who choose the department they
are studying (Table 4).

In the study, when the effect of family expectations on
students was examined, it was determined that career
ambiguity and lack of knowledge, employment pressure
and CSI means the scores of the students who stated that
family expectations caused stress were higher than the
other students, but there was no statistical significance
(p>0.005) (Table 4).

The presence of job-finding anxiety and the CSI total
and all sub-dimensions mean scores of university
students after graduation were found to be statistically
significantly higher (p<0.005). It was determined that
this significance was since students who stated that
they had job-finding anxiety got higher scores from the
CSI and sub-dimension mean scores than students who
stated that they had no job-finding anxiety (Table 4).
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It was determined that there were statistically significant
relationships between the factors affecting students
in the process of making a career choice and the
employment pressure sub-dimensions; and between the
fact of receiving counseling from the career center of the
university and CSI levels (p<0.005) (Table 4).

DISCUSSION

In this study, career-related stressors and related factors
among senior students studying in the health sciences
were examined.

Considering the CSI's lowest (20) and highest (100)
points of university students studying in health sciences
in our study, it was concluded that they had a medium
level of career stress (46.5£17.7). Our findings are like
the results of studies conducted with students enrolled in
different departments/programs. In the study conducted
by Bozyigit and Gokbaraz (2020) with students of the
Faculty of Sports Sciences, the total mean score obtained
from the scale was 43.84+14.92; in the study conducted
by Ozden and Sertel-Berk (2017) the mean total score
was found to be 49.28+16.48. In addition, in the study
conducted by Altan and Tarsuslu (2019) with students
of Vocational School of Health Services the mean total
score was found to be 2.30+0.81, while in the Cetinkaya
et al. (2019) study with students studying in physical
education and sports departments, it was 2.69+1.04.
Also, in the study conducted by Yilmaz (2019) with
university students studying in educational sciences, it
was 2.29+0.69.

Our findings show that some demographic characteristics
may affect career stress. In the study of Yilmaz (2019), it
was determined that although the female participants’
employment pressure sub-dimension mean score was
higher than that of male candidates, and statistically
significant, career stress did not differ according to
gender. In the study of Uziim et al. (2018) and Kan
Sonmez (2021), the mean score of the CSI and its sub-
dimensions, and in the study of Altan and Tarsuslu
(2019), the mean score of the sub-dimension of
employment pressure was higher in women than in
men, and statistical significance was found. However,
according to the studies of Bozyigit & Gokbaraz and
Cetinkaya et al. (2019), it was determined that although
the scores of the male participants in the scale and sub-
dimensions were higher than the female participants,
they were quite similar and not statistically significant.
In this study, although the mean scores of the sex variable
and the CSI, career ambiguity and lack of information,
and employment pressure sub-dimensions were higher
in women, and the scores of the external conflict sub-
dimension were higher in men, there was no statistical
significance. The research in the literature and our
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findings show that university students’ sex does not
affect career stress.

In the study conducted by Bozyigit and Gokbaraz (2020)
with the students of the Faculty of Sports Sciences, it
was determined that the CSI total and sub-dimension
mean scores of senior students were higher and there
was a statistical significance in the employment
pressure sub-dimension. In the same study, and among
the departments under this faculty, it was determined
that the CSI total and sub-dimension mean score of
the Sports Management department students were
higher and there was a statistical significance with the
career ambiguity and lack of knowledge sub-dimension
(Bozyigit & Gokbaraz 2020). In the study conducted by
Cetinkaya (2019) with students studying Sports Sciences,
it was determined that, as in the study of Bozyigit and
Gokbaraz, the level of career stress increases as the grade
increases and is statistically significant (Cetinkaya, 2019).
In the study of Yilmaz (2019), it was determined that the
CSI total and sub-dimension mean scores of first-year
teacher candidates were higher and significant. In the
same study, it was determined that the career ambiguity
and lack of knowledge, employment pressure sub-
dimensions and the CSI total mean score of the students
studying in the preschool education department were
higher and statistically significant (Yilmaz 2019). In the
study of Altun and Tarsuslu (2019) with students from
the first and emergency and medical documentation
and secretarial departments, it was found that the
scores obtained from the sub-dimensions of the scale
were similar and not statistically significant (Altan and
Tarsuslu, 2019). Due to approaching graduation, only
senior students were included in this study, and student
scores differ according to the faculty they are enrolled
in, but there is no significant relationship between them.

The job-finding anxiety of university students after
graduation is an important problem both at the global
and national levels. In this problem, there may be
external factors such as creating suitable employment
opportunities, paying attention to employee rights,
and planning the appropriate monetary compensation,
regardless of profession. According to the data of a
Turkish statistical institution, it is known that the
unemployment rate increased as of 2015 and this rate
was 11.8% in the IT quarter of 2021 (TURKSTAT, 2021).
In the study conducted by Korkmazer (2019) with 335
students from the Faculty of Health Sciences, it was
found that the unemployment anxiety levels of the
students were high. Our research was like Korkmazer’s
(2019) study, and it was found that the students who
stated that they had job-finding anxiety had higher
career stress levels.

The choices made in career planning can be affected
by the students’ sociodemographic characteristics and
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social characteristics. Among the main factors affecting
the career choices of students are the guarantee of
employment, wages, the reputation of the work in
society, working conditions, and career and development
opportunities. These criteria may differ with individual
characteristics such as the education and employment
status of the parents, the profession of the parents and
the expectations of the parents from their children, the
sex, age and marital status of the student, socioeconomic
status, and location (Kartal etal. 2019; Kartal & Alp, 2021).
Particularly in the university entrance examination, the
effect of the people around the candidates, together with
their families, can be two important factors in the career
choice of students who have completed high school
education. In Kili¢’s (2019) study investigating the effect
of parents on career choice, it was shown that there is
a family effect in career choice, and it is an important
guide in this regard. In our research, it was seen that
the students stated that they were affected by their own
desires, the financial aspect of the profession, the wishes
of the family and the working conditions in the choosing
a career, and employment pressure was greater in those
students who made their choice voluntarily. In addition,
the mean score of the students who stated that family
expectations created career stress was also significantly
higher. This situation makes us think that those decisions
that do not meet the expectations of the families of the
students may give rise to negative consequences in the
future and that the students may be hesitant to take
responsibility for such consequences.

Providing counseling on career planning during
university education helps students gain a more realistic
perspective. However, although there are career centers
in universities, it has been determined that very few
students benefit from them (Sonmez et al. 2019).
Karadas et al. (2017) determined that nursing students’
career adaptability and career optimism are high, their
perceived knowledge about the job market is moderate,
and the importance of career counseling is emphasized.
In the study of Amanak et al. (2020), it was determined
that midwifery students did not have enough information
about their career plans (Amanak et al., 2020). In the
university where this study was conducted, there is a
Career Center to provide career counseling services for
short and long-term career planning after graduation,
and to support them in transitioning to professional
life more easily. In the study, the students who receive
counseling from the career center have significantly
lower career ambiguity and lack of information, external
conflict sub-dimensions, and total CSI scores, and
students who receive counseling experience less stress
about their careers. These results show the importance
of career counseling to support the transition from being
a student to practicing a profession, and the necessity of
being supported in this regard.
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Limitations

Our research has some limitations. First, our research is
not a longitudinal study; therefore, the changes in this
subject during the education period of the students could
not be observed. Second, the study sample consisted
entirely of students studying in the health sciences at
the university. These findings cannot be generalized to
all health sciences students.

CONCLUSION

The career planning stress of the students studying in
the health sciences is medium, and career counseling
has a beneficial impact on students and reduces
their stress. Furthermore, it has been discovered that
sociodemographic variables such as sex, GPA, and
parental educational status have no effect on career stress
levels, but that socioeconomic status and working in a
tield that one chooses effectively cause stress in career
planning. Considering these findings, it is reccommended
that it be learned in which areas the students have
difficulties in career planning, that individual-specific
career counseling programs be developed and that more
functional studies of the universities’ career centers be
carried out.
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INTRODUCTION

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine women'’s experiences about vaginismus that they shared on a
forum. Material and methods: This study was designed as a qualitative study. Data were collected from the
messages written between March 2019 and March 2020 on the most commonly used forum website by women
in Turkey using the keyword of “vaginismus.”147 messages under this subject title that met the inclusion criteria
formed the sample of this study. Inductive content analysis method was used in the analysis of the data. The
data were obtained after examining the content of the messages and analyzing them based on the determined
code list. Results: The study found that women with the problem of continuing vaginismus used the forum to
look for recommendation, information, doctors and treatment methods. It was also found that women whose
vaginismus problem is over have opened a topic to help women with vaginismus on issues such as doctor’s
advice, experience sharing and treatment methods. The message contents were coded to form eight sub-
themes. These themes are physical reasons, psychological reasons, messages regarding sexual intercourse,
messages related to vaginismus treatment, alternative methods, psychological effects, effects on the family
life and messages on pregnancy. Conclusion: Women get information and advice on sexuality, vaginismus and
vaginismus treatment from forum sites. Coping with vaginismus in line with false information and suggestions may
worsen the vaginismus problem and delay the treatment of women. For this reason, the education and counseling
that midwives and nurses will give to couples regarding reproductive and sexual health is of great importance.
oz

Amac: Bu arastirma kadinlarin bir forum sitesinde paylastiklari vajinismus deneyimlerini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Gereg ve yéntem: Bu arastirma nitel arastirma tipindedir. Arastirma verileri Turkiye'de kadinlarin en
yaygin kullandigi bir forum sitesinde, Mart 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda yer alan mesajlardan “vajinismus”
anahtar kelimesi kullanilarak toplanmistir. Arastirma kriterine uygun 147 konu basliginda yer alan mesaj arastirmanin
drneklemini olusturmustur. Verilerin analizinde timevarimsal igerik analizi yéntemi kullaniimistir. Mesaj igerikleri
incelenerek, belirlenen kod listesi iizerinden analiz edilerek veriler elde edilmistir. Bulgular: Galisma sonucunda
vajinismus sorunu devam eden kadinlarin forumu tavsiye ve bilgi istegi, doktor arayisi, tedavi yéntemleri hakkinda
bilgi almak icin kullandigi belirlenmistir. Vajinismus sorunu biten kadinlarin ise doktor tavsiyesi, deneyim paylagimi ve
tedavi yontemleri gibi konularda vajinismuslu kadinlara yardimci olabilmek igin konu bashgi actigr gdzlemlenmistir.
Mesaj icerikleri kodlanarak sekiz alt temayi olusturmustur. Bu temalar; fiziksel nedenler, psikolojik nedenler, cinsel
iliski ile ilgili mesajlar, vajinismus tedavisi ile ilgili mesajlar, alternatif yontemler, psikolojik etkiler, aile hayatina
etkileri ve gebelik ile ilgili mesajlardir. Sonug: Kadinlar forum sitelerinden cinsellik, vajinismus ve vajinismus
tedavisi hakkinda bilgi ve tavsiye almaktadirlar. Yanls bilgi ve éneriler dogrultusunda vajinismusla basetmek
ciftlerin vajinismus sorununu daha da kétilestirebilir ve tedaviyi geciktirebilir. Bu nedenle ebe ve hemsirelerin
ciftlere Greme ve cinsel sadlik konusunda verecekleri editim ve danismanlik biyiik Gnem tagimaktadir.

pelvic pain and penetration disorder’ in DSM-5 is
vaginismus. Vaginismus is defined as the concern/fear of

Sexual pain disorders, which are sexual dysfunctions,
are societal conditions that cause problems in women’s
sexual lives, as well as their relationships and social
lives, and can lead to mental health issues such as
depression and anxiety. Social pressure on women
to have sexual relations despite their pain, which is
prevalent in many countries, complicates the treatment
of sexual pain disorders (Akbas et al., 2007). One of the
sexual problems included under the heading ‘genito-
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experiencing pain in the vulvovagina while anticipating
or performing vaginal intercourse, as well as the severe
act of flexing pelvic floor muscles during penetration
(Yaldirim et al., 2019).

Vaginismus is a female sexual dysfunction that affects
both the sexual and mental states of couples. The issue is
related to the pleasure derived from sexual intercourse,
butitis also linked to achieving sexual identity, having a
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healthy and satisfying marital relationship, and, in some
cases, having a child (Dag et al., 2012). Vaginismus can
be caused by physical factors like congenital anomalies,
local infections, birth-related trauma, vaginal lesions
and tumors, genital surgeries or radiotherapy, or
psychological factors like sexual abuse and negative
attitudes toward sexuality (Maseroli et al., 2018; Kurban
etal., 2021).

Vaginismus can have a negative impact on psychological
conditions and marital relationships (Velayati et al.
2021a; Yildirim et al,, 2019). In the study conducted
by Yildirim et al. (2019) on women with vaginismus,
it was discovered that 79.86 percent of the participants
had at least one additional diagnosis of anxiety disorder
and/or depression. According to studies, women with
vaginismus have a high rate of depression, anxiety, low
self-esteem, and insecure attachment (Ciocca et al.,
2015; Karagiizel et al., 2016; Potki et al., 2017; Yildirim
etal,, 2019).

Physical treatment with biofeedback, relationship and
sexual counseling, psychotherapy, cognitive behavioral
therapy, hypnotherapy, and the use of vaginal dilator
and lubricant gel are all common vaginismus treatments
(Pacik & Geletta, 2017). Because vaginismus lacks a clear
cause and there have been few studies on treatment
methods, treatment of vaginismus is based on clinical
experience and expert opinions (Fugl-Meyer et al., 2013;
Weijmar Schult et al., 2005).

The diagnosis and treatment processes may be delayed
on occasion due to a lack of suggestions and protocols
for the management of sexual dysfunctions, as well as
women’s perception of sexual matters as taboo in many
countries (Moreira et al., 2008; Wendt et al., 2009).
According to Rosen et al. (2012), 53% of women in
the United States sought professional help for sexual
dysfunctions, whereas this rate ranged between 7
and 22 percent among women in the Global Study of
Sexual Attitudes and Behaviors. In Donaldson and
Meana’s (2011) study, many women stated that they
did not trust professional assistance in this regard
and considered other options. Social media, forums,
and portals were also used by women to look for
help. Free, easy and effortless resources available via
the Internet prevent people from seeking health from
health professionals (Donaldson & Meana, 2011). www.
vaginismus.com, www.mazewomenshealth.com, www.
thevaginismusnetwork.com, and www.vaginismusmd.
com were some of the most popular portals and forums.
Forums are platforms where people can easily and clearly
express their problems, as they do not need to reveal
their identities. However, in addition to the correct
information on these sites, there are posts that contain
false redirects. In this period when access to information
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is provided via the internet, evaluating the posts shared
in the forums will also provide a projection of this issue.
The purpose of this study was to evaluate the messages
shared by women on a forum frequented by Turkish
women to reflect their vaginismus experiences.

The following are the study’s questions:

- What vaginismus-related experiences do women share
on the forum site?

- What are the most frequently asked questions about
vaginismus by women on the forum site?

- What are the most popular message contents among
the shared messages?

- What are the applications that women use to treat
vaginismus?

MATERIAL AND METHODS

The study employed a qualitative design and the
inductive method was used for data analysis. Data
for the study were obtained from a forum website
commonly used by women in Turkey between March
2019 and March 2020 (Kadinlarkuliibii (Women’s
club) - the number of active members is 676,052). The
study’s population consisted of 209 topic titles screened
with the keyword “vaginismus” (“vaginusmus” due
to writing errors). Messages that include women’s
experiences with vaginismus and its treatment were
used as inclusion criteria in the sample. The messages
in the forum were mostly from women who reported
having vaginismus with their own statement despite not
receiving a medical diagnosis. Messages with clinic and
doctor advertisements were excluded, as were messages
that included the period after the end of the vaginismus
problem (messages related to pregnancy and sexual
intercourse), and recurrent messages. Since people do
not talk about existing psychological health problems
in the content of the messages, no exclusion has been
made in this regard. The study excluded 35 topic titles
that included clinic and doctor advertisements, as well
as 27 recurring topic titles. The sample for this study
consisted of 147 topic titles that were appropriate for
the study subject and met the study criteria.

Inductive content analysis method was used for data
analysis. The researcher coded the titles, contents, and
message contents of each message in the sample one by
one. At least two researchers read the same message and
reached an agreement on its subject, content, related
field, and so on. The obtained data were coded, a code
list was created, and the codes were categorized. In the
data analysis, the frequency distribution of the coded
data was created. Because all messages were given
nicknames, no one, including the researchers, knew
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whose messages they were. All information and messages
on the website are accessible to all users, whether they
are members or not. Therefore, ethical approval is not
required for this study.

The messages included in the study were obtained from
five different forums and most of the messages were
shared on the “Gynecology/Gynecological Diseases”
forum (Figure 1).

RESULTS

According to the findings of the study, there were 20
different topic titles on vaginismus, and it was the most
frequently viewed title with 18498 views. The topic title
of “vaginusmus” was opened by 11 different users and it
was the second most viewed topic title. The total views of

Acar vd.: Vajinismus sorunu yasayan kadinlarin deneyimleri

the titles included in the study were 117688.Additionally,
the most frequently answered title was “vaginismus”
with 583 answers (Table 1). The number of answers to
all topic titles was 3041. Since the word “vaginismus” was
the key word, it was expected that the number of views
and answers was high.

When 147 topic titles included in the study were
examined, it was found that women with the problem
of continuing vaginismus used the forum to seek advice,
information, doctors, and treatment methods. It was also
found that women whose vaginismus problem is over
have opened a topic to help women with vaginismus on
issues such as doctor’s advice, experience sharing and
treatment methods. Considering the titles opened on
the forum and the messages received in response, the
causes of vaginismus (physical, psychological), treatment

L1

Ll
I-Q-

Figure 1. Selection of titles related to vaginismus on the forum

Table 1. Most frequently answered 10 topic titles

Topic titles

Vaginismus

Those who struggle with vaginismus must read
Vaginusmus**

I want to get rid of vaginismus

I am really bad

Vaginismus problem

Doctor’s advices for vaginismus

I overcame vaginismus

Let me be vaginismus

Thick hymen/vaginismus
*It was calculated based on the total number of answers
**Topic title with spelling mistake

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Number of answers %*
583 19.17
361 11.87
152 4.99
151 4.96
150 4.93

80 2.63
69 2.26
62 2.03
60 1.97
58 1.90
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options (doctor’s advice, therapy, complementary and
alternative medicine), suggestion messages for sexual
intercourse, messages about pregnancy, women’s
relationships with their partners, psychological
conditions and emotional loads constituted the main
themes of the messages.

Ten subjects repeated the most in messages were finger
exercises, using local anesthetic spray and cream,
doctor’s advice, using a device and dilator, searching
for a recommendation, sharing experiences, using a
lubricant or oil etc., recommending positions and Kegel
exercises (Table 2).

All the messages answered for the 10 most frequently
answered topics were read several times by both
researchers and codes were created for the statements
that were thought to be repeated frequently. When the
codes were categorized and classified according to the
scope of the generated codes, it was agreed that the
message contents were collected in 8 themes and 37 sub-
themes determined by the researchers. Themes: physical
reasons, psychological reasons, messages regarding
sexual intercourse, messages related to vaginismus
treatment, alternative methods, psychological effects,
effects on the family life and messages on pregnancy.
The classified themes, subthemes and sample messages
related to them are given in Table 3.

Theme 1. Physical Causes

Women’s expressions on the theme of physical reasons
were divided into four sub-themes; feeling of hitting
a wall on penetration, involuntary spasm during
intercourse, vagina size and hymen structure.

Sub-theme 1.1. Feeling of hitting a wall on penetration

“I open my legs, but when the penis touches the vagina,
I get tight and my husband cannot enter the vagina, it
hurts when my husband pushes it, as if there is a wall”

Table 2. The most frequently repeated 10 subjects in topic titles

Finger exercises

Using local anesthetic spray and cream
Doctor’s advice

Using a device and dilator

Searching for reccommendation
Sharing experiences

Using lubricant gel

Using oil (baby oil, olive oil, etc.)
Recommending positions

Kegel exercises

596

Sub-theme 1.2. Involuntary spasm during intercourse

“...On the first day, I didn't even come close, I was locked
out of fear..”

Sub-theme 1.3. Vagina size

“I just got married and I can’t have intercourse. My
vagina is very narrow.”

Sub-theme 1.4. Hymen structure

“There was no sexual intercourse on the first night. My
hymen was thick and did not rupture”

Theme 2. Psychological Causes

Women’s expressions on the theme of psychological
reasons were divided into five sub-themes; fear and
experience of pain, thoughts of tightness and burning,fear
of bleeding a lot during first sexual intercourse, bad
experience of sexuality and discouragement.

Sub-theme 2.1. Fear and experience of pain

“Hello, I am newly married. I haven’t been able to have
sexual intercourse with my husband yet, especially after
the things people tell me that it hurts so much. I got even
more scared.”

Sub-theme 2.2. Thoughts of tightness and burning

“..During my first intercourse, I felt a burning pain in
my vagina...”

Sub-theme 2.3. Fear of bleeding a lot during first sexual
intercourse

“There is nothing to be afraid of in sexuality. At first,
I was afraid that I would bleed a lot, but after the first
intercourse, I did not even bleed..”

Sub-theme 2.4. Bad experience of sexuality

“I had the same problem... on the first night, when the
hymen ruptured excessively, a lot of blood came from

N %

61 41.49
50 34.01
46 31.29
42 28.57
28 19.04
27 18.36
25 17.00
22 14.96
17 11.56
15 10.20
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Table 3. Themes and sub-themes

Themes

Physical causes

Psychological causes

Messages related to sexual intercourse

Messages related to vaginismus treatment

Alternative methods

Psychological effects

Effects on the family life

Messages related to pregnancy
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Sub-themes

Feeling of hitting a wall on penetration

Involuntary spasm during intercourse

Vagina size

Hymen structure

Fear and experience of pain

Thoughts of tightness and burning

Fear of bleeding a lot during first sexual intercourse

Bad experience of sexuality

Discouragement

Increasing the frequency of sexual intercourse
Prolongation of foreplay

Position suggestions

Preparing the physical environment (candles, music, etc.)
Not getting pleasure

Use of lubricants (lubricant gel, ultrasound gel, oil, condom etc.)
Use of anesthetics (cream, spray etc.)

Using a device/dilator

Therapys (subconscious therapy, sex therapy, psychotherapy)
Exercises (finger exercises, kegel exercises)

Perineal massage

Steam bath

Relaxation exercises (yoga, meditation and breath exercises)
Acupuncture

Using Botox

Hypnotherapy

Psychological problems (stress, anxiety etc.)

Loneliness

Despair

Thoughts of committing suicide

The feeling of insufficiency for her partner
Understanding partner

Angry partner

Reason for divorce

Desire to have a baby

The process of having a baby with vaginismus

Sharing experience about pregnancy signs

Sperm transfer with an injector

Beta-hCG positive without full sexual intercourse

Issue 4
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me... [ was hurtalong time ago, fearing that it would hurt
again, when my husband involuntarily approached me.

Sub-theme 2.5. Discouragement

“It hurts so much, I say let’s quit right away, involuntarily.
I do not dare for the next sexual intercourse.”

Theme 3. Messages Related to Sexual Intercourse

Women’s expressions on the theme of messages related
to sexual intercourse were divided into seven sub-
themes; increasing the frequency of sexual intercourse,
prolongation of foreplay, position suggestions, preparing
the physical environment (candles, music, etc.), not
getting pleasure, use of lubricants (lubricant gel,
ultrasound gel, oil, condom etc.) and use of anesthetics
(cream, spray etc.).

Sub-theme 3.1. Increasing the frequency of sexual
intercourse

“...Gradually, so don’t force yourself, of course, just
finish it in your head.. Try it every night, don’t give up”

Sub-theme 3.2. Prolongation of foreplay

“I think you should try to maintain long foreplay to feel
ready for sex”

Sub-theme 3.3. Position suggestions

“Believe me, it’s not scary. And my advice to you is to
try sexual intercourse in the position where you will
be on top”

Sub-theme 3.4. Preparing the physical environment
(candles, music, etc.)

“When it burned, I waited, advanced slowly... As the
friends here said, I turned on background music and
tried to forget about burning”

Sub-theme 3.5. Not getting pleasure

“He says “Even if we cannot have sex, I wish we could
have a child. I do not care about pleasure anymore”...

Sub-theme 3.6. Use of lubricants (lubricant gel,
ultrasound gel, oil, condom etc.)“First, try finger
exercises every day with things like lubricant, baby oil,
olive oil according to your own comfort. It will always
be”

Sub-theme 3.7. Use of anesthetics (cream, spray etc.)

“Wouldn'’t it be better to use emla cream instead of
botox? I think the purpose of Botox is to neutralize the
nerves and prevent contractions, I don’t know at all, but
logically it must be so. I also read on a subject here that
emla is used.

Theme 4. Messages Related to Vaginismus Treatment

Women’s expressions on the theme of messages related to
vaginismus treatment were divided into five sub-themes;
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using a device/dilator, therapys (subconscious therapy,
sex therapy, psychotherapy), exercises (finger exercises,
kegel exercises), perineal massage and steam bath.

Sub-theme 4.1. Using a device/dilator

“Thankfully, I beat this disease with just a dilator and
lubricant..”

Sub-theme 4.2. Therapys (subconscious therapy, sex
therapy, psychotherapy)

“There are many people here who have had this problem
and have solved it with therapy. Not everyone’s financial
situation or environment is the same, and they cannot
receive therapy”

Sub-theme 4.3. Exercises (finger exercises, kegel
exercises)

“...Istarted going to a psychologist 6 months ago, she/
he gave me finger, breathing exercises, etc. If I could put
my finger in, I would do all of them...”

Sub-theme 4.4. Perineal massage

“You're going to massage the vaginal opening with your
fingers.”

Sub-theme 4.5. Steam bath

“...Maybe it will help you, if you put hot water in a bucket
and give your vagina a steam bath for 20 minutes without
burning yourself, it can relax the muscles...”

Theme 5. Complementary and Alternative Therapies

Women’s expressions on the theme of complementary
and alternative therapies were divided into four sub-
themes: relaxation exercises (yoga, meditation and breath
exercises), acupuncture, using botox, hypnotherapy.

Sub-theme 5.1. Relaxation exercises (yoga, meditation
and breath exercises)

“..You can do breathe exercises to prevent spasms. We
forget to breath because of excitement. You need to take
diaphragmatic breathing.... There are movements that
directly work those muscles in yoga and they are also

»

called the muscles of love .....
Sub-theme 5.2. Acupuncture

“The doctor just said that the nerves there may be
sensitive and directed her to physical therapy, there is a
needle treatment similar to acupuncture”

Sub-theme 5.3. Using Botox

“I think the purpose of Botox is to neutralize the nerves
and prevent contractions, I don’t know at all, but logically
it must be so”

Sub-theme 5.4. Hypnotherapy

“With hypnosis, I was defeated in a day. I recommend
it to you too”
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Theme 6. Psychological effects

Women’s expressions on the theme of psychological
effects were divided into five sub-themes: psychological
problems (stress, anxiety etc.), loneliness, despair,
thoughts of committing suicide, and the feeling of
insufficiency for her partner.

Sub-theme 6.1. Psychological problems (stress, anxiety
etc.)

“...Iam feeling sorry about my husband. I am really
exhausted. I get hope from anything, and I really wish I
had a baby. I hate myself thinking that I cannot satisfy
my husband. Believe me, I am typing this message in
tears. I really want to die. Thank God my husband is
very understanding but I am feeling upset about him. I
hate myself and want to die...”

Sub-theme 6.2. Loneliness
“Without sex I'm in the same bed but I feel lonely”
Sub-theme 6.3. Despair

“It has been three months since I got married but it
feels like I have been married for three years and my
husband is really tired of me. I am so desperate that it
is hard to describe”

Sub-theme 6.4. Thoughts of committing suicide

“I feel half and incomplete these days, and I'm on the
verge of suicide. I can't solve it, it's not resolved, the
treatments are too expensive, I have no hope”

Sub-theme 6.5. The feeling of insufficiency for her
partner

“...I am feeling sorry about my husband. I am really
exhausted.... I hate myself thinking that I cannot satisfy
my husband. Believe me, I am typing this message in
tears....My husband is very understanding but I am
feeling upset about him...”

Theme 7. Effects on the family life

Women’s expressions on the theme of effects on
the family life were divided into three sub-themes:
understanding partner, angry partner and reason for
divorce.

Sub-theme 7.1. Understanding partner

“... My husband is very upset and cannot do anything;
he almost questions himself. I am tired of thinking that
he will become distant to me.

Sub-theme 7.2. Angry partner

e

My husband accuses me of not having sexual
intercourse, He gets angry and shouts..”
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Sub-theme 7.3. Reason for divorce

“I lived with this vaginismus nightmare for 10 months.
Now we are at the point of divorce”

Theme 8. Messages Related to Pregnancy

Women’s expressions on the theme of messages related
to pregnancy were divided into four sub-themes;
desire to have a baby, the process of having a baby with
vaginismus, sharing experience about pregnancy signs,
sperm transfer with an injector and Beta-hCG positive
without full sexual intercourse.

Sub-theme 8.1. Desire to have a baby

“...I am feeling sorry about my husband. I am really
exhausted. I get hope from anything and I really wish
I had a baby”

Sub-theme 8.2. The process of having a baby with
vaginismus

“I went to the psychologist, he gave me exercises, I did
it by motivating myself slowly without forcing myself,
thank goodness I beat it after 4 months. 'm currently
in my 16th month of marriage and I'm 4 months
pregnant..”

Sub-theme 8.3. Sharing experience about pregnancy
signs

“Every month, I wonder if I'm pregnant to everything.
Okay, I know the important thing is to be able to have
sex comfortably,

Sub-theme 8.4. Sperm transfer with an injector

“I don’t know if you've heard of this practice before, but
self insemination is a method that allows a woman to get
pregnant without having sexual intercourse.”

Sub-theme 8.5. Beta-hCG positive before full sexual
intercourse

“I partially defeated vaginismus, still not full sexual
intercourse. We were not protected, I gave blood and
my Beta hcg value was 1217.9”

DISCUSSION

In this study was evaluated the messages shared by
women on a forum frequented by Turkish women to
reflect their vaginismus experiences. Vaginismus arises
from authoritarian style of upbringing, insufficient/
wrong sexual knowledge such as virginity and honor,
sexual myths such as extreme pain, bleeding and
fears related to wedding night, and being raised in
conservative domestic environments (Fadul et al.,
2018; Mutlu & Koc, 2021). Turkish people’s awareness
of sexuality is insufficient; they obtain incorrect
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information about sexuality from sources that are not
totally reliable and have incorrect beliefs about sexuality
(Torun, 2010). In studies was reported that women who
suffered vaginismus have insufficient knowledge about
sexuality and have wrong beliefs about the genital area
and vagina sizes (Dogan & Saracoglu, 2009; Yasar et
al., 2010). Another relevant study noted that women
with vaginismus have more phobia in terms of fears
related to genital pain, penetration, bleeding during
sexual relationship, penis size, abstaining from looking
at or touching genital organs and considering semen as
disgusting compared to the healthy women (Farnam
et al.,, 2014). This study revealed that women often had
fears regarding the wedding night and feared coitus as
a painful act. In addition, this study found that women
considered inappropriate vagina sizes and thick hymen
as reasons for vaginismus. Education regarding the
anatomy and physiology of reproductive organs and
the gynecological examinations that can be performed
to end the prejudices will be beneficial for informing
women correctly in terms of their genital organs. For
couples, receiving sexual counseling services is believed
to be helpful in overcoming the idea that coitus is painful,
correcting wrong beliefs and gaining information about
healthy sexual life.

Vaginismus causes women to experience adverse
emotions, such as anxiety and depression, have
less self-esteem, and negatively affect their marital
relationship (Velayati et al., 2021b). A study reported
that women with vaginismus who feared and abstained
from sexual intercourse, were more emotional, and
had a history of vaginismus in their families (Konkan
et al., 2012). A study conducted with 144 women
diagnosed with vaginismus reported that 79.86% had
at least one additional diagnosis of anxiety disorder
and/or depression (Yildirim et al., 2019). In another
study, it was found that women with vaginismus were
experienced more negative emotions than without
vaginismus (Sadati-Kiadehi et al., 2020). This study
found that women experienced despair, loneliness,
feelings of commiitting suicide, psychological issues, and
insufficiency. Sexual problems result in an emotional
burden. Therefore, it is important to psychologically
evaluate the couples who apply to health institutions
due to their sexual problems. Couples who are found to
have problems after the evaluation should be provided
with psychological. At the same time, it should be
stated that vaginismus is a solvable problem. Solving
the vaginismus problem will regress the psychological
problems experienced by the spouses.

Women with vaginismus are generally inclined to stay
silent in terms of their issues and cannot easily discuss
their problems with their families, friends or even
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doctors (Deliktas-Demirci & Kabukcuoglu, 2019). In a
study of 236 women with vaginismus; it was found that
more than half of the women (58.9%) had read about
vaginismus on the Internet (Velayati et al., 2021a).
A study conducted with men and women from 29
countries and aged between 40-80 years to examine
the behaviors of searching for certain sexual issues
reported that approximately half of sexually-active
people had at least one sexual problem, and that less
than 19% (18.0% of men and 18.8% of women) applied
to a medical facility for their sexual issue. In addition,
a relevant study indicated that people often shared this
issue with their spouses 39(%), and that only 9% of the
couples who applied to a medical institution for their
sexual problems were asked a question about their
sexual lives by a doctor (Moreira Jr et al., 2005). Another
study reported that 41% of women had sought help and
82% of them had refereed to gynecologist due to sexual
dysfunction (Zeinab et al., 2015). A study conducted in
China found that some women who had problems with
vaginal intercourse were willing to receive assistance but
avoided from doing so due to being embarrassed, and
that they preferred solving their problems by themselves.
Delays in professional assistance may cause problems
that persist for alonger period (Ng & Boey, 2016). From a
different perspective, vaginismus may mean incomplete
marriage for couples and sexual intercourse may be
regarded as an activity that should occur right after the
marriage or in the days following the marriage, which
may direct couples to search for a solution for vaginismus
earlier than other sexual conditions (Yildirim, 2017).
This study found that women aimed to find a solution
to vaginismus by learning the experiences of other
women who previously suffered the same issue, that
they wanted to perform the advices, and that most of
them would apply to a professional if the self-treatment
failed. Informing the public about the treatment options
and process of vaginismus may help couples apply to
a medical institution and prevent delays in receiving
professional assistance.

Vaginismus is accepted as a problem for both men
and women. A relevant study showed that women
with vaginismus not supported or were suppressed by
their partners, and therefore had increased concern
levels (Watts & Nettle, 2010). When vaginismus is
perceived as reluctance and rejection by men, doubts,
anger and disappointment may be felt toward the
women. Moreover, a study reported that spouses of the
women with vaginismus were generally understanding,
extremely tolerant, sexually inexperienced, passive and
undemanding (Dissiz et al., 2019). Some of the women
in the present study stated that their husbands were
understanding, while others considered their spouses
to be angry. Women stated that their understanding and
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patient spouses were worn out during this process, and
stated that vaginismus could be a reason for divorce.
Understanding their spouses does not prevent them
from blaming themselves more. It should be ensured that
the couples support each other by including the couples
in the vaginismus treatment and providing information
about the process, reflecting that the issue concerns not
only the women but also the men is important.

In this study indicated that women generally needed
advice for the treatment of vaginismus. Women in the
present study provided positive advice such as extending
the duration of foreplay and making the physical
environment suitable for sexuality, as well as using oil,
lubricant, anesthetic creams and sprays that can distort
the acidic environment in the vagina. Women receiving
treatment are generally recommended to perform finger
exercises and dilators. The treatment of vaginismus
is specific to couples and includes a gradual process.
Performing finger exercise and using a dilator without
necessary information and assessment or psychological
preparation may make the issue more fearsome and
deviate the women from the treatment. For the couples
who do not apply to a medical institution owing to the
taboos related to stigmatization, embarrassment, feelings
of guiltiness and deficiency of education, knowledge,
and time, questioning the sexual difficulties couples
experience during routine care visits may be a method
for solution (Zarski et al., 2018).

CONCLUSIONS

Results indicated that women were able to share their
vaginismus experiences on a forum site where they hid
their identities and receive advice. Women’s awareness
of the fact that vaginismus is a common issue will
direct them to seek a solution for this issue. Some of the
women on the forum who suffered vaginismus searched
for a solution after experiencing this issue in the early
periods of their marriages or after living with this issue
for a long period of time. In addition to correct advice,
there were also many adverse recommendations on the
forum. Accordingly, it is important to inform women in
this regard and ensure they apply to a medical institution
in the early phases of the issue. Developing web-based
educational sources will be beneficial for raising social
awareness, informing couples prior to their applications
to institutions and guiding them. Education on sexual
health is essential for a healthy sexual life and better life
quality. Sexual health education should not be limited to
people who have problems, it should be included in the
education system and should be explained specifically
to age groups where sexuality is a part of life. In societies
where sexuality is seen as a taboo, it will be possible
to overcome false beliefs through education. Health
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professionals also have responsibilities in providing
training. Especially midwives and nurses are health
professionals who first encounter people who have these
problems. Due to their educational roles, midwives and
nurses should plan trainings for the needs of individuals
on sexual and reproductive health issues. In order to
achieve this, a detailed evaluation of questions about
womens sexuality should be provided in general women’s
health evaluations. Appropriate communication
techniques should be used and encouraged in order for
women to explain their sexual problems. The number
of studies on the experiences of women who suffered
vaginismus is limited. Studies on this subject will provide
a method for determining the experiences regarding
vaginismus and solving the issue as a whole.
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GIRIS

Diyabet, insiilinin viicutta {iretiminde veya etkisindeki
bozukluklara bagli olarak gelisen metabolik bir
hastaliktir. Diyabet; hipoglisemi, hiperglisemi, ketoasidoz
gibi akut kompikasyonlarin yaninda makrovaskiiler ve
mikrovaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir
(18). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) verilerine
gore 2021 yilinda tiim diinyada 20-79 yas araliginda 537
milyon diyabetli birey oldugu belirtilirken, bu saymin
2045 yilinda 783 milyona ulagmasi beklenmektedir (18,

19, 11).
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(04

Giris: Bilissel ve sosyal faktorler bireylerin giinlik yagsamini etkiledigi gibi hastalik yonetiminde de énemli rol
oynamaktadir. Uzun siirecte komplikasyonlarin kaginilmaz oldugu diyabet hastalijinda bu faktérler metabolik
kontroli dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir. Amac: Bu arastirma, diyabete bagl komplikasyonlarin
bilissel-sosyal faktorler ile olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel ve tanimlayici olarak
planlanan arastirma bir devlet hastanesinin dahiliye-diyabet poliklinigine basvuran 250 tip 2 diyabet hastasi
ile yapildi. Veriler yiiz yiize goriismede hasta tanilama formu ve Tiirkge Gok Boyutlu Diyabet Anketi (T-CBDA)
kullanilarak toplandi. Bulgular: Hastalarin hemoglobin A1c ortalamalari %8,92 idi. Cok Boyutlu Diyabet Anketi’'nden
aldiklari puan Engel Algisiigin 4.28=-1.32, Ciddiyet algisi igin 2.18==1.02, Destek Algisi icin 4.58+2.11, Yanls
Yénlendirmeye Dayali Davranislar Algisticin 4.11+1.07, Ozyeterlik Algisi igin 52.53+15.18 ve Sonug Beklentisi
Algisiigin 45.48--14.64 olarak bulundu. Mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin, makro, makro ve mikro
komplikasyona sahip olan bireylere gére Engel ve Ciddiyet Algilarinin daha diisiik (p< 0,05), 6z yeterlilik ve sonug
beklentisi algilarinin daha yiiksek (p< 0,01) oldugu saptandi. Sonug: Metabolik kontrolii iyi olmayan hastalarda
bilissel-sosyal faktérlerin olumsuz etkilendigi saptandi. Mikro ve makrovaskiler komplikasyonlarin bulunmasi
biligsel-sosyal faktorleri negatif yonde etkilemektedir. Diyabet tanisi alan her hasta ve ailesine tedavinin baginda
bu dogrultuda egitim ve danismanlik saglanmasi bireyin yasam kalitesini artirabilir.

ABSTRACT

Introduction: Cognitive and social factors play an important role in disease management as well as affecting
the daily life of individuals. In diabetes, where complications are inevitable in the long term, these factors
directly or indirectly affect metabolic control. Aim: This study was conducted to examine the effects of
diabetes-related complications on cognitive-social factors. Method: The study, which was planned as a cross-
sectional and descriptive study, was conducted with 250 type 2 diabetes patients who applied to the internal
medicine-diabetes outpatient clinic of a state hospital. Data were collected in face-to-face interviews using
the patient identification form and the Turkish Multidimensional Diabetes Questionnaire (T-CBD). Results: The
mean hemoglobin Alc of the patients was 8.92%. The scores they got from the Multidimensional Diabetes
Questionnaire were 4.28=1.32 for Perception of Obstacles, 2.18=1.02 for Perception of Severity, 4.58+2.11
for Perception of Support, 4.11+1.07 for Perception of Misdirected Behaviors, 52.53+15.18 for Perception of
Self-Efficacy, and Perception of Outcome Expectation. It was found to be 45.48+14.64. It was determined that
individuals with diabetes with micro complications had lower Perceptions of Obstacles and Severity (p< 0.05),
and perceptions of self-efficacy and outcome expectation were higher (p< 0.01) compared to individuals with
macro, macro and micro complications. Conclusion: Cognitive-social factors were found to be adversely affected
in patients with poor metabolic control. Presence of micro and macrovascular complications negatively affects
cognitive-social factors. Providing education and counseling to every patient diagnosed with diabetes and his
family at the beginning of the treatment can improve the individual’s quality of life.

Diyabet bireylerde fizyolojik sorunlarin beraberinde
bir takim sosyal ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde
getirebilmektedir. Diyabetin hangi tip oldugu, ne kadar
stiredir var oldugu, kullanilan tedavi, glisemik kontrol
durumu ve eslik eden komplikasyonlar hastalarin
yasamini tiimiiyle etkilemektedir. Oz bakimi olumsuz
etkileyerek yasam kalitesinin bozulmasina, kisilerarasi
iliskilerinin, sosyal faliyetlerinin ve hatta is hayatlarinin
olumsuz etkilenmesine sebep olmaktadir. Orhan ve
Karabacak’in (2016) ¢alismasinda biligsel ve sosyal
faktorlerin metabolik kontrolde 6nemli bir yeri oldugu
gosterilmistir (5).
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Diyabete iliskin biligsel ve sosyal faktorler engel algisi,
ciddiyet algisi, sosyal destek algisi, 6zyeterlik algis,
sonug beklentisi algis1 gibi alt boyutlar1 icermektedir.
Literatiirde bu faktorlerin 6zbakim davraniglarini
ve metabolik kontrol degiskenlerini dogrudan ya da
dolayli olarak etkiledigi belirtilmektedir (4, 8, 9, 10,
15, 21). Yapilan ¢aligmalarda diyabete iliskin biligsel
ve sosyal faktorlerden biri olan ozyeterlilik algisinin
hastanin diyet yonetimi, egzersiz, kan sekeri testi, ilag
ve insiilin kullanimi ve ayak bakimi uygulamalari ile
iliskili oldugu, ézyeterlik algisinin arttig1 durumlarda
HbAlc diizeyinin azaldigs; 6zyeterliligin hem ézbakim
hem de HbAlc degerini etkiledigi saptanmistir (4,
14, 22). Diyabetli bireylerin metabolik kontrollerini
etkileyen diger bir faktor de sosyal destektir. Algilanan
sosyal destegin artmasinin daha iyi uyum ve daha iyi
metabolik kontrol sonuglarinin olusmasini saglayacagi
distiniilmektedir. Sosyal destek yalnizca aile destegi
degil, aile diginda bireyin etkilesim i¢inde oldugu
kisileri (arkadas) ve sosyal olanaklar1 (finansal destek,
hizmetler vb.) kapsar (2, 4, 6, 9, 14, 23). Diyabetlilerde
biligsel ve sosyal faktorlerin ve bu faktérlerin etkiledigi
degiskenlerin belirlenmesi daha iyi bir diyabet yonetimi
icin hem hastalara hem de saglik profesyonellerine
rehber olacaktir.

Diyabetin hasta tizerindeki etkisinin degerlendirilmesinde
metabolik kontrol 6nemli bir yer tutmaktadir. Glikolize
hemoglobin (HbAlc) diizeyi son 8-12 haftalik
donemdeki kan sekeri kontroliiniin iyi bir gostergesi
olup, diyabetik hastalarda uzun siireli metabolik
kontroliin degerlendirilmesinde altin kural olarak
kabul edilmektedir (1). Cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
ekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikler
diyabet hastalarinda yasam kalitesini, kan sekeri
kontroliinti etkilemektedir (23, 17). Diyabet ile ilgili
biligsel ve sosyal faktorler; yetersizlik algisi, siddet algis,
sosyal destek algisi, 6z-yeterlik algisi, sonug beklentisi
algis1 gibi alt boyutlar1 icermektedir. Bu faktorlerin 6z
bakim davraniglarini ve metabolik kontrolii dogrudan
veya dolayli olarak etkiledigi gosterilmistir (17).
Bilissel ve sosyal faktorleri ve bu faktorlerden etkilenen
degiskenleri belirlemek, daha iyi diyabet yonetimine
yol gosterecektir.

Literatiirde biligsel ve sosyal faktorler ile metabolik
kontrolin iliskisini inceleyen aragtirmalar
bulunmaktadir. (4, 6, 7, 17, 20, 23). Ancak diyabete
bagli gelisen komplikasyonlar ile biligsel ve sosyal
faktorler arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligmalar
kisitlidir. Sosyal bir varlik olan insanda bilissel ve
sosyal faktorler yasam kalitesini etkiler. Bu iligkinin
belirlenmesi diyabetli hastalarda mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi
slirecine uyumun saglanmasi, mortalitenin azaltilmasi
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ve diyabetli bireylerin yasam kalitesinin artirilmasina
katki saglayabilir.
Amag

Bu arastirma, diyabete bagli komplikasyonlarin biligsel-
sosyal faktorler ile iliskisinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Arastirma Sorulari

Diyabetli hastalarin diyabete iliskin biligsel ve sosyal
diizeyleri nasildir?

Diyabetli hastalarin diyabete iligkin komplikasyon
durumu ile biligsel ve sosyal alg1 diizeyleri arasinda
iliski var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul'da bir Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dahiliye — Diyabet Poliklinigine
basvuran diyabetli hastalar, 6rneklem grubunu ise bu
poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, 18-65 yas arasi, arastirma kriterlerine uygun 250
goniillii diyabetli hasta olusturdu.

Evreni temsil edecek drneklem sayisy; Tiirkiyede diyabet
goriilme sikliginin %5 oraninda oldugu géz oniine
alindiginda %95 giiven aralig1 (0.03 sinurlari i¢inde yani
0.2 ile 0.8 arasinda olmast igin), %5 hata pay1 i¢in 235
diyabetli birey olarak hesaplandi. Kayiplarin da olacag:
goz ontine alinarak 250 diyabetli birey aragtirmanin
orneklemini olusturdu.

Ornekleme dahil edilme kriterleri;

o Enaz bir yildir tedavi alan tip 2 diyabet hastalari,
o Gebe olmayanlar,

o Okuma yazma bilen,

o Arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar.

Hastalar komplikasyon agisindan 4 grup altinda
degerlendirildi.

1. Grup (Mikrovaskiiler komplikasyon olan hastalar)

o Nefropati (Proteiniiri 500 mg ve tizeri / GFR <15 /
Renal replasman tedavisi, Diyaliz veya transplantasyon)

o Retinopati (Proliferatif retinopati - Evre 3 ve tizeri)

2. Grup (Makrovaskiiler komplikasyon olan hastalar)
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o Koroner Arter Hastalig1 (By-pass, balon, stent,
Koroner Arter Hastalig1 tani testleri)

o Koroner Arter Hastalig1 (KAH) tanisinin anjiyo, efor
testi, myokart perfiizyon sintigrafisi tetkiklerinden en az
biri ile konmasi gerekmektedir.

3. Grup (Diyabetik ayak olan hatalar)
o Wagner 2 ve iizeri

4. Grup (Nonkomplike grup)

o Enaz 5 yillik diyabeti olan

o Diger gruplarda tanimlanan komplikasyonlari
olmayan

 Kalp Yetmezligi, stroke, kanser veya yasamu etkileyen
bagka bir kronik hastalig1 bulunmayan

o Engellilik hali olmayan

Hastalar gruplara ayrilirken cinsiyet agisindan birbirine
benzer olmasina dikkat edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri diyabet polikliniginde hemsire
tarafindan hasta ile ylizytize goriisme yapilarak toplandi.
Hastalarm boy, kilo ve bel gevresi ol¢iimleri yapildi.
Hastalarin 6l¢tilen metabolik kontrol degerlerinden son
1 ay igerisinde olgiilmiis olan aclik kan sekeri (AKS),
tokluk kan sekeri (TKS) ve hemoglobin Alc (HbAlc)
, total kolesterol, HDL, LDL, trigliserid degerleri
hastane otomasyon sistemine kayitli hasta dosyasindan
kaydedildi. Kaydedilen veriler analize katilmayip
komplikasyonlarin belirlenmesi amaciyla kullanildi.
Hasta tanilama formu ve ¢ok boyutlu diyabet anketi her
hasta ile yaklagik 20 dakika siiren soru-cevap yondemi
ile dolduruldu.

Veri Toplama Araglari

Hasta Tanilama Formu: Arastirmacilarin hazirladig:
formda hastanin demografik bilgilerini, hastalikla ilgili
degiskenlerini ve laboratuvar bulgularini iceren 13 soru
yer almaktadir.

Cok Boyutlu Diyabet Anketi (MDQ): Bilissel ve sosyal
faktorleri degerlendirmek icin Talbot ve arkadaslari
(1997) tarafindan gelistirilmistir (5). Ol¢ek 3 ana béliim,
7 alt boyut ve toplam 41 maddeden olusmaktadir.
Olgegin toplam puani yoktur ve her bir alt boyutu
ayr1 ayri degerlendirilmekte ve bagimsiz olarak
kullanilabilmektedir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
¢alismas1 3 ana bolim, 6 alt boyut ve toplam 40
maddeden olugan bir Likert 6l¢egi olan Cosansu (Tiirk
Cok Boyutlu Diyabet Anketi: T-MCDA) ile yapilmistir
(7). Aqimlayici faktor analizi sonuglarina gore dlcegin
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orijinal olarak 7 alt boyutu bulunmakta ve 6 faktorlii bir
yap1 arz etmektedir.

Olgek sorular1 (40 madde) ii¢ boliime ayrilarak
sorulmugtur. Birinci bolimde “diyabetin hayat1 nasil
etkiledigi”, ikinci boliimde “hayatini paylastigr kisinin
hastanin 6z bakim programu ile ilgili tepkisi” ti¢iincii
boliimde “bireyin diyabet 6z bakim aktiviteleri”
sorgulanmistir. Madde numaralarina gére algilar su
sekildedir:

Engel Algis;; 9 maddeden (Madde 1,4,7,8,11,12,13, 14,
15) olugmakta ve diyabetli bireylerin giinlik, is, sosyal
ve bos zaman aktivitelerini diyabetten nasil olumsuz
etkilendigini ve kisitladigini sorgulamaktadir.

Destek algilary; diyabetli kisinin hayatindaki 6nemli
kisiler, aile, arkadaslar tarafindan saglanan destegi
iceren 11 maddeyi (2, 5, 10, 16, 18, 20, 21, 22, 23, 25, 27)
icermektedir. Ciddiyet algisi; 3 maddeden (madde 3, 6,
9) olugur ve diyabetin algilanan siddetini 6l¢er. Yanultict
Davranislar (YYDD); baskalar: i¢cin 6nemli, seker
hastalari i¢in yikic1 ve zor olan destekleyici olmayan
davraniglarin diizeyini belirlemek icin tasarlanmis 4
maddeden (Madde 17, 19, 24, 26) olusmaktadir.

Ozyeterlik algisi; kisinin hastaligina dair 6z bakimini
saglamada kendine olan giivenine yonelik 7 maddeden
olusmaktadir (28, 29, 30, 31, 32, 33, 34. maddeler),
(min.0-max.100).

Sonug beklentisi algisy; glisemik kontroliin saglanmasina
yonelik 6zbakim davranislarinin ve tedavinin etkisinin
algilanmasini degerlendiren 6 maddeden olusur (35, 36,
37, 38, 39, 40. maddeler), (min.0-max.100).

Cosansu'nun c¢alismasinda ol¢egin cronbach alfa
degerleri Engel algisi i¢in .90, Destek algis i¢in .91,
Ciddiyet algis1 i¢in .77, Yanlis yonlendirmeye dayali
davransglar i¢in .58, Ozyeterlik i¢in .82, Sonug beklentisi
i¢in .86 bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin cronbach
alfa degerleri Engel algis1 i¢in .85, Destek algis1 i¢in .91,
Ciddiyet algis1 igin .87, Yanlis Yonlendirmeye Dayalt
Davranglar i¢in .75, Ozyeterlik i¢in .92, Sonug beklentisi
i¢in .79 bulunmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 programi kullanildi. Olgeklerin gegerlik ve
giivenirlik analizleri SPSS 16 programinda yapild.
Diyabetlilerin tanitic1 6zellikleri ile ilgili verilerin
degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama, standart
sapma ve frekans degerleri kullanildi. T-CBDA alt
boyutlar: puanlar: ortalama ve standart sapma ile
hesaplandi. T-CBDA alt boyutlar1 puan ortalamalarimin
komplikasyon durumuna gore karsilastirilmasinda
normal dagilim uyum olmadig: i¢in Kruskal Wallis
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analizi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda,
anlamlilik p< .05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma igin Istanbulda bulunan bir Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Aragtirmalar1 Etik Kurulu'ndan etik
kurul izni alind1 (Karar No:2019/0288). Arastirmada
kullanilan Cok Boyutlu Diyabet Anketinin kullanilmas:
i¢in Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini yapan
yazardan izin alindi. Arastirmaya baslamadan 6nce
hastalar ¢aliyma hakkinda bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alind1.

Arastirmanin Sinirhliklar

Bu ¢aligma sadece bir hastanenin diyabet
polikliniklerinde yapilmis oldugundan tiim diyabetli
bireylere genellenemez.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 48,95+12,27 olup, %52,4’t
kadin, %79,871 evli, %41,9” u lise mezunudur. Hastalarin
meslek durumuna bakildiginda biiytik ¢ogunlugunun
(%71,7) ¢alismryor oldugu ve %84,6’s1n1in es\ cocuklari
ile yasadig1 saptand (Tablo 1).

Calisma grubunu olusturan diyabetlilerin %62,9’u
oral antidiyabetik ila¢ tedavisi almakta olup, %67,3’ii
ailesinde diyabetli yakinlariin oldugunu ve bunlarin
birinci derece yakinlari oldugunu belirtti. Ayrica
hastalarin ortalama 11,824,19 yildir diyabetli oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Hastalarin %73’inde AK$'nin 100 mg/dl'nin tizerinde
oldugu, TKS ortalamalarinin 192,75+13,36 oldugu
belirlendi. Glisemik kontroliin en énemli belirleyicisi

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=248)

Yas Ortalamasi 48.95+12.27

Kadin
Cinsiyeti

Erkek

Evli
Medeni Durumu

Bekar

likogretim
Egitim Diizeyi Lise

Universite ve Uzeri

Ev hanimi/ Emekli
Meslegi-Sosyal Statii
Memur / Serbest Meslek

Yalniz
Kiminle Yasadig1
Es\ cocuk

(min.=22 - max.=91)

Tablo 2. Hastalarin Diyabete liskin Ozelliklerinin Dagilim1 (N=248)

Insiilin\ GLP-1

Diyabet Tedavisi OAD

OAD + Insiilin

Evet
Ailede Diyabet
Hayir
Diyabet Siiresi 11,824,19
606

n %

130 52.4

118 47.5

198 79.8

50 20.1

75 30.2

104 41.9

69 27.8

178 71.7

70 28.2

38 15.3

210 84.6
n %
48 19.3
156 62.9
44 17.7
167 67.3
81 32.6

(min:1 /max: 11)
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HbA1lc degeri hastalarin %75,5’inde 6,5’'in iizerinde
idi (Tablo 3).

Hastalarin beden kiitle indeksi ortalamasinin 29,17+5,12
oldugu ve sadece %30,2’sinin normal kiloda oldugu
goriildii. Kadinlarda BKI ortalamasi 30.23+3.78;
erkeklerde BKI ortalamasi 27,36+2,78 olup, kadinlarin
daha obez oldugu belirlendi (Mann Whitney U=2598,6
p=0,015) (Tablo 3).

Hastalarin T-CBDA aldiklar1 puan Engel Algis: i¢in
4,28+1,32, Ciddiyet algis1 i¢in 2,18+1,02, Destek Algist
icin 4.58+2.11, YYDD Algst igin 4,11+1,07, Ozyeterlik
Algis1 i¢in 52,53+15,18 ve Sonug Beklentisi Algisi icin
45,48+14,64 olarak bulundu (Tablo 4).

Kaya et al.: Biligsel ve sosyal algi

T-CBDA alt boyutlar: puan ortalamalarinin
komplikasyon durumuna gore karsilastirildiginda,
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Engel ve Ciddiyet Algilarinin daha diisiik
(p< 0,05), 0z yeterlilik ve sonug beklentisi algilarinin
daha yiiksek (p< 0,01) oldugu bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Calismamizda metabolik kontrol degiskenleri olarak
hastalarin %73’tinde AK$nin 100 mg/dLnin izerinde
oldugu, TKS ortalamalarinin 192,75+13,36 oldugu
belirlendi. Glisemik kontroliin en 6nemli belirleyicisi
HbAlc degeri hastalarin %75,5’inde 6,5’in {izerinde

Tablo 3. Hastalarin Metabolik Kontrol Degiskenlerine liskin Veriler (N=248)

Min. Max. Ort. S.s
AKS (mg\dl) 85 249 125.58 12.24
TKS (mg\dl) 109 350 192.75 13.36
HbA1c (%) 6 11 8.92 2.23
BKi 28 42 29.17 5,12
n %
Normal Kilolu (18.5-24.9) 75 30.2
BKI Hafif Obez (25-29.9) 128 51.6
Obez (30-39.9) \ Asir1 Obez (>40) 45 18.4
Tablo 4: T-CBDA Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1 (N=248)
Min. Max. Ort. S.s
Engel Algis1 0 6 4.28 1.32
Ciddiyet algis1 0 6 2.18 1.02
Destek Algis1 1 6 4.58 2.11
YYDD Algist* 0 3,5 4.11 1.07
Ozyeterlik Algist 0 100 52.53 15.18
Sonug Beklentisi Algis1 0 100 45.48 14.64

Tablo 5: T-CBDA Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin Komplikasyon Durumuna Goére Karsilastirilmas: (N=248)

Komplikasyon

Mikro® Makro® Mikro+Makro® Kruskal

(n=112) (n=65) (n=57) Wallis (X?) P Fark
Engel Algist 1,12+0,78 4,05+0.89 4,52+1,32 32,98 0,015 a<b,c
Ciddiyet Algis1 1,52+1,02 4,32+1,15 4,45+2,98 42,44 0,002 a<b,c
Destek Algist 5,42+2,07 4,98+1.13 4.85+1,11 0,215 0,845 -
YYDD Algisi 1.02+0,85 1,52+0,96 1,95+1,01 0,145 0,911 -
Ozyeterlik Algist 65,52+10,25 35,75+22,12 38,45+18,45 45,78 <0.01 a>b,c
Sonug Beklentisi Algist 78,05+21,48 21,44+5,65 32,38+19,45 65,85 <0.01 a>b,c
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idi. Bu durum diyabet komplikasyonu olan hastalarin
kot kontrolli diyabetli oldugunu goéstermektedir.
Bu da komplikasyon olussa bile diyabetlerini iyi
yonetemediklerinin gostergesidir.

Engel algis1 diyabetin giinlitk yasam aktivitelerine ne
kadar engel oldugunu belirten dlgekteki parametredir.
Engel algisi puani en fazla 6 olabilmektedir. Puanin
azalmasi diyabeti engel olarak algilamanin disiik
oldugunu gostermektedir. Orhan ve Karabacak’in (2012)
diyabetli bireylerde biligsel sosyal faktérler ile metabolik
kontrol degiskenlerinin iliskisini saptamak amaciyla
yaptig1 caliymada engel algis1 puani ortalamanin
altinda olup, diyabeti engel olarak gormenin disiik
oldugunu gostermektedir (5,18). Sezgi ve Cinar’in
(2013) yapmuis oldugu ¢aligmada engel algis1 puanlarina
bakildiginda kontrol ve egitim grubunun puanlar
Orhan’in (2012) yapmis oldugu ¢aligmaya yakinken
telefon- sms grubunun puanin ¢aligmadaki yer alan
diger gruplara gore daha az oldugu goriilmiistiir
(17,19). Her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde
ilk degerlendirmeden 12 hafta sonra puanlarda azalma
oldugu goriilmiistiir. Bu da engel olarak gérmelerini
azalttigin1 gostermektedir. Erko¢’un yapmis oldugu
caligmada gii¢ analizi ile belirlenen ve rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen 62 diyabetli hastaya egitim 6ncesi ve
sonrasi biligsel ve sosyal durum agisindan degerlendirilip
kargilastirilmistir (7). Engel algis1 puanlari egitim 6ncesi
ve sonrast karsilagtirildiginda ileri derecede anlamli fark
gorilmiistiir. Bu da egitim sonrasi diyabeti engel olarak
gormenin arttigini gostermektedir. Sezgin ve Cinar’in
caligmasinda bu puanlar ¢ok daha distiik ¢ikmis ve
egitim sonrasi daha azalmistir. Fakat Erkog¢’un (2015)
¢aligmasinda tam tersi egitim sonrasi artmustir (7,19).
Giinal ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢aligmada diyabet
hastalar1 engel algisi ve fonksiyonel yetersizlik acisindan
degerlendirmis ve cinsiyetler arasinda engel algisi
acisindan fark bulunamamigtir (11). Bizim ¢alismamizda
ise; engel algis1 puani ortalamasi 4,28+1,32 bulunmustur.
T-CBDA Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin
komplikasyon durumuna gore karsilagtirilmasina
bakildiginda ise mikro komplikasyonu bulunan diyabetli
bireylerin, makro, makro ve mikro komplikasyona sahip
olan bireylere gore engel algilarinin daha diisiik (p< 0,05)
oldugu bulunmustur. Bu durum komplikasyon durumu
bityitk damarlar1 etkilemesinin diyabeti engel olarak
gormeyi arttirdig1 sonucuna varilmaktadir.

Ciddiyet algis1 kisinin hastaligin ciddiyetini nasil
algiladigini gostermektedir. Ciddiyet algis1 puani en
fazla 6 olabilmektedir. Puanin artmasi hastaligin daha
ciddi algilandigini gostermektedir. Cinar ve Sezgin'in
yapmis oldugu calismada ise ciddiyet algis1 puani gruplar
arasinda birbirine yakinken gruplar kendi arasinda
degerlendirildiginde ilk degerlendirilmeden 12 hafta
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sonra puanlarda biraz artma oldugu goriilmektedir (19).
Bu durum bilissel ve sosyal destek verildiginde diyabeti
ciddi bir hastalik olarak gordiiklerini gostermektedir.
Orhan’in ¢alismasinda bu deger ¢ok az daha yiiksekken,
Erko¢’un yapmis oldugu ¢alismadaki puanlar Sezgi ve
Cinar’in ¢alismasina gore daha diisitk bulundu ve egitim
oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda egitim sonrasi
puanda istatistiksel olarak anlamli artig olup egitim
sonrasi hastalig1 daha ciddi gordiikleri goralmiistiir
(7, 18, 19). Bizim ¢alismamizda ise ciddiyet algisi
puani ortalamasi 2,28+1,02 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna gore karsilagtirilmasina bakildiginda ise
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Ciddiyet Algilarinin daha disiik (p< 0,05)
oldugu bulunmustur. Biiyiik damarlari etkileyen diyabet
komplikasyonu olusunca diyabeti ciddi bir hastalik
olarak gormelerini etkiledigini gostermektedir.

Destek algisi, bireyin gevresinden gordiigii destegi
algilama diizeyini gosterir. Destek algis1 puani en fazla
6 olabilmektedir. Puan arttik¢a kisinin gordiigii destek
algis1 artmaktadir. Kronik hastaligi olan kisiler i¢in
ozellikle es destegi onemlidir. Diyabetli hastalarda
egler hastanin glinlitk yagam aktivitelerine dahil oldugu
icin es desteginin 6nemi artmistir. Eslerden gelen
ovgli, cesaretlendirme, hatirlatma gibi olumlu destek
davranislar: hastanin tedavi planina daha iyi uyum
ile iliskilendirilmektedir (5). Esler disinda arkadaslar,
akranlar, komgular, meslektaslar ve diger hastalar
sosyal destekte rol alir. Diyabet hastalarina sosyal
destek miidahale ¢alismalarinin incelendigi sistematik
derlemede sosyal destegi gii¢lii olan hastalarin saglik
algilarimin ve glisemik kontrollerinin daha iyi oldugu
bildirilmektedir (12). Song ve arkadaglarinin sosyal
destegin diyabetli hastalarin 6z bakimina etkisini
incelendigi metaanalizde sosyal destek ile 6z bakim
anlaml diizeyde iliskili idi (20). T-CBDA 6l¢eginin
kullanildig1 Sezgin ve Cinar’in yapmis oldugu ¢alismada
destek alg1 puanlar1 biitiin gruplarda birbirine yakin
olup destek algilamas: iyi diizeyde bulunmugtur (19).
Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde ise ilk
degerlendirilmeden 12 hafta sonra puanlarda ¢ok az artig
goriilmektedir. Fakat bu artis anlamli diizeyde degildir.
Erko¢’un ¢alismasinda puanlar daha diistik olup egitim
Oncesi ve sonrasi puanlar ¢ok az yiikseldi (7). Orhan’in
caligmasinda destek algisi degeri diger ¢alismalara gore
daha yiiksek bulunmustur (6). Bizim ¢alismamizda
ise; destek algis1 puani diger ¢aligamlara gore benzer
olup T-CBDA alt boyutlar: puan ortalamalarinin
komplikasyon durumuna goére karsilastirilmasina
bakildiginda ise anlamli farklilik goriilmemistir.

Yanlis Yonlendirmeye Dayali Destek Davranislari
(YYDD) algis1 puaninin azalmas: kisinin boyle
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bir durumla daha az karsilastigini gostermektedir
(18). YYDD puani en fazla 5,5 olabilmektedir.
Orhan’in ¢aligmasinda bu puan 1,11+1,27 olarak
bulunurken Sezgin ve Cinar’in ¢alismasinda her
grup ayr1 ayri puanlarina bakildiginda daha distik
bulunmustur. Erko¢’un ¢alismasinda ise daha yiiksektir
(7, 18, 19). Ayrica Egitim Oncesi ve sonrasi puanlar
karsilagtirildiginda egitim sonrasi puan anlamli
derecede artti. Bizim ¢aligmamizda ise YYDD algisi
puani ortalamasi 4,11+1,07 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna Gore Karsilastirilmasina bakildiginda ise
gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Yapilan diger
caligmalara gore bizim ¢alismamizda YYDD Puanin
yiiksek olmasi komplikasyonu olan bireylerin kisiyi
rahatsiz eden ve destekleyici olmayan davranislara daha
¢ok maruz kaldiklarini gostermektedir.

Oz-yeterlilik algisi; bireyin hastaligini yénetmede
kendini yeterli gorme durumudur. Oz-yeterlilik algist
puani en fazla 100 olabilmektedir. Bu alg: yiiksek
oldugu durumda kisi hastaligini daha iyi kontrol
altinda tutabilir. Orhan’in yapmis oldugu ¢aligmada
bu puan ortalamanin biraz tizerinde bulunmus olup
Sezgi ve Cinar’in yapmis oldugu calismada ve Erkog’un
yapmis oldugu ¢alismalarda yakin degerlerdedir (7,
18, 19). Sezgi ve Cinar'in ¢alismasinda gruplar arasi
farka bakildiginda ise telefon sms grubunun diger
gruplara gore puanin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ozellikle sms grubunun ilk
degerlendirme ve 12 hafta sonraki degerlendirme
kargilastirildiginda anlaml derecede puanda yiikselme
goriilmektedir (8). Erko¢’un ¢alismasinda ise egitim
oOncesi ve sonrasi puanlar kargsilastirilmis ve egitim sonrasi
anlamli artig gérillmustiir. Bu da kisilerin telefon-sms ile
bilgilendirmesinin ve egitimin 6zyeterliligini artirdigini
gostermektedir. Bizim ¢alismamizda ise Oz-yeterlilik
algis1 puani ortalamasi 52,53+15,18 bulunmustur.
T-CBDA Alt Boyutlar:1 Puan Ortalamalarinin
komplikasyon durumuna Goére Karsilagtirilmasina
bakildiginda ise mikro komplikasyonu bulunan diyabetli
bireylerin, makro, makro ve mikro komplikasyona
sahip olan bireylere gore Oz-yeterlilik Algilarinin daha
yiiksek (p< 0,01) oldugu bulunmustur. Bu durum biiyitk
damarlar1 etkileyen komplikasyonu olan diyabetlilerin
kendini kiiglik damarlar: etkileyen komplikasyonu
olan diyabetlilere gore daha az 6z yeterli gordiagiini
gostermektedir. Tip 2 diyabetlilerin psikolojik sikint,
0z yeterlilik ve glisemik kontrol iligkisini inceleyen
arastirmada ise disiik ozyeterlilik ile kotii glisemik
kontrol arasinda 6nemli olgiide iligki oldugunu ancak
zayif glisemik kontrol ile depresyon veya anksiyete
arasinda iligki olmadig1 saptanmigtir (14).
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Sonug beklentisi algist kisinin yaptig1 davranigin
sonucuna yonelik algisidir. Puanin yiikselmesi alginin
arttigini gostermektedir. Sonug beklentisi algisi puani en
fazla 100 olabilmektedir. Orhan’in, Erkog’un, Sezgi ve
Cinar’in yapmis oldugu ¢alismalarda bu puan birbirine
yakin olup, ortalamanin {izerinde bulunmustur. Sezgi
ve Cinar’in ¢aligmasinda telefon-sms grubunun ilk
ve 12 hafta sonraki puanlar: karsilagrildiginda zaman
gectikge puanin anlamli derecede arttigi goriilmekte
olup, Erko¢’un ¢aligmasinda da egitim sonrasi ileri
diizeyde anlamli artig goriilmistiir. Bu da kisilerin
telefon-sms ile bilgilendirmesinin ve egitimin sonug
beklentisini arttirdigini gostermektedir (7, 18, 19).
Bizim ¢aliymamizda ise Sonug beklentisi algis1 puani
ortalamasi 45,48+14,64 bulunmustur. T-CBDA
Alt Boyutlar: Puan Ortalamalarinin komplikasyon
durumuna Gore Karsilagtirilmasina bakildiginda ise
mikro komplikasyonu bulunan diyabetli bireylerin,
makro, makro ve mikro komplikasyona sahip olan
bireylere gore Sonug beklentisi algisinin daha yiiksek
(p<0,01) oldugu bulunmustur. Bu durum biyiik
damarlar1 etkileyen komplikasyonu olan diyabetliler
kendini kii¢tik damarlari etkileyen komplikasyonu olan
diyabetlilere gore daha az sonug beklentisinin gordiigiini
gostermektedir. Nakahara ve arkadagslarinin (2006) tip
2 diyabetli Japon hastalarda psikososyal faktorlerin
glisemik kontrol {izerine etkisini inceledigi ¢alismada
psikososyal faktorlerin hastalarin beslenme uyumu
ve glisemik kontrol ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Oz yeterlilik glisemik kontrolii dogrudan etkilerken
sosyal destek, engel algilarinin dolayli olarak etkiledigi
belirtilmektedir (15).

SONUC VE ONERILER

Tiirkce- Cok Boyutlu Diyabet Anketi alt boyutlar:
puan ortalamalarinin komplikasyon durumuna
gore karsilastirildiginda, mikro komplikasyonu
bulunan diyabetli bireylerin, makro, makro ve mikro
komplikasyona sahip olan bireylere gore Engel ve Ciddiyet
Algilarinin daha diisiik, 6z yeterlilik ve sonug beklentisi
algilarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Ciddiyet ve
engel algist kisiyi olumsuz etkilediginden bu algilarin
onlenmesi igin kisi ve aileye egitim ve danigmanlik
saglanmalidir. Oz- yeterlilik ve sonug beklentisi algist
kisiyi olumlu etkilediginden bu algiy1 pekistirmek
i¢in destekleyici egitim ve danismanlik saglanmalidir.
Diyabetli bireylere biitiinciil yaklasim saglanmasi, sadece
laboratuvar degerlerinin degil bireyin sosyal ve bilissel
durumunun da degerlendirilmesi metabolik kontroliin
saglanmasinda ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde
onemlidir. Konu ile ilgili daha genis hasta gruplari ile
caligilarak kanit diizeyi artirilmali, klinik egitimlerde
konunun 6nemi vurgulanmalidir.
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Giris ve Amag; bu calisma, yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakimda algiladi§i engeller ve destekleyici
davraniglarini incelemek amaciyla yapildi. Gereg ve yontem; Tanimlayici tipteki calisma Eylil — Aralik 2021
tarihleri arasinda Istanbul ilinde bulunan dért egitim ve aragtirma hastanesinin yogun bakim Gnitesinde calisan
201 hemsireyle gerceklestirildi. Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam
Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davraniglar Olgegi” ile yiiz ylze goriisme yoluyla toplandi.
Bulgular; Algilanan Engeller Davranislar puani 5,88+2,43; Algilanan Destekleyici Davranislar puani 4,71+2,83'tiir.
PIS puani en yiiksek iic madde; “Aileler hastanin k6t prognozunu kabullenmek istemez”, “Aile ziyaret saatleri
oldukga kisitlayicidir” ve “Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana kadar sinirlidir”. PSBS puani en
yiksek Gc madde; “Hekimler hastanin dlimiinden sonra aile Gyeleri ile gérusirler”, “Saglik calisani aile tyeleri
tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklari tiniteden ayrilmadan énce hazir hale getirir” ve “Hemsireler birbirlerine
destekleyen sozler ifade etmektedirler”. Ailelerin hastanin kétii prognozunu kabullenmemesi, ziyaret saatlerinin
ve yas sUrecinin kisitl olmasi yogun bakim hemsirelerinin yasam sonu bakima ydnelik algiladiklar engelleyici
davranislar; hekimlerin hastanin 6limiinden sonra aile Gyeleriyle griismeleri, aile tiyelerine imzalatilacak belgelerin
6nceden hazirlanmasi ve hemsirelerin birbirlerine destekleyen sézler soylemesi yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakima yonelik algiladiklan destekleyici davranislar olarak belirlenmistir. Sonug; Yasam sonu bakim verirken
bakim éniindeki en biiyiik engellerin aile kaynakli oldugu, destekleyici davraniglarin ise hekimlerin aile tiyeleriyle
goriismesi, saglik profesyonellerinin gerekli evraklar zamaninda hazir hale getirip birbirlerini bu stirecte manevi
olarak desteklemeleri olusturmustur.

ABSTRACT

Objective; This study was conducted to examine the perceived barriers and supportive behaviours of intensive
care nurses in end-of-life care. Method; The descriptive study was conducted with 201 nurses working in the
intensive care units of four training and research hospitals in Istanbul between September — December 2021.
Research data were collected through face-to-face interviews with the “Personal Information Form” and the
“Perceived Barriers and Supportive Behaviours Scale of Intensive Care Nurses in End-of-Life Care”. Results; Their
mean score from Perceived Barriers Behaviours (PIS) was 5,88+2,43 and 4,71 2,83 from Perceived Supportive
Behaviours (PSBS). The 3 items with the highest PIS score were “Families do not want to accept the poor
prognosis of the patient”, “Family visiting hours are very restrictive” and “The family can only grieve until a new
patient is admitted.” The 3 items with the highest PSBS score were “Physicians talk to family members after
the death of the patient”, “Healthcare worker prepares all documents to be signed by family members before
leaving the unit” and “Nurses say supportive words to each other”. The barrier behaviours towards end-of-life
care the intensive care nurses perceived included families not accepting the poor prognosis of the patient and
limited visiting hours and the grieving, while the supportive behaviours they perceived were physicians talking
to family members after the patient’s death, preparing documents to be signed by family members in advance
and nurses saying supportive words to each other. Conclusion; The biggest barriers while providing end-of-life
care are family-related.Supportive behaviors while providing end-of-life care are the physicians’ interview with
family members, health professionals preparing the necessary documents in a certain time and supporting
family members spiritually in this process.
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GIRIS

Oliim hakkinda konusmaktan, kabullenmekten,
hazirlanmaktan ve agik¢a paylasmaktan kacindigimiz,
korktugumuz tirkiitiicii bir stirectir. Kisinin 6lmek tizere
oldugunu bilmesi, bu gercegi yasayip kabullenmesi
bas etmeyi daha fazla giiclestirmektedir. Mevcut olan
tiim tedavi yontemlerinin denenip sonug alinamamasi
halinde, saglik ekibinin bireye ve aileye gercegi
soyleyebilmeleri ve sorularmi yanitlamalar: hi¢ kolay
degildir. Bunun sonucu olarak birey ve aile belirsizlikler
ve kaygilar icerisinde kalmaktadir (Erzincanli ve Sayin
Kasar, 2022). Diinya tizerinde her yil 50 milyon kisi
yasam sonu bakima ihtiya¢ duymakta ancak bir¢ogu
bu ihtiyaca ulasamadan 6lmektedir (Paice et al.,
2008). Diinya Saghk Orgiitiiniin Yasam Sonu Palyatif
Bakim Kiiresel Atlasinda belirtildigine gore 2014’te 30
milyondan fazla bireyin yasam sonu bakima ihtiyag
duyulan hastaliklar sebebiyle yasam1 son bulmustur
(World Healty Organization [WHO], 2021). Bu 30
milyon kisiden 20 milyonunun ayni zamanda yogun
bakim iinitelerinde tedavi almaya ihtiya¢ duyduklar:
bildirilmistir. Yagam sonu bakim kavrami, Yogun Bakim
Tibbi Dernegi (Society of Critical Care Medicine)
tarafindan stirekli gelistirilmesi gereken, uygulama
standartlarinda iyilesme kaygilar1 olan bir kavram
olmayi siirdiirmektedir (Coombs & Long, 2008).
Kesin olarak literatiirde tanimlanamasa da yasam
sonu bakim kavrami genel olarak son haftalar, son
glinler ve son saatler icerisinde verilen bakim olarak
tanilanmaktadir (Van Giersbergen ve Gegit, 2017).
Yagam sonu bakimin amaci ailenin yagsam kalitesini
arttirirken bireye de iyi 6liimii saglayabilmektir. Yagam
sonu bakim, bu siireci yasayan bireyin agr1 ve diger
rahatsiz edici semptomlarini minimize ederek ya da
ortadan kaldirarak hem manevi hem psikolojik agidan
destekleyerek, yiiz yiize oldugu 6liim beklentisine karsin
yasamuni aktif sekilde siirdiirebilmesi, ailenin de egitilip
desteklenmesini igeren bir siiregtir ( Sucakli, 2013).

Yagam sonunda olan bireylerin hem fiziksel hem
psikolojik ihtiyaglarinin fazla olmasi, durumlarinin
giderek ciddilesmesi, hastaya ac1 veren semptomlarin
onlenmesinin zorlagsmasi, yasam sonundaki bireyin
yakinlarinin da ihtiyaglarinin karsilanmaya ¢alisilmasi
gibi durumlardan dolay: bireyin bakiminda basta
hemsireler ve diger saglik profesyonelleri biiytik
zorluklarla kars: karsiya kalmaktadirlar (Uysal ve
ark., 2019). Yasam sonu bakim siirecinde yasamin
sonundaki hastaya bakim veren hemsireler hem
hastayla hem aile ile hem de siiregle basa ¢ikmada sik
sik kendilerini rahatsiz hissetmektedirler (Gross, 2006).
Hemsireler 6liim oranlarinin diger alanlara oranla
daha sik yagandig1 yogun bakim dnitelerinde yagam
sonu bakim verirken bazi engellerle karsilastiklar:
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gibi bakim siirecini destekleyici bazi durumlarla da
kargilasmaktadirlar (Paice et al, 2008). Amerikada 2010
yilinda 180 hemsire ile yapilmis olan bir ¢alismaya
gore, siireci kabullenemeyen hasta yakinlari, hasta
isteklerini g6z ontinde bulundurmayan aile tyeleri,
hayat kurtaric1 6nlemler konusunda yetersiz bilgi
sahibi olunmasi, yogun bakim mekéin tasarimlarinin
uygunsuz olmasi ve mahremiyet agisindan yetersiz
olusu hemsirelerin yagsam sonu bakim verirken
kargilagtiklar1 engeller olarak belirtilmistir (Crump et
al., 2010). Amerikada 2012 yilinda hemsire ve doktorlar
tizerinde yapilan bir ¢caligmaya gore hemgirelerin yasam
sonu bakim verirken bakimin kalitesini engelleyen
davransslar olarak hastalarin farkli irklardan olmasindan
kaynakl: lisan problemleri nedeniyle etkili bir iletigim
saglanamamasi, hastalarin kendilerini ifade ederken
egitimsizlikten kaynakli yetersiz ifadeleri, hastalarin
olume iligkin farkli kiltiirel inang¢ ve inanislarinin
olmasi, doktorlarin tedavi hususunda net olamamalari
gibi nedenlere ulagilmistir (Friedenberg et al., 2012).
Misirda 2013 yilinda 70 hemygire tizerinde yapilan bir
calismaya gore, yasam sonu bakim verirken hemsirelerin
karsilastiklar: engeller; yogun bakimlarin uygunsuz
tasarimlari, bilgi yetersizliklerinden dolay: siirekli
tniteyi telefon ile arayip hemsireleri mesgul eden
hasta yakinlari, hasta yakinlarinin zamansiz ziyaretleri,
hemsirelerin yasam sonu bakimdaki bilgi yetersizlikleri,
doktorlarin tedavi konusunda ortak karar verememeleri,
hemgirelerin bakimdaki fikirlerinin dikkate alinmamasi,
hemgirelerin agir is ytikleri olarak belirtilmistir (Attia
et al., 2013). Yine 2013 yilinda gerceklestirilen bir
calismaya gore, 14 lisansiistii hemsire, hemsirelik
Ogrencilerinin yasam sonu bakimi tibbi ve fiziksel
acidan verdigini ancak hastanin ihtiyaglarina tam olarak
hitap edemediklerini ve miifredatta bu konuda biiyitk
yetersizliklerin bulundugunu ayni zamanda ¢aligilan
kurumlarda hemsirelere siirekli yasam sonu bakim
egitimi verilmediginden bu konuda bakim vericilerin
yetersiz kaldigini bunun da yagam sonu bakim verme
ontinde 6nemli engeller olusturdugunu belirtmislerdir
(King & Thomas, 2013). Hong Kong’ da 2020 yilinda
175 yogun bakim hemsiresi tizerinde yapilan bir
caligmaya gore, yasam sonu bakim verme oniindeki en
buiylik engeller; bakim sunucularin is yiiklerinin fazla
olmasi, uygunsuz tasarimda olan yogun bakim {initeleri,
hemsirelerin bu konudaki bilgi eksiklikleri ve ailelerin
hastalarinin gidisatlar1 hakkindaki ytiksek umutlar
olarak belirtilmistir (Chan et al., 2020).

Hemgireler agisindan her ne kadar yagam sonundaki
hastalar ve 6liim durumu sik¢a karsilagilan durumlar olsa
da her 6liim keder vericidir (Olgun ve Van Giersbergen,
2018). En kritik hastalara bakim verilen birimler olan
yogun bakimlar hemsireler agisindan 6limle en sik
kargilasilan birimlerdir. Bu birimlerde gérev alan
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hemygireler yasam sonundaki hastalara en yakin olan
ve onlarla en sik iletisime gegen kisilerdir. Bu nedenle
hemsireler yasam sonundaki hasta bireylerle diger saglik
profesyonellerinden daha fazla zaman gecirmekte ve
bu siirecteki zorluklara daha fazla taniklik etmektedir
(Yilmaz ve Vermigli, 2015). Oliimii yaklasmakta olan
bireylerle birebir ilgilenmek durumunda kalan yogun
bakim hemsirelerinin yasamin bu son déneminde bakim
verirken algilamis olduklar: engeller ve destekleyici
davranislarin saptanmas: bu zor stirecte hem hasta
hem ailesi hem de hemsireler acisindan 6nem arz
etmektedir. Ulkemizde bu konuda yapilmis ¢ok sinirlt
saylda arastirmaya rastlanmistir (Aggiin, 2021). Bu
sebeple yapilan bu ¢alisma, literatiire bu konuda yeni
veriler saglayacaktir. Cikan sonuglar dogrultusunda,
yogun bakimlarda gorev alan hemsirelerin yagsam sonu
bakimda algiladig1 engeller ve destekleyici davranislarina
yonelik girisimler planlanabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici tipte olup yogun bakim
tnitesinde ¢alisgan hemsirelerin yasam sonu bakimda
algiladiklar1 engeller ve destekleyici davraniglarinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ilinde bulunan dért kamu
hastanesinin yogun bakim tinitesinde ¢aligan hemgireler
ile Eylil-Aralik 2021 tarihleri arasinda ytz ytize
goriisme yontemiyle gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapilacagi
kurumlarda bulunan dahili ve cerrahi yogun bakim
initelerinde ¢alisan 310 hemsire olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem secimine gidilmeyip dahil edilme
kriterlerine uyan 201 (%64 katilim) hemsire ile veri
toplama islemi gerceklestirildi. Mevcut drneklem sayist
icin GPower 3.1 programinda ¢alismanin gii¢ analizi
hesaplandi. Bu ¢aliymanin sonucunda %95 gii¢ ve 0,05
hata paytile 0,25 etki buytikligi elde edildi. Giig analizi
sonucuna gore orneklemenin ( orta etki biyiklagii)
yeterli oldugu goriildii (Carpik, 2014).

Dahil Edilme Kriterleri;
Hemsire olmak, yogun bakim tnitesinde en az 6 ay
caligtyor olmak, ¢aligmaya katilmaya gonillii olmak

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Kisisel Bilgi Formu ve Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yagam Sonu Bakimda Algilanan
Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi ile topland1.
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Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hemsireleri tanimlamak icin
aragtirmaci tarafindan hazirlandi. Formda cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki 6zellikleri
(meslekte toplam calisma siiresi, birimdeki ¢aligma
siiresi, caligma sekli) ve yagsam sonu bakimi da igeren on
bes soru yer almaktadir. Yasam sonu bakim ile ilgili olan
sorular; Terminal donemdeki hastaya bakim verdiniz
mi/ veriyor musunuz? , Olmekte olan hastanin fiziksel
bakimini vermekte ve hastaniza dokunmakta zorluk
yasadiniz m1?, Olmekte olan hastaya bakim verirken
hangi duyguyu hissettiniz?, Terminal donemde yakininiz
oldu mu?, Terminal dénemdeki yakininiza bakim
verdiniz mi? olarak ifade edilmistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olcegi

Olgek yogun bakim hemsirelerinin hem hastalara
hem de ailelerine yasam sonu bakimi saglamada
karsilastiklar: engeller ve destekleyici davranislarin
yogunlugunu ve sikligini 6lgmek i¢in Beckstrand ve
ark. (2005) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirligi Akyol ve ark. (2017) tarafindan
yapilmistir. 53 maddeli 6lgek engeller ve destekleyici
davranislar olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.

Engeller boyutu; yirmi dokuz sorudan olusmaktadir.
Engeller boyutu maddelerinin yogunluk, siklik ve
algilanan yogunluk puanlari hesaplanmaktadir.
Engeller boyutunun her bir maddesi igin siklik ve
yogunluk puanlar: ayr1 ayr: altili likert yontemi ile
degerlendirilmektedir. Engeller boyutu maddelerinin
yogunlugunun degerlendirilmesi (yogunluk puan
ortalamast x siklik puan ortalamasi) hesaplanmaktadir.

Destekleyici davranislar boyutu; yirmi dort maddeden
olugmaktadir. Destekleyici davranislar boyutu
maddelerinin yogunluk, siklik ve algilanan destekleyici
davranislar puanlari hesaplanmaktadir. Destekleyici
davranislar boyutunun her bir maddesi igin siklik ve
yogunluk puanlar: ayr1 ayr: altili likert yontemi ile
degerlendirilmektedir. Destekleyici davranislar boyutu
maddelerinin yogunlugunun degerlendirilmesi elde
edilen veriler ile; destekleyici davraniglar boyutu
maddelerinin en destekleyici ve sik olani belirlemek igin
algilanan destekleyici davranislar puani (yogunluk puan
ortalamast x siklik puan ortalamasi) hesaplanmaktadir.
Bu hesaplamalar sonucunda engelleyici davranislar
boyutunda en yiiksek puan alan ii¢ madde yagsam sonu
bakimda hemsireler 6niindeki engelleyici davranislar,
destekleyici davraniglar boyutunda en yiiksek puan alan
tic madde hemsgirelerin yasam sonu bakim verirken
algiladiklar1 destekleyici davranislar olarak kabul
edilmigtir. Olgegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller
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Boyutu” 0,85 ve “Destekleyici Davranislar Boyutu” 0,83
olarak bulunmustur (Akyol vd., 2017). Bu ¢aligmada
Olgegin Cronbach Alfa Degeri “Engeller Boyutu” 0,90
ve “Destekleyici Davraniglar Boyutu” 0,85 olarak
saptanmugtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonunda ulasilan bulgularin degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda SPSS ( Statistical Package for
the Social Sciences) 25 paket programinda yapild.
Degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler ytizdeler,
sayl, aritmetik standart sapma ve ortalama olarak
verildi..

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 yapilabilmek igin Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi Etik Kurul Bagkanligrndan (28.05.2021 tarih
ve 2021/05 say1) onay alindu. Ilgili hastanelerden ¢aligma
yapilmasina iliskin {l Saghk Miidiirliigiinden (18.08.2021
tarih ve E-15916306-604.01.02- 7125 say1) kurum izni
alindr. Orneklem kapsamina alinan her bir hemsireye
arastirma oncesinde arastirmanin amacina yonelik
aciklama yapildiktan sonra bilgilendirilmis onam formu
ile yazili izin alindi. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesinin

etik standartlarina uygun olarak gerceklestirildi. Goniilli
katilimcilar ¢caligmaya dahil edildi ve kisisel kimlik
bilgileri gizli tutuldu.

Arastirmanin Sinirhliklari

Caligmanin sonuglari ¢alismaya dahil edilen bireyler i¢in
gegerlidir bu nedenle tim yogun bakim hemsirelerine
genellenemez. Verilerin giivenirligi arastirmaya katilan
tim yogun bakim hemsirelerinin vermis olduklar:
yanitlarin dogrulugu ile sinirlidir.

BULGULAR

Hemgsirelerin yas ortalamasi 27,55+3,91 yil, yogun
bakimda ¢aligma stiresi ortalama 38,94+32,81 ay,
meslekte ¢alisma siiresi ortalama 54,09+46,01 ay
olup giinliik bakilan hasta sayisi ortalama 2,87+1,36
bulunmustur. Hemsirelerin, %66,2’si kadin, %75,1’i
bekar ve %81,5’i lisans mezunudur. Hemgirelerin,
%83,1’1 glindiiz ve nobet seklinde ¢alismakta, %79,2’si
dahili yogun bakim iinitesinde ¢alismakta, %40,5’i
yapilan isten kismen memnundur. (Tablo 1).

Hemsirelerin, %911 terminal donemde hastaya bakim
vermis, %56,2’sinin terminal donemde hastast olmus,

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerin Sosyo - Demografik ve Mesleki Ozelliklerin Dagilimi (n =201)

Ozellikler

Yas
Yogun Bakimda Calisma Siiresi (Ay)
Meslekte Caligma Siiresi (Ay)

Giinliik Hasta Sayis1
Kadmn
Cinsiyet
Erkek
Bekar
Medeni Durum
Evli
Lise
On lisans
Egitim Durumu
Lisans
Lisansiistii
Siirekli Giindiiz
Calisma Durumu Siirekli Gece
Giindiiz ve Nobet
Dahili Yogun Bakim Unitesi
Caligilan Birim .
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
Evet
Yapilan isten Memnun
Olma Durumu Hayir
Kismen
614

Ort+Ss Min-Max (Median)
27.55+3.91 20-45 (27)
38.94+32.81 6-180 (36)
54.09+46.01 6-324 (48)

2.87+1.36 1-15 (3)
n %
133 66.2
68 33.8
151 75.1
50 24.9
11 5.5
8 4.0
164 81.5
18 9.0
13 6.5
21 10.4
167 83.1
156 79.2
41 20.8
75 37.5
44 22.0
81 40.5
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%32,3’li terminal donemde olan yakinina bakim vermis,
%44,8’i 6lmekte olan hastanin fiziksel bakimini vermekte
ve hastaya dokunmakta zorluk yasamis, 6lmekte olan
hastaya bakim verirken en ok tiziintii (%62,2), caresizlik
(%37,8) ve ac1 (%32,8) duygusunu yagamistir (Tablo 2).

Yogun Bakim Hemysirelerinin “Yagsam Sonu Bakimda
Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Ol¢egi”
6lgiim ortalamalar tablo 4,3’te verilmistir. Algilanan
Engeller Davranislar (PIS) puan ortalamasi 5,88+2,43;
Algilanan Destekleyici Davraniglar (PSBS) puan
ortalamasi 4,7142,83 bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Bu ¢alismada, hemsirelerin yariya yakini yasam
sonundaki hastaya bakim saglamakta ve dokunmakta

Astam & Ozer: Perceived barriers to end-of-life care

zorluklar yasamis, yasam sonundaki bireye bakim
verirken en gok iiziintd, ¢aresizlik ve ac1 duygularini
hissetmistir. Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
yasamin sonunda olan hastalar i¢cin hemsireler tedavi
planlarina dahil olamadiklarini yalnizca doktorlar ve
aileler tarafindan tartisilan ve karar verilen eylemleri
gerceklestirdiklerini diigiinmektedirler (Espinosa et al.,
2010). Palyatif bakimda gérev alan 23 hemsire tizerinde
2018 yilinda Temelli tarafindan yar1 yapilandirilmis
olarak yapilan bir caligmaya gore hemsireler 6liim olay:
ile kargilastiklarinda en fazla duyarsizlasma ve ac1 ¢ekme
durumlarini yagadiklarini, 6lmekte olan hastaya bakim
verirken yasadiklari en olumsuz duygunun ise hastalarin
act ¢ekmeleri oldugunu ifade etmislerdir (Temelli,
2018). 2016 yilinda Enderson ve digerlerinin yapmis
olduklar: bir ¢aligmaya gore hemsireler hastalarin

Tablo 2: Yogun Bakim Hemsirelerinin Terminal Dénemdeki Hastaya Bakim Verme Durumlarinin Dagilimi (n:201)

Ozellikler N %

Evet 182 91.0
Terminal Donemdeki Hastaya Bakim Verme Durumu

Hayir 18 9.0

Evet 113 56.2
Terminal Donemde Yakin Olma Durumu

Hayir 88 43.8

Evet 65 32.3
Terminal Donemde Yakininiza Bakim Verme Durumu

Hayir 136 67.7
Olmekte olan Hastanin Fiziksel Bakimini Vermekte ve Evet 90 44.8
Hastaniza Dokunmakta Zorluk Yasama Durumu Hayir 111 55.2

Ofke 9 45

Uziintii 125 62.2
. - Caresizlik 76 37.8
Olmekte olan Hastaya Bakim Verirken Hissedilen Duygu

Korku 21 10.4

Ac 66 32.8

Hissetmeme 51 254

Tablo 3: Hemsirelerin Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakimda Algilanan Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi

Ol¢tim Ortalamalar1 (n: 201)
Degiskenler
Algilanan Engeller Davranislar

Algilanan Destekleyici Davraniglar

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Ort+Ss Min-Max (Median)
5.88+2.43 0.21-14.65 (5.28)
4.71+£2.83 0-17.36 (3.86)
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semptomlarinin yeterince tedavi edilemedigi ve bu
nedenle tedavi ve ilag yonetimi konularinda bakim
verici olarak ¢aresiz hissettiklerini ifade etmislerdir
(Endersson et al., 2016). 2020 yilinda 9 palyatif bakim
hemsiresi tizerinde yapilan fenomenolojik ¢alismada
hemgsireler baglarda ani 6limlere ¢ok tziildiklerini
ancak uzun siire ac1 ¢cekmenin 6liimden daha kot
bir durum oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir
(Uzen Cura ve Ates, 2020). Yilmaz ve Vermislinin 2015
yilinda 120 hemsire tizerinde yaptiklar: bir ¢alismada,
hemsirelerin hemen hemen yarisinin, 6liim ile hastalarin
acilarinin sonlandigini distindiikleri, yarisindan
fazlasinin yogun bakimlarda 6lmekte olan hastalara
yeterli bakim verilmedigini diisiindiikleri, yine bitytik
bir ¢ogunlugunun 6lmek iizere olan hastaya bakim
vermek istemedikleri belirtilmistir (Yilmaz ve Vermisli,
2015). Ince’nin 2014’te 130 hemsire iizerinde yapmus
oldugu diger bir calismada ilk kez 6limle karsilasma
durumunda olduklarinda hemsirelerin %63,8’i tizlintil,
%32,3 01 korku hissettiklerini ifade etmis, su an 6lim
olayiyla karsilastiklarinda ise %65,4intin bu durumu
dogal karsiladigi, %27,2’si tiztintli yasadig1 sonucuna
ulagilmistir (Ince, 2014). Literatiir incelendiginde
genel itibariyle 6lmekte olan hastaya bakim vermede
hemsirelerin tiziintii duygusunu daha sik yasadig:
ve bununla beraber ac1 ve garesizlik duygusunu da
hissettikleri sonucuna varilabilir.

Arastirmaya katilmayi kabul eden 201 hemsire tarafindan
engeller icerisinde en yiiksek puan alan ilk ii¢ madde
soyledir: “Aileler hastanin kétii prognozunu kabullenmek
istemez”, “Aile ziyaret saatleri olduk¢a kisitlayicidir” ve
“Ailenin yas siireci yeni hasta yatiglarindaki zamana
kadar smirlidir”. Aile, sevdikleri aile iiyesini bir giin
aniden kaybedecekleri gercegiyle yiiz ylize geldikleri
zaman kotii prognozu kabullenmek istememektedirler
(Smith & Boardman, 1995).

Hasta bireylerin bilingsiz olmasi ve yogun teknolojik
arac¢ gereclerle ¢aliyma durumu hemsirelerde
hasta bireyselliklerini ikinci plana atma egilimleri
olusturabilmektedir (Adams et al., 2011; Khaleghparast
et al,, 2016). Yapilan bazi ¢alismalar yogun bakimdaki
hemsirelerin hasta birey ve ailesinin ihtiya¢larina karsin
hastalarin hemodinamik durumlarini veya hemsireligin
gerektirdigi rutin isleri daha 6n planda tuttuklarini
gostermektedir (Adams et al., 2011). Ailenin hasta
bireyle beraberligini saglayan en hassas noktalardan biri
olan olan ziyaret saatleri hemsireligin bakim odaklilig1
acisindan hem hasta hem aile hem siire¢ icin olduk¢a
kritiktir. Fakat hemsirelerin ziyaret saatlerine yonelik
bakis agilar1 genellikle verilen bakimin aksamasina
sebebiyet veren ve hastaya yarardan ¢ok zarari olan
zaman dilimleridir (25). Literatiirdeki bazi ¢alismalarda
hemsireler agisindan, ziyaret saatlerinin acik sekilde
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yapilmasinin yogun bakimlardaki isleyisin aksamasina
ve hastalarin gereken kadar dinlenememeleri gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasina sebebiyet vereceginden
endise duyuldugundan bahsedilmistir (Gibson et al.,
2012). Haghbin vd. (2011), agisindan gerekli disiplinin
saglanmasi ayni zamanda enfeksiyon kontroliiniin de
gerceklestirilebilmesi YBU’lerde ziyaret kisitlamasi
yapilmasiyla miimkiin olmaktadir. Aile ve hastanin
beraberligi acisindan biiyiik 6nem arz eden ziyaret
saatleri hemsirelerce desteklenmedigi siirece hasta
ailesi i¢in 1zdirap verici bir siire¢ meydana gelebilir
(Giannini, 2013; Kean & Mitchell, 2014; Torun ve ark.,
2012; ACSQHC, 2010). YBU ile ilgili yapilmis diger
bir¢ok ¢alismada da aile merkezli bakim yaklagiminin
hasta birey agisindan ¢okg¢a 6nemli oldugu tizerinde
durulmustur (Torun ve ark., 2012). Avusturalya Saglik
Bakiminda Kalite ve Hasta Giivenligi Komisyonu
(Australian Commission on Safety and Quality in Health
Care, (ACSQHCQ)), 6zellikle yogun bakim hemsirelerinin
aileleri dikkate almalari, hasta bakimina dahil etmeleri
ve ziyaret saatlerinin sikligini arttirmalar1 konusunda
savunucu olduklarini belirtmislerdir (Giannini et al.,
2008). Ancak genel itibariyle bakildiginda pek ¢ok iilkede
yapilan ¢aligmalar dogrultusunda yogun bakimlarda
ziyaret saatlerinin kisitli oldugu gériilmektedir (Giannini
et al., 2008; Hunter et al., 2010).

2014 yilinda Borhani ve digerlerinin yaptiklari calismaya
gore yasam sonu donemde olan hasta i¢in, ailelerin
kotii prognoza ragmen bireyin uzun yillar yasayacagina
olan umutlar1 ve beklentileri yasam sonu bakim veren
hemsirelerde psikolojik agidan strese neden olmakta
ve hemsireler agisindan engeller olusturmaktadir.
2020 yilinda Chan ve digerlerinin yaptiklar: ¢alismada
da yasam sonu bakim 6niindeki en biiyiik engeller
“ailelerin hastanin prognozu hakkinda gergek¢i olmayan
beklentilerinin olmast”, “hemsirelerin is yiikiiniin fazla
olmas1” ve “hasta ailesi i¢cin uygun olmayan servis
diizenlemeleridir” maddeleridir. Ganz ve Sapir’in
2019da yaptiklar1 bir calismada hemsirelerin yasam sonu
bakim saglarken algiladiklar1 engeller arasinda pek ¢cok
katilimcr ailelerin kotii prognozu kabullenememesi ve
yasam sonundaki bireyin beyin 6liimii gerceklesse dahi
tedavinin stirdiiriilmesini talep ettiklerini belirtmislerdir.
2013 yilinda Lee ve digerlerinin yapmis olduklar: bir
caligmaya gore yasam sonu bakim saglama oniindeki
en bityiik engellerin, ailelerin kotii prognozu kabul
etmemesi ve bunu kabullenemeyen aile tiyelerinin
otkesiyle basa ¢ikma zorlugu oldugu belirtilmistir (Lee
et al., 2013). Yapilan farkli ¢alismalarda da gergekgei
olmayan hasta veya aile beklentilerinin YBU’lerde
yasam sonu bakim saglamadaki 6nemli engeller oldugu
belirtilmistir. Aile bireylerinin hem tibbi agidan bilgisiz
oluslarinin hem de yasam sonundaki bireyin durumunu
tam olarak kavrayamamalarinin gercek¢i olmayan
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beklentilerinin sebepleri olabilecegi belirtilmisgtir
(Espinosa et al, 2010; Iglesias et al., 2013; Kyeremanteng
et al,, 2020). Yogun bakim hemsireleri, aile iiyelerini
barindiracak daha biiyiik odalar ve yas tutmak igin
mahremiyetin saglanmasi ve zaman ayarlanmasi gibi
degisikliklerin yasam sonu bakimu iyilestirebilecegini
belirtmisleridir (Beckstrand et al., 2017). Dogru iletisim,
hemsirelerin hasta bireyler ve aileleriyle daha erken,
dogru ve daha gercekgi sekilde iletisime gegilmesini
saglamaktadir (Attia et al., 2013). Etkili sekilde bir
iletisimin aile ve saglik profesyoneli arasinda sikinti
ve kaygilar1 azaltmaya yardimci olacagi ayn1 zamanda
yasam sonu bakimi da iyilestirici yonde etkileyecegi
bildirilmistir (Beckstrand et al., 2017). Yapilan diger
bir ¢alisma ile ailelerin yogun bakim ziyaretleri i¢in
yeterli zamanin taninmasi gerektigi belirtilmis olup
bunu ailelerin hasta i¢cin duyacag: stresi azalttig, verilen
bakimdan aile memnuniyetini arttirdig1 ve bakim
vermeyi kolaylastirdigi belirtilmistir (Isaac et al., 2020).

Literatiir incelendiginde Tirkiyede yapilan yogun
bakim hemsireleri tarafindan algilanan destekleyici ve
engelleyici davranislara ait bir aragtirmaya rastlanilmugtur.
Aggiin’in (2021) yaptig1 calismada, algilanan engel
maddelerinden en yiiksek puanli ii¢ olani: “Ailelerin
hastanin kotii prognozunu kabullenmek istememeleri”,
“Ailenin hastanin 6lim aninda onunla birlikte
olmamasr’, “Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin
ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmemesi”
olarak belirlenmistir. Acil hemgirelerinin yasam sonu
bakim algilarini belirlemek amacryla 2019 yilinda
Sener tarafindan yapilan ¢aligmada tanimlanan engel
maddeleri aragtirmanin bulgularini destekler nitelikte
olup bu maddeler; “aile tiyelerinin hastanin giincel
bilgisini 6grenmek igin siirekli hemsireyi aramasr’,
“ailenin hayat kurtarma uygulamalarinin ne anlama
geldigini anlamamalarr”, “hastanin kétii prognozunun
aile tarafindan kabul edilmemesi” ve “servis tasariminin
yeterli olmamasi nedeniyle hasta ve aile tiyelerinin
mahremiyetinin korunamamasidir” seklindedir. Yapilan
¢aligmalar sonucunda ¢alisma bulgularini destekleyen
ortak madde “ailelerin hastanin kétii prognozunu
kabul etmemesi” dir. Arastirmadan elde edilen bulgular
ve literatiirde mevcut olan arastirma sonuclarina
gore, yasam sonu bakimda engelleyici davranislarin
¢ogunlugunun hasta yakinlarindan kaynaklandig:
gorilmistiir. Ozellikle kétii prognozunun aile
tarafindan kabul edilmemesi hemsirelere diigen gorevi
arttirmaktadir. Hemsireler aile tiyelerine eksik olunan
konularda egitim ve danigmanlik yapmaly, aile tiyelerinin
sosyal, duygusal ve spiritiiel acidan desteklenmelerini
saglamalidir. Boylelikle aile tiyelerine verilen egitim ve
danigmanlik ile aile iiyeleri bilgilendirilmis olacak ve
yagsam sonu bakimin éniindeki engeller azaltilacaktir.
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Aragtirmaya katilmay1 kabul eden 201 hemsire
tarafindan yasam sonu bakim verirken destekleyici
olarak algilanan bulgulardan yogunluk olarak en yiiksek
puan alan ifadeler: “Hekimler hastanin 6liimiinden
sonra aile iiyeleri ile goriisiirler”, “Saglik calisani aile
tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tiim evraklar:
tiniteden ayrilmadan énce hazir hale getirir” ve
“Hemgireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (s6ylemektedirler)” olarak belirlenmistir.
Yogun bakimda gorev almakta olan hemsgireler
hastanin oliimiinden sonra hekimiyle gériigmelerinin
énemini vurgulamiglardir. Ulkemizde de hastane kalite
standartlar1 kapsaminda yer alan “ex bilgisi hekim
tarafindan verilir” maddesi 6limden sonra aile tiyeleri
ile gortisen kisinin hekim olmas: gerektigini destekler
niteliktedir (Yasam Sonu Hizmetler, 2021). Aile ile
ilk iletisim kuran kisi hekimi olmalidir. Gereken tim
bakimin yapildig1 ve gereken destegin profesyonel bir
ekip tarafindan saglandigini aile tiyelerine agiklayarak
varsa sorularini yanitlayarak hekimler bu durumu aile
tiyelerine bildirmelidir (Truog et al., 2008). Benzer
sekilde Mitnick ve digerlerinin 2010 yilinda yapmuis
olduklar1 caligmada hasta ailesine bilgi veren kisinin
hekim olmas1 gerektigi sonucuna ulagilmistir (Mitnick
et al,, 2010). 2020 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
Isaac ve digerleri su sonuca ulagsmistir; 6limden
sonra hekim aile iiyeleri ile goriistigiinde aile tiyeleri
hastalarina saglanabilecek tiim bakimin saglandigini ve
bunun profesyonel bir ekip tarafindan yapildigini daha
kolay kabullenmektedirler (Isaac et al., 2020). Farkli bir
caligmada da yasam sonu bakim sunarken hemsirelere
yardimci olan en 6nemli davranis “Hekimlerin hastanin
6limiinden sonra aile iiyeleri ile goriismesi” olarak
belirlenmistir. Aggiin’iin ¢alismasina gore hekimlerin
olimden sonra tztintdld aile bireyleri ile goriigmesi
ailenin 6liimii kabullenmesini saglayip ayni zamanda
tiziintit durumlarini da azaltmistir (Aggiin, 2021).

Calismadaki diger destekleyici davranislar “Saglik
calisani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim
evraklari iiniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir”
ve “Hemsireler birbirlerine destekleyen sozler ifade
etmektedirler (sdylemektedirler)” olarak belirlenmistir.
Hem 6liim nedenlerinin dogru olarak bilinmesi, hem de
koruyucu ve tedavi edici bakim hizmetleri devamlilig
acisindan hastalarin 6liim verilerinin dogru ve kapsaml
sekilde kayit altina alinmasi 6nem arz etmektedir (Tozlin
ve ark., 2014). Oliim belgeleri evrensel, standart ve
ozgiin sekilde kayit altina alinmalidir (Yavuz Emik ve
Onal, 2019). 2021 yilinda Aggiin tarafindan yapilan
caligmada, yasam sonu bakimi destekleyen davranislar,
“Saglik galigani aile tiyeleri tarafindan imzalatilacak
olan tiim evraklar: tiniteden ayrilmadan 6nce hazir
hale getirir” ve “Hemgireler hastanin 6limiinden
sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine
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ayrildiginda hastalarla diger hemsireler bakiminda
sorumluluk alir” seklinde bildirilmistir. Evraklarin saglik
profesyonelleri tarafindan zamaninda hazirlanmas:
hem vyas icerisinde olan aile iiyeleri acisindan hem de
hemsirelere ihtiyag duyan diger hastalarin bakimlarimin
aksamamast agisindan 6énemli olup siireci kolaylastiran
yaklagimlardandir. Oliim olgusu ile sik¢a kargilagsan
hemsireler bu durumdan olduk¢a muzdariptirler
ve tzlintll duymaktadirlar. Hemsirelerin birbirine
destek vermesinin 6nemi, hastalardan éncelikli olarak
sorumlu olan hemsirelerin bir siireligine birimden
ayrilmasi durumunda dahi hastalara saglanan bakim
atlanmamasi ve diger hemsirelerin gorev paylasimi
yaparak {initeden ayrilan hemsirenin kendisini
toparlamasi i¢in ona tolerans taniyip destek olmasi
yagam sonu bakim saglayicilar acisindan 6nemli yagam
sonu bakim destek maddelerindedir (Aggiin, 2021).
Attia ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 ¢aligmada da
destekleyici davraniglar “hastanin 6limiinden sonra
etkilenen hemsirenin bir siireligine ayrildiginda
hemsirelerin diger hastalarin bakiminda sorumluluk
almas1”, “hemsirelerin birbirlerine destek olmasr”,
“6limden sonra hekimlerin aile tiyeleri ile goriigmesi”
olarak saptanmugtir. Sener tarafindan 2019'da yapilan bir
¢alisma sonucu bulunan destekleyici davranislar ¢alisma
bulgulariyla yakin sonuglar gostermis olup “hastanin
olumiinden sonra bundan etkilemis hemsire bir siire
ayrildiginda diger hastalarin bakiminda hemsirelerin
sorumluluk almas1”, “ailenin servisten ayrilmadan 6nce
imzalanmasi gereken tiim evraklarin saglik personeli
tarafindan bir araya getirilerek hazir hale getirilmesi”
seklinde bildirilmistir (Sener, 2019). 2013 yilinda Acehan
ve Ekerin yaptig1 bir ¢alismada acil kliniginde ¢alisan
saglik profesyonellerinin 6liim sebebiyle ortaya ¢ikan
duygularla basa ¢tkma yollarindan “diger calisanlarla
konugma” etkili olarak bulunmugtur (Acehan ve Eker,
2013). Yapilan diger caligmalarda, hemsirelerin yasam
sonundaki bireye bakim verirken kendilerini ¢aresiz,
yetersiz ve bazen giigsiiz hissettikleri, 6liimle hakkinda
konugmaktan kacindiklar1 ve bu konuda destelenmeye
ihtiya¢ duyduklarini géstermistir (Sapeta & Lopes,
2007; Inci ve Oz, 2012; Menekli ve Fadiloglu, 2014;
Ceyhan ve ark., 2018). Her ne kadar profesyonel meslek
tiyeleri olsalar da hemsirelerin de birer insan olduklari,
onlarin da duygusal durumlarinda degisimler meydana
geldigi, yakinlarimin kayiplarina sahit olmalari ve diger
hemgirelerle ayni ortamda ayni durumlarla karg1 kargiya
kalmalar: onlar1 ortak bir paydada bulusturmaktadir.
Bu perspektiften baktigimizda hemgirelerin birbirlerine
destek verici sozler soylemeleri hepsinin hemen hemen
ayn1 ortam ve durum igerisinde olmasindan kaynakli
oldugunu bizlere diigiindiirmektedir.
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SONUC

Hemgsirelerin biiyitk ¢ogunlugu terminal dénemde
hastaya bakim vermis, yarisinin terminal dénemde hastas:
olmugstur. Hemsirelerin yariya yakini yasam sonundaki
hastaya bakim saglamada ve bireye dokunmakta
zorluklar yasamis, yasam sonundaki hastaya bakim
verirken en fazla tizintii, ¢aresizlik ve ac1 duygularini
yasamislardir. Yagsam sonundaki bireyin yakinlarinin
hastanin kot prognozunu kabullenememesi, ziyaret
saatlerinde ve yas siirecindeki kisitliliklar yogun bakim
hemsirelerinin yagsam sonu bakima iliskin algiladiklar:
engelleyici davranislar; hekimlerin hastanin 6limiinden
sonra aile liyeleriyle goriismeleri, aile iiyelerine
imzalatilacak belgelerin 6nceden hazirlanmas: ve
hemsirelerin birbirlerine destekleyen sozler sdylemesi
yogun bakimlarda gorev alan hemsirelerin yasam sonu
bakima yonelik algiladiklar: destekleyici davranislar
olarak saptanmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular
15181nda; Yas siireci agisindan hasta ailelerine yeterince
zaman taninmast ve bu siireci yasayabilecekleri konforlu
bir alan yaratilmasi, ziyaret saatlerinin sikliginin
hemgirelerin bakim kalitesini etkilemeyecek sekilde
yeniden diizenlenmesi gerektigi, yasam sonu bakima
yonelik hissedilen duygularla bas edebilmeleri i¢in
saglik calisanlarina yonelik kurumlarda egitimlerin
diizenlenmesi, hemsirelerin yogun bakimda ¢aligma
memnuniyetlerini arttirmak amaciyla ¢alisma kosul
ve saatlerinin tekrar diizenlenmesi, yasam sonu bakim
kalitesini arttirmak, hastalara olabildigince konfor alan
saglamak ve yakinlarinin da siirece dahil edilmesi gibi
durumlarin en dogru sekilde yonetilebilmesi i¢cin yasam
sonu bakim ile alakali daha fazla ¢aligma yapilmasi
onerilmigtir.
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ABSTRACT

Introduction: The neighborhood (environment) in which a person lives has a significant impact on their physical
and mental health. Being surrounded by fear, crime, violence, graffiti, trash, noise, fights, drink, and drugs can
have a detrimental effect on one’s wellbeing. Objective: This study used a systematic approach to examine
the reliability and validity of the Perceived Neighbourhood Disorder Scale in Turkey. Method: The purpose of
the study was to ascertain how residents over the age of 19 and between the ages of 13 and 18 saw their
neighborhood. According on the results of this questionnaire, validity and reliability analyses were conducted.
The governorship, the school administration, families, and students all gave their assent before the surveys
were distributed between January 30 and March 30, 2019. A total of 590 participants participated in this
study. Findings: The Perceived Neighbourhood Disorder Scale’s exploratory factor analysis Cronbach’s Alpha
(a) coefficient was calculated in the study to be 0.869, and the explained variance ratio was 65.258%. For the
outcomes obtained from fit indices in the confirmatory factor analysis, the chi-square test was calculated as
2.433, RMSEA as 0.049, CFl as 0.969, and GFl as 0.957. According to the fit index values, it was found that
the produced model fit quite well. Conclusion: The results of our study indicate that the Turkish version of the
Perceived Neighbourhood Disorder Scale is an accurate and trustworthy measurement tool. Future study in
Turkey is advised to make use of this questionnaire.

oz

Giris: Bireyin yasadigi cevre (mahalle), fiziksel ve ruhsal saghgi icin son derece énemlidir. Korku, sug, siddet, duvar
yazilari, ¢op, guriltd, kavga, alkol ve uyusturucu ile karakterize bir mahallede yasamak bireysel refahi olumsuz
etkileyebilir. Amac: Bu calisma, Algilanan Mahalle Bozuklugu Olgegi'nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligini test
etmek amaciyla metodolojik olarak yapiimistir. Yontem: Arastirma, 13-18 yas arasi ve 19 yas Ustu bireylerin
mahalle algisini belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Bu anketten elde edilen sonuglar dogrultusunda gegerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmistir. Anketler 30 Ocak — 30 Mart 2019 tarihleri arasinda valilik, okul yonetimi, aile ve
dgrencilerin onayi ile uygulanmistir. Bu calismada toplam 590 kisiye anket uygulanmistir. Bulgular: Arastirmada
Algilanan Mahalle Bozuklugu Olgegi igin agimlayici faktor analizi Cronbach Alpha () katsayisi 0,869, agiklanan
varyans %65,258 olarak hesaplanmistir. Dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerinden elde edilen sonuglar
icin ki-kare testi 2,433, RMSEA 0,049, CFI 0,969 ve GFI 0,957 olarak hesaplanmistir. Elde edilen modelin uyum
indeksi degerlerine gére iyi uyum gosterdigi gérilmiistir. Sonug: Calismamizda elde edilen bulgular sonucunda;
Algilanan Mahalle Bozuklugu Olgegi'nin Tirkce formu gecerli ve givenilir bir élgme aracidir. Turkiye'de ileride
yapilacak arastirmalar icin bu anketin kullaniimasi dnerilmektedir.
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INTRODUCTION

Definition and Importance of the Problem

The individual is a biopsychosocial being that is
partially moulded by the environment but also works
to create environments that allow the full expression
of one’s innate and learned human potential. As
a result, there is a reciprocal interaction between
humans and the environment (Pender, 2011; Walker,
2011). According to Smalls, Gregory, Zoller, and Egede
(2015), social determinants of health are the social
environmental elements that have an impact on the
health of individuals and communities. Particularly, both
the factual and subjective components of our quality
of life are influenced by the dangerous and protective
characteristics of our daily settings. The results of an
individual’s health, including their degree of welfare
and engagement in physical activity, are influenced by
neighborhood-level variables connected to interpersonal
contexts (social norms, social cohesion, membership
in community groups, etc.) (Milfont & Denny, 2017).

The “social networks and social ties” that make up a
neighborhood’s social structure include things like
social integration, social capital, joint activity, social
norms, poverty, neighborhood crime, and security.
The likelihood of engaging in outdoor and physical
activity can be increased by a favorable view of the
neighborhood’s social environment. Parents could be
more inclined to let their kids play outside, for instance.
Increased levels of group activity and social cohesion
offer more chances to demonstrate healthy behaviors
in a welcoming setting, as well as to stop the physical
environment from deteriorating (garbage, streetlights,
noise, graffiti), and to ensure physical safety (Suglia et
al., 2016). However, in unstable societies, it is impossible
to build up a large social capital, and this puts pressure
on social control mechanisms, which in turn leads to
mistrust of others, social isolation, and negative health
effects. The class, income, and racial makeup of the
neighborhood where individuals live are frequently
considered insalubrious features at the societal level.
However, in order to understand how the environment
affects health, the majority of studies defined crime rates,
criminal threat, local issues, physical dangers, pollution,
noise, and similar elements as neighborhood disorders.
Many authors have covered these ideas from a variety
of angles. Crum et al. conceptualized the perception
of walkable areas or playgrounds, security, crime,
racism, garbage, vandalism, the visible use of alcohol
or drugs, abandoned buildings, graftiti, noise, dirt, and
similar features as neighbourhood disorder (Spilkova,
Dzurova & Pitonak, 2014; Ross & Mirowsky, 1999).
Neighbourhoods with such negative characteristics are
described as disadvantaged neighbourhood.
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According to epidemiological studies, the socioeconomic
environment of underprivileged neighborhoods and
mortality are related. Neighborhood violence, aesthetics,
walking environments, activities, food insufficiency,
neighborhood comparison, social cohesion, and social
support were all found to have statistically significant
connections with self-care behaviors and results,
according to Smalls et al. Residents’ choices, current
local health behaviors, access to health services, or
their interactions with the social environment, such as
neighborhood violence, may all have an impact on how
the socioeconomic environment of their neighborhood
affects their personal health outcomes (Anderson
et al., 2002). Poor neighborhoods are more likely to
have physical and social disorders, which include
behaviors like drug use or physical characteristics like
trash, graffiti, and abandoned buildings that show
people exhibiting informal social control (Bjornstrom
& Ralston, 2014). Children from many low-income
homes and neighborhoods with more disadvantages
scored worse on cognitive tests. Children are more
likely to experience social and emotional issues if their
parents have socioeconomic risks and neighborhood
disadvantages (Jeon, 2013).

In addition to the importance of taking a holistic
approach to the patient, nurses must be aware that an
individual’s environment, living situation, and societal
cultural and behavioral norms have an impact on the
development and well-being of many problematic
behaviors, including aggression, criminal behavior, and
substance abuse. In our country, there are very few scales
that nurses can use to assess people’s perceptions of their
health in their social and personal environments as well
as in their neighborhood perception and determine the
risk characteristics in the neighborhood where they
live that affect individual and public health. To define
the features of the neighborhood where the individual
resides, a validity and reliability research in Turkish was
undertaken for this study.

METHOD

The screening model was utilized as one of the
quantitative research approaches in this study with the
goal of translating the scale into Turkish and applying
validity and reliability evaluations. To make a general
assessment of the population, this model contains
sampling arrangements (by taking a number of samples)
(Karasar, 2023). Cross-sectional planning and evaluation
were used for our study.

Design of the Research

This research is a methodological study designed to
ascertain how people between the ages of 13 and 18
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and older perceive their neighborhood. Pre-test and
post-test were administered to 87 teenagers in the heart
of Tokat as part of a plot research. Based on the findings
of these tests, validity and reliability evaluations were
conducted. The scale was then used to 513 individuals
once its validity and reliability were established, and the
study was completed by gathering socio-demographic
data. The governorship, the school administration,
families, and students all gave their assent before the
surveys were distributed between January 30 and March
30,2019. 10 incorrect study forms were eliminated after
an evaluation of the 513 people who submitted them.
The study’s questionnaire form is displayed in Annex 1.

Objective of the Research

The goal of the study is to acquire a validation-based
measurement tool for neighborhood disturbance. It
involves assessing the perceived neighborhood disorder
scale for Tokat residents in light of their socioeconomic
circumstances and examining individual variances in
light of their demographic traits.

Sample Size

The sample size was estimated to be at least 590 people
overall when the study’s power analysis was conducted,
with 80.09% power at the 5% type error level and 19.91%
type 2 error (beta) level.

Data Sources

“Introductory Questionnaire” containing socio-
demographic information and “Perceived
Neighbourhood Disorder Scale (PNDS)” were used to
collect data.

Introductory Questionnaire:

The “Introductory Questionnaire”, organized by the
researchers, consists of 12 questions including socio-
demographic characteristics of adolescents such as age,
gender, number of siblings, place of birth, education
status of parents, working status of parents, family type,
and chronic diseases.

Perceived Neighbourhood Disorder Scale (PNDS):

The Perceived Neighbourhood Disorder Scale (PNDS),
developed by Ross and Mirowsky (1999), was used to
functionalize neighbourhood perception in adolescents
(Ross & Mirowsky, 1999). The Perceived Neighbourhood
Disorder Scale consists of 4 concepts which are physical
disorder, physical order, social disorder, and social
order items. The items are scored using a 4-point Likert
scale (Ross & Mirowsky, 1999; Ayres & Pontes, 2020).
The scale has no cut-off point; it reveals that order and

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued
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disorder are the two ends of a single continuum. The
scores that can be obtained from the scale range from the
lowest 15 points to the highest 60 points, and the higher
scores indicate neighbourhood disorder. Scale scores are
used to compare socio-demographic characteristics. For
example; the individuals living in Chicago experience
more neighbourhood disorders than out-of-residential
areas. The 5th, 6th, 12th, 13th, 14th and 15th items in the
scale are coded in reverse. In other words, the value “1”
is used in the data set for the individuals who answered
“4” in the reversed questions.

Language Equivalence and Content Validity

For language validity, a total of six language experts
worked. Three experts translated the items of the
scale from English to Turkish independently. Then,
these experts came together and the final version of
the Turkish items was formed. Three different experts
translated the Turkish text from Turkish to English
independently. Then, these three experts came together
to form the final version of the English items. Six experts
evaluated the formed Turkish text, the final English text
and the scale items of the original text, and formed the
final version of the Turkish text. The opinions of 20
experts were sought to ensure the content validity. The
content validity rate of each item and the content validity
index for all items were found to be above 0.70, and the
content validity of the scale was provided.

Statistical Methods

The statistical software packages IBM SPSS Statistics for
Windows (Version 25.0) and Amos (Version 24.0) were
used to analyze the data. Unit number (n), percentage
(%), mean and standard deviation (mean sd), median,
lowest value, greatest value, and percentile values are all
used in descriptive statistics.

The Kaiser- Meyer- Olkin test, the Barlett test, the
divisibility into factors test, the internal consistency level
between the items with the Cronbach’s alpha coefficient,
and the determination of the factor structure with main
component analysis were all used to assess the validity of
the scale. Test-retest, intragroup correlation coefficients,
parametric and non-parametric techniques were used
in paired samples to assess scale reliability. In order to
discover correlations between the ideas of the scale, a
Structural Equation Model (SEM) that is appropriate for
confirmatory factor analysis was built and its accuracy
was verified using fit index values (Demirsoz, Ozel,
Yonar, Tekin & Tekindal, 2021).

Following confirmation of the scale’s reliability and
validity, the overall scale and subscale scores were
compared in light of sociodemographic factors. The
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“Levene” test was used to examine the homogeneity
of variances, one of the requirements for parametric
testing. The “Shapiro-Wilk” test was used to verify the
assumption of normality. When comparing the two
groups, the “Student’s t test” was used if the parametric
test matched the requirements; otherwise, the “Mann
Whitney - U test” was applied. One Way Analysis of
Variance and the Tukey HSD test, one of the multiple
comparison tests, were employed to analyze three or
more groups when the presumptions were given. The
Kruskal-Wallis and Bonferroni-Dunn tests, one of
the multiple comparison tests, were utilized when the
assumptions weren't given. The Pearson Correlation
Coefficient measures the link between two continuous
variables; if the parametric test did not pass the
requirements, the Spearman Correlation Coefficient
was used to assess it. Statistical significance was defined
as p<0.05.

Table 1: Demographic Features

Ethical Responsibility

In the study, the ethics committee (Date:29.01.2019,
decision no:11) and institution permissions were
obtained. The purpose of the study was explained to
the participants and their consents were also obtained.

Table 1 reveals that 53% of the participants were male
and 47% of the participants were female, with graduates
from primary school, secondary school, high school,
and university totaling 11%, 26%, 36%, and high school,
respectively. 91% of them were disease-free, compared
to 9% who had chronic conditions. 78% of those who
participated are part of a nuclear family.

Exploratory and Confirmatory Factor Analysis for
Perceived Neighbourhood Disorder Scale:

Exploratory and Confirmatory Factor Analysis results
for Perceived Neighbourhood Disorder Scale are
presented in Table 2.

n %
Female 278 47.1
Sex
Male 312 52.9
Primary School 65 11.0
) Middle School 154 26.1
Education Status )
High School 213 36.1
University 158 26.8
Illiterate 35 5.9
Primary School 280 47.5
Maternal education status Middle School 112 19.0
High School 103 17.5
University 60 10.2
Illiterate 17 2.9
Primary School 184 31.2
Paternal education status Middle School 94 15.9
High School 138 234
University 157 26.6
Yes 51 8.6
Do you have any chronic diseases?
No 539 91.3
Income less than expenses 72 12.2
Family Income Income equal to expenses 389 65.9
Income more than expenses 129 21.9
Village 71 12.1
. Town 8 1.4
Residency of the family o
District 37 6.3
Province 474 80.3
Nuclear family 460 78.0
. Extended family 112 19.0
Family type
Separate parents 9 1.5
Parental Loss 9 1.5
Total 590 100.0
624 Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4



A number in the range of 0.80-0.90 is regarded as being
very good by the KMO test, which determines whether
the distribution is adequate for factor analysis (Tanaka
& Huba, 2003). As a result, it can be concluded that
the KMO value in this study is very high. 3758.687
was the result of the Barlett test (p = 0.001). This result
demonstrates that the variable we create in the universe
parameter is multivariate. In this investigation, there was
no restriction on the number of factors, and the scale
only contained factors with eigenvalues greater than
1.50. In factor analysis, factors having an eigenvalue of 1
or higher are regarded as major factors (Shrestha, 2021).

It may be concluded that the quantity of variation
acquired in this study is sufficient given that variance
rates varying between 40% and 60% are regarded as
desirable in factor analysis (Scherer, Luther, Wiebe &
Adams, 1998).

Elmali vd.: Algilanan mahalle bozuklugu élcedi

As shown in Table 2, the factor loads of the questions
in the first dimension (Physical Disorder) ranged from
0.485 t0 0.782, those in the second dimension (Physical
Order) ranged from 0.848 to 0.809, those in the third
dimension (Social Disorder) ranged from 0.513 to 0.858,
and those in the fourth dimension (Social Order) ranged
from 0.697 to 0.811.

Since Croncbachs’Alpha (a) was greater than 0.70, it was
deemed sufficient. Thus, the Perceived Neighbourhood
Disorder Scale might be said to have 4 dimensions,
each of which measured a different attribute (Demirsoz,
Ozel, Yonar, Tekin, and Tekindal, 2021). Based on these
findings, we developed a survey that is an accurate
measurement tool.

Four dimensions make up the model created for the
Perceived Neighbourhood Disorder Scale (x2=197.069,

Table 2: Common Factor Variances and Factor Loadings for Perceived Neighbourhood Disorder Scale

Sub Dimension

Factor Loadings

Names Questions
1 2 3 4
1. Mahallemde birgok duvar yazisi var. 0.782
Physical Disorder 2. Mahallem giiriltalidir. 0.770
3. Mahallemde vandalizm (siddet eylemleri) yaygindur. 0.635
4. Mahallemde birgok terkedilmis bina var. 0.485
5. Mahallem temizdir. 0.848
Physical Order
6. Mahallemdeki insanlar ev ve apartmanlarina iyi bakarlar. 0.809
7. Evimin yakinlarinda aylak aylak dolasan bir ¢ok insan var. 0.858
8. Mahallemde ¢ok fazla uyusturucu kullanimi var. 0.827
Social Disorder 9. Mahallemde ¢ok fazla alkol kullanimi var. 0.826
10. Komsularimla siirekli sorun yagarim 0.725
11. Mahallemde ¢ok su¢ islenmektedir. 0.513
12. Mahallemde insanlar birbirine goz kulak olur. 0.811
13. Mahallemde polis korumas yeterlidir. 0.777
Social Order
14. Mahallem giivenlidir. 0.742
15. Mahallemdeki bir gok insana giivenebilirim. 0.697
Eigenvalue 3.311 2.670 2.162 1.646
Variance Explanation Rates % 22.071 17.802 14.412 10.973
Croncbachs’Alpha (a) 0.709 0.797 0.860 0.813

Health Care Acad J

Total Variance Explanation Rate = 65.258

Kaiser Meyer Olkin (KMO) = 0.869

Bartlett’s test value =3758.687 p=0.001

CroncbachsAlpha (a) =0.869
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df= 81). The model was fit at a satisfactory level,
according to the fit indices (Table 3).

Root Mean Square Residual, IFL: Incremental Fit Index,
CFIL: Comparative Fit Index, GFL: Goodness-of-fit Index,
TLI: Tucker-Lewis Index, **Good Fit

The model showed excellent fit values, as seen when
the fit indices were analyzed in accordance with Table 3
(Scherer, Luther, Wiebe & Adams, 1998). Figure 1 depicts
the model that was tested.

Table 4 lists the associations that came to light during
the analysis conducted after the improvements were
acquired. The sub-dimensions of the Perceived
Neighborhood Disorder Scale showed a statistically
significant positive connection (p<0.05).

The Perceived Neighbourhood Disorder Scale’s sub-
dimensions showed statistically significant positive
relationships with one another (p<0.05). While there
was a modest association between the Physical Order

subscale and the Social Disorder subscale, there was a
substantial correlation between the Physical Disorder
subscale and the latter.

In general, in accordance with our findings, the
questionnaire responses used to translate the Perceived
Neighbourhood Disorder Scale into Turkish are a valid
and trustworthy measurement tool.

To assess the scale’s dependability, 87 participants were
retested in the study. Table 5 displays the outcomes of
the retest.

First test and post test internal consistency values of
87 participants are given in Table 5. Both the first test
and the post test internal consistency coefficients were
sufficient. When first test and post test values were
compared with paired t test, there was no difference
between first test and post test values. In addition, it was
seen that the intraclass correlation coefticients were at
a good level. Scale reliability was provided in the study.

Table 3: Statistical Values Regarding the Fit of the Structural Equation Model

Measurement Good Fit Acceptable Fit Fit Index Values of the Model
(XZ/df) <3 <4-5 2.433**
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.049**
SRMR <0.05 0.06-0.08 0.026**
IFI >0.95 0.94-0.90 0.969**
CFI >0.97 >0.95 0.969**
GFI =>0.90 0.89-0.85 0.957**
TLI >0.95 0.94-0.90 0.959**
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Figure 1: Structural Equation Model (SEM) for Interaction Between Four Subscales of Perceived Neighbourhood Disorder Scale
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Table 4: Structural Equation Model Regression Weights Formed After Improvements Made According to Modification Indexes

Tested Path Standardlsig)Estlmatlon Estimation (B) St;rrli)arrd C\Ztlllclzzl »
Physical Disorder <> Social Disorder 0.668 0.149 0.019 7.886 0.001
Physical Disorder ~ <-> Physical Order 0.376 0.125 0.021 6.03 0.001
Physical Order <-> Social Disorder 0.339 0.119 0.02 6.03 0.001
Physical Order <> Social Order 0.645 0.288 0.029 10.067 0.001
Social Disorder <> Social Order 0.5 0.15 0.019 7.718 0.001
Physical Disorder ~ <-> Social Order 0.4 0.114 0.018 6.272 0.001
Table 5: Test-Retest Results
Cronbach alfa
Paired t test ICG; p
First test Last test
Physical Disorder 0.709 0.727 t=-0.218; p=0.828 ICC=0.700; p<0.001
Physical Order 0.797 0.811 t=0.520; p=0.604 ICC =0.802; p<0.001
Social Disorder 0.860 0.857 1=0.322; p=0.748 ICC =0.856; p<0.001
Social Order 0.813 0.831 t=-0.058; p=0.954 ICC =0.803; p<0.001
Whole Test 0.869 0.876 t=0.154; p=0.878 ICC =0.855; p<0.001

ICC: Intra-class correlation coefficient

Table 6: Relationships between the Perceived Neighbourhood Disorder Scale and its sub-dimensions

n=590 Physical Disorder
h 0.262™
Physical Order o
p <0.001
. . rho 0.547"
Social Disorder
p <0.001
. rho 0.287"
Social Order
p <0.001
h 0.680"
Whole Test o
p <0.001

rho:Spearman correlation coefficient

Relationships Between Perceived Neighbourhood
Disorder Scale and Subscales:

When Table 6 is examined; there is a positive 68%
relationship between the Perceived Neighbourhood
Disorder Scale (PNDS) and the Physical Disorder
sub-dimension; there is a 60% positive relationship
between PNDS and Physical Order sub-dimension;
there is an 83% positive relationship between PNDS
and Social Disorder sub-dimension; there is a 75%
positive relationship between PNDS and Social Order
sub-dimension. Being high level relationships, these
were statistically significant (p <0.05).

There was a statistically significant difference between
educational status and Social Disorder and General Scale
score (p<0.05). In the social disorder subscale, there was
a difference between individuals with middle school and
university education. The average of individuals with
university education was higher than individuals with
middle school education. There was a difference between

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Physical Order Social Disorder Social Order
0.321"
<0.001
0.479” 0.441"
<0.001 <0.001
0.598" 0.830" 0.745"
<0.001 <0.001 <0.001

individuals with middle and high school education
according to the general scale score. The average of
individuals with high school education was higher than
those with middle school education.

Physical Disorder and General Scale score and maternal
education level differed statistically significantly
(p<0.05). Individuals with a high school education
scored on average lower on the physical disorder subscale
than those who were illiterate or just attended primary
school. According to the general scale score, university
graduates had an average that was lower than those who
were illiterate and only attended primary school.

Family income and Physical Disorder differed in a
statistically significant way (p<0.05). The average of
people whose income was more than their expenses
was higher than that of people whose income was less
than their expenses.

Social disturbance and family residence differed
statistically significantly (p<0.05). Individuals in the
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Table 7: Comparison of demographic variables with the general scale score and subscales

Female
Male
Test Statistics
p
Primary School
Middle School
High School

University

Sex

Education Status

Test Statistics
p
Illiterate
Primary School
Middle School
High School

University

Maternal Education
Status

Test Statistics

p
Illiterate
Primary School
Middle School
High School

University

Paternal Education Status

Test Statistics
P
) Yes
Chronic Diseases Status
No
Test Statistics

P

Income less than expenses

Family Income

Income more than expenses

Test Statistics
P
Village
Town
Residency of the family
District
Province
Test Statistics
P
Nuclear family
Extended Family
Family Type
Separate parents
Parental Loss

Test Statistics
14
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Income equal to expenses

Physical
Disorder
meantsd

7.45+2.27
7.59£2.39
-0.813
0,416°
7.92+1.89
7.2712.08
7.504+2.51
7.65%+2.47
4,854
0,184
7.91+£2.10°
7.7712.42}
7.33+2.21%®
7.06%2.12°
7.33+2.52%®
9.795
0.044"
8.17+2.21
7.641+2.27
7.77+2.58
7.24+2.19
7.43+2.38
5210
0.266"
7.741+2.20
7.514+2.35
-1.058
0.290¢
7.58+2.24%®
7.66+2.37°
7.08+2.23°
6.665
0.036"
7.1612.44
7.12+1.80
7.40+2.17
7.60£2.34
2.292
0.514v
7.5242.30
7.42+2.41
7.75+2.25
8.66£3.0
2.459
483V

Physical Social
Order Disorder
meanztsd meantsd
4.50%1.44 8.78+3.27
4.52+1.64 8.79£3.31
-0.092 -0.079
0.927¢ 0.937¢
4.93+1.47 9.0943.13®
4.22+1.36 8.20+3.38*
4.76x1.77 8.95+3.51®
4.41%1.36 9.04+2.88°
7.162 10.901
0.067V 0.012V*
4.80%+1.27 8.88+1.95
4.64£1.56 9.01+£3.29
4.44+1.67 8.6413.53
4.37+1.49 8.58+3.29
4.11+£1.42 8.2613.42
8.687 5.939
0.069Y 0.204v
4.64+1.41 9.17£1.66
4.72+1.52 9.13£3.29
4.53+1.52 8.31+3.21
4.30%1.53 8.64+3.24
4.43%1.61 8.73%£3.49
7.767 6.043
0.100v 0.196"
4.70£1.55 9.6413.49
4.49+1.55 8.70+3.26
-0.781 -1.963
0.435°¢ 0.050°¢
4.66+1.79 8.90£3.01
4.52+1.53 8.77£3.29
4.38+1.46 8.7613.46
2.038 0.898
0.361v 0.638V
4.54+1.71 8.05%3.38*
5.12+1.95 7.1242.23®
4.86+1.61 9.18+3.28"
4.47+1.51 8.89+3.28°
2.886 9.296
0.409v 0.026""
4.55+1.53 8.90+2.67*
4.31£1.55 7.9743.28°
5.25+2.31 11.1245.08®
4.66+1.65 10.0+3.87%
4.764 14.197
190" .003V"
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Social
Order
meantsd

8.70£2.53
8.94+2.87
-1.101
0.271¢
8.58+2.77
8.451+2.34
9.114+3.04
8.90+2.53
5319
0.150"
9.02+2.39
9.07+2.76
8.75+2.93
8.4612.62
8.3312.33
4.865
0.301"
9.52+2.47
9.0942.80
8.4812.62
8.48+2.62
8.924+2.78
4.697
0.320"
9.43+2.93
8.771+2.69
-1.616
0.106¢
9.02+3.37
8.81£2.60
8.7612.67
0.536
0.765v
8.4513.38
9.25%3.73
9.5612.84
8.82+2.57
4.145
0.246v
8.90+2.64
8.314+2.78
9.6242.26
9.66£3.16
5.716
126v

Whole Test
meanztsd

29.44+6.99
29.85%7.71
-0.921
0.357¢
30.2316.55
28.16+7.02*
30.33+8.05"
29.97+6.93%
9.492
0.023V*
30.62£5.72°
30.51+7.38*
29.16£7.65%
28.49£7.11%
28.05£7.73"
13.212
0.010"
31.5245.61
30.59+7.42
28.68+6.77
28.68%6.77
29.53£8.08
7.258
0.123Y
31.5218.27
29.4817.27
-1.649
0.099¢
30.18+7.92
29.78+7.24
29.0£7.49
3.483
0.175v
28.2248.13
28.6217.24
31.02+6.98
29.78+7.28
4.085
0.252v
29.88+7.22*
28.0247.26°
33.75£8.59°
33.0+1.42%®
8.825
.0327"
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village had a lower average than those in the district
and province.

Family type and the Social Disorder and General Scale
score differed statistically significantly (p<0.05). In the
social disorder subscale, those who belong to a nuclear
family have higher averages than people who belong to
an extended family. The average for those in extended
families was, according to the general scale score, lower
than the average for people in nuclear families with
separate parents.

DISCUSSION

The Perceived Neighbourhood Disorder Scale contained
four components in this study, which examined its
reliability and validity in Turkey: physical order,
physical disorder, social order, and social disorder. The
components that were acquired were consistent with
the scale’s original specifications and with research that
had previously used it. The scale’s Turkish adaption was
created using the scale’s linguistic validity and structural
validity. The language adaption of the scale was done
using a group translation and rejection process. Three
native Turkish speakers with English-language training
participated in the group translation from Turkish to
Turkish. The translations were then assessed, and a
decision on the scale items was made in collaboration
with the researchers and a subject matter expert who
was an English linguist. Three English speakers with
Turkish as their first language commissioned the back
translation of the scale, and an expert English linguist
was consulted.

The objective was to guarantee the scale’s validity
following linguistic adaption. According to Kadiogolu
and Yildiz (2012), validity is the accurate measurement
of a scale (Kadioglu & Yildiz, 2012). For validity,
component analysis and content validity were used.
According to professional judgment, it was determined
whether the scal€’s items were pertinent to the situation
to be measured, appropriate for the Turkish population,
appropriate for the scale’s purpose, comprehensively
reflective of the condition to be measured, and whether
there was a significant flaw in the translation of the
scale’s items. Twenty academicians in the appropriate

Elmali vd.: Algilanan mahalle bozuklugu élcedi

subject were asked to rate each item as “Not Suitable (1),
“Should be Corrected (2),” or “Suitable (3)” throughout
the evaluation process.

The scale’s reliability was assessed using the scale’s
internal consistency coefficients, time invariance,
Bartlett’s sphericity value, and corrected item correlation
for each item. The capability of a measuring tool to
make accurate measurements is known as reliability.
In addition to determining the validity of the item,
item-total correlations also establish a stable correlation
between the test items that make up the scale and the
scale as a whole. It is generally acknowledged that scales
with item total correlations between 0.30 and 0.40 have
strong discriminative ability (Erkus, 2003). In our study,
the corrected item correlations of items were found
0.30, and the discriminating power of the items in the
scale was good. Another point to be checked for the
reliability of the scale is the Cronbach’s Alpha, in other
words, the internal consistency coefficient of the scale.
A Cronbach Alpha coefficient lower than 0.40 shows
that it is not reliable, between 0.40-0.59 indicates low
reliability, 0.60-0.79 indicates considerable reliability,
and 0.80-1.00 indicates high reliability (Goziim, 2003).
The scale was created by Ross and Mirowsky in 1999 and
had an internal consistency Cronbach’s alpha value of
0.921 reliability, while the Turkish validity and reliability
adaptation’s alpha value was 0.869. The scale’s internal
consistency coefficient, which was modified in light of
these findings, was quite similar to its initial value and
supported the factor analysis of the sample’s items.

The test-retest method is an additional factor to
take into account for the validity of the scale. 87
participants participated in the adaptation’s test-retest,
and the correlation coefficients that were acquired
were determined to be reasonably near to one another.
According to Sencan (2005), a correlation coefficient
that is near to 1 means that the test does not alter over
time (Sencan, 2005). The first test internal consistency
value in our study was 0.869, and the last test internal
consistency coefticient was 0.876, indicating a strong
correlation between measurements taken at various
times and leading to the conclusion that the scale was
time-invariant (Table 8).

Table 8: Relationships between the variables of residence duration, the number of people in the family and the number of children

in the family, and the general scale score and subscales

n=590 Physical Disorder Physical Order Social Disorder Social Order Whole Test

. . rho 0.002 -0.011 -0.076 -0.042 -0.051
Residence duration

0.967 0.792 0.064 0.308 0.214

Number of people in rho -0.022 -0.015 -0.155 -0.061 -0.102

the family p 0.598 0.717 0.001 0.139 0.013

The number of children  rho 0.020 0.056 -0.087 -0.016¢ -0.026

in the family p 0.627 0.172 0.035 0.705 0.526
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CONCLUSION

According to the findings obtained from our study,
the internal consistency coefficient and test correlation
coefficient of the items of the Turkish version of the
Perceived Neighbourhood Disorder Scale are similar
to the original and it is seen that the scale has construct
validity. The Perceived Neighbourhood Disorder Scale
is thought to guide future studies to evaluate individuals’
perceptions of their health in personal and social
environment.
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APPENDIX

Algilanan Mahalle Diizensizligi Olcegi
(AMDO)

Hig¢ Katilmiyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Katilmiyorum
Katilryorum

Fiziksel Diizensizlik
1 Mahallemde birgok duvar yazis1 var.

2. Mahallem giiriiltilidiir.

3. Mahallemde vandalizm (siddet eylemleri)
yaygindir.

4. Mahallemde bir ¢ok terkedilmis bina var.

Fiziksel Diizen

5. Mahallem temizdir.
6. Mahallemdeki insanlar ev ve apartmanlarina
iyi bakarlar.

Sosyal Diizensizlik
7. Evimin yakinlarinda aylak aylak dolasan bir

ok insan var,
. Mahallemde ok fazla uyusturucu kullanimi

var.
9. Mahallemde ¢ok fazla alkol kullanimi var.

10. Komgularimla siirekli sorun yasarim.
11. Mahallemde ¢ok sug islenmektedir.
Sosyal Diizen
12. Mahallemde insanlar birbirine gz kulak olur.
13. Mahallemde polis korumas: yeterlidir.
14. Mahallem giivenlidir.

15. Mahallemdeki bir ¢ok insana giivenebilirim.
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GIRIS

oz

Amac: Bu arastirma, ebelik dgrencilerinin bireysel inovasyon ve 6z liderlik diizeyleri arasindaki iligkiyi
belirlemek amaci ile yapilmistir. Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici nitelikteki arastirmaya Kastamonu
Universitesi ve Kahramanmaras Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde dgrenim géren 413 ebelik
6grencisi katilmistir. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmemis evrenin tamamina (n=623) ulagiimaya
calisiimistir. Veriler “Kisisel Tanitim Formu”, "0z Liderlik Olgcegi” ve_“Bireysel Inovasyon Olcegi” ile
toplanmistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.95 = 1.75'dir. Ogrencilerin, 6z liderlik élcedinden
aldiklari puan_ortalamasi 79.17+21.41 iken bjreysel inovasyon puan ortalamasi 61.74+8.50 olarak
bulunmustur. 0z Liderlik ile Bireysel Inovasyon Olcek toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve orta giice
yakin istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.296, p<0.001). Sonug ve Oneriler: Ebelik
6grencilerinin 6z liderlik diizeyleri ile bireysel inovasyon durumlarinin orta seviyede oldugu ve aralarinda
pozitif yonli bir iliski oldugu belirlenmistir. Ebelerin, dgrencilik doneminde bireysel inovasyon ve 6z liderlik
diizeylerinin belirlenmesi ve bunlari gelistirmeye yonelik egitim faaliyetlerinin arttirlmasi énerilmektedir.

ABSTRACT

Purpose: The study was conducted to determine the relationship between individual innovation and self-
leadership levels of midwifery students.Methods: 413 midwifery students studying in Health Sciences
Faculties of Kastamonu University and Kahramanmaras University participated in the descriptive and
relationship-seeking study. Sample selection was not made in the study, and the whole population (n=623)
was tried to be reached. Data were collected with “Personal Introduction Form”, “Self-Leadership Scale”
and “Individual Innovation Scale”. Results: The mean age of the students was 20.95+1.75. While the
average score of the students from the self-leadership scale was 79.17+21.41, the average individual
innovation score was found to be 61.74+8.50. It was determined that there was a statistically significant
relationship between Self-Leadership and Individual Innovativeness Scale total scores, positive and close
to medium strength (r=0.296, p<0.001).Conclusion and Suggestions: It was determined that midwifery
students’ self-leadership levels and individual innovation status were at a medium level and there was a
positive relationship between them. It is recommended to determine the individual innovation and self-
leadership levels of midwives during their student years and to increase training activities to improve these

bakim alanlarini da kapsamaktadir (Reyhan, Kabakdi,
Gelik ve Sayier, 2018). Inovatif diisiince ve yenilikei

Inovasyon, yeni ve farkli fikirler gelistirmek, bu
tikirler dogrultusunda {iriin veya hizmetler ortaya
¢ikararak bilim ve teknolojiyi hem toplumsal hem
ekonomik yonden yararli hale getirmektir (Yamag,
2011). Tirk Dil Kurumu (TDK) inovasyonu yenilesim
olarak tanimlamaktadir (TDK, 2022). Inovasyonun,
girisimcilik, teknoloji, aragtirma, yaraticilik gibi birgok
kavramla iligskisi bulunmaktadir (Dursun, 2017).
Inovasyon sadece teknolojik inovasyon veya bulus
degil, ayn1 zamanda yonetim, iiretim, egitim ve saglik
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projeler sayesinde sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
yenilik¢i hizmet, kaliteli hasta bakimi saglanmakta ve
saglik alaninda toplumsal refah ve yagam kalitesinde
artiy saglamaktadir (G6k Ugur, Aksu ve Hakyemez,
2020; Dil, Uzun ve Aykanat, 2012). Saglik hizmetlerinde
inovasyon kavramyi, yeni yaklasimlarin, teknolojilerin
ve ¢aligma bi¢imlerinin gelistirildigi, yeni fikirlerin
(yontemler, hizmet tiirleri vb.) deger yaratan ¢iktilara
dontstiiriildigi bir siireg olarak tanimlanabilir (Sengiin,
2016). Inovasyon, son yillarda ebelik alaninda 6nemli bir
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kavram haline gelmistir. Ebelik mesleginin profesyonel
bir sekilde siirdiiriilmesi, kaliteli ve kapsamli bakim
sunulabilmesi ve ayni zamanda iilke ekonomisine
katk: saglamasi i¢in inovatif bir yaklasim i¢inde olmasi
gerekir (C)zbey ve Basdas, 2018; Utli ve Dogru, 2018;
Sengiin, 2016). Temel insan hakki olan “saglikli olma”
hakkinin karsilanabilmesi i¢in ebelerin her diizeydeki
teknolojik, ekonomik, bilimsel, sosyal degisim ve
gelismelere paralel olarak kendilerini yenilemeleri
gerekmektedir (Kartal, Ozsoy ve Uner, 2018; Ding
ve Dogan, 2023). Ebeler, saglik bakim sistemindeki
yenilikleri bakim verdigi bireylere, ailelere ve topluma
ulagtiran 6nemli saglik profesyonellerindendir. Ebeler,
saglik sistemi icerisinde dogum oncesi, dogum ve
dogum sonu bakim gibi ¢cok 6nemli bir hizmeti verirken,
uygun ve etkili olup olmadigin: siirekli sorgulayarak,
hizmetlerin daha verimli, kaliteli ve maliyete etkin bir
sekilde nasil sunulacagini arastirmakla da sorumludur
(Kartal, Ozsoy ve Uner, 2018). Dolayisiyla anne-gocuk
saghginin gelistirilmesi, saglikli gebe izlemi yapilmasi
ve saglik bakim sisteminin gelistirilmesi i¢in ebeler
yenilik yapmali, yeniligi baglatmali ve siirdiirmelidir
(Baskurt ve Ates, 2020). Liderlik 6zelliginin her
yoniiyle gerceklesmesi icin 6z liderligin dncelikli olarak
gerceklestirilmesi gerekir (Fidan, 2019). ilk olarak
1986 yilinda Man tarafindan tanimlanan 6z liderlik
bireyin dogal yollarla bagarili bir performansa ulagmasi
siireci seklinde ifade edilmektedir (Man, 1986). Oz-
liderlik kavrami, kisinin kendini etkilemesi tizerine
kurulmus 6z-isteklendirme, 6z-yonetim, 6z-denetim
ve 6z-diizenleme siire¢lerinin tamamini kapsayan
bireysel bir liderlik durumudur (Fidan, 2019). Oz
liderligi ytiksek olan bireylerin mesleki basarisinin ve
orgiitsel baghliginin daha fazla oldugu belirtilmistir
(Avci ve Kaya, 2021). Literatiirde ebelikte giiclii liderlik
davranislarinin anne ve bebek sagligini olumlu etkiledigi
gosterilmistir (Yiicel, Kurt ve Cansever, 2018).Liderlik ve
yalitkan kavramlarinin temelinde insan yer almaktadir
(Fidan, 2019). Iyi bir liderin en 6nemli 6zelliklerinden
biri inovatif (yenilik¢i) olmasidir (Akytirek, 2020). Bu
nedenle bireysel inovasyon ve 6z liderlik siki sikiya
birbirine baghdir (Fidan, 2019). Liderlik kavraminin
tamamen yasam bulmasi i¢in 6ncelikle 6z liderligin
gelismis olmas1 6nemlidir. Ayni sekilde inovasyonun
yasama sunulabilmesi i¢in bireysel inovasyonun
o6nemli oldugu bir gergektir. Dolayisiyla bireysel
inovasyon ile 6z liderlik konularinin ortak paydalarinin
olabilecegi diistiniilebilmektedir (Fidan, 2019). Ebelerin
inovasyon ve 6z liderlik 6zelliklerinin giiglii olmasi
ebelik mesleginin deger kazanmasina ve gelismesine
katki saglayacaktir. Literatiirde ebelik 6grencilerinin
bireysel inovasyon ile 6z liderlik arasindaki iliskisinin
incelenmesi ile ilgili caligma bulunmamaktadir (Bagkurt
ve Ates, 2020; Atasoy, Dogu ve Ilhan, 2019). Bu ¢alisma
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ile ebelik 6grencilerinin 6z liderlik ve bireysel inovasyon
arasindaki iligki belirlenerek, bu kavramlarin 6nemine
dikkat ¢ekilecek, bu kavramlar: etkileyen degisenler
belirlenecek, ebelik 6grencilerinin 6z liderlik ile
bireysel inovasyon yonlerini gelistirme konusunun
onemine dikkat cekilecek, ayni zamanda inovasyonun
egitimdeki 6nemine vurgu yapilarak literatiire katkida
bulunulacaktir.

Bu arastirma, saglik profesyoneli olacak olan ebelik
6grencilerinin bireysel inovasyon diizeylerini ve 6z
liderlik dizeylerini tespit ederek, arasindaki iliskiyi
belirleyerek literatiire katkida bulunmay1 amaglamistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Bu aragtirma analitik-kesitsel ve tanimlayici niteliktedir.
Aragtirma 1 Nisan 2022-15 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Kastamonu Universitesi ve Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Aragtirma, Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik boliimlerinde yapilmuistir.
Arastirmanin evrenini, Kastamonu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 248 ebelik 6grencisi ve
Kahramanmarag Siit¢ii iImam Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 375 ebelik 6grencisi olusturmustur.
Aragtirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis evrenin
tamamina (n=623) ulasilmasi hedeflenmistir.
Ancak orneklem, 6grencilerin hasta olmasi, okulda
bulunmamalari, gorevli olmalar1 ve aragtirmaya
katilmay1 kabul etmemeleri nedeniyle 413 (% 66)
Ogrenciden olusmustur. Arastirmanin 6rneklemini
ebelik boliimiinde egitim goren, arastirmaya katilmaya
goniillii olan ve formlar: eksiksiz dolduran 1., 2., 3.
ve 4. Smufta 6grenim goren 6grenciler olusturmustur.
Herhangi bir program kapsaminda iniversitede bulunan
ogrenciler ise ¢alismaya dahil edilmemistir. Caligmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmaya
gontlli olan tiim 6grencilerin katilimi saglanarak;
arastirma ylritilmisgtir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler

Ogrencilerin yasi, sinifi, not ortalamasi, yenilikleri
takip etme durumu bagimsiz degiskenleri olustururken,
ogrencilerin 6z liderlik diizeyleri ile bireysel inovasyon
diizeyleri calismanin bagimli degiskenidir.

o Arastirma sorular1 agagidaki gibidir;

o Ebelik 6grencilerinin bireysel inovasyon diizeyleri
nedir?
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o Ebelik 6grencilerinin 6z liderlik diizeyleri nedir?

« Oz liderlik ve bireysel inovasyon arasinda anlamlt
bir iligki var midir?

Veri Toplama Araglari

Veriler 1 Nisan 2022-1 May1s 2022 tarihleri arasinda
toplanmustir. Verilerin toplanmasinda, “Kisisel Tanitim
Formu”, “Oz Liderlik Olgegi” ve “Bireysel Inovasyon
Ol¢egi” kullanilmugtir.

Kisisel Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
kigisel tanitim formu, ebelik 6grencilerinin sosyo-
demografik 6zellikleri, bulundugu sinif, not ortalamasi,
girisimler ve yenilikleri takip etme durumunun
soruldugu 15 sorudan olugsmaktadir (Bodur, 2018; Ertas
ve Kirag, 2019).

Liderlik Olcegi

Oz Liderlik Olgegi Prussia ve Anderson (1997)
(Anderson ve ark. 1997) tarafindan gelistirilen ve daha
sonra Neck ve ark. (Neck, Christopher ve Houghton
2006) tarafindan dogrulayici ¢aligmalar yapilan Oz
Liderlik Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi Tabak ve
ark. tarafindan yapilmistir. Olgegin Davranis Odakl
(10 madde), Dogal Odiil (5 madde), Yapici Diisiince
Stratejileri (14 madde) olmak {izere 3 temel boyutu ve bu
boyutlar altinda siralanan 8 alt boyutu bulunmaktadir.
5’li likert yapisinda olan bu 6lgekten alinan puan en
diisiik 29 ve en yiiksek 145 puan olabilir. Puan yiiksekligi
bireyin 6z liderlik becerilerinin yiiksek olduguna ve
olgekte bulunan ii¢ farkli boyut altinda temsil edilen
stratejilerin siklikla uygulandigina isaret etmektedir
(Tabak, Sigr1ve Tiirkoz, 2013). Bu ¢aliymanin Cronbach
alpha degeri 0.976 olarak bulunmustur.

Bireysel inovasyon (Yenilikgilik) Olcegi (BYO)

1977 yilinda Hurt ve arkadaglar1 (Hurt ve ark.1977)
tarafindan gelistirilen 6lgek 2010 yilinda Kiliger ve
Odabasi tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak gecerlik-
giivenirligi yapilmistir. Olgegin kendisinin ve Tiirkgeye
uyarlanmis halinin Cronbach alfa katsayisi sirastyla 0.89
ve 0.82dir. Bireysel Inovasyon Olgegi, degisime direng,
fikir 6nderligi, deneyime agiklik ve risk alma olmak
tizere dort boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek
toplam puan 14-94 arasinda degismektedir. Toplam
puana gore BYO kategorileri su sekildedir: 80 iizeri
yenilikei, 69-80 6ncii, 57-68 sorgulayici, 46-56 kuskucu
ve 46 alt1 gelenekgi olarak adlandirilmaktadir (Kiliger ve
Odabagi, 2010). Bu ¢aligmanin Cronbach alpha degeri
0.916 olarak bulunmustur.
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Verilerin Toplanmasi

Ogrenciler kisisel tanitim formu, 6z liderlik lgegi ve
bireysel inovasyon ol¢egini, bireysel olarak okuyup
yanitlamiglardir. Sorular: cevaplamalari i¢in herhangi bir
stire verilmemistir. Sorularin cevaplanma siiresi 10-15
dakika stirmistir.

Veri Analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Stirekli
degiskenlere ait veriler ortalama (Ort.) ve standart
sapma (S9) ile, kategorik degiskenlere ait veriler say1 (n)
ve yiizde (%) kullanilarak raporlandi. Siirekli bagiml
degiskenlerin normallik dagilimi i¢in Kolmogorov-
Smirnov normallik testinin anlamsiz ¢ikmasi (p>0,05),
carpiklik-basiklik degerleri icin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilarinin +1 sinirlari iginde 0’a yakin olmasi,
histogram grafiginde ¢an egrisinin aranmasi ve Normal
Q-Q Plot grafigindeki noktalarin 45 derecelik ¢izgi
tizerinde veya yakininda olmasi ve aritmetik ortalama,
mod ve medyanin birbirine esit ya da yakin olmasi
beklenmektedir. Siirekli degiskenlerin yukaridaki
ozelliklerin bityiik ¢ogunlugunu saglamasi sebebiyle
parametrik testlerden yararlanilmigtir.

iki gruba sahip degiskenlerde bagimsiz 6rneklemler
t testi, li¢ ve lizeri grubu bulunan degiskenlerde tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Varyanslarin homojen
dagilmadig1 durumlarda Welch test (Robust test of
equality of means) kullanildi (Harrison vd., 2021).
Gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek igin
post hoc Bonferroni yontemi kullanildi. Saptanan
farklar “1-2-3-4” rakamlar1 ve “>” bityiiktiir simgesi ile
gosterildi. Stirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Yapilan tiim
testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi (Harrison, Kemp, Brace ve Snelgar, 2021).

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin ytriitiilebilmesi i¢cin Kahramanmaras Siitgii
Imam Universitesi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu onay1
(29.03.2022 tarih ve 02 nolu karar) ve Kahramanmaras
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile Kastamonu Saglik Bilimleri
Fakiiltelerinden resmi izin alinmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere ¢caligma hakkinda bilgi
verilerek, sozli olarak izinleri alindiktan sonra kisisel
bilgi formu ve olgekler uygulanmistir. Katilimcilarin
katilma kararinin sadece kendilerine bagli oldugu,
toplanan verilerin tamaminin yalnizca bu ¢aligmada
kullanilacag: belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan en kii¢tik 6grencinin yag1 18, en
yiiksek olanin 35 olup yas ortalamalar: 20.96+1.88
yildi. Ogrencilerin %97.6’s1n1n bekar, %56.2’sinin
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bir ilde yasadigi, %63.0’tiniin aile gelirinin giderine
denk, %59.6’1n1in anne ve %37.3’tiniin de baba egitim
durumunun ilkokul, %70.9’unun bir devlet lisesinden
mezun oldugu belirlendi. Katilimcilarin %28.8’inin
ikinci sinifta okumakta oldugu, %55.2’sinin genel not
ortalamasinin 3.00-4.00 arasinda oldugu bulundu.

Ogrencilerin %36.3’tiniin bir seminer ya da konferansa
katildigs, %1.7’sinin ebelikte yeni buluglar/fikirler tiretme
konusunda girisimde bulundugu, %47.5’inin meslekle
ilgili yenilikleri takip ettigi ve yenilikleri takip edenlerin
%49.0’unun sosyal medyayi kullandig: saptand: (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=413)

Degiskenler
Yas (y1l)
Degiskenler ve Alt Gruplar1
Yas
18-19 yas
20 yas
21 yas

22 yas ve {istil

Medeni durum

Evli

Bekar

Yasanilan yer

Ko6y/mahalle

flge

il

Aile gelir durumu

Gelir giderden fazla

Gelir gidere denk

Gelir giderden az

Anne egitim durumu

Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iistit

Baba egitim durumu

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve iistit

Mezun oldugunuz okul

Devlet lisesi

Saglik meslek lisesi

Ozel okul

Sinif diizeyiniz

Birinci sinif

Ikinci sinif

Ugiincii sinif

Doérdiinct stif

Genel not ortalamaniz

0.00-2.19

2.20-2.99

3.00-4.00

Seminer/konferans katilma durumu

Evet

Hayir

Ebelikte yeni buluglar/fikirler iiretme konusunda girisimde bulunma

Evet

Hayir

Meslekle ilgili yenilikleri takip etme durumu

Evet

Hayir

Yeniliklerin takip edildigi alan/yer*

Dernekler

Sosyal medya

Internet

Kitap, dergi, makale
Ort.:Ortalama, SS:Standart sapma,Min.: Minimum deger, Maks
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Ort.£SS Min. - Maks.
20.96+1.88 18-35
Say1 (n) Yiizde (%)
76 18.4
97 23.5
116 28.1
124 30.0
10 2.4
403 97.6
78 18.9
103 24.9
232 56.2
23 5.5
260 63.0
130 31.5
246 59.6
89 21.5
64 15.5
14 3.4
154 37.3
100 24.2
105 25.4
54 13.1
293 70.9
85 20.6
35 8.5
95 23.0
119 28.8
114 27.6
85 20.6
25 6.1
160 38.7
228 55.2
150 36.3
263 63.7
7 1.7
406 98.3
196 47.5
217 52.5
35 17.9
96 49.0
55 28.0
10 5.1
. Maksimum deger *n=196
Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4
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Oz Liderlik Olgeginden alinan en diisitk puan 21 en
yitksek puan 116 olup puan ortalamasi 79.17+21.41
puandi. Bireysel Inovasyon Olgeginde alinan en diisitk
puan 39 en yiiksek puan 86 olup puan ortalamasi
61.74+8.50 puandi. Bu duruma gore, 6grencilerin 6z
liderlik diizeyleri ile bireysel inovasyon durumlarinin
orta seviyede oldugu sdylenebilir. Bireysel inovasyon
Olgegi kendi igerisinde, iizerinde galisilan ya da
aragtirma yapilan popiilasyonu siiflandirmaya giderek
kimlerin daha ¢ok yenilik¢i olduklarinin belirlenmesi
distiniilmistiir. Bu ¢aligmada da siniflamaya gidilerek
6grencilerin %3.9’unun yenilik¢i ve %14.3intin 6nci
olduklar: saptandi (Tablo 2).

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Oz
Liderlik Olgegi ve alt boyutlarindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamalarinin kargilastirilmasi incelendiginde;
yas, medeni durum, yasanilan yer, aile gelir durumu, anne
egitim durumu, baba egitim durumu, mezun oldugunuz
okul, siif diizeyiniz, ebelikte yeni buluslar/fikirler
tiretme konusunda girisimde bulunma ve yeniliklerin
takip edildigi alan/yer degiskenlerine gore Oz Liderlik
Olgek toplamindan ve alt boyutlarindan gruplarin
aldiklar1 puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Genel not ortalamasi degiskenine gore OLO tiim alt
boyutlardan ve 6lgek toplamindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptandi (p<0.05). Bu durum, genel not ortalamasi
yliksek olan 6grenciler i¢in 6z liderlik bilesenlerinin tiim
ozelliklerini tagidiklar: sGylenebilir.

Seminer/konferansa katilma degiskenine gore OLO tiim
alt boyutlardan ve 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptandi(p<0.05). Bu durum, seminer/konferansa
katilan 6grenciler i¢in 6z liderlik bilesenlerinin tim
ozelliklerini tagidiklar: s6ylenebilir.

Meslekle ilgili yenilikleri takip etme degiskenine
gore OLO tiim alt boyutlardan ve 6lgek toplamindan
gruplarin aldiklari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu durum,
meslekle ilgili yenilikleri takip eden 6grenciler i¢in
0z liderlik bilesenlerinin tiim 6zelliklerini tagidiklar
sOylenebilir (Tablo 3).

Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerine gore
Bireysel Inovasyon Olgegi ve alt boyutlarindan
gruplarin aldiklar1 puan ortalamalarinin kargilastirilmasi
incelendiginde; yas, medeni durum, yasanilan yer, aile
gelir durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumu,
mezun oldugunuz okul, sinif diizeyiniz ve ebelikte yeni
buluslar/fikirler tiretme konusunda girisimde bulunma
degiskenlerine gore Bireysel Inovasyon Olgek (BYO)
toplamindan ve alt boyutlarindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p>0.05).

Genel not ortalamasi degiskenine gore fikir 6nderligi alt
boyutundan gruplarin aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu
durum, genel not ortalamasi yiiksek olan 6grenciler i¢in
ait olduklar1 grup igerisindeki diger bireylerden daha
onde kilan 6zelligi yansittig1 soylenebilir.

Seminer/konferansa katilma durumu degiskenine
gore degisime direng alt boyutu harig diger tiim alt
boyutlardan ve 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptand: (p<0.05). Bu durum igin seminer/
konferansa katilan 6grencilerin ait olduklar: grup
igerisindeki diger bireylerden daha 6nde kilan 6zelligini
yansittil, yeniligi aramaya ve denemeye karsi istekli
olduklari ve belirsizlikler karsisinda yilmayip kendilerini
motive ettikleri soylenebilir.

Tablo 2. Oz Liderlik ve Bireysel Inovasyon Olgek Puanlarinin Dagilimi

Beklenen Gozlenen
Olgek ve Alt Boyutlar Madde Min.-Maks.  Min.-Maks. Medyan
Sayisi Degerler Degerler Ort.+SS (IQR)
Oz Liderlik Olgegi 29 0-116 21-116 79.17+21.41 84 (24)
Davranis odakl stratejiler 13 0-52 7-52 33.85+9.35 35(11)
Dogal odiil stratejileri 2 0-8 1-8 5.71+1.78 6(3)
Yapici distince modeli stratejileri 14 0-56 9-56 39.61+11.12 42 (13)
Bireysel Inovasyon Olgegi 20 20-100 39-86 61.74%8.50 60 (10)
Degisime direng 8 8-40 9-40 25.84+6.13 25(9)
Fikir 6nderligi 5 5-25 7-25 18.12+3.72 18 (5)
Deneyime agiklik 5 5-25 6-25 19.70+3.51 20 (4)
Risk alma 2 2-10 2-10 7.76£1.56 8(2)
Bireysel Yenilikgi C')grencilerin Siniflandirilmasi Say1 (n) Yiizde (%) Siniflama
Gelenekgi 7 1.7 <45 puan
Kuskucu 103 249 46-56 puan
Sorgulayici 228 55.2 57-68 puan
Oncii 59 143 69-80 puan
Yenilikgi 16 3.9 81 puan <

Ort.:Ortalama, SS:Standart sapma,Min.:Minimum deger, Maks.:Maksimum deger Medyan: Ortanca, IQR(Q3-Q1): Ceyreklikler aras: aralik
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Oz Liderlik Olgek Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=413)

Degiskenler ve
Alt gruplar1

Yas

18-19 yas

20 yas

21 yas

22 yas ve Usti

Test

p

Post-hoc (Bonferroni)
Medeni durum

Evli

Bekar

Test

p

Yasanilan yer
Koy/mahalle

flge

il

Test

p

Post-hoc (Bonferroni)
Aile gelir durumu
Gelir giderden fazla
Gelir gidere denk
Gelir giderden az

Test

P

Post-hoc (Bonferroni)
Anne egitim durumu
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {istii
Test

p

Post-hoc (Bonferroni)
Baba egitim durumu
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Universite ve {istii
Test

p
Post-hoc (Bonferroni)

n: Sayy, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 1-2-3-4: Grupl

76
97
116
124

10
403

78
103
232

23
260
130

246
89
64
14

154
100
105
54

Davranis
Odakl
Stratejiler
Ort.£SS

32.00+9.09
34.16+9.51
34.6349.00
34.02+9.64
F=1.316
0.269

31.30£7.85
33.9249.38
t=-0.875
0.382

33.15£10.21
34.06+8.30
34.00+9.51
F=0.271
0.763

34.61+7.46
33.78+9.77
33.86+8.81
F=0.082
0.921

33.88+9.12
35.03+£9.92
32.33+9.66
32.93+7.67
F=1.088
0.354

33.24+9.54
34.53+£9.40
34.28+9.11
33.5449.27
F=0.486
0.692

Oz Liderlik Olgek Alt Boyutlart

Dogal
Odiil
Stratejileri
Ort.+SS

5.26+1.75
5.94+1.71
5.84+1.81
5.69+1.80
F=2.346
0.072

5.70£1.95
5.71£1.78
t=-0.021
0.983

5.53+1.95
5.75+1.56
5.76+1.82
W=0.456
0.635

5.87£1.60
5.78+1.84
5.54+1.69
F=0.923
0.398

5.76x1.73
5.78+1.84
5.52+1.97
5.29+1.49
F=0.633
0.594

5.55+1.84
5.83+1.69
5.85+1.73
5.70+1.89
F=0.797
0.496

ar arasindaki farkin gosterimi

Yapici
Diisiince
Modeli
Stratejileri
Ort.+SS

38.18+11.61
40.48+10.94
39.84+10.88
39.57£11.21
F=0.633
0.594

39.00£7.63
39.62%11.19
t=-0.175
0.861

37.88+£11.99
39.74+9.53
40.13£11.45
F=1.201
0.302

41.04£9.56
39.66+11.45
39.25%10.73
F=0.259
0.772

39.92+11.03
40.56+10.76
37.48+11.96
37.71£10.52
F=1.200
0.309

38.56+11.37
40.21+10.60
40.80+11.00
39.17+11.54
F=0.986
0.399

Post Hoc: Gruplar arast fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Olgek
Toplam1
Ort.£8S

75.45+21.51
80.59+21.31
80.31+20.98
79.29+21.81
F=1.019
0.384

76.00+15.80
79.25+21.54
t=-0.474
0.636

76.56+23.51
79.54+18.46
79.89+21.91
F=0.723
0.486

81.52+17.64
79.23+22.21
78.65%20.47
F=0.177
0.838

79.57£21.00
81.37+21.65
75.33£23.00
75.93+£18.90
F=1.136
0.334

77.34+21.96
80.57+20.86
80.92+20.95
78.41+21.86
F=0.772
0.510
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Tablo 3. (Devam) Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Oz Liderlik Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast (n=413)

Oz Liderlik Ol¢ek Alt Boyutlar

Yapici
Degiskenler ve Davranis Dogal Diisiince
Alt gruplar Odakl Odiil Modeli Olgek
Stratejiler Stratejileri Stratejileri Toplamu
n Ort.+SS Ort.=SS Ort. =SS Ort. =SS
Mezun oldugunuz okul
Devlet lisesi 293 33.56+9.01 5.67+1.75 39.33+10.66 78.56+20.54
Saglik meslek lisesi 85 34.29+10.52 5.82+1.88 40.16+12.71 80.28+24.36
Ozel okul 35 35.26+9.22 5.83+1.85 40.54+10.95 81.63+21.31
Test F=0.633 F=0.340 F=0.318 F=0.463
p 0.532 0.712 0.728 0.630
Post-hoc (Bonferroni) - - - -
Sinif diizeyiniz
Birinci sinif 95 32.40%9.09 5.42+1.70 39.03+11.07 76.85+20.86
Ikinci siif 119 32.96+9.00 5.66+1.76 38.50+10.97 77.13+21.04
Ugiincii sinif 114 34.8+10.09 5.83+1.90 40.05+12.06 80.68+23.44
Dérdiinci sinif 85 35.47+8.84 5.94+1.71 41.20+£9.98 82.61+19.33
Test F=2.391 F=1.526 F=1.119 F=1.663
P 0.068 0.207 0.341 0.174
Post-hoc (Bonferroni) - - - -
Genel not ortalamaniz
0.00-2.19! 25 32.44+7.76 5.60+1.66 37.60+9.87 75.64+18.63
2.20-2.99° 160 32.29+10.04 5.43+1.89 37.62+11.79 75.34+22.84
3.00-4.00° 228 35.11+8.84 5.92+1.70 41.22+10.52 82.25+20.21
Test F=4.640 W=3.497 F=5.496 F=5.366
p 0.010 0.036 0.004 0.005
Post-hoc (Bonferroni) 3>2 3>2 3>2 3>2
Seminer/konferansa katilma durumu
Evet! 150 35.23+9.51 6.06+1.72 41.59+11.04 82.89+21.37
Hayir? 263 33.07+9.18 5.51+1.79 38.48+11.02 77.06+21.18
Test t=2.275 t=3.030 t=2.763 t=2.681
p 0.023 0.003 0.006 0.008
Ebelikte yeni buluglar/fikirler iiretme
konusunda girisimde bulunma
Evet 7 39.00+6.43 6.29+0.95 44.86+8.21 90.14+14.67
Hayir 406 33.77+£9.37 5.70+1.79 39.52+11.15 78.99+21.47
Test t=1.471 t=0.860 t=1.261 t=1.369
P 0.142 0.391 0.208 0.172
Meslekle ilgili yenilikleri takip etme durumu
Evet! 196 35.51+7.89 6.02+1.57 42.31+9.23 83.84+17.47
Hayir? 217 32.36+10.28 5.44+1.91 37.17+12.09 74.96+23.69
Test t=3.467 t=3.331 t=4.823 t=4.294
p <0.001 0.001 <0.001 <0.001
Yeniliklerin takip edildigi alan/yer*
Dernekler 35 36.37+8.31 6.29+1.67 42.29+10.41 84.94+19.30
Sosyal medya 96 35.79+8.05 6.04+1.56 42.65+8.82 84.48+17.06
Internet 55 34.40+7.73 5.76£1.61 41.44+9.66 81.60+17.93
Kitap, dergi, makale 10 35.90+£5.92 6.20+1.03 44.00+6.82 86.10+12.58
Test F=0.547 F=0.870 F=0.315 F=0.443
P 0.651 0.458 0.814 0.723

Post-hoc (Bonferroni) - - - _
n: Sayy, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 1-2-3-4: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, *n=196
Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Meslekle ilgili yenilikleri takip etme durumu
degiskenine gore degisime direng alt boyutundan ve
olgek toplamindan gruplarin aldiklar1 puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi
(p<0.05). Bu durum, 6grencilerin degisime ve yenilige
kars1 kaygilarini gostermekle birlikte genel olarak
yeniligi aramaya ve denemeye karsi istekli olduklar
sOylenebilir.

Yeniliklerin takip edildigi alan/yer degiskenine gore
deneyime agiklik ve risk alma alt boyutundan gruplarin
aldiklar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (p<0.05). Bu durum, 6grenciler
i¢in yeniligi aramaya ve denemeye kars: istekli olduklar1
ve belirsizlikler karsisinda yilmayip kendilerini motive
ettikleri sdylenebilir (Tablo 4).

Oz Liderlik ile Bireysel Inovasyon Olgek toplam puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta giice yakin istatistiksel
olarak anlamli bir iligski oldugu saptandi (r=0.296,
p<0.001). Bu iliski, 6grencilerin 6z liderlik ve bireysel
inovatif ozelliklerine ait puanlarin birlikte arttiginin
ya da azaldigimin gostergesidir. Bu iki 6l¢egin birlikte
birbirlerinde agikladiklar1 varyans %8.7dir. Ayrica,
degisime direng alt boyutu hari¢ diger tiim alt boyutlar
ve 6lgek toplam puanlari arasinda pozitif yonde ve orta
glice yakin veya orta glicte istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (p<0.001)(Tablo 5).

TARTISMA

Ana ¢ocuk sagliginin gelistirilmesinde 6nemli rolii olan
ebelerin yeniliklere ayak uydurmasi, toplumun ihtiyag
duydugu saglik bakim hizmetlerini kargilamas: i¢in
glicli liderlik 6zelligine sahip olmasi gerekir (Atasoy,
Dogu ve lhan, 2019; Cakmak ve Ugurluoglu, 2019).
Gelecegin ebeleri olan ebelik 6grencilerinin 6z liderlik
ve bireysel inovasyon diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi bu agidan 6nemlidir. Bireysel inovasyon
ve 0z liderlik diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi
amaciyla yapilan arastirmanin bulgular: literatiir 15181nda
tartigilmastir.

Ebelerin liderlik becerisinin giiclendirilmesi, kiiresel
olarak anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve mevcut
eksikliklerin giderilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir
(Hall ve ark. 2023). Bu aragtirmada ebelik 6grencilerinin
0z liderlik ol¢egi puan ortalamasi 79.17+21.41 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Katilimcilarin orta diizeyde
oz liderlik 6zelligine sahip oldugu belirlenmistir.
Literatiirde ebelik ve hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismalarda benzer sekilde liderlik becerilerinin yeterli
diizeyde oldugu bildirilmistir (Cevik ve Alan, 2021;
Ozkan ve ark. 2015). Bu calismada ebelik 6grencilerinin
ozliderligi orta seviyede ancak istendik seviyede degildir.
Ebelik bakim hizmetlerinin kalitesinin artirilmas icin
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gelecegin ebeleri olan ebelik 6grencilerinin 6z liderlik
diizeyinin artirilmasina yonelik egitsel uygulamalar
yapilmasi onerilebilir.

BYO puan ortalamasi en diisiik puan 14 en yiiksek
94 puan arasindadir. BYO puani 68 iizerinde olanlar
“yiiksek diizeyde yenilik¢i”, 68-64 arasinda olanlar
“orta diizeyde yenilik¢i” ve 64 altinda olanlar ise “diigiik
diizeyde yenilik¢i” olarak adlandirilmaktadir. Bu
arastirmada ebelik 6grencilerinin bireysel inovasyon
puani ortalamasi 61.74+8.50 puandir (Tablo 2) ve
orta diizeyde yenilik¢i oldugu soylenebilir. Literatiirde
farkli meslek gruplariyla yapilan ¢alismalarda benzer
sonuglar saptanmigtir (Bodur, 2018; Tarhan ve Dogan,
2018; Bunpin ve digerleri, 2016). Toplam puana gore
égrencilerin BYO kategorileri su sekildedir: 80 {izeri
yenilikei, 69-80 dncti, 57-68 sorgulayici, 46-56 kuskucu ve
46 alt1 gelenekgi olarak yorumlanmaktadir. Aragtirmaya
dahil edilen ebelik 6grencilerinin genellikle “sorgulayic”
ozelliklere sahip oldugu belirlenmistir. Literatiirle
elde edilen sonuglar uyum gostermektedir (Ertug ve
Kaya,2017; Korucu ve Olpak 2015). Ebelik 6grencilerinin
sorgulayici 6zellikte olmasi yeniliklere kars: dikkatli ve
ihtiyatli davrandiginy, risk alma konusunda yeteri kadar
istekli olmadigini diigtindiirebilir.

Genel not ortalamasi, seminer/konferansa katilma
ve meslekle ilgili yenilikleri takip etme degiskenine
gore OLO tiim alt boyutlardan ve 6lgek toplamindan
gruplarin aldiklari puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark belirlenmistir (Tablo 3). Genel
not ortalamasi yiiksek olan 6grenciler icin 6z liderlik
bilesenlerinin tiim 6zelliklerini tagidiklar: soylenebilir
(Tablo 3). Can ve ark. yaptig1 ¢alismada benzer
sekilde genel not ortalamasi yitksek olan 6grencilerin
liderlik diizeyinin daha iyi oldugu bildirilmistir (Can
ve ark.2022). Ogrencilerin akademik basarilarinin
artmasina bagli olarak 6z liderlik diizeylerinin inovasyon
tizerindeki etkisi de artis gostermektedir. Arastirmamiz
bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum akademik basarisi yiiksek olan bireylerin 6z
giivenin artmasinin 6z liderlik becerisini gelistirdigi
seklinde agiklanabilir. Bagarili 6grencilerin yeni kaynak
arayislari, farkli bilgi kesif giicleri 6z liderliklerinin
davranisi ile gerceklesmektedir. Yoneticilerin liderlik
becerilerinin seminer ve kongrelere katilimini fikir
alis verisinde bulunmasini ve son yeniliklerde bilgi
sahibi olmasi a¢isindan olduk¢a 6nemlidir (Erkan ve
Abaan, 2006). Iyi bir liderin en énemli 6zelliklerinden
birisi yenilikleri takip etmesidir (Ardahan ve Konal,
2017). Bu ¢aligmada meslekle ilgili yenilikleri takip
eden ogrenciler i¢in 6z liderlik bilesenlerinin tim
ozelliklerini tagidiklar1 sGylenebilir (Tablo 3). Liderlik
ozelligi gelismis olan bireylerin degisime daha ¢abuk
adapte olmasi, degisimleri yakindan takip etmelerine
baglanabilir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Bireysel inovasyon Olgek Puan Ortalamalarinin Kargilagtirilmasi (n=413)

Bireysel Inovasyon Olgek Alt Boyutlari

Degiskenler ve
Alt gruplar1 Degisime Fikir Deneyime Risk Olgek
Direng Onderligi Agiklik Alma Toplami1
n Ort.+SS Ort. =SS Ort.+SS Ort.=SS Ort.+SS
Yas
18-19 yas 76 24.87+5.95 17.79+£3.23 19.72+3.12 7.76+1.44 62.41+8.53
20 yas 97 25.69+6.26 18.27+3.61 20.04+3.48 8.03+£1.49 62.65+9.08
21 yas 116 26.01£6.20 18.09+3.85 19.53+4.06 7.51+1.81 61.11+£8.86
22 yas ve Usti 124 26.38+6.08 18.23+£3.97 19.60£3.22 7.77+1.43 61.22+7.61
Test F=1.003 F=0.292 F=0.435 W=1.787 F=0.894
p 0.391 0.831 0.728 0.151 0.444
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Medeni durum
Evli 10 24.70+8.22 17.70+4.50 19.90£3.03 8.30+1.25 63.20+9.55
Bekar 403 25.86£6.08 18.13+3.70 19.70+3.53 7.74%1.57 61.71+8.48
Test t=-0.592 t=-0.360 t=0.178 t=1.115 t=0.548
p 0.554 0.719 0.859 0.266 0.584
Yasanilan yer
Koy/mahalle 78 26.23+5.95 17.74£3.99 18.92+4.09 7.44+1.68 59.87+9.25
flge 103 25.43+5.95 18.13+£3.12 19.97£3.00 7.95+1.42 62.62+7.21
il 232 25.88+6.29 18.24+3.87 19.85+3.49 7.78+1.57 61.98+8.70
Test F=0.396 W=0.459 W=1.953 F=2.473 F=2.554
p 0.673 0.632 0.145 0.086 0.079
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Aile gelir durumu
Gelir giderden fazla 23 24.74+5.83 18.22+3.45 20.13+£3.05 7.87+1.18 63.48+9.72
Gelir gidere denk 260 25.59+6.20 18.12+3.74 19.81+3.48 7.75%£1.56 62.09+8.95
Gelir giderden az 130 26.52+6.03 18.09+3.75 19.42+3.66 7.75%1.64 60.74+7.19
Test F=1.398 F=0.012 F=0.698 F=0.065 W=1.734
p 0.248 0.989 0.498 0.937 0.185
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Anne egitim durumu
ilkokul 246 25.66%6.10 18.16+3.58 19.76+3.48 7.74%1.58 61.99+8.63
Ortaokul 89 26.94+5.74 18.29+3.86 20.00+3.09 7.97+1.38 61.31+£7.63
Lise 64 25.38+6.62 18.16£3.90 19.45+3.78 7.63+1.70 61.86+9.20
Universite ve {istii 14 24.00+6.52 16.14+4.17 18.07+5.00 7.36+1.69 59.57+8.44
Test F=1.582 F=1.399 F=1.350 F=1.003 F=0.453
p 0.193 0.243 0.258 0.391 0.715
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Baba egitim durumu
Ilkokul 154 25.26%5.79 17.74+3.43 19.26+3.47 7.53%1.59 61.27+£8.22
Ortaokul 100 26.91+6.34 18.21+3.81 19.95+3.34 7.91+1.48 61.16£7.92
Lise 105 25.73+5.94 18.45+3.91 20.13+3.33 7.88+1.56 62.72+8.47
Universite ve iistii 54 25.69+6.94 18.39£3.95 19.69+4.17 7.89+1.62 62.28+10.22
Test F=1.502 F=0.921 F=1.515 F=1.779 F=0.855
p 0.214 0.431 0.210 0.150 0.464

Post-hoc (Bonferroni) - -
n: Say, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 1-2-3-4: Gruplar arasindaki farkin gosterimi
Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Tablo 4. (Devam) Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Bireysel Inovasyon Olgek Puan Ortalamalariin Karsilagtirilmasi (n=413)
Bireysel Inovasyon Olgek Alt Boyutlari

Degiskenler ve
Alt gruplar1 Degisime Fikir Deneyime Risk Olgek
Direng Onderligi Agiklik Alma Toplamu
n Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Mezun oldugunuz okul
Devlet lisesi 293 25.89+6.10 18.11+3.62 19.70+3.53 7.75%1.56 61.68+8.11
Saglik meslek lisesi 85 26.41+6.12 18.09+4.01 19.44+3.63 7.68£1.63 60.80+9.04
Ozel okul 35 24.00+6.29 18.23+3.87 20.40+3.00 7.94+1.45 64.5749.90
Test F=1.962 F=0.017 F=0.936 F=0.343 F=2.489
P 0.142 0.983 0.393 0.710 0.084
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Sinif diizeyiniz
Birinci sinif 95 25.69+6.07 18.40+3.56 19.95+3.33 7.86x1.51 62.52+8.47
Ikinci smif 119 25.14+5.95 17.85+3.28 19.65+3.41 7.67+1.50 62.03+8.34
Uglincii sinif 114 26.32+6.20 18.06+4.01 19.38+4.11 7.62+1.79 60.74+9.39
Dérdiinci siif 85 26.31+6.37 18.26+4.08 19.95+2.97 7.93%£1.37 61.84+7.44
Test F=0.930 F=0.438 W=0.590 F=0.885 F=0.841
p 0.426 0.726 0.622 0.449 0.472
Post-hoc (Bonferroni) - - - - -
Genel not ortalamaniz
0.00-2.19! 25 24.12+7.42 16.48+4.45 17.80+5.52 7.20£2.27 59.36+8.56
2.20-2.99° 160 25.74+5.86 17.66+3.56 19.50+3.29 7.68+1.49 61.09+8.59
3.00-4.00° 228 26.09+6.16 18.62+3.66 20.06+3.32 7.87£1.52 62.46+8.37
Test F=1.190 F=5.903 W=2.952 W=1.620 F=2.297
p 0.305 0.003 0.060 0.206 0.102
Post-hoc (Bonferroni) - 3>1-2 - - -
Seminer/konferansa katilma durumu
Evet! 150 25.99+6.39 18.85+3.86 20.35+3.50 8.04£1.50 63.26+8.80
Hayir? 263 25.75+£5.99 17.70+3.57 19.33+£3.47 7.59£1.58 60.88+8.21
Test t=0.378 t=3.065 t=2.860 t=2.815 t=2.762
p 0.705 0.002 0.004 0.005 0.006
Ebelikte yeni buluglar/fikirler iiretme konusunda girisimde bulunma
Evet 7 28.86+6.18 19.86+3.02 20.14+3.39 7.71£1.25 60.86+6.82
Hayir 406 25.78+6.13 18.09+3.72 19.70£3.52 7.76£1.57 61.76+8.53
Test t=1.316 t=1.249 t=0.333 t=-0.070 t=-0.278
p 0.189 0.212 0.740 0.944 0.781
Meslekle ilgili yenilikleri takip etme durumu
Evet! 196 24.99+6.11 18.21+£3.73 20.02+3.65 7.88+1.55 63.11+£9.11
Hayir? 217 26.5946.07 18.03+3.71 19.42+3.37 7.65%1.57 60.51+7.72
Test t=-2.666 t=0.497 t=1.713 t=1.510 t=3.145
p 0.008 0.620 0.087 0.132 0.002
Yeniliklerin takip edildigi alan/yer*
Dernekler! 35 27.20+5.87 18.23+£3.74 20.43+3.42 7.91+1.38 61.37+7.90
Sosyal medya? 96 24.9246.73 18.75+3.63 20.43%3.60 8.09+1.49 64.35+9.18
Internet® 55 23.93+4.79 17.18+£3.92 18.69+3.76 7.33+1.68 61.27+£9.41
Kitap, dergi, makale* 10 23.90£5.99 18.70+2.63 21.90£2.28 8.70£1.16 67.40+8.42
Test W=2.550 F=2.164 F=4.045 F=4.056 2.569
p 0.070 0.094 0.008 0.008 0.056
Post-hoc (Bonferroni) - 2>3 2>3 -

n: Sayi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, 1-2-3-4: Gruplar arasindaki farkin gosterimi, *n=196
Post Hoc: Gruplar arasi fark: Bonferroni yontemi, W: Welch test (Robust test of equality of means)
F: One-way ANOVA test, t: Independent samples t test
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Tablo 5. Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Olgekler ve Davranis
Alt Boyutlar1 Odakl
Stratejiler
o P

Bireysel inovasyon Olgek Toplami 0.196  <0.001
Degisime direng 0.105 0.033
Fikir onderligi 0.247 <0.001
Deneyime Agiklik 0291  <0.001
Risk alma 0.237 <0.001

Yapici Oz
Dogal Diistince Liderlik
Odiil Modeli Olgek
Stratejileri Stratejileri Toplami
r p r p r p
0.353 <0.001 0.348 <0.001 0.296 <0.001
-0.027 0.584 -0.007 0.891 0.040 0.417
0.316 <0.001 0.299 <0.001 0.289 <0.001
0.346 <0.001 0.374 <0.001 0.350 <0.001
0.283 <0.001 0.314 <0.001 0.290 <0.001

r=Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1

r=0,1-<0,3 aras: zayif, r=0,3-<0,7 aras1 orta, r=0,7-<1,0 aras1 yiiksek diizeyde iligkiyi gostermektedir.

Kisilerin egitim yasamlarinda yenilik¢i davranislar
gostermeleri akademik bagarilarinin artmasina 6nciliik
etmektedir (Pinar ve Bozkurt 2022). Akademik
basarilarinin gostergesi olan genel not ortalamas:
degiskenine gore BYO olgegi fikir onderligi alt
boyutundan gruplarin aldiklar1 puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo
4). Literatiir de genel not ortalamasi ile BYO puan
ortalamasi arasinda farkli sonuglar elde edilmistir.
Hemsirelik 6grencileriyle yapilan ¢alismalarda genel
not ortalamasi ile BYO puan ortalamasi arasinda
herhangi bir iligki bulamadigini bildirilirken (Ertug ve
Kaya, 2017; Soysal, 2021), 6gretmen adaylari ile yapilan
calismalarda ise BYO ve genel not ortalamasi arasinda
iliski bulunmustur (Erdogan ve Giines; Bitkin 2012).
Bu farkliligin sebebi 6grencilerin farkli boliimlerde
egitim gormesi ve kisilik 6zelliklerinin farkliligindan
kaynaklanabilir. Ayrica daha farkli ve genis 6rneklem
gruplariyla calisma yapilmasi 6nerilebilir.

Seminer/konferansa katilma durumu degiskenine
gore degisime direng alt boyutu hari¢ diger tiim alt
boyutlardan ve dl¢ek toplamindan gruplarin aldiklari
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmistir (Tablo 4). Bu durum i¢in seminer/
konferansa katilan 6grencilerin ait olduklar: grup
icerisindeki diger bireyleri daha 6nde kilan 6zelligini
yansittigi, yeniligi aramaya ve denemeye kars1 istekli
olduklari ve belirsizlikler karsisinda yilmayip kendilerini
motive ettikleri sdylenebilir. Erdogan ve Giines yaptig1
caligmada bu ¢alismadaki benzer sekilde BYO ve
seminer/konferansa katilma durumu arasinda iliski
bulundugunu bildirilmistir (Erdogan ve Giines, 2013 ).
Ertug ve Kayanin yaptig1 caligmada ise BYO ve seminer/
konferansa katilma durumu arasinda farkliliklar
bulunmamistir (Ertug ve Kaya, 2017). Bu farklilig:
ogrencilerin kisisel 6zelliklerinden kaynaklandig:
distiniilmektedir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
rolleri olan ebe ve hemsirelerin mesleki yenilikleri
takip etmesi, kendilerini yenilemesi ve yenilik¢i
yaklasimlar: benimsemesi gerekmektedir (Ding
ve Dogan 2023). Meslekle ilgili yenilikleri takip
etme durumu degiskenine gore degisime direnc alt
boyutundan ve 6l¢ek toplamindan gruplarin aldiklar:
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmugtur (Tablo 4). Sertkayanin yaptig
galismada yenilikgi uygulamalari takip etme durumuna
gore yapilan karsilastirmalarda direng alt boyutu
disindaki alt boyutlar ile 6l¢ek toplaminda uygulamalari
takip etmeyenlerin, direng alt boyutunda ise takip
edenlerin istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bildirilmistir (Sertkaya, 2022). Bu durum, 6grencilerin
degisime ve yenilige karsi kaygilarini gostermekle
birlikte genel olarak yeniligi aramaya ve denemeye kars1
istekli olduklar1 séylenebilir.

Yeniliklerin takip edildigi alan/yer degiskenine gore
deneyime agiklik ve risk alma alt boyutundan gruplarin
aldiklar1 puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmugtur. Deneyime a¢iklik ve
risk alma alt boyutunda sosyal medyay: kullanarak
yeniliklere ulasan 6grencilerin puan ortalamasinin
interneti kullanarak yeniliklere ulasan 6grencilerin
puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 4). Literatiirde benzer sekilde saglik caliganlarin
mesleki yenilikleri sosyal medya araciligryla elde edildigi
vurgulanmistir (Esencan ve ark., 2019. Giiniimiizde
artig gosteren sosyal medya kullanimy, faydalanilabilecek
kaynaklara internet aracilig: ile ulasim kolayliginin
artmast ile yenilikleri takip etmek 6grenciler i¢in daha
kolay bir hale gelmistir. Buna bagli olarak yenilikleri
takip eden 6grencilerde bireysel basar: i¢cin kendi
motivasyonunu saglayip kendini yonetme stirecinin
daha ¢ok gelistigi goriilmektedir. Kendi motivasyonunu
saglamis bireylerde kisisel planlamalar: daha diizenli
ilerleyecek ve yeni kaynak arayislari ihtiyaci dogacaktir.
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Bu da kisiyi yeni arayiglara yonlendirecektir. Kisisel
gelisim stirecini tamamlamis ve kendini yonetme
konusunda gelismis kisilerin yeni arayislara yonelmesi
kaginilmaz olacaktir.

OLO ile BYO toplam puanlari arasinda pozitif yonde
ve orta giice yakin istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmigstir. Bu iliski, 6grencilerin 6z liderlik
ve bireysel yenilikgilik 6zelliklerine ait puanlarin birlikte
arttiginin ya da azaldiginin gostergesidir. Yapilan
calismalarda 6z liderlik diizeyinin birgok degiskenden
etkilendigi, 6zellikle; yaraticilik, inovasyon ve is
performans: arasindaki iliskiler incelendiginde ve bu
degiskenler ile 6z liderlik arasinda paralel bir iligki
oldugu belirlenmistir (Bodur, 2018; Kayral, 2015).
Literatiirde bu arastirmaya benzer sekilde 6z liderlik ile
bireysel inovasyon arasinda pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir (Fidan, 2019; Ozsoy, 2012). Oz liderlik
algis1 gii¢lii olan bireylerin inovosyana daha agik
oldugunu diistinilmektedir. Bu arastirma literatiir ile
uyum gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada, 6grencilerin 6z liderlik diizeyleri ile
bireysel inovasyon durumlarinin orta seviyede oldugu
bulunmustur. Ebelik 6grencilerinin 6z liderlik diizeyleri
ve bireysel inovasyon durum arasinda pozitif yonlii bir
iliski bulunmustur. Ogrencilerin cogunlugunun bireysel
yenilikgilik diizeyinin “sorgulayict” oldugu gorilmistiir.
Ayrica 6grencilerin akademik basarisinin, seminer/
konferansa katilma ve meslekle ilgili yenilikleri takip
etme 6z liderlik arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda; 6grencilerin hayat
boyu bilgiye erisim imkénlar1 (kitiiphane, internet,
seminer vs.) kolaylastirilmali, yeni fikir/buluglar
konusunda desteklenmeli, inovasyon konusunda
farkindalik olusturulmals, inovatif diisinme becerileri
ve 0z liderligi gelistirmeye yonelik egitim iceriklerinin
olusturulmasi 6nerilir. Akademik basaris1 yiiksek olan
ebelik 6grencilerine yonelik yeni ve ilgi gekici proje
alanlar1 olugturulmalidir. Ebelik 6grencilerinin 6grenme
siirecini gelistirmek i¢in 6z liderlik ve bireysel inovasyon
diizeyini artirmaya yonelik programlarin gelistirilmesi
ve uygulanmasi 6nerilmektedir.

Sinirhiliklar

Aragtirma Tiirkiyenin giineyinde ve kuzeyinde 6grenim
goren ebelik boliimii 6grencileri ile sinirli oldugu icin
sadece bu gruplara genellenebilir.
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GIRIS

oz

Giris ve Amag: Bu calisma, saglik yiiksekokulu égrencilerinin dijital ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin
belirlenmesi amaciyla yapiimistir. Gereg ve Yéntem: Calismaya 134 hemsirelik 6grencisi ve 55 is sagligi ve gtivenligi
6grencisi olmak iizere 189 dgrenci katilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Dijital Ortamda
Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcedi” kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Galismamizda, 19-20 yas araliginda,
cinsiyeti kadin, evli, aile tipi bélinmis, hemsirelik bolimi 3.sinifta 6grenim goren, internette gtnliik 5-6 saat
vakit geciren, en cok diger sosyal medya platformunu kullanan, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu artan, saglik hakkinda sosyal medya grubuna yeligi bulunan, saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip
eden, saglik hakkinda WhatsApp grubuna tyeligi bulunan bireylerin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit
Olcegi dijital saglik bilgisi edinme alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda
ogrencilerin herhangi bir dijital ortamda saglik bilgisine erisim taleplerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Dijital
ortamda dogru ve givenilir saglik bilgilerine erisimlerinin saglanmast igin uygun yonlendirmeler ve bilgilendirmelerin
yapilmasi 6nem ve 6ncelik arz etmektedir.

ABSTRACT

Introduction and Purpose: The present study was conducted to determine the healthcare information acquisition
status of health high school students in the digital medium. Materials and Methods: A total of 189 students,
including 134 nursing students and 55 occupational health and safety students, were included in the present study.
The “Personal Information Form” and “Acquisition of Healthcare Information in Digital Medium and Confirmation
Scale” were used as the data collection tools in the study. Findings and Conclusion: It was found in the present
study that female individuals who were in the 19-20 age range, married, had divided family types, studying in
the nursing department, studying in the 3rd year, spending 5-6 hours a day on the internet, using other social
media platforms the most, who had increased healthcare information seeking behaviors in the pandemic period,
who had memberships in social media groups about health, who followed a social media page about health,
who were members of WhatsApp Groups about health, had higher mean scores on digital health information
acquisition sub-dimension the scale of obtaining healthcare information and confirming behaviors in the digital
media. In the present study, it was also found that students’ requests to access healthcare information in any
digital medium were high. It is important and prioritized to provide appropriate guidance and information to
ensure access to accurate and reliable health information in the digital environment

(Stellefson ve ark., 2011). Farkli web siteleri ve yiizlerce
mobil saglik uygulamalar: gibi elektronik saglik bilgisi

Internet; zaman ve mekan engellerini asan bilgi
saglama kapasitesiyle, insanlarin bilgiyi bulma ve
kendi hayatlarina uygulama bi¢imlerini degistirmeye
devam etmektedir. Internetin iicretsiz bilgiye ulasmada
pratiklik saglamasi, insanlarin interneti saglik alaninda
da bilgi kaynag olarak kullanimini artirmugtir. Internetin
saglik bilgileri edinmedeki 6nemi, bireylerin kisisel
saglig1 gelistirmeye ve siirdiirmeye yardimci olabilecek
bilgileri kesfetmelerine yardimeci olan ¢ok sayida
dijital saglik bilgi kaynag1 olusmasina sebep olmustur

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

kaynaklarindaki mevcut artis saglik ve tibbi bilgilere
ulagmada giderek 6nem kazanmaya devam etmektedir
(Segkin ve ark., 2016; Sahin ve Yiicel, 2021 ).

Dijital saglik, hastaliklar1 ve saglik risklerini yonetmek ve
saglig gelistirmek i¢in tipta ve diger saglik mesleklerinde
bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanilmasini ifade eder
(Ronquillo, 2017). Kullanici kisilerin igerik tiretmesine
izin veren ve lretilen igeriklere ticretsiz ulagim firsati
sunar. Bu platformlarin ¢ok yogun oldugu sosyal aglar,
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insanlarin her konudaki gibi saglik alaninda da bilgiye
ulagsmak icin ilk bagvurdugu kaynaklar arasindadir
(Gencer ve ark., 2019; Mathews ve ark., 2019).

Hayatimizin hemen her aninda siirekli olarak bir seyler
aragtirdigimiz ve paylastigimiz sosyal medya, bu agidan
bireylerin de siirece katilmalar1 nedeniyle yapmis
olduklar: paylasimlar ve sorduklar: sorular itibariyle
elzem bir veri kaynagi olusturmaktadir. Sosyal medyanin
dikkat gekici yiikselisi, saglik hizmetleri arastirmalar:
ve uygulamalar1 lizerinde ¢arpici etkilere sahiptir.
Bu agidan sosyal medya saghgin giiclendirilmesi ve
gelistirilmesi noktasinda giiglii bir etken, 6nemli bir ara¢
durumundadir (Dar1, 2017; Zhou ve ark., 2018).

Internet kullanicilarinin en aktif gruplarindan biri olan
ogrenciler ve diger gengler dijital saglik bilgilerinin
aktif kullanicilaridir (Rowley ve ark., 2014). Gencer ve
arkadaglarinin (2019) ¢alismasinda; katilimcilarin giin
icerisinde sosyal medyay1 sik bir sekilde kullandiklar:
ve sosyal medya kullanim oranlarinin sirasiyla %2,9
Youtube, %5,7 Twitter, %5,7 Facebook, %16,2 WhatsApp
ve %69,5 Instagram oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%57,6’s1 saglik bilgisi kaynaklarina dijital ortamda
erismeyi 6nemli bulurken, %55,2’si de bu bilgileri yararl
bulduklarini belirtmislerdir. Ertas ve arkadaglarinin
(2020) caligmasinda ise; saglik boliimiinde okuyan
ogrencilerin %49.2i gliniin altida birini, %19u glintin
ortalama {icte birini internette gegirdigini ve %67.7’si
internette yer alan bilgilere giivenmedigini ifade
etmislerdir. Ceylan (2021) addlesan mensturasyon
hijyeni konusunda icerige sahip olan Tiirk¢e web
sitelerini incelediginde; web sayfalarinda yer alan
bilgilerin %27,53 tintin dogru, %67,80’ninin ise yetersiz
ve %4,67’sinin yanlis oldugunu belirlemistir.

Midik ve Aker (2021) ¢alismasinda; tip fakiltesi
ogrencilerinin pandemi siirecinde %86,7’si internette
saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli, %65,2’si
sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin yararli
oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin %66,5’i pandemi
ile ilgili yayinlar1 giinde en az bir saat takip ettigini
belirlenmigtir. Fakat yine de 6grencilerin %60,7’si
sosyal medyaya giivenip giivenmeme konusunda emin
olamadigini ifade etmistir.

Bilgiye erisimin kolay oldugu bir ¢agda, saglik
mesleklerine adim atacak olan tiniversite 6grencilerinin
bilgi yeterliliklerini gelistirmeleri gerekmektedir
(Ivanitskaya ve ark., 2006). Saglik bilgilerine dogru
erisimin saglanmasi bireylerin sagliklarini koruyarak ve
gelistirerek kendi saglik bakim bilincini kazandirmada
onemli rol oynamaktadir. Bu bilgiler 151g1inda bu
calismada saglik yiiksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calisma, saglik yliksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calisma, saglik yiliksekokulu 6grencilerinin dijital
ortamda saglik bilgisi edinme durumlarinin belirlenmesi
amaciyla planlanmigtir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara gore dogru bilgi edinme davraniglari
pekistirilerek desteklenmesi ve yanlis bilgilerin
diizeltilerek 6grencilerin dijital ortamda dogru saglik
bilgilerine ulagmasinin saglanmasi amaglanmustr.

HO: Saglik boliimi okuyan 6grenciler daha ¢ok dijital
ortamda saglik bilgisi edinmektedir.

H1: Saglik boliimii okuyan 6grenciler daha az dijital
ortamda saglik bilgisi edinmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Galigmanin evrenini 2022-2023 Egitim Ogretim yili
gliz doneminde bir saglik yiiksekokuluna kayitli toplam
189 6grenci olusturmustur. Belirlenen yiiksekokulda
6grenim goren 6grenci sayist arastirmacilar tarafindan
ogrenilmistir. Toplam 134 hemsirelik 6grencisi ve
ulagilmigtir. Caligmada 6rneklem se¢imi yapilmamisg
olup evrenin tiimiine (189 kisi) ulagilmistir. Calismaya
katilmaya goniilli olan 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmis ve evrenin hepsine ulagilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi”
kullanilmstir.

I. Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatiir incelenerek olusturulmustur. Form 6grencilerin
sosyo-demografik ozelliklerini (yasi, okudugu bolim,
sinifi, aile durumu vb.) ve dijital ortamda saglik bilgisi
edinme diistincelerini belirleyen toplam 14 sorudan
olusmaktadir.

IL. Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Ol¢egi
(DOSBETO): Cémlekgi ve Bozkanat (2021) tarafindan
gelistirilmistir. Olgek toplam 10 maddeden olugmakta
olup, besli likert tipi (puanlama 1: hi¢bir zaman, 5: her
zaman arasinda degismektedir) bir 6l¢iim aracidir.
Olgegin Cronbach alpha degeri 0,758dir. Bu dlgek iig
alt boyuttan olusmakta olup, ilk 3 madde “F1: Web 1.0
ve Saglik Bilgisi Edinme Boyutu™nu, sonraki, 3 madde
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“F2: Web 2.0 ve Dijital Saglik Bilgisi Edinme Boyutu™nu
ve son 4 madde ise “F3: Dijital Teyit Boyutu”nu
6l¢gmektedir. Her bir alt boyut kendi igerisinde
degerlendirilerek 6l¢ekte yer alan tiim ifadelerin birlikte
degerlendirilmemesi gereklidir. Her bir boyut ayr1 ayr1
degerlendirilebilecegi gibi F1 ve F2 boyutlar1 birlikte; F3
boyutu ise ayr1 olarak degerlendirilebilmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma, belirlenen yiiksekokul 6grencileri ile ytiz ytize
gorisme yontemiyle gerceklestirilmistir. Arastirmaci
tarafindan Bilgilendirilmis Olur Formundaki bilgiler
okunup sozli ve yazili onamlarr alindiktan sonra
caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Kisisel Bilgi
Formu (Ek 1) ve Djjital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (Ek 2) uygulanmugtur.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 25.0 paket programi ile
yapilmustir. Tanimlayicr istatistiksel Slgiitler (standart
sapma, ortalama, maksimum ve minimum degerler
vb.) kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
kullanilacak testlerin belirlenmesi i¢in yapilan normallik
analizine gére DOSBETO alt boyut degerlendirmesinde
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 sinirlari iginde
bulunmasindan dolay: verilerin normal dagilim
siirlart icerisinde oldugu belirlenmigtir (Tabachnick
ve Fidell, 2013). Elde edilen bu sonuca gore parametrik
testlerden iki bagimsiz grubun ortalamalar: arasindaki
farkin belirlenmesinde student t testi, ikiden fazla
bagimsiz grup i¢in varyans analizi (hangi grup
ortalamasinin digerlerinden farkli oldugunu belirlemek
icin homojenlik saglanmiyorsa Tamhane’s T2 testi,
saglaniyorsa Tukey testi), 6lgekler tizerinde etkisi oldugu
diistiniilen degiskenlerin etki diizeyini belirlemek i¢in
¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmis ve yanilma
diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

BULGULAR

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri degerlendirildiginde;
yas ortalamas1 19,80+1,38 olup yas araligi 17-26
arasindadir. Ogrencilerin %64,6’smin (n=122) 19-20
yas araliginda, %66,1’inin (n=125) kadin, %98,9’'unun
(n=187) bekar oldugu, %78,3’tiniin (n=148) ¢ekirdek
ailede yasadig1, %70,9’unun (n=134) hemsirelik boliimde
egitim gordugl, %55,0’inin (n=104) 1.sif 6grencisi
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden %91,5’i (n=173)
daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasamadigini ve
%55,6’s1 (n=105) ailesinde daha dnce saglik sorunu
olmadigini belirtmistir. Giin igerisinde internette i,
dort saat vakit geciren 6grenci orani %51,3 (n=97) olarak
belirlenirken, 6grencilerin en ¢ok kullandig1 sosyal
medya platformunun Instagram oldugu %65,1 (n=123)
saptanmigtir. Calismaya katilan 6grencilerin %52,9'unun
(n=100) pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
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durumunun arttig1, %87,8’inin (n=166) saglik hakkinda
sosyal medya grubuna iiyelik durumunun olmadigs,
%51,3’tnlin (n=97) saghk hakkinda sosyal medya
sayfasi takip ettigi, %88,9’unun (n=168) saglik hakkinda
WhatsApp grubuna iiye olmadig1 belirlenmistir (Tablo
1).

Ogrencilerin DOSBETO alt boyut ortalamalarinin
dagilimi ile l¢ek i¢ gecerlilik puani Tablo 2de verilmistir.
DOSBETO alt boyutlar1 puan ortalamalari; saglik bilgisi
edinme 8,46+2,15, dijital saglik bilgisi edinme 7,56+2,46
ve dijital teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Galismada kullanilan DOSBETO'ye ait i¢ gegerlik kat
say1st ve giivenirlik diizeyi incelendiginde, DOSBETO
madde puaninin genel giivenirlik diizeyinin iyi
(0,70<a<0,99) (Kilic, 2016) oldugu belirlenmistir (Tablo
2).

DOSBETO alt boyut ortalamalarinin sosyo-
demografik 6zellikler ve internet kullanim durumlar:
ile kargilastirilmasi Tablo 3’te yer almaktadir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikler ve internet
kullanim durumlar: ile saglik bilgisi edinme alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin
karsilastirmasinda, internette gegirilen siire, en ¢ok
kullanilan sosyal medya platformu, saglik hakkinda
sosyal medya sayfasi takip etme durumu ve saglik
hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu arasinda
anlamli farklilik oldugu (p<0,05) saptanmustir. Dijital
saglik bilgisi edinme alt boyutu ile internette gecirilen
stire, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu, saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik
durumu arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05)
saptanmustir. Dijital teyit alt boyutunda 6grenim goriilen
sintf, ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu,
saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip etme durumu
arasinda anlaml farklilik oldugu (p<0,05) saptanmustir
(Tablo 3).

Ogrencilerin dijital ortamda saghk bilgisi edinme ve
teyit davranis: alt boyutlar1 tizerinde etkisi oldugu
disiiniilen degiskenlerin saglik bilgisi edinme puanlarini
ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan goklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu dort yordayici
degiskenin saglik bilgisi edinme tizerinde anlamli bir
iliski (R: 0,303; R2: 0,092) olusturdugu goriilmiistiir
(F: 4,640; p<0,05). Bu dort degisken saglik bilgisi
edinme diizeyinin %9.2’ini agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri géz éniine alindiginda
internette gecirilen siire, en ¢ok kullanilan sosyal medya
platformu, saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip
durumu degiskenlerinin saglik bilgisi edinme iizerinde
anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 4).
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilim1 (n=189)

Yas

Yas aralig

Cinsiyet

Medeni durum

Alile tipi

Bolim

Simif

Daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasama durumu

Ailede daha 6nce saglik sorunu yagama durumu

Internette gegirilen siire

En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu

Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu

Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tyelik durumu

Saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip durumu

Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu

TOPLAM
* Yiizdelik hesaplamalar: ve frekans kullanilmigtir

Akgiin & Toker: The status of obtaining health information in digital environment

17-18 yas
19-20 yas
21 yas ve lizeri
Kadin
Erkek
Bekar

Evli
Cekirdek
Genis
Bolunmis
Hemygirelik
Is saglig1 ve giivenligi
1. siuf

2. smuf

3. siuf

4. siif
Evet

Hayir

Evet

Hayir

1 saatten az
1-2 saat
3-4 saat
5-6 saat

7 saat ve lizeri
Facebook
Instagram
Twitter
YouTube
Diger
Azaldi
Ayni kald1
Artt1

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir
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N
19,80+1,38 (min: 17 — max: 26)
25
122
42
125
64
187
2
148
31
10
134
55
104
56
19
10
16
173
84
105

47
97
30
14

123

40
18
21
68
100
23
166
97
92
21
168
189

%
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Tablo 2. Ogrencilerin Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Madde Puani ve Alt Boyut

Ortalamalarimin Dagilimi (n=189)

X SS
DOSBETO madde puani 27,08 5,97
Saglik bilgisi edinme 8,46 2,15
Dijital saglk bilgisi edinme 7,56 2,46
Dijital teyit 11,06 3,68

min Max
10 44
3 15
3 15
4 19

Cronbach alpha

0,72

Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Internet Kullanim Durumlari ile Dijital Ortamda Saglhk Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Alt Boyut Ortalamalarinin Kargilagtirilmas: (N=189)

Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar1 Olgegi

Dijital saglik bilgisi
edinme

X+SS

6,88+2,78
7,84+2,50
7,17+2,01

2,289/0,104

7,70£2,52
7,30+2,33

1,055/0,293

7,56+2,47
8,00+1,41

-0,253/0,800

7,58+2,47
7,16£2,20
8,50+2,95

1,144/0,321

7,65+2,65
7,35+1,90

0,881/0,380

7,19+2,51
7,98+2,57
8,21+1,78
7,80+1,93

1,821/0,145

7.69+3.70
7.55+2.32

0.147/0.885

Dijital teyit

X+SS

10,24+3,75
11,04+3,67
11,62+3,66

1,106/0,333

11,06+3,48
11.06+4,07

0,003/0,998

11,05£3,70
12,50+0,70

-0,553/0,581

11,1443,76
10,3943,53
12,00+3,43

0,878/0,417

11,25%3,71
10,62+3,60

1,065/0,288

10,57+3,67°

12,09+3,33°
11,58+4,40
9,50+3,06

2,885/0,037

10.94+4.18
11.08+3.64

-0.143/0.887

*Tek yonlii varyans analizi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmustir, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik

Ozellikler Saglik bilgisi edinme
X*SS
Yas
17-18 yas 8,20£2,16
19-20 yas 8,72+2,13
21 yas ve lzeri 7,83+2,09
Test degeri/p* 2,920/0,056
Cinsiyet
Kadin 8,53+1,93
Erkek 8,31+2,53
Test degeri/p** 0,650/0,552
Medeni durum
Bekar 8,45+2,16
Evli 8,50+0,70
Test degeri/p** -0,030/0,976
Aile tipi
Cekirdek 8,43+2,27
Genis 8,58+1,72
Bolinmiis 8,50£1,58
Test degeri/p* 0,068/0,934
Bolim
Hemsirelik 8,62+2,14
Is saglig1 ve giivenligi 8,05+2,15
Test degeri/p** 1,646/0,101
Sinuf
1. stmif 8,38+2,34
2. siuf 8,82+1,83
3. siif 8,16+2,03
4. sinif 7,70+1,82
Test degeri/p* 1,111/0,346
Daha 6nce ciddi bir saglik sorunu yasama durumu
Evet 8.75x1.61
Hayr 8.43+2.19
Test degeri/p** 0.572/0.568
vardir
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Internet Kullanim Durumlari ile Dijital Ortamda Saghk Bilgisi Edinme
ve Teyit Olgegi (DOSBETO) Alt Boyut Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N=189)

Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Davranislar1 Olgegi

Ozellikler Dijital saghk bilgisi

Saglik bilgisi edinme edinme Dijital teyit
X*SS X=*SS XSS

Ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu
Evet 8,45+2,06 7,48+2,49 11,76+3,36
Hayir 8,46+2,32 7,63+2,44 10,50+3,84
Test degeri/p** -0,015/0,988 -0,422/0,673 2,359/0,019
Internette gegirilen siire
1saattenaz (n=1) L e i,
1-2 saat 7,66+2,20 6,72+2,31° 10,89+3,76
3-4 saat 8,85+1,98* 7,95+2,43 11,27+3,56
5-6 saat 8,77+2,07° 7,97+2,48° 10,47+3,73
7 saat ve tlizeri 8,14+2,24 7,14+2,31 12,00£3,92
Test degeri/p* 4,561/0,002 3,277/0,013 1,456/0,217
En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu
Facebook (n=1) L e
Instagram 8,67+1,94 7,67%2,25 10,89+3,73
Twitter 10,86+2,85%® 7,14+1,46 13,57+2,87
YouTube 7,60+2,26* 7,13+2,32 11,28+3,57
Diger 8,06+2,15° 8,06+4,02 10,56+3,68
Test degeri/p* 4,941/0,001 0,880/0,477 1,288/0,276
Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu
Azald 7,86+2,88 7,29+2,64 9,95%2,97
Ayni kald1 8,29+2,43 7,00+2,53* 10,74+4,14
Artt1 8,69+1,72 8,00£2,30° 11,52+3,43
Test degeri/p* 1,607/0,203 3,585/0,030 2,014/0,136
Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
Evet 9,26+1,71 9,17+2,74 13,61+3,02
Hayir 8,34+2,18 7,34+2,34 10,71+3,63
Test degeri/p** 1,930/0,055 3,450/0,001 3,650/0,000
Saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip durumu
Evet 8,87+1,95 7,85+2,22 12,13+£3,42
Hayir 8,02+2,27 7,26£2,66 9,93£3,63
Test degeri/p** 2,742/0,007 1,639/0,103 4,288/0,000
Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu
Evet 9,38+2,15 8,43+2,37 12,5243,21
Hayir 8,34+2,13 7,45+2,45 10,88+3,70
Test degeri/p* 2,110/0,036 1,723/0,087 1,941/0,054

*Tek yonlit varyans analizi kullanilmigtir, **Student t testi kullanilmistir, a-b: ayn1 harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik
vardir
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Ogrencilerin DOSBETO alt boyutlar: {izerinde etkisi
oldugu diistiniilen degiskenlerin dijital saglik bilgisi
edinme puanlarini ne sekilde yordadigini ortaya
koymak icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda, bu {i¢ yordayici degiskenin dijital saglik
bilgisi edinme {izerinde anlaml bir iligki (R: 0,288; R2:
0,083) olusturdugu gorilmistiir (F: 5,564; p<0,05). Bu
tig degisken tizerinde kurulan model dijital saglik bilgisi
edinme diizeyinin %8.3’iinii agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri géz 6niine alindiginda
saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
degiskeninin dijital saglik bilgisi edinme tizerinde
anlaml yordayic1 oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo
4).

Ogrencilerin dijital ortamda saglik bilgisi edinme ve
teyit davranigi alt boyutlar: tizerinde etkisi oldugu
disiiniilen degiskenlerin dijital teyit puanlarini ne
sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in yapilan goklu
dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu dort yordayici
degiskenin dijital teyit tizerinde anlaml bir iligki (R:
0,355; R2: 0,126) olusturdugu gortlmistir (F: 6,619;
p<0,05). Bu dort degisken tizerinde kurulan model dijital
teyit diizeyinin %12,6’s1n1 agiklamaktadir. Regresyon
katsayilarinin anlamlilik testleri gz 6niine alindiginda
sinif degiskeninin dijital teyit tizerinde anlamli yordayici
oldugu saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bireyler saglik bilgisi ararken bu bilgiyi daha giivenilir
olan 6gretmenler, saglik profesyonelleri ve basili

materyallerden edinmeye ¢aligirlar (Beaunoyer ve ark.,
2017). Son yillarda bir¢ok alanda oldugu gibi saglik
alaninda da bireylerin davranislarinda farkliliklar
gozlenmektedir. Interneti diizenli olarak kullanan
kisi sayisinin artmasi bu siirecin temel yap: taslar
arasindadir. Internetin birey hayatina getirdigi en
biiyiik kolaylik olarak nitelendirilen sosyal paylasim
aglar1 saglik yapilanmasindaki degisimi hizlandiran
bir faktordir (Gencer ve ark., 2019). Yetiskin niifusta
saglik bilgisi arama tizerine yapilan son ¢aligmalarda;
yas, egitim ve cinsiyetin saglik bilgileri i¢in ¢evrimici
aramanin en 6nemli belirleyicileri arasinda oldugunu
ortaya koymaktadir. Flynn ve arkadaslar1 (2006)
biligsel becerilere gore saglik bilgisi arama davranislar:
arasinda farkliliklar oldugunu ifade etmislerdir. Biligsel
test puanlar1 daha yiiksek olanlarin akranlarina gore
¢evrimici saglik bilgisi arama olasilig1 daha ytiksek
bulunmustur. Hassani (2006) yapmis oldugu ¢alismada
ise bilgisayarlar1 daha sik kullanan ve internete daha fazla
erisimi olan kisilerin ¢evrimici olarak saglik bilgilerini
arama olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur.

Calismamizda, 19-20 yas araliginda, cinsiyeti kadin, evli,
aile tipi bolinmiis, hemgirelik bolimi 3.smifta 6grenim
goren, internette giinliik 5-6 saat vakit gegiren, en ¢ok
diger sosyal medya platformunu kullanan, pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu artan,
saglik hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijital saglik bilgisi edinme alt boyut puan

Tablo 4: Dijital Ortamda Saglik Bilgisi Edinme ve Teyit Olcegi Alt Boyutlar: Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler
Saglik bilgisi edinme

Internette gegirilen siire

En ¢ok kullanilan sosyal medya platformu

Saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip durumu
Saglik hakkinda WhatsApp grubuna tiyelik durumu

R: 0,303 R% 0,092 F: 4,640 p: 0,001*

Dijital saglik bilgisi edinme
Internette gegirilen siire

Pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu
Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu

R: 0,288 R*: 0,083 F: 5,564 p: 0,001*

Dijital teyit
Siuf
Ailede daha 6nce saglik sorunu yasama durumu

Saglik hakkinda sosyal medya grubuna tiyelik durumu
Saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip durumu

R: 0,355 R 0,126 F: 6,619 p: 0,000*
*Coklu Dogrusal regresyon analizi kullanilmistir
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Regresyon katsayilari t P
0,144 2,049 0,042
-0,149 -2,113 0,036
-0,150 -2,047 0,042
-0,118 -1,606 0,110

0,098 1,382 0,169
0,106 1,465 0,145
-0,221 -3,084 0,002
-0,214 -2,802 0,006
-0,106 -1,489 0,140
-0,254 -1,288 0,131
-0,293 -1,564 0,123
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ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan ¢aligmalarda calismamiza benzer olarak,
yast daha geng olan katilimcilarin internet kullanma
becerilerinin daha iyi oldugu ve saglik bilgisi edinmek
i¢in de ¢evrimi¢i kaynaklar1 daha fazla kullandiklar:
belirlenmistir (Tennant ve ark., 2015; Jacops ve ark.,
2016). Hanauer ve ark., (2004) 6grenciler ile yaptiklar:
caligmada cevrimici saglik bilgisi aramada cinsiyetler
arasinda farklilik olmadigini belirtmislerdir. Bizim
calismamizda ise kadin 6grencilerin DOSBETO dijital
saglik bilgisi edinme ve saglik bilgisi edinme alt boyut
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda da kadin 6grencilerin
¢evrimigi saglik bilgisi edinme durumlarinin erkeklere
oranla daha fazla oldugu bulunmustur (Escoffery ve
ark., 2005; Ogan ve ark., 2008; Percheski ve Hargittai,
2011; Tennant ve ark., 2015). Calismamuz literatiir
ile benzer ozellik gostermistir. Percheski ve Hargittai
(2011) galismalarinda, internet kullanim siklig arttik¢a
djjital ortamda saglik bilgisi edinme oranin arttigini
belirtmislerdir . Comlekgi ve Bozkanat (2021) 6grenciler
ile yaptiklar1 ¢caligmada bizim ¢alismamizla paralel olarak
internette giinde 3-4 saat vakit geciren ve pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumu artan
6grencilerin dijital ortamda saglik bilgisi arama ve teyit
etme oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Bireylerin formal ve informal kanallar araciligiyla
edindikleri saglik bilgileri, saglik diizeyleri ile dogrudan
iligkili oldugu i¢in ciddi bir 6neme sahiptir (Kilit ve Eke,
2019). Caliymamizda daha 6nce ciddi saglik sorunu
yasayan, ailesinde daha 6nce saglik sorunu olmayan
bireylerin DOSBETO dijital saglik bilgisi edinme ve
saglik bilgisi edinme alt boyut puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Daha
once ciddi saglik sorunu yasayan 6grencilerin dijital
ortamda daha az saglik bilgisi edindigi belirlenmistir. Bu
durumun saglik sorunu yasayan bireylerde bilgi kaynag1
olarak saglik profesyonellerinden bilgi almas ile iligkili
oldugu dusiinilmektedir. Glizel ve Kurtuldu (2018)
¢aligmasinda bizim ¢aligmamizla paralellik gostererek
ailesinde daha 6nce saglik sorunu olan bireylerin dijital
ortamda daha fazla saghk bilgisi edinmeye ¢alistiklar:
gozlenmistir.

Cevrimici saglik bilgisi, sosyal medya, klasik web
sayfalarindan bloglar ve ¢evrimici topluluklara kadar
uzanan ¢ok genis bir yelpazede yer alir (Avci ve Avsar,
2014). Calismamizda 6grencilerin en ¢ok saglik
bilgisini Twitter isimli sosyal medya platformundan
elde ettigi bulunmugstur. Gul ve arkadaglar1 (2022)
galigmasinda gevirim ici saglik bilgisi arayan 6grencilerin
%77,1’inin Facebook, Twitter, Instagram vb. sosyal
medya uygulamalari ile saglik veya hastalikla ilgili
igerik izledinigi, %65,3’tiniin tablet veya telefonunda
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saglikla ilgili herhangi bir yazilim veya uygulamaya
sahip oldugunu, %80,1’inin ise saglik bilgisi aramak
i¢in bir saatten az zaman harcadigini belirtmistir. Giizel
ve Kurtuldu (2018) calismasinda bizim ¢alismamizin
aksine 6grencilerin daha ¢ok web sitelerini kullandiklar:
belirlenmistir. Internet {izerinde hastalik ve tibbi
problemler ile ilgili bilgi ararken en sik Google, Yahoo,
Bing gibi arama motorlar1 araciligiyla gerceklestirdigi
vurgulamistir. Dadaczynski ve arkadaslar1 (2021)
¢alismasinda pandemi doneminde 6grencilerin bilgi
almak icin daha ¢ok arama motorlari, haber portallar:
ve kamu kuruluslarinin web sitelerini kaynak olarak
kullandig belirlenmistir.

Calismaya katilan saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
DOSBETDO alt boyutlari puan ortalamalari ise, saglik
bilgisi edinme 8,46+2,15; dijital saglik bilgisi edinme
7,5612,46; dijital teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda; 6grencilerin %51,3%iniin (n=97)
giinde 3-4 saat internette vakit gegirdigi, %65,1’inin
(n=123) en ¢ok kullandig1 sosyal medya platformunun
Instagram oldugu, %52,9’unun (n=100) pandemide
dijital ortamda saglik bilgisi arama durumunun arttigs,
%87,8’inin (n=166) saglik hakkinda sosyal medya
grubuna iiyelik durumunun olmadigi, %51,3’tintin
(n=97) saglik hakkinda sosyal medya sayfas: takip
ettigi, %88,9’unun (n=168) saglik hakkinda WhatsApp
grubuna tiye olmadig1 belirlenmistir.

Caligmaya katilmay: kabul eden 6grencilerin 6lcek alt
boyut puan ortalamalari sirasiyla; saglik bilgisi edinme
8,46+2,15, dijital saglik bilgisi edinme 7,56+2,46, dijital
teyit 11,06+3,68 olarak belirlenmistir.

21 yas ve tizeri olan, cinsiyeti kadin, evli, aile tipi genis,
hemsirelik bolimii 2. sinifta 6grenim goren, internette
gilinliik 3-4 saat vakit geciren, en ¢ok diger Twitter medya
platformunu kullanan, daha 6nce ciddi saglik problemi
yasayan, ailesinde daha o6nce ciddi saglik problemi
olmayan, pandemide dijital ortamda saglik bilgisi arama
durumu artan, saglik hakkinda sosyal medya grubuna
tiyeligi bulunan, saglik hakkinda sosyal medya sayfasi
takip eden, saglik hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi
bulunan bireylerin DOSBETO saglik bilgisi edinme
alt boyut puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

19-20 yas araliginda, cinsiyeti kadin, evli, aile tipi
bolinmits, hemsirelik boliimit 3.smnifta 6grenim goren,
internette giinlik 5-6 saat vakit gegiren, en ¢ok diger
sosyal medya platformunu kullanan, pandemide dijjital
ortamda saglik bilgisi arama durumu artan, saglik
hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,

651



Akglin ve Toker: Dijital ortamda sadlik bilgisi edinme durumu

saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijjital saglik bilgisi edinme alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

21 yas ve lzeri olan, cinsiyeti erkek, evli, aile tipi
boliinmiis, hemsirelik boliimi 2. sinifta 6grenim goren,
internette giinliik 7 saat ve daha fazla vakit gegiren, en
¢ok diger Twitter medya platformunu kullanan, daha
once ciddi saglik problemi yasamayan, ailesinde daha
once ciddi saglik problemi olan, pandemide dijital
ortamda saglik bilgisi arama durumu artan, saglik
hakkinda sosyal medya grubuna iiyeligi bulunan,
saglik hakkinda sosyal medya sayfasi takip eden, saglik
hakkinda WhatsApp grubuna iiyeligi bulunan bireylerin
DOSBETO dijital teyit alt boyut puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Bu baglamda saglik bolimiinde okuyan 6grencilerin
dijital ortamdaki dogru saglik bilgilerine ulagiminin
saglanmas1 i¢in uygun yoénlendirmeler ve
bilgilendirmelerin yapilmas: 6nem ve 6ncelik arz
etmektedir. Saglik boliimiinde okuyan 6grenciler igin
dijital ¢agin gerekliligi olarak se¢meli ders kapsaminda
dijital saglik okur-yazarligi, dijital saglik bilgisine
erisim ve dogru saghk bilgisi icerigi olusturma gibi
dersler eklenmelidir. Dogru saglik bilgilerine ulagimin
kolaylasmas1 ve giivenli hale gelmesi i¢in dijital
ortamdaki bilgiler kontrol mekanizmasina tabi olmalidir.

KAYNAKLAR:

Avci, K., & Avsar, Z. (2014). Saglik iletisimi ve yeni medya. ileti§im
Kuram ve Arastirma Dergisi, (39), 181-190.

Beaunoyer, E., Arsenault, M., Lomanowska, A. M., & Guitton, M. J.
(2017). Understanding online health information: evaluation,
tools, and strategies. Patient Education and Counseling, 100,
183-189. https://doi.org/10.1016/j.pec.2016.08.028

Ceylan, S. S. (2021). Adoélesan saglidiicin bir tehlike: Mensturasyon
hijyeni ile ilgili tirkge web sayfalarindaki bilgiler ne kadar
glvenilir? Sakarya Tip Dergisi, 11(2), 366-372.

Comlekgei, M. F, & Bozkanat, E. (2021). infodemide dijital ortamda
saglik bilgisi edinme ve teyit davraniglari. istanbul University
Journal of Sociology, 41(1), 103-125.

Dadaczynski, K., Okan, O., Messer, M., Leung, A. Y., Rosério, R.,
Darlington, E., & Rathmann, K. (2021). Digital health literacy
and web-based information-seeking behaviors of university
students in Germany during the COVID-19 pandemic: Cross-
sectional survey study. J Med Internet Res., 23(1), e24097.
https://doi.org/ 10.2196/24097

Dari, A. B. (2017). Sosyal medya ve saglk. 21. Yizyilda Egitim ve
Toplum, 6(18), 731-758.

Demirci, S., Ugurluoglu, 0., Konca, M., & Cakmak, C. (2021).
Socio demographic characteristics affect health information
seeking on the internet in Turkey. Health Information &
Libraries Journal, 38(4), 304-312.

Ertas, H., Kirag, R., & Unal, S.N. (2020). Saglik bilimleri faktltesi
ogrencilerinin siberkondri dizeyleri ve iligkili faktorlerin
incelenmesi. OPUS International Journal of Society
Researches, 15(23), 1746-1764.

Escoffery, C., Miner, K. R., Adame, D. D., Edd S. B., Drph, L. M., &
Med, E. M. (2005). Internet use for health information among
college students. J Am Coll Health., 53, 183-188. https://doi.
org/10.3200/JACH.53.4.183-188

652

Flynn, K. E., Smith, M. A., & Freese, J. (2006). When do older
adults turn to the internet for health information? Findings
from the wisconsin longitudinal study. J Gen Intern
Med, 21, 1295-1301. https://doi.org/10.1111/j.1525-
1497.2006.00622.x

Gencer, Z. T., Dasl, Y., & Bicer, E. B. (2019). Saglk iletisiminde
yeni yaklagimlar: Dijital medya kullanimi. Selguk Universitesi
Sosyal Bilimler Meslek Ylksekokulu Dergisi, 22(1), 42-52.

Gul, i., Demir, S., & Coskun, i. (2022). E-saglik okuryazarligi ve
cevrimici saglik bilgisi arama davranigi Uzerine bir arastirma.
Electronic Turkish Studies, 17(7), 83-101.

Guzel, A., & Kurtuldu, A. (2018). Meslek yiiksekokulu 6grencilerinin
saglik ile ilgili konularda internet kullanimi hakkinda bir
arastirma. Electronic Turkish Studies, 13(18), 741-755.

Hassani, S. N. (2006). Locating digital divides at home, work,
and everywhere else. Poetics, 34, 250-272. https://doi.
org/10.1016/j.poetic.2006.05.007

Hanauer, D., Dibble, E., Fortin, J., & Col, N. (2004). Internet
use among community college students: Implications in
designing healthcare interventions. J Am Coll Health., 52,
197-202.

Ivanitskaya, L., Boyle, I. O., & Casey, A. M. (2006). Health
information literacy and competencies of information age
students: Results from the interactive online Research
Readiness Self-Assessment (RRSA). Journal of Medical
Internet Research, 8(2), e504.

Jacobs, W., Amuta, A.O., & Jeon, K.C. (2017). Health information
seeking in the digital age: An analysis of health information
seeking behavior among US adults. Cogent Social
Sciences, 3(1). https://doi.org/10.1080/23311886.2017.1
302785

Kilit, D.O., & Eke, E. (2019). Bireylerin saglhk bilgisi arama
davranislarinin degerlendirilmesi: Isparta ili 6rnegi.
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 22(2), 401-436.

Mathews, S. C., McShea, M. J., Hanley, C. L., Ravitz, A., Labrique,
A. B., & Cohen, A. B. (2019). Digital health: A path to
validation. NPJ digital medicine, 2(1), 38.

Midik, O., & Aker, S. (2021). Tip fakiltesi 6grencilerinin pandemi
stirecinde e-saglk okur yazarlk diizeyleri ve saglik bilgisi
arama davranislari. Strekli Tip Egitimi Dergisi, 30(4), 245-
251.

Montagni, |., Cariou, T., Feuillet, T., Langlois, E., & Tzourio,
C. (2018). Exploring digital health use and opinions of
university students: Field survey study. JMIR mHealth and
uHealth, 6(3), €9131.

Ogan, C.L., Ozakca, M., & Groskek, J. (2008). Embedding the
internet in the lives of college students: Online and offline
behavior. Soc Sci Comput Rev., 26, 170-177.

Percheski, C., & Hargittai, E. (2011). Health information-seeking in
the digital age. Journal of American College Health, 59(5),
379-386. https://doi.org/ 10.1080/07448481.2010.513406.

Ronquillo, Y., Meyers, A., & Korvek, S. J. (2017). Digital health.
StatPearls Publishing, Treasure Island (FL), 22 Dec 2017.
PMID: 29262125

Rowley, J., Johnson, F, & Sbaffi, L. (2015). Students’ trust
judgements in online health information seeking. Health
Informatics Journal, 21(4), 316-327.

Seckin, G., Yeatts, D., Hughes, S., Hudson, C., & Bell, V. (2016).
Being an informed consumer of health information and
assessment of electronic health literacy in a national
sample of internet users: Validity and reliability of the
e-HLS instrument. Journal of Medical Internet Research,
18(7), e161.

Sahin, O.E., & Yucel, A. (2021). Online saglik bilgisi arama
davraniginda sorunlar, tutum ve glivenilirlik degiskenlerinin
incelenmesi. ileti§im Kuram ve Arastirma Dergisi, (53),
137-156.

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S. (2013). Using Multivariate
Statistics (6th ed.). Boston, MA: Pearson.

Sag AkaDerg e 2023 e Cilt10 e Sayi 4



Akgiin & Toker: The status of obtaining health information in digital environment

Tennant, B., Stellefson, M., Dodd, V., Chaney, B., Chaney, D., Paige,
S., & Alber, J. (2015). eHealth literacy and Web 2.0 health
information seeking behaviors among baby boomers and
older adults. Journal of Medical Internet Research, 17(3),
€70. https://doi.org/10.2196/jmir.3992

Zhou, L., Zhang, D., Yang, C. C., & Wang, Y. (2018). Harnessing
social media for health information management. Electronic
Commerce Research and Applications, 27, 139-151.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued 653



Saglik Akademisyenleri Dergisi

http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Sag Aka Derg, 2023; 10(4): 654-660

Fragtoma | Reseanch rnticle

Bir iiniversitedeki Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerin saglikls
beslenmeye iligkin tutumlarinin arastirilmasr*

Investigation of Turkish and foreign students attitudes towards healthy

eating at a university

Seyda Guner', Glven Bektem(ir?

'Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglig1 Anabilim Daly, Istanbul, seydagnr@gmail.com, 0000-0002-7428-0805
2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dals, Istanbul, guven.bektemur@sbu.edu.tr , 0000-0001-5899-566X

*Bu Makale Seyda Giiner'in “Bir Universitedeki Tiirk ve Yabanct Uyruklu Ogrencilerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutumlarinin Arastirilmast” isimli

Yiiksek Lisans tezinden tiretilmistir.

Anahtar Kelimeler:
Saglikh Beslenme, Ogrenci,
Tutum, Universite, Yabanci

Ogrenciler.

Key Words:

Healthy Eating, Student,
Attitude, University, Foreign
Students.

Sorumlu Yazar/Corresponding

. Author:

Saglik Bilimleri Universitesi,
Hamidiye Saglk Bilimleri Enstitiisi,
Halk Saghgr Anabilim Dali, Istanbul,
seydagnr@gmail.com, 0000-0002-
7428-0805

DOI:
10.52880/sagakaderg.1372357

Gonderme Tarihi/Received
Date:
06.10.2023

Kabul Tarihi/Accepted Date:
10.11.2023

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
01.12.2023

oz

Giris ve Amagc: Saglikli beslenme, erken cocukluk ddneminden itibaren insan saghgini etkileyen en dnemli
faktorlerden biridir. Ozellikle uygun bir beslenme diizeni kisinin kanser, tip 2 diyabet, kardiyovaskler hastalik ve
obezite gibi yasami tehdit eden hastaliklara yakalanma riskini azaltabilir. Bu ¢alismanin amaci, bir tniversitede
egitim goren Tirk ve yabanci uyruklu 6grencilerin saghigin korunmasi ve gelistirilmesi igin en énemli unsurlardan
biri olan saglikli beslenmeye iliskin tutumlarini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Yerleskesi'nde dgrenim gore trk ve yabanci uyruklu dgrenciler iizerinde gergeklestirilmistir.
Veriler arastirmac tarafindan hazirlanan bir anket formu ve Saglkli Beslenmeye lligkin Tutum QOlgegi (SBITO)
ile yiiz yiize ve cevrimici anket yontemiyle toplanmistir. Toplanan verilerin istatistiksel analizi SPSS 25 paket
programi ile yapilmistir. Bulgular ve Sonug: Calismaya katilanlarin %73.32'si kadin %26.68'i erkek, %72.33'
Tiirk, %27.67'si yabanci uyrukludur. Uyruklar arasinda Beden Kitle Indeksi (BKI) agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki grup icin Saglkli Beslenmeye lliskin Tutum Olgegi puanlari ile cinsiyet arasinda
anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05). Tiirk 6grencilerin yabanci uyruklu dgrencilere gére Saglikli Beslenmeye lligkin
Tutum QOlgegi puanlari anlamli diizeyde yiksektir (p<0.05). Bu calismanin sonucunda Tirk 6grencilerin yabanci
uyruklu égrencilere gore daha ideal diizeyde saglikli beslenme tutumu oldugu saptanmistir. Fakat her iki grupta
da saglikli beslenme tutumu yetersiz olan 6grencilerin orani dikkat cekicidir. Saglikli beslenmenin gelistirilmesi
icin yasamlarinin en Gretken ¢aginda olan tniversite 6grencileri desteklenmelidir. Ogrencilere beslenme egitimi
verilerek bilinglenmeleri saglanmali, 8grencilerin siirece aktif olarak dahil olabildigi uygulamalar ve etkinlikler
gerceklestiriimelidir.

ABSTRACT

Objective: Healthy nutrition is a pivotal factor influencing human health from early childhood. A suitable diet
can significantly reduce the risk of life-threatening conditions, including cancer, type 2 diabetes, cardiovascular
diseases, and obesity. This study aims to investigate the attitudes of Turkish and international students toward
healthy nutrition, a key element for health preservation and advancement. Materials and Methods: The research
was conducted at the Hamidiye Campus of the University of Health Sciences, involving both Turkish and foreign
students. Data were collected using a researcher-designed questionnaire and the Attitude Scale for Healthy
Nutrition (ASHN). Statistical analysis was performed using the SPSS 25 software. Results and Conclusion: Among
the participants, 73.32% were females, 26.68% were males, with 72.33% being Turkish nationals, and 27.67%
were international students. There was no significant difference in BMI between the two nationalities (p>0.05).
Gender also did not significantly affect ASHN scores for both groups (p>0.05). However, Turkish students
exhibited notably higher ASHN scores compared to their international counterparts (p<0.05). In conclusion,
Turkish students demonstrated a more favorable attitude towards healthy eating, although a considerable portion
of students in both groups displayed insufficient healthy eating habits. Thus, it is imperative to support university
students, especially during their most productive phase, by providing nutritional education and engaging them
in activities to raise awareness and promote healthy nutrition.
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GIRIS

Beslenme hayatin stirdiiriilebilmesi, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve biityiime i¢in gerekli besinlerin
alinmasidir (Baysal, 2011). Saglikli beslenmede,
viicudun fizyolojik ihtiyaglarini kargilamak i¢in mikro
besin 6geleri ve makro besin 6geleri uygun oranlarda
tiiketilmelidir (Cena ve Calder, 2020). Saglikli beslenme,
erken ¢ocukluk déneminden itibaren insan sagligin
etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Ozellikle
uygun bir beslenme diizeni kisinin kanser, tip 2 diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik ve obezite gibi yasami tehdit
eden hastaliklara yakalanma riskini azaltabilir (Plichta
ve Jezewska-Zychowicz, 2019).

Yeme bozukluklari, yeme davranislars, iliskili diisiinceler,
tutumlar, duygular ve bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan
bozukluklardir. Yeme bozukluklar: tiim yas, etnik ve
sosyoekonomik gruplarda artan prevalansi nedeniyle
endise verici bir hal almaktadir (Jahrami ve ark.,
2019). Ayrica yeme bozuklugu olan hastalarda 6lim
oranlarinin yitksek oldugu tespit edilmistir (Arcelus ve
ark.,2011). Universite 6grencileri de yeme bozukluklari
agisindan risk altindadir (Unalan ve Oztop, 2009).

Agiri kilo ve obezite, Avrupadaki yetiskinlerin yaklagik
%60’1n1 ve yaklasik her ti¢ ¢ocuktan birini (erkek
¢ocuklarin %29u ve kizlarin %27’si) etkilemektedir
(WHO, 2022). 2017 yilinda yapilan “Tiirkiye Hanehalk:
Saglik Arastirmast: Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk
Faktorleri” verilerine gore fazla kilolu olan 15 ve tizeri yas
grubu bireylerin siklig1 %35.6 ve obez olanlarin siklig1
ise %28.8 bulunmustur (Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye
Ofisi, 2017).

Universite 8grenciligi zamanini da kapsayan ergenlikten
geng yetiskinlige gecis, tipik olarak 18 ila 25 yaslar1
arasinda gerceklestigi diistiniilen bir déniisiim zamanidur.
Universiteye veya ¢alisma hayatina baglamak icin
ebeveyn evinden bagimsiz bir yasam diizenlemesi
kurmak i¢in ayrilmak gibi 6nemli ve yagami degistiren
gecisler tipik olarak bu donemde meydana gelir
(Stok ve ark., 2018). Universite 6grencileri ile yapilan
calismalarda fazla kilolu ve obez 6grencilerin orani
yiitksek bulunmustur (Kahraman,2018; Ozkan ve ark.,
2020). Yapilan c¢alismalarda tniversite 6grencileri
arasinda olumsuz beslenme aligkanliklar1 ve saglik
davranislar1 yaygin olarak rapor edilmistir.

Bu geng¢ niifusta gida se¢imini etkileyen en yaygin
nedenler yasam diizeninin degismesi, gida maliyeti,
ucuz ve hizli ulagilabilir tiriinler, sosyal ortamlar, kiiltiirel
etkiler, psikolojik ve fizyolojik &zellikler, tercihler,
inanglar ve gida segimleriyle ilgili beklentiler, yiyecek
aligverisi, hazirlama ve yemek planlama deneyiminden
yoksunluktur (Papadaki ve ark.,2007).
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Ekonomik Igbirligi ve Kalkinma Orgiitii iilkelerinde
4.193.000 Tiirkiyede ise 155.000 yabanci uyruklu
6grenci bulunmaktadir (OECD, 2021). Egitim amaciyla
yasadiklar1 yerden farkli iilkelere giden 6grenciler
yeni bir beslenme kiiltiiriine uyum saglamakta zorluk
cekebilmektedir (Soylu, 2018). Beslenme aligkanliklar:
bulunulan iilkedeki beslenme kiiltiirt, dil yeterliligi, ev
sahibi tilkede bulunma stiresi, mense tilke, ekonomik,
sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenmektedir
(Aysin, 2019). Yapilan bazi ¢alismalarda yabanci
uyruklu 6grencilerin kilolu ve obez orani yiiksek olarak
bulunmustur (Gelashvili ve ark.,2020; Mohammed ve
ark.,2021). Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada ise yabanci
uyruklu 6grencilerin %22.5i Tiirkiye’ye geldikten sonra
agirhik kazandigini ifade etmistir (Soylu, 2018).

Obezite ve fazla kilo saglig1 olumsuz etkileyip hastaliklara
neden olmasinin yaninda hem saglik hizmetlerinde
6nemli harcamalara neden olup hem de is giicii kaybs
nedeniyle dogrudan ve dolayl1 olarak ekonomik yiik
olusturmaktadir (Sandalci ve Giiner, 2020).

Turkiyede yabanci uyruklu 6grencilerin beslenme
durumlarin: inceleyen yeterince ¢aligma
bulunmamaktadir. Mevcut literatiir verilerine gore
tiniversite 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarini aragtirmak ve tutumlarla iliskili degiskenleri
tespit etmek 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligma ile Tiirk ve
yabanci uyruklu 6grencilerin saglikli beslenmeye iliskin
tutumlarinin arastirilmasi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Deseni

Bu arastirma belirli bir zaman dilimini kapsadig i¢in
kesitsel, belli bir olgunun varligini agiklamaya ¢alistig
i¢in de tanimlayici saha arastirmasi niteliginde bir
¢alismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi
Hamidiye Yerleskesindeki 6grenciler olusturmaktadir.
Evren buytkligi ¢ift uyruklu 6grencileri disladiktan
sonra 10531 kisidir. Bunlarin 95851 Tiirk 946’s1 yabanci
uyruklu 6grencidir. Calismanin 6rneklem biiytikligiini
belirleme tizere G Power 3.1 programinda analiz
yapilmustir. Yanilma diizeyi a=0.05, gii¢ (1- )= 0.80 ve
etki bitytiklagti d=0.30 alinarak yapilan analiz sonucunda
gruplara 139 birey olmak tizere toplam 278 bireye ihtiyag
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligma ile 366 Tirk, 140
yabanci uyruklu, 29 ¢ift uyruklu toplam 535 6grenciye
ulagilmistir. Cift uyruklu 6grenciler ¢alismanin dislanma
kriteri olarak alindigindan ¢alismaya d4hil edilmemistir.
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Veri Toplama Araci

Arastirmada veriler anket aracilig1 ile toplanmuigtir.
Arastirmada 2 bolimden olusan soru formu
kullanilmistir. Soru formunun birinci boliimiinde;
arastirmaci tarafindan hazirlanan, demografik ve
saglikli beslenmeye iliskin sorular igeren 24 madde
bulunmaktadir. Soru formunun ikinci boélimiinde
ise Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan
gelistirilen 21 madde ve Beslenme Hakkinda Bilgi
(BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu
Beslenme (OB) ve Kotii Beslenme (KB) olmak {izere
4 boyuttan olusan Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum
Olgegi (SBITO) bulunmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Bu ¢alisma 6 Temmuz 2021- 25 Ocak 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Veri toplama doneminin hibrit
egitim ve tatil donemini kapsamasi nedeniyle Saglik
Bilimleri Universitesi Hamidiye Kiilliyesinde ulagilabilen
6grencilere yiiz ylize anket yapilmis, okulda ulagilamayan
6grenciler iginse Google Formlar iizerinden olusturulan
anket uygulanmustir. Caligmaya katilim goniillitk esasina
dayali olup galismadan 6nce katilimcilar Bilgilendirilmis
Goniillit Olur Formunu onaylamuglardar.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS 25 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testiile incelenmistir.
Nitel degiskenler icin frekans ve ylizde degerleri, nicel
degiskenler icin ise medyan, minimum ve maksimum
degerleri sunulmustur. Iki kategorili nitel degiskenlerle
nicel degiskenler arasindaki kargilagtirmalarda Mann-
Whitney U testi, Ikiden ¢ok kategorili nitel degiskenlerle
nicel degiskenler arasindaki kargilastirmalarda Kruskall-
Wallis H testi kullanilmigtir. Arastirmada tip [ hata oran
0,05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin %73.32 sinin kadin, %26,68” inin
erkek oldugu, %72.33’ tiniin Tiirk, %27.67’ sinin yabanci
uyruklu 6grenci oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin
%63.04tiniin

evde ailesiyle, %19.76’s1n1n yurtta, %17.19’unun 6grenci
evinde yagsadig1 bulunmustur.

Katilimcilarin %42.29’unun aylik harcamasinin 650 TL
ve altinda, %23.91’inin 651-1000 TL

arasinda, %14.43’antin 1001-1500 TL arasinda,
%11.26’s1nin 1501-2000 TL arasinda, %8.1’inin 2001
TL ve iizerinde oldugu tespit edilmistir. %50’sinin
hargliklarini ve giderlerini
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ailesi araciligiyla, %6.9’unun burs/kredi ile, %4.35’inin
calisarak karsiladig1 gortilmiistiir.

Katilimcilarin yag medyalar1 20 (17-49), boy medyanlar:
166 (150-198), kilo medyanlar1 60

(40-137), BKI medyanlar1 21,47 (15.21-42.45) olarak
bulunmusgtur (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklere Iligkin Tablo

n (%)
Cinsiyet
Kiz 371 (73.32)
Erkek 135 (26.68)
Uyruk
T.C. 366 (72.33)
Yabanci 140 (27.67)
Nerede yastyorsunuz?
Evde, Ailemle 319 (63.04)
Yurtta 100 (19.76)
Ogrenci Evi 87 (17.20)
Aylik harcamaniz TL cinsinden ne kadardir?
650 TL ve alt1 214 (42.29)
651-1000 TL 121 (23.91)
1001-1500 TL 73 (14.43)
1501-2000 TL 57 (11.26)
2001 TL + 41 (8.1)

Harglhiginiz1 ve giderlerinizi nasil kargiliyorsunuz?

Aile 253 (50)
Burs/Kredi 35 (6.92)
Aile + Burs/Kredi 138 (27.27)
Caligarak 22 (4.35)
Aile + Caligarak 43 (8.5)
Burs/kredi + Caligarak 15 (2.96)
Med (min-maks)
Yas 20 (17-49)
Boy (cm) 166 (150-198)
Kilo (kg) 60 (40-137)
BK1 21.47 (15.21-42.45)

Uyruklar arasinda yas, boy, kilo ve BKI degerlerinin
karsilastirilmasi sonucunda; yas ve uyruklar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.001),
boy (p=0.206), kilo (p=0.203) ve BKI (p=0.250) degerleri
bakimindan ise anlamli farklilik olmadig1 tespit
edilmistir (Tablo 2).

Yabanci uyruklu katilimcilari %28.6’sinin en sik kendi
milletinden arkadaslariyla goriistiigii, %50’sinin hepsiyle
esit oranda goriistiigii bulunmustur. Ogrencilerin
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Tablo 2: Uyruklar Arasinda Yas, Boy, Kilo Ve BKI Degerlerinin Kargilastirilmast

Tiirk
Yas 20 (17-49)
Boy (cm) 165.5 (150-198)
Kilo (kg) 60 (40-137)
BKI 21.3039 (15.21-38.35)

%51.4t Tiirkge dil yeterliligini ¢ok iyi olarak belirtirken
%1.4’1 kotii olarak belirtmistir. Tiirkiye’ ye geldikten
sonra kilo degisimleri incelendiginde, %29.3 tiniin kilo
aldig1, %50%sinde degisim olmadig1 ve %20.7’sinin kilo
verdigi ve Tiirkiye'ye geldikten sonra beslenme aligkanlig
degisme durumlari incelendiginde %64.3’tiniin beslenme
aliskanliginin degistigi goriilmiistiir. Beslenme aliskanlig

Yabanci Uyruklu Z P

21 (17-34) -5.2 <0.001*
166 (150-189) -1.264 0.206
61 (42-130) -1.273 0.203
21.7866 (16.97-42.45) =15 0.250

degisimi olanlarin%54.44tintin daha ¢ok fast-food ve
hazir gida tiikettigi, %36.67’sinin daha ¢ok sekerli gida
tiikettigi tespit edilmistir. Yabanci uyruklu 6grencilerin
mengsei bulunduklar iilkelerinde gegirdikleri stirenin
medyani 15.5 (1-32), Tirkiyede gegirdikleri siirenin
medyani 4 (1-22) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3: Yabanci Uyruklu Ogrencilere Yonelik Sorularin Frekans Dagilimlar

Okulda ve okul diginda en ¢ok kimlerle goriisiiyorsunuz?
Turk arkadaglarla

Kendi Milletinden Arkadaglarla

Hepsiyle Esit Oranda

Diger Yabancilar

Tiirkge dil yeterliliginiz nedir?

Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

Tiirkiye'ye geldikten sonra kilonuzda degisim oldu mu?
Kilo aldim

Degisim olmadi

Kilo verdim

Tiirkiye'ye geldikten sonra beslenme aligkanhklariniz degisti mi?
Degisti

Degismedi

n %
40 28.6
40 28.6
52 37.1

8 5.7
72 51.4
49 35
17 12.1

2 1.4
41 29.3
70 50
29 20.7
90 64.3
50 35.7

Eger beslenme aligkanliklarinizda degisim olduysa nasil oldu? (Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

Daha Cok Sebze Tiiketiyorum

Daha ¢ok et/balik/tavuk tiiketiyorum

Daha ¢ok ayakiistii yemek ve hazir gida tiiketiyorum
Daha ¢ok sekerli gidalar tiiketiyorum.

Daha ¢ok meyve tiiketiyorum

Daha az yagh gidalar tiiketiyorum.
Anavataninizda gegirdiginiz siire ne kadardir? (yil)

Tiirkiyede gegirdiginiz siire ne kadardir? (yil)

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

25 27.78
29 32.22
49 54.44
33 36.67
13 14.44
16 17.78

Med (min-maks)
15.5 (1-32)
4(1-22)
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Uyruklar ile SBITO kategorileri arasinda kargilagtirmalar
sonucunda; Tirk uyruklularda diigiik diizeyde olanlarin
orani %1.4, yabanci uyruklularda %5.7 bulunurken
ideal diizeyde olanlarin orani Tiirk uyruklularda %16.9,
yabanci uyruklularda %12.1 olarak bulunmustur
(p=0,027) (Tablo 4).

Uyruklar arasinda SBITO ve alt boyutlar1 bakimindan
karsilastirmalar sonucunda; Tiirk uyruklu 6grencilerin
olumlu beslenme puanlarinin daha yiiksek (p=0.039),
kot beslenme puanlarinin daha disik (p=0.027)
oldugu tespit edilmistir. Beslenme hakkinda bilgi
(p=0.367), beslenmeye yonelik duygu (p=0.141)
ve saglikli beslenmeye iligkin tutum o6l¢egi toplam
(p=0.279) puanlar1 bakimindan ise anlamli farklilik
olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu calisma ile Tirk 6grencilerin yabanci uyruklu
ogrencilere gore daha ideal diizeyde saglikli beslenme
tutumu oldugu sonucuna varilmigtir.

Caligmaya katilan 6grencilerin biyiik bir ¢ogunlugunu
kiz 6grenciler olusturmaktadir. Ogrencilerin %27.67’si
yabanci uyrukludur. Katilimcilarin %63.04’i evde
ailesi ile birlikte yagsamaktadir. Ogrencilerin aylik
harcamalarinin soruldugu soruda alt sinir olarak ¢aligma
verilerinin toplandig1 yila ait Kredi ve Yurtlar Kurumu
lisans burs ve kredi ticreti baz alinmigtir. Katilimeilarin
%42.29’u harcamalarinin alt sinir olan 650 TL ve
altinda oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin hargliklarini
¢ogunlukla ailelerinden ya da ilave olarak burs veya kredi

ile karsiladiklar: tespit edilmigtir. Balikesirde tiniversite
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada da 6grencilerin
harcliklarini karsilama durumu bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Giil ve Giil, 2020).

Katilimcilarin uyruklari ile yas medyanlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Yabanci
uyruklu 6grencilerin bir alt 6grenimi farkli iilkede
almalari, dil hazirlik sinifi okumalar: bu farkliligin
nedenlerinden sayilabilir.

Ogrencilerin boy, kilo ve BKI degerleri arasinda
uyruklara gore anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05).
Bulgaristan Filibede Tip Fakiiltesi 6grencileri ile yapilan
bir ¢calismada da 6grencilerin uyruklar1 ve BKI degerleri
arasinda anlamli bir iligki bulunamayip sonuglar
benzerlik gostermektedir (Atanasova ve ark., 2014).

Dil yeterliligi yabanci bir iilkedeyken ihtiyaglar: dogru
bir sekilde karsilamak i¢in 6nemlidir. Ukraynada yapilan
bir ¢alismada yabanci uyruklu 6grencilerin dil yeterliligi
zayif oldugunda market ya da restoranlarda gittiginde
istediklerini dogru bir sekilde ifade edebileceklerinden
endise duyduklar: i¢in zincir ayakiistii yemek
magazalarini tercih ettikleri tespit edilmistir (Agwu ve
ark., 2019). Bu ¢aligmada yabanc1 uyruklu 6grencilerin
cogunlugu Tirkee dil yeterliligini ¢ok iyi olarak
belirtmistir. Fakat bu ¢aliymada dil yeterliligi sadece
beyana dayalidir. Yabanci uyruklu katilimcilarin
gercekten Tiirkeeyi dogru anladigy, kiiltiirel anlamda
dogru anlam ¢ikarabilme durumlari 6lgiilemediginden
bu durum ¢alismanin kisithliklarindandir.

Tablo 4: Uyruklar ile SBITO Kategorileri Arasinda Kargilagtirmalar

Tiirk
Diigitk 5(1.4)
SBITO Orta 75 (20.5)
Yiiksek 224 (61.2)
Ideal Diizey 62 (16.9)
*p<0.05

Yabanci z P
8(5.7)
28 (20)

8.971 0.027*
87 (62.1)
17 (12.1)

Tablo 5: Uyruklar Arasinda SBITO ve Alt Boyutlar: Bakimindan Kargilagtirmalar

Tiirk
Beslenme Hakkinda Bilgi 20 (5-25)
Beslenmeye Yonelik Duygu 17 (6-30)
Olumlu Beslenme 18 (5-25)
Kotii Beslenme 10 (5-25)
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi Toplam 73 (34-103)
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Yabanc1 zZ P

20 (5-25) -0.902 0.367
18 (8-30) -1.472 0.141
17 (5-25) -2.065 0.039*
11 (5-25) -2.216 0.027*
74 (33-94) -1.082 0.279
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Diyet kiiltiirlegmesi siireci miras kiiltiiriin stirdtriilmesi
ve ev sahibi kiiltiire katilim ile iligkilidir. Bu nedenle
mengse tilkede gegiren siire, go¢ edilen tilkede gecirilen
stire, sosyal ¢evre de 6nemlidir. Bagka bir kiiltiire
go¢ eden kisilerde ev sahibi kiiltiire maruz kalmmasi
sonucunda beslenme tutum ve davraniglarinda da
degisiklik meydana gelir. Diyet davramisindaki degisiklik
daha ¢ok yag ve seker alimi, sebze, meyve, lif titketimi
ile iligkilidir (Addo ve ark., 2022).

Caligmaya katilan yabanci 6grencilerin siklikla vakit
gecirdikleri arkadaslar1 soruldugunda Tiirk ve kendi
uyruklarindan arkadaslar: ile goriisme oranlar1 esit
bulunmugstur. Katilimcilarin anavatanlarinda gecirdikleri
stirenin medyani 15.5 (1-32) yil olarak tespit edilmistir.
Ogrencilerin yaslar1 dikkate alindiginda yasamlarinin
¢ogunlugunu anavatanlarinda gecirdikleri soylenebilir.

Yabanci uyruklu 6grencilerin Tiirkiyede bulunma
stirelerinin medyan1 4 (1-22) y1l olarak bulunmustur.
Katilimcilarin bir kismi Tiirkiye'ye geldikten sonra kilo
aldigini belirtirken bir kismi da kilo verdigini belirtmistir
(Tablo 3). Kayseride yabanci uyruklu 6grenciler
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %22.5’inin
Tiirkiye'ye geldikten sonra kilo aldigi, %12.4’tiniin ise
kilo verdigi tespit edilmistir (Soylu, 2018).

Bu ¢alismada 6rneklem grubunu olusturan 6grencilerin
yaslar1 ve Tirkiyede bulunma stireleri dikkate
alindiginda fizyolojik biiytime zamanlari oldugundan
kilo degisimlerinin Tirkiyede bulunma siireleri ve
saglikli beslenme tutumlarindan olup olmadig: ayirt
edilememistir.

Yabanci uyruklu katilimcilarin ¢ogunlugu Tiirkiye'ye
geldikten sonra beslenme aligkanlhiklarinin degistigini
belirtmistir. Bu katilimcilarin biytik bir kismi daha sik
ayakiistii yemek, hazir gida ve sekerli gidalar tiikettigini
belirtirken bir kismi1 da daha sik sebze ve et/tavuk/
balik titkettigini belirtmistir. Avustralyada yapilan bir
calismada go¢menlerin meyve, sebze ve lif titketimi diyet
kiltiirlesmesi ve ev sahibi tilkede ikamet siiresi ile iligkili
bulunmustur. Bu siire arttikca meyve, sebze ve lif alimi
artmigtir (Addo ve ark., 2022).

Tiirk ve Yabanci uyruklu grencilerin SBITO puan
diizeyleri bityiik bir cogunlukla yiiksek ve ideal diizeyde
bulunmugtur (Tablo 4). Yapilan bagka bir ¢aligmada
da katilimcilarin SBITOden aldiklar1 puan diizeyleri
benzerlik gostermektedir. Saglikli Beslenmeye Iliskin
Tutum Olgegi’nden alinan puanlarda uyruklar arasinda
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Turk
ogrenciler yabanci uyruklu 6grencilere gore daha ideal
puan diizeyine sahiptir.

SBITO alt boyutlarindan olumlu beslenme diizeyleri
ile uyruklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Tiirk 6grencilerin
olumlu beslenme diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Ayni zamanda kotii beslenme diizeyleri agisindan da
uyruklar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Yabanci uyruklu olanlarin kétii
beslenme diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.

Tiirkiyede yabanci 6grencilerle yapilan bir ¢aliymada
Ogrencilerin kaliteli protein kaynaklariny, siit tirtiinlerini,
fast food besinlere yoneldigi, gazli ve sekerli icecekleri
siklikla tiikettigi tespit edilmistir (Soylu, 2018). Farkli
bir beslenme kiiltiiriine uyum siirecinin beslenme
aliskanliklarini olumsuz etkiledigi diigiiniilmektedir.

Tiirkiyede yabanci 6grencilerin beslenme aligkanliklar:
ve tutumlarini arastiran yeterince c¢alisma
bulunmamaktadir. Elde edilen bulgularin ileriki
donemde Tiirk ve yabanci uyruklu 6grencilerin saglikli
beslenme tutumlari ile ilgili calismalar icin kaynak
olusturabilecegi distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanin sonucunda Tiirk 6grencilerin yabanci
uyruklu 6grencilere gore daha ideal diizeyde saglikli
beslenme tutumu oldugu saptanmigtir. Fakat her
iki grupta da saglikli beslenme tutumu yetersiz olan
ogrencilerin orani dikkat ¢ekicidir. Beslenme tutumunu
gelistirmek icin iiniversite oncesi egitim déneminde
okullarda ve okul 6ncesi dénemde saglikli beslenme
bilincinin ve davraniginin olusmasi i¢in ¢ocuklarin
ve ailelerin bilgilendirilmesi, saglikli beslenme
seceneklerinin kolay ulagilabilir olmasimin saglanmasi
ve ¢ocuklara yonelik pazar baskisini azaltacak onlemler
alinmasi onerilir. Yine tiniversite 6grencilerine beslenme
egitimi verilerek bilinglenmeleri saglanmals, 6grencilerin
stirece aktif olarak dahil olabildigi uygulamalar ve
etkinlikler gerceklestirilmelidir. Ulkemizde Yabanci
ogrencilere Tirkiye'de saglikli beslenmeye 6zgii
segenekler 6gretilmeli, yabancilara yonelik saglikli
beslenme rehberi gelistirilmelidir.
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GIRIS

0z

Girig ve Amag: Bu arastirmanin amaci, 36-72 aylik cocuga sahip olan galisan babalarin stres diizeyleri ile baba-
cocuk iligkisi arasindaki iliskiyi incelemektir. Gereg ve Yontem: Arastirma, nicel arastirma yontemlerinden iliskisel
tarama modeli kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin galisma grubunu Istanbul ilinde yasayan ve aktif olarak
calisma hayatinda yer alan toplam 220 baba olusturmustur. Veri toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu,
Anne-Baba Stres Olcegi, Is Stresi Olgegdi-20 ve Gocuk Ebeveyn lliski Olgegi- Baba Formu kullaniimistir. Calismanin
verileri, pandemi déneminde olunmasi nedeniyle cevrimigi olarak toplanmistir. Arastirmada toplanan veriler Sosyal
Bilimler Icin Istatistik Paket Programi (SPSS 22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizi icin, basiklik ve
carpiklik dederleri incelenmis ve parametrik testler kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Arastirma sonuglari, is ve ev
ici stres diizeyi diisiik olan babalarin cocuklari ile olan baba-gocuk iliskilerinin daha olumlu oldugunu géstermistir.
Ayrica, baba yasi, babanin medeni durumu, babanin gelir durumu ve cocugun okul dncesi egitime devam ediyor
olmasi gibi faktérlerin baba-gocuk iliskisini etkiledigi bulgusuna ulasilmistir. Calisma sonucunda babalarin streslerini
azaltacak ve baba-cocuk iliskisini arttiracak politikalar gelistirilmesi gerektigi dnerilmistir.

ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is to examine the relationship between the stress levels of working
fathers with children aged 36-72 months and father-child relationship. Materials and Methods: The study was
conducted using the correlational survey model, which is one of the quantitative research methods. The sample
group of the study consisted of a total of 220 fathers actively working and residing in the city of Istanbul. The
data collection instruments used included a demographic information form, Parental Stress Scale-PSI, Job
Stress Scale-20, and Child Parent Relationship Scale- Father Form. Due to the COVID-19 pandemic, the data
for the study were collected online. The collected data were analyzed using the SPSS 22 software package.
Skewness and kurtosis values were examined, and parametric tests were employed. Findings and Conclusion:
The research findings revealed that fathers with low levels of both work and domestic stress had more positive
father-child relationships. Moreover, it was found that the father's age, marital status, income level, and the
child’s enrollment in preschool education influenced the father-child relationship. As a result of the study, it was
suggested that policies should be developed to reduce fathers’ stress and increase the father-child relationship

¢ocugun gelisiminde daha biiyiik roller iistlenmek
zorunda kalmaktadir. Cocugun yemeginin hazirlanmasi

Cocugun gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden
biri ailedir. Cocugun annesi, babasi, kardesleri, hane
icinde yasayan diger bireyler veya ¢ocugun birincil
bakimini iistlenen diger kisiler, cocugun gelisimine
olumlu veya olumsuz etkiler birakabilmektedir.
Cocuklarin bliylimesini ve gelismesini etkileyen bir¢cok
faktor oldugu bilinmekle birlikte, ailenin bu faktorlerin
basinda geldigi 6zellikle vurgulanmaktadir (Frosch vd.,
2019). Ancak her cocuk ailesindeki tiim ebeveynlerden
benzer diizeyde bakim ve ilgi gsrmemektedir. Ornegin,
ataerkil toplumlarda; gocugun bakimi ve gelisimi daha
gok annelere yiiklenmekte ve babalara gore anneler

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

ve yedirilmesi, alt1 degistirilmesi, gazinin ¢ikarilip
uyutulmasi, banyo yaptirilmasi ve ¢ocugunun egitim
islerinin (okul se¢imi, 6gretmenlerle goriisme ve
Odevlerin yaptirilmasi vb.) yiritilmesi gibi bir¢ok
gorev annelerin sorumlulugundadir (Esping-Andersen
vd., 2013; Roeters ve Gracia, 2016). Dahasi, bir¢cok
calisma da annelerin babalara gore ¢ocuklariyla
daha fazla ilgilendigini gostermektedir (Cerezo vd.,
2017; Craig ve Mullan, 2011; Steenhoff vd., 2019).
Bornstein ve Putnick (2016) tarafindan 39 iilkede 5
yasin altindaki ¢ocuga sahip anne ve babalar1 iceren
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bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismada, ebeveynlere
son {li¢ giinde ¢ocuklariyla ilgilenme durumlarina
dair sorular sorulmustur. Arastirmanin sonuglari,
annelerin %57’sinin ¢ocuklariyla oyun oynadigini, ancak
babalarin sadece %27’sinin bu sekilde ilgilendigini ve
annelerin %59’unun, babalarin ise sadece %30’unun
gocuklarini disar1 ¢ikartip gezdirdigini gostermistir.
Calismanin sonuglari, bu yondeki dengesizligin en
onemli nedenlerinden birinin toplumsal cinsiyet
normlarinda var olan esitsizlik oldugunu gostermektedir.

Bahsi gegen aragtirma sonuglarina dayanarak, babalarin
¢ocuklarin gelisimine annelere gére daha az katk:
sagladig1 6ne ¢ikmaktadir. Ancak gelismis tilkelerde
yapilan giincel ¢alisma sonuglarina gore, giiniimiiz
babalari, anneler kadar ¢cocugun bakimi, gelisimi ve
egitimi konusunda aktif bir rol istlenmektedirler
(Beyazit ve Magden, 2015; Ozyeser Cinel ve Tezel Sahin,
2021). Babalarin ¢ocuklariyla dogduklar: anda aktif
ve etkin bir iligki kurmalari, cocuk ile baba arasinda
givenli bir bag olusturulmasina olumlu katk: saglar
(Cabrera, 2020; Cabrera vd, 2007; Mills-Koonce vd.,
2015). Baglanma teorisi kuramcis1 Bowlbye (1982)
gore, cocuklarla babalar arasinda erken yaslarda olumlu
etkilesim kurulmasi hem ¢ocugun hem de babanin
iligkilerini olumlu yo6nde etkilemektedir. Ancak,
literatiirde tek bir tip baba katiliminin olmadig, farkl
boyutlarda ele alindig1 belirtilmektedir. Lamb vd.
(1987), baba katilimin ti¢ farkli boyutta incelemistir.
Buboyutlar sunlardir: (1) Erisilebilirlik (2) Sorumluluk,
(3) Etkilesim/Bagliliktir. Erisilebilirlik, baba katiliminin
bir boyutunu olusturmaktadir ve babalarin ¢ocuklariyla
dogrudan temas ettigi ve gercek anlamda bire bir
etkilesimde bulundugu zamanlar1 icermektedir. Bu
durumlar, babanin ¢ocugun kiyafetlerini giydirmesi,
sa¢in1 taramasi, yemegini yedirmesi veya ¢ocukla
oyun oynamas! gibi fiziksel olarak bir araya geldigi ve
etkilesimde bulundugu durumlari igerir. Sorumluluk
boyutu ise baba tarafindan gocugun refahini saglamak
icin gerekli olan faaliyetleri planlama ve bunlar:
gerceklestirme bilincini igerir. Bu baglamda ornekler
arasinda gocugun diizenli saglik kontrol randevularinin
ayarlanmasi, yeni kiyafetlerin alinmasi veya ¢ocugun
gelisimi i¢cin uygun oyuncaklarin segilmesi gibi gorevler
bulunur. Etkilesim/Baglilik boyutunda da babanin
kendisini ¢ocuga acik bir sekilde ifade edebilmesi
hedeflenir. Bu modelde, baba ile ¢ocuk arasinda dolayli
bir katilim mevcuttur. Ornegin, ¢ocugun oyun oynarken
baba oyununa aktif bir sekilde katilmadan sadece
uzaktan izlemesi, bu modelin bir 6rnegini olusturabilir.

Bu asamada su sorunun cevabi aranmaktadir: “Etkin
baba katiliminin ¢ocuk iizerinde ne gibi etkileri
vardir?” Meyerse (1993) gore, babalarin ¢ocuklariyla
gerceklestirdikleri fiziksel ve aktif katilimlarin
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sonucunda, babalar ve ¢ocuklar arasindaki duygusal
baglarin giiclenecegi ve boylelikle ¢cocuk ile baba
arasindaki iletisim kalitesinin artacag: belirtilmistir.
Lamba (2010) gore ise ilgili bir baba, cocugun yasaminda
biligsel, davranigsal ve genel refah acisindan olduk¢a
onemli oldugunu vurgulamistir. Ayrica, baba katilimi
ile yapilan c¢alismalarin bulgular: incelendiginde,
etkin baba katilimi saglandiginda ¢ocuklarin problem
davranislarinin azaldigi (Zhang vd., 2021), okul
performansinin arttig1 (Ndijuye ve Tandika, 2022),
igsellestirme ve dissallagtirma sorunlarinin azaldig:
(Xu vd., 2019), harfleri tanima ve kelimeleri okuma
becerisinin arttig1 (Ongayi vd., 2019), daha yiiksek
duygu diizenleme diizeylerine sahip oldugu (Downer
ve Mendez, 2005), olumlu benlik saygisinin arttig:
(Amat, 1986), uyku kalitesini artirdig1 (Ragni vd. 2020)
ve beslenme sorunlarinin azaldig1 (Atzaba-Poria vd.,
2010) sonuglarina ulagilmistir.

Cocuklarin bir¢ok gelisim alanina olumlu etkisi oldugu
saptanan etkin baba katiliminin gergeklesmesini
engelleyen bir¢ok faktor bulunmaktadir (Jessee ve
Adamsons, 2018). Bu faktorlerden birisi de babalarin
yasadig1 ev merkezli ya da is merkezli stres diizeyidir.
Yetiskin bireylerin stres durumlar ile ilgili istatistikler
incelendiginde, bu oranin yadsinamayacak kadar
yiiksek oldugunu séylemek miimkiindiir. Ornegin,
Ingilterede 2018 yilinda Ruh Saghgi Vakfi (Mental
Health Foundation) tarafindan gerceklestirilen bir
arastirma, bireylerin %74’iintin kendilerini stresli
hissettiklerini ve bu stresten dolay: bunaldiklarini
ve basa ¢ikamayacak kadar stresli hissettiklerini
ortaya koymustur. Stres kaynakli olarak, bu bireylerin
¢ogunun daha depresif hissettigi ve endiseli bir ruh
haline sahip oldugu belirlenmistir (Mental Health
Foundation [Ruh Saglig1 Vakfi], 2018). Amerikan
Psikoloji Dernegi (2020) tarafindan yapilan agiklamada
da Amerikada yasayan yetigkinlerin %49’unun stresli
olma durumunun kendi davraniglarini olumsuz sekilde
etkiledigini belirtmektedir. Gallup (2019) tarafindan
diinya capindaki stres istatistikleri incelendiginde
ise diinya genelinde yasayan insanlarin yaklagik tigte
birinin stresli, endiseli ve/veya kizgin olduklarini
belirttigi goriilmistiir. Ulkelere gore yapilan analizler
sonucunda, Tiirkiyenin 140 iilke arasinda en stresli
11. iilke oldugu ve arastirmaya katilan Tirkiyedeki
bireylerin %52’sinin ¢ok stres yasadigini belirttigi
saptanmistir. Benzer sekilde Gallupun (2022) kiiresel
duygu raporu sonuglarina goére de Tiirkiye, sinir, stres
ve tiziintil duygularini en ¢ok yagayan tilkeler arasinda
tictincil sirada yer almaktadir. Bu kadar ytiksek stres
seviyelerinin varligi, 6zellikle bu stres kosullar1 altinda
yagayan bireylerin hem kendilerine hem de aile tiyelerine
dair etkilesimlerinde olumsuz etkilere yol acabilecegi
anlamina gelmektedir. Ozellikle bireyin gevresindeki
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stres faktorleri bazen kisa vadeli etkiler yaratirken,
bazen de uzun vadeli olarak kisinin bu faktorlere maruz
kalmasina neden olabilir. Uzun vadeli stres faktorlerinin
devam etmesi, kiside kronik stresin olusmasina yol
agabilir ve bu durum kisinin saghgini olumsuz etkilerken
ayni zamanda aile iliskilerine, yasam kosullarina ve ¢cevre
kosullarina da olumsuz etkiler getirebilir (Schneiderman
vd.., 2005). Spinelli vd. (2020), Yeni Koranaviriis salgini
doéneminde ¢ocuklarin davranissal ve duygusal sorunlar:
ile ebeveynlerin stres diizeyleri arasindaki iliskiyi
aragtirmistir. Calismalarinda, Koranaviriis déneminde
zorluk yasayan ve bu zorluklar nedeniyle yiiksek stres
seviyelerine sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla
davranissal ve duygusal sorunlar yasandigini tespit
etmislerdir. Cabrera ve Mitchell (2009) tarafindan diisiik
gelirli babalarla gerceklestirilen bir ¢alisma sonucunda
da babalarin ebeveynlik stresiile yeni yiiriimeye baslayan
¢ocuklarin sosyal gelisimleri arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglari, ebeveynlerin
yasadiklar: stresin ¢ocuklarla olan etkilesimlerini
ve iletisimlerini olumsuz yonde etkileyebilecegini
gdstermektedir (Ponnet vd., 2013; Ildeniz ve Karadeniz,
2022; ilhan, 2017).

Ulusal alanyazinda ebeveynle ¢ocuk arasindaki
etkilesimi inceleyen ¢alismalarin ¢ogunlukla annelerle
sinirli oldugu ve hatta ebeveynleri ¢caliyma gruplarina
dahil eden caligmalarda bile babalarin katilim oraninin
annelere gore ¢ok diigiik oldugu goézlemlenmektedir.
Bu baglamda, tilkemizde sadece babalarla yiirtitillen
aragtirmalarin sayist olduk¢a sinirlidir. Bu nedenle
bu ¢alismanin 6nemli bir boslugu doldurabilecegi
diisiintilmektedir. Ayrica, babalarin yasadig: stres
diizeylerinin baba-¢ocuk etkilesimine nasil yansidigini
inceleyen 6zgiin bir ¢caligmaya rastlanmamis olmasi, bu
arastirmanin benzersizligini artirmaktadir. Babalarin
stres diizeylerinin tespit edilmesi ve bu stresin etkilesimle
iliskilendirilmesi, 6nleyici tedbirlerin alinmas: ve
gerektiginde politika gelistirilmesi acisindan biiytik
onem tagimaktadir. Bu baglamda, mevcut arastirmanin
amaci, babalarin is yerinde deneyimledigi stres diizeyleri
ile giinlik yasantilarindaki ¢ocuklariyla yasadiklar:
stres diizeyi ve baba-¢ocuk etkilesimi arasindaki iliskiyi
belirlemektir.

MATERYAL VE METOT

Aragtirma nicel arastirma yontemi ile gerceklestirilmistir.
Nicel arastirma yontemlerinden ise iliskisel tarama
modelinden yararlanilmistir. {ligkisel tarama modelinde,
en az iki veya daha fazla degiskenin birbirleri arasindaki
iliski incelenir ve aralarinda anlaml bir iliskinin olup
olmadig sorgulanir (Karasar, 2011). Bu arastirmada da
babalarin hem ev ici stresi hem de is yeri stresi ile baba-
¢ocuk iligkisi arasinda karsilastirma yapilacagindan
dolay iliskisel tarama modeli tercih edilmistir.

Health Care AcadJ e 2023 e Vol 10 e Issued

Peker & Alabay: Father stress level and father-child relationship

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Istanbul ilinde yagayan,
aktif olarak bir iste ¢alisan ve 36-72 aylik ¢ocugu olan
babalar olusturmaktadir. Calisgma 6ncesinde 6rneklem
buytkliigiiniin belirlenmesi amaciyla G-Power Analizi
gerceklestirilmis ve en az 195 babaya ulagilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir. Bu calisma kapsaminda toplam 220
baba ile iletisime gecilmistir. Orneklemin belirlenmesi
i¢in kolay ulagilabilir 6rnekleme modeli kullanilmigtir.
Bu model, verilerin hizly, kolay ve ekonomik bir sekilde
toplanmasini saglar (Hasiloglu vd.., 2015). Calismanin
verilerinin toplandig1 déonemde pandemi etkisi devam
ettigi icin kolay ulagilabilir 6rnekleme modeli tercih
edilmigtir. Demografik bilgiler Tablo 1'de sunulmustur.
Tablo 1 gore, arastirmaya katilan babalarin %51,4
36 yas ve lizeri, %94,1’i evli, %80,5’i esinin c¢alistyor
oldugu ve %58,6’s1n1n ¢ocugunun bir okul éncesi
egitim kurumuna devam ettigi goriilmektedir. Ayrica,
babalarin %68,6’1n1n lisans ve {izeri bir 6grenim
diizeyine, %65’inin algisal olarak orta gelir diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %61,4i il
merkezlerinde yagsamaktadir, %62,3’ii tek gocuk sahibidir
ve %45,9’u 31 yasindan sonra ilk defa baba olmustur.
Arastirmaya katilanlarin %54,1’1 giinliik 8 saatten fazla
bir iste ¢alisirken, %34,1’1 gocuklariyla 1-2 saat arasinda
aktif zaman gecirebildigi belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada Demografik Bilgi Formu, Is Stresi
Olgegi-20, Cocuk Ebeveyn Iliski Olcegi ve Anne Baba
Stres Olgegi kullanilmigtir. Her bir dlgme aracina ait
bilgiler asagida sunulmustur.

Demografik Bilgi Formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan hazirlanmis olup,
toplam 19 kapali u¢lu sorudan olugmaktadir. Babanin
yast, meslek durumu, 6grenim durumu ve gelir durumu
gibi baba ile ilgili kisisel sorularin haricinde es ve
¢ocuklari ile ilgili sorulara da yer verilmistir. Cocugunun
cinsiyeti, cocugunun bir egitim kurumuna devam edip
etmiyor olmasi, ¢ocuguyla gecirmis oldugu aktif siire
gibi bilgiler bu formda yer almaktadr.

is Stresi Olcegi-20

Is Stresi Olgegi-20, Tatar (2020) tarafindan gelistirilen
bir dl¢ektir ve bireylerin is ortamindaki stres diizeyini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Bu 6lgek,
18-65 yas arasindaki yetiskinlere uygulanmistir. Olgegin
gelistirilme siireci ti¢ agamada gergeklestirilmistir.
ilk agamada, toplam 2073 kisi {izerinde uygulanmis
ve Ol¢egin maddelerinin ayirt ediciligi ve giicligi
hesaplanarak 6l¢ek 24 maddeye indirgenmistir. Ikinci
asamada, 2565 kisi katilimer olarak dahil edilmis ve 24
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Tablo 1: Caliyma grubunun demografik bilgileri

Yas

Ogrenim durumu

Aylik gelir durumu

Algiladig: gelir durumu

Medeni durum

Yagadig1 yer

Cocuk sayist

ilk baba olma yast

Giinde kag saat ¢alisiyorsunuz?

Cocugunuz ile gecirdiginiz aktif stire

Esinin ¢alisma durumu

Cocugun daha 6nce okul 6ncesi egitim kurumuna gitme

durumu

664

35 yas ve alt1
36 yas ve Ustii
Lise ve alt1

On Lisans
Lisans ve {istii
4000 TL ve alt1
4001- 6000 TL
6001-8000 TL
8001 TL ve tistii
Diisiik

Orta

Yiiksek

Evli

Bekar

1l Merkezi

flge

Koy

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ve tizeri gocuk
25 yas ve alt1
26-30 yas arasi
31 yas ve Gstii
8 saat ve alt1

8 saatin lizeri

1 saatten az
1-2 saate kadar
2-3 saate kadar
3-4 saate kadar
4 saat ve Ustii
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Sag Aka Derg

2023

107

113

44

25

151

31

65

52

72

20

143

57

207

13

135

78

137

59

24

30

89

101

119

101

13

75

66

33

33

177

43

129

91

Cilt 10

32,7
9,1

65,0
25,9

94,1

54,1

e Sayi 4



maddelik 6l¢ek degerlendirilerek son haline getirilmis
ve 20 maddeye diistiriilmiistiir. Son form, son asamada
615 kisiye test-tekrar-test olarak uygulanmis ve gecerlik-
giivenirlik calismasi tamamlanmigtir. Olgek, tek bir
faktorden olusmakta olup, toplam varyansin %38,07’sini
aciklamaktadir. Giivenirlik hesaplamalar: yapilmis ve
son 20 madde seklinde uygulanan 6l¢egin Cronbach
Alpha degeri .88 olarak tespit edilmistir. Bu aragtirmada
giivenirlik analizi tekrarlanmis ve Cronbach Alpha
degeri .94 olarak hesaplanmistir. Son olarak, 6lgekten
alinan puanin artmasi, kiginin is ortamindaki stres
diizeyinin arttigini gostermektedir.

Gocuk Ebeveyn iliski Olcegi

Bu 6lgek ilk olarak Pianta (1992) tarafindan gelistirilmistir
ve ebeveynlerin ¢ocuklariyla iliskilerini degerlendirmek
amaciyla olusturulmustur. Ol¢egin orijinal versiyonu
30 maddeden olusurken, 3 alt boyutu icermektedir.
Daha sonra, Uzun ve Baran (2015) Tiirk kiltiiriine
uygunlugunu ortaya koymak tizere bir uyarlama
calismasi gerceklestirmislerdir. Ancak bu ¢alismada,
olgek yalnizca babalara uygulanmistir. Ozellikle 48-
72 aylik ¢ocuga sahip toplam 150 baba 6rnekleminde
gecerlik ve giivenirlik galigmasi yapilmistir. Bu uyarlama
¢aligmasi sonucunda, toplamda 23 maddeden ve 3 alt
boyuttan olusan “Cocuk Ebeveyn iliski Olgegi” babalara
uygun bir sekilde olusturulmustur. Bu alt boyutlar
“Olumlu 1ligkiler”, “Uyumsuzluk” ve “Catigma” olarak
adlandirilmigtir. “Olumlu {ligkiler” alt boyutu toplam
10 maddeden olusmakta ve bu boyutun i¢ tutarlilik
degeri .76 olarak bulunmustur. “Uyumsuzluk” alt
boyutu toplam 7 maddeden olugmakta ve bu boyutun
i¢ tutarlilik degeri .61 olarak hesaplanmistir. “Catigma”
alt boyutu ise toplam 6 maddeden olusmakta ve bu
boyutun i¢ tutarlilik degeri .62 olarak bulunmustur.
Olgek, besgli Likert tipinde bir élgektir ve yanitlayan
babalar (1) “kesinlikle uygun degil” ile (5) “kesinlikle
¢ok uygun” secenekleri arasindan tek bir segenegi
isaretleyerek puanlama yapmaktadir. Olgekten alinan
puanlar 23 ile 115 arasinda degismektedir. Bazi sorularda
ters ifadeler yer almaktadir. Bu ¢alismada, i¢ tutarhilik
degerleri tekrar hesaplanmistir. “Olumlu {liskiler” alt
boyutunun Cronbach Alpha degeri .89, “Uyumsuzluk”
alt boyutunun Cronbach Alpha degeri .66, “Catigma” alt
boyutunun Cronbach Alpha degeri .80 ve 6lgegin toplam
i¢ tutarlilik Cronbach Alpha degeri ise .89 olarak tespit
edilmistir. Olgek sonuglar, alt boyut ve toplam puanlarla
degerlendirilebilir ve kisinin yiiksek bir puan almas:
olumsuz bir iliskiyi, diisitk bir puan almasi ise olumlu
bir iliskiyi yansitmaktadir.

Anne Baba Stres Olcegi

Anne Baba Stres Olgegi, ebeveynlerin giinliik rutin
hayatlar1 i¢inde ¢ocuklariyla iligkilerinde yagadiklar:
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stresi 6l¢mek amaciyla, Kaymak Ozmen ve Ozmen
(2012) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin gelistirilmesi
amactyla toplam 438 ebeveyne uygulanmuistir, bunlarin
294’0 anne ve 144’1 baba olarak siiflandirilmigtir.
Olgegin gelistirilme asamasinda éncelikle 68 maddeden
olusan bir madde havuzu hazirlanmig ve 5 uzmana
sunulmugtur. Uzman goriisleri dogrultusunda, 16
madde olgekten ¢ikarilmis ve 52 maddelik olan 6lcek
ebeveynlere uygulanmistir. Uygulama sonrasinda
yapilan analizler sonucunda 6lgek 16 maddeye
disirtlmustir. Toplam 16 maddeden ve tek bir
boyuttan olusan odl¢ek, toplam varyansin %32,20’sini
agiklamaktadir. Olcek dortlii Likert tarzinda hazirlanmis
olup, yanitlayan ebeveynler (4) “Her zaman,” (3) “Sik Sik,”
(2) “Bazen,” (1) “Hi¢bir zaman” seklinde siralanmistir.
Olgekten alinan puan arttikga, ebeveynlerin cocuklariyla
iligkilerindeki stresin arttigini ifade etmektedir. Olgegin
gelistirilme asamasindaki i¢ tutarlilik degeri .82 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada da giivenirlik analizi
tekrarlanmis olup, Cronbach Alpha degeri .93 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Siiresi ve Analizi

Aragtirmanin veri toplama siirecine gegilmeden
once tniversite etik kurul onayi i¢in, bagvuruda
bulunulmustur. 07.08.2020 tarihinde Saglik Bilimleri
Universitesi Hamidiye Bilimsel Aragtirmalar Etik
Kurulu tarafindan 20/272 karar numarasi ile arastirma
etik agidan uygun bulunmus ve etik kurulu karari
alinmustir. Ardindan ¢aligma grubuna dahil edilecek
babalara is yerlerinden ve okullardan ulasilmaya
caligilmistir. Olcekler doldurulmadan énce arastirma
hakkinda detayli bilgiler verilmis olup, onam formu
babalara sunulmustur. Onam formu babalar tarafindan
imzalandiktan sonra 6l¢ekler babalara yasanan
pandemiden 6tiirii ¢evrimigi bir sekilde ulastirilmistir.
Cevrimici olarak eksiksiz doldurulan &l¢ekler
degerlendirmeye alinmistir. Arastirmada kullanilan
tiim Ol¢eklerin basiklik ve ¢arpiklik analizleri yapilmustir.
Yapilan analiz sonucunda ¢arpiklik degerleri (,432 - ,225
arasinda) ve basiklik degerleri (,325; -,905) +2 ve -2
degerleri arasinda oldugu sonucuna ulagilmistir. George
ve Mallery’a (2010) gore basiklik ve ¢arpiklik degeri
+2 ile -2 degerleri arasinda ise parametrik analizler
gerceklestirilebilmektedir. Bu nedenle arastirmada
parametrik analizlerden yararlanilmistir.

BULGULAR

Aragtirmanin ilk bulgusu Babalarin Demografik
Ozellikleri ile Is Stresi Olgegi puanlar1 arasindaki
farklilasmanin olup olmadigt ile ilgilidir. Sonuglar Tablo
2de verilmistir.
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Tablo 2: Babalarin Demografik Ozellikleri ile Is Stresi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Sonuglar

Degiskenlel

Baba yag1'

Cocuk cinsiyet'

Okul 6ncesi egitim kurumuna gitme'

Medeni durum’

Esin ¢alisma durumu’

Cocuk ile ayni evde yasama durumu’

Giinde ¢alisma saati’

Yasadig yer?

Algilanan gelir durumu?®

Cocuk sayisi®

Cocukla gegirilen siire*

Es 6grenim durumu?®

Kendi 6grenim durumu?®

35 yas ve alt1
36 yas ve Ustil
Kiz

Erkek

Evet

Hayir

Evli

Bekar

Evet

Hayir

Evet

Hayir

8 saat ve alt1

8 saatin Ustil

il Merkezi

fle

Koy

Diisiik

Orta

Yiiksek

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ve tsti gocuk
1 saatten az
1-2 saate kadar
2-3 saate kadar
3-4 saate kadar
4 saat ve st
Lise ve alt1

On lisans
Lisans ve tistll
Lise ve alt1

On lisans

Lisans ve iisti

1Bagimsiz T-Testi 2Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
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n

107

113

99

121

129

91

207

13

177

43

211

119

101

135

78

20

143

57

137

59

24

13

75

66

33

33

48

25

147

44

25

151

X
53,66
53,99
53,53
54,07
51,23
57,51
53,37
61,07
53,75
54,16
53,59
59,33
53,25
54,51
52,42
54,88
69,28
61,55
56,55
44,28
53,99
53,42
53,91
61,38
55,26
56,69
51,51
44,18
64,81
55,44
49,97
57,40
62,16

51,41

Sag Aka Derg

Ss

17,15
16,70
18,05
15,94
15,85
17,69
16,30
24,08
16,16
19,81
16,28
28,53
16,93
16,88
15,96
18,01
14,65
17,70
16,36
14,04
16,74
16,50
19,23
16,49
14,17
18,41
17,81
15,24
18,37
18,09
14,50
19,92
18,89

14,97

e 2023

t/F P
-,143 ,886
-,235 ,814
-2,759 ,006**
-1,600 ,111
-,126 ,886
-,599 319
552 ,582
3,638 ,028*
14,705 ,000%*
,024 977
4,362 ,002**
16,033 ,000%*
5,825 ,003**

*p<.05; *p<.01

e Cilt10 e

Sayi 4



Tablo 2 incelendiginde, babalarin is stresi ile cocuklarinin
okul 6ncesi egitime gidip gitmeme durumu, yasadiklar:
yerlesim yeri tiirdi, algilanan gelir durumu, ¢ocukla
gegirilen siire ve hem kendi hem de esin 6grenim durumu
arasinda anlamli farklilagmalara rastlanmaktadir.
Cocuklar1 okul 6ncesi giden babalarin diger babalara
oranla daha az is stresi yasadig1 sonucuna ulasilmistir.
Babalarin yasadiklar: yerlesim yeri tiirii ile is stresi
arasinda da anlaml farklilasmalara rastlanmigstir. Bu
farklilagsma koyde yasayan babalar ile sehir ve ilgede
yasayan babalar arasindadir. Diger bir ifade ile kdyde
yasayan babalarin sehirde ve ilgede yagayan babalara
gore, daha fazla is stresi yasadig1 sonucuna ulagilmistir.
Diisiik gelir algisina sahip olan babalarin orta ve yiiksek
gelir algisina sahip olan babalara gore, daha fazla is
stresine sahip oldugu tespit edilmistir. Diger bir bulgu
da is stresi ile cocukla aktif gecirilen siire degiskeni
arasindadir. Cocuklarr ile 1 saatin altinda siire gegiren
babalar ile 3-4 saat ve 4 saat iistiinde siire geciren babalar
arasinda anlaml bir farklilagmaya rastlanmustir. Bir diger
ifade ile is stresi yiiksek olan babalarin ¢ocuklari ile daha
az aktif siire gecirdigi tespit edilmistir. Hem kendi hem
de es 6grenim durumlart ile babalarin is stres diizeyleri
arasinda da 6grenim diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin
lehine bir sonug ile kargilagiimaktadir. Ogrenim diizeyi
distik babalarin ve esinin 6grenim diizeyi diisiik olan
babalarin is stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasimistir. Diger degiskenler olan babanin
yast, sahip olunan ¢ocugun cinsiyeti, medeni durumu,
esin ¢aligma durumu, ¢ocuk ile ayni evde yasama
durumu ve ¢ocuk sayisi degiskenleri ile babanin is stres
diizeyi arasinda anlaml farklilagmaya rastlanmamaistir.

Arastirmanin diger bir bulgusu ise babalarin demografik
bilgileri ile Anne Baba Stres Olgegi puanlar1 arasindaki
farklilasmalarin tespiti ile ilgilidir. Analiz sonuglar1 Tablo
3’te sunulmugtur.

Tablo 3 incelendiginde gocuklar1 okul éncesi egitim
kurumuna gitme durumu ile Anne Baba Stres Ol¢egi
puani arasinda anlaml bir farklilasmaya rastlanmistir.
Bu farklilagma ¢ocuklar: okul 6ncesi egitim kurumuna
giden babalarin lehinedir. Medeni durum degiskeni ile
babalarin rutin ¢ocuklari ile yasadiklari stres diizeyleri
arasinda da anlamli bir farklilasma tespit edilmigtir.
Bekar olan babalarin gocuklari ile rutin yasadiklari
stres diizeylerinin evli babalara oranla anlamli diizeyde
yliksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Anne Baba Stres
Olgegi puani ile babalarin yagadiklar1 yerlesim yeri
tird arasinda anlamli bir farklilagmaya rastlanmais olup,
koéyde yasayan babalarin stres puanlarinin il merkezinde
yasayan babalarin stres puanindan anlamli oranda daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Babalarin algiladiklar: gelir
durumu ile ¢ocuklar ile rutin yasadiklari stres diizeyleri
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arasinda anlamli bir farklilagmaya rastlanmigtir. Diistik,
orta ve yiiksek gelir algisina sahip olan babalarin her biri
birbiri ile anlamli diizeyde farklilasmaktadir. Ozellikle
algilanan gelir diizeyi yikseldik¢e, Anne Baba Stres
Olgeginden alinan puanlarin anlamli oranda azaldig
tespit edilmistir. Babalarin ¢ocuklari ile ge¢irmis
olduklar: siire degiskeni ile Anne Baba Stres Olgegi
puanlar arasindaki farklilagma ¢ocuklari 1 saat altinda
vakit gegiren babalar ile cocuklar: ile 3-4 saat ve 4
saat ve iizeri vakit geciren babalarin arasinda oldugu
belirlenmistir. Ozellikle 3 saat ve iizerinde gocuklari
ile vakit geciren babalarin, 1 saatten az vakit geciren
babalara oranla rutin ¢ocugu ile yasadig: stres diizeyi
puaninin daha diisiik oldugu saptanmustir.

Babanin hem kendi hem de es 6grenim durumu
degiskeni ile ¢ocuguyla rutin hayati icerisindeki stresi
arasinda anlaml farklilasmalara rastlanmigtir. Lisans ve
tizerinde bir 6grenim durumuna sahip olan babalarin,
on lisans ve lise ve alt1 6grenim durumuna sahip olan
babalara gore Anne Baba Stres Olgegi'nden daha
diisiik puan aldiklar1 ve bu dogrultuda daha az stres
yasadiklar: sonucuna ulagilmistir. Benzer olarak es
Ogrenim diizeyi lisans ve iizeri olan babalarinda esleri
on lisans ve altinda bir 6grenim durumuna sahip olan
babalara gore anlaml diizeyde daha az stres diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Son anlaml farklilasma ise
babalarin baba olma yasi ile Anne Baba Stres Olgegi
puanlari arasindadir. Baba olma yas1 degiskeninde 25 yas
ve altinda baba olan babalarin stres diizeyleri ile 31 yas
ve tizerinde ilk defa baba olan babalarin stres diizeyleri
arasinda anlamli farkhilagmaya rastlanmigtir. 31 yas ve
tizerinde ilk defa baba olan babalarin rutin yasamlarinda
¢ocuklarr ile yasadiklar: stres diizeylerinin 25 yas ve
altinda ilk defa baba olmus babalara oranla daha diisiik
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4% gore babalarin yaslar: ile baba ¢ocuk
iliskisindeki olumlu iliskiler alt boyutunda anlamli bir
farklilagmaya rastlanmustir. Yaslar: 35 ve altinda olan
babalarin (X:22,28; ss:6,71), 36 yas ve iizerinde olan
babalara (x:24,15; ss:6,14) gore baba ¢ocuk iliskisinin
daha olumlu oldugu goriilmektedir. Babalarin medeni
hal degiskeni ile baba ¢ocuk arasindaki iligki arasindaki
farklilasma incelendiginde olumlu iligkiler alt boyutunda
ve Olgek toplam puanlarinda evli babalarin lehine
anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Bir diger ifade ile evli
olan babalarin (x:22,79; ss:6,17) ¢ocuklari ile olan iligkisi
bekar babalara (x:30,31; ss:7,45) oranla daha olumludur.
Babalarin yasadiklar1 yerlesim yeri degiskeni ile Ebeveyn
Gocuk Iligkisi Olgegi alt boyutlarindan olumlu iligkiler ve
olgek toplam puanlar arasinda anlaml farklilagmalara
rastlanmistir. Olumlu iliskiler alt boyutunda anlaml
farklilasmalar il merkezinde yasayan babalar (x:21,97;
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Tablo 3: Babalarin demografik ozellikleri ile Anne Baba Stres Olcegi puanlari arasindaki sonuglar

Degiskenler

Baba yas1'

Cocuk cinsiyet!

Okul 6ncesi egitim kurumuna gitme'

Medeni durum’

Esin ¢alisma durumu’

Cocuk ile ayn1 evde yasama durumu’

Giinde ¢aligma saati’

Yasadig yer?

Algilanan gelir durumu?®

Cocuk sayisi®

Cocukla gegirilen siire?

Es 6grenim durumu?

Kendi 6grenim durumu?®

Baba olma yas1

35 yas ve alt1
36 yas ve Ustil
Kiz

Erkek

Evet

Hayir

Evli

Bekar

Evet

Hayir

Evet

Hayir

8 saat ve alt1
8 saatin Ustii
il Merkezi
flge

Koy

Diigiik

Orta

Yiiksek

1 ¢ocuk

2 ¢ocuk

3 ve tistii gocuk
1 saat alt1

1-2 saat

2-3 saat

3-4 saat

4 saat ve ustii
Lise ve alt1
On lisans
Lisans ve tistii
Lise ve alt1
On lisans
Lisans ve tistli
25 yas ve alt1
26-30 yas

31 yas ve Ustil

1Bagimsiz T-Testi 2Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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107
113
99
121
129
91
207
13
177
43
211

119
101
135
78

20
143
57
137
59
24
13
75
66
33
33
48
23
147
44
25
151
30
89
101

X
32,22
30,93
31,30
31,77
30,16
33,54
31,21
37,15
31,56
31,55
31,43
34,66
31,20
31,99
30,05
33,48
39,28
38,70
32,17
27,52
31,10
31,98
33,16
33,76
31,76
34,24
29,69
26,75
38,75
32,28
29,09
34,43
34,72
30,20
36,50
31,06

30,53

Sag Aka Derg

SSs

6,56
10,46
9,32
7,14
10,71
7,95

7,46

e 2023

t/F P
1,141 ,255
-,417 ,677
-3,011 ,003*¢
-2,514 ,013*
,005 ,996
-1,137 ,257
-,696 ,487
7,691 ,001%
16,291 ,000%*
o720 ,487
5,475 ,000*

30,780 ,000%*
6,685 ,002**
6,448 ,002**

*p<.05; **p<.01
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Tablo 4: Babalarin Demografik Ozellikleri Ile Cocuk Ebeveyn ligkisi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Analiz Sonuglari

Alt Boyutlar t/F P
Olumlu Iligkiler -2,156 ,032%
Uyumsuzluk ,637 ,525
Yas'
Catigma -,520 ,604
Toplam Puan -1,057 292
Olumlu fligkiler -4,202 ,000%*
Uyumsuzluk ,143 ,886
Medeni hal'
Catigma -1,783 ,076
Toplam Puan -2,668 ,008**
Olumlu {ligkiler 1,042 ,000%*
Uyumsuzluk ,445 ,642
Yasadig: yerlesim yeri?
Catigma 2,549 ,081
Toplam Puan 5,020 ,007**
Olumlu iligkiler 6,677 ,002**
Uyumsuzluk 2,493 ,085
Algiladig gelir*
Catigma 1,360 ,259
Toplam Puan 5,072 ,007**
Olumlu fligkiler 3,610 ,029*
Uyumsuzluk 1,159 316
Kendi 6grenim durumu®
Catigma 2,801 ,063
Toplam Puan 3,535 ,031*
Olumlu {ligkiler 13,944 ,000%*
Uyumsuzluk 5,362 ,005%*
Es 6grenim durumu?
Catigma 8,500 ,000%*
Toplam Puan 13,898 ,000%*
Olumlu iligkiler -1,185 ,237
Uyumsuzluk -3,211 ,002%*
Cocugunun okul dncesi egitime devam etme durumu'
Catigma -2,148 ,033*
Toplam Puan -2,429 ,016*
Olumlu fligkiler -3,375 ,001%*
Uyumsuzluk 477 ,634
Cocugu ile aynm1 evde yasama durumu'
Catigma -1,018 ,310
Toplam Puan -1,886 ,061
Olumlu fligkiler 9,511 ,000%*
Uyumsuzluk 4,417 ,002¢*
Cocugu ile gegirilen siire?
Catigma 5,827 ,000%*
Toplam Puan 8,692 ,000%*
1Bagimsiz T-Testi 2Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *p<.05; **p<.01
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s5:6,18) ile kdyde yasayan babalar (x:29,14; ss:3,28)
arasinda olup il merkezinde yasayan babalarin lehinedir.
Bir diger ifade ile il merkezinde yasayan babalarin
¢ocuklari ile daha olumlu iliskiler icinde oldugu
sdylenebilir. Cocuk Ebeveyn iliskisi Ol¢egi toplam
puaninda da olumlu iliskiler alt boyutunda oldugu gibi
il merkezinde yasayan babalar (x:57,97; ss:12,16) ile
kéyde yasayan babalar (x:69,71; ss:7,63) arasinda anlaml
bir farklilasma vardir. Bu farklilasma da il merkezinde
yagayan babalarin lehinedir. Babalarin algiladiklar: gelir
durumu ile olumlu iliskiler alt boyutu arasinda anlaml
bir farklilagmaya rastlanmistir. Bu farklilagmalar gelir
algis1 yiiksek olan babalar (%:21,43; ss:5,68) ile digiik
(X:27,40; ss:8,51) ve orta gelir algisina (x:23,37; ss:6,21)
sahip olan babalar arasinda olup, yiiksek gelir algisina
sahip olan babalarin lehindedir. Bir diger ifade ile gelir
durumunu yiiksek algilayan babalarin ¢cocuklari ile daha
fazla olumlu iliskiler sergiledigi sdylenebilir. Babalarin
algiladiklar1 gelir durumu ile 6lgek toplam puanlar:
arasinda da anlaml bir farklilagmaya rastlanmistir.
Olgek toplam puaninda da yiiksek gelir algisina sahip
olan babalar (x:56,47; ss:11,81) ile diisiik gelir algisina
sahip olan babalar (X:66,55; ss:13,91) arasinda anlaml
bir farklilagsma oldugu ve yiiksek gelir algisina sahip olan
babalarin lehine oldugu saptanmistir.

Bir diger bulgu ise hem babalarin kendi hem de es
ogrenim durumlari ile ¢ocuk baba iligkisi arasindaki
farklilagmalardir. Babalarin kendi 6grenim durumlari ile
Cocuk Ebeveyn iliski Olgegi Olumlu iligkiler ve Toplam
Olgek puanlari arasinda anlamli bir farklilagmaya
rastlanmigtir. Olumlu iligkiler alt boyutta lisans ve
tistit 6grenim durumu olan babalarin (x:22,45; ss:5,91)
aldiklar1 puanlar, 6n lisans (x:25,08; ss:7,37) ve lise ve
alt1 (X:24,88; ss:7,39) babalarin aldiklar1 puanlardan
anlamli oranda diisiiktiir. Bu da lisans ve {istii 6grenim
durumuna sahip olan babalarin ¢ocuklar: ile olan
iliskilerinde diger 6grenim durumuna sahip olan
babalara oranla daha olumlu bir iliskiye sahip oldugu
soylenebilir. Bu durum dl¢egin toplam puaninda da ayni
yapiya sahiptir. Benzer bulgular babanin esinin 6grenim
durumunda da goriilmektedir. Es 6grenim durumunda
da lisans ve {izerinde es 6grenim durumuna sahip olan
babalarin, daha alt es 6grenim diizeyine sahip olan
babalara oranla ¢ocuklariyla daha olumlu iliskiler icinde
oldugu goriilmektedir.

Cocuklarinin okul 6ncesi egitim kurumuna devam
edip etmeme durumu ile ¢ocuklarin babalari ile olan
iliskisinde uyumsuzluk, ¢atigma alt boyutlar1 ve 6l¢ek
toplam puani arasinda anlamli bir farklilagma tespit
edilmistir. Uyumsuzluk alt boyutunda ¢ocugu okul
oncesi egitim kurumuna giden babalarin (x:20,01;
ss:3,83) gocugu okul dncesi egitim kurumuna gitmeyen
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babalara (X:21,86; ss:4,70) oranla ¢ocuklari ile olan
iliskisinde daha az uyumsuz davranislar sergilendigi
sonucuna ulasilmistir. Cocuklar: okul dncesi egitim
kurumuna giden babalarin (x:15,27; ss:4,05) ¢ocuklari
okul 6ncesi egitim kurumuna gitmeyen babalara
(x:16,52; ss:4,55) gore cocuk baba iliskisinde daha az
catigma durumuna rastlanmistir. Cocugu ile ayn1 evde
yasayan babalarin (x:22,94; ss:6,22) ¢ocuklari ile ayr1
evde yasayan babalara (x:30,22; s5:8,84) gore olumlu
iligkiler alt boyutunda anlamli diizeyde daha disiik bir
puana sahip oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore,
¢ocuklari ile ayni evde yasayan babalarin diger babalara
oranla daha olumlu iliskilere sahip oldugu sdylenebilir.
Babalarin cocuklari gecirdikleri siire degiskeni ile Cocuk
Ebeveyn iliskisi Olgegi tiim alt boyutlari ve 6lgek toplam
puani arasinda anlamli bir farklilasmaya rastlanmistir.
Tim alt boyutlarda ¢ocuklar: ile 1 saat altinda vakit
geciren babalarin daha uzun siire ¢ocuklari ile vakit
geciren babalara oranla daha fazla baba-gocuk iliskisinde
olumsuz iligkilere, uyumsuzluk ve ¢atisma durumlarina
sahip oldugu tespit edilmistir. Ozellikle her alt boyutta
4 saat ve {izerinde gocuklari ile vakit gegiren babalarin
baba-¢ocuk iliskisinde daha olumlu yapilara sahip
oldugu saptanmustir.

Bu sonuglarin yaninda, ¢ocuklarinin cinsiyetleri,
babalarin ¢ocuklari ile ilgili profesyonel destek alma
durumlari, eglerinin ¢aligma durumlari, is yerinde
toplam ¢alisma saati, sahip olunan ¢ocuk sayisi ve baba
olma yas1 degiskenleri ile Cocuk Ebeveyn iliski Olgegi alt
boyut ve toplam puani arasinda anlaml bir farklilagmaya
rastlanmamuigtir.

Tablo 5’te sunulan korelasyon tablosu incelendiginde
babalarin is yerinde yasadiklari stres diizeyleri ile ev
i¢i cocuklarryla yasadiklari stres diizeyi ve baba-gocuk
iligkisi arasinda anlamli iligkilere rastlanmigtir. Babalarin
is stres diizeyi ile ¢ocuklari ile rutin yagantilar: icindeki
stres dizeyi (r: ,614; p<.00) arasinda pozitif yonli
orta diizeyde anlaml bir iligkiye ulasilmigstir. Diger
taraftan babalarin is stres puanlari ile Cocuk Ebeveyn
Mliskisi Olgegi toplam puan (r:551; p<.00) ve alt
boyutlar1 Olumlu Iligkiler (r:,419; p<.00), Uyumsuzluk
(r:,512; p<.00) ve Catisma (r:,599: p<.00) puanlar:
arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlaml iligkiye
rastlanmaktadir. Ozetle babanin i stres diizeyi arttikca
babanin ¢ocuguyla rutin yasadigi stres diizeyi ve baba ile
¢ocuk arasindaki olumsuz iligki, uyumsuzluk ve ¢atisma
puanlarinin da arttig1 ortaya konmustur.

TARTISMA

Babalarin is yerinde yagadig1 stres diizeyleri ile giinlitk
rutin olarak babalarin is yerinde deneyimledigi stres
diizeyleri ile gilinlitk yasantilarindaki ¢ocuklariyla
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Tablo 5: {5 Stresi, Anne Baba Stresi ve Cocuk Ebeveyn iliskisi Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuglart

1
Is Stresi Olcegi (1) 1
Anne Baba Stres Olgegi (2)
Cocuk Ebeveyn Iligkisi Olgegi (3)
Olumlu iliskiler (4)
Uyumsuzluk (5)
Catigma (6)

yasadiklar: stres diizeyi ve baba-gocuk etkilesimi
arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
¢aligmanin ilk bulgusu, babalarn is stresi ile cocuklariyla
yasadig1 stres diizeyi arasinda pozitif yonli orta
diizeyde anlaml bir iligkinin oldugudur. Ayni zamanda
babanin yasamis oldugu stres diizeyi ile baba-¢ocuk
arasindaki gerceklesen iliski arasinda da orta diizeyde
anlamli bir iliskiye rastlanmistir. Ozellikle babanin
is stresi arttik¢a baba ile ¢ocuk arasindaki olumsuz
iliskinin arttig1, catisma ve uyumsuzluk durumlarinin
daha sik olustugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumun
temel nedenlerinden biri, bireylerin yasadiklar1 stresi
etkili bir sekilde yonetememeleri ve bu stresin bagka
alanlara taginmasidir. Ozellikle babalarin is yerinde
yasadiklari stresi evlerine yansitarak, bazen sozld, fiziksel
veya psikolojik tepkilere doniistiirebilmektedirler. Is
yerindeki ¢aligma temposunun artmasi, is kaynakl
taleplerin ¢ogalmasi ve is yerinin aile dostu olmayan
caligma kosullari, bireylerin daha fazla stres yasamasina
yol agabilir ve bu stresi evlerinde yonetemeyerek esleri
ve ¢ocuklariyla iliskilerinde uyumsuzluga ve ¢catismaya
neden olabilir (Greenhaus ve Beutell, 1985; Roeters vd..,
2010; Shimazu vd., 2009). Baska bir etken ise babalarin
is yasamlarindaki stresin, baba {izerinde asir1 bir yiik ve
gerginlik olusturabilmesidir. Bu agir1 yiik ve gerginlik,
babalarin aile i¢indeki ebeveyn rolini ve katilimini
azaltabilir, bu da diisiik ebeveyn-gocukiliskilerine ve daha
fazla ebeveyn-cocuk ¢atigmasina yol agabilir (Crouter
ve Bumpus, 2001). Koerber vd. (2023), Koranaviriis
salgini doneminde ebeveynlerin psikososyal is stresi ile
ebeveyn-¢ocuk iliskisi arasindaki iligkiyi ve bu iligkinin
ebeveynlerin depresyon ve saldirganlik diizeyleri
tizerindeki etkisini arastirmiglardir. Bu ¢alismanin
sonuglari, genel drneklemde ebeveynlerin psikososyal
is stresinin yiikseldik¢e depresyon belirtilerinin
arttigini gostermistir. Ayrica, ebeveynlerin ruh saghg:
semptomlarinin, psikososyal is stresi ile ebeveyn-gocuk
iliskisi ve saldirganlik belirtileri arasindaki iliskiye
aracilik ettigi sonucuna ulasilmistir. Vieira vd. (2016),
hem annelerin hem de babalarin is stres diizeyleri ile
aile i¢i catigma diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla, Portekizde bir arastirma gerceklestirmistir.
Okul 6ncesi donem ¢ocugu olan anne ve babalar
calismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda annelerin
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is-aile catismasini babalara oranla daha iyi yonetebildigi
sonucuna ulagilmistir. Babalarin is stresi yiiksekse, hem
babanin ¢ocugu ile olan iliskisini olumsuz etkilemekte
hem de ¢ocugun olumsuz davranislarinda artig
gorilmektedir. Bu durumun annelerin babalara oranla
daha iyi destek alabilmeleri ve ¢ocuklariyla birlikte
daha fazla zaman gecirmeleri ile iliskilendirildigi
belirtilmistir. Hare (2014), ebeveynlerin is stresinin,
aile i¢indeki ebeveynlik stresine, evlilik stresine ve
ebeveynlik algilarina etkisini arastirdig1 ¢alismasinda,
ebeveynlerin is stresinin arttik¢a ebeveynlik stresinin,
evlilik stresinin arttig1 ve ebeveynlik algisinin negatif
yonde etkilendigi sonucuna ulagsmistir. Alanyazin
incelendiginde ebeveynlerin is stresinin arttiginda
¢ocuklarla olan etkilesimin olumsuz yonde etkilendigi
ve hane i¢indeki giinlitk ¢ocuklariyla yasadiklar: stresin
de arttig1 bulgusuna ulagilan ¢ok sayida arastirma ile
kargilagilmaktadir (Craig ve Churchill, 2018; Dinh vd.,
2017; Moreira vd., 2019; Roeters vd., 2010; Wang ve Li,
2023). Bu bulgular yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuglariyla
paralellik gostermektedir.

Arastirmanin bir diger bulgusu ¢ocuklarinin okul 6ncesi
egitime devam edip etmemesi ile babalarin yasadiklar:
stres diizeyleri ve baba-cocuk iliski durumu arasinda
farklilasmalar gostermesidir. Cocuklar1 okul 6ncesi
egitim kurumuna giden babalarin is stres diizeyinin
ve aile ici glinliik rutin icerisinde ¢ocuguyla yasadig:
stres diizeyinin ¢ocuklar1 okul 6ncesi egitim kurumuna
gitmeyen babalara gore anlamli derecede diisiik ¢iktig1
saptanmistir. Ayni zamanda ¢ocuklar1 okul 6ncesi
egitim kurumuna devam eden babalarin ¢ocuklari ile
daha az diizeyde uyumsuzluk ve ¢atigma durumlar:
yasadig1 da diger bir bulgudur. Bu bulgulardan
da anlasildig iizere ¢ocuklarin okul dncesi egitim
kurumuna gitmesi babalarin is ve ev stres diizeyini
azalttig1 gibi ¢ocuklari ile olan iliskisini de olumlu
yonde etkilemektedir. Bu bulgularin gerekg¢elerinden
birisi okul 6ncesi egitim kurumlarinda aile katilim
calismalarinin gergeklestirilmesi oldugu diistiniilebilir.
Ozellikle ¢ocuklar: okul dncesi egitime devam eden
ebeveynlere, okul tarafindan dogru ebeveynlik tizerine
egitimler diizenlemekte ve yasanan aile odakli sorunlarin
nasil yonetilmesi tizerine gerekli seminerler veya
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bilgilendirme notlar1 ebeveynlere sunulmaktadir. Bu
durum ebeveynlerin ¢ocuklarr ile daha olumlu iliskiler
kurmasini kolaylastirabilir ve rutin ev stresini azaltabilir.
Ev i¢inde rutin zamanlarda ¢ocuguyla yasadig1 stresin
azalmasi bireyin is stresine de yansiyabilir. Diger bir
neden de okul 6ncesi egitim kurumuna devam eden
¢ocuklarin devam etmeyen ¢ocuklara gére daha olumlu
sosyal beceri davraniglarina sahip olmasindan o6tiirii
oldugu soylenebilir. Alanyazinda bir¢ok aragtirma
sonucunda da okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarin
sosyal beceri davranislarinin daha olumlu y6nde bir
egilim gosterdigi saptanmugtir (Erbay, 2008; Ozgiiliik,
2006; Oztiirk, 2008). Bir diger taraftan bu bulguyu
desteklemek amaci ile son yillarda yasamis oldugumuz
salginin ¢iktilarini ele alan ¢alisma sonuglart 6rnek
olarak sunulabilir. Pandemi siirecinde ¢ocuklarin
belirli bir siire okul 6ncesi egitim kurumlarina devam
edememis ve evde ¢evrimici olarak egitim almis olmalar1
normalden daha fazla ebeveynler ile ¢ocuklar arasinda
problemle karsilagildigina dair arastirma bulgularina
rastlanmaktadir (Jarvers vd., 2023; Kurata vd., 2021).

Bu arastirmada babalarin yasadiklar: yerlesim yeri
degiskeni ile is stresi, ebeveyn stresi ve ¢ocukla olan
iligkisi arasinda anlaml farklilagmalara rastlanmustir.
Ozellikle kdyde yasayan babalarin ilgede ya da ilde
yagayan babalara oranla is stres ve ¢ocuguyla yasadig:
stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve ¢ocuklariyla
daha az olumlu iliskiler yasadigi sonucuna ulagilmistir.
Bu bulgularin birden ¢ok farkl: sebebi olabilir. Kéyde
yasayan bireylerin daha ¢ok bedensel gii¢c gerektiren
islerde ¢aligmasi ve bedenen yorulma sonucunda yasanan
stres ¢iktilarinin daha net gozlemlenebilmesinden
kaynakli oldugu disiiniilebildigi gibi kdyde yasayan
bireylerin is ve ev ici yasadig1 stres durumlarinda ihtiyag
duydugu sosyal destege ulagmakta sehir merkezinde
yasayan bireylere oranla daha fazla zorluk ¢ekmesi de
bir gerek¢e olarak sunulabilir. Ayni zamanda koyde
yagayan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri sehirde
yagayan bireylere gore daha dezavantajli olabilmekte
ve bu durum ise bireylerin stres diizeyini daha da
arttirabilmektedir (Mbatha ve Mokwena, 2023). Kéyde
yasayan bireylerin hem ebeveynlik iligkilerinin hem de
is ve ev stresinin daha yiiksek oldugunu destekleyen
caligmalara rastlanmaktadir (Lundy, 2011; Neumann
vd., 2020; Robinson vd., 2017).

Calismanin bir diger bulgusu da is stresi yiiksek olan
babalarin ¢ocuklart ile gegirdikleri aktif siire arasinda
anlamli farklilasmalarin oldugudur. Ozellikle is stresi
yiiksek olan babalar, cocuklariile bir saatin altinda zaman
ayrabildigi, is stresi diigiik olan babalarin ise gocuklar1
ile dort saat ve lizerinde zaman ayirabildigi sonucuna
ulasilmistir. Lam vd. (2018) tarafindan Avustralyal:
ebeveynler ve gocuklar: tizerine yaptiklar: biyiik
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orneklemli galismasinda da bu arastirmay1 destekleyen
bulgulara rastlanmaktadir. Ebeveynlerin ¢alisma saatleri,
is glivencesizligi ile ¢ocuk refahi arasinda iligkinin
olup olmadigini arastirdiklar: ¢alisma sonucunda
uzun saatler calisan anne ve babalarin ¢ocuklarina
¢ok zaman ayiramadiklarindan dolay1 ¢ocuklarinin
sosyo-duygusal gelisimlerinin diger ¢ocuklara oranla
daha zayif oldugu sonucuna ulagilmistir. Mevcut bu
¢aligmada ayn1 zamanda ¢ocuklari ile daha az zaman
geciren ebeveynlerin ¢ocuklari ile giinliik hayatta
yasadig1 rutin stres diizeyinin de yiiksek ¢iktig1 tespit
edilmistir. Moreira vd. (2019) tarafindan ebeveynlerin
is-aile catismasinin, duygusal sikintilarinin ve bilingli
ebeveynligin istihdam tiiriine gore, anlamli bir
farklilagsma yaratip yaratmadigini amacgladiklar:
calismasinda, vardiyali ¢aliyma programina sahip, tam
zamanl olarak calisan ve haftada 40 saat ve iizerinde
caligan ebeveynlerle, daha esnek caligma imkénlarina
sahip ve haftada 40 saatten daha az galisan ebeveynlere
gore yiiksek diizeyde is-aile catismasi yagadigi ve bilingli
ebeveynlik diizeyinin ise daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmistir. Heinrich (2014) ebeveynlerin is durumu
ile ¢ocuklarin refah: {izerine yapmis oldugu derleme
calismada, ebeveyn is stresi ile ebeveynlerin cocuklarina
ayirdiklar1 zaman ve ilgi arasinda bir iliski olduguna ve
ebeveyn is stresinin azalmasi ile cocuklarina ayiracaklari
zamanin ve ilginin daha fazla olacagini belirtmistir.
Alanyazin incelendiginde glintimiizde eskiye oranla
daha fazla saat calismasi, daha uzun siiren ise gidis gelis
saatlerinin olusmasi ve is stresinin daha yogunlagmasi
gibi nedenler ebeveynlerin ¢ocuklari ile olan iligkisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu sebeplerden otiirii
ebeveynlerin aile bireylerine kars: olan sorumluluklarini
yerine getirmekte zorlandiklar: sdylenebilir (Bianchi,
2000; Milkie vd., 2004; Schor, 2003).

Babanin algiladig gelir diizeyi degiskeni ile babanin
is stresi, gocuguyla rutin yaganan stres diizeyi ve baba
ile ¢ocuk arasindaki iligki diizeyi arasinda anlamli
farklilagmalara rastlanmigtir. Gelirini diisiik algilayan
babalarin is stres diizeyinin ve ¢ocuguyla yasadig1 stres
diizeyinin gelir durumunu orta ve yiiksek gelir durumu
olarak algilayan babalara gore daha yiiksek ¢iktig1
tespit edilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek gelir algisina
sahip olan babalarin diger babalara oranla ¢ocuklar:
ile daha olumlu iliskiler kurdugu saptanmigtir. Bu
durumun gerekgelerinden birisinin gelir diizeyi yitksek
olan babalarin hem psikolojik hem de sosyal destek
kaynaklarima daha kolay ulasilabilmesinden kaynakli
oldugu séylenebilir. Ozellikle psikolojik ve sosyal
destek kaynaklarina ulagabilen bireylerin ebeveyn stres
diizeylerinin diisiik oldugu bilinmektedir (Ceki¢ vd.,
2015). Diger taraftan gelirini diisiik algilayan babalarin
hane i¢inde hem kendisinin hem de ¢ocugunun
gereksinim duydugu birgok ihtiyaci i¢in bor¢lanma
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durumuna girmesine neden olmus olabilir. Bu bor¢lanma
durumu babanin hem is stresinin hem de giinliik rutin
stresinin artmasina sebebiyet verebilir ve bu stres
durumu da ¢ocuklarina yansiyabilir. Aygiin vd. (2020)
yaptiklar1 calismada da geliri diisiik olan bireylerin hane
i¢i bor¢lanma durumlarinin %42,7 arttig1 sonucuna
ulagilmigtir. Bu bulgu 6ne siiriilen gerekgeyi destekler
niteliktedir. Ho vd’nin (2022) yoksullugun ebeveyn-
¢ocuk arasindaki iligkiye, ebeveyn stresine ve ebeveynlik
uygulamalarina etkisini aragtirdiklar1 ¢alismasinda da
caligmamizi destekler bulgulara rastlanmistir. 3-6 yas
arasi ¢ocugu olan distik gelirli toplam 485 ebeveynle
yapilan ¢alisma sonucunda, diisiik gelirli ebeveynlerin
stres diizeyinin yiiksek, ebeveynlik davranislarin da ise
¢ogunlukla otoriter ebeveyn davraniglarina rastlandig:
tespit edilmistir. Benzer olarak diistik gelir durumunun
ve yoksullugun ebeveynlerde yiiksek stres diizeyine
neden olabildigine ve bundan kaynakli olarak ebeveyn
¢ocuk iliskisine ciddi zararlar verebildigine dair ¢alisma
bulgularina da rastlanmaktadir (Conger vd., 2010;
Wadsworth ve Berger, 2006).

Aragtirmanin bir diger bulgusu da hem babanin kendi
hem de esinin 6grenim durumu ile is stresi, cocuguyla
yasadig1 stres ve baba ¢ocuk arasindaki iligki arasindaki
farklilasma ile ilgilidir. Babanin ve esinin 6grenim
durumu arttikga is stres ve ¢ocuguyla yasadig: stres
diizeylerinin azaldig: tespit edilirken, baba ile ¢ocuk
arasindaki iligkinin daha olumlu oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ogrenim durumu yiiksek olan ebeveynlerin
olusturdugu ev ortaminda, babalar ¢ocuklar: ile daha
az stres yagamakta ve daha az ¢atigma ve uyumsuzluk
davranuslari olugmaktadir. Ogrenim durumu yiikseldikge
ebeveynlerin stresle bas etme yontemlerini daha etkin
ve uygun kullanmasindan kaynakli oldugu s6ylenebilir.
Kaynak ve Duran’in (2022) pandemi déneminde 0-17
yas arasinda ¢ocugu olan annelerin stres diizeyleri ve
stresle bas etme tarzlarini inceledigi caligma sonucunda,
Ogrenim diizeyi diisiik olan annelerin 6grenim diizeyi
yiitksek olan annelere oranla hem algiladiklar: stres
diizeylerinin hem de stresle bas etme diizeylerinin
diisitk oldugu sonucuna ulasilmistir. Cekin (2014)
tarafindan yenidogan yogun bakimda prematiire bebegi
olan ebeveynlerin stres diizeylerini ve stresle bas etme
stratejilerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢calisma sonucunda,
ebeveynlerin 6grenim diizeyi ile stresle bas etme
stratejileri arasinda anlaml farklilagmalara rastlanmugtir.
Aragtirma sonucunda 6grenim diizeyi ilkogretim ve alt1
olan ebeveynlerin stresle bag etme stratejilerinden ¢aresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasgim puanlariin anlamh
diizeyde yiiksek c¢iktig1 tespit edilmistir. Benzer olarak
yiiriitillen bu ¢aligmanin bulgularini destekler nitelikte
aragtirma bulgularina rastlanmaktadir (Pordevi¢ vd.,
2022; Guryan vd, 2008; Welsch ve Zimmer, 2008).
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Aragtirmanin son bulgusu da babalarin ilk baba olma
yast ile iligkilidir. ilk baba olma yas1 25 yas ve altinda
olan babalarin daha ileri yasta baba olan katilimcilara
oranla daha yiiksek gocugu ile rutin strese sahip oldugu
saptanmigtir. Bu durum ilk baba olma yas: diisitk olan
babalarin babalik roli algisinin heniiz tam olarak
olusamamasindan kaynakli olmas: ile agiklanabilir.
Bir diger ifade ile gen¢ yasta baba olan bireylerin
heniiz kariyer ve is hedefli amaglarinin 6n planda
olmasi, babalik roliinii ikinci plana atmasina neden
olusturabilir. Kirag ve Cakir'in (2019) okul 6ncesi donem
¢ocugu olan babalarin babalik rol algisini belirlemeye
caligtiklar1 arastirmasinda da ilk baba olma yas1 25 yas
ve altinda olan babalarin diger babalara oranla babalik
rolii algisinin daha diigiik ¢iktig1 sonucuna ulasilmistir.
Liberska vd. (2015) gen¢ yasta baba olan bireylerin
duygusal durumlarin: arastirdiklar: ¢aliymada toplam
90 babadan veri toplanmis ve gen¢ yasta baba olan
bireylerin orta diizeyde durumluluk kaygiya sahip
olduklari sonucuna ulagilmistir. Benzer olarak Oyarzun-
Farias vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da okul
oncesi ve okul ¢ag1 cocugu olan ebeveynlerin ebeveyn
stres ve memnuniyeti incelenmis olup, ebeveyn stresinde
yasin 6nemli bir yordayicist oldugu ve ozellikle geng
ebeveynlerin daha fazla ebeveyn stresine sahip oldugu
tespit edilmistir.

SONUCLAR VE ONERILER

Arastirmanin ilk sonucu babalarin is stresi ile cocuguyla
glinlik rutin gegirdigi zamanda yagadig stres ve baba-
¢ocuk iliskisi arasinda anlaml bir iligkinin varligidir.
Babalarin is stresi arttik¢a rutin ¢ocuguyla yasadig:
stres diizeyi de artmaktadir. Diger taraftan babanin is
stresi ile baba-gocuk iligkisi arasinda da orta diizeyde
bir iligkiye rastlanmustir. Bir diger ifade ile baba is stresi
arttik¢a, baba ile ¢ocuk arasindaki olumlu iliskilerin
azaldig1, cocuk ile baba arasinda uyumsuzluk ve ¢atisma
durumlarinin arttig1 saptanmistir. Cocugun okul 6ncesi
egitime gidiyor olmasi, algilanan gelir durumunun
orta ve yiiksek diizeyde olmasi hem babanin hem de
esinin 6grenim diizeyinin yiiksek olmasi, babanin
hem is stresini hem ¢ocuguyla yasadig: stres diizeyini
azaltmakta, hem de ¢ocuguyla daha olumlu iligki
diizeyini arttirmaktadr.

Calisma sonucunda, baba-¢ocuk iletisimini ve
etkilesimini arttirmak icin babalarin is stresini azaltacak
onlemler alinmalidir. Bu 6nemler igverenler tarafindan
saglanabilecegi gibi politika yapicilar tarafindan da
saglanabilir. Ozellikle politika yapicilar tarafindan
ebeveyn-¢ocuk etkilesimi arttiracak ¢aligma politikalar:
geligtirilmeli ve uygulanmalidir. Ayrica tlkedeki
annelik ve babalik izinleri gelistirilmeli ve sadece
¢ocugun dogumu ile sinirlandirilmamalidir. Cocuk
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ile ebeveynlerinin daha etkin zaman gegirebilmeleri
i¢in babalik izinleri olusturulmalidir. Ayni1 zamanda is
yerlerinde stresle bas etme yontemleri {izerine egitimler
verilerek babalarin stresle bas etmesi saglanmalidir. Son
olarak is yerlerinde ¢alisma kogullar1 sadece is odakli bir
anlayisla degil caliganlarin aileleri de diistiniilerek aile
odakli anlayigla da sekillendirilmelidir

Calismanin Sinirhiliklar

Arastirmada sadece Istanbul ierisinde yasayan ve aktif
olarak caligan babalar caligmaya dahil edilmistir. Ayn1
zamanda veri toplama siirecinde yasanan pandemi
nedeni ile veriler ¢evrimici olarak toplanmustir.
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oz

Giris-Amag: Kanser tedavisi sonrasi bireylerin énemli bir kismi is yasamina geri dénmek zorunda kalmaktadir.
Ise dénds, bireylerin bir kismiicin normal hayata donmek, yeni bir baslangig yapmak anlamina gelirken, bir kisim
icin ise maddi olanaksizliklardan dolayr ihtiyactir. Giinimiizde bu alanda yapilan calismalar oldukca kisithidir.
Kanserden sagkalimlarin artmasi nedeni ile bu bireyler calisan niifusun énemli bir parcasini olusturacaklar ve
éniimiizdeki yillarda kanser tedavisi sonrasi is hayatinda olanlarin ihtiyaclar daha gok 6n planda olacaktir. Bu
derleme calismasinda amac, kanser tedavisi sonrasi donemdeki bireylerin is yasamindaki sorunlarina dikkati
cekmek ve farkindalik olusturmaktir. Kanser ve tedavisinin ge¢ donemde birgok etkisi gdriilebilmektedir. Bu
etkiler kisiden kisiye, kanserin tiirline ya da alinan tedaviye gére degisiklikler gdsterebilmektedir. Is hayatinda
olan kanser sonrasi calisan bireyler bu etkilerle bas etmek zorunda kalmaktadirlar. Gelismis iilkelerde konu ile ilgili
arastirmalar yapiimasina ragmen gelismekte olan (lkelerde calisanlarin sorunlarini inceleyen calismalar oldukca
azdir. Bu bireylerin tedavi sonrasi saglikli bir calisma hayati baslangici yapabilmeleri ve galisma hayatina uyum
sa@layabilmeleri icin destek ve tavsiyelere ihtiyaclarn bulunmaktadir. Bu destek hem onkoloji ekibi Gyeleri, hem
isverenleri tarafindan verilmeli ve kanser tedavisi sonrasi calismalara oncelik verilmelidir. Yapilan bu calisma
ilkemizde yapilacak diger calismalar igin yol gdsterici olacaktir.

ABSTRACT

Introduction-Aim: After cancer treatment, a significant number of individuals have to return to work life. While
returning to work means returning to normal life and making a new start for some individuals, it is a necessity
for others due to financial difficulties. Today, studies in this area are very limited. Due to the increase in cancer
survival, these individuals will constitute an important part of the working population and the needs of those who
are in business life after cancer treatment will be more prominent in the coming years. The aim of this study is to
draw attention to the problems in the business life of individuals in the post-cancer treatment period and to raise
awareness. Many effects of cancer and its treatment can be seen in the late period. These effects may vary from
person to person, depending on the type of cancer or the treatment received. Individuals working after cancer in
business life have to cope with these effects. Although there are studies on the subject in developed countries,
there are very few studies examining the problems of workers in developing countries. These individuals need
support and advice so that they can start a healthy working life after treatment and adapt to working life. This
support should be provided by both oncology team members and their employers, and post-cancer treatment
work should be given priority. This study will be a guide for other studies to be done in our country.

et al,, 2022). Sagkalimlarla ilgili olumlu gelismeler
ve bir¢ok iilkede emeklilik yasinin artmasi nedeniyle
ontimiizdeki yillarda ¢alisan niifusun icinde kanser

Kanser kisiye 6zgii bir hastaliktir ve tedavisi kisiden kisiye
farkliliklar gosterebilmektedir. Kanser tedavisindeki
amag hastalig1 yok etmek ya da kisinin yasam kalitesini
olumlu yonde etkileyebilmek i¢in hastalig1 kontrol
altinda tutmay saglayabilmektir (Baykara, 2016; Kizir
ve Guveli, 2020). Kanserde, hedefe yonelik tedavi
yontemleri kullanilmasi, tedavi protokollerindeki
gelismeler ve erken tani olanaklari ile kanserden
sagkalim oranlar1 olumlu yonde etkilenmektedir (Siegel
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tedavisi alan ya da tedaviden sonra iyilesmis olan
bireylerin sayisinin artmas: beklenmektedir (de Boer
etal.,, 2020a; Tamminga et al., 2020). Kanser tanis1 alan
bireylerin ¢ogunlugu ¢aligma yasami doneminde bu
taniyla kargilasmakta ve bu nedenle is yasamlarinda
tedaviden sonraki donem olduk¢a 6nem kazanmaktadir
(de Boer et al., 2020a; Kong et al., 2021; Viseux et al.,
2022)
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Kanser tedavisinden sonraki siiregte olan bireyler,
olagan ¢alisma yasamina dénmenin bir¢ok olumlu
etkileri yaninda olumsuz etkileriyle de kargilagabilmekte
olup bu bireylerin yasadiklar: sorunlar: inceleyen
¢alismalarin giintimiizde yeterli sayida olmadig:
gorilmektedir (Troeschel et al., 2018; Rowland et al,,
2019; Tamminga et al., 2020). Yasanan sorunlar ise
bireylerde is stresi yaganmasina, ise doniis oranlaridaki
diisiislere, isten ayrilmalara ve yasam kalitelerinin
olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (Dewa
et al., 2018; Arndt et al., 2019; So et al., 2022). Kanser
tedavisi sonrasinda bireylerin ¢aligma yasamlarina
yeniden iyi bir baslangi¢ yapabilmeleri ve is yasamlarim
saglikli bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in gerekli
degerlendirmelerin yapilmas: ve 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Kline et al., 2018; Kong et al., 2021).
Bireylerin ¢aligma yasamlarinda kargilagacaklar1 en
onemli sorunlar arasinda kanser ve tedavisinin etkileri
bulunmaktadir (Arndt et al., 2019; Laidsaar-Powell et
al., 2019; Rowland et al., 2019; Klaver et al., 2020). Bu
etkilerin bilinmesi ile hem ¢alisan bireyler hem isveren
ya da yonetici konumunda olanlar kargilikli birbirini
daha iyi degerlendirmis ve anlamus olacaktir (Kline etal.,
2018; Kong et al., 2021). Bireylerin kanser tedavisinden
sonra saglikli bir ¢aligma hayati baslangici yapabilmeleri
ve c¢aligma hayatina devam edebilmeleri i¢in destege
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Bu nedenle bu derlemeye
ihtiya¢ duyulmustur. Bu ¢aliymanin amaci, kanser
tedavisi sonras1 donemdeki bireylerin is yasamindaki
sorunlarina dikkati cekmek ve farkindalik olusturmaktir.

KANSER TEDAVISiNiN ETKILERi

Kanser Tedavisi Sonrasi is Yagami

Kanserli bireylerin 6nemli kismi is yagsamlarinin
hem kariyerleri hem aileleri i¢in 6nemli rol oynadig:
donemlerde kanser ile karsilasmaktadir (de Boer et al.,
2020a; Kongetal.,, 2021). Literatiir incelemesinde, kanser
sonrast donemde olan bireylerin yaslarinin ¢ogunun
geng ya da daha ileri yaslarda oldugu gériilmektedir.
Ozellikle daha ileri yagtaki bireyler, emeklilik yaglarinin
artmasina ve saglik sigortasina ihtiya¢ duymalar1 nedeni
ile ise tekrar geri donmektedirler (Menhert, 2011;
de Jong et al., 2016; Tamminga et al., 2020). Ayrica
tedavi sonras1 donemde calisanlarin bir kism1 normal
hayatlarina donmek i¢in, bir kismi ise maddi nedenlerle
(tibbi 6demeler, faturalar, 6deme problemleri) is hayatina
donmek istemektedir (Menhert, 2011; Kline et al., 2018;
Connolly et al., 2021; Viseux et al., 2022). Literatiirde
finansal sikint1 ¢ekenlerin ¢ogunun genellikle kanser
sonrasi dénemde olan hastalar oldugu belirtilmektedir
(de Jong et al., 2016; Kline et al., 2018).. Kanser sonrasi
hayatta kalanlar 6zel ya da devlet sigortasina sahip olsalar
bile cepten yapilan harcamalar ¢ogu kez onlarin ve
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aileleri i¢in oldukga fazla mali yiik getirmektedir (Kong
etal., 2021). Bu sebeplere bagl olarak kanser hastalar,
¢aligan nifusun 6nemli bir pargasini olusturmaktadir
(Menhert, 2011; de Jong et al., 2016; Tamminga et al.,
2020).

Kanser tedavisi sonras1 dénemde, hastalik siirecine baglh
olarak igverenlerin ¢ogu bu bireylerin performanslarinda
eskiye gore diisiis olacagini diisiinmekte ve bu sebeple
de bazi bireyler, issizlik ya da erken emekli olma gibi
riskleri diger ¢alisanlara gore daha fazla yasamaktadirlar
(Arndt et al., 2019; Hamzah et al,, 2020). Ayrica
bireylerde kanser tedavisinin olumsuz etkileri yaninda
isini kaybetme korkusu, is bulamama korkusu, ¢alismak
icin kendinde yeterli glicii bulamama, dikkatini ige
verememe ve ¢aligma yasaminda basarisizlik gibi
diisiincelerde olusabilmektedir (Kline et al., 2018; de
Boer et al., 2020b; Hamzah et al., 2020).

Yasanan bir¢ok soruna ragmen is hayatinda bulunmak,
bu kisilerde olduk¢a 6nemli yer tutmakta, bu bireyler i¢in
bir doniis ya da yeni bir baslangi¢c anlamina gelmektedir
(Butow et al., 2020). Ise geri doniis, ¢aligma becerisi,
kimlik ve yasam kosullarini siirdiirmek i¢cin 6nemli bir
adim olarak goriilmektedir (Butow et al., 2020; Connolly
et al,, 2021). Literatiirde, bir iste ¢aligmanin yasam
kalitesini olumlu derecede etkiledigi belirtilmektedir
(Zamanzadeh et al., 2018; de Boer et al., 2020a; Chen
et al., 2020). Is yagami1 kogullarinin olumsuz etkileri
yaninda yapilan is karsilig1 alinan ticret, bu bireylerdeki
yasam kalitesine dnemli katkilar saglayabilmektedir (de
Boer et al., 2020b).

Kanser Tedavisi Sonrasi Bireylerin Calisma Hayatinda
Yasanan Sorunlar

Yapilan ¢alismalarda kanser tedavisinin bir¢ok olumsuz
etkisinin oldugu gortilmekte ve bu etkiler kisa ya
da haftalar ve aylarca da siirebilmektedir (Rowland
et al., 2019; Aydin, 2020; Jones et al., 2020). Kanser
tedavisinin etkileri, kanserin tiiriine, alinan tedaviye,
yasa ve diger faktorlere gore kisiden kisiye farkliklar
gosterebilmektedir (Shapiro, 2018; Jones et al., 2020).
Kanser sonras1 donem ve kanser tedavisinin etkileri ile
ilgili mevcut saglik sistemlerinde bogluklar bulunmakta
ve bu eksikliklere bagli bir¢ok kisi kanser ve tedavisinin
olumsuz etkileri ile yasamak zorunda kalmaktadir
(Laidsaar-Powell et al., 2019; Rowland et al., 2019;
Aydin, 2020).

Tedavi sonrasi is yasaminda karsilagilan en onemli
sorunlarin basinda kanser ve tedavisinin etkilerine
bagli 6z-yeterlilik, is yetenekleri ve is performanslar
tzerindeki olumsuz etkileridir (Butow et al., 2020;
Chen et al.,, 2020; Kong et al., 2021; So et al., 2022).
Dewa ve ark. (2018) yaptiklar: nitel ¢alismada, ige
geri dontiste karsilagilan en biiyiik zorluklar arasinda
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kanser tedavisinin yan etkileri ile karsilasmak oldugu
belirtilmistir. Connolly ve ark.(2021) yaptiklar:
caligmada, ise donen kanserli bireylerin ¢ogunun
kanserin etkileri nedeni ile calisma saatlerini azalttiklar
gorulmistir.

Kanser ve tedavisine bagli uzun dénem ya da ge¢
donem etkiler, bireylerin ¢aligma hayatlarinda sorunlar
yasamalarina neden olmaktadir (Arndt et al., 2019;
Laidsaar-Powell et al., 2019; Rowland et al., 2019;
Wolvers et al., 2019; Klaver et al., 2020). Goriilen 6nemli
semptomlardan biri yorgunluktur. Yorgunluk, giinlitk
yasam aktivitelerini etkilemekle birlikte bireylerin is
yagamlarini da oldukga etkilemektedir (Wolvers et al.,
2019; Bae et al., 2020). Yorgunluk, agri, sicak basmasi
gibi semptomlarin iyi yonetilememesine baglh kisilerin
is kapasitesinde azalmalar goriilmektedir (Kline et al.,
2018; Bae et al., 2020). Yorgunluk disinda genel bilissel
islevlerinde, kisa stireli bellekte diistisler olabilmekte
ve bu sorunlar is kapasitelerine yansiyabilmekte ve
bozulmus is kapasitelerine bagh bir¢ok olumsuz deneyim
ise beraberinde yasanmaktadir (Butow et al., 2020).
Yasanilan bu deneyim ve sorunlar, kisilerin kariyer
basarisi ve is secimleri tizerinde olumsuzluklara yol
acabilmekte, kisilerin is yasamini birakmalarina neden
olmaktadir (Menhert, 2011; Kline et al., 2018; Hamzah
etal., 2020). Isverenler genellikle tedavi tamamlandiktan
sonra devam eden sorunlar (yorgunluk, depresyon,
anksiyete ve diger psikososyal sikintilar gibi) ve yan
etkiler konusunda anlayissiz davranabilmekte, isverenler
ve is arkadasglari, kanser sonraki donem igin yapilmasi
gereken kontroller ve bu kontroller i¢in gereken izin
ihtiyaglar1 ve tedavi tamamlandiktan sonra bile devam
eden fiziksel ve duygusal etkileri anlamayabilmektedirler
(Kline et al., 2018).

Psikolojik olarak, kanser sonrasi déonemde bireyler,
bir kayip duygusu, belirsizlik, 6zgiiven sorunlari,
utang duygusu ve kanserin tekrarlama korkusu ile bas
etmek zorunda kalabilmekte ve yasanan bu sikintilar
bireylerde kalic1 kaygi olusmasina neden olabilmektedir
(Boelhouwer et al., 2021; Dphil et al., 2022). Bazi bireyler
fiziksel ya da psikolojik sorunlarini is yerlerinde,
isveren ve caligma arkadaslari ile sorun yagamamak i¢in
acik¢a ifade edememekte ve bu durum ise bireylerin
sorunlarinin daha ¢ok artmasina sebep olabilmektedir
(Duijts et al., 2017).

Yapilan ¢aligmalarda kanser teshisi sonrasi is yagamu ile
ilgili zorluklarin en biiyiik kisminin mevcut sosyal ve
yasal sistemlere bagli oldugu belirtilmektedir (Menhert,
2011; Kong et al,, 2021). Ayrica isveren ve yoneticilerin
davranislarina bagh sorunlar da is yasaminda sorunlar
¢ikmasina sebep olmaktadir (Menhert, 2011; Duijts et
al., 2017; Kong et al., 2021). Baz1 igverenler ise doniis
yapan bireyleri tam olarak iyilesmis bir birey olarak
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gormekte ve bireyler {izerindeki beklentilerini yiiksek
tutmaktadirlar (Greidanus et al., 2018; Butow et al.,,
2020). Isverenler tarafindan bu bireylere normal ¢alisan
olarak davranildigi icin gerekli destekler verilmemekte
ve ¢alisma ortamlari ile ilgili kolayliklar saglanmamakta
olup bu durum ise kisilerde is stresine yol agabilmektedir
(Dewa et al., 2018; Arndt et al., 2019). Kong ve
ark. (2021), ¢aligmasinda igverenlerin bu bireylerle
caligmak istemedikleri i¢in onlari istifaya zorladiklar:
belirtilmektedir.

Kanser tedavisi sonras: is yasaminda karsilagilan
sorunlarin bir digeri ise damgalanma ve ayrimcilik
yapilmasi sorunlari olarak ifade edilmektedir (Butow
etal., 2020; Kong et al., 2021). Bu durumlar ise kisilerin
istihdam edilme olanaklarini engelleyebilmekte ve
damgalanma nedeniyle kendilerini bir sorun olarak
gormelerine sebep olmaktadir (Berger et al., 2020).
Bazi durumlarda ise tam tersi davranislar gosteren
isverenler bu kisilere kars1 asir1 sempatik, asir1 koruyucu
davranislarda bulunabilmektedir, hastaligin tekrarlama
olasiligina karsi bazen de ise miidahale edilmesi gibi
davranislar sergileyebilmektedirler (Kong et al., 2021).
Bu davraniglara bagl olarak kisilerde engellenme, isten
¢ikartilma gibi olumsuz diisiinceler gelismesine neden
olunmaktadir (Butow et al., 2020).

Kanser Sonrasi Dénemde is Yasamindaki Bireyler icin
Neler Yapilmalidir?

Kanser tedavisi sonrasi iyilesme ile birlikte is hayatina
donecek olan bireylerin nasil degerlendirilmesi gerektigi,
hangi konularda destek olunacag: gibi konularla ile ilgili
¢ok fazla kaynak ya da ¢aliyma bulunmamaktadir (Amir
et al., 2008; Butow et al., 2020). Bu konuda yapilan
calismalar incelendiginde ise en ¢ok gelismis tilkelerde
yapilmis ¢aligmalar oldugu ve tiim kanser gruplarina
yonelik olarak tiim tilkelerde daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
oldugu gorillmektedir (Zamanzadeh et al., 2018; Butow
et al., 2020; So et al.,, 2022).

Kanser tedavisi sonrasi bireylerin, saglikli bir ¢alisma
hayat1 baslangici yapabilmeleri ve ¢aligma hayatina
uyumu kolaylastirabilmeleri i¢in multidisipliner bir
ekibin destek ve tavsiyelerine ihtiyaglari bulunmaktadir.
Ozellikle saglik profesyonellerinden bu konuda destek
ve bilgilendirmeler yapmalar1 beklenmektedir (Kline
et al., 2018). Kanser tedavileri sona erdikten sonraki
beklentiler ve kanser tedavisinin geg etkileri i¢in nasil
izlenmeleri gerektigi konusunda bu bireyleri izleyen
saglik profesyonellerinin egitimler almasi saglanmalidir
(Kong et al., 2021). Ozellikle birinci basamak saglik
hizmeti saglayicilar1 olmak iizere kanserin ve tedavisinin
uzun vadeli ve ge¢ etkileri hakkinda kapsamli egitim ve
6gretim almalarinin kolaylastirilmasi gerekmektedir
(Kline et al., 2018).
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Kanser tedavisi ve etkileri yaninda is yasaminda
yasanilan sorunlar da kisilerin yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilmekte (Menhert, 2011) ve bireylerde
calisma yeteneginde azalmalar, fiziksel ve bilissel
sikayetlerde artmalara neden olabilmektedir (Bae
et al., 2020; Boelhouwer et al., 2021). Fiziksel ve
psikososyal sorunlar isverenler ya da is arkadaslariyla
dogrudan paylasilabilir. Bu sekilde duygu ve diigiinceler
acikca ifade edildigi i¢in yasanan sorunlar daha aza
indirgenebilir (Duijts et al., 2017).

Yoneticiler, kurum icindeki ¢aliganlar: desteklemekten
ve koordine etmekten dogrudan sorumlu kisiler
olduklarindan kanser tedavisi sonrasi ise donis
slirecinde de ilgili paydaslar olarak kabul edilmektedirler
(Greidanus et al., 2020; Viseux et al., 2022). Bu nedenle
bu siirece rehberlik etmek hem bireylerin hem kurumun
ihtiyaglarina uyum saglayabilmek i¢in bilgili ve becerili
olmalarina ihtiya¢ bulunmaktadir (Tamminga et al,,
2020; Viseux et al., 2022 ). Isverenler bu dénemde
¢alisanlarinin ihtiyaclarini anlayabilmeli ve isin her
agamasinda destekleyici olmali (Dewa et al., 2018;
Arndt et al., 2019), gerekli durumlarda miidahalelerde
bulunabilmelidir (Butow et al., 2020). Ayrica kanserden
iyilesenlerin ihtiyaglarini karsilayabilmek i¢in yasal
diizenlemeler ve 6zel programlarin gelistirilmesi de
onerilmektedir (Bae et al., 2020; Kong et al., 2021).
Bae ve ark. (2020) konu ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada
“START” (Self-Assessment, Tailored Informatio,
Lifestyle Management for Returning to Work Among
Cancer Patients), isimli 6zel bir miidahale programi
gelistirmis olduklar1 goriilmektedir. Kanser tedavisinin
ve etkilerinin is tizerindeki etkileri derinlemesine
incelenmeli ve mesleki rehabilitasyon programlar:
uygulanmalidir (Menhert, 2011). Ozellikle is yeri
hekimlerinin ve is arkadaslarinin destekleri de bu
donemde 6nemli bir yer tutmaktadir (Butow et
al., 2020). Bu tip programlar uygulanamiyorsa bu
bireyler i¢in daha hafif gorevler, esnek ¢aligma saatleri
uygulanabilir. Ayrica imkanlar dahilinde 6zel dinlenme
alanlar1 saglanabilir. ilk dénemlerde isin tiiriine 6zgii
evden ¢alisma diizenlemeleri ve kansere 6zgii izinler bu
bireylerde olumlu etkiler olusturabilir (Menhert, 2011;
Berger et al., 2020; Butow et al., 2020; Kong et al., 2021).

Kisilerde meydana gelen fiziksel kisitliliklar ve
semptomlara yonelik olarak cesitli basa ¢tkma yollar:
ve stratejiler gelistirilebilir. Ornegin is yiikiinii yavas
yavas artirmak, kiigitk molalar vermek, bilissel zorluklar
i¢in hatiralatic1 takvimler ya da listeler olugturmak gibi
(Duijts etal., 2017; Butow et al., 2020). Tiim bu 6nerilere
ek olarak bazi kisisel 6nlemler alinmasi da is yerindeki
semptomlarin azalmasinda destek olabilir. Ornegin
daha erken yatmak, evde daha az enerji harcayacak isler
yapmalk, tatil giinlerinde ev isleri ile ilgilenmek ve fiziksel
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aktivite diizeylerini yavas yavas artirmak gibi (Duijts et
al., 2017; Butow et al., 2020). Tim bu Onerilere ek olarak
bu bireylerin ¢alistiklar: sektorler ya da alanlar ok farkl
olabilecegi i¢in akran destegi, profesyonel yardim gibi
bir¢ok farkli paydastan farkli destekler alinabilicegi
onerilmektedir (Berger et al., 2020).

Kanser Sonrasi is Yasaminda Hemsirelik

Kanser tedavisi biten hastalarin izleminde hemgire ¢ok
onemli bir role sahiptir ve kanser sonrasi donemde
bireylerin bakimi 6ntimtizdeki yillarda sagkalim
sayilarinin artmasina bagli olarak daha da 6nemli hale
gelecektir (Watson et al., 2020; Gliglitel ve Can, 2022).
Onkoloji alaninda ¢aligan hemsireler bireylerin gerekli
egitim ve danigmanliklarini yaparak kanser tedavisi
sonrast donemde uyumu kolaylastirmada, gerekli takip
ve degerlendirmelerin yapilmasinda o6nemli gorevleri
olacaktir (Dewa et al., 2018; Giigliiel ve Can, 2022).
Ekibin en 6nemli iiyesi olan onkoloji hemgireleri; hasta
ve yakinlarina ihtiyaci olan konularla ilgili destek olmals,
gerekli durumlarda bireysel ya da grup egitimlerine
katilmasini saglayarak bilgilendirmeler yapmali, tedavi
sonrast kontrol ve muayeneler hakkinda yonlendirmeli
ve hekime basvurulmas: gereken durumlar1 mutlaka
acgiklamalidir (Gugliel ve Can, 2022).

Onkoloji hemsirelerinin yani sira 6zellikle halk saglig,
ruh saglig1 ve is saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelere de
bu alanda énemli sorumluluklar diisecektir. Is sagligy
hemgireleri kanserli ¢alisanlara saglik hizmetleri
saglamanin yani sira, isyeri ortami i¢in koordinator
olarak 6nemli roller oynamaktadirlar (Yoshikawa et
al., 2019). Is yerinde olusan saglik sorunlari, almacak
onlemler, ¢evre kosullarinin diizenlenmesi gibi
konularda is yeri hemsiresi, kanser sonras1 donemde
birey ve ailelerin egitim ve danismanlik ihtiyaglarinin
belirlenmesinde ise halk sagligi hemsirelerinin rolleri
olduk¢a 6nemli ve faydali olacaktir (Hemsirelik
Yonetmeligi, 2011). Ayrica uygulanacak psikoegitimler,
terapotik ortam olusturma ve yonetimi, problem ¢ézme
becerisinin gelistirilmesi gibi konularda ruh saglig: ve
psikiyatri hemsiresi 6zellikle de konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi hemsireleri destek olabilecektir (Hemgirelik
Yonetmeligi, 2011; Uziim ve Nehir, 2019).

SONUC VE ONERILER

Kanser tedavisi sonras1 donemle ilgili rehabilitasyonda
eksiklikler mevcuttur. Kanser sonrasi donemdeki
bireylerin basarili bir is baslangic1 yapabilmeleri ve
islerine uyumlu bir sekilde devam edebilmeleri i¢in
yasadiklar1 sorunlar incelenmeli ve gerekli stratejiler
uygulanmalidir. Kanser tedavisi sonrast bu bireyler
mutlaka saglik profesyonelleri ile siirekli koordinasyon
ve iletisim i¢inde olmalidir. Bireylerin ise doniis ve
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devam etmeleri siirecinde ilgili onkoloji ekipleri ya
da birinci basamak saglik hizmetleri gerekli takip ve
kontrolleri yapmali ve bireylerinde takip ve kontrolleri
takip etmesi saglanmalidir. Boylelikle is hayatinda
yasanacak sorunlarla ilgili erken donemde 6nlemlerin
alinmasi saglanmis olacaktir.

Kanser tedavisi sonrasi bireylerin yasayabilecegi
zorluklarla ilgili isveren ve yoneticilerin bilgilendirmeleri
ve farkindaliklarinin artirilmas saglanmalidir. Isveren
ya da yoneticileri tarafindan ¢aligma kogullari agisindan
desteklenmelidirler. Kanser tedavisi is hayati ile ilgili
bilimsel ¢alismalar yapilip, gerekli ihtiyaglarin ya da
eksikliklerin tespit edilmesi saglanmalidir. Ayrica bu
alanda devletin politika ve destegi de olduke¢a 6nemlidir.
Kanser sonrasi is hayati icin bireylerin kullanilacag:
izinler, giinlitkk ¢alisma saatleri, saglik kontrollere
gidebilmeleri i¢in gerekli olanaklar, sosyal imkanlar ve
bunun gibi bir¢ok konu ile ilgili kararlar alinmas: bu
bireyleri is yagsamlarinda rahatlatacaktir. Kanser sonrasi
is hayatinin daha kaliteli gegirilebilmesi i¢in kanita
dayali caligmalar yapilmali, rehabilitasyon programlar:
gelistirilmeli ve bu konuda arastirmalar yapilmalidir.
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GIRIiS

oz

Karmasik hemsirelik miidahalesi gelistirme, hasta bakiminda veya klinik isleyiste eksik gérilen uygulamalarin kanita
dayali uygulama ve arastirma sonuglar kullanilarak elde edilen hizmet, uriin veya bakim sonuclarndir. Hemsirelik
mudahalelerinin hasta sonuglarini nasil etkiledigini belirlemek, hemsirelik mesleginde tanimlanmis bir arastirma
onceligidir. Karmasik hemsirelik miidahalesi gelistirmede temel amac kanit diizeyi yiiksek arastirmalar sonucunda
hasta yararini gozeterek, en uygun bakimi sunabilmektir. Literatiir incelendiginde yurt disinda gok sayida arastirma
yapiimis oldugu ancak tilkemizde bu konuda arastirmalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu derlemede
amagc, karmasik hemsirelik midahalesi gelistirme konusunda arastirmacilarin bilgi sahibi olmalarini saglama ve
giincel calisma 6rnekleriyle Gilkemizde yapilacak calismalara isik tutmaktir.

ABSTRACT

Complex nursing intervention development is the service, product or care results obtained by using evidence-
based practice and research results of practices that are seen as missing in patient care or clinical functioning.
Identifying how nursing interventions affect patient outcomes is a defined research priority in nursing. The main
purpose of developing a complex nursing intervention is to provide the most appropriate care by considering
the benefit of the patient as a result of high-evidence studies. When the literature is examined, it is seen that
there are many studies abroad, but there are limited studies on this subject in our country. Therefore, the aim
of this review is to provide researchers with knowledge about developing complex nursing interventions and to
shed light on the studies to be done in our country with current study examples.

Intervention Development (CHT ler), hem bireysel hem
de kurumsal sekilde saglik alaninda gelistirilmesi gereken

Gelisen teknoloji, go¢ ve dogal afet gibi nedenler
dogrudan ya da dolayli olarak saglik hizmetlerini
etkilemektedir. Saglik hizmetleri ise gelisen teknolojiye
uyum saglama, go¢ ve dogal afet durumlarinda insan
sagligini koruyarak saglig: gelistirme fonksiyonuna sahip
olmalidir. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda, insan
sagligin iyilestirecek ve yagam kalitesini yiikseltecek
saglik miidahaleleri 6n plana ¢ikmaktadir. Karmasik
saglik miidahaleleri ise saglik hizmetlerinin ilerlemesine
katkida bulunan teknoloji ile uyumlu uygulamalar olarak
goriilmektedir (Levati et al., 2016; Norris et al., 2019).
En genel ifadeyle karmasik saglik miidahaleleri/Complex

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

kanit temelli somut uygulamalar olarak tanimlanir
(Levati etal., 2016). Hemsirelik ise saglik hizmetlerinde
bireyin, ailenin ve toplumun saglik diizeyini yiikselten
inovasyona acik, kanita dayali saglik uygulamalarini
kullanan meslek grubudur. Hemsirelik meslegi son
yillarda klasik rol ve modellerin yani sira uygulama icin
kanit tabani giiclii bilimsel temelli aragtirma yontemi ve
uygulamalara gecis saglamistir. Dolayisiyla hemsirelerin
aragtirma yapmalari, klinik isleyisteki eksikleri
belirlemeleri, belirlenen eksiklere yonelik miidahaleler
gelistirmeleri 6nem kazanmaktadir (Hochstenbach
et al,, 2017). Karmagsik hemsirelik miidahaleleri, ¢cok

683

Atif | Reference : Akgoban, S. (2023). Karmasik hemsirelik mudahalesi gelistirme ve klinik uygulamalarda kullanimi, Saglik

Akademisyenleri Dergisi, 10(4), 683-688.



Akgoban: Karmasik hemsirelik miidahalesi gelistirme

yonli hemsirelik bakim ve uygulamalarinin hasta
yararini gozeten, klinik isleyise ivme kazandiran ve
hemgirelere zaman kazandiran kilavuzlardir. Karmagsik
hemsirelik miidahaleleri gelistirebilme bir stiregtir.
Bu stirecin gerceklesebilmesi i¢cin hemgirelerin de
birtakim 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir.
Aragtirma yontemlerini bilme, gozlem yapma, klinik
isleyise hakim olma, klinik isleyisteki eksikleri bilme,
bilinen eksikleri giderecek ¢6ziim Onerileri sunabilme
bunlardan bazilaridir. Ayrica hemsirelerin calistig
mevcut saglik kurumlarinda yonetim ve idari destegin
etkisi de yadsinamaz bir gergektir (Gonzélez-Garcia et
al., 2020). Hemsireleri gelistirecekleri bir iiriin, patent
ya da uygulama konusunda kurumun desteklemesi
insan saglig1 adina biiyiik bir yatirnmdir. Hemgirelik
miidahaleleri gerceklestirilirken hizmet kullanicilari
ve toplumda fayda saglamasi agisindan uygulamay1
desteklemek, yiiksek kanit diizeyi saglayan arastirma
metodolojilerini gelistirmek ve benimsemek hemsirelerin
gorevi olmalidir (Hunter & Wagg, 2020). Bu baglamda
karmagik miidahaleler gelistirme, hemsirelik alanindaki
arastirmacilarin arastirma yontemleri diisincesini
benimseyerek miidahaleler gelistirmeleri ve izleyecekleri
yontemler Richards ve Borglin (2011) tarafindan detaylh
sekilde ele alinmistir (Corry et al., 2013). Yurt disinda
karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme, miidahaleye
yonelik yaklasim, pilot uygulama, degerlendirme ve
raporlama basamaklarini igeren uygulamalar mevcuttur
(Duncan et al.,, 2020). Ancak tlkemizde karmagik
hemsirelik mtidahaleleri gelistirme ve miidahaleler
sonucunda drin olusturma, klinik uygulamalara
saglanan katki ve konu hakkinda yapilan arastirmalar
oldukga sinirhidir. Biitiin bu bilgiler 15181nda karmasik
hemsirelik miidahalesi gelistirmenin tilkemizde
anlagilabilmesi, klinisyen, akademisyen hemsireler
tarafindan gelistirilebilmesi ve kullanilabilmesi amaciyla
bu derleme ele alinmistir.

Karmasik Saglik Miidahalesi Gelistirme (Developing
Complex Health Intervention)

Karmasik hemsgirelik miidahalesi taniminin
anlagilabilmesi i¢cin 6ncelikle saglik miidahalesi
gelistirme ifadesi dogru bilinmelidir. Saglik mtidahalesi,
saglig iyilestirmek i¢in tasarlanmis program dgelerinin
bir ¢abasi, etkinligi veya kombinasyonu olarak
adlandirilabilir. Karmasik saglik miidahalesi gelistirme,
saglik alaninda bireysel veya kurumsal olarak hem
bagimsiz hem de bagiml sekilde saglik hizmetleri
eksikliginin giderilmesi olarak tanimlanir (Gentles etal.,
2016). Saglik hizmetlerinde mevcut olan eksiklikler hasta
bakim yetersizligi, uygun olmayan klinik isleyis, hasta
bakiminda kullanilan yetersiz malzemeler olabilmektedir.
Geligtirilmesi planlanan saglik mtidahalesi finans,
politika belirleyicileri, kurum yonetimi, hasta ve calisma
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grubundaki insanlar tarafindan etkilenebilmektedir
(Hawe, 2015). Ayrica, etkilesim halindeki bilesenlerin
sayist, miidahaleyi uygulayan veya alan kisiler tarafindan
ihtiya¢ duyulan davranis degisikligi miidahale tarafindan
hedeflenen gruplarin veya sonuglarin karmagiklig:
gibi faktorler de miidahale gelistirmeyi etkilemektedir.
Dolayisiyla karmagik saglik miidahalesinin gelistirilmesi
onemli kaynak harcamasi gerektirmektedir. Saglik
profesyonelleri ve arastirmacilar saglig: iyilestirmek
amaciyla hasta gruplar1 iizerinde inovatif yenilikler veya
miidahaleler gelistirebilirler. Miidahale gelistirme siireci
miidahalenin etkili, siirdiiriilebilir ve {ist diizeyde verimli
olmasi agisindan 6nemlidir. Fakat her miidahale islemi
istenildigi ya da beklenildigi gibi olmayabilir (Macleod
et al., 2014; Hawe, 2015). Son yillarda arastirmacilar,
dergilerde, web sitelerde, makalelerde miidahalelerin
nasil gelistirilecegini agiklamaktadirlar. Miidahalelerin
nasil gelistirilecegini gosteren yaklasimlar, miidahale
gelistirmeye ¢alisanlar i¢in yararli olabilmektedir.
Ayrica yaklagimlar, miidahaleleri gelecekte kullanmak,
iyilestirmek ve gelistirmede aragtirma firsatlari sunarlar.
Miidahale gelistirmeye yonelik ¢esitli yaklasimlar vardir
ve bunlar bir araya getirilerek mevcut eylemlerde
izlenecek yontem anlagilir ve sentezlenir. Miidahale
gelistirmeyle ilgili 6nceki arastirmalar, belirli alanlarda
kullanilan yaklagimlarin belirlenmesine odaklanmigtir
(Colquhoun et al., 2017; Moore et al., 2015). The United
Kingdom Medical Research Coincil (MRC) rehber
olmasi adina karmagik miidahale gelistirilebilmesi i¢in;
dort adimdan olusan bir kilavuz tanimlamistir (Moore
etal., 2015).

[lk faz olan gelistirme asamasinda elde edilen veriler,
miidahaleler eksik goriilen alanlarda uygulanmak
amaciyla gelistirilmektedir. Ikinci faz ise uygulama
asamast olup, gelistirilen miidahalenin (inovatif
yenilik, protokol, bakimi iyilestirecek uygulamalar)
eksik goriilen alanda kullanilmasidir. Sonraki agama
olan degerlendirme fazinda uygulanan miidahalenin
olumlu olumsuz taraflari, sagladig: katk: ya da
istenen-istenmeyen etki diizeyleri incelenmektedir.
En son faz olan raporlama asamasinda ise elde edilen
veriler neticelenen sonuglar kayit altina alinarak
yayinlanmaktadir (Moore et al., 2015).

Miidahale gelistirme asamasinin baslangi¢ ve bitis
noktas1 her zaman net degildir. Gelistirme asamasi
ve uygulama agamasi birbiri ile genellikle uyumlu
olmalidir. Ciinkii mtdahale gelistirme agamasi aslinda
uygulama asamasinin bir par¢asidir (Yardley et al.,
2015). Miidahale gelistirme agamasi sonucun yararl bir
gostergesi ayni zamanda miidahaleyi ve nasil sunulmasi
gerektigini aciklayan bir kilavuzdur. Miidahale gelistirme
stireci sirasinda uygulamanin erken degerlendirmesine
dayal: iyilestirmeler yapilarak gelistirilmis olan
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Sekil 1. Karmasgik saglik miidahalesi gelistirme fazlari

miidahalenin ilk sekli tekrardan gelistirilebilir. Aslinda
miidahale gelistirme asamas1 uygulama, degerlendirme
ve raporlama asamalar1 boyunca devam etmektedir. Bazi
arastirmacilar miidahale gelistirmeyi tam degerlendirme
ve uygulama asamalar1 boyunca siiren uzun vadeli
devam eden bir dongii olarak gérmektedir (Hoddinott,
2015; Yardley et al., 2015).

Karmasik Hemsirelik Miidahalesi Gelistirme(
Developing Complex Nursing Intervention)

Karmasik hemsirelik miidahaleleri gelistirme ifadesi
tilkemizde yaygin olarak kullanilan bir terim degildir.
Fakat son zamanlarda kanita dayali uygulamalarla
ilgili arastirma sayisinin artmasi, dolayli yoldan
karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirmeye katki
saglamaktadir. Tanim olarak incelendiginde; saglik
uygulamalarinda, hasta bakiminda veya klinik isleyiste
eksik goriilen uygulama, hizmet ve bakimi tamamlamak
amaciyla kanita dayali uygulama ve arastirma sonuglar1
kullanilarak elde edilen hizmet, iiriin veya bakim
sonuglaridir. Hemgirelik miidahalelerinin hasta
sonuglarini nasil etkiledigini belirlemek, hemsirelikte
tanimlanmis bir arasgtirma onceligidir (Whittemore
& Grey, 2002). Basit diizeyde hemsirelik miidahalleri
tek bir sonuca odaklanirken karmagik hemsirelik
miidahalleri ise, birden fazla olumlu sonu¢ ve ¢ok
sayida hasta problemini ¢6zmeye odaklanmaktadir.
Karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirebilmek bir
stiregtir. Dolayisiyla aylar yillar siirebilmekte ve elde
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edilen sonuglarin test edilmesi gerekmektedir. Ayrica her
basamak kanita dayali olmak zorundadir. Ulusal Saglik
Enstitiisii/The National Institute of Health karmasik
hemysirelik miidahalesi gelistirebilme basamaklarini
siralamigtir (Aranda, 2008). Tim bu basamaklar esit
derecede 6nemli olarak goriilse de miidahale gelisiminin
raporlanmasi genellikle geri planda kalmaktadir. Atilan
adimlar, uygulanan metodolojiler, arastirmacilar
ve diger uzmanlarin isbirligi, saglik profesyonelleri,
hastalarin katilimi, belirlenen sorunlar, ¢6ztimler tiim
bu bilgiler raporlamada 6nemlidir (Richards & Hamers,
2009). Raporlama eksikligi, miidahalelerin yeniden
tiretilmesini, revize edilmesini, iyilestirmesini veya
miidahaleleri farkli hastalara ve bakim ortamlarinda
uygulanmasini, kullanilmasini engeller. Dolayisiyla
karmagsik hemsirelik miidahaleleri gelistirilirken
biitlinciil olarak yaklagilmalidir. Gelistirilmesi planlan
saglik unsuru belirtilen asamalara gore diizenlenmelidir.
Oncelikli olarak hemsirelik miidahalesi gelistirilebilmesi
icin var olan problemin belirlenerek tanimlanmasi
gerekmektedir. Ardindan gelistirilecek hemsirelik
miidahalesinin sinirlar1 ve gergevesi belirlenmelidir.
Gelistirilecek hemsirelik miidahalesinde hangi dl¢tim
araclarinin kullanilacagi ve hangi popiilasyonda
(hasta, hemsire vb.) uygulanacag: tespit edilmelidir.
Son olarak ise miidahale icerigi belirlenerek hastaya
en uygun bakima iliskin miidahale gelistirilmelidir.
Biitiin basamaklarin biitiinciil olarak degerlendirilip ele
alinmas: gelistirilecek olan hemygirelik miidahalesinin
niteligi agisindan 6nemlidir (Aranda, 2008).
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Sekil 2. Karmagsik hemsirelik miidahalesi gelistirme agsamalar1 (Aranda, 2008)

Tiim bunlarin yanisira miidahale gelistirmenin ekip isi
oldugu goz ard edilmemelidir. Multidisipliner yaklagimla
hareket edilmesi gerektigi de unutulmamalidir (Bulechek
et al.,, 2012). Hemsirelik mesleginde tanimlayici-
kesitsel aragtirmalardan yeni miidahalelerin test
edilmesine ve daha kanit temelli degerlendirici aragtirma
tasarimlarinin kullanilmasina dogru bir gegis vardir.
Karmagik miidahaleler gelistirme, hemsirelik alanindaki
arastirmacilarin aragtirma yontemleri diisincesini
benimseyerek miidahaleler gelistirmeleri ve izleyecekleri
yontemler Richards ve Borglin tarafindan Ulusal Saglik
Enstitiisti'ne benzer sekilde agiklanmigtir Richards
ve Borglin hemsirelik uygulamasinin dogasini ve
kanit temelli uygulamalarin kullanilmas: vurgusunu
yapmuslardir (Corry et al., 2013; Hunter & Wagg, 2020).
Karmagik hemgirelik miidahaleleri gergeklestirirken
oncelikle zarardan ¢ok yarar saglayacagina dair
kanitlara dayanmalidir. Bu durum bir¢ok hemsirelik
faaliyetinin karmasiklig1 goz oniine alindiginda
zor oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, hemsirelik
miidahaleleri gerceklestirilirken hemsireler en yiiksek
kanit diizeyini saglayan arastirma metodolojilerini
kullanmali ve uzmanlik alanlarini gelistirmelidirler. Ote
yandan karmasik hemsirelik miidahaleleri gelistirme
oncelikle eksiklikler oldugu diistiniilen gelistirilmesi
gereken alanlarda yeterli aragtirmalar yapildiktan sonra
gerceklestirilmesi planlanmalidir (Veldhuizen et al.,
2021). Karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirilmeden
once midahale gelistirmenin gerekli olup olmadig:
saptanmalidir. Miidahale gerekliligi ise uzman gorisi,
hasta {izerine miidahale yapilacaksa bireyin goriisii ya
da miidahaleyi gergeklestirmeyi planlayan hemsirenin
gozlem, bilgisi veya tecriibesi biitlinciil olarak ele
alindiginda belirlenebilir (Zauszniewski, 2012). Literatiir
incelendiginde yurt disinda karmasik hemsirelik
miidahalesi gelistirme konusunda ¢aligmalarin oldugu
goriilmektedir. Yapilmis olan bir aragtirmada evde saglik
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hemsireleri yasli hastalara beslenme konusunda verilen
yetersiz bakimin kargilanmas: ve hasta sonuglarina
olumlu katk: saglamak i¢in ¢ok yonli bir egitim
miidahalesi gelistirmeyi amaglamislardir. Arastirmacilar
egitim mildahalesinin gelistirilmesi i¢in genis kapsamli
ve sistematik bir yol izlemislerdir. Raporlama igin ise
Miidahale Agiklama ve Cogaltma Sablonu/Template
for Intervention Description and Replication (TIDieR)
kontrol listesi ve kilavuzu kullanmiglardir. Arastirma
sonucunda hemsireler tarafindan yash bireylere
beslenme konusunda kaliteli bakim vermeyi amaglayan
kalavuz gelistirmislerdir. Gelistirilen bu kilavuz yasli evde
bakim hastalarinin olumlu diizeyde beslenmelerine ve
hemsirelerin hastalarin beslenmelerine iliskin yaptiklar1
bakimin gériiniir kilinmasini saglamistir. Ayni zamanda
gelistirilen kilavuz hemsirelerin yaptiklari uygulamalarin
formal hale gelmesinde 6nemli etkisi olmustur (ten
Cate et al., 2023). Yogun bakim hastalarinda deliryumu
azaltmak amaciyla planlanan baska bir arastirmada
ise deliryumu azaltmada hemsirelik girisimlerinin
onem tasidigina vurgu yapilmistir. Bu dogrultuda
randomize kontrollii ¢calisma metodolojisi kullanilarak,
deliryumu azaltmayi amaglayan protokol gelistirilmistir.
Gelistirilen protokol deliryuma iliskin bulgularin
takibini kolaylagtirmistir. Hemsirelerin verdikleri etkin
saglik bakimui ile deliryum tablosunun azaldig, deliryum
tablosunun 6nlenmesinde etkili bir yontem oldugu
bulunmustur (Gémez Tovar & Henao-Castano, 2023).
Farkl1bir calismada ise son evre kanser hastalarinin yagam
kalitelerini ytikseltmek amaciyla hemgirelik bakimu ile
entegre edilmis bir protokol hazirlanmistir. Protokol
sonucunda kanser hastalarinin almis oldugu hemsirelik
bakiminda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Kanser
hastalarinin hijyenik gereksinimlerinin karsilanmasinda,
0z bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda, hastalarin
beslenmelerinin diizenlenmesi, sosyal, fiziksel ve
psikolojik alanda iyilesmeler oldugu belirlenmistir. Bu
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iyilesmelerde ise gelistirilen hemsirelik protokoliiniin
etkisinin oldugu bildirilmistir (Catania et al., 2021).
Mota-Romero et al., 2021’in yaptiklar: ¢aligmada
palyatif birimlerde hastalarin bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve kurumda calisan hemsgireler tarafindan
etkin saglik bakimi sunmada eksiklikler oldugu
gormiislerdir. Dolayisiyla bu eksiklikleri karsilamak
amactyla Yasam Sonu Hemygirelik Bakim Programi/
NUrsing Homes End of Life care Program (NUHELP)
gelistirilmistir. Programin gelistirilmesi {i¢ asamada
gerceklestirilmistir. [lk agamada palyatif birimlerde
calisan hemsirelerin palyatif bakimda ozyeterlilik ve
yasam sonu bakima yonelik tutumu belirleme amaciyla
cesitli olcekler kullanilmigtir. Sonrasinda bakima
yonelik egitim verilmistir. Ikinci asamada bakim
standartlar1 belirlenerek hedefler secilmistir. Ugiincii
asamada ise palyatif birimde ¢aligan hemsgirelere
alaninda uzman arastirmacilar tarafindan ikinci
asamadaki hedefler i¢in miidahaleler se¢ilmistir. Buitiin
bu aragtirmalarin sonucunda yasam sonu hemsirelik
bakim programi gelistirilmistir. Gelistirilen program
hasta ve hemsirelerin kompleks problemlerine yanit
aradig1 i¢in karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme
ornegi olarak gosterilmektedir. Gelistirilen program
ile palyatif birimde saglik hizmeti alan hastalarin
basing yaralarinin azaldigi, bakim veren bireylerin
daha etkin bakim sundugu, hastalarin enfeksiyon
bulgularinin azaldig1 ve saglik kurumuna tekrarl
yatiglarin azaldig belirlenmistir (Mota-Romero et al.,
2021). Davis et al.,2020’n1n yaptiklar1 bir baska ¢aligmada
ise, kirsal kesimde yasayan ve kronik rahatsizlig1
bulunan insanlarin hemsirelik ve saglik hizmetlerinden
yararlanmalarini amagladiklar tele saglik programi
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gelistirmiglerdir. Kanita dayali uygulamalarin referans
alindig1 galismada tele saglik programinin gelistirildigi
mildahale karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirmenin
somut drneklerinden biridir. Kullanilan tele saglik
programinin kronik rahatsizlig1 olan bireylere saglik
kurumuna ulagim, saglik personeline ulagim noktasinda
onemli dl¢iide yarar sagladig: belirlenmistir (Davis et
al,, 2020).

Sonug ve Oneriler

Bu derlemede karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme
ifadesinin ne oldugu, karmagik hemsirelik miidahalesi
gelistirme siireci, hemsirelik ¢alismalarinda nasil
kullanildig ele alinmistir. Giincel arastirma 6rneklerinde
gorildigt gibi karmasik hemsirelik miidahaleleri
gelistirmenin hem hastalara hem de hemgirelere olumlu
katkilarinin oldugu goriilmektedir. Kanita dayali
uygulamalarin klinik uygulamalarda kullanimi ile
ilgili arastirmalarin her gecen giin artmasina ragmen,
klinik uygulamalarda kullanimda aksakliklar oldugu
goriilmektedir. Karmagik hemgirelik miidahalesi ile
gelistirilen protokol, kilavuz, iirtin veya hizmetin mevcut
kliniklerde ya da saglik uygulamalarinda somut olarak
kullanilacagi 6ngorillmektedir. Dolayisiyla bilimsel
veriler esliginde hazirlanan miidahalelerin hemgirelik
meslegine olumlu katkilarinin olacagi diisiiniilmektedir.
Karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme konusunda
tilkemizde yapilan aragtirmalar sinirlidir bu baglamda
mevcut arastirmalarin artirilmasi klinik isleyiste ve
hasta bakiminda kullaniminin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Tablo 1. Literatiirde yer alan karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirme ile ilgili bazi giincel arastirma 6rnekleri

Ad1 Tarih
1 Development of a microlearning intervention regarding nursing nutritional care for older adults: A multi-methods 2023
’ study.
28 Effectiveness of nursing intervention to reduce delirium in adult critically ill - A protocol for a randomized trial. 2022
3 A telehealth nursing intervention to improve the transition from the neonatal intensive care unit to home for infants & 2022
’ caregivers: Preliminary evaluation
4 Rationalising Antipsychotic Prescribing in Dementia (RAPID) complex intervention: A mixed-methods feasibility 2022
’ intervention study
Providing a nurse-led complex nursing INtervention FOcused on quality of life assessment on advanced cancer patients:
5. . . 2021
The INFO-QoL pilot trial
6. NUrsing Homes End of Life care Program (NUHELP): developing a complex intervention. 2021
7 Designing a multifaceted telehealth intervention for a rural population using a model for developing complex 2020

interventions in nursing.

3 TIME to reduce agitation in persons with dementia in nursing homes. A process evaluation of a complex intervention 2019

9. Guidance on how to develop complex interventions to improve health and healthcare 2019

10. Part A: the development of mI SMART, a nurse-led technology intervention for multiple chronic conditions 2016
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Milyonlarca cocuk savaslarin, terér saldinlarinin ve silahli gatismalarin masum kurbanlari olmaktadir. Cocuklarin
temel yasam haklari gatisma ortamlarinda ihmal ve ihlal edilmektedir. Bu ihlaller cocuklara fiziksel ve ruhsal
olarak zarar vermekte ve onlari yasamla 6liim arasindaki bir cizgiye tutsak etmektedir. Dinyanin birgok yerinde
cocuklar catismalarda saldiriya ugramakta, dldiriilmekte, yaralanmakta, kolelestirilmekte, kagiriimakta, istismar
edilmekte ve somiriilmektedir. Silahli catisma, ¢ocuklarin fiziksel, zihinsel ve davranigsal sagligini dogrudan ve
dolayli olarak etkilemektedir. Bununla birlikte bu etkiler uzun dénemli sonuclara neden olmaktadir. Catismanin
dogrudan etkileri arasinda dliim, fiziksel ve psikolojik travma, cinsel siddet ve yerinden edilme yer almaktadir.
Dolayl etkiler ise yetersiz beslenme, bulagict hastaliklar, cevresel tehlikeler, refakatsiz kalma, zorla galistirma ve
egditim, saglik gibi tesislerin tahrip edilmesidir. Bu makalede savas ve silahli catismalarda cocuklara karsi yapilan
ihlaller, cocuklarin saghgr tizerindeki etkileri ele alinmistir.

ABSTRACT

Millions of children are innocent victims of wars, terrorist attacks and armed conflicts. Children’s fundamental
right to life is neglected and violated in conflict settings. These violations harm children physically and mentally
and trap them on a line between life and death. In many parts of the world, children are attacked, killed, injured,
enslaved, abducted, abused, and exploited in conflicts. Armed conflict directly and indirectly affects children’s
physical, mental, and behavioural health. However, these effects cause long-term consequences. Direct effects
of conflict include death, physical and psychological trauma, sexual violence, and displacement. Indirect effects
include malnutrition, infectious diseases, environmental hazards, unaccompanied, forced labour and destruction
of facilities such as education and health. In this article, violations against children in war and armed conflicts

01.12.2023

GIRiS

Savas insanlarin hayatini her yonden etkileyen bir
trajedidir. Savaslar 6lim ve yaralanmalara neden
olmakta, bunun yaninda aileleri, toplumlari, kiilttirleri
yok eden sonuglar dogurmaktadir. Bu durumdan en
¢ok savunmasiz grup olan ¢ocuklar etkilenmektedir
(Derince, 2019). Savas, cocuklar1 hedef alarak, onlarin
masumiyetini hige sayan vahsi eylemleriyle acimasiz
bir gergeklik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu korkung
olaylar sonucunda, ¢ocuklar tecaviize ugramakta,
hayatlarina son verilmekte ya da oksiiz ve yetim
birakilmaktadir (Cakirer ve Sirkeci, 2016). Savagin
sonuglar1 ¢ocuklarin saglig: tizerinde yillarca siirecek
biiyiik etkiler yaratabilmekte ve gelecek toplumlar:
etkilemektedir (Bilgin, 2014). Silahli ¢atigmanin
gocuklar iizerinde fiziksel, psikolojik ve gelisimsel
esenligini etkileyen hem dogrudan hem de dolayh

Health Care AcadJ e Year2023 e Vol 10 e Issue4d

and their effects on children’s health are discussed.

etkileri vardir (Deputy vd., 2022). Catismanin dogrudan
etkileri arasinda 6liim, fiziksel ve psikolojik travma
ve yerinden edilme yer almaktadir. Dolayl: etkiler ise
yetersiz ve glivensiz yasam kosullari, gevresel tehlikeler,
aileden ayrilma, yerinden edilmeyle ilgili saglik riskleri
ve saglik, halk sagligi, egitim ve ekonomik altyapinin
tahrip edilmesi gibi ¢ok sayida faktérle ilgilidir (Kadir
vd., 2018). Dolayli ve dogrudan etkiler aynu siirecin bir
pargasi olsa da dolayli etkiler ¢ocuklara daha ¢ok zarar
verebilmektedir (Save the Children, 2019).

Birlesmis Milletler (BM), ¢ocuklara yonelik agir ihlal
olarak bilinen 6 ¢ocuk haklar1 ihlali belirlemistir.
Bunlarin arasinda ¢ocuklarin dldiriilmesi ve yeti
yitimine ugratilmasi, ¢ocuklarin kacirilmasi, askere
alinmasi ya da asker olarak kullanilmasi, ¢ocuklara
yonelik cinsel siddet, okullara ya da hastanelere yonelik
saldirilar ve insani yardim erisiminin engellenmesi yer
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almaktadur. {lk dérdii ocuklara yonelik dogrudan siddet
eylemleridir. Son ikisi ise saglik hizmetleri ve saglik
calisanlariyla ilgili olan dolayli eylemlerdir. Bu ihlallerden
herhangi birinin gergeklestirilmesi uluslararasi insancil
hukukun ihlali anlamina gelmektedir (Kadir vd., 2018).
BM, 2005 yilindan bu yana Afrika, Asya, Orta Dogu ve
Latin Amerikada meydana gelen 30dan fazla catisma
durumunda, ¢atigmanin taraflarinin ¢ocuklara kars:
isledigi agir ihlalleri dogrulamistir. Bu ihlallerin sayist
266.000°den fazladir. Ancak, ¢atigma bolgelerindeki
erisim ve giivenlik kisitlamalar: ve hayatta kalan
cocuklar ile ailelerin yasadig1 utang, ac1 ve korku
nedeniyle, ¢ocuklara karsi gerceklestirilen ihlallerin
tamaminin raporlanmasi, belgelenmesi ve dogrulanmasi
genellikle engellenir. Bu nedenle, raporlanan ihlaller,
gercekte meydana gelenlerin yalnizca kiigiik bir
kesimini yansitmaktadir. Oldiirme ve yeti kaybina yol
a¢ma, ¢ocuklarin silahli kuvvetler ve silahli gruplar
tarafindan kagirilmasi ve kullanilmasi, 2005’ten bu yana
dogrulanmis téim ihlallerin toplam %73’tinii olusturarak
en yliksek olgu sayil iki ihlal olmustur (United Nations
Children’s Fund [UNICEF], 2022a).

Diinya genelindeki ¢ocuklarin neredeyse beste biri, yani
420 milyon ¢ocuk, ¢atigma bolgelerinde yasamaktadir.
Catisma bolgelerinde yasayan ¢ocuklarin sayist soguk
savasin sona ermesinden bu yana iki katina ¢ikmustir.
2010 yilindan bu yana, Birlesmis Milletler tarafindan
dogrulanan ¢ocuk haklar: “agir ihlalleri” sayisi neredeyse
ti¢ kat artmigtir (Save the Children, 2019).

Sekil-2 de goruldugii tizere Orta Dogudaki her bes
cocuktan ikisi ve Afrikadaki ¢ocuklarin dortte biri
catisma bolgesinde yasamaktadir. Catigmalardan
etkilenen bolgelerde yasayan en biiyiik mutlak gocuk
sayist (195 milyon gocuk) Asyadadir. Oransal olarak
bakildiginda, Orta Dogudaki gocuk sayis1 en yiiksektir
ve ¢ocuklarin %40 (35 milyon) ¢atigmalardan etkilenen
bolgelerde yasamaktadir (Save the Children, 2019).
Gilintimiizde de devam eden 2022 yilinda baslayan
Ukrayna-Rusya savasi bir¢ok sivili etkilemektedir.
7,8 milyon kadar ¢ocuk bu savastan etkilenmekte ve
gocukluklarindan, arkadaslar1 ve aileleriyle gegirdikleri
zamandan, huzurlu ve saglikli bir yasamdan mahrum
birakilmaktadir (UNICEE, 2022b).

Zamana gore cocuklara yonelik agir ihlal sayisi1
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Savasin Cocuklar Uzerindeki Fiziksel Etkileri

Silahli ¢atismanin dogrudan fiziksel etkileri arasinda
yanik ve patlama yaralanmalarindan kaynaklanan
sekil bozukluklari, islev kaybiyla sonu¢lanan ortopedik
yaralanmalar, travmatik beyin hasar1 ve 6liim yer
almaktadir (Deputy vd., 2022). Yaniklar ve ciddi bas
ve boyun yaralanmalari, 6zellikle de penetran kafa
travmasi, en yaygin ve en 6limciil olanlardir. Bu durum,
daha ¢ok ekstremitelerde yaralanmalara maruz kalan
yetiskinlerdeki patlama yaralanmalarindan farklidir
(Kadir vd., 2018). Kara mayinlar1 ve misket bombalar1
gibi ayrim gozetmeyen silahlar, catigmalar sona erdikten
uzun bir siire sonra bile ¢cocuklar i¢in biiytik bir tehdit
olusturmaktadir. Cocuklar genellikle bunlar1 ve diger
patlayici kalintilarini oyuncak sanmaktadir. Kara
mayinlari ve patlayici savas kalintilar1 Myanmar, Litbnan,
Giiney Sudan ve Sudanda ¢ocuklarin dliimiine yol agarak
stirekli bir risk olusturmaya devam etmektedir (Save the
Children, 2019).

Patlayici silahlarin, 6zellikle yerlesim alanlarinda ve
genis alanlarda kullanilmasi, ¢ocuklar ve aileleri i¢in
kalic1 bir tehdit olusturmaktadir. Sadece 2020 yilinda,
tim ¢ocuk o6liimlerinin en az %47’si patlayic silahlar
ve patlayici savas kalintilarindan kaynaklanmig ve bu
durum 3.900den fazla ¢ocugun hayatini kaybetmesine
ve yaralanmasina neden olmustur. Suriye ve Yemende
ise 2013 ile 2018 yillar1 arasinda en az 7.900 ¢ocugu
etkileyen hava saldirilari, tiim ¢ocuk 6liimlerinin
sirasiyla %61 ve %47’sini olusturmustur (UNICEF,
2022a). Ozellikle ¢ocuklar, Suriyedeki yeti yitimine
ugramis niifusun 6nemli bir boliimiini olusturmaktadir.
Ancak birgok ¢ocuk, gereken fiziksel rehabilitasyon
hizmetlerine erisememektedir. Uluslararasi kuruluglar
ve sivil toplum kuruluslari, rehabilitasyon hizmetleri
sunmaya ¢aligmaktadir. Ancak ¢esitli zorluklar
ve glivenlik sorunlari, bu hizmetlerin tam olarak
kargilanmasini engellemektedir. Fiziksel rehabilitasyon
hizmetlerinin giiglendirilmesi i¢in uluslararasi
is birligine ve politikalara gereksinim vardir. Bu
hizmetlerin daha etkin verilebilmesi i¢in hedef kitlenin
belirlenmesi, rehabilitasyona ihtiya¢ duyan kisilerin
kayit altina alinmasi, rehabilitasyon hizmetlerine
yonelik gereksinimlere 6ncelik verilmesi, rehabilitasyon
hizmetlerinin saglik sistemine entegre edilmesi,
hizmetlere sinir 6tesi erisimin kolaylastirilmasi,
politikalarin olusturulmasi sirasinda uluslararas:
rehabilitasyon uzmanlarindan yararlanilmasi ve toplum
temelli rehabilitasyon uygulamalar1 gerekmektedir
(Shahabi vd., 2021).

Savasin Psikososyal Etkileri

Silahli ¢atigsmalara maruz kalma hem ¢atigma sirasinda
hem de sonrasinda gocuklar ve ergenler arasinda travma
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sonrast stres bozuklugu gibi anksiyete bozukluklar: ve
depresyon prevalansini artirmaktadir (Bendavid vd.,
2021). Kiigiik gocuklarda (0-6 yas) artan kaygi, korku,
dikkat gekme, 6fke nébetleri, tiziintii ve aglamanin yani
sira yalniz uyumada zorluk ve sik stk uyanma goriiliir.
Mide agrilar1 ve diizensiz bagirsak hareketleri gibi
psikosomatik semptomlara yakalanma olasiliklar1 da
daha yiiksektir ve oyunlarinda daha agresif veya daha ice
kapanik hale gelebilecek degisiklikler gosterirler (Slone
vd., 2016). Bununla birlikte yetiskinlikte artan fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlarina ek olarak, siddet ve silahli
catigmalardan kaynaklanan kronik stres maruziyeti
¢ocuklarda dil becerilerinin kazanilmasinda gecikme,
daha diigiik zeké puanlari ve daha diisiik genel akademik
basar1 oranlarina neden olmaktadir (Deputy vd., 2022).

Cocuklar i¢in giivenli bir ortam saglanmasi, ¢cocuklarin
travmalara, cinsel siddete maruz kalmamasi ve ruh
sagliginin korunmasi i¢in en 6nemli onlemlerden
birisidir. Onlara giivenli bir oyun ortami olusturmanin
stres yonetimini saglamaya yardimci oldugu
saptanmigtir. Ayrica aile iligkilerinin giiglendirilmesi,
bakim tutarliliginin saglanmasi ¢ocuklarin iyilik hali
i¢in 6nem tasimaktadir. Geleneksel, dini ve politik inan¢
sistemlerine katilim, umut ve giicii artirmak, kiiltiire
baglanmak ve giivenligi ve normallesmeyi yeniden
saglamak agisindan 6nemlidir. Bu uygulamalarin ¢ogu
¢ocuklarin iyilik hali i¢in kanitlanmis ¢aligmalardir
(Bosqui & Marshoud, 2018).

Tecaviiz ve Cinsel Siddet

Catismaya bagli cinsel siddet, ¢ocuk haklarinin en
rahatsiz edici ihlallerinden biri olmaya devam etmekte
ve siklikla bir savas taktigi olarak kullanilmaktadir
(UNICEE, 2022c¢). Agir cinsel siddet ihlalleri arasinda
tecaviiz, cinsel kolelik veya insan ticareti, zorla
evlendirme, hamilelik, kiirtaj ve kisirlagtirma yer
almaktadir (Save the Children, 2019). Cinsel siddetin,
tecaviizden kaynaklanan yaralanmalar, insan bagisiklik
yetmezligi viriisit (HIV) bulasi, tireme sagligi sorunlari
ve sosyal izolasyon dahil olmak {izere fiziksel ve ruhsal
saglik tizerinde de 6nemli etkileri vardir (Bendavid
vd., 2021). Savas zamaninda tecaviiz sorununun yani
sira, savag zamani tecaviiz sonucu dogan ¢ocuklar da
onemli bir konudur. Savas zamaninda cinsel siddet
kusaklar arasi karisikliga neden olmaktadir. Tecaviiz
gocuklarinin haklarina ve ihtiyaglarina uygun ¢6ztimler
bulunmasi ve toplum saglig: politikalarinin bu ¢ocuklari
daicerecek sekilde diizenlenmesi 6nemli bir gerekliliktir
(Denov, 2015). Izleme ve raporlama, ¢ocuklara yonelik
agir ihlallerin yayginhigini higbir zaman tam olarak
yakalayamamaktadir. Erkek ¢ocuklarina yonelik cinsel
siddet de dahil olmak {izere cinsel siddet olgular:
ozellikle eksik bildirilmektedir. Cinsel siddet olaylarinda,
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son bes yildaki vakalarin %97’sini (2020de %98) kiz
¢ocuklar1 olugturmaktadir (UNICEF, 2022a). Erkekler
de tecaviiz ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara maruz
kalmaktadir, ancak damgalanma korkusuyla bu ihlalleri
bildirme olasiliklar1 kizlara gore daha diisiiktiir (Kadir
vd., 2018). BM Genel Sekreterligi 2017 yilinda ¢atisma
durumlarinda, bir dnceki yila gore %12 artis gosteren,
¢ocuklara yonelik 954 dogrulanmis cinsel siddet olgusu
belgelemistir. Myanmarda, Myanmar silahli kuvvetleri
Tatmadaw tarafindan on yasindan kiigiik kiz ¢ocuklarina
toplu tecaviiz edilmesi ve 14 yasindaki bir kiz ¢ocugunun
toplu tecaviize ugradiktan sonra annesi ve ti¢ kardesinin
gozleri 6ntinde 6lduriilmesi de bu olgular arasinda yer
almaktadir (Assembly,U.G., 2018).

Yerinden Edilme

Catismalarin baglamasindan bu yana milyonlarca ¢ocuk
ve ailesi, daha giivenli yerler bulmak i¢in alistiklar:
gevrelerinden kagmak zorunda kalmistir. Bu iilke igi
yerinden edilme, pek ¢ok savunmasiz ¢ocugun ve
ailelerinin kentsel alanlara taginmasina ve genellikle
buralardaki kamplara ve gecekondu mahallelerine
yerlesmesine neden olmustur. Go¢ eden niifusun
yagsadigi mahrumiyetler arasinda saglik hizmetlerine
erisimin kaybedilmesi de yer almaktadir. Bu durum, asir1
kalabalik, kotl sanitasyon, temiz suya erisim eksikligi
ile salginlarin tekrar ortaya ¢ikmasi ve astyla onlenebilir
hastaliklarin yeniden artma riskini dogurmaktadir
(UNICEEF Syria, 2023).

Yerlerinden edilen cocuklar, cinsel siddet, iscilik,
hiikiimet yetkilileri tarafindan alikonulma, okullarda
zorbalik ve aile i¢i siddet de icinde olmak tizere kagakgilik
ve somiirii agisindan yiiksek risk altindadir. flkokul
¢agindaki miilteci cocuklarin yarisi ve ergen miiltecilerin
%751 okula gitmemektedir (Kadir vd., 2018). Kagis ve
zorunlu gog, ebeveynlerinden ayr1 diismiis refakatsiz
cocuklar i¢in daha da fazla olmak tizere, ¢ocuklarin ruh
saglig1 icin diger risk faktorleridir. Uzun siireli yardim ve
insani destek, siginma arayanlarin ruh saghgini korumak
ve iyilestirmek igin 6nemli bir rol oynamaktadir.
Siginmacilara yonelik olarak sosyal etkilesimi, egitimi ve
gliclendirme firsatlarini igeren uygun fiziksel altyapilarin
ve sosyal ortamlarin saglanmasi, uzun donemde saglikli
gelisimlerini ve iyiliklerini desteklemek i¢in yagsamsal
onemdedir (Biirgin vd., 2022).

Bulasici Hastaliklar

Silahli ¢atigmalarin yarattig1 kosullar, ag1 dagitimi,
saglik gozetimi ve hastalik salginlarinin arastirilmasi
gibi temel halk saglig1 islevlerini tehlikeye atmakta,
bulagici hastalik bulas oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (Kadir vd., 2018). Ayrica niifusun yerinden
edilmesi, insanlar1 genellikle kamplarda, kalabalik
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buiylik gruplarla yasamaya zorlamaktadir. Bu kalabalik
kogullar enfeksiyonlarin yayilmasini tesvik etmektedir
(Bendavid vd., 2021). Suriyede ¢ocuk felcinin yeniden
canlanmasi, Yemendeki ¢atisma bolgelerinde kolera
salginlar1 ve Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nin
giivensiz bolgelerinde devam eden Ebola salginlari,
siddetli ¢atigmalar ile bulasic1 hastaliklarin yayilmasi
arasindaki endise verici iliskiyi géstermektedir (Valand
vd., 2020). Benzer sekilde, siddetli ¢atigmalar ile HIV
ve/veya AIDS, tiiberkiiloz ve sitma insidansi arasinda
acik bir iligki bulunmaktadir (Kadir vd., 2018). Bu
durumlarda, bulagic1 hastaliklarin 6nlenmesi i¢in
biitiinciil programlar biiytik 6nem tagir. Temiz suya
erisim, hijyenik kosullarin saglanmasi ve asilama
onlenebilir 6liimlerin sayisini azaltabilir. Ancak bu tiir
programlar, yerlesik bir halk saglig1 sisteminin olmadig:
bolgelerde zorluklarla karsilasabilir (Goniewicz vd.,
2021).

Beslenme Sorunlari

Kitliklarin ve buna bagli 6liimlerin kiiresel siklig:
zaman i¢inde azalirken, uzun streli silahli ¢catismalar
toplumlarda gida giivensizligi, aclik ve yetersiz
beslenmenin daha énemli bir nedeni haline gelmistir.
Catigmalar, gida bulunabilirliginde azalmaya, sosyal
bozulmaya, gida fiyatlarinda artisa ve nihayetinde
acliga yol agabilir (Bendavid vd., 2021).Yetersiz beslenen
¢ocuklarin hastalanma riski daha yiiksektir. Cocuklar
hastalandiklarinda bagisiklik sistemleri zayiflar ve
yetersiz beslenmenin etkilerine daha da duyarli hale
gelirler (UNICEF Syria, 2023). Oliimler genellikle
acliktan veya ¢ocuklarda kizamik, tifo ve kolera gibi eslik
eden hastaliklardan kaynaklanir (Bendavid vd., 2021).
Eldeki kaynaklarin sinirli oldugu iilkelerde, ¢ocukluk
cag1 yetersiz beslenmesinin ve buna bagli enfeksiyonlarin
ele alinmasi ¢ocuk saglig1 agisindan 6nemli bir 6nceliktir.
Bu tiir tilkelerde, siddetli yetersiz beslenme sorunu yerel
olarak tiretilen ucuz gidalarin kullanilmasi ve giinlitk
bakim yo6netimi gibi pratik ve ekonomik ¢éziimlerle
ele alinabilir. Ancak, kronik kaynak yetersizligi olan
bu iilkelerde, hastalik ve yetersiz beslenme yiikiiniin
yiiksek oldugu donemlerde strateji ve miidahalelerin
yogunlastirilmasi gereklidir (Colombatti vd., 2008).

Cocuklarin Silahli Kuvvetlerce Kullanilmasi ve Cocuk
isciler

Cocuklar, silahli kuvvetler tarafindan endise verici
oranlarda askere alinmakta veya ag¢1, hamal, haberci
ve casus olarak kullanilmakta hatta cinsel somiiriiye
maruz birakilmaktadir (UNICEFE 2022¢). Cocuklar
kolayca manipiile edilebildikleri ve asker ya da intihar
bombacisi olarak kullanilabildikleri icin de siklikla
hedef alinmaktadir (Save the Children, 2019). Yapilan
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bir calismada 2005-2020 yillar1 arasinda 93.000den fazla
¢ocugun c¢atigma taraflarinca silah altina alindig: ve
kullanildig1 dogrulanmustir; ancak gercek vaka sayisinin
¢ok daha yiiksek olduguna inanilmaktadir (UNICEEF,
2022¢). Ozellikle kizlarin resmi olarak tespit edilme
olasiliklar1 daha diigtiktiir. Kizlarin silahli kuvvetlerden
ve gruplardan sessizce gayri resmi olarak ayrilma ve
damgalanma korkusuyla deneyimlerini topluluktan
gizleme egilimleri olmaktadir (UNICEEF, 2022a).

Uzayan savaslar ginimizde milteci krizi ile
sonuglanmistir. Libnanda yapilan Suriyeli miilteci
¢ocuklarin yagam kosullarini inceleyen kesitsel bir
calismadaki sonuglara gore dort yasindan kiigiik
¢ocuklar caligmaya zorlanmakta ve ¢alisan ¢ocuklarin
(4-18 yas) ortalama ise baglama yas1 10,9dur ve bu
¢ocuklarin %74,8i tarimda ¢alismaktadir. Bircogu
zorlu ekonomik kosullar nedeniyle egitim firsatlarindan
vazgecerek agir ve zararli islerde ¢caligmak zorunda
kalmaktadir (Habib vd., 2019). Nasil askere alindiklarina
ve hangi rolleri iistlenmeleri gerektigine bakilmaksizin,
¢ocuklarin ¢atigmaya katilmalar: fiziksel ve duygusal
sagliklari {izerinde ciddi etkiler yaratmaktadir. Genellikle
istismara maruz kalmakta cogu 6liim, 6ldiirme ve cinsel
siddete tanik olmaktadir. Bircogu siddet eylemlerinde
bulunmaya zorlanir ve bazilar1 uzun vadede ciddi
psikolojik sonuglar yasar. Bu ¢ocuklarin sivil hayata
yeniden entegrasyonu, ¢atismalarin sona erdirilmesi
stirecinin 6nemli bir pargasidir (Office of the Special
Representative of the Secretary-General for Children
and Armed Conflict, 2019).

Hastane ve Okullara Yonelik Saldirilar ve Egitim Kaybi

Okullara veya hastanelere yonelik saldirilar, okullarin
veya tibbi tesislerin hedef alinmasini ve bu tesislerin
tamamen veya kismen tahrip edilmesini igerir (UNICEE
2022c). Egitime yonelik saldirilar siyasi, askeri,
ideolojik, mezhepsel, etnik veya dini nedenlerle
gerceklestirilebilir. Okullarin ve iiniversitelerin askeri
amaglarla kullanilmasi, binalar1 kargit giiclerin saldir
hedefi haline getirerek 6grencilerin ve 6gretmenlerin
hayatlarini tehlikeye atabilir. Oliim ve yaralanma
riskine ek olarak, egitim tesislerinin askeri amaglarla
kullanilmasi ¢ogu zaman 6grencilerin egitime erisimini
engeller. Bu dogrudan etkilerin 6tesinde, egitime
yonelik saldirilar; okullarin ve tiniversitelerin askeri
amaglarla kullanilmasi egitim firsatlarina erigimi
sinirlandirir, egitimin kalitesini diigiiriir ve toplumsal
ilerleme ve kalkinmay1 engeller (Global Coalition
to Protect Education from Attack [GCPEA], 2018).
Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)na gore Suriyedeki okullarin tigte biri yikilmis
veya hasar gormiis ya da isgal edilmistir (UNICEE 2018).
Ukraynada catigmalarin baglamasiyla en az 750 egitim
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tesisi hasar gormiis veya tahrip edilmistir (The United
Nations Office for the Coordination of Humanitarian
Affairs [UNOCHA], 2018). Suriyedeki ¢ocuklar saglik
hizmetlerine ve diger temel hizmetlere sinirli erigimle
birlikte 12 y1l boyunca kesintiye ugrayan bir egitim siireci
yagadilar. Suriyedeki catismalarin, dogal afetlerin ve
saglik alanindaki acil durumlarin uzun vadeli etkileri,
diinyanin en karmasik ve ¢ok katmanli insani yardim
ortamlarindan birine yol agmustir, buradaki en biiyiik
yiikii de ¢ocuklar ¢ekmektedir (UNICEF Syria, 2023).

Saglik hizmetleri ve halk saglig1 sistemlerinin tahrip
edilmesi, silahli catismalardan etkilenen ¢ocuklarda
morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir.
Cocuklar, ozellikle de 5 yasindan kiigiik olanlar catismaya
bagli dolayli 6liim ytikiinii daha fazla tasimaktadir. Alt
solunum yolu enfeksiyonlar, ishal, kizamik, sitma ve
yetersiz beslenme, ¢atigmadan etkilenen bolgelerdeki
¢ocuklarda 6nde gelen 6liim nedenleri arasindadir (Kadir
vd., 2018). Hastaneler, klinikler, diger saglik tesisleri sik
sik askeri kullanim veya saldirilarin hedefi olmakta ve
saglik personeli de hedef alinmaktadir. Sadece iki 6rnek
vermek gerekirse: BM, 2017 yilinda Suriyede hastanelere
ve saglik personeline yonelik 108 saldirtyr dogrulamas;
bu saldirilar sonucunda alt1 kiginin 6ldigiind, en az
29 kiginin yaralandigini bildirmistir. (Watchlist on
Children and Armed Conflict, 2018). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), iilkeye insani yardimda etkili bir rol
oynamugtir; DSO, hastanelerin ve birinci basamak saglik
merkezlerinin nasil ¢alistigini tanimlayan ve mevcut
personel ve altyapinin saglam olup olmadig1 araciligryla
islevsellik diizeylerini degerlendiren Saglik Kaynaklar:
Kullanilabilirlik Haritalama Sistemi (HeRAMS) olarak
bilinen bir saglik izleme sistemi baglatmistir (Omar,
2020).

Cocuklarin Kagirilmasi

Cocuk kagirma, bir ¢cocugun hukuka aykir1 gekilde
uzaklagtirilmasi, ele gecirilmesi, yakalanmasi,
tutuklanmasi veya zorla kaybedilmesi durumudur. Bu
eylem, kasitli siddet veya misilleme eylemi olabilir, halk
arasinda korku salma amaci giidebilir veya gocuklari
zorla silah altina alma ve/veya cinsel istismarda bulunma
amaciyla gerceklestirilebilir. Cocuk kagirma, 6zellikle
silahli ¢atigma durumlarinda, ¢ocuklara yonelik
islenen en yaygin ihlallerden biridir (UNICEEF, 2022c).
Bir 6nceki yila gore 2017 yilinda dogrulanmis ¢ocuk
kagirma vakalar1 %62 oraninda artarak toplam 2.556’ya
ulasmistir. Sadece Somalide Eg Sebab silahli grubu,
bazilar1 dokuz yasinda olmak iizere 1.600den fazla
¢ocugu kagirmistir. Okullar kagirma olaylarinin yaygin
hedefidir. Kagirilan ¢ocuklar neredeyse her zaman askere
alma, cinsel siddet veya 6ldiirme ve yaralama gibi daha
agir ihlallerle kars: karsiya kalmaktadir. Bazi basar:
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hikayelerine ragmen, ¢atigma sirasinda kagirilan pek ¢ok
¢ocuk asla evlerine donememektedir (Assembly,U.G.,
2018).

insani Yardim Erisiminin Engellenmesi

Save the Children arastirmasi, 2018 yilinda ¢ocuklar
i¢in en kotii on ¢atismada 4,5 milyon ¢ocugun aglik
riski altinda oldugunu ve her dakika bir ¢ocugun 6lme
ihtimalinin bulundugunu géstermistir. Diinyanin
dort bir yanindaki ¢atigmalarda milyonlarca ¢ocuk
su anda antibiyotik veya gida gibi temel yardimlara
erisememektedir. Catismalarda hastalik ve aglik nedeniyle
6lme riski tasiyan ¢ocuk sayis1 diger nedenlerden
daha fazladir ve insani erisimin engellenmesi bu
¢ocuklarin ¢ektigi acilarin baslica nedenidir. Bu
ihlaller, insanlarin pasif bir sekilde agliktan 6lmedigini,
aksine ag birakildigini vurgulayan ‘aglik suglarr’ olarak
tanimlanmaktadir (Save the Children, 2019).

SONUC

Giintimiizde silahli gatismalar ¢ocuk sagligiicin 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Eglantyne Jebb'in dedigi gibi “Her savas ¢ocuklara kars
savastir” Catismalardan etkilenen bolgelerde yasayan
olaganiistii sayida cocuga ragmen, ¢atigmanin ¢ocuklar
tzerindeki etkilerinin degerlendirilmesi, bu etkilerin
incelikleri ve bunlar1 hafifletme, tedavi etme yollar:
konusundaki anlayisimiz sinirli kalmaktadir. Silahli
catigmanin ¢ocuk saghig: tizerindeki yikici etkilerine
iliskin ¢ok sayida ancak eksik kanit vardur.

Uluslararas: hukuk, cocuklarin ve ¢ocuk haklarinin
korunmasini desteklemektedir. Ilgili uluslararasi
sozlesmeler, ¢ocuklarin asker olarak kullanilmasinin
yasaklanmasi, savas ve catigma ortamlarinda ¢ocuklarin
korunmas: gibi konularda hitkiimler icermektedir.
Bu yasalara uyumlu politikalar olusturulmali ve
uygulanmalidir. Bu politikalar sivil toplum, insani yardim
ve uluslararasi kuruluglar tarafindan desteklenmelidir.
Politikalarin kadinlarin ve ¢ocuklarin cinsel siddetten
korunmasina yonelik yaptirimlar icermesi sarttir.
Politikalarin uygulanmasi ve sonuglarinin izlenmesi,
gerektiginde diizeltici dnlemlerin alinmasini
saglayacaktir. Savas ve catisma ortamlarinda ¢ocuklar
icin acil tibbi yardim ve temel saglik hizmetleri
saglamak da hayati 6nem tasir. Cocuklara uygun
beslenme ve agilar gibi onleyici saglik hizmetlerinin
sunulmasi 6nemlidir. Bununla birlikte ¢atigma
ortamlarinda oncelikli hedef ¢ocuklarin giivende
olmasini saglamaktir. Catigmanin olmadig1 barinaklar,
okullar ve oyun alanlar1 olusturulmalidir. Catigma
bolgesinde yasayan ¢ocuklar travmatik olaylarla kars:
karsiya kalmaktadir. Onlarin duygusal ve zihinsel
sagliklarini korumak i¢in psikososyal destek saglayacak
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ekiplerin kurulmasi gerekmektedir. Savas ve ¢atisma
ortamlarinda aileler dagilabilecegi i¢in, ¢ocuklarin
aileleriyle tekrar bir araya gelmelerini kolaylagtirmak
ve aile baglarini giiglendirmek 6nemlidir. Ayrica,
¢ocuklarin korunmasini ve bakimini saglamak i¢in etkili
bir ¢ocuk koruma sistemi kurulmalidir. Cocuklarin
egitim hakk: korunmali, glivenli egitim tesisleri
saglanmalidir. Bu imkanlara ulasamayan ¢ocuklar i¢in
alternatif egitim programlari uygulanmalidir.
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Uriner inkontinans iliskili dermatit, idrar inkontinansi olan hastalarda goriilen yaygin bir tahris edici dermatit
tiirtdir. Prevelansi genis bir araliga sahip olan bu deri sorunu, bireyleri birgok yonden olumsuz etkilemektedir.
Uriner inkontinans iliskili dermatitin dnlenmesi, tanilanmasi ve tedavi edilmesi etkin bir hemsirelik bakimi ile
mimkiindir. Etkin bir hemsirelik bakimi ise derinin temizligi, korunmasi ve onarilmasi basamaklarini icermelidir.
Bu derlemede driner inkontinans iligkili dermatitin tanilanmasi, dnlenmesi ve tedavisi konularinda uygulanacak
hemsirelik bakimi ele alinmistir.

ABSTRACT

Urinary incontinence associated dermatitis is a common type of irritant dermatitis seen in patients with urinary
incontinence. This skin problem, which has a wide range of prevalence, negatively affects individuals in many
ways. Prevention, diagnosis and treatment of urinary incontinence-related dermatitis is possible with effective
nursing care. An effective nursing care should include the steps of cleaning, protecting and repairing the skin.
In this review, nursing care to be applied in the diagnosis, prevention and treatment of urinary incontinence-

29.12.2023 | related dermatitis is discussed.

GIRIS

Uriner inkontinans, istemsiz bir sekilde idrar kagirma
durumu olarak adlandirilan 6nemli bir saglik
problemidir. {leri yaslarda yaygin olarak gériilmekte ve
bireyleri her yonden olumsuz etkilemektedir (Ciloglu ve
Zaybak, 2020). Ulkemizde iiriner inkontinans goriilme
sikliginin belirlenmesinin zor oldugu belirtilmekle
birlikte, yapilan bir ¢aligmada bu sikligin %16,4-%49,5
arasinda degistigi belirtilmistir (Avsar ve Karadag, 2018).

Uriner inkontinansin neden oldugu en yaygin cilt
sorunlarindan biri inkontinans iligkili dermatittir.
Hemgirelik bakimi yoniinden de 6nemli bir yere sahip
olan bu cilt sorunu, idrar veya gaitaya maruz kalma ile
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iliskili cilt iltihab1 veya erozyonu olarak tanimlanmakta
ve klinik ortamlarda siklikla karsilagilmaktadir (Kayser
ve ark. 2019, Wang ve ark. 2018). Uriner inkontinans
iliskili dermatit cilt ve giysiler arasinda siirtiinmenin
fazla oldugu ozellikle; perine bolgesi ile rektal ve
gluteal bolgelerde goriilmektedir (Campbell ve ark.
2016). Baslica belirtileri eritem, kirmizims: dokiinti
ve lekelenmelerdir (Beeckman, 2017). Bununla birlikte
hastalar genellikle kendilerini ileri diizeyde rahatsiz
hissetmekte ve etkilenen cilt bolgesinde agri, yanma
hissi ve kagint1 goriilebilmektedir (Wang ve ark. 2018).
Literatiirde inkontinansa bagli dermatit prevalansinin
%5,2 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir (Avsar
ve Karadag, 2018, Gray ve Giuliano, 2018). Bu araligin
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genis olmasinin nedeni, ¢alisilan hasta gruplarindaki
farklilik ve inkontinans iligkili dermatitin raporlanmasi
konusundaki sorunlar olarak agiklanmaktadir (Kayser
ve ark. 2019).

Uriner inkontinans iliskili Dermatitin Tanilanmasi ve
Degerlendirilmesi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin dnlenmesi ve
hemsirelik bakiminin planlanmasinda, inkontinans
iligkili dermatite neden olan faktérlerin bilinmesi ve
tanilanmasi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte bu
cilt hasarinin fizyolojisinin de bilinmesi planlanan
hemsirelik bakimini etkilemektedir (Gray ve Giuliano,
2018).

Inkontinans durumunda idrardan korneositlerin
i¢ine su ¢ekilir ve deride hiperhidrasyon gelisir. Asir1
su igerigi, kabarma ve kiitikiil yapisinin bozulmasina
ve ayrica emprenye gibi cilt degisikliklerine neden
olur (Ichikawa-Shigeta ve ark. 2014). Ayrica asir1 su,
tahris edici maddelerin kiitikiil igine daha fazla nifuz
etmesine neden olarak iltihaplanmaya yol agar. Deride
asir1 su iceriginin bulunmas: kiitikiil tabakasinin;
giysiler, inkontinans alt pedi veya ¢arsaf ile temas
ederek siirtiinmesine bagli deriyi yaralanmaya yatkin
hale getirir. Normal pH’s1 4-6 arasinda ve asit 6zellikte
olan deri, uzun siire idrar ile temas etmesi durumunda
alkali bir hale gelir. Bu duruma deri {izerinde bulunan
bakterilerin treyi amonyaga doniistirmesi neden
olur. Bununla birlikte idrarin igerdigi enzimler, tiriner
inkontinans hastasinin cildinin pH seviyesini daha da
artiran amonyak liretmek i¢in tirenin par¢alanmasini
katalize edebilir. Ayrica, bu enzimler daha ytiksek bir pH
degerinde daha aktif hale gelir. Alkali pHda cilt hasar
riski artar ve inkontinans iliskili dermatit gelisir (Beele
ve ark. 2018, Kayser ve ark. 2019).

Uriner inkontinans iligkili dermatitin birgok risk faktorii
bulunmaktadir. Bu risk faktorlerini hasta iligkili ve
saglik hizmeti iliskili risk faktorleri olarak agiklamak
mimkindir. Hasta iligkili risk faktorleri; ileri yas,
obezite, kadin cinsiyet, diyabet, mobilitenin ve duyusal
alginin azalmasy, kisisel hijyen yetersizligi, ila¢ kullanimi
ve beslenme yetersizlikleri olarak siralanabilir (Avsar
ve Karadag, 2018, Boronat-Garrido ve ark. 2016, Gray
ve Giuliano, 2018, Hoedl ve ark. 2022, Kayser ve ark.
2018). Saglik hizmeti iliskili risk faktorleri ise; agresif
temizleme tekniklerinin kullanilmasi, artan siirtiinme
ve kayma, yogun bakim iinitesinde tedavi gorme,
inkontinans iriinlerinin yanlis kullanimi, su ve sabun
ile deri temizliginin yapilmasi olarak siralanabilir (Avsar
ve Karadag, 2018, Boronat-Garrido ve ark. 2016, Kayser
ve ark. 2018, Kayser ve ark. 2019).

Inkontinans iligkili dermatitin degerlendirilmesinin
ilk basamag1 hastanin saglik 6ykisiiniin bilinmesi ve
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klinik gozlemdir. Inkontinans hastalar1 giinliik olarak
inkontinans iligkili dermatitin belirti ve bulgular1 ve
yoniinden degerlendirilmelidir. Cilt biitiinliigiinde
bozulma olabileceginden perine bolgesi, gluteal
kivrim, kalcalar ve bel bélgesi; maserasyon, eritem,
lezyon, erozyon ve enfeksiyon belirtileri agisindan
gdzlenmelidir. Inkontinans siklig1 fazla olan hastalarda
degerlendirme daha sik yapilmalidir (Avsar ve Karadag,
2018, Tezcan ve ark. 2019).

Inkontinans iliskili dermatitin degerlendirilmesinde
bazi 6l¢tim araglar1 kullanilabilmektedir. Bu ara¢lardan
bazilarinin gegerlilik ¢alismalar: yapilmasina ragmen,
bakimin iyilestirilmesine iligkin yeterli kanitlarin
olmamasindan dolay: kullanimlari sinirlidur. Literatiirde
siklikla kullanilan degerlendirme araglar: asagida
acgiklanmaktadir (Avsar ve ark. 2019, Borchert ve ark.
2010, Junkin ve Selekof, 2008).

Perirektal Deri Tanilama Olgegi (Perirectal Skin
Assessment Tool): Kanser tedavisi goren hastalarda
perirektal bolgenin degerlendirilmesi amaciyla 1991
yilinda Yeomans ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.
Deri biitiinliigiini bes bolimde degerlendiren bu
ol¢ctim araci, inkontinans iligkili dermatit nedeniyle
olusan deri hasarini tam anlamiyla belirleyememesi
ve degerlendirilen bolgenin sadece perirektal bolge
ile sinirlandirilmas: nedeniyle siklikla elestiri almigtir
(Yeomans ve ark. 1991).

Perineal Dermatiti Derecelendirme Olgegi (Perineal
Dermatitis Rating Scale): Brown ve Sears (1993)
tarafindan yapilan bir ¢aligmada, perineal bolgedeki
dermatite yonelik hemsirelik uygulamalarinin etkinligini
belirlemek amaciyla kullanilmistir. Perineal Dermatit
Derecelendirme Olgeginde; kalgalar, koksiks, rektum,
tist uyluklar, skrotum ya da perine; renk, cilt hasarinin
varlig1 ve biiyiikligli yoniinden degerlendirilmektedir.
Sedatize hastalarda uygulanamamasi ve gecerlilik
giivenilirliginin kanitlanamamasi sebebiyle kullanimi
tercih edilmemektedir (Brown ve Sears, 1993, Nix, 2002,
Ozdemir Aydin ve Kaya, 2017).

Perineal Tanilama Olgegi (Perineal Assessment Tool):
Nix tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Bu 6lgek
esas olarak dort 6ge icermektedir. Bunlar; tahris edicinin
yogunlugu, tahris edici varliginin siiresi, perinedeki
derinin durumu ve etkileyen faktorledir (diisiik albiimin,
antibiyotik kullanimi, enteral beslenme, enfeksiyon
vb.). Her maddeye 1-3 arasi puan verilmekte ve toplam
olast puan 4-12 arasinda degismektedir. Alinan puan
yikseldik¢e inkontinans ile iligkili dermatit riski
artmaktadir (Nix, 2002, Wang ve ark. 2018).

DeriDegerlendirme Araci (Skin Assessment Tool): Junkin
ve Selekof tarafindan gelistirilen, deri bitiinliigiinde
bozulma, kizariklik ve erozyon kategorilerinden olugan
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ti¢ kategorili bir dl¢lim aracidir. Her bir kategori i¢in
alt puanlamalar mevcut olup, 6l¢iim aracindan alinan
toplam puan inkontinans iliskili dermatitin derecesini
belirlemektedir (Junkin ve Selekof, 2008).

Inkontinansa Bagli Dermatit ve Siddeti Araci (The
Incontinence- Associated Dermatitis and It’s Severity
Instrument): Borchert ve arkadaslar: tarafindan 2010
yilinda gelistirilen bu 6l¢iim aracinin amaci inkontinans
iliskili dermatitin tanimlanmasidir. Uzman gorisii
alinarak kapsam gegerliligi yapilmistir. Inkontinans
iligkili dermatit goriilen 13 bolge; kizariklik, dokiintii
ve deri kayb1 agisindan puan verilerek degerlendirilir.
Derinin iyilegsmesine gore toplam puanin azaldig bu
olgek 0-52 arasinda puanlanmaktadir (Borchert ve ark.
2010). Olgegin Tiirkce gegerliligi Karadag, Avsar ve
Giil tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup 2019 yilinda
yayinlanmustir (Avsar ve ark. 2019).

Ghent Kiiresel Inkontinansa Bagli Dermatit Siniflandirma
Araci (Ghent Global IAD Categorisation Tool
(GLOBIAD)): Bu arag, inkontinans iligkili dermatitin
siddetini, etkilenen cilt bolgelerinin gorsel olarak
ifade edilebilmesine dayali olarak siniflandirmaktadir.
Inkontinans iliskili dermatit siddetinin uluslararas:
kabul gérmiis bir tanimini olusturmay1 ve bu durumun
klinik uygulama ve arastirmalarda belgelenmesini
standartlastirmay1 amaglar. GLOBIAD, dort kategorinin
her birinde kritik ve ek kriterler olarak siniflandirilan
birden fazla maddeden olusmaktadir. inkontinans iliskili
dermatiti; cilt lezyonunun ciddiyetine gére kategorize
etmekte ve kalic1 kizariklik varlig: (kategori 1) ile cilt
kayb1 varlig1 (kategori 2) arasinda ayrim yapmakta, her
ikisini de klinik enfeksiyon belirtilerinin yokluguna
(kategori A) ve varligina (kategori B) gore alt boliimlere
ayirmaktadir (Beeckman ve ark. 2017, Van den Bussche
ve ark. 2018).

Bu 6l¢iim araglarina ek olarak Beeckman ve
arkadaslar1 tarafindan, inkontinans iligkili dermatitin
siniflandirilmas: ve bakiminin yonlendirilmesi i¢in
deri hasarinin diizeyine ve siddetine dayanan basit bir
yaklasimin benimsenmesi onerilmis ve inkontinans
iliskili dermatit siddeti ti¢ béliimde siniflandirilmgtir.
Bu simiflandirma; risk altinda, evre 1 ve evre 2 seklinde
yapilmis ve belirtiler siniflara gore ayrilmigtir. Risk
altinda olan siniflandirma grubunda hastanin ciltte
kizariklik yoktur ve deri biitiinligii bozulmamuistir.
Viicudun geri kalanina kiyasla cilt normaldir ve
inkontinans iligkili dermatit bulgusu yoktur. Evre 1
siniflandirma grubunda; bozulmus deri bitiinligi,
eritem ve bazi durumlarda 6dem bulgularina rastlanir.
Evre 2 simiflandirma grubunda ise deri butinligi
bozulmus, eritem ve varsa 6dem, deri erozyonu ve deri
enfeksiyonu bulgular1 vardir (Beeckman ve ark. 2015).
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Inkontinans iliskili dermatitte dogru tanilama
ve degerlendirme; 6nleyici bakimin ve tedavinin
planlanmasi, 6l¢ek ve araglar kullanilarak dermatitin
dokiimente edilmesi olduk¢a 6nemlidir (Beeckman
ve ark. 2015). Saglik profesyonellerinin inkontinans
iligkili dermatit risk faktorlerini ve alinacak 6nlemleri
belirleme, inkontinans tiriinlerin kullanimi ve maliyeti,
cilt yaralanmas: tiirleri arasinda nasil ayrim yapilacag:
konusunda 6l¢ek ve araglari kullanmasi 6nerilmektedir.
Etkin bir hemsirelik bakimi, hasta konforunun artmasi
ve saglik bakim maliyetlerinin azaltilmas: 6l¢ek ve
araglarin kullanimiyla saglanabilmektedir (Langemo ve
ark. 2011, Della Lambert, 2012, Avsar ve Karadag, 2018).

Uriner inkontinans iliskili Dermatit ve Hemsirelik
Bakimi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin 6nlenmesi ve
yonetimi i¢in iki temel miidahale kritik 6neme sahiptir.
Bunlardan ilki inkontinansin 6nlenmesi veya idrar ile cilt
temasinin azaltilmasidir. ikincisi ise idrara maruz kalan
cildin korunmas: ve etkili bir cilt bariyeri islevinin geri
kazanilmasina yardimeci olmak igin iyi bir cilt bakiminin
yapilmasidir (Beeckman ve ark. 2015).

Inkontinansin énlenmesi icin genellikle; beslenmenin
diizenlenmesi, siv1 titketiminin yonetimi ve bosaltim
teknikleri gibi davranigsal miidahaleler kullanilabilir.
Uriner inkontinans iligkili dermatit gelisme riski olan
hastalarda kalic1 iiriner kateter kullanimi iiriner sistem
enfeksiyonu riski nedeniyle basvurulacak son care
olmalidir. Inkontinansin énlenemedigi durumlarda
cilt bakimu etkili bir sekilde yapilmalidir. Bu nedenle
yataga bagiml hastalarda yetiskin kiilotlar1 gibi emici
inkontinans trtinleri kullanilmali ve idrarin cilt ile
temast en aza indirilmelidir. Bununla birlikte temizleme,
koruma ve onarim asamalarindan olugan yapilandirilmig
bir deri bakimi uygulanmalidir (Beeckman ve ark. 2015,
Reis ve ark. 2018, Sahin ve ark. 2019). Deri bakiminda
her agama i¢in ayr1 bakim triinleri ya da kontinans
bakim mendilleri gibi tiim agamalar: ele alan yalnizca
bir bakim tirtinii kullanilabilmektedir (Beeckman ve ark.
2015, Reis ve ark. 2018).

Derinin Temizligi

Yapilandirilmis deri bakiminda ilk agsama derinin
temizligidir. Geleneksel yontemde deriye temas eden
idrarin temizlenmesi i¢in su, standart sabun ve normal
bez kullanilmaktadir. Standart sabunlarin alkali olmasi,
kullanilan bezlerin stirtiinmeyi artirmasi ve musluk
suyunun transepidermal su kaybini artirmasi sebebiyle
cilt bariyerine olumsuz etkileri belirlenmistir. Bu nedenle
derinin temizliginde deri pH’sina uygun temizleyiciler

tercih edilmelidir. Deri temizliginde kullanilan
temizleyiciler losyon, pomad ya da kopiik formatinda
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bulunabilir ve bazilar1 durulama gerektirmeyebilir.
Bu 0zelliklerine ek olarak kullanilan temizleyicilerin
yiizey gerilimini artirmamasina ve cilt tizerinde az
bir kuvvet uygulanarak cildin temizligini saglamasina
dikkat edilmelidir (Reis ve ark. 2018, Koudounas
ve ark. 2020, Zhang ve ark. 2022). Schoonhoven
ve arkadaglarinin (2015) ¢alismasinda; sabun, su ve
bezlerle yapilan geleneksel yatak banyosu yapilan
hastalarda cilt lezyonu goriilme siklig1 %77,6 iken
durulanmayan losyon miidahalesi ve tek kullanimlik
yikama eldivenleri ile yapilan yatak banyosunda
hastalarda cilt lezyonu goriilme insidans1 %72,7 olarak
bulunmustur (Schoonhoven ve ark. 2015). Tiim bu
bilgiler 15181nda, derinin temizlenmesi asamasinda
bakim veren hemsirenin dikkat etmesi gereken temel
ilkeler sunlardir;

o Deri glinde en az bir kez temizlenmelidir.
o Sirtiinme en aza indirilmeli ve deri ovalanmamalidir.
o Deri temizliginde standart sabun kullanilmamalidir.

o Nazik, durulama gerektirmeyen, siv1 bir cilt
temizleyicisi veya 6nceden nemlendirilmis yumugsak
ve tek kullanimlik mendil kullanim1 saglanmalidir.

o Deri temizligi saglandiktan sonra kurulama yapmak
gerekiyorsa bu islem esnasinda yumusak havlu tercih
edilmeli ve nazik davranilmalidir (Beeckman ve ark.
2015, Beele ve ark. 2018, Sahin ve ark. 2019).

Derinin Korunmasi

Uriner inkontinans iliskili dermatitin énlenmesi icin
temizlenen derinin korunmasi gerekmektedir. Nem
bariyeri olarak da adlandirilan deri koruyucu triinler,
deriile nem ya da irritanlar arasinda bariyer olusturarak
koruma saglarlar. Bu triinler losyon, merhem, macun
ya da film seklinde olabilir ve vazelin, ¢inko oksit,
dimetikon veya akrilat terpolimer gibi ¢esitli bilesenler
ierebilirler (Barakat-Johnson ve ark. 2018, Coyer ve ark.
2020, Reis ve ark. 2018).

Deri koruyucu iriinlerin kullaniminda hemsirenin
dikkat etmesi gereken temel ilkeler su sekilde siralanabilir;

o Derikoruyucu iiriin, cildi koruma kabiliyeti ile tutarlt
bir siklikta ve tireticinin kullanim talimatlarina uygun
olarak kullanilmalidir.

o Deri koruyucu tiriin, diger cilt bakim drtinleriyle
uyumlu olmalidir.

« Deri koruyucu iiriin idrar ile temas etmesi muhtemel
olan tiim bolgelere uygulanmalidir (Beeckman ve ark.
2015, Sahin ve ark. 2019).
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Derinin Onarilmasi

Temizleme ve koruma sonrasi cilt bariyerinin onarilmasi
saglanmalidir. Bunun i¢in nemlendiriciler olarak bilinen
topikal cilt bakim tirtinleri kullanilmaktadir. Cilt bakim
trtnleri cesitli ve birgok farkli 6zellige sahip genis
bir igerik yelpazesine sahiptir. Bu iriinler genellikle
lipofilik malzemeler veya yaglar icermekte ancak baska
kimyasal bilesimlere de sahip olabilmektedir. Baz: cilt
bakim triinleri, saglikli deride bulunan bazi maddeler
ile olusturulur ve ciltteki kurulugu azaltmay1 ve derinin
eski hale dondiiriilmesini amaglar. Deri onarimi i¢in
kullanilan iriin bilesenlerinin kontrol edilmesi ve
igeriginde bulunan herhangi bir maddenin hasta igin
alerjik olmamasi 6nemli bir noktadir (Beeckman ve ark.
2015, Reis ve ark. 2018).

SONUC VE ONERILER

Uriner inkontinans iliskili dermatit, {iriner inkontinansi
olan birgok hasta grubunda goriilen ve etkili bir
hemsirelik bakimi gerektiren bir saglik problemidir. Bu
nedenle kisiye 6zgii bir onleme planina ek olarak, tiriner
inkontinans ile iliskili dermatitin degerlendirilmesi
ve tedavisinin planlanmasinda hemsirelere 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Uriner inkontinans iliskili
dermatitin 6nlenmesi ve tedavisinde protokollerin
belirlenmesi, klinik rehberlerin olusturulmasi,
uygulanmas: ve standart haline getirilmesi sorunun
¢oziimiine katkida bulunacak ve hemsirelerin bakimi
planlanmasinda yol gosterici olacaktir.
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