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Hemsirelik Ogrencilerinin Dogal Afet Okuryazarlik
Diizeyleri ve Egitim Etkinliginin Degerlendirilmesi

(o )

Yasemin GUMUS SEKERCI*, Giilsah AYVAZOGLU?, Mustafa GEKiC?

oz

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerine verilen dogal afet
egitiminin, dogal afet okuryazarlik dlzeyine olan etkisini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Calisma, hemsirelik boliminde 6grenim goren
302 6grenci ile ylrutilmus, ontest sontest tek grup modelli yar
deneysel diizende yapilmistir. Ogrencilere gruplar halinde 120
dakikalik “dogal afet egitimi” verilmis ve uygulamasi yaptirilmistir.
Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Dogal Afet Okuryazarligi Davranis Olcegi,
Dogal Afet Okuryazarligi Bilissel Egilim Olcegi kullanilarak egitim
Oncesi ve egitimden hemen sonra olmak uzere iki asamada
toplanmustir. istatistiksel degerlendirme; sayi, ylizde, minimum ve
maksimum degerleri, ortalama, standart sapma ve bagimh
gruplarda t testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin %53.6’si kendisinin, %64.9’u birinci derece
yakinlarinin  dogal afet yasadigini bildirmislerdir. Ogrencilerin
gogunlugu daha 6nce afet egitimi almis ve halen ilkyardim egitimi
(%26.6), afete yonelik seminer ve konferans (%18.1), deprem
tatbikati (%17.5), yangin tatbikati (%15.2), arama-kurtarma (%13.1)
ve vyardim kampanyalarina (%9.5) katilmak istediklerini
belirtmislerdir. Dogal afet egitimi sonrasinda 6grencilerin dogal afet
okuryazarhgr duyussal egilimlerinde ve davranislarinda artis
olmustur (p<.001).

Sonug: Dogal afet egitimi, hemsirelik 6grencilerinin dogal afet
okuryazarlk tutum ve davraniglarini olumlu yoénde etkilemistir.
Ogrenciler, dogal afetlerle ilgili faaliyetlere katilmak istedigini
belirtmiglerdir. Bu dogrultuda, afet egitimi, hemsire adaylarini afet
yonetimine hazirlamada 6nemli bir rol oynayacak olan hemsirelik
mifredatina dahil edilmelidir. Ogrencilere, dogal afetlerle ilgili
seminer, konferans, egitim faaliyetlerinin yani sira uygulamal
tatbikatlarin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Afet egitimi, afete hazirlik, afet yonetimi, dogal
afet okuryazarligi, hemsirelik 6grencileri

ABSTRACT

Evaluation of Nursing Students' Natural Disaster Literacy

Levels and Educational Efficiency

Aim: This study evaluated the effect of natural disaster education

given to nursing students on the natural disaster literacy level.

Material and Methods: The study was carried out with 302
students studying in the nursing department, and the pretest-
posttest was conducted in a quasi-experimental design with a
single-group model. Students were given 120 minutes of “natural
disaster training” and practice in groups. The data were collected in
two stages, before and after the training, using the personal
information form, the Natural Disaster Literacy Behavior Scale, and
the Natural Disaster Literacy Cognitive Tendency Scale. Statistical
analysis was made using number, percentage, minimum and
maximum values, mean, standard deviation, and paired sample t-

test.

Results: 53.6% of the students reported that they, and 64.9% of
their first-degree relatives, experienced a natural disaster. Most of
the students had received disaster training before and stated that
they wanted to participate in first aid training (26.6%), disaster-
oriented seminars and conferences (18.1%), earthquake drills
(17.5%), fire drills (15.2%), search and rescue (13.1%) and aid
campaigns (9.5%). After the natural disaster education, there was

an increase in student's natural disaster

tendencies and behaviors (p<.001).

literacy affective

Conclusion: Natural disaster education positively affected nursing
students' natural disaster literacy attitudes and behaviors. Students
stated that they want to participate in activities related to natural
disasters. Accordingly, disaster education should be included in the
nursing curriculum, which will play an essential role in preparing
nurse candidates for disaster management. Organizing seminars,
conferences, training activities on natural disasters, and practical

exercises for students is recommended.

Keywords: Disaster education, disaster management, disaster

preparedness, natural disaster literacy, nursing students
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Dogal afet, olusumunda insanin rol almadigil, yerine,
stresine ve siddetine gore degisen fiziksel, psikolojik,
cevresel, ekonomik ve sosyal? kayiplara neden olan, yasami
durduran ya da kesintiye ugratan, toplumlarin Ustesinden
gelme glcliniin ve midahalenin yeterli olmadigi olaylardir.
Dogal afetler ¢ogunlukla ani baslar ve 6nlem alinamayacak
kadar kisa siirede sonuglanabilir. Afetlerin Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters [CRED]) tarafindan baslatilan, Acil
Durum Veri Tabani’'nda (Emergency Events Database [EM-
DAT]) 2021 yilinda dinyada 432 afet olayinin yasandigl,
10.492 kisinin yasamini yitirdigi, yaklasik 102 milyon kisinin
olumsuz etkilendigi rapor edilmistir3. Turkiye'de ise 2020
yilinda yasanan afetlerin 349 kisinin 6limune, 3022 kisinin
yaralanmasina ve 76.995 kisinin etkilenmesine yol actigi
bildirilmistir. Ayni raporda 2021 yilina afet olaylarinin
sayisindaki artisin ve biyiik ekonomik kayiplarin damgasini
vurdugu belirtilmistir.

Ayrica 6 Subat 2023 tarihinde asrin felaketi olarak
adlandirilan, Turkiye’nin  Kahramanmaras ili Pazarcik
merkezli 7.7 biylkliginde ve Elbistan merkezli 7.6
blyilkliginde iki deprem meydana gelmistir. Deprem
galismanin yapildigi il basta olmak lzere Kahramanmaras,
Gaziantep, Sanlurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Kilis, Malatya ve Elazig illerini etkilemistir. Arama
ve kurtarma alaninda dordinci seviye uluslararasi yardim
¢agrisinda bulunulmustur. Veriler her gegen giin degismekle
birlikte 1 Mart 2023 tarihi itibari ile toplam 45.089 kisi
hayatini kaybetmistir. Bolgede AFAD, UMKE personelleri
basta olmak Uzere birgok ulusal ve uluslararasi arama
kurtarma personeli gérev yapmistir>,

Dogal afete hazirlik siireci ve afetle micadelede toplumun
okuryazarlik diizeyi 6nemlidiré. Afetlerin neden oldugu
zararlar toplumun okuryazarlik dizeyi ile yakindan
iligkilidir.! Birey ya da toplumun dogal afet okuryazarlk
diizeyinin artmasi, dogal afet karsisinda gosterilen tepkiye,
analiz ve degerlendirme yapmaya’, objektif olmaya,
sorunlara pratik ¢6zim bulmaya, dogru kararlar verilmesine
katki saglayacaktir. Ayrica dogal afet kaynakli maddi ve
manevi zararlarin, dogal afet okuryazari ile azalacag
dustnulmektedir. S6zcl ve Aydinéziu (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada akademik ortalamasi diigiik olan kesimin
dogal afet okuryazarhiginin dustik oldugu bildirilmektedir?.
Bu durum dogal afet okuryazarlik diizeyi yiksek bireyler
yetistirmenin énemli oldugunu gostermektedir. Dogal afet
okuryazarhgi ylksek olan bireyler, afet ile ilgi bilgiye sahip
olup; afetle nasil micadele edecegini bilir, gonalli
faaliyetlere katilir, sonuglari analiz eder, gevreyi ikincil
tehlikelere karsi uyarir. Bireyden kazandigi bilgileri kendisi
ve cevresindekilere katki saglayacak sekilde kullanmasi
beklenmektedir. Topluma katki saglama noktasinda
hemsireler afet yonetiminde (afete hazirhk, afetten
korunma, afette midahale ve sonrasinda) etkin rol
almaktadir. Hemsireler, afet durumunda ilk miidahale, hizh
degerlendirme, triyaj ve bakimda aktif gérev almaktadir®.
Ayrica hemsirelerin afet plani  hazirlama, uygulama,
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degerlendirme ve gilincellenme ¢alismalarinin  her
asamasinda yer almasi gerekmektedirl®,

Yapilan ¢alismalar dogal afet okuryazarlik dlizeyinin egitim
yoluyla artabilecegini®!l ve egitimin afete direncli bir
toplum olusturacagini’?, afete karsi uzun vadeli savunma
saglayacagini’3 ve afet sonucu olusan zararin azaltiimasinda
etkili olacagini®*15vurgulamaktadir. Egitim, afet yonetiminin
tim asamalarinda (hazirlik, zarari azaltma, midahale ve
iyilestirme) yer almali ve her asamada toplumun katilimi ile
gergeklestirilmelidir'2. Fakat bu egitimlerin sadece bilgiye
dayali olarak verilmemesil; anlama, kavrama, analiz etme,
yorumlama ve degerlendirme becerilerini de igine alan,
ezbere dayali olmayan, giincel verilerle birlikte uygulamal
olarak verilmesi gerekmektedir.

Bu bilgiler 1s18inda gerek Turkiye’nin1%16 gerekse ¢alismanin
ylritilecegi bolgenin dogal afet agisindan yiksek riskli
olmasi galismanin énemini ortaya koymaktadir. Ayrica son
yapilan “afet egitimi konulu arastirmalarin icerik analizi
yontemiyle degerlendirilmesi” konulu ¢alismada, 2005-2020
yilllari arasinda vyuritilen vyerli ve yabanci akademik
calismalar incelenmistir. Calismalarin ¢ogunlugunda afet ile
ilgili bireylerin goruslerinin ve bilgi diizeylerinin saptandigi,
afetlerin  egitim  programina yansima durumlarinin
belirlendigi ve afet egitiminin boyutlarina (basin ve medya,
O0gretim, plan-midahale ve 6nem boyutu) odaklanildig
sonucuna ulasilmistir'?. Buradan hareketle bu calismada
afet okuryazarliginda bireyin bilgi diizeyinden daha gok
duyussal ve davranigsal boyutlari ele alinmistir. Ek olarak
ulusal diizeyde afet egitimi ile ilgili hemsirel81® ya da
hemsire adaylarina yonelik literatirdeki vyetersizlik,
arastiriimasi gereken onemli bir bilgi boslugu oldugunu
gostermektedir. Calisma sonuglarinin Universite
ogrencilerine verilecek afet egitimlerine iliskin yol gosterici
olacagl dusunilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma bir Universitede 06grenim goéren hemsirelik
ogrencilerinin dogal afet okuryazarlk dizeylerini belirlemek
ve Ogrencilere verilen dogal afet egitiminin okuryazarhk
dizeyine olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis
yari deneysel bir g¢alismadir. Bu amagla arastirma
“Hemsirelik 6grencilerinin dogal afet okuryazarlik dizeyleri
nedir?” ve “Hemsirelik 0grencilerine verilen dogal afet
egitimi okuryazarlik dlzeyleri Uzerinde etkili midir?”
problem climlesi Gzerinde temellendirilmistir.

Hipotez

Hi: Dogal afet egitimi 6grencilerin dogal afet okuryazarligi
duyussal egilimleri ve davranislari tizerinde olumlu bir etkiye
sahiptir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turii

Hemsirelik 6grencilerine verilen dogal afet egitiminin
okuryazarlik diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
¢alisma Ontest-sontest tek grup modelli yari deneysel
dizendedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

CGalismanin evrenini 2021-2022 egitim-6gretim yili bahar
doneminde, tek bir Gniversitenin hemsirelik boliminde
O0grenim goren ve derslere devam eden 06grenciler
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olusturmustur (N=358) Calismada 6&rneklem segimine
gidilmeden evrenin tamamina ulasiimaya calisiimistir. Bu
dogrultuda on teste 346, son teste 311 6grenci katiimistir.
On testte katilip, son teste katilmayan 35 &grenci ve son
teste samimiyetsiz cevap veren (sorularin gogunluguna
cevap vermeyenler ve tek cevapll sorulara birden fazla
cevap verenler) 9 6grenci olmak Uzere toplam 44 6grenci
¢alisma disi birakilmistir. Bu ¢alismanin 6rneklem grubunu
302 ogrenci olusturmustur. Arastirmaya katilim duzeyi
%84.4'dur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri g¢alismaya
katilmayi kabul etme ve veri toplama formlarini eksiksiz
doldurmadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler kisisel bilgi formu, Dogal Afet Okuryazarligi Davranisg
Olgegi ve Dogal Afet Okuryazarligi Duyussal Egilim Olgegi
kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatir dogrultusundad16.20.21 grastirmacilar tarafindan
hazirlanan ~ formda,  Ogrencilerin ~ sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, sinif, anne-baba
egitim durumu, akademik ortalama, yasanilan yerlesim yeri,
gelir durumu) ve dogal afete yonelik farkindaliklarini igeren
toplam 18 soru yer almaktadir.

Dogal Afet Okuryazarhg Duyussal Egilim Olgegi

S6zcli (2019) tarafindan bireylerin dogal afete yonelik
duyussal okuryazarliklarini belirlemek amaciyla gelistirilen
dlgek 25 maddeden olusmaktadir?2. Olgekte “duyarhlik (15
madde)”, “bilinglilik (7 madde)”, “bireysel ve toplumsal
hazirlik (3 madde)” olmak tizere (ig alt boyut bulunmaktadir.
Olgegin ilk 16 maddesi olumlu, son dokuz maddesi olumsuz
ifadelerden olusmaktadir. Olumsuz maddeler ters
kodlanmaktadir. Begsli likert tipinde olan &lgek “tamamen
katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, hig
katilmiyorum” seklinde kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach
Alfa katsayisi 0.81 olarak bildirilmistir. Bu g¢alismada
Cronbach Alfa katsayisi 0.82 olarak bulunmustur.

Dogal Afet Okuryazarhg Davranis Olgegi

S6zcl (2019) tarafindan bireylerin dogal afete yo6nelik
davranigsal  okuryazarliklarini  belirlemek  amaciyla
gelistirilen ®lgek 23 maddeden olusmaktadir. Olgekte
“cografi sorgulama (10 madde)”, “kisisel koruma tedbiri (6
madde)” ile “fiziksel ve fikirsel yaklasim (7 madde)” olmak
lizere {i¢ alt boyut bulunmaktadir. ilk 16 madde olumlu
ifadelerden son yedi madde olumsuz ifadelerden
olusmaktadir?2. Olumsuz ifadeler ters kodlanmaktadir. Besli
likert tipinde olan 6lgek “her zaman, ¢ogunlukla, bazen, ara
sira, hi¢” seklinde kodlanmaktadir. Olgegin Cronbach Alfa
katsayisi 0.87 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada Cronbach
Alfa katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.

Ayrica Dogal Afet Okuryazarhg Davranis Olcegi ve Dogal
Afet  Okuryazarhg Duyussal Egilim  Olcegi  puan
hesaplamasinda; oOlgek ortalamalari ve Olgek puanlar
kullaniimaktadir. Bunun yani sira McBeth ve ark. (2008)
tarafindan gelistirilen yontemde kullanilarak dogal afet
okuryazarlig g dlzeye (distik-orta-ytiksek)
ayrilabilmektedir. Her iki 6lgekten alinan 12-27 arasi puan
“diistik”, 28-44 arasi puan “orta”, 45-60 puan arasi “ylksek”
dizeyde dogal afet okuryazarligini géstermektedir®.23,
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahsmanin verileri 16 Mayis-20 Mayis 2022 tarihleri
arasinda web sitesi Uzerinden diizenlenen online anket
formu internet erisimi olan 6grencilere uygulanmistir.
Verilerin toplanmasini takiben 6grencilere dogal afet egitimi
verilmistir. Dogal afet egitimi bir Universitenin hemsirelik
bolimiinde 6grenimine devam eden 6grencilere verilmistir.
Calismanin yapildig Gniversite Avrupa Birligi standartlarina
uygun teorik ve pratik hemsirelik lisans egitimi
yiritilmekte ve mifredatta “ilkyardim Hemsireligi” dersi 6.
yariyilda verilmektedir. Bunun disinda hemsirelik 6grencileri
afeti konu alan baska bir ders almamaktadirlar. Egitim igin
dersin sorumlu 6gretim elemani ile iletisime gegilmis,
Ogrencilerin ders saatleri 6grenilerek, uygun zaman dilimi
ayarlanmistir. Egitimden birkag gliin 6nce dersin sorumlu
O0gretim elemani tarafindan 6grencilere dogal afete yonelik
egitim yapilacagi bildirerek, egitimin nerede ve ne zaman
verilecegi bilgisi paylasmistir. Arastirmacilar egitim oncesi
sinif ortamini egitime uygun hale getirmistir.

Egitimde Once hemsirelik 6grencilerine galisma hakkinda
bilgi verilmistir (¢alismanin amaci, beklentiler ve elde
edilecek kazanimlar). Ogrencilere 6nce web sitesi tizerinden
ortalama 10 dakika slren gevrimigi veri toplama formlari
uygulanmigtir. Verilerin toplanmasini takiben, 6grencilere
ayni arastirmaci tarafindan dort oturum halinde (oturumlar
sinif bazinda olusturulmustur, ayni siniftan 6grenciler kendi
oturumlarinda egitim almislardir), ortalama 120 dakika
teorik-gorsel egitim  verilmistir.  Egitimi veren ve
uygulamasini yaptiran arastirmacilar, T.C. igisleri Bakanlig
Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanhgi (AFAD) Birey ve
Aileler icin Afet Bilinci Egitmeni sertifikalarina sahiptir.
Egitim icin T.C. igisleri Bakanlgi Afet ve Acil Durumu
Yonetimi Baskanhgi (AFAD) tarafindan olusturulan power
point sunusundan ve egitim videolarindan faydalaniimistir.
Egitimin icerigini; temel bilgi ve kavramlar, afet oncesi
yapilmasi gereken hazirliklar, afet sirasinda dogru davranis
sekilleri, afet sonrasiilk anlar, yangin, tahliye olusturmustur.
Ayrica farkindaligin artmasi amaciyla deprem tatbikati
yaptirilmistir.  Egitimden sonra  6grencilerin  sorulari
cevaplanmis ve Ogrencilere son test olan veri toplama
formlari online olarak tekrar uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda, Statistical Package
for Social Sicence (SPSS) 22.0 istatistik programi kullanilarak
analiz edilmis, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleriyle test
edilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013)’e verilerin normal
dagilabilmesi igin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile
+1.5 aralginda olmasi gerektigi bildiriimektedir?3. Bu
¢alismada carpiklik degeri -.363 ile -.375 arasinda basiklik
degeri ise -.873 ile. 402 arasinda degistigi gdzlenmistir. Bu
dogrultuda verilerin normal dagildig belirlenmis ve verilerin
analizinde sayi, ylUzde dagilimi, min., maks. degerleri,
aritmetik ortalama, standart sapma degeri ve bagiml
gruplarda t testi kullaniimigtir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

CGalisma igin bir {niversitenin sosyal ve beseri bilimler
bilimsel arastirmave yayin etigi kurulundan gerekli izin
alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne,
arastirma yayin etigi ve ilkelerine uygun olarak yapilmis,
arastirmanin yarataldaga kurumdan izin alinmistir. Ayrica
¢alismaya  katilan  Ogrencilerden  online  ortamda
“Bilgilendirilmis Onam” alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu ¢alismada birkag sinirlilik bulunmaktadir. Bunlardan ilki
¢alismanin  sinirll bir sirede yapilmasi  nedeniyle,
Ogrencilerin dogal afete yonelik duyussal egilimleri ve
davraniglari egitimden hemen sonra degerlendirilmistir.
Bilinen sekli ile egitimin davranis degisikligi olusturmasi igin
en az alti ay gegmesi gereklidir. Bu nedenle egitimin davranis
degisikligi olusturup olusturmadigi tespit edilememistir.
Sadece dogal afet okuryazarligi davranis Olcegi toplam
puaninda artis  belirlenmis, uygulamaya yansiyip
yansimadigi arastirilamamustir. ikinci sinirhilik calisma sadece
bir Universitenin  hemsirelik boliminde egitim alan
dgrencilerle yapilmistir. Uglincii sinirlilik ise 6grencilerin afet
okuryazarhgi bilgi dlizeyleri birkag soru ile degerlendirilmis,
ayrintili inceleme yapilamamigtir. Galismanin sonuglarini
yorumlarken bu sinirlamalar dikkate alinmalidir.

BULGULAR

Tablo 1'de 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri yer
almaktadir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21.33#2.26
(min.=18, max.=38)’dir. Ogrencilerin %60.9’u 18-21 yas
araliginda, ¢ogunlugu kadin (%70.2) ve bekar (%95.7) dir.
Ogrencilerin %19.5i birinci, %27.9’u ikinci, %24.5’i Gglincl
ve %28.1'i dordiincli sinifta 6grenim goérmektedir.
Ogrencilerin anne (%81.5) ve babalari (%87.1) cogunlukla 8
yil ve altinda egitime sahiptir. Ogrencilerin %66.9’u 3.00-
3.50 arasi akademik ortalamaya sahiptir.

Tablo 1. Katilmcilarin Sosyo-Demografik Ozelikleri

Degiskenler X+SS

Yas 21.33+2.26 (min.=18, max=38)
n (%)

Yas

18-21 184 (60.9)

22-25 103 (34.2)

26 ve st 15 (4.9)

Cinsiyet

Kadin 212 (70.2)

Erkek 90 (29.8)

Medeni durum

Bekar 298 (95.7)

Evli 13 (4.3)

Sinif diizeyi

Birinci sinif 59 (19.5)

ikinci sinif 84 (27.9)

Uglincii sinif 74 (24.5)

Dérdinct sinif 85 (28.1)

Anne egitim durumu

<8yl 246 (81.5)

>9vyil 56 (18.5)

Baba egitim durumu

<8yil 263 (87.1)

>9yil 39(12.9)
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelikleri (devami)
Akademik ortalama

3.00 alti 52(17.2)
3.00-3.50 202 (66.9)
3.50 Ustl 48 (15.9)
Universiteden énce yasanilan yer

Ky 63 (20.9)
iige 128 (42.4)
il 111 (36.7)
Gelir durumu

Gelir giderden az 125 (41.4)
Gelir gidere denk 153 (50.7)
Gelir giderden fazla 24 (7.9)
Toplam 302 (100.0)

Tablo 2’de katilimcilarin dogal afet farkindaliklarina iliskin
sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin %50.7’si kampiise ait afet planini, %78.8'i
kampusteki acil toplanma yerini, %66.2’si afet durumunda
gorevli olan kurum/kuruluglar bildiklerini ifade etmiglerdir.
Tablo 2. Katiimcilarin Dogal Afet Farkindaliklarina iliskin Goriisleri

Degiskenler n (%)
Kampiis afet planini bilme

Evet 153 (50.7)
Hayir 149 (49.3)
Kampiis acil toplanma yerini

bilme

Evet 238 (78.8)
Hayir 64 (21.2)

Afet ile ilgilenen kurum / kurulug
bilme durumu

Evet 200 (66.2)
Hayir 102 (33.8)
Bilinen kurum ve kuruluslar*

AFAD (Afet ve Acil Durum Yénetimi 206 (77.2)
Baskanhgi)

Kizilay 29 (10.9)
UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma 22 (8.2)
Ekibi Birimi)

Diger (AKUT Arama Kurtarma, TSK, 10 (3.7)

Tema, 112, Yesilay)
Daha 6nce afete yonelik egitim

alma

Evet 211 (69.9)
Hayir 91 (30.1)
Dogal afet yasama durumu

Evet 162 (53.6)
Hayir 140 (46.4)

Birinci derece yakinlarinin dogal
afet yasama durumu

Evet 196 (64.9)
Hayir 106 (35.1)
Yiriitilen afet faaliyetlerine

katilma

Evet 155 (51.3)
Hayir 147 (48.7)
Katilmak istenen faaliyet turi*

Seminer-konferans 149 (18.1)
Yangin tatbikati 126 (15.2)
Deprem tatbikati 144 (17.5)
ilkyardim egitimi 219 (26.6)
Yardim kampanyasi 78 (9.5)
Arama kurtarma 108 (13.1)
Toplam 302 (100.0)

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Ogrenciler sirasiyla Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanhg)
(AFAD), Turk Kizilay1 ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi
(UMKE)'nin afete gorevli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
ogrencilerin %69.9'u daha 6nce afet egitimi almislardir.
Ogrencilerin %53.6’s1 kendisinin, %64.9’u birinci derece
yakinlarinin afet yasadigini bildirmislerdir. Ogrencilerin
yaridan fazlasi herhangi bir afet faaliyetine katiimak
istediklerini, bu faaliyetler arasinda sirasiyla ilkyardim
egitimi  (%26.6), seminer-konferans (%18.1), deprem
tatbikati (%17.5), yangin tatbikati (%15.2), arama-kurtarma
(%13.1) ve vyardm kampanyalari (%9.5) oldugunu
belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 3’de katilimcilarin dogal afet okuryazarhgi duyussal
egilim ve davranis 6lgeklerinden ve alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi  yer almaktadir.
Ogrenciler dogal afet egitimi ©ncesi “Dogal Afet
Okuryazarligi  Duyussal Egilim  Olcegi’nden toplam
53.11#14.46 puan almistir. Olgegin alt boyutlar
incelendiginde en dugslik puan ortalamasi “bireysel ve
toplumsal hazirhga” ait iken (9.4612.65) en yiiksek
“duyarhlik” alt boyutuna (27.67+11.38) aittir. Ogrenciler
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dogal afet egitimi sonrasi “Dogal Afet Okuryazarligi Duyussal
Egilimler Olcegi”nden toplam 56.95+12.56 puan almistir.
Olgegin alt boyutlarinda en diisiik puan ortalamasi “bireysel
ve toplumsal hazirlik” (9.55%2.25) en ylksek ortalama
“duyarlilik” alt boyutuna (31.74+10.33) aittir. Egitim Oncesi
ve sonrasinda Olgegin “toplam” puaninda ve “duyarlihk” alt
boyutunda istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir
(p<.001) (Tablo 3).

Ogrenciler dogal afet egitimi 6ncesi dogal afet okuryazarlig
davranis Olgeginden toplam 51.21+15.17 puan almistir.
Olgegin alt boyutlari incelendiginde en diisik puan
ortalamasi fiziksel ve fikirsel yaklasima ait iken (13.77+6.97)
en yiksek ortalama cografi sorgulama alt boyutuna
(21.9447.69) aittir. Ogrenciler dogal afet egitimi sonrasi
dogal afet okuryazarhgl davranis Olgeginden toplam
64.53+13.13 puan almistir. Olgegin alt boyutlarinda en
diisiik puan ortalamasi fiziksel ve fikirsel yaklasima ait iken
(15.2245.33) en yiiksek ortalama cografi sorgulama alt
boyutuna (28.68+7.31) aittir. Egitim Oncesi ve sonrasi
Olgegin alt boyutlarinda ve toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edilmistir (p<.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Katiimcilarin Dogal Afet Okuryazarhigi Duyussal Egilim ve Davranis Olgeklerinden ve Alt Boyutlarindan Alinan Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Olgekler ve alt boyutlari On test Son test istatistiksel sonug?
X+SS X+SS t p
Dogal Afet Okuryazarligi Duyugsal
Egilim Olgegi
Duyarhhk 27.67+11.38 31.74+10.33 -4.957 <.001
Bilinglilik 15.9545.83 15.68+4.92 .632 .528
Bireysel ve toplumsal hazirhk 9.46%2.65 9.55+2.25 -.438 .662
Toplam 53.11+14.46 56.95+12.56 -3.796 <.001
Dogal Afet Okuryazarligi Davranig
Olgegi 21.94+7.69 28.68+7.31 -12.129 <.001
Cografi sorgulama 15.49+6.10 20.62+5.92 -11.001 <.001
Kisisel koruma tedbiri 13.77+6.97 15.22+5.33 -3.035 .003
Fiziksel ve fikirsel yaklagim 51.21#15.17 64.53+13.13 -12.480 <001
Toplam

a: Bagimli gruplarda t testi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<.05

TARTISMA

Hemsire ve hemsire adaylarinin afetlere yonelik egitimleri
konusunda literatiirde az sayida ¢alisma bulunmaktadir?s.26,
Afet durumlarinda etkin yanit ve hizmet verebilmesi igin
gerekli olan bilgi ve beceriler hemsirelik 6grencilerine egitim
yolu ile verilmelidir?’. Hsu ve arkadaslari (2005) yaptigi
¢alismada, hemgirelerin %72,4’Ginlin afet yonetimi hakkinda
egitime katilmadigi ifade edilmistir?8. Kalanlar ve Kubilay
(2015) tarafindan yapilan hemsirelik 6grencilerini konu alan
¢alismada Ogrencilerin ¢ogunlugunun daha o6nce afet
ve/veya afet hemsireligi konusunda herhangi bir egitim
almadigi tespit edilmistir. Ayni galismada afet ve/veya afet
hemsireligi egitimi alan 6grenciler ilkyardim dersinde bir
saatlik afetler konusuna deginildigini belirtmislerdir?’.
iytemiir ve Yesil (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya katilan
hemsirelerin %70’inin afet ve acil durumla ilgili bir egitime
katildiklari belirtilmistir. Benzer sekilde bu ¢alismaya katilan

hemsirelik 6grencilerinin  gogunlugu ilk yardim dersini
dikkate alarak afet egitimi aldigini belirtmistir?®. Hisar ve
Yurdakul  (2015) vyaptiklari  galismada, hemsirelik
ogrencilerinin ozellikle afetlerde kullanilan sahra hastanesi,
tibbi teghizatlar/malzeme, triyaj, dekontaminasyon gibi
konularda  bilgilerinin  yetersiz  oldugunu  ortaya
koymuslardir3®, Bu basliklar da dikkate alinarak hemsirelik
bolimlerindeki mifredatlar bakildiginda afet temal ders
olmadigl, afet hemsireligi kavraminin yeni oldugu ve bu
alanda vyapilan calismalarin sinirh oldugu gorilmustar.
Ancak o6grencilerin afet farkindaligina verdikleri yanitlar
pozitif yondedir.

Bond ve Beaton (2005) tarafindan yapilan c¢alismada,
hemsirelerin afet hemsireligi konusunda egitim ihtiyaci
ortaya c¢ikmistir. Hemsirelerin %69,1’inin afet yonetimi ile
ilgili egitime ihtiyag duydugu belirtilmistir332, Benzer
sekilde Hasan ve arkadaslarn (2021) tarafindan yapilan
¢alismada, calismaya katilan hemsirelerin yarisinin, afet
becerilerini ve hazirliklarini gelistirmek icin isyerlerinde afet
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y6netimi konusunda daha fazla tatbikat talep etmistir33. Tan
ve arkadaslari (2017) vyaptiklari galismada (niversite
Ogrencilerinin afet hazirhk duzeyleri ve yapilacak afet
egitimleri taleplerini degerlendirmis ve 6grencilerin afete
hazir olma ve kurtarma becerileri hakkinda bilgi igin istekli
olduklari saptanmistir34. Benzer sekilde bu ¢alismaya katilan
ogrencilerin afetlerle ilgili katilmak istedikleri
egitim/faaliyetlere bakildiginda 6grencilerin istekli olduklar
gorilmistir. Ogrencilerin gogunlugu ilk yardim egitimi
basta olmak Uzere birden fazla egitime katiimak istedigini
belirtmistir. Avci, Kaplan ve Ortabag (2020) vyaptig
galismada ogrencilerin afetler ile ilgili tatbikatlarda
sorumluluk almak istedikleri saptanmistir3>. Benzer sekilde
bu calismaya katilan Ogrencilerde yangin ve deprem
tatbikatina katilmak istediklerini ifade etmistir. Bu durumun
afetlerle i¢ ice yasadigimiz diinyada gelecek icin umut vaat
ettigi digtinilmektedir.

Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin  dogal afet
okuryazarhigina yonelik duyussal egilimleri (tutumlari) ve
davraniglari egitim sonrasi artis gostermistir. Literatirde
hemsireler ve hemsirelik 06grencilerinin  dogal afet
okuryazarlik  dizeyleri  Uzerine vyapilan  ¢alismaya
rastanmamistir. Bu nedenle dogal afet okuryazarlik
dizeyleri farkh gruplarla tartisilmistir. S6zci ve Aydinézi
(2019) tarafindan sekiz tniversitedeki 6gretmen adaylarinin
dogal afet okuryazarligi Uzerine yapilan galismaya gore,
o0gretmen adaylarinin dogal afet bilgileri ve davranislari orta,
duyussal egilimleri kismen vyiiksek, genel dogal afet
okuryazarliklari ise kismen yuksek dizeydedirt. Benzer
sekilde Demirdelen ve Cakici (2021) tarafindan 6gretmenler
Uzerinde vyapilan diger bir c¢alismaya gore arastirmaya
katilanlarin dogal afet okuryazarhigi davranis dlzeyi ve
duyugsal egilim duzeyi yiksek seviye olarak kabul
edilmistir®, Bu c¢alismada her ne kadar hemsirelik
Ogrencilerinin  dogal afet okuryazarlklarina yonelik
tutumlari egitim sonrasi artmis olsa da “bilinglilik” ve
“bireysel ve toplumsal hazirlik” boyutlarinda egitim sonrasi
fark bulunmamistir. Bu durum aslinda egitimin 6grencilerde
dogal afet okuryazarligina iliskin ylksek farkindahk
olusturmadigini gostermektedir. Farkindaligin artmasinda
deneyimin  6nemi kadar dizenli olarak vyapilacak
egitimlerinde katkisi biyuktir. Bu dogrultuda farkindahgi
yuiksek olan 6grencinin bireysel hazirligi toplumsal hazirhg
da beraberinde getirecektir.

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucuna goére afet egitimi sonrasi hemsirelik
ogrencilerin dogal afet okuryazarlik tutum ve davraniglarini
olumlu yonde etkilemistir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin
cogunlugu afetlerle ilgili egitim/faaliyete katilmis ya da
katilmak istemektedir. Afet egitimi, hemsire adaylarini afet
ybnetimine hazirlamada 6nemli bir rol oynayacak olan
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hemsirelik mifredatina ayri bir ders olarak dahil edilmelidir.
Ogrencilere dogal afetlerle ilgili seminer, konferans, ¢alistay,
egitim faaliyetlerinin yani sira uygulamali tatbikatlarin
dizenlenmesi 6nerilmektedir. Olasi bir afet ve acil durum
aninda saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde ylksek
sorumluluk sahibi hemsirelerin egitim mifredatlarinda
hizmet ici egitimlerinde ve uygulamali tatbikatlarla afet
farkindaligi, bilgi dizeyi ve 6z yeterliliginin artiriimasi
Onerilmektedir.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Meslege Yénelik Tutumu ile
COVID-19 Enfeksiyonu Korkusu Arasindaki iligki

(o )

Siireyya BULUT?, Nihal TASKIRAN?

oz

Amag: Kesitsel turdeki bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin
meslege yonelik tutumlari ile Koronaviriis (COVID-19) enfeksiyonu
korku duzeylerini belirlemek ve bu iki durum arasindaki iligkiyi
incelemek amaciyla yapiimigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Subat-Nisan 2021 tarihleri arasinda
hemsirelik bolimu 3. ve 4. sinifta 6grenim goéren 571 6grenci ile
online anket yontemi kullanilarak ytratilmusttr. Veriler, “Sosyo-
demografik Form”, “COVID-19 Korkusu Olcegi” ve “Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.78+1.46 (min:20, max:30)
olup, %77.9’unun kadin, %51.1’inin 4.sinif 6grencisi oldugu, COVID-
19 korkusu Olgek puan ortalamasinin 14.01+4.56, Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum ©lgegi puan ortalamasinin ise
155.60£17.53 oldugu ve bu iki olgek toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (r=0.002, p=0.964).
Sonug: Ogrencilerin orta diizeyde COVID-19 korkusu yasadiklari,
meslege yonelik olumlu tutuma sahip olduklari ve COVID-19
korkusunun mesleki tutumu etkilemedigi tespit edilmistir. Bu
dogrultuda 6grencilerin meslege yonelik tutumlarini olumlu yonde
devam ettirecek ve arttiracak destegin meslek profesyonelleri
tarafindan saglanmasi ve benzer pandemi durumlarinda
olusabilecek korku ile bas etmede kullanilabilecek farkh
yontemlerin online ya da ylz ylze egitimlerle Ogretilmesi
onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik 6grencisi, korku, mesleki
tutum

ABSTRACT

The Relationship between Nursing Students’ Attitudes
towards the Profession and Fear of COVID-19 Infection
Aim: This cross-sectional study was conducted to determine
nursing students' attitudes towards the profession and their fear
levels of Coronavirus (COVID-19) infection and to examine the
relationship between these two situations.

Material and Methods: The research was conducted using the
online questionnaire method with 571 students studying in the 3rd
and 4th grades of the nursing department between February and
April 2021. Data were collected using the “Socio-demographic
Form”, “COVID-19 Fear Scale” and “Attitude towards Nursing
Profession Scale”.

Results: It was determined that the mean age of the students was
21.78+1.46 (min:20, max:30), 77.9% were female, and 51.1% were
4th-grade students. It was found that the mean score of the Fear of
COVID-19 scale of nursing students was 14.01+4.56, and the mean
score of the Attitude Towards Nursing Profession scale was
155.60+17.53, and there was no significant relationship between
the mean scores of these two scales (r =0.002, p=0.964).
Conclusion: It has been determined that the students have a
moderate fear of COVID-19, have a positive attitude towards the
profession, and fear of COVID-19 does not affect their professional
attitude. In this direction, it is recommended that the support that
will continue and increase the positive attitudes of the students
towards the profession should be provided by professional
professionals and that different methods that can be used to cope
with the fear that may occur in similar pandemic situations should
be taught through online or face-to-face training.

Keywords: COVID-19, fear, nursing student, professional attitude
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insan yasaminda meydana gelen olumlu ya da olumsuz
beklenmedik degisiklikler bireylerin kaygi ve endise
duygulari yasamasina neden olmaktadir. Bu duygularin
temelinde ise “belirsizlik” yer almaktadirl2,

Cin’in Wuhan kentinde (Aralik 2019) basladigi bildirilen ve
diinyada pandemi olusturan Koronavirlis enfeksiyonu
(COVID-19), hizh bulas yetenegi nedeniyle ¢ok sayida kisinin
enfekte olmasina, dahasi yiiksek dizeyde morbidite ve
mortaliteye neden olmustur3. Bu dogrultuda COVID-19
salgini, toplumsal ve ekonomik diizeni derinden etkileyen,
bireylerin yasaminin kendi kontrolleri altinda olduguna dair
glven duygusu zedeleyen, degerleri sorgulatan, belirsizlik
ortami yaratarak tehdit algisi, korku ve kaygiyi yiikselten bir
kriz olarak degerlendirilmistir#-8.

COVID-19 pandemisi; sosyal yasam, ekonomi, egitim ve is
yasami gibi saglik bakim sistemini de 6nemli derecede
etkilemistir. Son gilinlerde asinin da bulunmasi ve toplumun
bagisiklamasinin saglanmasi ile pandemi kontrol altina
alinsa da saghk basta olmak (izere tim alanlarda
pandeminin etkileri halen devam etmektedir®10. Saglhk
bakim sistemi igerisinde pandemi sirecinden en ¢ok
etkilenen  meslek  Uyelerinin  basinda  hemsireler
gelmektedir!l. Pandemi slirecinden meslek Uyeleri kadar
gelecegin hemsireleri olan hemsirelik 6grencileri de
etkilenmektedir. Bu siregte hemsirelik 6grencileri kendi
saglik durumlariylailgili kaygi yasadiklari kadar; hemsirelerin
COVID-19  tanili  hastalarla  yakindan ilgilenmesi,
hemsirelerde de yiksek oranlarda can kayiplarinin
yasanmasi, bulas riski nedeniyle hemsirelerin ailelerinden
uzak kalmasi, hemsire ihtiyacinin karsilanmasina yonelik
yapilan atamalarda yeni mezun hemsirelerin COVID-19 tanih
hastalarin tedavi gordugu kliniklerde géreve baslamasi gibi
faktorler nedeniyle gelecekte icra edecekleri hemsirelik
meslegi hakkinda da mesleki endise ve kaygli duymuslardir.
Nitekim yapilan bir arastirmada COVID-19 nedeniyle
hemsirelik 6grencilerinin saglik kaygi duzeylerinin yiksek
oldugu bildiriimektedir'®12. Bununla birlikte pandemi
nedeniyle hemsirelik egitimindeki degisiklikler; uzaktan
egitime gecilmesi ve uygulamali derslerin kliniklerde
yurltilememesi, egitim-6gretim sirecinde imkan kisithhg
ve uzaktan egitim alt yapi sorunlari nedeniyle 6grenciler
sikinti yasamiglardir®.

Bireyin bir meslege iliskin tutumu; meslege karsi olan olumlu
veya olumsuz tavri, o meslekteki basarisini ve doyumunu
etkilemektedir. Hemsirelik egitimi; bilgi, tutum ve becerileri
kullanarak hemsirelik meslegini 6gretmeyi hedefleyen
teorik ve klinik alt yapisi olan planh bir egitim programidir®3-
15, Bu nedenle egitimdeki bu aksaklik ve degisiklikler,
dgrencilerin mesleki tutumlarini etkileyebilir. Ote yandan
pandemi nedeniyle hemsirelerin medyadaki
gorinirlGginin artmasi, saglik ¢alisanlarinin kahraman ilan
edilerek toplum tarafindan takdir gérmesi ve meslegini
buyik ozveri ve fedakarlikla yapan hemsirelerin tim
diinyanin saygisini kazanmasi 6grencilerin mesleki duygu ve
distinceleri Uzerinde etki olusturmaktadir. Gergekten de
bireyler, aldiklari egitimle birlikte gelistirdigi bir takim duygu
ve dlslinceleri zaman igerisinde davranislarina yansitarak
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mesleklerine yodnelik bir tutum gelistirirler®. Bireylerin
tercih ettikleri meslege yonelik tutumlar, deger ve
inanglarina bagh olarak degismektedir. Meslegin segimi,
egitimi ve yerine getirilmesinde onemli roli olan, birey ve
meslekleri etkileyen tutum; mesleki basarinin en 6nemli
belirleyicileridirl?. Pandeminin  gelecekte  bakimin
merkezinde yer alacak meslek adayr hemsirelik 6grencileri
Gzerindeki etkileri ve meslege yansimalari olacag goz ardi
edilemez. Bu bilgiler 1s18inda 6grencilerin COVID-19 korku
diizeyleri ile meslege vyonelik tutumlarinin iligkisini
belirleyecek bir calismanin 6grencilerin mesleki egitimini
sekillendirmede katkisi olacagl disunuldiginden bu
¢alisma ylratalmastir.

Aragtirmanin Amaci

Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin meslege yonelik
tutumlari ile COVID-19 enfeksiyonu korku diizeylerini
belirlemek ve bu iki durum arasindaki iliskiyi incelemek
amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, 2020-2021 egitim vy bahar
doneminde bir Hemsirelik Fakultesinin 3. ve 4. sinifinda
dgrenim géren 602 dgrenci olusturmustur. Orneklem sayisi
icin ise Leodoro ve ark. (2020)*8 referans alinarak G-Power
programinda orta etki blyukliga, 0,05 hata payi %95 gl ile
asgari katilimci sayisi 118 bulunmus, ancak evrenin
tamamina ulasiimasi hedeflenmis ve ¢alismaya katilan 571
Ogrenci ile galisma tamamlanmistir. Calismanin drneklemi
evrenin %94,8’ini temsil etmektedir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak; “Sosyo-demografik Soru Formu”,
“COVID-19 Korkusu Olcegi” ve “Hemsirelik Meslegine
Yénelik Tutum Olgegi” kullanilmistir.

Sosyo-demografik Soru  Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form, Ogrencilerin (yas, cinsiyet,
mezun olunan lise, sinif dlzeyi, en uzun sire yasanilan
bolge, kiminle yasadigi, aile yapisi, gelir durumu vb.) sosyo-
demografik 6zellikleri ile mesleki goriglerini (meslegi sevme
durumu, meslekte ¢alisma istegi vb.) belirlemeye yonelik
toplam 12 soru icermektedir.

COVID-19 Korkusu Olgegi: Bireylerin COVID-19 korku
duzeylerini 6lgmek amaciyla Ahorsu ve ark. (2020)%
tarafindan gelistirilmis, Ladikli ve ark (2020)2° tarafindan
Tirkce gegerlik givenirligi yapilmistir. Olgek, (niversite
dgrencileri ve yetiskinlerde kullanilabilmektedir. Olgek besli
likert tipte (1=Kesinlikle katilmiyorum; 5=Kesinlikle
katiliyorum), 7 maddeden olusmakta ve Glgekte ters yonli
madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi
COVID-19 korkusunun ylksek olusunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach Alfa katsayisi 0,82 bulunmustur.
Calismamizda ise 0,76 olarak hesaplanmistir.

Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi: Coban ve
Kasikei tarafindan (2011)2! gelistirilen hemsirelik meslegine
y6nelik tutumu belirlemek amaciyla 5’li likert tipteki dlgek,
“Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri”, “Hemsirelik Meslegini
Tercih Etme Durumu” ve ““Hemsirelik Mesleginin Genel
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Durumuna iliskin Tutum” alt boyutlarini icermekte ve 40
sorudan olusmaktadir. Olcek degerlendirmesi, her bir alt
Olcekten elde edilen toplam puan ortalamalarn ile
yapilmaktadir. Olgek puan ortalamasinin yiiksek olmasi
meslege yonelik olumlu tutumun oldugunu géstermektedir.
Olgegin gecerlilik giivenirlilik galismasinda Cronbach Alfa
katsayisi 0,91, calismamizda ise 0,88 olarak hesaplanmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri, Subat—Nisan 2021 tarihleri arasinda
elektronik anket araciligiyla 6z bildirim yontemi ile
toplanmistir.  Arastirmada Google Forms kullanilarak
olusturulan ve yanitlanmasi yaklasik 15-20 dakika siiren
elektronik anket, Ogrencilerin Universite veri tabaninda
kayith olan e-mail adreslerine gonderilmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmis ve elde edilen verilerin sayi, ylzde
dagilimlari ile 6grencilerin bireysel 6zellikler ile 6lgek puan
ortalamalarinin  karsilastirlmasinda t testi, ANOVA,
Olgeklerin iliskisini degerlendirmek icin ise Pearson
Korelasyon analizi kullanilmis, p<0.05 istatistiksel agidan
anlamhlk dizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Helsinki ilkeler Deklarasyonu’na uyularak
gerceklestirilmistir. Arastirmanin yiritilmesi icin ilgili
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi (2020/059), 6grencilerin kayith
oldugu kurumdan vyazili izin ve ¢alismada kullanilan
Olgeklerin kullanilabilmesi igin gegerlik glvenirligini yapan
yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir. Arastirma
kapsamina alinan tim ogrencilerin mailine online olarak
gonderilen soru formunu; arastirma ile ilgili bilgilendirmeyi
okuyup, “ankete katilmayr kabul ediyorum” segenegini
isaretledikten sonra gormesi saglanarak arastirmaya
katilmayi kabul eden 6grencilerle galisma yuritulmustir.
Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin tek merkezli olmasi nedeniyle elde edilen
sonuglarin sadece ¢alismanin yirGtildigld kurumdaki
Ogrencileri temsil etmesi arastirmanin sinirhliklarindandir.
Tim hemsgirelik egitimi alan 6grencilere genellenemez.

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  6grencilerin  yas  ortalamalari
21.78+1.46 (min.20, max.30) bulunmustur. Ogrencilerin
%51.1'inin (n=292) 4. sinif, %77.9’unun (n=445) kadin,
%70.6’sinin  (n=403) gelir durumunun giderine denk ve
%79.9’unun gekirdek aile yapisina sahip oldugu, %42.6’sinin
(n=243) ilde, %31.7’sinin (n=181) en uzun silre Ege
bélgesinde yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin hemsirelik egitimine iliskin
durumlari/duslinceleri incelendiginde ise %83.7’sinin
normal lise mezunu oldugu, %73.2’sinin hemsirelik
bolimiini isteyerek sectigi, %39.6’sinin sevdigi ve is
garantisi oldugu icin hemsireligi tercih ettigi ve %46.6’sinin
mezuniyet sonrasi dénemde hemsire olarak c¢alismak
istedigi bulunmustur (Tablo 2).
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Arastirmaya katilan dgrencilerin “COVID-19 Korkusu Olgegi”
puan ortalamasinin 14.01+4.56 oldugu tespit edilmistir.
Ayrica calismada “Hemsirelik Meslegine Yoénelik Tutum
Olgegi” puan ortalamasinin  155.60+17.53, olgek alt
boyutlarinin ise; “Mesleki Ozellik” alt boyutu igin
80.87+12.40, “Mesleki Tercih” alt boyutu igin 36.03+4.90 ve
“Mesleki Genel Durum” alt boyutu igin ise 38.70+5.40
oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri (n=571)

Demografik 6zellikler Sayi Yiizde
Sinif

4. sinif 292 51.1
3. sinif 279 48.9
Cinsiyet

Kadin 445 77.9
Erkek 126 22.1
Gelir durumu

Gelir gidere denk 403 70.6
Gelir giderden az 127 22.2
Gelir giderden fazla 41 7.2
Aile tipi

Cekirdek 456 79.9
Genis 82 14.4
Pargalanmig 33 5.8
En uzun siire yaganilan yer

il 243 42.6
ilge 192 336
Koy 109 19.1
Kasaba 27 4.7
En uzun siire yaganilan bolge

Ege 181 31.7
Akdeniz 98 17.2
Glineydogu Anadolu 80 14.0
Dogu Anadolu 70 12.3
i¢ Anadolu 55 9.6
Karadeniz 46 8.1
Marmara 41 7.2

Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Egitimine iliskin Ozellikleri
(n=571)

Demografik 6zellikler Sayl | Yiizde
Mezun olunan lise

Normal Lise 478 | 83.7
Saglhk Meslek Lisesi 60 10.5
Diger 33 5.8
Bo6limii isteyerek segme durumu

Evet 418 73.2
Hayir 153 | 26.8
Bo6limii Segme Nedeni

Sevdigi igin 226 | 39.6
is garantisi oldugu igin 226 | 39.6
Ailesi istedigi icin 65 11.4
Puani yettigi icin 51 8.9
Ucret iyi oldugu igin 3 0.5
Mezuniyet sonrasi meslege iliskin Diisiinceleri

Hemgire olarak ¢alismak 266 | 46.6
Akademisyen olmak 216 | 37.8
Lisansiistu egitim yaparak yonetici hemsire 61 10.7
olmak 14 2.5
Egitim hemsiresi olmak 8 1.4
Saglk meslek lisesinde 6gretmen olmak 6 11
Hemsirelik yapmamak
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Tablo 3. Ogrencilerin COVID-19 Korkusu ile Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Olgek Puan Ortalamalari (n=571)

Ortalamaz*SS (Min.-Max.)
COVID-19 Korkusu 14.01+4.56 7-28
Hemgirelik Meslegine 155.60+£17.53 59- 193
Yonelik Tutum Olgegi
Meslek Ozelligi 80.87+12.40 26-90
Meslek Tercihi 36.03+4.90 19-65
Genel Durum 38.70+5.40 9-45

Tablo 4’te Ogrencilerin COVID-19 Korkusu ve Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi verilmistir. Ogrencilerin COVID-19 Korkusu
ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (r=
0.002, p=0.964).

Tablo 4. Ogrencilerin COVID-19 Korkusu ve Hemsirelik Meslegine
Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin Karsilagtiriimasi
(n=571)

COVID-19 Korkusu Olgegi
Hemgsirelik Meslegine Yonelik r=0.002
Tutum Olgegi p=0.964
Meslek Ozelligi r=0.005
p=0.898
Meslek Tercihi r=0.042
p=0.311
Genel Durum r=-0.043
p=0.308

-

Pearson Korrelasyon Analizi

Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zellikleri ve COVID-19
korkusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutum 6lgegi puan
ortalamalari karsilastinldiginda; kadin 6grencilerin erkeklere
oranla istatistiksel olarak anlaml derecede daha ¢ok korku
hissettigi (t=1.592, p=0.011), bolimi isteyerek tercih
edenlerin isteyerek tercih etmeyenlere goére daha c¢ok
COVID-19 korkusu yasadigi ancak aralarinda anlamli bir fark
olmadigi (t=.494, p=0.621), bunun vyaninda bolimu
isteyerek tercih edenlerin meslege yonelik tutumlarinin
isteyerek tercih etmeyenlere gére daha olumlu oldugu ve
aralarindaki bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (t=5.158,
p=0.000). Ogrencilerin sinif diizeyi, aile tipi ve mezun
olduklari lise tiirtine gore Olgek puan ortalamalari arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Hemsirelik bolimi 6grencilerinin meslege yonelik tutumlari
ile COVID-19 enfeksiyonu korku diizeylerini belirlemek ve bu
iki durum arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan
kesitsel tipteki bu calismada o6grencilerin; orta dizeyde
COVID-19 korkusu vyasadigl, meslege yonelik yiksek
dizeyde olumlu tutuma sahip oldugu ve COVID-19 korkusu
ile mesleki tutum arasinda anlamh bir iliski olmadigi
gorilmistiir. Bu sonug, Orneklemimizde yer alan
ogrencilerin  meslege yonelik  kazandirilan  olumlu
tutumunun pandemi ile ortaya gikan COVID-19 korkusundan
etkilenmedigini gostermektedir. Bu sonug 6grencilerin bu
surecte klinikten ve hastalardan uzak kalmasi nedeniyle
olabilir. Bunun yaninda 3. ve 4. sinif 6grencilerin yakinda
hemsire  olarak  meslegini icra edecek olmalan
disinuldiginde bu sonug sasirticidir. Clinki COVID-19
pandemisi nedeniyle zorlasan ¢alisma kosullari ve bulas riski
mesleki tutumu olumsuz etkileyebilecek faktérler olarak
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disintlmistir. Ote yandan &grencilerin  egitimleri
suresince kazandiklari mesleki tutumlarinin  pandemi
doneminde meslegin etkinligi, 6nemi ve toplum tarafindan
duyulan sayginhgin yeniden fark edilmesi ve meslegin
gorundrltginin artmis olmasi gibi olumlu faktorlerden
daha fazla etkilendikleri goriilmektedir. Arastirmamizdan
elde ettigimiz bu sonucun aksine Caliskan ve ark. (2021)
hemsirelik ogrencilerinin tim sinif dlzeylerinde yaptig
calismada meslege yonelik tutum ile COVID-19 korkusu
arasinda negatif bir iliski bulmus, korku dizeyi arttik¢a
meslege yonelik olumlu tutumun azaldigini belirtmislerdir?l.
Bu farkli bulgularin galismalarin yapildigi grup benzer olsa da
sinif 6zelliklerinin farkli olmasindan, 6zellikle egitime yeni
baslamis ve sadece uzaktan egitim alan 6grencilerin mesleki
tutumlarinin tam olusturulamamig olmasindan
kaynaklanabilecegi diisinilmektedir.

Meslegin isteyerek tercih edilmesi olumlu mesleki tutum
gelistirmede &nemli bir adimdir. Ogrencilerin hemsirelik
bolimiini isteyerek sectigi, bolimi sevdigi ve cogunlukla is
garantisi oldugu igin tercih ettigi ve mezuniyet sonrasi da
hemsire olarak calismak istedigi bulunmustur. Seval ve
S6nmez (2020)22 332 hemsirelik bolimi o6grencileri ile
yaptigi calismada dgrencilerin dortte tiiiniin, Ozdelikara ve
ark. (2016)*3 145 6grenci ile yaptigl ¢alismada 6grencilerin
yaridan fazlasinin hemsirelik bolimina isteyerek segtigini,
ince ve Khorshid (2015)%4 250 hemsirelik b&lim{ dgrencisi,
Olgun ve Adibelli (2020)23 501 hemsirelik bolumu 6grencisi
ile yaptigl c¢alismada o6grencilerinin yaridan fazlasinin
bélimii ilk sirada tercih ettigini, Ozdemir ve ark. (2021)%
411 hemsirelik bolimi o6grencisi ile yaptigl calismada
ogrencilerin  bolimini saghk alanina ilgi duyma ve
atamasinin kolay olmasi, Taskiran ve ark. (2020)*> ise 646
hemsirelik  bolimiu  6grencisi  ile yaptig ¢alismada
Ogrencilerin ¢cogunun is imkaninin fazla olmasi nedeni ile
isteyerek sectigini belirtmislerdir. Ayrica, Seval ve Sénmez
(2020)22 galismasinda meslege yonelik tutum oGlgegi puan
ortalamalarinin yiiksek oldugunu, hemsirelik mesleginin
genel durumunun galisma kosullari ve egitimden, mesleki
nitelikler ve mesleki statlinin ise dis gorinimden
etkilendigini belirtmis bunun yaninda; ¢alisma kosullarinin
iyilesmesi, egitim duzeyi, mesleki nitelikler ve mesleki
statlinin artmasiyla hemsirelik mesleginin genel durum
tutum  puaninin  arttigini belirtmiglerdir.  Calisma
bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Calisma
ve literatir sonuglari; hemsirelik 6grencilerinin  klinik
uygulamalar sirasinda ve medyadan hemsirelerin galisma
kosullarina iliskin  gozlemlerinin  etkili  olmasindan
kaynaklanabilecegini distiindirmektedir.

Calismamiza katilan 6grencilerin; orta diizeyde COVID-19
korkusu yasadigl bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerinde
COVID-19 korku diizeyinin (lkelere gore farkhlik gosterdigi
gorilmektedir. Malawi’de (Baluwa 2021), Meksika’da
(Medina Ferndndez 2021)25, Filipinler'de (De Los Santos
2021)%, Norveg’de (Beisland 2021)?7, ispanya’da (Collado
Boira 2020)28 yapilan galismalarda hemsirelik 6grencilerinin
yasadiklari COVID-19 korku diizeylerinin yiksek oldugu
belirtilmistir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile COVID-19 Korkusu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Degiskenler COVID-19 HMYTO Toplam Hemgirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi Alt Boyutlari
Korkusu Olgegi Ort+SS** Meslek Ozelligi Meslek Tercihi Genel Durum
Ort+SS** Ort+SS** Ort+SS** Ort+SS**

Cinsiyet

Kadin (n=445) 14.17+4.43 158.22+14.07 82.37+8.33 36.11+4.64 39.74+4.15

Erkek (n=126) 13.44+4.93 146.30+24.22 75.53+14.84 35.7415.70 35.01+7.35

t/p 1.592/0.011* 7.020/0.000* 6.690/0.000* 0.737/0.462 9.297/0.000*

Bolimii isteyerek segme

durumu

Evet (n=418) 14.07+4.41 157.83+15.75 81.82+9.47 37.074.76 38.94+4.74

Hayir (n=153) 13.84+4.94 149.47420.51 78.26+12.58 33.17+4.03 38.0346.85

t/p 0.494/0.621 5.158/0.000* 3.625/0.000* 9.725/0.000* 1.769/0.077

Okudugu Sinif

3 (n=273) 13.86+4.68 156.52+17.61 81.46+10.49 36.17+5.10 38.88+5.05

4 (n=292) 14.16%4.43 154.71+17.44 80.30+10.50 35.89+4.68 38.521+5.71

t/p -0.787/0.432 1.234 /0.218 1.320/0.187 0.694 / 0.488 0.809 /0.419

Aile tipi

Gekirdek (n=456) 14.1244.54 155.40+18.16 80.69+10.97 35.95+4.75 38.7545.52

Genis (n=82) 13.9345.04 155.80+13.41 81.704£7.93 36.0145.44 38.0814.85

Pargalanmig (n=33) 12.6643.11 157.78+18.00 81.21+9.64 37.06%5.41 39.51+4.91

F/p 1.592/0.204 0.291/0.748 0.342/0.711 0.780/0.459 0.926/0.397

Mezun olunan lise

Normal Lise (n=478) 13.7744.52 155.20+£17.45 80.66110.33 35.95+4.95 38.5745.49

Saglik Meslek L.(n=60) 15.25+4.42 158.58+15.51 81.96+10.71 37.11+4.18 39.5043.80

Diger (n=33) 15.18+4.88 155.59+21.74 81.78%12.59 35.1245.08 38.9616.38

F/p 3.972/0.019 0.995/0.370 0.541/0.583 2.110/0.122 0.818/0.442

* p<0.05

**Ortalama * Standart Sapma

Bunun vyaninda Suudi Arabistan’da vyapilan c¢alismalar
(Alsolais 2021)?° ve ulkemizde Caliskan (2021)!* Nehir ve
Tavsanh (2021)30 yapilan ¢alismalar, ¢alismamiz ile benzer
sekilde Ogrencilerin orta dizeyde COVID-19 korkusu
yasadiklari  bildirilmektedir. Lovric et al. (2020)3
galismalarinda 6grencilerin COVID-19 pandemisi ile topluma
kargi hissettigi sorumluluklarinin, hemsirelik mesleginin
oneminin ve risklerinin daha g¢ok farkina vardiklarini
belirtmislerdir. Literatir incelendiginde; hemsirelik bolimu
ogrencilerinin farkli dizeylerde olsa da COVID-19 korkusu
yasadiklari gorilmektedir. Bu dogrultuda korku Uzerinde
kiiltirel ve spirittiel farkhhklarin etkili oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin  demografik 6zelliklerine gére COVID-19
korkusu o6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda; kadin
Ogrencilerin erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha gok korku hissettigi saptanmistir. Caliskan ve
ark. (2021)'1, Aslan ve Pekince’nin (2021)32 hemsirelik
ogrencileri, Maheshwari ve ark/nin  (2020)3 tip
Ogrencileriyle yaptiklari calismalarda da benzer sonuglara
ulagilmistir.  Bu sonuglar, erkek 6&grencilerin kadin
Ogrencilere oranla daha az korku hissettigini ve hastaliga
iliskin  alinmasi  gereken tedbirler agisindan erkek
Ogrencilerin  daha esnek davranabilecekleri  riskini
barindirabilecegi, bunun yaninda klinikte erkek hemsirelerin
yer almasinin hastalikla miicadelede mesleki uygulamalarda
glc kazandiracagi da diisiintilmektedir. Bu nedenle konuya
iliskin egitim planlamalarinda, mesleki uygulamalarin
gelistiriimesine yonelik calismalarda erkek hemsirelerin
kadin hemsirelerle birlikte gérev almalari saglanmahdir.
Ayrica bolumi isteyerek tercih eden 6grencilerin daha ¢ok
COVID-19 korkusu yasadigi, bununla birlikte meslege

yonelik tutumlarinin istemeyerek tercih edenlere gore daha
olumlu oldugu bulunmustur. Caliskan ve ark. (2021)1
yaptigl calismada COVID-19 korkusu arttikca meslegi tercih
etme durumunun azaldigini belirtmislerdir. Bu g¢alisma
sonucu bulgularimizla paralellik gostermemekle birlikte bu
durumun orneklem gruplarinin farkli sinif diizeylerinden
olugmasindan ve toplum igerisindeki kilttrel farkhhklardan
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Ogrencilerin demografik dzelliklerine gére meslege yoénelik
tutumlari incelendiginde ise, cinsiyet faktorline gore kadin
Ogrencilerin meslege yonelik tutumlan erkek 6grencilere
oranla anlamli derecede daha yiiksektir. Ulkemizde Caliskan
ve ark. (2021)'! kadinlarin hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutumunun erkeklere oranla daha yiiksek oldugunu
belirtirken, Cin’de Sun ve ark (2020)3* yaptigi ¢alismada da
benzer sonuglara ulasiimistir. Literatir sonuglari ¢alisma
bulgularimizla  benzerlik  gostermektedir.  Kadinlarin
hemsirelik meslegine olan olumlu tutumlarinin, bakim
algisinin gogunlukla kadinlara 6zgi olmasi, kadinlarin karsi
karsiya kaldiklari ahlaki meselelerde baskalarinin bakimini
g6z 6nlinde bulundurma ve sahiplenmeye erkeklerden daha
fazla egilimli olmasi ve bunun sonucunda kendilerini
hemsirelik  meslegine daha ait  hissetmelerinden
kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Calismaya katilan Ogrencilerin pandemi déneminde orta
diizeyde COVID-19 korkusu yasadigl, meslege yonelik
olumlu tutuma sahip oldugu ancak bu iki kavram arasinda
anlamh bir iliski olmadigi bulunmustur. Cinsiyeti kadin olan
ve bollimu isteyerek tercih eden 6grencilerin daha ¢ok korku
yasadigl, meslege yonelik tutumun ise bolimu isteyerek
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tercih eden 6grencilerde daha olumlu oldugu sonuglarina
ulagiimistir. Bu dogrultuda meslege yeni baslayacak 3. ve 4.
sinif 6grencilerin meslege yonelik tutumlarini olumlu yénde
devam ettirecek ve arttiracak destegin  meslek
profesyonelleri tarafindan saglanmasi ve pandemi dénemi
ve sonrasinda olusabilecek korku ile bas etmede etkili
olabilecek farkli yontemlerin arastirlmasi ve mesleki
egitimlere entegre edilmesinin 6grenciler igin yararli olacagi
distniilmektedir.
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Research article

The Relationship between Nursing Students' Fear of
COVID-19 and General Self-Efficacy and Clinical Stress
Levels

oo

Leyla ZENGIN AYDIN?, Aysel DOGAN?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to determine the relationship
between the fear of COVID-19 and self-efficacy of nursing students
and their clinical stress levels.

Material and Methods: The study was conducted in a descriptive
and cross-sectional type between July and August 2021 in first-year
nursing students of a health sciences faculty of a university. The
study was completed with 89 nursing students who agreed to
participate without sample selection (91% of the population was
reached). The research data was collected using the Student
Introductory Information Form, the Fear of COVID-19 Scale, the
General Self-Efficacy Scale, and the Clinical Stress Questionnaire.
Results: It was determined that the mean age of the students was
20.24+1.15 years, 59.6% were women, 43.8% had COVID-19, 60.7%
had families with COVID-19, and 14.6% had lost due to COVID-19.
The mean score of the students on the Fear of COVID-19 Scale was
24.83+5.87, and the total score of the General Self-Efficacy Scale
was 63.91+11.18. The Clinical Stress Questionnaire total score was
31.1947.8. While there was a positive and significant relationship
between the total score of the Fear of COVID-19 Scale and the total
score of the General Self-Efficacy Scale (p<0.05), no significant.
Conclusion: In this study, it was determined that first-year nursing
students experienced high levels of fear of COVID-19, had high
levels of general self-efficacy, and experienced low levels of stress
in their first clinical practice experience.

Keywords: Clinical stress, fear of COVID-19, general self-efficacy,
nursing students

oz

Hemsirelik Ogrencilerinin COViD-19 Korkusu ve Ozyeterlilikleri ile
Klinik Stres Diizeyleri Arasindaki iligki

Amag: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 korkusu ve 6z
yeterlilikleri ile klinik stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, bir Universitenin saghk bilimleri
fakiltesinin hemsirelik birinci sinif 6grencilerinde Temmuz ve
Agustos 2021 tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel tipte yapildi.
Arastirmada 6rneklem segimi yapilmadan ¢alismaya katilmayi kabul
eden 89 hemsirelik 6grencisi ile tamamlandi (Evrenin %91’ine
ulagildi). Aragtirma verileri, Ogrenci Tanitici Bilgi Formu, COVID-19
Korkusu Olgegi, Genel Oz Yeterlilik Olgegi, Klinik Stres Anketi
kullanilarak toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin  20.24+1.15 oldugu,
%59.6’sinin kadin oldugu, %43,8’inin COVID-19 gegirdigi, %
60.7’sinin ailesinin COVID-19 gegirdigi ve % 14.6’sinin COVID-19
nedeniyle kayip yasadiklari belirlendi. Ogrencilerin COVID-19
Korkusu Olgegi puan ortalamasi 24.83+5.87, Genel Oz Yeterlilik
Olgegi puan ortalamasi 63.91+11.18 ve Klinik Stres Anketi puan
ortalamasi 31.19+7.8'dir. Ogrencilerin, COVID-19 Korkusu Olgegi
toplam puani ile Genel Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani arasinda
pozitif anlamli bir iliski bulunurken (p<0.05), diger olgek toplam
puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Bu cgalismada, hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin ylksek
dizeyde COVID-19 korkusu yasadiklari, genel 6z yeterliliklerinin
yuksek diizeyde oldugu ve ilk klinik uygulama deneyimlerinde dlsik
dlzeyde stres yasadiklari belirlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19 korkusu, genel 6zyeterlilik, hemsirelik

Ogrencileri, klinik stres
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INTRODUCTION

Coronavirus (COVID-19) spread rapidly after its emergence
in December 2019, eventually transforming into a pandemic
that affected the whole world?. Positive cases can vary from
asymptomatic or mild to acute respiratory failure and
death?3. In addition to physical effects, patients are also
likely to be confronted by psychological issues.
Uncertainties can lead to anxiety. For example, the inability
to reach health services, not knowing how long the
epidemic will last and how many people will die, and
concern over being infected or infecting others cause
individuals to experience fear%®. In the fight against the
pandemic, various measures have been taken, such as
ensuring individual hygiene, using masks, maintaining social
distancing, and applying social isolation in the home
environment?78, Another result of the pandemic is a
transition to education in online environments. However, it
was stated that the process had negative repercussions on
university students due to the change in students' working
patterns, problems related to measurement and evaluation
and technological infrastructure, and the inability to
effectively take part in their practicum courses®19,

The indispensable components of nursing, a profession of
both science and art, are theoretical education, laboratory
applications, and clinical practices. The parallel between
knowledge and clinical practice in developing skills in
nursing provides integrity in the development of the student
nurse!!14 The clinical environments in which students'
theoretical knowledge develops in practice are essential in
transferring knowledge to skill. An excellent clinical learning
process helps students build their self-efficacy®10. Self-
efficacy is defined as an individual’s judgments regarding his
or her capacity to regulate and manage personal
situations1214,  According to Bandura, people's self-
efficiency-efficacy beliefs influence the determination of
their behavior, their attitude towards difficulties, and the
level and efficiency of their efforts>16. Self-efficacy is
expressed as people's beliefs about how well they can do
what needs to be done to cope with the situations they face.
In other words, it measures how determined people are
when encountering a problem that needs solving. Self-
efficacy is represented by an individual’s level of self-
confidence. In essence, self-efficacy reflects the individual's
ability to cope with stress, enabling the individual to
evaluate his/her abilities and capacity more objectively and
reducing the side effects of stress!>17. Clinical stress
develops because of students' insufficient knowledge and
abilities for practice, mistakes that are made, encountering
negative reactions, and low self-efficacy’>1819, The first
clinical experience is usually the most stressful phase of
nursing education for students?5.19.20,

Stress is the price an organism must pay to adapt to its
environment. Although stress is a phenomenon of
psychological origin, it is possible to see physiological effects
throughout time?2. It is the most extensive and long-term
reaction of the individual's physical structure to the
negativities or pressures. This can help the individual survive
different events and phenomena they will encounter in life,
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but it also threatens emotional stability?2. An internal
experience that is fed by environmental, organizational, or
personal factors, stress can certainly cause physical or
psychological distress in the individual's inner world?1.

The studies stated that online nursing education and
canceled clinical practices due to the pandemic caused
anxiety, fear, and uncertainty in nursing students?3>2, In
addition, it is estimated that social isolation increases the
stress level of nursing students trying to adapt to distance
education?6:27,

Nursing education is an education process that is based on
clinical practice. Such training cannot be given effectively
through distance learning, which may increase students'
stress levels. If the self-efficacy perceptions of nursing
students increase, the entrepreneurial behavior attitudes
they need will become more abundant, and they will
become more effective and efficient in diagnosis, care, and
treatment methods in nursing?8. Studies conducted on
nursing students have shown that stress and fear increase
as the duration of social isolation increases, along with
mental problems such as anxiety and depression29.30,

Aim: This study was conducted to examine the relationship
between the fear of COVID-19 and self-efficacy and clinical
stress levels of nursing students who went into clinical
practice for the first time during the pandemic.

MATERIAL AND METHODS

Study Design

This descriptive cross-sectional study was conducted in the
nursing department of a university located in eastern Turkey
between July and August 2021.

Study Sample

The "Fundamentals of Nursing" is a compulsory course that
nursing department students take in the spring semester of
their first year. In this course, they learn fundamental
nursing skills. The course includes five hours of theory, two
hours of laboratory, and 12 hours of practice per week.
During the pandemic, however, students had to take this
course online through alternate teaching techniques,
including digital lectures, video preparation, case
discussions, etc. At the end of the spring semester of the
2021 academic year, students who passed the course were
required to partake in clinical practice for 180 hours in a real
hospital environment. Students who are successful in their
clinical practice can then move on to the next year of the
program. The research population consisted of 97 nursing
students who were successful in the "Fundamental of
Nursing" theoretical course at the time of the study. No
sample group was utilized for this study, as the goal was to
reach the entire population. Eighty-nine nursing students
agreed to participate in the study (91% participation rate).
Data Collection Tools

The data was collected between July and August 2021
through face-to-face meetings, all while paying close
attention to the cleaning rules, masks, distance, and
hygiene. The Student Introductory Information Form was
applied, which incorporated the Fear of COVID-19 Scale, the
General Self-Efficacy Scale (GSES), and the Clinical Stress
Questionnaire (CSQ).
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Student Introductory Information Form: This form was
prepared in line with the literature!0-14, It includes students'
socio-demographic features (age, gender, income status,
family type, and place of residence) and COVID-19 infection
status (whether a positive diagnosis of COVID-19 has been
issued for the student and their family, which also includes
severity level). It consists of 10 questions, including personal
loss due to the coronaviruso-14,

The Fear of COVID-19 Scale: The scale was developed by
Ahorsu et al. in 2020 to measure the fear levels of
individuals due to COVID-1931, The Turkish validity and
reliability study was conducted by Satici et al. in 20216, The
scale is in a five-point Likert type (1= | strongly disagree; 5=
| strongly agree) and consists of seven items. The total score
that can be obtained from the scale varies between 7-35. A
high score indicates a high fear, and a low score indicates a
low level of concern about COVID-19. The Cronbach Alpha
internal consistency coefficient was found to be 0.84 by
Satici et al®. In our study, the Cronbach Alpha coefficient of
internal consistency was found to be 0.92.

General Self-Efficacy Scale (GSES): The Turkish validity and
reliability of the scale, which was developed by Sherer et al.
in 1982 to determine the self-efficacy beliefs of individuals,
was performed by Yildirim and ilhan in 20103233, The scale
is in a five-point Likert type and consists of seventeen items.
There are also three subscales. 1. Initiative: Items 2, 4, 5, 6,
7,10, 11, 12, and 17 are included. 2. Persistence: Items 13,
14, 15, and 16 are included. 3. Effort: Items 1, 8 and 9 are
included. Items 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, and 17 in the
scale are reverse scored. The scale's total score varies
between 17-85, and an increase in the score indicates an
increase in self-efficacy belief. According to the Turkish
validity and reliability study conducted by Yildirim and Ilhan,
the scale's Cronbach alpha internal consistency coefficient
was found to be 0.8033. In this study, the Cronbach Alpha
internal consistency coefficient was 0.85.

Clinical Stress Questionnaire (CSQ): The Turkish validity and
reliability of the scale developed by Pagana in 1989 to
determine the initial value of the stress experienced by
student nurses during their first clinical practice experience
was conducted by Sendir and Acaroglu in 20063435, The
questionnaire consists of four subscales: threat, challenge,
harm, and benefit emotions. In the Clinical Stress
Questionnaire, the threat subscale includes six items
(worried, anxious, overwhelmed, apprehensive,
intimidated, and fearful), the challenge subscale contains
seven items (stimulated, exhilarated, hopeful, pleased,
eager, excited, and happy), the harm subscale includes five
items (angry, sad, guilty, disgusted, and disappointed), and
the benefit subscale comprises two items (relieved and
confident). Each item is evaluated as five grades. It is
required to mark one of the options: 0-“not at all”, 1-“a
little”, 2-“ moderately”, 3-“ quite a bit”, or 4-“ a great deal”.
The scale's total score ranges from 0 to 80, and an increase
in the score indicates a high stress level. The Cronbach Alpha
internal consistency coefficient, in which all statements of
the clinical stress questionnaire were included, was found
to be 0.70%. In our study, the Cronbach Alpha internal
consistency coefficient was 0.78.
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Data Collection

The data was collected between July-August 2021 through
face-to-face meetings, all while paying close attention to
cleaning rules, masks, distance, and hygiene. Data were
collected on the day of their first clinical practice before
students started clinical practice in the class. Before clinical
practice, students were given eight hours of training on
COVID-19 prevention (related to COVID-19 vaccine and
protective equipment).

Data Analysis

The research data were analyzed in the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) 20 package program (IBM SPSS
Statistics, Chicago, IL, USA). Percentage distribution,
standard deviation, and mean were used to analyze the
descriptive characteristics of students in statistical tests.
Pearson correlation analysis was performed to determine
the relationship between fear of COVID-19, self-efficacy,
and clinical stress. p<0.05 was taken as the significance
value.

Ethical Considerations

For the research, permission was obtained from the ethics
committee of a university in the south of Turkey
(No:2021/78). Before collecting the study data, the purpose
of the study was explained to the students. It has been
reported that participation in the study is voluntary. Written
permission was obtained from the Health School
Directorate. Written and verbal consent was obtained from
all students. This study was conducted in compliance with
the Declaration of Helsinki.

Limitations

The limitation of this study is that it covers first-year
students of the faculty of health sciences nursing
department of a university in eastern Turkey, and the results
can only be generalized to this group. Another limitation of
this study is the collection of preclinical stress questionnaire
data on the first day of clinical practice.

RESULTS

It was determined that the mean age of the participants was
20.24+1.15, 59.6% were female, 65.2% were Anatolian high
school graduates, 80.9% had income equal to expenditure,
75.3% had a nuclear family structure, and 77.5% lived with

family (Table 1).
Table 1. Socio-Demographical Characteristics of the Students

Characteristics Number (n) Percentage (%)
Gender

Female 53 59.6
Male 36 40.4
Graduated high school

Science high school 16 18.0
Anatolian high school 58 65.2
Basic high school 15 16.9
Income level

Income‘more than 10 11.2
expenditure

Income.equal to 7 30.9
expenditure

Income.less than 7 79
expenditure
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Table 1. Socio-Demographical Characteristics of the Students

(Cont.)

Family type

Nuclear family | 67 | 75.3

Extended family | 22 | 24.7

Residence place

With family 69 77.5

With relatives 4 4.5

Student house 3 3.4

Dormitory 13 14.6

Age Meant SD Min-Max
20.24+1.15 18-31

SD= Standart sapma, Min= Minimum, Max= Maximum

It was determined that 43.8% of the participants had COVID-
19, 41.0% of the participants had no symptoms of COVID-
19, 60.7% of the participants of their families had COVID-19,
61.1 of their families had no symptoms of COVID-19, and
14.6% lost at least one of their family members due to
COVID-19 (Table 2).

Table 2. Distribution of COVID-19 Infection Data

| Number (n) | Percentage (%)
COVID-19 status
Yes [ 39 [ 43.8
No | 50 | 56.2
Severity of disease (n=39)
Asymptomatic 16 41.0
Mild 8 20.5
Moderate 7 18.0
Severe 8 20.5
Having COVID-19 in the family
Yes [ 54 [ 60.7
No | 35 | 39.3
Severity of disease (n=54)
Asymptomatic 33 61.1
Mild 7 13.0
Moderate 5 9.2
Severe 9 16.7
Relatives who died due to COVID-19
Yes [ 13 [ 14.6
No | 76 [ 85.4

The mean score of the Fear of COVID-19 Scale was
24.83+5.87, and the mean score of the GSES total was
63.91+11.18. The mean score was 35.38+7.58 for the
initiative subscale, 18.22+4.09 for the persistence subscale,
and 10.3042.44 for the effort subscale. The mean score of
the CSQ was found to be 31.19+7.8. The mean score was
14.67+3.05 for the challenge subscale, 7.56+3.69 for the
threat subscale, 5.75+3.29 for the harm subscale, and
3.20+1.88 for the benefit subscale (Table 3).

Table 3. Distribution of mean scores of the Fear of COVID-19 Scale,
the General Self-Efficacy Scale, and the Clinical Stress Scale

Scales and subscales Min-Max Mean+SD
Fear of COVID-19 Scale 14.00-35.00 24.83+5.87
GSES: Initiative 09.00-51.00 35.38+7.58
GSES: Persistence 10.00-25.00 18.22+4. 09
GSES: Effort 3.00-15.00 10.30+2.44
GSES: Total Score 41.00-87.00 63.91+11.18
CSQ: Challenge 10.000-22.00 14.67+3.05
CSQ: Threat 00.00-15.00 7.56+3.69
CSQ: Harm 00.00-13.00 5.75+3.29
CSQ: Benefit 00.00-8.00 3.20+1.88
CSQ: Total Score 12.00-48.00 31.19+7.84

GSES= General Self-Efficacy Scale, CSQ = Clinical Stress Questionnaire
SD= Standart sapma, Min= Minimum, Max= Maximum
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A positive correlation was determined between the
students' fear of COVID-19 Scale score and the total GSES
and its effort subscale (r=0.215 p<0.05, r =0.308, p<0.001).
A positive correlation was determined between the
persistence subscale of the GSES and the benefit subscale of
the CSQ (r=0.256, p<0.05). A negative correlation was
determined between the initiative subscale of the GSES and
the threat subscale of the CSQ (r=- 0.275, p<0.001). No
significant difference was determined between the
variables other than the specified variables (p>0.05) (Table
4).
DISCUSSION

This study determined that first-year nursing students
experienced an excessive fear of COVID-19, had a high level
of general self-efficacy, and had minimal stress in their first
clinical practice experience. There was a significant
relationship between the fear of COVID-19 and the
perception of self-efficacy in nursing students, but there
was no significant relationship between these two and
clinical stress levels.

A Comparison of the Fear of COVID-19 and the General
Self-Efficacy of Students

In this study, the COVID-19 fear score of the first-year
nursing students was found to be high. A qualitative study
conducted by Yanik and Yesilcinar (2021) in our country
reported that nursing students experienced fear®. The
reason for the fear experienced by students may be since
the students have relatives who died due to COVID-19.
Many health workers succumbed to COVID-19 during the
height of the pandemic, and some were likely close to the
students.

In this study, students' self-efficacy levels were determined
to be high, and an increased score indicates a stronger belief
in one’s self-efficacy. In the studies conducted, it was
determined that the self-efficacy score averages of nursing
students were above the medium level143638, These results
support the findings of our study. As it can be understood
from Bandura's definition of "an individual's performance in
events that will affect his life by believing in his own
capacity”, nursing students motivate themselves through
clinical experience that will affect their professional lives. A
self-efficacy belief affects how people feel, think, motivate
themselves, and behave. The study results show that
nursing students motivate themselves to participate in
clinical practice despite their fears. Self-efficacy may
develop over time and differ depending on experience 16:39,
In this study, a positive correlation was determined
between the students' fear of COVID-19 score, the total
GSES, and its effort subscale. In other words, students'
efforts to maintain their behavior are moderately affected
by their fear of COVID-19. No significant relationship was
found between fear of COVID-19 and any other variable,
and no similar study was found in the literature. The results
demonstrate that despite fearing COVID-19, students
understood the importance of practicing professionally with
actual patients in a clinical setting. In addition, it seems as if
they were committed to preparing themselves for clinical
practice by amassing theoretical knowledge while
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Table 4. Correlations between the subscales and the total scores

Scales and subscales 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9.
1 Fear of COVID-19 Scale

2 GSES: Initiative 0.166

3 GSES: Persistence 0.094 0.504*

4 GSES: Effort 0.308* 0.150 0.398*

5 GSES:Total Score 0.215* 0.895* 0.795* 0.466*

6 CSQ: Challenge 0.108 0.124 0.062 0.036 0.115

7 CSQ: Threat -0.053 -0.275* -0.154 0.010 -0.241 0.091

8 CSQ: Harm 0.241 -0.106 0.107 0.132 -0.004 0.115 0.583*

9 CSQ: Benefit 0.008 0.022 0.256* 0.216 0.156 0.321* 0.036 0.112

10 CSQ: Total Score 0.120 -0.120 0.058 0.126 -0.033 0.558* 0.759* 0.766* 0.429*

GSES = General Self-Efficacy Scale, CSQ = Clinical Stress Questionnaire
*Pearson’s correlation: p<0.05, (Two-tailed test)

developing their skills to serve better the patients for whom they will take on full
responsibility in the future. Ahmadi et al. (2020)*° and Williams et al. (2017)3°
determined in their studies that high self-efficacy perception has positive effects on
academic motivation3°40, in a meta-analysis evaluating 50 different factors affecting
students' academic performance, it was concluded that self-efficacy and self-
confidence were the strongest*l. In addition, it has been stated that health workers'
psychological state, self-confidence, and self-efficacy are important factors in
professional practice*?43. Self-efficacy is about trusting one's own resources rather
than being talented, and high self-efficacy can be associated with high professional
self-efficacy33.

Comparison of Students' Fear of COVID-19 and Clinical Stress Situations

In this study, no statistically significant relationship was found between the fear of
COVID-19 and clinical stress levels of first-year nursing students. The lack of an
association between clinical stress and COVID-19 was unexpected. However, clinical
practice, an important part of professional learning, could not be performed at the
beginning of the pandemic®0. In the fight against the pandemic, nurses on the front
lines have one-on-one contact with patients. In the earliest stages, an effective drug
or vaccine could not be developed, and doubts were presented regarding the
treatments applied. To this date, no one can say when and how the pandemic will
end*5. All these reasons may have caused students to reconsider graduating without
complete professional practice and working in an unfamiliar environment. It is very
possible that these fears suppressed their fear of COVID-19. In addition, most of the
mild COVID-19. This result may be the cause that there is no relationship between
COVID-19 and clinical stress.

Results indicated that the clinical stress levels of the students were low. Although
there are studies with similar results to the findings of our study354445, there are also
studies that indicate that students' mean CSQ score is at a moderate level, unlike our
study findings204647, The differences between the studies may be due to differing
expectations of the students from clinical learning or the time difference between
the studies. The low stress level in the clinical learning environment, the best practice

for learning the professions that nursing students will do throughout their lives, may
result from suitable coping mechanisms.

Comparison of Students' GSES and CSQ Scores

This study shows that as students' self-efficacy levels increase, their exposure to
practical stress-creating threats decreases. This finding can be interpreted as the
students' understanding of the importance of seeing skills training in a real
environment, despite the existing threats, before the first clinical practice®>.

A positive correlation was determined between the persistence subscale of the GSES
and the benefit subscale of the CSQ. Zengin (2007) reported a significant difference
between the behavior completion sub-dimension and the total scores when clinical
stress and self-efficacy levels were compared38, It is seen that students experience
stress due to situations such as disappointment from performing incomplete or
wrong operations, harming the patient, fear of the patient's reaction, and feeling
guilty*8-30, In this regard, it is expected that even when an experienced instructor is
present, students will feel anxious about their first clinical practice. For the students
participating in this study, not knowing when the pandemic process will end, moving
to a higher level without adequate practice in the clinical environment, or thinking
about the possibility of graduating may have reduced their stress.

CONCLUSION

In this study, it was determined that there was a significant relationship between the
fear of COVID-19 and the perception of self-efficacy of nursing students, though
there is no significant relationship between these two and clinical stress. Since the
applied courses were conducted online, the initial clinical stress levels of the students
were lower than normal. The decision to perform compensatory practices in a clinical
setting can reduce this stress for students.
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Hemgirelerde Huzursuz Bacak Sendromu
Restless Legs Syndrome in Nurses

Research article

Hemsirelerde Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Kalitesi
ve Uykululuk Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

(o )

Ozge AYDOGAN ASIR?, Ozlem ORSAL?

0z

Amag: Huzursuz Bacak Sendromu istirahatle belirti verip dinlenme
durumunu ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen, gundiz
uykululuguna neden olan bir durumdur. Bu galisma, hemsirelerin
Huzursuz Bacak Sendromu sikligini belirlemek ve uyku kalitesi ve
uykululuk ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapiimistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma, Subat-Agustos 2017’de Universite
hastanesinde gorevli hemsirelerde (n=239) gergeklestirilen,
tanimlayici iliski arayici tasarimda bir arastirmadir. Verilerin
toplanmasinda; Huzursuz Bacak Sendromu Tanilama Formu,
Uluslararasi Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet
Degerlendirme Formu, Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi ve Epworth
Uykululuk Olgegi kullaniimistir.

Bulgular: Huzursuz Bacak Sendromu prevalansi %19.7 (n=47)idi.
Sendromun tani 6lgutlerini kargilayan hemsirelerin puan ortalamasi
18.4£5.6 (min.3.00; maks.30.00) olup, %29.8'inde agir
seyretmekteydi. 15-19 yil galisma, doktor tanili hastalik éykisi ve
anemi varliginin semptomlarin siddetini arttirdigi belirlendi. Tani
alanlarin %74.5'inde uyku kalitesi kotlydu. Pittsburg Uyku Kalitesi
Olgegi’'nin alt bilesenlerinden uykusuzluk, Huzursuz Bacak
Sendromu olan bireylerde artmisti. Bireylerde semptom siddeti
arttikga, kotl uyku kalitesi ve giindiiz uykululuk hali de artti.
Sonug: Hemsirelerin sik Huzursuz Bacak Sendromu yasadiklar ve
uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirlenmistir. Hemsirelerin
Huzursuz Bacak Sendromunu ve siddetini arttiran kronik hastaliklar
ve diger etkenler agisindan taranmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, huzursuz bacak sendromu, huzursuz
bacak sendromu siddeti, uyku kalitesi, uykululuk

ABSTRACT

Evaluation of Relationship between Restless Legs
Syndrome and Sleep Quality and Sleepiness in Nurses
Aim: Restless Legs Syndrome is a condition that causes resting
symptoms, negatively affects resting status and sleep quality, and
causes daytime sleepiness. This study was conducted to determine
the frequency of Restless Legs Syndrome in nurses and to evaluate
the relationship between sleep quality and sleepiness.

Material and Methods: The study is a descriptive relationship-
seeking study conducted on nurses (n=239) working in a university
hospital in February-August 2017. Restless Legs Syndrome
Diagnosis Form, International Restless Legs Syndrome Working
Group Severity Assessment Form, Pittsburg Sleep Quality Scale, and
Epworth Sleepiness Scale were used to collect the data.

Results: The prevalence of Restless Legs Syndrome was 19.7%
(n=47). The mean score of the nurses who met the diagnostic
criteria of the syndrome was 18.4+5.6 (min.3.00; max.30.00), and it
was severe in 29.8%. It was determined that 15-19 years of work, a
history of doctor-diagnosed disease, and the presence of anemia
increased the severity of symptoms. Sleep quality was poor in
74.5% of those diagnosed. Insomnia, one of the subcomponents of
the Pittsburg Sleep Quality Scale, was increased in individuals with
Restless Legs Syndrome. As symptom severity increased in
individuals, poor sleep quality and daytime sleepiness also
increased.

Conclusion: It was determined that nurses frequently experienced
Restless Legs Syndrome, and their sleep quality was adversely
affected. It is recommended that nurses be screened for Restless
Legs Syndrome and chronic diseases and other factors that increase
its severity.

Keywords: Nurse, restless legs syndrome, restless legs syndrome
severity, sleep quality, sleepiness

10gr.Gor., Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Bdlimii, Ankara, Tiirkiye, E-mail: aydogan.ozge.92.123@gmail.com, Tel: 0(507) 623 92 41, ORCID:

0000-0002-0824-4670

2prof. Dr., Eskisehir Osmangazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali, Eskisehir, Trkiye, E-mail: ozlorsal@gmail.com, Tel: 0(533)

433 74 95, ORCID: 0000-0002-4494-8587
Gelig Tarihi: 08 Aralik 2022, Kabul Tarihi: 2 Nisan 2023

Atif/Citation: Aydogan Asir O, Orsal O. Hemsirelerde Huzursuz Bacak Sendromu, Uyku Kalitesi ve Uykululuk Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakultesi Dergisi 2023;10(3):221-229. DOI: 10.31125/hunhemsire.1216183

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2023,10(3),221-229

GiRi$

Huzursuz Bacak Sendromunu (HBS) Walters "Aksamlari
ozelliklede geceleri kétilesen, hareketle  hafifleyen,
dinlenmekle artis gésteren, bacaklarda siddetli olmak iizere
ekstremitelerde siddetli duyularin oldugu sensorio-motor bir
bozukluk" seklinde tanimlanmistir’. Diinya'da HBS
prevalansinin =~ %0.1-%15 arasinda  bildiriimektedir?4.
Turkiye'de HBS  prevalansi %3.2-18.4  arasinda
degismektedir>7. Dinya’da ve Turkiye’de hemsirelerinde
dahil edildigi saglik c¢alisanlarinda HBS prevalansinin
incelendigi calismalarda HBS prevalansi %7.8-18.3 arasinda
degismektedirs-10,

Deveci ve arkadaglarinin (2012) c¢alismasinda saglk
¢alisanlarinda HBS %18.3 olup, hemsirelerde %21 olarak
belirtilmistiri®,

Hemsirelerin vardiya usulii ¢alismalar ve sirekli ayakta
kalmalar  gibi calisma kosullari®  HBS, yorgunluk,
huzursuzluk, dinlenememe, agri, uyku bozukluklari ve
bunlari takiben goézlenen depresyon, anksiyete ve benzeri
yonleri ile kisilerin uyku kalitesini kot etkilemektedir.
HBS'de uykuya dalma, uykunun sirdirilmesi ve uyku
kalitesinin bozulmasi HBS’nin sensori-motor duygular ve alt
ekstremiteleri hareketlendirme istegiyle alakadiri1.12.13,
Uyku kalitesi bozuldukga HBS kaynakli rahatsizlik hissi
artmaktadir'4.  Civelek’in  ¢alismasinda (2011) HBS'li
hastalarin ~ %83.3’Unde uyku kalitesinde bozulma?®,
Topaloglu Tuag¢’in galismasinda (2017) HBS’li bireylerin
%14.6’sinda glindiz asiri uykululuk oldugu saptanmistirl®,
HBS'li bireylerde uyku siiresinde kisalma, uyumaya baslama
stiresinde uzamal® ve uykuyla alakali semptomlar
gorilmektedir?’,

HBS kaynakl uyku sorunlari, giindiiz islevlerinde aksama ve
ise ge¢ kalma sikliginda artma?®, calisirken yanhslhk yapma
ya da uyuklama durumlarina neden olabilmektedir.
Hemsirelerde uyku kalitesinin bozulmasi, glindiz asir
uykululuga sebep olmaktadir!8, Hemsireler igin gece nébet
tutmak gindiz uyumak anlamina gelmekte bu durum
uykunun niteliksel ve niceliksel olarak etkilenmesine sebep
olmaktadir'®20, Karagbzoglu ve Bingdl (2008) gece
uykusunda 1.3-1.5 saatlik azalmanin ertesi glinki uyanikhk
durumunu %32 oraninda azaltugini  bildirmistir2l,
Hemsireler, uyku-uyaniklik siklusundaki bozulma sebebi ile
uyku bozukluklari sikliginin daha yiiksek olmasi, uyku
kalitesinin ise daha dislik olmasi agisindan énemli risk
grubunu olugturmaktadir?2,

Arastirmanin Amaci

Calisma bir Gniversite hastanesinde gorev alan hemsirelerin
katihmiyla ~ Subat-Agustos 2017  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmis olup tanimlayici iliski arayici tasarimda bir
arastirmadir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Gniversite hastanesinde galisan
629 hemsire olusturmaktadir. Orneklem biyikliugi,
evrendeki birey sayisi ve degiskenin toplumda gorilme
sikliginin bilindigi durumlarda kullanilan 6rneklem hacmi
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hesaplama formiliiyle belirlenmistir23. Hemsirelerde HBS
prevalansi bilinmediginden olayin goérulius sikhgr %50, %5
standart sapma ve %95 giliven araliginda 6rneklem 239
olarak hesaplanmis, Orneklem sayisinin  %100’lne
ulasiimistir. Hemsirelerin segiminde sistematik drnekleme
yontemi kullanilmis, k katsayisi 3 olarak (629/239=2.6)
belirlenmistir. Hemsire listesi temel alinarak 3 hemsireden
1’i segilerek o6rneklem grubu olusturulmustur. Gebelik,
dogum, hastalik, gorevlendirme vb. nedenlerle izinli olanlar
ve ¢alismaya katilmayi reddedenler (n=161) kapsam disinda
birakilmistir. 468 hemsireden arastirmaya katilmayi kabul
eden 239 hemsire arastirma kapsamina alinmistir.

Veri Toplama Araglari

Calismanin amacina uygun literatiirden elde edilen bilgiler
dogrultusunda beg béliimden olusan bir form hazirlanmistir.
ilk bélimde hemsirelerin bazi sosyo-demografik 6zellikleri
(6grenim durumu, yas vb.), is hayati (¢ahstigi kurumdan
memnuniyeti, ka¢ yildir galisiliyor vb.) ve saglik durumu
(tanilanmis rahatsizliklari, uyku ile ilgili vb.) ile iliskili oldugu
disunilen faktorler sorgulanmaktadir; ikinci kissmda HBS
tanilama formu; Uglnci kisimda Uluslararasi Huzursuz
Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme
Formu (IRLSSG/UHBSCG); dérdiinct kisimda Pittsburg Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI); besinci kisimda Epworth Uykululuk
Olgegi (EUO) yer almaktadir.

HBS'nin varligini degerlendirmek icin 2003’te Uluslararasi
Huzursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu olgitlerine gore
olusturulan HBS tanilama formu kullaniimistir?4. Gegerlilik
ve guvenirligi Sevim ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Form dort sorudan olusmakta olup tiim sorulara evet cevabi
verenlere HBS tanisi konulmaktadirs:25

HBS'nin siddetini belirlemek amaciyla IRLSSG/UHBSCG
kullanilmistir?6. Gegerlilik ve glivenirligi Sevim ve arkadaslar
(2003) tarafindan yapilmistir>. Bu formu 10 sorudan
olugmakta olusmaktadir. HBS siddet degerleri her bir
soruda, HBS'nin etkisinin olmamasi (0 puan) ya da ¢ok
siddetli olmasi (4 puan) olarak derecelendirilmektedir.
Formdan 0-40 arasinda bir toplam puan elde edilmektedir.
Toplam puan 1-10 arasindaysa hafif, 11-20 arasinda orta,
21-30 arasinda siddetli, 31-40 arasinda ¢ok siddetli HBS
seklinde degerlendirilmektedir??. Bu calismada
IRLSSG/UHBSCG’nin Cronbach Alpha katsayisi 0.94 olarak
elde edilmistir.

Uyku kalitesini degerlendirmek icin Buysse ve arkadaslar
tarafindan (1989) gelistirilen PUKI kullanilmistir?’. Gegerlilik
ve glvenilirlik ¢alismalar Agargiin ve arkadaslar (1996)%8
tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach's Alfa
katsayisi 0.804 olarak saptanmistir. Puanlamaya dahil edilen
18 madde, 7 bilesen puani seklinde siniflandiriimistir.
Toplam PUKI puanini bu bilesenlerin puanlarinin toplami
olusturmakta olup toplam puan 0-21 arasinda bir deger
almaktadir. PUKI toplam puaninin besten biiyiik olusu kétii
uyku kalitesinin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismada
Olgegin 7 alt boyutu igin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.626
olarak elde edilmistir.

Uykuluk durumu Johns (1991) tarafindan gelistirilen EUQ ile
degerlendirilmistir?9. EUQ giindiiz uykululugunun genel
dizeyinin degerlendirilmesini hedef almaktadir. Gegerlilik
ve guvenilirlik calismalari Agargiin ve arkadaslari (1999)30
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tarafindan yapilmistir. EUO’nin Cronbach’s Alfa katsayisi
0.80 olarak belirtilmistir. Olgekten toplam 0-24 arsi puan
alinabilmektedir. EUO puani 10 ve {izerinde olan bireylerde

“glin i¢i artmis uykululuk”tan s6z edilmektedir3°,

Bu

calismada EUQ'niin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.84 olarak

elde edilmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi
Anket form, gerekli kurum izinleri ve katihmcilardan s6zel ve
yazili onam alindiktan sonra hemsirelerin ¢ahstiklari
birimlerde gozlem altinda, hemsirelerin kendileri tarafindan

doldurulmustur.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde ki-kare testi, Shaphiro-Wilk testi, Mann-
testi ve Spearman

Whitney U testi, Kruskal-Wallis
Korelasyon Analizi kullaniimistir.
degeri olarak p<.05 kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

istatistiksel

anlamlihk

Arastirmanin yiritialmesi icin bir Gniversitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi

(04.01.2017 tarihli 80558721/G-13

Arastirmanin  gergeklestirilmesi

sayih)
planlanan

alinmistir.
Uygulama,

Arastirma Hastanesi Bashekimliginden kurum izni alinmis
olup ve hemsirelerden yazili onam alinmstir.
0-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tablo 1: HBS Sikhiginin Hemgirelerin Sos
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Arastirmanin Sinirhliklan

Bu c¢alismamiz da potansiyel sinirhlik, verilerimizin
tamaminin subjektif verilere dayanmasi ve Eskisehir ilinde
tek bir hastane ile sinirli kalinmasidir.

BULGULAR

Bu calismaya katilan hemsirelerin %87.4’0 (n=209) kadin
olup, yas ortalamasi 33.21+7.64 (min.19;maks.53)'tir.
Katihmcilarin ~ %58.6'si  (n=140) servis hemsiresidir.
Hemsirelerin meslekte toplam calisma siresi ortalama
10.95+7.85 (min.2 ay; maks.31) yil, haftalik toplam galisma
saatleri ortalama 43.1145.81 (min.25;maks.80) saattir ve
glnlik sorumlu olduklari hasta sayisi 24.54+30.38
(min.1;maks.200)’dir. Hemsirelerin %59.4'G (n=142) nobet
tutmakta, %38.1'i (n=91) sigara, %7.9'u (n=19) alkol (haftada
en az 30 gr.) kullanmaktadir Hemsirelerin %8.8'i (n=21)
hekim tanili psikiyatrik hastalik 6ykisiine, %36.8'i (n=88) ilag
kullanimi gerektiren hekim tanili hastalik dykistine sahiptir.
HBS sikhigr %19.7 (n=47) olarak saptanmistir. HBS sikliginin
bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de
verilmigtir.

B Huzursuz Bacak Sendromu istatistiksel analiz

Sosyo-demografik Ozellikler Yok Var Toplam X2; press
n (%) n (%) n (%) !

Cinsiyet

Kadin 167 (79.9) 42(20.1) 209 (87.4) )

Erkek 25 (83.3) 5 (16.7) 30(12.6) Fisher; 437

Yas (yil) 33.21 + 7.64 (min. 19, maks. 53)

<24 24 (68.6) 11 (31.4) 35 (14.6)

25-29 47 (81.0) 11 (19.0) 58 (24.3)

22:2;1 39 (88.6) 5(11.4) 44 (18.4) 5.086; 279
34(79.1) 9(20.9) 43 (18.0)

240 48 (81.4) 11 (18.6) 59 (24.7)

Cocuk Sayisi

0 81 (76.4) 25 (23.6) 106 (44.4)

1 53 (84.1) 10 (15.9) 63 (26.4) 1.886; .389

2 ve Ustl 58 (82.9) 12(17.1) 70(29.3)

Cahsilan Birim

Servis 111 (79.3) 29 (20.7) 140 (58.6)

Poliklinik 37 (75.5) 12 (24.5) 49 (20.5) 2.679; .262

Yogun bakim 44 (88.0) 6(12.0) 50 (20.9)

Meslekte Toplam Galisma Siiresi (Yil)

<4yl 41(73.2) 15 (26.8) 56 (23.4)

5-9yil 62 (91.2) 6(8.8) 68 (28.5)

10-14 yil 30(73.2) 11 (26.8) 41(17.2) 10.798; .029

15-19 yil 22 (71.0) 9 (29.0) 31(13.0)

>20 vyl 37 (86.0) 6(14.0) 43 (18.0)

Haftalik Toplam Calisma Saati

< 40 saat 108 (77.7) 31(22.3) 139 (58.2) 1.462; 227

241 saat 84 (84.0) 16 (16.0) 100 (41.8)

Sorumlu Olunan Giinliik Ortalama Hasta Sayisi

<4 18 (90.0) 2 (10.0) 20 (8.4)

5-9 33 (86.8) 5(13.2) 38(15.9)

10-14 45 (72.6) 17 (27.4) 62 (25.9)

15-19 23(85.2) 4(14.8) 27 (11.3) 5.222; 389

20-24 23(76.7) 7(23.3) 30(12.6)

>25 50 (80.6) 12 (19.4) 62 (25.9)

Nobet Tutma Durumu

Hayir 77 (79.4) 20 (20.6) 97 (40.6)

Evet 115 (81.0) 27 (19.0) 142 (59.4) 094;.759

Toplam 192 (80.3) 47(19.7) 239 (100)

“Satir yiizdesi, ~Siitun yiizdesi, ***kotii gelir algisi 6 kiside vardir. ****ki-kare testi

Min: minimum, maks.: maksimum
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Tablo 2: IRLSSG/UHBSGG’den Alinan Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

o IRLSSG/UHBSCG Toplam Puani

Sosyo-demografik Ozellikler " Medyan (min-maks) | istatistiksel Analiz z/KW; p
Cinsiyet
Kadin 42 19.00 (3.00-30.00)
Erkek 5 15.00 (13.00-20.00) 72.000; 271
Yas (yil) 33.21 £ 7.64 (min. 19, maks. 53)
<24 11 18.00 (10.00-21.00)
25-29 11 19.00 (3.00-30.00)
30-34 5 19.00 (15.00-19.00) 2.048; .727
35-39 9 20.00 (12.00-28.00)
240 11 20.00 (10.00-30.00)
Medeni Durum
Bekar 19 19.00 (10.00-28.00)
Evli 28 19.00 (3.00-30.00) 182.000;.728
Cocuk Sayisi
0 25 19.00 (3.00-30.00)
1 10 19.50 (12.00-30.00) .338;.844
2 ve istii 12 18.50 (10.00-27.00)
Ogrenim Durumu
Lise 7 19.00 (10.00-30.00)
Qn lisans 8 19.00 (10.00-28.00) 834; 841
Lisans 28 19.00 (3.00-30.00)
Yuksek lisans 4 20.50 (12.00-27.00)
Aylik toplam gelir algisi
Kéti/Orta 29 19.00 (3.00-30.00)
iyi 18 19.50 (10.00-30.00) 276.500; .734
Kisilik Tipi
A tipi 30 19.00 (3.00-30.00)
B tipi 17 16.00 (10.00-30.00) 183.500;.112
Cahgilan Birim
Servis 29 19.00(10.00-30.00)
Poliklinik 12 19.50 (3.00-30.00) 3.522;.172
Yogun bakim 6 14.50 (3.00-22.00)
Ek is Yapma Durumu
Evet 1 -
Hayir 46 19.00 (3.00-30.00) 43.500;.128
Meslekte Toplam Calisma Suresi (Yil)
<4yil(1) 15 19.00 (10.00-27.00)
5-9vil (2) 6 17.00 (10.00-22.00)
10 - 14 yil (3) 11 18.00 (12.00-30.00) 12.233;.016
15 -19vyil (4) 9 23.00 (20.00-30.00)
>20(5) 6 16.00 (10.00-22.00)

Coklu Karsilagtirma (1-4) p=.030
Haftalik Toplam Caligma Saati
<40 saat 31 19.00 (3.00-30.00)
> 41 saat 16 19.00 (10.00-27.00) 222.000; 558
Sorumlu Olunan Giinliik Ortalama Hasta Sayisi
<4 2 10.50 (3.00-18.00)
5-9 5 18.00 (12.00-22.00)
10-14 17 16.00 (10.00-27.00) 7.877; 163
15-19 4 19.00 (15.00-20.00)
20-24 7 20.00 (18.00-30.00)
>25 12 19.50 (10.00-30.00)
Nobet Tutma Durumu
Hayir 20 19.00 (10.00-30.00)
Evet 27 19.00 (3.00-30.00) 285.000; .746
Birimde Calismayi Kendi isteme Durumu
Hayir 20 17.50 (10.00-30.00)
Evet 27 19.00 (3.00-30.00) 204.500; 157
Birimde Calismayi Segme Nedeni
Ucretin yiiksek olmasi 3 10.00 (3.00-19.00)
Yerlesim yerinin uygun olmasi 3 20.00 (13.00-21.00)
Caligma kosullarinin uygun olmasi 11 18.00 (12.00-27.00) 5.554;.235
idarenin tasarrufu 18 19.00 (10.00-27.00)
Diger 12 21.00 (10.00-30.00)
Toplam 47 18.42 (3.00-30.00)

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu
**** Bagimsiz iki gurubun ortalamasinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi (z), Bagimsiz Ug ve Gizeri grubun ortancalarinin karsilastirlmasinda Kruskall-Wallis Testi (KW), ortancalarin esit
olmadiginin saptandigi durumlarda (p<.05) Post Hoc goklu karsilagtirma yontemi ile gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir. Min.: minimum, maks.: maksimum
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Hemsirelerde HBS tanmisi alan 47 (%19.7) Kkisinin
IRLSSG/UHBSCG’den aldiklari toplam puan ortalamasi
18.4215.64 (min.3.00; maks.30.00) olup, katihmcilarin
semptom siddetine bakildiginda; 5’i (%10.6) hafif, 28'i
(%59.6) orta, 14'U (%29.8) siddetli belirlenmistir. Meslekte
toplam galisma stiresi 15-19 yil olan hemsirelerin HBS siddeti
diger calisma vyillarina sahip hemsirelerden yuksektir
(p<.05). HBS saptanan hemsirelerde HBS siddetinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklerine gére dagihmi Tablo 2’'de
verilmistir.

ilag kullanimi gerektiren hekim tanili hastalik dykiisii ve
anemisi olan hemsirelerin HBS siddeti diger hemsirelerden
yuksektir (p<.05). Hemsirelerin sigara igme durumu, alkol
tiiketimi, hekim tanili psikiyatrik hastalk 6ykusi varhigi, B12
vitamin eksikligi ve uyku sorunlari varligi ile HBS siddetleri
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>.05; Tablo 3).
Tablo 3. IRLSSG/UHBSCG’den Alinan Puan Ortalamalarinin
Hemgirelerin Bazi  Saghk Durumu  Ozelliklerine Gére
Degerlendirilmesi

IRLSSG/UHBSCG Toplam Puani
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Calisma grubunun PUKi’den aldiklari puan ortalamasi
7.77+4.20 (min.0.00; maks.25.00) puan olup, %65.7'si
(n=157) kotu uyku kalitesine sahiptir. HBS saptanan
hemsirelerin PUKI’den aldiklari puan ortalamasi 8.76+4.23
(min.2.00; maks.19.00) olup, %74.5'i (n=35) kotl uyku
kalitesine sahiptir.

Calisma grubunun EUO’den aldiklari puan ortalamasi
7.88+4.85 (min.0.00; maks.24.00) puan olup, %29.7'sinde
(n=71) giindlz asin uykululuk hali vardir. HBS saptanan
hemsirenin EUO’den aldiklari puan ortalamasi 8.74+5.54
(min.0.00; maks.23.00) puan olup, %34'liinde (n=16) glindiiz
asin uykululuk hali vardir. Hemsirelerin PUKi ve alt
bilesenleri ile EUO’den aldiklar toplam puanlarinin HBS
varligina gore karsilastiriimasi Tablo 4'de verilmektedir.
Tablo 4. PUKi ve Alt Bilesenleri ile EUO Toplam Puanlarinin HBS
Olanlar ve Olmayanlarla Karsilagtiriimasi

(17.00-30.00)

Bazi Saglik Durumu istatistiksel
PR n Medyan .
Ozellikleri (min-maks) Analiz
z/KW; p*
Sigara igme Durumu
igiyor 22 18.50
(10.00-30.00)
Igmiyor 21 19.00 .
(3.00-30.00) 4.721;.094
Birakmig 4 22.00
(20.00-27.00)
Alkol Tiiketimi
Yok 41 19.00
(3.00-30.00) .
Var 3 20.00 167.500; .160

Hekim Tanili Psikiyatrik Hastalik Oykiisii

Yok 41 | 19.00
(3.00-30.00) _
Var 3 1950 159.500; .252

(18.00-26.00)
ilag Kullanimini Gerektiren Hekim Tanili Hastalik Oykiisii

Yok 25 | 18.00
(3.00-30.00) _
Var 57 1550 376.500; .030

(10.00-30.00)

B12 Vitamin Eksikligi

Yok 39 19.00
(3.00-30.00)
213. ;.104
Var 8 20.00 3.500;..10
(16.00-30.00)
Anemi
Yok 45 19.00
(3.00-30.00) ‘
Var 2 26.50 82.500; .046
(26.00-27.00)
Uyku Sorunlan
Yok 44 19.00
(3.00-30.00) ‘
Var 3 22.00 77.500; .635
(10.0-26.00)
Toplam 47 18.42 (3.00-30.00)

istatistiksel
. HBS Analiz
PUKI ve Alt 7p*
:ﬂ?e"'e” ve Yok (n=192) Var (n=47)
Medyan Medyan
(min-maks.) (min-maks.)
PUKi Toplam 7.00 8.00 .
Puani (0.00 - 25.00) (2.00 - 19.00) 5.264;.076
PUKI Alt Bilesenleri
Oznel uyku 1.00 1.00 4896.500;
kalitesi (0.00-3.00) (0.00-3.00) .305
Uyku latensi 2.00 2.00 4930.000;
(0.00-6.00) (0.00-5.00) 317
Uyku suresi 1.00 1.00 4502.500;
(0.00-3.00) (0.00-3.00) 981
Ahsilmig uyku 0.00 0.00 4402.000;
etkinligi (0.00-3.00) (0.00-3.00) .733
Uyku bozuklugu 1.00 2.00 5661.500;
(0.00-3.00) (0.00-3.00) .002
Glnduz iglev 1.00 2.00 5149.500;
bozuklugu (0.00-6.00) (0.00-6.00) 123
Uyku ilaci 0.00 0.00 4515.000;
kullanimi (0.00-2.00) (0.00-3.00) .990
EUG Toplam 7.00 8.00 5008.000;
Puani (0.00-24.00) (0.00-23.00) .241

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu

* Bagimsiz iki gurubun ortalamasinin karsilastirlmasinda Mann-Whitney U Testi, Bagimsiz
i¢ ve Uzeri grubun ortancalarinin karsilastirimasinda Kruskall-Wallis Testi, ortancalarin
esit olmadiginin saptandig durumlarda (p<.05) Post Hoc ¢oklu karsilastirma yontemi ile
guruplar ikigerli olarak Mann-Whitney U Testi kullaniimigtir.

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
EUO: Epworth Uykululuk Olgegi
*Mann-Whitney U Testi

Tablo 5'te HBS varlig, IRLSSG/UHBSCG, PUKI ve EUO
arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglari verilmistir.
IRLSSG/UHBSCG, PUKI toplam puani ve EUO toplam puani
arasinda pozitif yonde orta dizeyde bir iliski saptanmistir.
PUKI toplam puani ile EUO toplam puan arasinda pozitif
yoénde orta diizeyde bir iligki saptanmistir (p<.001).

Tablo 5: Huzursuz Bacak Sendromu Varhgi, IRLSSG/UHBSCG, Puki
ve EUO Arasindaki Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgekler 1 2 3 4

L HBS varlig 1.000 | - -

2 IRLSSG/UHBSCG toplam puani.348™ [1.000 | o

B PUKi toplam puani 1115 396" [1.000 |
#EUO toplam puan 076 |216™ [370" [1.000
** <001

HBS: Huzursuz Bacak Sendromu

IRLSSG: Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu Siddet Degerlendirme Formu
PUKI: Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi

EUO: Epworth Uykululuk Olgegi
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TARTISMA

Saglik ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalarda HBS prevelansinin
%7.8-%18.3 arasinda degistigi belirtiimektedir®10. Bu
¢alismada hemsirelerde HBS sikligi  %19.7 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin mesleki yasam sartlar geregi
uzun slire ve ayakta c¢alismalari ve arastirmanin sadece
hemsireler Gzerinde yapilmis olmasi nedeniyle HBS sikliginin
daha yiksek bulunuldugu diisiinilmektedir.

Kadinlarinda menstriasyon siklusu, gebelik ve menopoz
donmelerinde  demir ve hormonal metabolizma
degisikliklerinin olmasi nedeniyle daha fazla HBS gorilmesi
beklenen bir durum olmakla birlikte®, ¢alismamizda HBS
sikligi yoninden cinsiyetler arasinda anlamh bir fark
saptanmamistir (p>.05; Tablo 1). Yapilan calismalarda
benzer sonuglar bildirilmistir®1931, Bununla birlikte HBS
prevalansinin  hem toplumun genelinde hem de
hemsirelerde kadinlar arasinda daha sik gorildagiani
bildirilmektedir>78. Allen ve arkadaslarinin (2005) ve
Ceylan’in (2012) yaptigi calismalarda HBS sikligi 1.26-2 kat
fazla olarak saptanmistir®32. Calismamizda cinsiyet ile HBS
sikhgr arasinda  bir iliski bulunamamasina ¢alisma
grubumuzdaki erkek nifusun az olmasi ve g¢alisma
kosullarinin her iki cinsiyet i¢in de benzer olmasinin neden
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada HBS agisindan yas gruplari arasinda bir fark
bulunmamistir (p>.05; Tablo 1). Yapilan gesitli calismalarda
da bu g¢alisma sonucumuza benzer sonuglar
bildirilmistir>231. Bununla birlikte HBS sikliginin yas arttikca
arttigini ileri siiren galismalar da bulunmaktadir®10.33.34,
Arastirmada HBS sikligi ile cocuk sayisi arasinda anlamhlik
gozlemlenmemistir (p>.05; Tablo 1). Glizel ve arkadaslarinin
2013 yilinda yaptiklar ¢alismada da bu ¢alismaya benzer
sonuglar bildirilmistir3>.

Arastirmada 15-19 yil ¢calisan hemsirelerde HBS prevalansi
daha fazla bulunmustur (p<.05; Tablo 1). Gokecal ve
Kiremitgi’nin (2015) yaptigi calismalarinda meslekte ¢alisilan
yil yoninden istatistiksel olarak anlamhlik olmadig
bildirilmistir®.

Nobet tutan bireylerde daha fazla ayakta kalma, uzun sire
dinlenememe ve beslenme aliskanliklarindaki dizensizlik
nedeniyle HBS goérilme sikliginin daha fazla olacagl
distniilmugstir. Ancak, bu arastirmada HBS sikligi ile nébet
tutma ve hemsirelerin haftalik ¢alisma saatleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark goézlemlenmemistir
(p>.05; Tablo 1). Gokeal ve Kiremitgi’nin (2015) calismasinda
da benzer sonuglar bildirilmistir °.

Calismada hemsirelerin HBS sikligi ile galisilan birim ve
gunlik sorumlu olunan hasta sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkhhk tespit edilmemistir (p>.05; Tablo
1).

Hemsirelerde HBS tanisi alan (n=47) katilimcilarin
%29.8’inde HBS siddetli olarak degerlendirilmistir. Baser ve
arkadaslari (2013) katilimcilarin %25’inde siddetli3®, Deveci
ve arkadaslari (2012) katilimcilarin %17.9’unda siddetli,
%10.3’'unda ise ¢ok siddetli semptom  varhigini
bildirmektedirl®, Aydemir ve arkadaslarinin  (2013)
Universite o6grencilerinde gerceklestirdigi calismada, HBS
olan olgularin %23.3'l hafif, %50'si orta, %26.7'si agir olarak
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degerlendirilmistir’”. Yapilan butin g¢alismalarda HBS'nin
siddeti agisindan  farkliliklar ~ bulunmaktadir. Bunun
nedeninin ¢alismaya dahil edilen bireylerin yasi, cinsiyeti,
yasadigl bolge, etnik kdkeni, meslegi, cocuk sayisi, kiiltiirel
yapisi gibi pek ¢ok faktor arasindaki farkliliklardan
kaynaklandig1 disinilmektedir.

Kronik hastaliklarin ve viicuda etkilerinin yasin ilerlemesiyle
arttigindan; yasin ilerlemesi ile HBS semptom siddetinin de
artacagi duslinilmustir3®. Ancak bu galismada cinsiyet, yas,
medeni durum, gocuk sayisi, 6grenim durumu, aylik toplam
gelir algisi, kisilik tipi ile HBS siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>.05; Tablo 2).
HBS'si olanlarda meslekte toplam ¢alisma yili 15-19 yil olan
bireylerde digerlerine gére HBS semptom siddetinin daha
fazla oldugu saptanmistir (p<.05; Tablo 2). Uzun yillardir
calisiyor ve ndbet tutuyor olmanin HBS semptom siddetini
arttirdigi dusanalmstr.

Calismada HBS siddeti ile galisilan birim, ek is yapma,
haftalik g¢alisma saati, sorumlu olunan gunlik ortalama
hasta sayisi, nébet tutma durumu, birimde ¢alismayi kendi
isteme ve birimi segme nedeni arasinda istatistiksel olarak
anlamhhk bulunamamistir(p>.05; Tablo 2).

Kronik hastalik 6ykiisu varliginin viicuttaki gesitli metabolik
etkilerinden dolayi HBS semptom siddetinin artmasinda risk
faktoru oldugu dustintlmektedirl’. Calismada ilag kullanimi
gerektiren hastalik 6ykisi varliginin HBS semptom siddetini
arttirdigl saptanmamistir (p<.05; Tablo 3).

Hemoglobin duzeyi ile HBS sikhiginin negatif korelasyon
gostermesinden dolayr anemi varliginin HBS siddetini
olumsuz  yonde etkilemesinin beklendigi ifade
edilmektedir3’. Bu arastirmada da anemi varliginin HBS
semptom siddetini arttirdigi bulunmustur (p<.05; Tablo 3).
Glingen ve arkadaslarinin (2015) galismasinda sigara igen
bireylerde HBS semptom siddetinin daha fazla oldugu
saptanmistir38, Ancak, bu g¢alismada HBS siddeti ile sigara
icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamistir (p>.05; Tablo 3).

Bu calismada HBS siddeti ile alkol tlketimi, hekim tanih
psikiyatrik hastalik 6ykusu varligl, B12 vitamin eksikligi, uyku
sorunlari varligl arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit
edilmemistir (p>.05; Tablo 3).

Hemgsirelerde uyku kalitesiyle ilgili Yuksel'in (2013)
calismasinda PUKi puani 12.4 olarak saptanmistir?2,
Calismada tim katiimclarin  PUKI puan ortalamasi
7.77+4.20 (min.0.00; maks.25.00) iken HBS saptananlarda
8.7614.23 (min.2.00; maks.19.00) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin - %65.7'si  (n=157), HBS saptananlarin ise
%74.5'i (n=35) kotl uyku kalitesine sahiptir. Glnaydin’in
(2014) calismasinda hemsirelerin %71’inin kot  uyku
kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir3®. Claffey’in (2006)
yaptigl c¢alismada, vardiyali ¢alisanlarin rutin glindlz
mesaisinde galisanlara oranla %25-33 daha kalitesiz ve daha
konforsuz uyuduklari bildiriimektedir®. HBS’si tanisi alan
kisilerin ~ %83.3’Unde  uyku kalitesinin  bozuldugu
belirlenmistirl>, Gokgal ve Kiremitgi’'nin (2015) ¢alismasinda
HBS’si olanlarin %92.9’u kétu uyku kalitesine sahipkens®,
Orsal ve arkadaslarinin (2017) calismasinda HBS olgularinin
tamaminin kotu uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir4l.
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HBS hastalarinin, HBS ile ilgili uyku bozuklugundan
kaynaklanan glindiiz artmis uykululuk ve ertesi gin
adaptasyonda zorluk gibi sorunlar yasamasi beklenen bir
durum olarak degerlendirilmektedir. Ancak bu ¢alismada
HBS uyku kalitesi yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga neden olmamaktadir (p>.05; Tablo 4).

HBS'nin uykuya dalmada guglik, kot uyku kalitesi ve
uykuyu slrdirmede sikintilara neden oldugu, bunun da
HBS'ye bagh sensori-motor hisler ve bacaklar hareket
ettirme durtisiine bagh gelistigi dusinilmektedir?’.
Calismada PUKi’nin alt bilesenlerinden uyku bozuklugu ile
HBS arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05;
Tablo 4). Deveci ve arkadaslarinin (2010) galismasinda HBS'li
bireylerde ortalama uyku siresi daha kisa, uykuya dalma
suresi ise daha uzun bulunmusturl®, Gokeal ve Kiremitgi’'nin
(2015) galismasinda HBS tanisi alanlarda digerlerine gore
PUKI toplam puani, alt boyutlardan uyku dagilimi, uyku
latensi, gunlik islerde aksama, uyku kalitesi ve uyku ilaci
kullaniminda anlamlilik oldugu belirtilmistir®. HBS’nin
semptomlari nedeniyle uykuya dalmada gecikme ve gece
uykudan uyanma nedeniyle uyku bozuklugunun arttigi
distnilmektedir.

Calismada hemsirelerin EUQ'den aldiklari puan ortalamasi
7.88%4.85 (min.0.00; maks.24.00) olup, HBS saptananlarda
puan ortalamasi 8.74+5.54 (min.0.00;maks.23.00) olarak
saptanmistir. Yapilan calismalarda EUO'den alinan puan
ortalamasi en az 542, en fazla 7.8%3 olarak bildiriimektedir.
GUndiz uykuluk orani %15.444-%51.8% arasinda oldugu
belirlenmistir. Bu galisma hemsirelerin % 29.7'sinde (n=71),
HBS saptanan hemsirelerin ise %34'Uinde giindiiz asiri
uykululuk hali bulunmustur. Topaloglu Tuag¢’in (2017)
galismasinda HBS hastalarinin %14.6’sinda giindlz asiri
uykululuk saptanmigtir?é.

HBS goriilen bireylerde uyku siiresinin daha kisa, uyumaya
baglama siresinin daha uzun olacagi’®, giin igindeki
uykululuk halinin  bireylerde HBS'nin neden oldugu
rahatsizhk hissini arttiracagi  dustinilmektedir'4.  Bu
calismada HBS varligi ile EUO’den alinan toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmemistir
(p>.05; Tablo 4).

Kaynak’in (2007) ¢alismasinda HBS'li hastalarin %94’Gnin
uykuya dalma ve surdiirmede zorluk yagadigi belirtilmistir®s.
Bu calismada HBS’nin semptom siddeti ile PUKi toplam
puani ve EUQ toplam puani arasinda pozitif yénde orta
diizeyde bir iliski saptanmistir. Bu ¢alismada HBS semptom
siddeti arttikga uyku kalitesinin azaldigi ve glndiz asir
uykululuk durumunun arttigi bulunmustur (p<.001; Tablo 5).
Kisi istirahat halinde iken semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya
siddetinin artmasi nedeniyle uykuya dalamama ya da
uykunun boliinmesine neden olabilmektedir. Uyku
hijyeninin bozulmasi, glindiz artmis uykululuk goézlenmesi
beklenen bir durum olarak degerlendirilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelerde HBS sikhgi, uyku kalitesi ve giindlz asin
uykululuk hali arasinda bir iliski bulunamasa da, HBS
semptom siddetinin artmasinin uyku kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi ve glindiiz asiri uykululugu arttirdig1 ortaya
konmustur.
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HBS’nin tespit edilmesi durumunda hemsirelere hekim
tarafindan norolojik muayene yapilmasi Onerilmektedir.
Ayrica anemisi olan ve hekim tanili ilag kullanimini
gerektiren hastalik 6yklsi olan bireylerin, hastaliklarina
y6nelik tedavilerinin yapilmasinin HBS siddetini azaltacagi
disinildiginden hemsirelere dizenli olarak saglik
taramasi yapilmali ve uygun tedavi planlanmalidir. Hastane
yonetiminin de uygun tedavinin saglanmasi igin
hemsirelerin galisma sisteminde gerekli diizenlemeleri
yapmasi 6nerilmektedir.

Hemsirelerde HBS semptom siddetinin artmasinin uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi ve gindiz asin uykululuk
sorununu arttirdigl ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle HBS'si olan
hemsirelere uyku hijyeni egitimi verilmesi 6nerilmektedir.
Hemsirelerde huzursuz bacak sendromu ve uyku kalitesi
arasindaki iliskinin arastinldigi farkh ¢alisma deseni, farkl
kurum ve kurulusta, farkli tani ve tedavi yéntemi iceren
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Research article

Pediatri Hemsirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi
Olgeginin Gegerlik ve Giivenilirligi

(o )

Serap OZDEMIR?, Erhan ELMAOGLU?

oz

Amag: Bu arastirmada pediatri hemsirelerinin dikkat dagitma
becerisini 6lgmek amaciyla gelistirilen, Pediatri Hemsirelerinde
Dikkat Dagitma Becerisi Olgegi'nin (PHDDBO) Tiirk toplumuna
uyarlanmasi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma metodolojik tiptedir. Calisma,
Glneydogu Anadolu bolgesindeki bir kadin dogum ve gocuk
hastaliklari hastanesinde gérev yapan 232 pediatri hemsiresinin
katiimi ile gerceklestirildi. PHDDBO, Ogihara tarafindan 2022
yilinda gelistirilen, 4’lu likert tipte, 21 madde ve 5 alt boyuttan
olusan bir 8lgektir. Olgegin gecerligi; Aciklayici ve Dogrulayici Faktér
Analizi (DFA) oncesinde Orneklem sayisinin yeterligi icin Kaiser
Meier Olkin (KMO), verilerin normal dagilimi ise Barlett testi ile
yapildi. Glvenirligi; test tekrar test yontemi, Cronbach alfa katsayisi
testi ile yapildi.

Bulgular: Arastirmada, dlgegin Kapsam Gegerligi indeksi 0.9 ile 1
arasinda bulundu. Kendalls W test degeri, 0.285 olarak
bulunmustur. (X?= 56.989, p=0.001) Aciklayici Faktor Analizi (AFA)
sonucunda; KMO0=.894, Ki-kare=1779.551, p=0.000 olarak bulundu.
Barlett testi sonucuna gore verilerin normal dagilm gosterdigi
gorildi (X?=1779.551, p=0.001). Calismada 6&lgegin maddelerinin
faktor yuklerinin  0.39 ile 0.74 arasinda oldugu bulundu.
Arastirmada DFA; X2 =370.45; p=0.001 ve RMSEA=0.071 olarak
saptandi. Arastirmada Inter Class Correlation (ICC)=0.995, p=0.001
olarak belirlendi.

Sonug: Pediatri Hemsirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi Olgegi’nin
Tirkge formunun gegerli ve guvenilir bir 6lgme araci oldugu
bulundu.

Anahtar kelimeler: Dikkat dagitma, gegerlik ve givenirlik, dlgek,
pediatri hemsireleri

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Distracting Ingenuity
Promotion Scale for Pediatric Nurses

Aim: It was aimed to adapt the Distracting Ingenuity Promotion
Scale (DIPS), developed to measure the distraction skills of pediatric
nurses, to Turkish society.

Materials and Methods: This methodological study was conducted
with 232 pediatric nurses in a gynecology and pediatrics hospital in
the Southeastern Anatolia region. DIPS is a 4-point Likert-type scale
developed by Ogihara in 2022, consisting of 21 items and five sub-
dimensions. Validity of the scale; Before Explanatory and
Confirmatory Factor Analysis (CFA), the Kaiser Meier Olkin (KMO)
test was used to ensure the adequacy of the sample number, and
the normal distribution of the data was performed using the
Bartlett test. Reliability; The test-retest method was performed
using the Cronbach alpha coefficient test.

Results: In the study, the Content Validity Index of the scale was
found to be between 0.9 and 1. Kendalls W test value was found to
be 0.285. (X2= 56.989, p=0.001) As a result of Exploratory Factor
Analysis  (EFA); KMO=.894, Chi-square=1779.551, p=0.000.
According to the Bartlett test results, it was seen that the data
showed normal distribution (X2 = 1779.551, p = 0.001). In the study,
it was found that the factor loadings of the items of the scale were
between 0.39 and 0.74. CFA in the research; X2 =370.45; It was
determined as p=0.001 and RMSEA=0.071. In the study, Inter Class
Correlation (ICC) = 0.995, p = 0.001.

Conclusion: The Turkish version of the Distracting Ingenuity
Promotion Scale for Pediatric Nurses was found to be a valid and
reliable measurement tool.

Keywords: Distraction, pediatric nurses,
reliability

scale, validity and
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Saglik problemi nedeniyle hastaneye basvuran ¢ocuk ve aile
tibbi tani, tedavi ve bakim esnasinda agri, kayg, korku gibi
psikososyal problemler yasayabilmektedirl2. Cocuklarda bu
problemler, onlarin  duygusal tepkilerini  olumsuz
etkileyebilecegi gibi travma sonrasi stres bozukluguna da
neden olabilirs. Bu durum c¢ocuklarda; tedavinin
ertelenmesine, tamamlanamamasina ve ihtiya¢ duyduklari
tedavi-bakim hizmetini yeterli kalitede alamamasina sebep
olabilir®. Hastane deneyimi ¢ocuk ve aile igin her zaman
travmatik olmamasina ragmen, hastanedeki ortam kosullari,
cihazlar ve ¢ocuktaki gegmis agri deneyimi onlarin kaygi
yasamalarina neden olabilmektedir>®. Son yillarda
cocuklarda agri, stres ve kayginin azaltilmasina yonelik
dikkat dagitici hemsirelik uygulamalari yapilmaktadir’-10, Bu
uygulamalar, 06zellikle invaziv girisimlerde atravmatik
hemsirelik bakimi ile cocuklarin bireysel ihtiyaclarina destek
saglarll, Ancak, uluslararasi yapilan bazi c¢alismalarda
pediatri hemsirelerinin ¢ocuklar ile iletisim kurmada yetersiz
olabildigi, ¢ocuklari bakima dahil etmede kismen
yonlendirici olabildikleri'? ve gocuklarin hastane ortaminda
yeterince desteklenemedigini bildirmektedir?3-15,
Atravmatik bakim hastane uygulamalarindan kaynakli agri
ve stresi azaltmaya yonelik cocuk ve ailesine yapilan, dahasi
¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal anlamda zarar
gormesini  engelleyen  hemsirelik  yaklagimlaridir>10,
Hemsirelerin ¢ocuklarda tibbi tani, tedavi ve bakim
uygulamalari sirasinda agri, korku, anksiyete ve strese
yonelik yaptigi tim dikkat dagitma girisimleri atravmatik
bakimin temelini olusturur. Bu bakim sayesinde hasta
gocugun ve ailesinin rahatlamasi saglanir'é, Pediatri
hemsirelerinin  atravmatik  bakim, ¢ocugun bakim
uygulamalarina dahil edilmesi ve aile merkezli bakim
yaklagimlari basta hemsireler olmak (zere tim saglik
personeline gliven duyulmasina olanak saglar'’. Yapilan
galismalarda dikkat dagitma yontemlerinin farmakolojik
olmayan hemsirelik yaklagimlariile gocugun tedavi ve bakim
uygulamalarina  sagladigi  yararlar  bildiriimektedir’-°.
Hemsirelerin bu yontemleri etkin bir sekilde yapabilmeleri
icin dikkat dagitma becerilerini nasil ve hangi durumlarda
kullanabildigi bilinmelidir'8. Pediatri hemsirelerinin; gocuk
ve aile ile etkili iletisim kurabilme, ¢ocugun gelisimsel
durumunu dikkate alarak tanilama, uygulama ve
degerlendirme yapabilme, duygu ve disincelerini dirist
bir sekilde aciklayabilme, c¢ocuk ve ailenin hastaliga
uyumunu kolaylastirabilme becerilerine sahip olmasi
holistik ve hiimanistik bakim anlayisina, ek olarak ¢ocuk ve
ailenin daha kaliteli hizmet alimina katki saglayacaktir!3-14,
Pediatri hemsirelerinin tibbi tani, tedavi ve bakim alan
gocuklarin karar verme haklarini korumalari veya stratejik
olarak uygulanabilir dikkat dagitict ve hazirhk sireci
gelistirmeleri igin Turk kiltirine uyarlanmis higbir 6lgiim
araci bulunmamaktadir. Bu nedenle pediatri hemsirelerinin
pediatrik hastalara ve ailelerine destek saglayabilmeleri, etik
hususlar da dahil olmak Uzere hemsirelik uygulamalari
konusunda farkindaligi artirmak igin bu tiir 6lgim araglarina
ihtiyag vardir.
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Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada; pediatri hemsirelerinde dikkat dagitma
becerisi 6lgeginin Turkge formunun gegerligi ve glivenirligini
test etmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Pediatri Hemsirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi Olgegi’nin
Turkge formunun gegerligi ve givenirligini test etmek
amaciyla metodolojik olarak yurdtildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, 20.12.2022 ile 20.01.2023 tarihleri
arasinda bir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi’'nin  yalnizca pediatri  kliniklerinde ¢alisan
hemsireler olusturmustur. Bu hastanede yogun bakimlar,
acil Unitesi, kadin dogum bolimu ve diger pediatri klinikleri
dahil toplam 430 hemsire g¢alismaktadir. Arastirmanin
orneklemini ise metodolojik c¢alismalarda 6lgek madde
sayisinin 5 ile 10 kati (6lgegin orijinali 21 maddeden
olusmakta idi) arasinda olmasi kural géz alinarak toplamda
pediatri kliniklerinde ¢alisan 232 hemsire olusturdu. Dahil
edilme kriterlerinde en az alti aydir pediatri kliniklerinden
birinde galisiyor olmak yer almaktadir.

Veri Toplama Araglari

Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir taranarak
hazirlanan®7.18, hemsirelerin sosyo-demografik 6zeliklerine
iliskin sorularin yer aldig bir formdur.

Pediatri Hemsirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi Olcegi
(PHDDBO): 2022 yilinda Ogihara tarafindan gelistirilen
oOlgcek, hastanede yatan ¢ocuklara ve ailelerine islem oncesi,
sirasinda ve sonrasinda pediatri hemsirelerinin dikkat
dagitici becerilerini 8lgmektedirl®. Olgek 4’i likert tipte olup
21 madde, 5 alt boyuttan olugmaktadir. Bu alt boyutlar;
Dikkat dagitan beceriler (1,2,3,4,5), Karar vermenin
korunmasi (6,7,8,9,10), Duygulari paylasmak (11,12,13,14),
Gergekleri agiklamak (15,16,17,18) ve Uyumu desteklemek
(19,20,21) olarak belirlendi. Olgegin maddeleri 1= son
derece uygulanabilir, 2= biraz uygulanabilir, 3= uygulanamaz
ve 4 =ilgisiz olarak puanlandiriimaktadir. Olgekte ters
puanlanacak madde bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik
21 puan ve en yiiksek 84 puan alinabilmektedir. Olgekten
alinan puan yikseldikge hemgsirelerin dikkat dagitici
becerilerinin yiksek oldugu anlamina gelmektedir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri pediatri hemgsirelerine arastirmanin
gerekgesi aciklandiktan ve onamlari alindiktan sonra yiz
ylize goriusme teknigi ile yaklasik 5-10 dakikalik bir strede
toplandi. Form, 30 hemsireye birinci 6l¢imden 2 hafta
sonra Test-Tekrar Test Yontemi ile glivenirligin analiz
edilebilmesi igin ylz ylze olarak tekrar doldurtuldu.
Verilerin yapilan parametrik testlerin sonucunda dagiliminin
normal oldugu gorildi. Veriler normal dagildigindan dolayi
merkez limit teorisi dogrultusunda Test-Tekrar-test igin 30
hemsireye ise anket formu 2 hafta sonra tekrar uygulandi?.
Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25.0 for Windows
(Statistical Package For Social Sciences) ve Lisrel 8.7
bilgisayar programi kullanilarak degerlendirildi. Olgegin dil
uyarlamasi igin geviri-geri geviri teknigi ve kapsam gegerligi
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uzman gérisleri icin Kendall’s W testi kullanildi. Olgegin yapi
gecerligi aciklayici faktor analizi (AFA) ve dogrulayici faktor
analizi (DFA) ile incelenmis olup, faktor analizi 6ncesi
orneklem vyeterliligini saptamak i¢in KMO, Barlett testleri
kullanildi. Olgegin giivenirligine yonelik; test tekrar test
yéntemi, Cronbach alfa katsayisi ile analizler yapildi. Madde
puanlari arasindaki iliskinin incelenmesi igin Pearson
momentler ¢carpimi korelasyon katsayisi hesaplandi. Ayrica,
test tekrar test grubunda 6lgegin maddelerinin toplam puan
ortalamalari arasindaki iliskili olup olmadigi ICC ile
belirlendi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce bir Universitenin Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (29.08.2022 tarihli, 2022/15 sayih
karar), il saghk midarliginden kurum izni alindi.
Hemsirelere galismanin amaci ve gerekgesi aciklandiktan
sonra yazili ve sozli onamlari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sinirhliklari tek merkezden alinan 6rneklem
icermesidir. Farkli kliniklerde ¢ocuk hastalara bakim veren
hemsireler dahil edilmemistir.

BULGULAR

Tablo 1. Pediatri Hemsirelerinin Sosyo Demografik Ozelliklerinin
Dagihmi (n=232)

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 171 73.7
Erkek 61 26.3
Medeni Durumu Bekar 96 41.4
Evli 136 58.6
Cocuk Durumu Evet 124 53.4
Hayir 108 46.6
Egitim Durumu Lise 7 3.0
Onlisans 21 9.1
Lisans 187 80.6
Lisansustu 17 7.3
Calistiginiz Klinik Poliklinik 16 6.9
Servis 140 60.3
Acil servis 20 8.6
Diger 56 24.1
Cocuk hemgireligi ile Evet 43 18.5
ilgili bir sertifika Hayir 189 81.5
durumu
Hemgirelik meslegini Evet 170 73.3
sevme durumu Hayir 62 26.7
Pediatri Evet 185 79.7
Hemsireliginde isteme Hayir 47 20.3
durumu
Bilgilendirilmis onam Bilmiyorum | 89 38.4
formu hakkindaki bilgi Biliyorum 95 40.9
durumu Biliyorum 48 20.7
ona gore
hareket
ediyorum
Mean1SD Min-Maks
Yag 31.03+6.79 | 22-52
Meslekte ¢alisma yilli 9.25+7.94 1-30
Pediatride calisma yilli 6.1945.42 1-30

n: Orneklem sayisi, %: Yiizde, Mean: ortalama, std: standart sapma,
min: minimum, max: maksimum

Pediatri kliniklerinde calisan hemsirelerinin %73.7’sinin
(171) kadin, %58.6’sinin (136) evli, %53.4’tGnln (124) cocugu
oldugu ve %80.6’sinin (187) lisans mezunu oldugu,
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%60.3’Unln (140) kliniklerde galistigi belirlendi. Calisma
grubundaki hemsirelerin %18.5’inin (43) ¢ocuk hemsireligi
ile ilgili sertifikasi oldugu, %73.3’Uniin (170) meslegini
sevdigi, %79.7’sinin (185) pediatri hemsireligini istedigi ve
%40. 9'nun (95) bilgilendirilmis onam formunu bildigi
saptandi (Tablo 1).

Dil Gegerligi

Olgegi gelistiren yazardan Tiirkce gecerligi ve giivenirligi icin
izin alindiktan sonra Tiirkge ve ingilizce dillerinde uzman
olan Ug farkli kisi (bir pediatri hemsireliginde akademisyen
ve iki dil uzmani) tarafindan ilk olarak Turk diline gevrildi.
Arastirmacilar tarafindan geviri incelendi, anlam bitinlGgi
saglanan ve c¢ogunlugun onerisi dogrultusunda son hali
verildi. Daha sonra gevrilen 6lgek her iki dile de hakim farkh
iki kisi tarafindan ingilizceye cevrildi. ingilizce cevrileri
tamamlandiktan sonra olgegi gelistiren yazara onay igin
gonderildi. Olcegi gelistiren yazarin onayi alindiktan sonra
dil gecgerligi tamamlandi.

Olgegin Kapsam Gegerligi

Bu arastirmada Davis Teknigi ile olgcegin kapsam gecerligi
yapildi. Kapsam gegerliginin anlasilabilirlik puani en diisuk
0.80 ve Ustu dikkate deger kabul edildi?!. Pilot ¢calisma ile
Tirkee yazilan ifadelerin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi saglandi. Daha sonra kapsam gegerligi
yapan uzmanlarin  onerileri  dogrultusunda gerekli
diizeltmeler vyapilarak uzmanlarla fikir alisverisinde
bulunularak 6lgegin maddelerinin son hali verildi. Calismada
5 pediatri hemsiresi ve 10 pediatri hemsireligi ile ilgili
calismalari olan akademisyen hemsirelerden goris alindi.
Uzmanlardan alinan gorislerden anlasilabilirlik puani 0.90
ile 1 arasinda bulundu. Kapsam gegerlik icin Kendal W testi
yapildi (Tablo 2).

Yapi Gegerligi

Olgeginin yapi gegerligini icin amaciyla aciklayici faktér
analizi (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) yapildi.
Orneklem sayisinin yeterliligini dlgmek icin Kaiser Mayer-
Olkin (Measure of Sampling Adequecy) (KMO) analizi
yapildi. Barlett’s Test of Sphericity analizi ile 6rneklemin
normal dagilimi test edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Pediatri Hemsgirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi
Olgegi’'nin Kapsam ve Yapi Gegerlik Analizleri (n=232)

Yapilan Analizler Sonuglar
Kapsam Gegerliligi Kendalls W test=0.285
Analizi Ki-kare= 56.989
P=0.001
Yapi Agiklayici Kaiser-Meyer- Olkin (KM0)=0.894
Gegerliligi | Faktor Ki-kare=1779.551
Analizi Analizi P=0.001
Dogrulayici | X2/Serbestlik Derecesi: 15.47/14=1.11
Faktor P degeri= 0.347
Analizi Goodness of Fit index (GFl)= 0.86
Uyum Adjusted Goodness of Fit Index

indeksleri (AGF1)=0.82

Comparative Fit Index (CF1)=0.96
Normed Fit Index (NF1)=0.92
Non-Normed Fit Index (NNFI)=0.95
Root Mean Square Residual
(RMR)=0.027

Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR)=0.066

Roat Mean Square Error of
Approximation(RMSEA)=0.071
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000, RMSEA=0.071

Sekil 1. Pediatri Hemsirelerinde Dikkat Dagitma Becerisi Olgegi’nin
Path Diagrami

Sekil 1'de gosterildigi Uzere Olgegin  maddelerinin
faktorlerinin 0.39 ile 0.74 arasinda oldugu bulundu.
Dogrulayici faktoér analizinde X2 =370.45; p=0.001 ve
RMSEA=0.071 olarak saptandi. Olgekte istatistik analiz
sonucunda higbir madde ve alt boyut gikariimadi.
Giivenirlik Asamalari

Olgegin giivenirligi icin Cronbach alfa katsayisi, Madde-
Toplam Puan Korelasyon Katsayisi ve Test Tekrar Test analizi
yapildi. Olgegin alt faktérlerin Cronbach alfa degeri 0.68 ile
0.80 ve bitliin maddelerin Cronbach alfa degeri 0.886 olarak
bulundu (Tablo 4). Olgegin bitiin alt boyutlarin puan
ortalamalari kendi arasinda pozitif yonde orta dizeyde iligki
oldugu ve 6lgek toplam puan ortalamalariile arasinda pozitif
yonde yuksek diizeyde iliski oldugu belirlendi (Tablo 3).
Olgek maddelerinin kendi arasinda pozitif yénde orta ve
yiksek diizeyde iligki oldugu belirlendi (Tablo 5).

TARTISMA

Pediatri hemsirelerinin gocuklara bakim ve tedavi verdigi
sirada ¢ocuklarini dikkatini dagitma ile ilgili yaraticiliklarini
degerlendiren  Olgegin  Tirk toplumuna uyarlamasi
yapiimistir. Arastirmada 6nce 0Olgegi gelistiren yazardan izin
alindiktan sonra, etik kurul ve kurum izni alinmstir.
Arastirmada ilk olarak, her iki kdlttri bilen iki gevirici
tarafindan Tirkceye cevrilip daha sonra Tirkcesi baska
gevirici tarafindan ingilizceye cevrilmistir. Ingilizceye
cevrilen olgek, olgegi gelistirilen yazar tarafindan dogrulugu
onayladiktan sonra dil gegerliligi tamamlanmistir.

Olgegin dil gegerligi yapildiktan sonra kapsam gegerligi icin 5
pediatri hemsiresi ve 10 pediatri hemsireligi alaninda
bilimsel g¢alismasi olan hemsire akademisyenden uzman
gorusleri alinmak tzere iletildi. Uzmanlardan 6lgegin her bir
maddesine 1=hi¢ uygun degil, 2=biraz uygun, 3=oldukca
uygun ve 4 =¢ok uygun seklinde puanlandirma yapmalari
istendi. Uzmanlarin yaptiklari puanlama sonun 3 ve 4 puan
veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina bolimuyle
kapsam gecerlik indeksi (KGi) hesaplandi. Olgegin KGi degeri
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0.9 ile 1 arasinda bulundu. Literatiirde KGi 0.8 ve ustii
puanin yeterli oldugu belirtilmistir. Buradan yola ¢ikarak
Olgegin kapsam gecerliginin yeterli oldugu gérildi. Ayrica
oOlgegin verilerinin olgim degerleri arasindaki uyum igin
Kendal W testi yapildi. Kendalls W test=0.285, X2=56.989,
p=0.001 olarak bulundu. Kendal W testi O ile 1 arasindaki
deger almaktadir. O hig goris birliginin olmadigi 1 ise tam
uyumun oldugu anlamina gelmektedirl8-22, Calismamizda
Olgek Olcim degerinde uzmanlar arasinda goérls birliginin
oldugu belirlendi.

Olgegin kapsam gegerligi yapildiktan sonra yapi gegerliginde
once AFA ve sonra DFA uyum indekslerine ve faktor
ylklerine bakildi. Arastirmada AFA bakildi, KM0O=0.894, Ki-
kare=1779.551, p=0.000 olarak bulundu. AFA degerlerinde
KMO degerinin 0.60 ve lzeri olmasi ile p degerinin 0.05’'ten
kiicik olmasi 6rneklem sayisinin DFA yapilmasi igin yeterli
oldugu belirtilmektedir. Barlett testi X2=1779.551, p=0.001
evrendeki verilerin normal dagihm gosterdigi
gorilmektedirl&23-25, Bu arastirmanin  sonuglarina
bakildiginda DFA yapilmasi igin 6érneklem sayisini yeterli ve
veri dagihminin normal oldugu gozlendi.

Olgegin maddelerinin yapi gegerliligi icin uyum indekslerinin
belirli araliklarda ve faktor yiklerinin 0.3 ten daha yiksek
olmasi gerekmektedir. Uyum indekslerine ve faktor
ylklerine DFA vyapilarak bakildi. Uyum indeksleri;
X?/Serbestlik Derecesi: 15.47/14=1.11(0 < y 2/sd <=2
mikemmel uyum), p degeri= 0.347(0,05<p<1 iyi uyum),
GFI=0.91 (0.90<=GFI <0,95 kabul edilebilir deger), AGFI=0.86
(0.85<=GFI<0.9 kabul edilebilir deger), CFI=0.96, NFI= 0.92
(0,90<NFI<0,095 kabul edilebilir deger), NNFI=0.95
(0,95<NNFI<0,97 kabul edilebilir uyum), RMR=0.027
(0<=RMR<0,05 normal deger), SRMR=0.066
(0,05<SRMR<0,10 kabul edilebilir deger), RMSEA=0.071
(0.05<RMSEA<0.08 kabul edilebilir uyum) olarak
bulundu®®?>27, Calismada yapilan analizlerin sonucunda
uyum indeksleri kabul edilebilir ve iyi uyum arasinda oldugu
gorilmektedir. Bu da 6lgegin yapi gecerliginin iyi derecede
oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Olgeklerde maddelerin faktér yiiklerinin en az 0.30 ve istii
olmasi istenmektedir?42527, Calismada 6lgegin maddelerinin
faktor yiklerinin 0.39 ile 0.74 arasinda oldugu igin 6lgekten
higbir madde cikarilmamis ve odlgek orijinal halindeki gibi
Tark toplumunda da gegerli oldugu anlamina gelmektedir
(Tablo 1).

Olgeklerin gelistirilmesinde ve uyarlanma calismalarin
glvenirligi i¢ tutarligi cronbach alfa degerine bakilmaktadir.
Bu deger <0.39 ise glivenirliginin olmadigl, 0.4-0.59 arasinda
ise dusuk derecede givenirliginin oldugu, 0.6-0.79 arasinda
ise glvenilir oldugu ve 0.8-1 arasinda ise ylksek diizeyde
glivenilir oldugu bildiriimektedir222528, Qlcegin gelistirme
¢alismasinda Ogihara (2022) alt boyutlarinin cronbach alfa
degeri 0.70 ile 82, bitin maddelerin ise 0.89 olarak
belirtmistirl®. Bu arastirmada 6lgegin alt boyutlarinin ve
toplam madde sayisinin cronbach alfa degeri 0.68 ile 0.88
arasinda bulunmustur. Buradan yola ¢ikarak olgegin Tirk
toplumunda glvenirligi ve i¢ tutarhg oldugu anlamina
gelmektedir (Tablo 4).

Olgegin her zaman ayni sonucu vermesi ve zamana karsi
degismezligi icin re test yapilmasi Onerilmektedir. Bu
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arastirmada pediatri kliniklerinde ¢alisan 30 hemsireye 2
hafta arayla tekrar Olgegi yapmalar istenmis bu iki
degerlendirme puan ortalamasi ICC ile degerlendirilmistir.
ICC degerinin 1’e yaklastikg¢a ayni kisilerin farkli zamanlarda
yaptigi degerlendirme arasinda yiksek derecede uyum
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oldugu belirtiimektedir2027.29, Bu arastirmada 1CC=0.995,
p=0.001 olarak bulunmustur. Buda iki degerlendirme
arasinda yiksek derecede uyumun oldugu anlamina
gelmektedir. Buradan yola ¢ikarak Olgegin zamana karsi
dayanikhhgi oldugu gorulmustar.

Tablo 3. Faktor Analizi Sonuglari, Madde Olgek Korelasyonlari ve t Test Sonuglan

Maddeler Dondiirme Sonrasi Faktor Yikleri t

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Toplam Madde r
Al=1 .57 -.19 -.16 -.22 .52 .53 10.27*
A2=2 .65 -.32 -.27 -.17 .36 .54 8.93*
A3=3 .74 -.37 -47 .33 .03 .51 11.41*
Ad=4 .66 -.32 -.30 .51 .01 .49 11.29*
A5=5 .45 .01 -.01 31 -.01 .54 8.03*
B1=6 A8 .59 -.05 .04 03 A8 9.74*
B2=7 -.36 .70 .01 -.20 -.23 .60 9.41*
B3=8 -.10 .74 -.11 -.10 -.33 .68 7.66*
B4=9 -.06 .68 -.03 -.19 -.14 .64 6.60*
B5=10 -.10 .74 -.04 -.26 -.05 71 8.20*
C1=11 42 -.12 .43 -42 .13 48 5.08*
C2=12 .01 -.03 .65 .05 -.07 .63 8.18*
C3=13 .23 .15 .77 .17 -11 .68 8.33*
C4=14 .38 .01 .74 -.07 -.01 .66 6.76*
D1=15 48 -.08 .16 .69 -.07 .63 7.37*
D2=16 .27 .03 .09 .69 .15 .64 8.39*
D3=17 .23 -.18 .17 .39 .02 .34 4.64*
D4=18 .23 .10 .29 .67 .27 .61 8.34*
E1=19 A4 -.04 .13 .18 .58 43 9.68*
E2=20 .55 -.18 .15 .09 .78 .52 11.65*
E3=21 .37 -.28 -.04 .05 .57 .36 12.50*
Eigen Degeri 33.053 8.27 7.08 5.44 5.38
% of Varyansi 15.43 14.46 10.63 9.88 8.79
CronbachAlfa 72 .80 71 .67 .68

r:korelasyon katsayisi * p<0.05
Tablo 4. Olgek Maddelerinin Korelasyonu (n=232)
Maddelerin istatistigi
Madde Gikarilinca Olgegin l.\.lladde Cikarilinca | Duzeltilmis Sekilde Madde Cikanldiginda Cronbach
Ortal Olgegin Varyansi Maddelerin Korelasyonu | Multiple Korelasyon Katsayisi Alfa Katsayisi

Al 68.84 55.031 0.457 0.378 0.887
A2 68.89 54.320 0.479 0.455 0.886
A3 68.77 55.233 0.475 0.553 0.887
A4 68.78 55.405 0.446 0.519 0.887
A5 69.01 54.117 0.463 0.306 0.887
Bl 68.85 54.981 0.437 0.314 0.887
B2 68.87 53.914 0.557 0.523 0.884
B3 69.03 52.349 0.632 0.511 0.882
B4 69.25 52.345 0.573 0.473 0.883
B5 69.03 52.452 0.672 0.548 0.881
Cl 69.50 53.018 0.405 0.309 0.890
C2 69.06 53.062 0.602 0.479 0.883
Cc3 68.97 52.891 0.617 0.547 0.882
Cc4 69.15 52.112 0.595 0.540 0.883
D1 69.13 52.263 0.606 0.492 0.882
D2 69.07 52.798 0.619 0.441 0.882
D3 69.47 53.849 0.284 0.222 0.896
D4 69.02 53.074 0.589 0.433 0.883
E1l 69.32 52.911 0.423 0.261 0.889
E2 68.79 55.076 0.460 0.391 0.887
E3 68.77 55.329 0.372 0.296 0.889
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Tablo 5. Test Re-Test Sonuglari (n=30)
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ICC Degeri %95 P Degeri
Olgiim Ortalamalar .995 .990 .998 0.001
Mean+Std Mix-Max
ilk degerlendirme ortalamalar 75.00+7.13 53.00-84.00
ikinci degerlendirme ortalamalari 74.88+7.01 53.00-84.00

ICC: inter Class Koreslasyon, Mean: ortalama, std: standart sapma, min: minimum, max: maksimum
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Yasam Sonu Bakima Yonelik Engeller ve Destekler
Barriers and Supports for End-of-Life Care

Research article

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Algiladiklari Engellerin ve Destekleyici
Davranislarin Belirlenmesi

(o )

Giiler AGGUN YAVUZ!, Senay SARMASOGLU KILIKGIER?

oz

Amag: Bu arastirmanin amaci yogun bakim hemsirelerinin yasam
sonu bakim sunarken algiladiklari en o©nemli engellerin ve
destekleyici davranislarin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tamimlayici tiirde olup,
evrenini Ankara Sehir Hastanesi'nde yogun bakim Unitesinde
¢alisan 278 hemsire olusturmustur.

Bulgular: Yogun bakim Unitesi hemsirelerinin yasam sonu bakim
sunmaya yonelik algiladiklari en 6nemli ilk Gg engel: “Hastanin kotu
prognozunun aile bireylerince kabullenilmemesi”, “Hastanin 6lim
aninda aile tyelerinin onunla olmamasi” ve “Aile bireylerince yasam
kurtarici tedbirler ile etkilerinin anlaminin bilinmemesi” iken;
algiladiklari en 6nemli ilk Ug¢ destekleyici davranis: “Hastanin
6luminden sonra aile Uyeleriyle hekimlerin goriismesi”, “Aile
tyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklarin saghk ¢alisani
tarafinca Uniteden ayrilmadan hazirlanmas’” ve “Hastanin
oluminden etkilenen hemsirenin bir slreligine ayrilmasi
durumunda diger hastalar igin hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmesi” olarak belirlenmistir.

Sonug: Yogun bakim Unitesi hemsireleri tarafindan yasam sonu
bakim sunmaya yonelik algilanan en 6nemli engeller hastalarin
aileleri ile ilgili olup, algilanan en 6nemli destekleyici davranislar ise
saglik galisanlari ile ilgilidir. Ailelere hastalarinin kéti prognozunu
kabul etmelerini kolaylastirici (psikolojik destek vb.) olanaklarin
sunulmasi ve hekimlerin vyaptiklarn bilgilendirmeyi saglayan
kosullarin anlasilmasina ve devamliliginin saglanmasina yonelik
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Covid-19, hemsire, palyatif bakim, yasam sonu
bakim, yogun bakim Unitesi

ABSTRACT

Determining the Perceived Barriers and Supportive
Behaviors of Intensive Care Nurses towards End-of-Life
Care

Aim: The aim of this study was to determine the most important
barriers and supportive behaviors perceived by intensive care
nurses while providing end-of-life care.

Material and Methods: The sample of this cross-sectional
descriptive study consisted of 278 intensive care unit nurses who
have been working at the Ankara City Hospital.

Results: The three most highly perceived barriers to providing end-
of-life care by intensive care unit nurses are: “Families not accepting
poor patient prognosis”, “Family not with the patient when he/she
is dying”, “Family not understanding the term life-saving measures
and its implications” and the three most highly perceived
supportive behaviors to providing end of life care by intensive care
unit nurses are: “Physicians meet in person with the family after the
patient’s death”, “Staff compiles all paperwork to be signed by the
family before they leave the unit”, “Nurses take care of patients
while affected nurse gets away for a moment after the death of a
patient”.

Conclusion: The highly perceived barriers to providing end-of-life
care by intensive care unit nurses are related to the patient's
families, and the highly perceived supportive behaviors are related
to healthcare professionals. It is recommended that families should
be provided with opportunities (psychological support, etc.) to
facilitate their acceptance of the poor prognosis of their patients
and that research be conducted to understand the conditions that
enable the information provided by physicians and to ensure their
continuity.

Keywords: COVID-19, end-of-life care, intensive care unit, nurse,
palliative care
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GiRi$

Yilda yaklasik 56 milyon insan yasam sonu bakim (YSB)
ihtiyaci duyarken 6lmektedirl. YSB, olimin kaginilmaz
oldugu, hastaya tedavinin hicbir sekilde yarar
saglamadigi, ¢ok yonll bilgi ve becerilerin kullanilarak
hasta ve ailesinin bakim ve ihtiyaglarinin karsilanmaya
calisildigi palyatif bakim surecindeki bir yaklagimdir2.
Palyatif bakim ise; ileri yontem ve tedavilerin kronik
hastaliklarda fayda saglayamadigi durumlarda hasta ve
ailesine yonelik ihtiyaglarin karsilandigi kapsamli bakim
sistemidir3. YSB'nin amaci tedaviden ¢ok kaliteli bakim
sunarak hastanin konforlu yasamasini arttirmak, hayat
kalitesini iyi etmek, kosullari dahilinde bagimsiz
yasamasini destekleyerek yakinlarina kayip, keder, yas
konularinda danismanlik yaparak o6lim aninda onlari
desteklemektir?.

Angus ve ark. ABD’de meydana gelen 6limlerin yilda
%60’Inin hastanelerde, bu 6limlerin de yarisinin yogun
bakim Unitelerinde (YBU) meydana geldigi ve YBU’deki
hastalardan beste birinin hayatini kaybettigi gercegini
aciklamiglardirS. Benzer sekilde Avrupa’da da YBU’lerde
yatan hastalarin %6-27’si kompleks tibbi durumlari
nedeniyle YBU’de yasamlarini yitirmektediré. Diinya Saglk
Orgitiniin (DSO) verilerine gore YSB gerektiren hastalik
nedeniyle yasamlarini kaybeden her {ig kisiden ikisi yogun
bakim ihtiyaci icerisindedir’. Global dizeyde acil COVID-
19 pandemisi krizi ile 2019 yilinda karsi karsiya kalinmis ve
pandemi nedeniyle 5 milyonun {zerinde insan diinya
genelinde yasamini yitirmistir. Pandemi slirecinde
COVID-19 tanili hastalarin yaklasik %58’i YBU ihtiyaci
duymus ve YBU yatan COVID-19 hastalarinin mortalite
oranlari pandeminin seyriyle degiskenlik gostermekle
birlikte %35 ile %45 dizeyinde seyretmistir®12, Bu
nedenle COVID-19 pandemisi siirecinde YBU’de yatan
COVID-19 tanilh hastalara da optimum dlzeyde YSB
verilmesi oldukga 6nemli olmustur®3.

YBU’ler, farkh meslekten ve disiplinden saglik
profesyonelinin bir arada ¢alistigl, saghk durumu kritik
olan hastalara yogun tedavilerin ve kompleks bakim
hizmetlerinin sunuldugu ileri teknoloji ile donatilmig
karmasik bakim ortamlaridir’.  Bu kritik bakim
ortamlarinda hemsireler, hastalarina ileri diizey bakim
sunarlar, hastalarin ve yakinlarinin ihtiya¢ duyduklarinda
yaninda olarak fiziksel, psikososyal, duygusal ve spirittel
ihtiyaclarini yakindan izler ve karsilarlar’®. Ancak, yogun
bakim ihtiyaci olan hastalarin kritik tibbi durumlari
nedeniyle YBU hemsireleri, her giin 6limle ve yasamlari
sona ermek Uzere olan veya sona eren bireylerle
karsilasirlar. Bu nedenle YBU hemsirelerinin, hastalarin ve
hasta yakinlarinin agrisiz, acisiz, onurlu ve huzurlu bir
olim siireci yasayabilmelerine yardimci olacak etkin ve
kaliteli YSB sunabilmeleri, en 6nemli sorumluluklarindan
biridir. YBU hemsireleri, sunduklari YSB ile yasam sonu
donemde olan hastalarin ve yakinlarinin bu zorlu
donemlerinde biyik bir fark yaratabilecek oldukga gtigli
bir etkiye sahiptirler?>.

Hemsireler, YBU’de YSB sunarken siireci kolaylastiran
birtakim destekleyici davranislarla karsilastiklar gibi bazi
engeller ve zorluklarla da karsilagsmaktadirlart4.
Alanyazinda YBU hemsirelerinin  YSB  sunarken
karsilastiklari engeller ve destekleyici davraniglarin neler
olduguna iliskin c¢esitli Ulkelerden ve kulturlerden
arastirma sonuglari yer almakla birlikte®-23, tilkemizde ve
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dliinyada COVID-19 pandemisi slreci de dahil olmak tizere
bu konuya iliskin herhangi bir ¢calismaya rastlaniimamistir.
Oysa alandaki calismalarin da degindigi Uzere YSB
kiiltirel, etik ve yasal boyutlar barindiran gok boyutlu bir
konudur®23, Hangi (ilke ya da kultiirde olursa olsun
ozellikle kendi sartlarini ve durumunu yaratan COVID-19
pandemisi sirecinde de bu galismalarin yapilmasi tim
diinyada ve llkemizde son derece 6nemlidir. Bu nedenle
Ulkemizde COVID-19 pandemisinin  saghk sistemi
izerindeki olumsuz etkilerini azaltabilmek icin YBU
hemsirelerinin YSB’ye yonelik algiladiklari engellerin ve
destekleyici davranislarin belirlenmesi sunulan YSB’nin
niteliginin  gelistirilmesi  igin  olduk¢a  hayatidir.
Hemsirelerin YBU’de yatan hastalara ve ailelerine hem
rutin kosullarda hem de COVID-19 pandemisi gibi olagan
Ustl kosullarda butlincil ve kaliteli YSB sunabilmeleri,
sirecte algiladiklari  engellerin  neler oldugunun
derinlemesine anlagilarak ilgili ¢dzimlerin hayata
gegirilmesiyle ve YSB’ye iliskin algiladiklari destekleyici
davranislarin tanimlanarak bu davranislari gelistirmesi ve
iyilestiriimesine yonelik eylemlerde bulunulmasi ile
mumkuindart14,

Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci YBU hemsirelerinin YSB ile ilgili
algiladiklari engellerin ve destekleyici davranislarin neler
oldugunu belirlemektir.

Arastirma Sorulari

1. YBU’de calisan hemsirelerin YSB sunmaya yénelik en
onemli algiladiklari engeller nelerdir?

2. YBU’de calisan hemsirelerin YSB sunmaya ydnelik en
onemli algiladiklari destekleyici davranislar nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu g¢alisma niceliksel arastirma desenlerinden kesitsel
tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Turkiye’de Ankara Sehir Hastanesi’'nde 691
yatak kapasiteli toplam 41 YBU’de (32 adet eriskin ve
dokuz adet ¢ocuk) yuritulmastir. Arastirmanin evrenini
Ankara Sehir Hastanesi'nde ¢alisan 1078 YBU hemsiresi
olusturmustur. Dahil edilme kriterleri olarak; YBU’de en
az alti ay hemsire olarak c¢alismak ve arastirmaya
katilmaya gonulli olmak belirlenmistir. Arastirmanin
yapildigi her bir yogun bakimindan o6rnekleme dabhil
edilecek hemsire sayisi tabakali rastgele o6rnekleme
yéntemi ile belirlenmistir. ilk olarak her tabakada hemsire
sayisi evrendeki birey sayisina bolinerek her bir
tabakanin agirhg bulunmustur. Daha sonra tabaka
agirhiklart 6rnekleme alinacak hemsire sayisi ile ¢arpilarak
her tabakadan ka¢ hemsire alinacagl hesaplanmistir.
Arastirmada tabakali 6rneklem yéntemi kullaniimis ve
arastirmanin 6rneklem hacmi 0.05 6rneklem hatasi ile
278 hemsire olarak belirlenmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan 350 hemsireye ulasiimistir. Bu hemsirelerden
50 hemsire galismaya katilmak istememis, 22 hemsire veri
toplama araglarini doldururken galismadan cekilmis ve
arastirmanin 6rneklemini 278 hemsire olusturmus ve
hemgirelerin %26’si aragtirmaya katilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu calismada veriler, Demografik Veri Formu ve Yogun
Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yoénelik
Algiladiklar Engeller ve Destekleyici Davranislar Olgegi ile
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toplanmigtir. Demografik Veri Formu, hemsirelerin
bireysel ve mesleki 6zelliklerine iliskin veri toplamak
amaciyla arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. 15
sorudan olusan formdaki sorulardan sekizi c¢oktan
secmeli, besi acik uglu ve ikisi puanlama (0-10 puan)
sorusu Ozelligindedir. Formun 6n uygulamasi 20 Eylil
2020’ de 10 YBU hemsiresi ile gergeklestirilmistir. On
uygulamaya katilan kisi sayisinin érnekleme orani %3’tir.
Geribildirimler dogrultusunda forma COVID-19 ile iligkili
sorular eklenmistir. On uygulamadan elde edilen veriler
arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik
Algiladiklari Engeller ve Destekleyici Davranislar Olcegi,
2005 yilinda Bekcstrand tarafindan gelistirilmistir24. Olcek
Engelleyici Davranislar (29 madde); ve Destekleyici
Davranislar (24 madde) olarak iki alt bélimden, toplamda
ise 53 maddeden olusmaktadir. Olcek besli likert yapida
olup engel yogunlugu (0=hi¢ engel yok, 5=¢cok fazla engel
var) ve sikligi (O=asla, 5=her zaman) puanlanmaktadir.
Destek yogunlugu (O=hi¢ desteklemiyorum, 5=cok fazla
destekliyorum) ve destek sikliginda (O=asla, 5=her zaman)
benzer sekilde puanlanmaktadir. Akyol ve ark. tarafindan
Olgegin Tirkce gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi
gerceklestirilmistir?s. Olgekte puanlama her bir madde
icin algilanan engelleyici davranislarin yogunlugu ile
sikliginin ortalamasinin ¢arpimiyla Algilanan Engelleyici
Davranis Puani (AEDP), destekleyici davranislar igin de
yogunlugu ile sikhginin ortalamasinin carpimiyla Algilanan
Destekleyici Davranis Puani (ADDP) elde edilmektedir?4.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0.84 (Engelleyici Davranislar
alt bolimii:0.83; Destekleyici Davraniglar alt bolimi:
0.86) bulunmustur. Bu galismada ise 6lgegin cronbach alfa
degeri 0.87 (Engelleyici Davraniglar alt bolimi: 0.88;
Destekleyici Davranislar alt boltimi: 0.83) bulunmustur.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma 22 Eylil- 15 Kasim 2020 tarihlerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaci G.A. tarafindan tim
YBU’ler tek tek ziyaret edilmistir. Dahil edilme kriterlerini
karsilayan  hemsirelere arastirma hakkinda  bilgi
verilmistir. Calismaya katki vermeye gonilli hemsirelere
veri toplama araglari dagitiimis, araglarin doldurulmasi
beklenilmis ve bu sirada katilimcilarin  sorulan
cevaplanmistir. Formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika
sirmistdr. Arastirmact G.A. formlar dolduruluncaya
kadar YBU’de beklemis ve sonrasinda doldurulan formlari
kendisi teslim almistir.

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS versiyon 23 kullanilarak elektronik ortama
aktarilmig ve analizleri yapilmistir. Arastirma verileri
ortalama, standart sapma, sayi, ylizdelik gibi tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yoéntemler (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) ile incelenmistir. Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve
standart sapmalar kullanilarak verilmistir. Normal dagihm
gostermeyen degiskenler igin Non-parametrik testler
kullanilmistir. iki grup arasinda sayisal bir degiskenin
farkini test etmek icin (degiskenlerin normal dagilmadigi
ve ordinal olan degiskenler) Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.

ikiden gok grupta sayisal degiskenlerin farkini test etmek
icin  (tek yonli  varyans analizi  varsayimlari
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gerceklesmedigi ve degiskenler normal dagiimadigi)
Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. ikiden fazla gruplarda
farkin anlamhhginin belirlenmesi igin tek yonli varyans
analizi kullanilmistir. ikili karsilastirmalarda Kruskall-
Wallis testine gére farkin anlamh ¢iktigi puanlar igin post-
hoc testi kullanilmis ve gruplar arasinda anlaml farkhhk
bulunmasi durumunda ikiserli post-hoc
karsilastirmalarindan Dunnet testi ile farkin hangi grup
veya gruplarla ilgili oldugu bulunmustur. istatistiksel
anlamlihk diizeyi %5 alinmistir. Bulgular %95’lik giiven
araliginda, p<0,05 dizeyinde anlamli olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul onayi bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (GO 20/24 karar numaral, 17.03.2020 tarihli)
alinmistir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici
Davranislar Olgeginin orijinal gelistiricilerinden ve Tiirkce
gegerlik guvenirligini yapan yazarlardan, ilgili kurum ve
birimlerden izin alinmistir. Arastirmanin uygulamasina
katilmayr kabul eden YBU hemsirelerinden yazili
aydinlatilmig onam alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Arastirmanin COVID-19 pandemi kosullarinda
gerceklestirilmesinden ve 0Ol¢im aracindan kaynakl
sinirhliklari mevcuttur. ilk sinirlilik; pandemi siirecinde
hemsirelerin raporlu olmalari, karantinada olmalari,
¢alisma diizenlerinde ve yerlerinde durumluk ve plansiz
degisikliklerin yapilmasi gibi nedenlerle o6rnekleme
ulasmakta zorluklar yasanmasidir. ikincisi, yine COVID-19
pandemisi kapsaminda uluslararasi, ulusal ve kurumsal
boyutta alinan tedbirler geregince YBU girislerinin
kisitlanmasindan dolayr YBUlere giris izni almakta zorluk
yasanmasi drnekleme ulagsmayi zorlastirmistir. Ugiincii
sinirlilik arastirmacilarin uygulama sirasindaki
gozlemlerine ve katilimcilarin  s6zel  beyanlarina
dayanmaktadir. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu
Bakima Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici
Davranislar Olgeginin madde sayisinin fazla olmasi,
maddelerin oldukga uzun ve dikkatle okunmasina ragmen
Tirkgelerinin anlasilmasinin ve ne demek istendiginin
kavranmasinin zor olmasi hemsirelerin arastirmaya
katiimakta isteksizlik gostermelerine ve/veya katilan
hemsirelerin 6lgegi doldururken zorluk yasamalarina
neden olmustur. Son olarak 6lgegin gegerlik glivenirlik
galismasinin sadece kongre bildirisi olarak yayinlanmasi,
Olcege iliskin toplam bir puanlamanin elde edilememesi,
engeller ve destekler alt boyutlarinin puanlamasinin
yapilamamasi arastirmanin analizlerinin yapilmasinda,
arastirma bulgularinin yorumlanmasinda ve
tartisiimasinda glgliik yasanmasina neden olmustur.

BULGULAR

Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri

Arastirmaya katilan YBU hemsirelerinin yas ortalamasi
25.943.93 olup %78.4'(i kadin %85.6’sI lisans mezunudur.
Hemsirelerin mesleki deneyimleri ortalama 1.57+ 1.10 ve
YBU’de ¢alisma siireleri 1.39+ 0.86’dir. Hemsireler aylik
ortalama 198.12+ 23.51 saat calismakta ve ortalama
2.46+ 0.62 hastaya bakim sunulmaktadir. Hemsirelerin
%4.7’si sorumlu hemsire olarak ve %54.3’G COVID-19
YBU’de ¢alismaktadir. YBU hemsirelerinin %74.8’i eriskin
hastalara bakim sunmaktadir. Hemsirelerin %8.6’s1 yogun
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bakim sertifikasina sahipken %54.2’si bu sertifika
programlarina 2016-2019 vyillari arasinda katilmislardir.
Hemsirelerin %52.2 YSB hakkinda egitim almamistir ve
hemsireler zamanlarinin biyik bir boliminde [oldukga
stk /cok sik (%66.9); her zaman (%25.2)] YSB'ye ihtiyag
duyan hastalara bakim vermektedirler. Hemsirelerin
%62.2’si YSB sunma konusunda kendilerini yeterli
bulmaktadir. Calismaya katilan YBU hemsirelerinin tanitici
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitici Ozellikleri (n= 278)

X+SS Sayi Sayi (%)
(%)
Yas 25.96+ 3.93 YBU sertifika yil (n=24)
. 2010- 11 (45.8)
Cinsiyet 2015
218 | 2016- 13 (54.2)
Kadin (78.4) | 2019
60 YBU’de calismaktan
Erkek
rke (21.6) duyulan memnuniyet
Egitim 0-3 puan 49 (17.6)
durumu
Saghk 4-6 puan 87 (31.3)
17
Meslek (6.1)
Lisesi )
R 15 7-10 puan 142 (51.1)
On Lisans (5.4)
Lisans 238 YSB egitimi alma durumu
(85.6)
Yuksek 7 Evet 133 (47.8)
Lisans (2.5)
1 Hayir 145 (52.2)
Doktora (0.4)
Hemsire YSB egitim alma yeri
olarak 1.57+1.10
galisma
(v)
Yogun Lisans 106 (38.1)
bakimda 1.39+0.86
calismal(y)
Aylik Lisansustl 3(1.1)
ortalama | g4 1512351
galisma
(s)
Bakilan 2.4610.64 Hizmet igi 16 (5.8)
hasta
sayisi
Cahisma Diger* 4(1.4)
pozisyonu
Sorumlu 13 YSB egitim yil
hemgire (4.7)
Hemsire 265 | 1993- 13 (4.7)
¥ (95.3) | 2012
YBU 2013- 15 (5.4)
ozelligi 2015
150 2016- 105 (37.8)
CovID-19 (53.9) | 2020
- 128 YSB verme sikligi
Di
Ber (46.1)
YBU tiirii Bazen 22(7.9)
s (74.8)
sik
70 Her 70 (25.2)
Cocuk (25.2) zaman
YBU sertifikasina sahip olma YSB hakkinda yeterli
durumu hissetme
24 26 (9.4)
Evet (8.6) 0-3 puan
254 4-6 puan 79 (28.4)
Hayir (91.4)
7-10 puan 173 (62.2)

Diger* Arastirmaya katilan hemsireler tarafindan bilgi verilmemistir. YBU= Yogun
Bakim Unitesi, YSB= Yasam Sonu Bakim
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Yogun Bakim Hemsirelerinin YSB’ye Yonelik
Algiladiklan Engeller ve Destekleyici Davranislara
iliskin Bulgular

YBU hemsirelerinin YSB sunmaya yénelik en énemli olarak
algiladiklart ilk Gg¢ engel; “Aileler hastanin koti
prognozunu kabul etmek istemez.” (AEDP=10.31) “Aile
hastanin  6lim aninda onunla birlikte degildir.”
(AEDP=9.41) ve “Aile yasam kurtarici onlemler teriminin
ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmez.”
(AEDP=9.22) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

YBU hemsirelerinin YSB sunmaya ydnelik en 6nemli olarak
algiladiklar ilk t¢ destekleyici davranis; “Hekimler
hastanin 6liminGn ardindan aile Uyeleri ile gorasar.”
(ADDP=12.51), “Saghk calisani aile Uyeleri tarafindan
imzalatilacak olan tim evraklari Uniteden ayrilmadan
once hazir hale getirir.” (ADDP=11.78) ve “Hemsireler
hastanin 6liminden sonra bundan etkilenmis olan
hemsire bir sireligine ayrildiginda hastalarla diger
hemsireler bakiminda sorumluluk alr.” (ADDP= 8.96)
olarak belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemsgirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar Engelleyici Davraniglar igin Yogunluk, Siklik ve Algilanan Engelleyici Davranis Puanlari (n=278)

Engelleyici Davranislar” YoBunluk? Sikdikct
getley i X ss s X ss s AEDP**
1. Aileler hastanin kéti prognozunu kabullenmek istemez. 3.06 1.44 1 3.36 1.11 5 10.31***
2. Aile hastanin 6lim aninda onunla birlikte degildir. 2.67 1.78 10 3.51 1.53 4 9.41%**
3. Aile yasam kurtarici 6nlemler teriminin ve onun etkilerinin ne anlama geldigini bilmez. 2.96 1.34 3 3.10 1.06 9 9.22%**
4. Aile ziyaret saatleri oldukga kisitlayicidir. 2.75 1.60 6 3.18 1.38 7 8.77
5. Aile Uyeleri hastanin oldugu yerde yas stirecini saglayabilecegi 6zel bir yere sahip degildir. 2.81 1.67 5 3.05 1.43 10 8.58
6. Al|enllj ya"sa.! g|r|§|mle.rde bulunabilecek olmasi bir tehdittir. Bu nedenle kétl prognoza ragmen hastalarin yogun 261 147 1 351 133 3 824
bakimi stirdiiriilmektedir.
7. Aileler yas siirecini kiiltirlerine bagl olarak farkl sekillerde yasarlar. 2.26 1.59 22 3.56 1.29 1 8.09
8 Hemslrg se.da.sy‘on yada noro!o_]lk sistemin baskilanmasi nedeni ile hastanin tedavi ile ilgili isteklerini 6grenmek 271 152 3 2.90 121 14 .88
icin hasta ile iletisim kuramayabilir.
9. Aile hastanin tercihlerinin aksine hayat kurtarici 6nlemlerin uygulanmasini istemektedir. 2.30 1.56 21 3.30 1.26 6 7.61
10. Hastanin tedavileri agrilari ve rahatsiz edici de olsa strdurilir. 2.42 1.40 19 3.12 1.18 8 7.58
#Algilanan en &nemli ilk 10 engele yer verilmistir. * 0 = higbir engel yok, 5= Gok fazla engel var arasinda 0 ile 5 arasinda puanlama
t 0= Asla, 5= her zaman 0-5 arasinda puanlama
** Yogunluk ortalamasi ile siklik ortalamasinin garpimi
S~ Ortalama puanina gére sira numarasi ***AEDP’ye gore ylksek puanli tg ED
Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima Yonelik Algiladiklar Destekleyici Davraniglar i¢in Yogunluk, Siklik ve Algilanan Destekleyici Davranig Puanlari (n=278)
Yogunluk* Sikhkt
Destekleyici Davraniglar® = =
v i X SS S~ X SS S~ ADDP**
1. Hekimler hastanin 6limiinden sonra aile Gyeleri ile gortsur. 3.46 1.52 1 3.61 1.41 1 12.51%%*
2. Saglik calisani aile Uyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklari Gniteden ayrilmadan 6nce hazir hale getirir. 3.32 1.42 2 3.55 1.23 2 11.78***
3. Hemgireler hastanin 6limiinden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir siireligine ayrildiginda hastalarla diger hemsireler
3 : : gine ayriidie ¢ : 2.96 1.56 3 | 302 | 135 | 3 8.96%**
bakiminda sorumluluk alir.
4. Hemgireler birbirlerine destekleyen sozler ifade etmektedirler (séylemektedirler). 2.94 1.47 4 2.89 1.19 4 8.54
5. Hemsireler fiziksel temas (dokunma) yoluyla birbirlerine destek olurlar. 2.61 1.40 5 2.58 1.19 7 6.77
6. Hasta bakiminin surekliligi saglanabilsin diye (saglanabilmesi igin) hemsirelere bir zaman gizelgesi hazirlanir. 2.42 1.55 7 2.66 1.36 6 6.47
7. Hekimler hastanin bakiminin ne sekilde olacagi konusunda hemfikirdirler. 2.36 1.37 9 2.71 1.11 5 6.41
8. Aile, ailenin bir Gyesini diger aile lUyeleriyle iletisim kurmak igin gérevlendirir. 2.49 1.38 6 2.52 1.19 11 6.29
9. Hemgire aile liyelerinin gecmis 6liim ya da kritik hastalik deneyimlerini degerlendirir. 2.39 1.36 8 2.57 1.24 10 6.16
10. Olmekte olan hastanin bakimi igin lisansi olmayan/yardimci saglik personeli vardir. 2.21 1.72 15 2.58 1.59 9 5.74

#Algilanan en &nemli ilk 10 destege yer verilmistir. * 0 = Asla, 5= Gok fazla engel var arasinda O ile 5 arasinda puanlama 1 0= Asla, 5= her zaman 0-5 arasinda puanlama

numarasi ***ADDP’ye gore yiksek puanli tig¢ DD

** Yogunluk ortalamasi ile siklik ortalamasinin garpimi S~ Ortalama puanina gére sira
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TARTISMA

Bu calisma YBU hemsirelerinin YSB sunarken yasadiklari
engelleri ve destekleyici davranislari belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular
dogrultusunda YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya
yonelik en dnemli olarak algilanan ilk ic engelin hastalarin
aileleri ile iliskili oldugu (Bkz. Tablo 2) belirlenmistir.
Literatiirde en 6nemli olarak algilanan engellere iliskin farkli
sonuglar elde etmis arastirmalar ile karsilasmak
mimkiindir. Beckstrand ve Kirchhoffl®ile Crump ve ark.18
¢alismalarinda en 6nemli olarak algilanan engellerin aile
kaynakli oldugu sonucuna ulagsmislardir. Diger yandan
Aslakson ve ark.l” 32 YBU hemsiresi ile Amerika’da
gerceklestirdikleri odak grup goriismelerinde farkh sonuglar
elde etmis ve ailelerin 6limi kabullenememeleri bir engel
olarak bulunmustur. YSB konusunun ¢ok boyutlu ve
karmasik olmasi, her ulkedeki yasal diizenlemelerdeki
farkhihklar ve saglik politikalarindaki cesitlilikler ayni
konudaki calismalarda farkli sonuglarin elde edilmesine
neden oldugu dislndlmektedir. Ayrica COVID 19
pandemisinin Ulkelerin saghk sistemi UGzerindeki farkh
etkilerinden dolayl da yapilan bu ¢alismanin sonuglarinin
diger g¢alisma  sonuglari ile  farkhhk  gosterdigi
distniilmektedir.

Bu c¢alismada ailelerin  hastanin kot prognozunu
kabullenmek istememeleri YBU hemsireleri tarafindan YSB
sunmaya yonelik en yogun olarak algilanan engellerden biri
olarak belirlenmistir. Attia ve ark.2! tarafindan Misir'da,
Chan ve ark.?? tarafindan Japonya'da gergeklestirilen
calismada benzer sonuglara ulasiimistir. iran’da Borhani ve
ark.26 tarafindan gergeklestirilen ¢alismada YSB alan
hastanin kot prognozuna ragmen aile tyelerinin hastalarin
uzun vyillar yasayacagina inandiklari sonucuna varilmistir.
Aile lyelerindeki bu beklentinin YSB sunan hemsirelerde
strese neden olmasindan dolayr hemsireler igin YSB
sunmaya engel olusturdugu belirtilmistir26. Hastaya sinirsiz
erisim igin aile Uyelerine izin verilmesinin hastanin 6lmekte
oldugu gergeginin aile tarafindan  kabullenmesini
kolaylastiracagl, saghk calsanlari tarafindan hastanin
prognozu hakkinda aile goérismelerinin yapilmasinin ve
aileler igin 6zel bir alanin olmasinin aile tyelerinde yiiksek
diizeydeki anksiyete ve depresyonu azaltarak hemsireler
icin YSB sunmayi kolaylastiracagi disiinilmektedir.

YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yénelik en yogun
olarak algilanan engeller arasinda ailenin hastanin 6lim
aninda onunla birlikte olmamasi bulunmaktadir. Birgok
Ulkede YBU'lerde ziyaret saatlerinde kisitlamalar
bulunmaktadir?7.28, Bununla birlikte Margaret ve ark.2° YBU
yatan hastalarin ziyareti igin yeterli sliresinin verilmesinin
ailelerin stresini azaltarak hasta bakimina dair aile
memnuniyetini  arttiracagini ve  bakim  vermeyi
kolaylastiracagini belirtmislerdir. Benzer sekilde Mack ve
ark.30 hastalarin aile bireylerinden ayri kalmalari sebebiyle
yasadiklari duygusal sorunlarin, Liu ve Chiang3!ise hastalarin
anksiyete  dizeylerindeki artisin  bakim  vermeyi
zorlastirdigini ifade etmislerdir. COVID-19 pandemisinden
dolayr alinan &nlemler kapsaminda YBU’lere ziyaret
yasaginin getirilmesi ya da ziyaretlerin 6zel kosullar ile gok
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sinirlandiriimasi  ailenin hastanin 6lim aninda yaninda
olmasi durumunu daha da zorlagtirmigtir. Hastanin
durumuna gore esnek aile ziyaret saatlerinin ayarlanmasi
hemsireler ile aile Uiyeleri arasinda glivene dayali bir iliskiyi
olusturarak hemsirelerin hastanin iyi bir 6lim sireci
gegirmeleri igin galistigina dair glveni aile (yelerine
verebilir. Ayrica hasta ziyaretlerine izin verilmesi aile
Uyeleriyle birlikte olan hastanin yalniz kalmadan iyi bir 6lim
sureci gegirmesini saglayacagi duygusal destegin artmasiyla
hastalarin kaygilarinin azaltilabilecegi dusiintlmektedir.
Gross’un gerceklestirdigi ¢alismada YBU hemsirelerinin
karsilastiklari engeller arasinda “ailelerin hayat kurtarici
onlemlerin anlami hakkinda bilgi sahibi olmamasi ve aile
Uyelerinin ilerlemis kot prognoza ragmen hastalari igin
destek tedavilerine devam edilmesini istemeleri”l* yer
almaktadir. Benzer sekilde Crump ve ark.18 tarafindan
hemsirelerinin karsilastiklari engellerinden birinin “Hayat
kurtarici tedbirlerin ve etkilerinin aile bireyleri tarafindan
bilinmemesi” oldugu belirlenmistir. Attia ve ark.2!
tarafindan Misir'da yapilmis olan ¢alismada yakin bulgular
elde edilmis ve engel olarak “Hayat kurtarici 6nlemlerin
anlamini anlamayan aile Uyeleri” bulunmustur. Calisma
sonuglari literatirdeki calismalari destekler niteliktedir.
“Ailenin hayat kurtarici 6nlemler ve onun etkilerinin
anlaminin bilinmemesi” YBU hemsireleri tarafindan YSB
sunmaya yonelik en yogun algilanan engellerden biri olarak
bulunmustur. Hasta ailesinin YSB hakkinda bilgiye ihtiyaci
olmasindan dolayi aile liyelerine egitim verilmesi ve onlarin
hastanin bakimina katilmalarina izin verilmesi YSB sunmayi
kolaylastiracaktir. Ayrica hemsirelerin YSB konusunda aile
Uyelerine bilgi vermeleri, hastanin isteklerini savunmalari,
hasta ve aile liyelerine yardimcl olmalari
sorumluluklarindandir. Aile {yelerinin hayat kurtaran
onlemlerin ne anlama geldigini bilmemeleri ve bu
onlemlerin hasta igin nasil ek agri ve istiraba neden olacagini
anlamamalari YSB sunmayi zorlastirmaktadir. Aile tyelerinin
hastanin kotl prognozunu kabul etmek istememeleri ve
hayat kurtarici 6nlemlerin anlaminin bilinmemesi, tibbi
model ile hastanin bakim ve rahathigini vurgulayan
hemsirelik modeli arasinda  bir anlasmazlk da
yaratmaktadir.

YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yonelik en énemli
algilanan ilk Ug destekleyici davranisin ise saglik calisanlari
ile iliskili oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 3). Bu calismada,
YBU hemsireleri tarafindan YSB sunmaya yénelik en énemli
algilanan destekleyici davranis “Hekimlerin  hastanin
o6luminden sonra aile (Uyeleri ile goérismesi” olarak
bulunmustur. Hastanin 6liminden sonra hekimlerin Gzlnti
hisseden aile Uyeleriyle gorismesi hastalarinin 6ldagina
kabullenmelerini  kolaylastirarak  onlarin  Gzlntisini
azaltacaktir.

Margarit ve Curtis?® de benzer bulgulari elde ettikleri
galismalarinda hastanin 6liiminden sonra hekimlerin aile
bireyleriyle goriismesinin mimkin olan tim tedavi ve
bakimin profesyonel saglik ekibi Uyelerince hasta igin
yapildigini aile bireylerine dusiindirmistlr. Aile Gyelerinin
hasta igcin mimkln olan tim bakimin verildiginden emin
olmalari YSB sunmayi kolaylastirmaktadir. Ayrica hastanin
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oluminden sonra aile lyeleriyle konusmak onlarin
kederlerini de azaltmaktadir.

Diger destekleyici iki 6nemli davranis igin “Saglik ¢alisani aile
Uyeleri tarafindan imzalatilacak olan tim evraklari Giniteden
ayrilmadan 6nce hazir hale getirir.” ve “Hemsireler hastanin
oluminden sonra bundan etkilenmis olan hemsire bir
sureligine ayrildiginda  hastalarla  diger hemsireler
bakiminda sorumluluk alir.” maddeleri 6n plana gikmistir.
Hemesireler, yas tutan ailenin ihtiyaglarini karsilamayabilmek
icin  destek  personelinden  evraklari  toplamasini
istemektedir. Hazirlanan evraklar hemsirelerin hasta
yakinlarinin ihtiyaglarina odaklanmasini kolaylastirirken bir
yandan da hemsirelerin bakim verme sorumlulugunu da
kolaylastirmaktadir. Beckstrand ve ark.?* galismalarinda
farkli destekleyici davranislar bulmuslardir. Bunlar; “Oliimiin
ardindan aile Gyelerinin hastalariyla yalniz kalmasi igin
yeterli zaman tanimak”, “Hastanin 6limiiniin ardindan aile
Uyeleri icin hastalariyla vakit gegirecekleri huzurlu ve onurlu
bir ortam olusturmak”, “Aile lyelerine o6limi yaklasan
hastaya nasil davranilmasi  gerektigini  6gretmek”.
Beckstrand ve ark.32 tarafindan vyapilmis olan farkl
¢alismada hastanin o6liminden sonra aile bireylerinin
hastayla bas basa kalmasina izin verilmesi, hasta bakimi igin
saglk ekibinin Uyesi olarak sosyal hizmet ve palyatif bakim
personelinin olmasi ve hastanin 6liminin yakinlari
tarafindan kabullenilmesi destekleyici davranislar olarak
kabul edilmistir. Gross* tarafindan yapilmis olan ¢alisma
sonuglari Beckstrand’in galisma sonuglarini desteklerken
¢alismamiz ile farkli sonuglar icermektedir. “Hastanin bakimi
hakkinda hekimlerin fikir birliginde olmasi”, “Hastanin
o6luminin aile tarafindan kabul edilmesi”, “Aile tyeleri igin
hastanin 6limiinden sonra huzurlu ve onurlu bir ortam
olusturulmasi” destekleyici davranig olarak kabul edilmistir.
Crump ve ark.’8 tarafindan yapilmis olan galismada farkl
sonuglar elde edilmistir. Bunlar; “Aile bireylerince irtibat
kurulacak birinin belirlenmesi”, “Hastanin tedavisi hakkinda
hekimlerin fikir birliginde olmas’” ve “Aile bireylerine
hastanin 6liminin ardindan hastanin bulundugu yerde
onlar igin huzurlu ve onurlu bir ortam olusturmak”
seklindedir. Attia ve ark.?! tarafindan yapilmis olan galisma
bulgular benzerlikler igermis olup “Hastanin 6limiinden
etkilenen hemsirenin bir sireligine ayrilmasi durumunda
diger hastalar icin hemsirelerin sorumluluklarini yerine
getirmesi”, “Hemsirelerin birbirlerini desteklemesi”, “Olim
gerceklestikten sonra hasta yakinlariyla hekimlerin
gorismesi” destekleyici davraniglar olarak belirtilmistir.
Hemsirelerin hastanin 6liminden sonra birbirlerine destek
olmalari YSB sunmayi kolaylastiran destekleyici davranis
olarak algilanmaktadir. Herhangi bir hastanin 6limi, bu
hastaya bakan hemsireler igin stres ve Uziintliye neden
oldugundan bir sireligine ortamdan ayrilmalari ve
hemsirelerin  birbirlerine destek olmalari  hemsirelik
disiplininde 6nemli dayanismadir. Kisa sureligine hasta
bakimina ara vermeleri, bu sirada diger hemsirelerin hasta
bakiminda sorumluluk almalari hemgsirelerin bas etme
stratejilerini kullanarak sorumluluklarini azaltma ihtiyaci
oldugu distnilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismanin sonuglar YBU hemsireleri tarafindan élmekte
olan hastalara ve ailelerine YSB sunmaya yonelik algilanan
en onemli engelleri ve destekleyici davraniglari agiga
cikarmistir. Arastirmada YBU hemsirelerinin YSB sunumuna
iliskin algiladiklari en 6nemli engeller hastalarin aileleri ile
ilgili olup ailenin hastanin koétl prognozunu kabul etmek
istememeleri, 6lum aninda ailenin hasta ile birlikte
olmamasi ve ailenin yasam kurtarici teriminin ne anlama
geldigini bilmemesi olarak belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda,

eAilelere hastalarinin kot prognozunu kabul etmelerini
kolaylastirici (psikolojik destek vb.) olanaklarin sunulmasi
eHasta yakinlarina YSB hakkinda psikolojik, sosyal ve
spiritiiel agidan danismanlik saglanmasi

eAile bireylerinin 6limi yaklasan hastalarini kolaylikla
ziyaret edebilecegi kosullarin saglanmasi ve hastalarinin
bakimlarini nasil gerceklestireceklerinin 6gretilmesi
*YBU’lerde YSB alan aileler icin 6zel odalarin saglanmasi
*YSB hakkinda hastalarin ailelerine yonelik egitim
programlarinin gelistirilmesi

eAilenin  YSB uygulamalari ve o6lim sidreci hakkinda
bilgilendirilmesi

*Olimii gerceklesmekte olan veya olimi gergeklesen
hastalarin aile bireyleri igin bag basa kalmalarinin saglanmasi
ve vedalasmalari igin yeterli siire taninmasi

*YSB saglamanin 6nlindeki engelleri azaltan miidahaleleri
ortaya koyacak arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Calisma sonucunda YBU hemsirelerinin YSB sunumuna
iliskin algiladiklari en 6nemli destekleyici davraniglar ise
saglik calisanlari ile ilgili olup, hastanin 6liminden sonra
hekimlerin aile Uyeleriyle gdrismesi, hastanin dliminden
sonra gerekli evraklarin saglik c¢alisanlari tarafindan hazir
hale getiriilmesi ve hastanin 6liminden etkilenen
hemsirenin kisa sireligine Uniteden ayrilmasi durumunda
diger hemsirelerin hastalarin bakiminda goérev almalari
olarak bulunmustur. Arastirma sonuglari dogrultusunda,
eHekimlerin ailelerinin sorularini yanitlamasinin ve hastanin
6lim nedeni, tedavi siireci ve sonuglari hakkinda yaptiklari
bilgilendirmeyi saglayan kosullarin anlagiimasina ve
devamliliginin  saglanmasina  yénelik  arastirmalarin
yapilmasi

eYBU'de dokiimantasyon ile ilgili is yikinin ve
sorumluluklarin incelenerek hemsirelerin YSB sunmalarini
kolaylastiracak sekilde planlamalarin gergeklestirilmesi
eYoneticiler tarafindan hemsirelerin duygusal saghginin
korunmasi igin cesitli destek programlari, danismanlik
hizmetleri veya egitimlerin verilmesi

eYoneticiler ve karar vericiler tarafindan YBU Hemsirelerinin
YSB sunumuna iliskin en yogun algiladiklari destekleyici
davranislarin gelistirilmesinin/ stirdiirilmesinin saglanacagi
kosullarin sunulmasi dnerilmektedir.

Ayrica, Yogun Bakim Hemsirelerinin Yasam Sonu Bakima
Yonelik Algiladiklari Engeller ve Destekleyici Davranislar
Olgeginin maddelerinin net anlasilmamasi nedeniyle
Tirkgesinin gozden gegirilmesi 6nerilmektedir.
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Research article

Nursing Students' Views and Suggestions Regarding the Disability-
Friendly Nursing Education Curriculum: A Mixed Method Research

(o )

Giiven SONER?, ilknur AYDIN AVCi?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the views and
suggestions of nursing students attending different universities in
Turkiye regarding disability-friendly nursing education.

Material and Methods: This convergent mixed methods design
research was conducted between 1 May and 1 September 2020.
The research sample consisted of 830 students studying in the
nursing departments of 61 different universities. In order to collect
the data for the study, the researchers created an online
questionnaire asking nursing students questions about the
disabled-friendly framework of the nursing education they
received. The Chi-Square Test was used to compare the findings of
students' views and thoughts on nursing education with some
variables. The answers to the open-ended questions were analysed
by content analysis.

Results: The study participants are women at the rate of 83.3%. It
has been found that the state of having sufficient knowledge about
nursing care for the health of persons with disabilities impacts the
students' thinking that their nursing education is disabled-friendly
(p <.001).

Conclusion: As a result of this research, most of the nursing
students in Turkiye did not evaluate the education they received as
disabled-friendly, and a large part of the students stated that they
wanted to be educated on disability-related issues.

Keywords: Baccalaureate nursing education, curriculum, disability-
friendly

oz
Hemgirelik Egitimi Miifredatinin Engelli Dostu Olmasina
iliskin Hemsirelik Ogrencilerinin Gorisleri ve Onerileri: Bir
Karma Yontem Aragtirmasi

Amag: Bu calismanin amaci, Tarkiye'de farkh (Universitelerde
O0grenim goren hemsirelik 6grencilerinin  hemsirelik egitimi
mufredatinin engelli dostu olmasina iligkin goérislerini ve dnerilerini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Es zamanli karma yontemler arastirmasi olan bu
galisma, 1 Mayis-1 Eylul 2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin  6rneklemini 61 farkli Universitenin hemsirelik
bélimlerinde 6grenim goren 830 6grenci olusturdu. Arastirmanin
verilerini  toplamak igin arastirmacilar tarafindan hemsirelik
ogrencilerine aldiklari hemsirelik egitiminin engelli dostu gergevesi
hakkinda sorular soran g¢evrimigi bir anket olusturulmustur.
Ogrencilerin hemsirelik egitimi ile ilgili gériis ve diisiincelerine iligkin
bulgularin bazi degiskenlerle karsilastirimasinda Ki-Kare Testi
kullanildi. Agik uglu sorularin yanitlarinin degerlendirilmesinde
icerik analizi kullaniimistir.

Bulgular: Aragtirmanin katilimcilar %83.3 oraninda kadindir. Engelli
bireylerin saghgina yonelik hemsirelik bakimi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmanin 6grencilerin hemsirelik egitiminin engelli

dostu oldugunu distinmelerinde etkili oldugu (p <.001)
bulunmustur.

Sonug¢: Bu arastirma sonucunda Turkiye'deki hemsirelik
Ogrencilerinin  ¢ogu aldiklari egitimi engelli dostu olarak

degerlendirmemekte ve 6grencilerin buyuk bir kismi engellilik ile
ilgili konularda egitim almak istediklerini belirtmektedir.

Anahtar kelimeler: Engelli dostu, hemsirelik lisans egitimi,
miufredat
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INTRODUCTION

Disability is an overarching concept used to indicate the
deterioration of the individual's adaptation to his
environmental and personal conditions, the limitation of his
activity, and the restriction of his participation in social lifel.
Although the concept of disability generally connotes
individuals with vision, hearing, or orthopaedic problems, it
also includes individuals with cerebral palsy, dementia or
limb loss, etc2. According to the World Health Organization
(WHO), about 15% of people in the world live with some
form of disability. This rate means at least one billion people
and is increasing3. Although disability covers a significant
proportion of the world's population, the policies developed
for persons with disabilities are insufficient, and this affects
the extent of inequalities faced by persons with disabilities
in the use of health services?3.

The WHO indicates that health workers have insufficient
knowledge and competence about disability as one of the
reasons for the inequalities faced by people with disabilities
in the field of health*. Studies conducted with healthcare
professionals point to negative attitudes towards disability
as well as insufficient knowledge among healthcare
professionals and show that most healthcare professionals
evaluate disability within the framework of the medical
model>°. According to Gonzalez and Hsiao (2020), disability
is handled mainly within the framework of the medical
model in nursing education, and individuals with disabilities
are not considered as a diversity of society°.

The fact that nurses are the largest group in the health
workforce increases the rate of encountering individuals
with  disabilities compared to other healthcare
professionals. This situation makes nurses a leading
profession in meeting the health needs of people with
disabilities!l. However, studies have shown that nurses do
not have enough knowledge to care for people with
disabilities!?-15, A study examining nurses' knowledge,
attitudes, and behaviours towards hearing-impaired
patients showed that nurses lack knowledge and education
about caring for these patients?2. In different studies, it has
been revealed that nurses feel inadequate in determining
the needs of individuals with intellectual disabilities!3-14,
Kili¢c and Citil (2019) found in their research that the nurses'
awareness about the practices related to persons with
disabilities in the hospital they work at is low!>. These
studies on nurses lead to questioning the scope of nurses'
pre-graduate education on disability?11>,

The content of the undergraduate nursing education
curriculum is essential for training nurses who will
contribute to solving the problems of persons with
disabilities!!. The American Academy of Colleges of Nursing
(2008) considers disability within the concept of human
diversity and draws attention to the fact that the care of
persons with disabilities is included in the undergraduate
education of nurses'®, However, studies on nursing
education in different countries show that the curriculum of
undergraduate nursing education is limited to disability. In
a study examining the content of intellectual disability in the
curriculum of nursing schools in Australia, it was shown that
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more than half of the schools do not have content related
to intellectual disability in their curriculum??. Similarly, it is
stated that there is a lack of content related to disability in
nursing education programs in the USA18,
The limitations on disability-related issues in the
undergraduate nursing curriculum are also reflected in the
knowledge and attitudes of nursing students. Polikandrioti
et al. (2020) found in their research that most nursing
students had no experience with a person with a disability
before their graduation?®. Several studies have shown that
students' positive attitudes towards people with disabilities
are low20-25, A study found that nursing students had less
positive attitudes toward physical disability than medical
students?. It is seen that the inclusion of disability in the
undergraduate nursing curriculum is necessary for students
to have awareness and positive attitudes toward people
with disabilities26.
In the National Core Nursing Education Program (HUGCEP)
(2014), where the nursing undergraduate education
curriculum is largely taken as a reference in Tirkiye, the
disability is mentioned under the expression
"Communication in Special Situations (child, the elderly,
persons with physical disability, inappropriate reaction)
included under the title heading "Communication and
interpersonal relations"?’”. When the nursing education
studies on disability in Turkiye are examined, it is seen that
students' attitudes toward persons with disabilities are
mostly measured?!-23.28, However, no study in the literature
evaluates the nursing students' views and suggestions
regarding disabled-friendly nursing education curricula. In
this context, assessing nursing students’ views and
suggestions regarding the content of disability in their
nursing education will make an important contribution to
the nursing education literature.
Aim
The aim of this study is to determine the views and
suggestions of nursing students attending different
universities in Turkiye regarding disability-friendly nursing
education. In this research, the concept of 'disabled-
friendly' is considered an approach toward people who
accept disability as a human diversity22%-32, The results of
this research can contribute to the nursing academicians'
organization of nursing education content within a
disability-friendly framework.
Research Questions
1. Whatare the views of nursing students regarding their
disabled-friendly nursing education?
2. What are the suggestions of nursing students to make
nursing education disabled-friendly?

METHODS

Study Design

This convergent mixed methods design research was
conducted between 1 May and 1 September 2020.

Study Sample

The study population consisted of 1st, 2nd, 3rd. and 4th grade
students in undergraduate nursing programs in Tirkiye.
There are nursing departments in 135 different universities
in Tirkiye, and a total of 86 thousand 415 nursing students
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are educated3334. The sample of this study was determined
as improbable, and it was tried to reach the maximum
number of nursing students studying at different
universities in Turkiye. Nursing students from 61 different
universities studying at the university's nursing department,
participated in the research carried out with the Google
form. The research was completed with 830 nursing
students who responded to the Google form.

In order to reach the participants, the Turkish Nurses
Association Student Commission, which operates in Tiirkiye,
was interviewed within the scope of the research. Turkish
Nurses Association Student Commission is a nursing student
organization with representatives in 67 universities in 44
provinces of Turkiye within the Turkish Nurses
Association3>, It was ensured that the university
representatives of the Turkish Nurses Association Student
Commission made research announcements in the student
WhatsApp groups of their own universities.

Variables of the Research:

Dependent variables: Nursing students' views and
suggestions regarding the disability-friendly nursing
education curriculum

Independent variables: Participants' gender, grade,
condition of having a disability, knowledge about some
issues related to the health of persons with disability.

Data Collection Tools

The data were collected with the Socio-demographic
Information Form and Disabled-Friendly Nursing Education
Evaluation Questionnaire.

Socio-demographic Information Form: Socio-demographic
information form consists of 7 questions questioning the
socio-demographic characteristics of the participants. In the
form, questions on the university where the participants
studied, the status of having a disability, the status of having
a relative with a disability, etc. were included?8-20,
Disabled-Friendly Nursing Education Evaluation
Questionnaire: This form consists of 25 questions that
evaluate nursing education in terms of being disability-
friendly. The questions were developed by the researchers
using the literature!018263536 |n the form, the nursing
students were asked questions about the institution's
activities where students receive education for persons with
disabilities and the content of the nursing education
students receive for persons with disabilities. The answers
to the questions in the form are "yes", "no" and "partially".
Numbers and percentages were used in the evaluation of
the form. There is no scoring in the form, and the questions
were evaluated independently. The answers given by the
participants to each statement are shown in the table as
percentages. In addition, an open-ended question was
included in the form in which students were asked their
suggestions regarding disability-friendly nursing education.
While developing the form, the opinions of 3 experts (2
public health nursing and one nursing education) were
consulted. The content validity index of the form is 0.93.
Data Collection

In order to collect the data for the study, the researchers
created an online questionnaire asking nursing students
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questions about the disabled-friendly framework of the
nursing education they received?0-26, Google Forms was
used to create the survey. On the front of the research form,
there is a statement about the purpose of the research and
participation voluntariness. Participants approved this field
and then accessed the questions in the form. It took an
average of ten minutes for the participants to complete the
form. The survey link was shared in student WhatsApp
groups through the Turkish Nurses Association Student
Commission representatives. The students shared the
survey link with the student groups in the nursing school
they represent so that the students were reached with the
snowball sampling method. In order to reach more
participants, sharing the form was preferred in WhatsApp
groups, which are actively used.

Data Analysis

Data were analysed by transferring them to IBM SPSS
Statistics 20. Numbers, percentages, and mean were used
for all descriptive variables in the analysis. The Chi-Square
Test was used to compare the findings of students' views
and thoughts on nursing education with some variables. The
significance level of the research was taken as p<0.05. The
answers to the open-ended questions were analysed by
content analysis.

Ethical Considerations

Before conducting the study, ethical approval (Decision
date: 23 June 2020, Decision no: 2020/387) was obtained
from a university's Social and Human Sciences Research
Ethics Committee. On the front of the online questionnaire,
there is an explanation text about the purpose of the
research, the confidentiality of the data, and the
volunteering of participation. On the front of the form,
there is an area for the consent of the participants. After the
students read the information about the research, they
completed the other parts by ticking the voluntary
participation option. In this way, the voluntary consent of
the students was obtained. For students' questions and
suggestions, the e-mail address of the principal researcher
has been added under the explanation. The data is saved to
the principal investigator's Google Drive account.
Strengths and Limitations

In the data collection process of the research, the opinions
of the students studying at universities where the Turkish
Nurses Association Student Commission does not have a
representative could not be obtained. Therefore, the
research results can be generalized to the study group.

RESULTS

Table 1 shows the socio-demographic characteristics of
nursing students. It was determined that 83.3% of the
students were women, 32.5% were in the third grade, 98%
did not have any disability, and 38.8% had a distant relative
who had a disability. It was determined that 64.7% of the
students did not participate in any activity for the benefit of
persons with disabilities, 67.0% did not contribute to the
realization of any activity for the benefit of persons with
disabilities, 70.6% did not participate in any informative
conversations about persons with disability and their
health, and 60.8% did not read any scientific articles or
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books about their health, and 61.8% of them did not provide
care for persons with disability in their nursing practices.
Table 1. Socio-demographic Characteristics of Students (n= 830)

Socio-demographic Characteristics n %
Gender

Female 691 83.3
Male 139 16.7
Grade

1st 150 18.1
2nd 201 24.2
3rd 270 32.5
4th 209 25.2
Condition of having disability®

No disability 817 98.4
Has orthopedically disability 4 0.5
Has visual disability 4 0.5
Has hearing disability 2 0.2
Has a chronic illness 2 0.2
Has a bipolar disorder 1 0.1
Condition of having a relative with a disability

Has a distant relative 323 38.8
Has no relative 318 38.3
Has somebody in his/her family 140 16.9
Has somebody among his/her friends 49 5.9

Condition of taking part as a participant in an event organized
for the benefit of persons with disability
Participated 293 35.3
Not participated 537 64.7
Condition of contributing to the realization of an event for the
benefit

of persons with a disability

Contributed 274 33.0
Not contributed 556 67.0
Condition of participating in an informative conversation
related to persons with disability and their health
Participated 244 29.4
Not participated 586 70.6
Condition of reading any scientific article or book related to
persons with disability and their health
Read 325 39.2
Not read 505 60.8
Condition of having cared for a patient with a disability in
nursing practice
Provided care 317 38.2
Not provided any care 513 61.8
9|t reflects the own responses of the students to an open-ended question.

It was determined that 49% of the nursing students did not
have sufficient knowledge about nursing care for the health
of persons with disabilities (Figure 1). Among the students,
the rate of those who do not know the sign language used
by hearing-impaired individuals is 76.9%, the rate of those
who do not know the braille alphabet used by visually
impaired individuals is 97.1%, and the rate of those who do
not know the audio description method used in speech by
visually impaired individuals is 91.7%. In addition, 57.3% of
the students stated that they had partial knowledge about
the basic concepts of persons with disability and their
health, 50% of them about the inequalities faced by persons
with disabilities in the field of health, and 48.1% of them
about improving the health of people with disabilities (Table
2).
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HHasknowledge B Does not have knowledge Has partia| knowledge

Figure 1. Condition of Nursing Students Having Sufficient
Knowledge about Nursing Care for the Health of Persons with
Disability

Table 2. Nursing Students' Knowledge About Some Issues Related
to the Health of Persons with Disability (n= 830)

Baseline characteristic Knows Partially Does not
n (%) knows know
n (%) n (%)
Sign language 44 (5.3) 148 (17.8) 638 (76.9)
Braille alphabet 9(1.1) 15 (1.8) 806 (97.1)
Audio description 26 (3.1) 43 (5.2) 761 (91.7)
method
Basic concepts for 78 (9.4) 476 (57.3) 276 (33.3)

persons with disability
and their health

Inequalities faced by 108 (13) 415(50) 307 (37)
persons with disabilities
in the field of health

Improving the health of 40 (4.8) 399 (48.1) 391 (47.1)
persons with disabilities

The rate of students who do not think that the content
about persons with disabilities in nursing education is
sufficient is 88.6%. The rate of students who believe that
nursing education raises awareness about persons with
disabilities is 46.6%. 43.4% of the students think that nursing
education contributes to their level of knowledge about
persons with disabilities. The rate of those who think that
nursing education partially has a disability-friendly content
is 46.5%. 68.6% of the students stated that the school where
they receive their nursing education hasn't carried out any
activities related to awareness of persons with disabilities.
The rate of students who stated that the building of the
school where nursing education is taken is suitable for the
access of persons with disabilities is 35.5%. The rate of
students who think that the school where nursing education
is taken is sensitive to the rights of individuals with
disabilities is 44.9% (Table 3).
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Table 3. Distribution of Nursing Students' Thoughts on the
Education They Receive Being Disabled-Friendly (n= 830)

Baseline characteristic n %

Condition of thinking that sufficient place is reserved
for persons with disabilities in nursing education
Thinks sufficient place is reserved 95 11.4
Does not think sufficient place is reserved 737 88.6
Condition of thinking that nursing education raises
awareness for persons with disability

Agrees 387 46.6
Partially agrees 251 30.2
Disagrees 192 23.1

Condition of thinking that nursing education contributes
to your level of knowledge about persons with disability

Agrees 360 43.4
Partially agrees 293 35.3
Disagrees 177 21.3

Condition of thinking that nursing education has a disabled-
friendly content

Agrees 239 28.8
Partially agrees 386 46.5
Disagrees 205 24.7

Condition of performing any activities related to awareness
of persons with disabilities in the school where nursing
education is taken.
Performed 261 31.4
Not performed 569 68.6
The condition whether the building of the school where nursing
education is taken is suitable for the access of persons with

disability

Suitable 295 35.5
Partially suitable 281 33.9
Not suitable 254 30.6

Sensitivity of the school where nursing education is taken
towards the rights of persons with disability

Sensitive 373 44.9
Partially Sensitive 369 44.5
Not sensitive 88 10.6

The rate of the students who state that they partially know
the inequalities faced by persons with disabilities in the
health field find their nursing education partially disabled-
friendly is 54.0%. It has been found that according to the
level of knowledge of the inequalities faced by persons with
disabilities in the field of health, the nursing education of
the students has an impact on their thinking that they are
disabled-friendly (p <.001) (Table 4). It has been determined
that students who think that their education is disabled-
friendly are more aware of the inequalities faced by persons
with disabilities in the field of health. The rate of the
students who stated that they had partially sufficient
knowledge about nursing care for the health of persons with
disabilities reported that their nursing education was
partially disabled-friendly is 52.5%. It has been found that
the state of having sufficient knowledge about nursing care
for the health of persons with disabilities has an impact on
the students' thinking that their nursing education is
disabled-friendly (p<.001) (Table 4). Being disabled-friendly
in nursing education increases students' knowledge of
nursing care for the health of persons with disabilities.

The rate of the students who stated that the building of the
school where they received their nursing education was
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partially suitable for accessing persons with a disability said
that their nursing education was partially disabled-friendly
is 52%. It has been found that the building of the school
where the nursing education is taken is suitable for the
access of persons with disabilities, affecting the students'
thinking that their nursing education is disabled-friendly
(p<.001) (Table 4).

The rate of the students who stated that the school where
nursing education is taken is not sensitive to the rights of
persons with disabilities think that their nursing education
is not disabled-friendly is 68.2%. It has been found that the
school where the nursing education is taken being sensitive
to the rights of persons with disabilities affected the
students' thinking that their nursing education is disabled-
friendly (p<.001). The disability-friendly nature of nursing
education increases students' sensitivity to the rights of
individuals with disabilities. In addition, 68.2% of the
students who stated that the school where they received
their nursing education was not sensitive to the rights of
persons with disabilities said that their nursing education
was not disabled-friendly (Table 4).

EDesirzble  E Doesnot desire Mot sure

4,2%

1349 10.0%

Health of dissbled Sgn languzge
incliv duas and nursing care

Audio description method

Figure 2 Distribution of the Answers Given by the Nursing
Students Regarding Their Desire to Receive Education on Some
Topics Related to Disability

It was found that 95.6% of the students wanted to receive
education on sign language, 90.4% on the health and
nursing care of persons with disabilities, 88.1% on the audio
description method, and 83.6% on the braille alphabet
(Figure 2). Students mainly expressed opinions on running a
separate course on individuals with disabilities (20.5%),
giving sign language training (14.3%), mentioning disability
in all lessons (9.2%), organizing disability awareness
activities at school (8.3%), and giving more place to disability
in the curriculum (8.0%) (Table 5).
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Table 4. Comparison of Some Characteristics of the Students with Their Condition of Thinking That Their Nursing Education Is Disabled-Friendly (n = 830)

Condition of thinking that nursing education has a disabled-friendly .
Statistics
Baseline characteristic content
Yes Partially No df x2 p
n (%) n (%) n (%)
Condition of knowing the basic concepts for persons with disability and their health
Knows 32 (41)° 33 (42.3)>° 13 (16.7)° 4 57.814 <.001
Partially knows 144 (30.3)° 251 (52.7)° 81 (17.0)
Does not know 63 (22.8)* 102 (37.0)2 111 (40.2)°
Condition of knowing the inequalities faced by persons with disabilities in the field
of health
Knows 43 (39.8)° 41 (38.0)° 24 (22.2)° 4 28.850 <.001
Partially knows 111 (26.7)? 224 (54.0)° 80 (19.3)?
Does not know 85 (27.7)? 121 (39.4)2 101 (32.9)°
Condition of having sufficient knowledge about nursing care for the health of
persons with disability
Has knowledge 19 (48.7)? 12 (30.8)° 8(20.5)>® 4 57.387 <.001
Has partial knowledge 128 (33.2)? 202 (52.5)? 55 (14.3)°
Has no knowledge 92 (22.7)2 172 (42.3)? 142 (35.0)°
The condition whether the building of the school where nursing education is taken
is suitable for the access of persons with disability
Suitable 107 (36.3)2 144 (48.8)2 44 (14.9)° 4 38.730 <.001
Partially suitable 63 (22.4) 146 (52.0)° 72 (25.6)>®
Not suitable 69 (27.2)2 96 (37.8)? 89 (35.0)°
Sensitivity of the school where nursing education is taken towards the rights of
persons with disability
Sensitive 163 (43.7)° 163 (43.7) 47 (12.6)° 4 160.312 | <.001
Partially sensitive 70 (19.0)? 201 (54.4)° 98 (26.6)°
Not sensitive 6 (6.8)° 22 (25.0) 60 (68.2)°

Each subscript letter denotes a subset of the “Condition of thinking that nursing education has a disability-friendly content” categories whose column proportions do not differ significantly from each other at the .05 level

df: degrees of freedom, x2: Chi-Square Test, p: p-value
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Table 5. Distribution of Students' Views on How Disability-Friendly
Nursing Education Curriculum Should Be (n= 336)

Suggestions® n %
Starting a separate course for persons with | 69 | 20.5
disability
g Mentioning disability in all classes 31| 9.2
§ Including disability more in the curriculum 27 | 8.0
= Mentioning the humanistic approach in the | 2 0.6
3 | curriculum
More mention of the nurse's advocacy rolein | 1 0.3
lectures
Organizing disability awareness activities at | 28 | 8.3
school
Organizing informative events about | 26 | 7.7
disability
Y | Adding disability-related empathy practices | 20 | 6.0
"é to course content
a | Spending more time with persons with | 16 | 4.8
disabilities in practice
Accessibility of nursing practices 14 | 4.2
More internships in special education | 11 | 3.3
schools and rehabilitation centers
«» | Sign language teaching 48 | 14.3
E Giving elective courses on persons with | 18 | 5.4
% | disability
g Braille alphabet training 14 | 4.2
E’ Inviting persons with disabilities to classes 6 1.8
Providing audio description training 5 1.5
ajt reflects the own responses of the students to an open-ended question
DISCUSSION

The nursing profession has traditionally approached disability
within the medical model framework and does not consider
people with disabilities as a diverse society3’. In order for
nurses to better understand the needs of people with
disabilities and to provide them with quality and appropriate
nursing care, disability-related content needs to be integrated
into the nursing curriculum8, However, although the nursing
profession encompasses all humanity in its essence, most
nursing programs include discrimination against people with
disabilities!?, It is seen that the content related to disability is
mainly lacking in nursing education textbooks32. These factors
affect the knowledge and attitudes of nursing students
toward people with disabilities®.

This study determined that a significant part of the students
did not participate in an activity for the benefit of persons
with disabilities and did not contribute to realizing an activity.
It is also seen that a significant proportion of students do not
participate in any informative conversations about persons
with disability and their health, and they do not read any
scientific articles or books. In this study, it was found that the
majority of the students did not care for persons with
disabilities in their nursing practices. Comez and Altan
Sarikaya (2017) showed in their research that 16.2% of the
students cared for persons with disabilities3°. Aydogan and
Cetin (2018) found that 79.1% of nursing students did not care
for a patient with a mental disability#°. In a different study, it
was determined that 22.4% of nursing students had given
care to an individual with special needs before.. In their
research, Tugut et al. (2016) showed that nearly half of the
nursing students did not provide health services to persons
with disabilities during their nursing education?s. A
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multicentre study conducted in Greece found that most
nursing students rarely or never come into contact with
people with disabilities?>. The data obtained in this study and
similar studies show that nursing students have minimal
contact with persons with disabilities in their practices.

In the current research, it has been determined that the
majority of the students do not have sufficient knowledge
about the improvement of the health of persons with
disabilities, nursing care for the health of persons with
disabilities, the basic concepts of persons with disabilities,
and their health, sign language, audio description, braille
alphabet, and the inequalities that the persons with disability
face in the field of health. In different studies conducted in
Tulrkiye, it has been determined that a large proportion of
nursing students have not received any training on persons
with disabilities before223940, Tugut et al. (2016) showed in
their multicentre study in Turkiye that most nursing students
did not receive sexual health education for persons with
disabilities?8. In their research, Uysal et al. (2014) found that
nursing students' prior knowledge about disability has a
constructive effect on their attitudes toward people with
disabilities?2. Nurses have a high potential to care for people
with disabilities in their work areas due to their significant
ratio in the healthcare workforce. It is vital to train nurses at
a level that can provide quality care to individuals with
disabilities and the whole society*2. However, it is seen that,
based on the data obtained from this research and similar
studies, nursing students do not receive enough information
about persons with disability in their education.

In this study, it was determined that students who think that
their education is disabled-friendly have more information on
disability-related issues. It was found that most of the nursing
students thought that the content of the education they
received was partially disabled-friendly. In addition, the
majority of students think that there is not enough content
for persons with disability in nursing education, and they state
that their schools are partially sensitive to the rights of
persons with disabilities. This study determined that a
significant proportion of the students wanted to receive
education about the health and nursing care of persons with
disabilities. Comez and Altan Sarikaya (2017) found in their
research that most students want to be involved in caring for
persons with disabilities3°. This study reveals a picture of
students wanting to be educated on disability in curriculum,
practice, and new methods. The students in the study stated
that they wanted to receive training on subjects such as
Turkish sign language, disability health and nursing care,
audio description method, and the braille alphabet. Similarly,
Temple and Mordoch (2012) found that nursing students
would like more training in caring for people with
disabilities*3.

CONCLUSION

As a result of this research, a significant proportion of nursing
students in Tlrkiye stated that they had not cared for persons
with disabilities in their practice and did not have sufficient
knowledge about nursing care for the health of this group. In
addition, it has been determined that most of the students
lack knowledge about sign language, the braille alphabet,
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audio description method, basic concepts of persons with
disability and their health, inequalities faced by persons with
disabilities in the field of health, and improving the health of
persons with disability. The rate of students who do not think
the content about persons with disabilities in nursing
education is sufficient is high. It is seen that the majority of
the students find the education they receive partially
disabled-friendly. The disability-friendly status of nursing
students' education affects their level of knowledge on
disability-related issues. Most of the students expressed their
desire for education on disability-related issues.

It may be recommended to revise the nursing education
curriculum to ensure that nursing education is disability
friendly. Including courses, training programs, and courses on
the care of persons with disabilities in the nursing education
curriculum can strengthen nursing undergraduate education
in terms of being disability-friendly. It can be suggested that
nursing students have more contact with persons with
disabilities and provide care to them in their field of practice.
In line with the students' suggestions in the research,
contents such as Turkish sign language, disability health and
nursing care, audio description method, and braille alphabet
can be added to the nursing curriculum.
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Yash Tutumu ve Bakim Davraniglar
Elderly Attitudes and Care Behaviors

Research article

Hemsirelerin Yash Hastalara Karsi Tutumlarn ve Bakim
Davranislarinin incelenmesi

(o )

Fatma GUMUSOGLU?, Hatice TAMBAG?

0z

Amag: Arastirmanin amaci hemsirelerin yasl hastalara karsi
tutumlari ve bakim davranislarinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirma tanimlayici kesitsel arastirmadir. Bir il
merkezindeki Universite hastanesi ve kamu hastanelerinde daha
¢ok vyash hastalarin vyattigi kliniklerde ¢alisan 279 hemsire
arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Veriler Kogan Yaglilara Karsi
Tutum Olgegi (YKTO), Bakim Davranislar Olgegi-24 (BDO-24) ve
Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin %43.7’sinin 30-39 yas grubunda, %87.8'nin
kadin, %68.1'nin lisans mezunu oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
YKTO puan ortalamalari 99.78+12.52, BDO-24 toplam puan
ortalamalar 5.15+0.57°dir. Hemsirelerin yas, meslekte ¢alisma yili,
yash hastalarin tedavi ve bakima karsi uyumsuz olmalarindan
kaynakli giicliik yasama durumlari ile YKTO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). YKTO puani ile BDO-24
toplam ve alt 6lgekleri arasinda pozitif yonlu ¢ok zayif anlamli iliski
saptandi(p<0.05).

Sonug: Hemsirelerin yash hastalara karsl olumlu tutum duzeyleri
arttikca bakim kalitesini algilama dizeyinin arttigi sonucuna
ulasiimistir.

Anahtar kelimeler: Bakim davraniglari, hemsire, tutum, yasl hasta

ABSTRACT

Examining Nurses’ Attitudes and Care Behaviours Towards
Elderly Patients

Aim: The aim of the study is to examine nurses’ attitudes and care
behaviors towards elderly patients.

Material and Methods: The sample of this descriptive cross-
sectional study consisted of 279 nurses working in clinics where
primarily elderly patients were hospitalized in university and public
hospitals located in a city center. Data were collected using the
Sociodemographic Information Form, Kogan Attitudes Towards
Older People Scale (KAOP), and Care Behaviors Scale-24 (CDI-24).
Results: It was determined that 43.7% of the nurses were between
30-39 years old, 87.8% were female, and 68.1% were bachelor’s
degrees. The mean scores of the nurses on KAOP were 99.78+12.52,
and the mean total score of CDI-24 was 5.15+0.5. A statistically
significant difference was found between the nurses' age, years of
work in the profession, the difficulties experienced by the elderly
patients due to their non-compliance with treatment and care, and
KAOP (p<0.05). A weak positive correlation was found between
KAOP points and CDI-24 total and subscales (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that as nurses' positive attitude levels
toward elderly patients increased, their perception of the quality of
care increased.

Keywords: Attitude, caring behaviors, elderly patient, nurse
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GiRi$
Toplumdaki yasli nifus oraninin artmasi ve yasam siresinin
uzamasilyla beraber; toplumun egitim dizeyinin ylkselmesi,
saglik hizmetlerinin gelismesi ve ulasilabilir olmasi saglk
hizmetlerinin  yasli  bireyler tarafindan daha ¢ok
kullaniimasina olanak saglamistir. Buna bagh olarak da saglk
personeli yaslh birey ile daha sik karsilasmaktadir’-2. Yaslilik,
bircok islevsellikte azalmaya neden olan bir sireg
oldugundan bazi psikolojik, sosyal ve saglik sorunlarini da
beraberinde getirmektedir3. Yashlik doéneminde, kronik
hastaliklarin diger donemlere gore daha fazla goérulmesi
yashlarin  hastaneye daha sik basvurmasina sebep
olmaktadir. Buna bagl olarak tedavi ve bakim ihtiyaglari
artmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, “65 yas
Ustlindeki bireylerin %74.1’inde, 75 yas Ustlindeki bireylerin
ise %85.2’sinde bir saglik sorunu” bulundugu belirlenmistir4.
Yash hastaya bakim verirken; hemsireler bircok guglik ile
karsilasmakta ve bu glglukler hemsirelerin hastaya
verecekleri nitelikli bakimi etkilemektedir. Bu sebeple
hemsirelerin yasadigl guglikler belirlenerek ve ¢6zim
bulunarak vyaslya verilen bakimin kalitesini arttirmak
gerekmektedir5. Hemsirelerin yaslilara bakim verirken, yasli
hastalarda 6z bakim eksikligi, mental degisimler,
mobilizasyon vyetersizligi, fizyolojik degisimler, iletisim
guclugu ve ilgilenecek yakinlarinin olmamasi gibi cesitli
gucluklerle  karsilastiklari  belirtilmektedir>6,  Bakim
surecinde karsilasilan gugliklerin yani sira yash bireylere
karsi olumsuz tutumlar da bakimin kalitesini etkilemektedir.
Yapilan bazi galismalarda, hemsirelerin daha geng insanlar
ile gcalismak istedigi, yaslilarin sorunlarini dogal bir siire¢
olarak goriip 6nemsemedikleri, yaslilari etkisiz ve bagimh
olarak gordukleri belirlenmistir®?. Ayrica, Kearney ve
ark.(2000)8 ve Herdman (2002)° da yaptiklari ¢alismalarda
hemsirelerin yasli bireylere karsi olumsuz tutuma sahip
olduklarini tespit etmislerdir.
Hemsirelerin yaslanma ve yaslilik konusunda ilgisini ve
bilgisini artirmak, bu konuda daha bilingli olmalarini
saglamak 6nemlidir'®, Hemsirelerin yasli bireylere yonelik
tutumlarinin bilinmesi, bu baglamda eksiklerinin giderilmesi
ve yash bireylere karsi olumlu tutumun gelistirilmesi yasli
bireylerin daha kaliteli bakim almalarina imkan
saglayacaktir!®,  Bu arastirmada; bakim kalitesinin
yukseltilmesi agisindan yasli hastaya yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesinin 6nemli olacagi dlisinilmektedir.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, hemsirelerin yasli hastalara karsi tutumlari ve
bakim davranisglarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Sorulari
e  Hemsirelerin yagh hastalara karsi tutum dizeyi
nasildir?
e  Hemsgirelerin yash hastalara karsi bakim davranislar
dizeyi nedir?
e  Hemsirelerin yasl hastalara karsi tutumlari ile bakim
davraniglari arasinda iliski var midir?
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GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Tanimlayici kesitsel olarak yapilan bir arastirmadir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmani evreni bir il merkezindeki Universite hastanesi
ile iki kamu hastanesinde yasl hastalarin agirhkh olarak
yattigi  kliniklerde gbrev yapan 309 hemsireden
olusmaktadir. iki kamu hastanesinde yasli hastalarin agirhikl
olarak vyattigi 18 klinikte 170 hemsire ve Universite
hastanesinde 15 klinikte 109 hemsire arastirmaya katildi.
GoOnallu olarak arastirmaya katilmayi kabul eden (n=279)
hemsire ile arastirma tamamlandi. Evrenin %90.2'sine
ulasildi. Yasl hastalara primer bakim verilmemesinden
dolayi poliklinikler, acil servis, ¢ocuk hastaliklari, gocuk
cerrahi, ¢ocuk yogun bakim, KBB, plastik cerrahi, gogus
cerrahi, goz, kalp damar cerrahi, psikiyatri ve kadin dogum
kliniklerinde calisan hemsireler arastirma kapsamina
alinmadi.

Veri Toplama Araglari

Arastirmada 16 sorudan olusan Sosyodemografik Bilgi
Formu, 26 sorudan olusan Kogan Yashlara Kargi Tutum
Olgegi (YKTO) ve 24 sorudan olusan Bakim Davranislari
Olgegi (BDO-24) kullanild.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hemsirelerin tanitici
ozelliklerini belirleyen bir formdur. Bu form hemsirelerin;
yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve yash hastalarla yasadiklari
glglikleri (iletisim, kronik hastalik varligi ve tedaviye uyum
durumlari gibi) belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda
hazirlanmisg sorulardan olusmaktadir>12-14,

Kogan Yashlara Karsi Tutum Olgegi: Kogan'in (1961)5
gelistirdigi olgegin, Tlrkge'ye uyarlanmasi Kilig ve Adibelli
tarafindan (2011)6 yapilmistir. Olcek yaslilara karsi tutumu
Olgen 13 pozitif ve 13 negatif madde olmak lizere toplam 26
maddeden  olusmaktadir.  Negatif sorular tersten
puanlandirilmaktadir. Tek numarali sorular negatif ifade, gift
numaral sorular ise pozitif ifadeyi tanimlamaktadir. Tim
maddelerden elde edilen puanlar 6lgek toplam puanini
olusturmaktadir. Olcekten alinabilen en az puan 26, en fazla
puan 156’dir. Yiksek puan pozitif, disik puan ise negatif
tutumu géstermektedir. Olgegin Cronbach allfa katsayisi
0.82'dir6, Bu arastirmada Cronbach afa katsayisi 0.76 olarak
bulunmustur.

Bakim Davranislari Olgegi-24: Wolf ve ark. tarafindan 1994
yilinda gelistirilen 6lgek, Wu ve ark. tarafindan 2006 yilinda
BDO-42’nin kisa formu olarak, Bakim Davranislar Olgegi-24
(BDO-24) sekline donlsturilmustirt?. Tlrkge’ye
uyarlanmasi  Kursun ve Kanan (2010)18 tarafindan
yapilmistir. Olgek, hasta ve hemsire tarafindan cift yonli
olarak, hemsirelik bakim stirecini degerlendirmektedir. 6’l
likert tipte olan 6lgek, “glivence, bilgi-beceri, saygili olma ve
baglilik” olmak lizere 4 alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Toplam ve alt Olgeklerin puanlari madde
sayilarina béliinerek elde edilmektedir. Olgek puanin yiiksek
olmasi bakim kalitesini algilama dizeyinin yiksek oldugunu
gdstermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0.96;
alt boyutlarda ise 0.81-0.94 arasindadir8, Bu arastirmada
oOlgegin toplaminin Cronbach alfa degeri 0.94, alt boyutlarda
ise 0.77-0.89 arasinda bulunmustur.
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Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Uygulama igin izinler alindiktan sonra kurumlara gidilerek
idari birime acgiklama yapilip randevu alinarak ziyaretler
yapilmistir. Arastirmaya katilacak hemsirelere ylz yiize
¢alisma ile ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra,
aydinlatilmis yazili onamlari alinmistir.  Gondllia olarak
arastirmaya katilan hemsirelere ¢alistiklari kliniklerde anket
ve Olgek formlari verilerek doldurmalari istenmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 25 dakika sirmastar.
Verilerin Analizi

Veriler SPSS for Windows version 24.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. %95 glven dizeyi ile ¢alisildi ve
istatistiksel olarak p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Verilerin normal dagilip dagiimadigi Shaphiro Wilk testi ile
degerlendirildi.  Verilerin degerlendirilmesinde, Kruskal
Wallis H testi, Dunn’s ¢oklu karsilastirma testleri, Mann
Whitney U testi ve Spearman korelasyon katsayisi kullanildi.
Tanimlayict istatistik olarak sayisal degiskenler igin
ortalamazstandart sapma, minimum-maksimum, kategorik
degiskenler igin ise sayi ve % degerleri verildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  ylratilmesi igin  bir Universitenin klinik
arastirmalar  etik  kurulundan etik  kurul  onayi
(11.01.2016/21) alinmigtir.  Arastirmanin  uygulandig
hastanelerden yazili izinler ve arastirmaya katilan
hemsirelerden aydinlatiimis yazili onamlari alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma bir Universite ile iki kamu hastanesinde gérev
yapan arastirma kapsamina alinan 279 hemsire ile sinirli
oldugundan, sonuglar érneklem disina genellenemez.

BULGULAR

Bu bdlimde hemsirelerin YKTO ve BDO-24 puan
ortalamalari, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine
gore YKTO ve BDO-24 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

Hemsirelerin  %43.7’sinin (n=122) 30-39 yas grubunda,
%87.8'nin (n=245) kadin, %68.1'nin (n=190) lisans mezunu
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %37.3'nin (n=104)
meslekte 11 yil ve Uzeri galistig saptanmistir. Hemsirelerin
%67’sinin (n=187) yash hastalara bakim verirken guglik
yasadigl saptanmistir. Hemsirelerin  %39.4’niin  (n=110)
yaslilarin tedaviye karsi uyumsuz olmalarindan, %11.8’nin
(n=33) geriatri hemsgireligi konusunda egitim almamis
olmaktan, %25.4'nin (n=71) ise yashlarin kronik
rahatsizliklarindan dolayi guigliik yasadigi belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari (n=279)

OLGEKLER [ XS5 [ Min | Maks
BDO-24

Giivence 5.23+0.61 3.50 6.00
Bilgi Beceri 5.48+0.53 3.80 6.00
Saygili Olma 5.02+0.70 3.17 6.00
Baglilik 4.88+0.72 3.00 6.00
BDO-24 Toplam 5.15+0.57 3.54 6.00
YKTO 99.78+12.52 | 59.00 156.00

X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma
Arastirmaya katilan hemsirelerin  YKTO toplam puan
ortalamasi 99.78+12.52 bulunmustur. BDO-24 toplam puan
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ortalamasi 5.15+0.57, BDO-24 alt 6lgeklerinden; giivence
5.2310.61, bilgi beceri 5.48+0.53, saygili olma 5.02+0.70 ve
baghhk puan ortalamasi 4.88+0.72 olarak bulundu (Tablo 1).
Arastirmada 30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO puan
ortalamalan diger yas gruplarindan yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin yaslarina
gore BDO-24 toplam ile alt 6lgek puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0.05).
Hemsirelerin dgrenim durumuna gére BDO-24 toplam,
baglilik ve glivence alt 6lgek puan ortalamalarn arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.05).
Yapilan Dunn’s goklu ileri analiz testine gore, saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerin, lisans mezunu olan
hemsirelere gore ortalama olgek puanlari yiiksek ve anlamh
bulunmustur (p<0.05). YKTO ile hemsirelerin 6grenim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0.05). Hemsirelerin meslekte calisma yilina gére YKTO
puani arasinda istatistiksel yonden anlamh fark bulunmustur
(p<0.05). Yapilan Dunn’s goklu ileri analiz testi sonuglarina
gore, calisma yili 11 yil ve {zeri olan hemsirelerin YKTO
puanlari ¢alisma yili 0-5 yil arasindakilere gére disiik ve
anlamh  bulunmustur (p<0.05). Hemsirelerin meslekte
calisma vyillari ile BDO-24 toplam ve alt &lgekleri puan
ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05, Tablo 2).
Hastalarin tedavi ve bakima karsi uyumsuz olmalarindan
dolayl bakim verirken gugliik yasayan hemsirelerin, giiglik
yasamayan hemsirelere gére YKTO puan ortalamalari diisiik
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin egitim almama nedeniyle sorun yasama
durumuna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk bulunmustur. Yasl hasta bakimi konusunda egitim
almamalarindan dolayi giicliik yasayan hemsirelerin BDO-24
toplam puan ortalamasi ile bilgi beceri alt boyutu disinda
tim alt boyut puan ortalamalar glglik yasamayan
hemsirelere gore dislik ve istatistiksel yonden anlamh
bulunmustur (p<0.05). Hastalarin kronik hastaliklari ve
saghk durumlarindan kaynakli glglik yasama durumuna
gore de BDO-24 baglilik alt 6lgegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir. Hastalarin
kronik hastaliklari ve saglik durumlarindan kaynakl giicliik
yasayan hemsirelerin, gliclik yasamayan hemsirelere gore
BDO-24 baghlik alt 8lcegi puan ortalamalarinin diisiik oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 3).

Hemsirelerin  YKTO toplam puani ile BDO-24 toplam
(r=0.181) ve alt Olgekleri glvence (r= 0.158), bilgi-beceri
(r=0.134), saygili olma (r=0.148), baghlik (r=0.176) arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalan

BDO-24 ve Alt Olgekler .
Sosyodemografik Ozellikler | n G_iivence B_ilgi beceri S_ayglll olma B_aéllllk ::gaf:: :);(iTSC;)
(X £SS) (X £SS) (X+SS) (X+SS) (%£5S)
Yas
19-29 109 |5.23:0.63 | 5.46%0.53 4.98+0.71 | 4.86£0.71 |5.14+0.57 |g99.49+13.67
30-39 122 |5.24%0.61 | 5.54:0.52 5.07£0.65 | 4.92£0.69 | 5.19£0.55 |101.31+11.32
40 ve Uzeri 48  |5.24:0.64 | 537£0.59 4.99:0.82 | 4.87:0.87 |5.13:0.66 |gg56+12.31
2=0.015 c2=4.615 2=0.791 2=0.523 =0.883 | €’=7.267
P=0.933 P=0.099 P=0.673 P=0.770 p=0.643 | P=0.026
Cinsiyet
Kadin 245 |5.23t0.62 | 5.46£0.55 5.01:0.70 | 4.87t0.73 | 5.15£0.58 | g9 06+11.83
Erkek 34 |5.29¢061 |5.62:0.45 5.12£¢0.70 |5.02£0.72 | 5.26:0.57 | 104.97+15.99
7=0.648 7=1.549 Z=1.019 7=1.468 7=1.378 7=2.302
P=0.517 P=0.121 P=0.308 P=0.142 P=0.168 P=0.021
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 22 |5.56:0.55 | 5.65:0.40 521081  [5.11$0.75 |544058 | 102.4+15.73
On lisans 52 |5.274059  |5.59:0.45 5.1240.65 | 4.94:0.70 |523+054 |97.37+413.2
Lisans 190 |5.18:0.63 | 5.42:0.57 4.95:0.70 | 4.81#0.72 |51+058 |100.13+12.27
Yiiksek lisans 15 [5.33£0.59 | 5.61:0.49 5.3120.59 |5.29t0.68 | 5384053 |99.87+6.5
c2=8.159 c?=6.403 c2=7.444 c?=8.436 c?=8.443 c?=1.689
P=0.043 P=0.094 P=0.059 P=0.038 P=0.038 P=0.639
Meslekte Calisma Yili
0-5yil 89 |5.23:0.63 |5.460.54 4.99:0.74 | 4.88£0.73  |5144059 |101.74+13.44
6-10 yil 86 |5.21:0.6 5.52£0.51 5.06£0.58 | 4.91$0.62 |518+05 | 100.36+12.93
11 yil ve isti 104 |5.26£0.63 | 5.46+0.56 5.01%0.77 | 4.87+0.8 5.1640.63 | 97.63+11.08
c2=0.417 c2=0.505 c2=0.215 c2=0.279 c2=0.161 c?=6.703
P=0.812 P=0.777 P=0.898 P=0.853 P=0.923 P=0.035

Z:Mann-Whitney-U, x* Kruskal-Wallis-H Testi, X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma

Tablo 3. Hemgirelerin Yagh Hasta Bakiminda Karsilastiklari Giigliiklere Gére BDO-24 ve YKTO Puan Ortalamalari

BDO-24 ve Alt Olgekler
Giiglukler n Giivence Bilgi beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam Y_KTO
(XtsS) (Xzs8) (XxSS) (XtsS) (X2SS) (XtsS)
Yash Hastalarin Tedavi ve Bakima Kargi Uyumsuz Olmalarindan Kaynakl Sorun Yagama Durumu
Yasayan 110 |5.2310.63 5.5+0.51 4.97+0.73 4.8610.73 5.14+0.58 97.21+11.54
Ya§amayan 169 5.24+0.62 5.47+0.55 5.06+0.69 4.9+0.72 5.17+0.57 101.46+12.89
7=0.077 7=-0.327 7=0.924 7=0.304 7=0.245 7=1.958
P=0.939 P=0.744 P=0.356 P=0.761 P=0.806 P=0.050
Egitim Almama Nedeniyle Sorun Yasama Durumu
Yasayan 33 4.98+0.64 5.48+0.46 4.790.70 4.620.75 4.96%0.56 97.36+13.19
Yagsamayan 246 | 5.27+0.61 5.48+0.55 5.05£0.71 4.92+0.72 5.19+0.58 100.11+12.43
7=2.507 7=0.518 7=2.040 7=2.254 7=2.075 7=1.084
P=0.012 P=0.604 P=0.041 P=0.024 P=0.038 P=0.278
Kronik Hastaliklari ve Saghk Sorunlarindan Kaynakli Sorun Yasama Durumu
Yasayan 71 |5.12+0.64 | 5.45%0.57 4.910.74 4.7240.72 | 5.05£0.59 08.04+12.02
Yagsamayan 208 |5.2840.61 5.49+0.53 5.06+0.69 4.94 £0.72 5.240.57 100.38+12.67
7=1.833 7=0.461 7=1.491 7=2.401 7=1.752 7=1.302
P=0.067 P=0.645 P=0.136 P=0.016 P=0.080 P=0.193

Z:Mann-Whitney-U, X:Aritmetik Ortalama ve SS: Standart Sapma
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Tablo 4. BDO-24 Toplam ve Alt Olgekleri ile YKTO Arasindaki iliski

BDO-24
Bilgi Saygih | Baghlk | Giivence | BDO-24
Beceri | Olma Toplam

r | 0.134* | 0.148* | 0.176* | 0.158* 0.181*

YKTO | p | 0.025 0.013 0.003 0.008 0.002

r: Spearman Korelasyon Katsayisi

TARTISMA

Arastirmamiza katilan hemsirelerin YKTO puan ortalamalari
99.78+12.52 (6lgekten alinabilecek en az 26, en fazla puan
156’dir) olarak bulunmustur. Hemsirelerin yaslilara karsi
tutumlarinin olumlu oldugu saptanmistir. Arastirmamiza
paralel olarak Adibelli ve Kilig (2013)> yaptiklari ¢calismada
hemsirelerin yliksek seviyede olumlu tutuma sahip
olduklarini saptamislardir. Ko¢ ve ark. (2018)° klinik
hemsirelerinin yaslilara iliskin diisince ve tutumlarini
belirlemek amaciyla yaptiklari galismada hemsirelerin yagh
hastalara karsi pozitif tutum igerisinde olduklarini
belirtmislerdir. Hweidi ve Al-Hassan (2005)2”in Urdiin
hemsirelerinin yasl hastalara yonelik tutumlarini belirlemek
icin yaptiklari ¢alismada hemsirelerin yaslilara karsi
tutumlarinin  olumlu oldugu belirlenmistir. Coffey ve
Whitehead (2015)'in2! yaptiklari arastirmada da saghk
bakim asistanlarinin yashlara karsi tutumlarinin olumlu
oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin, hemsirelerin bilgi
beceri diizeylerinin yliksek olmasindan ve Tiirk toplumunun
geleneksel bir goriis ve yasam tarzi benimsemesinden
kaynaklandigi dusilinilmektedir. Geleneksel toplumlarda
yash bireyler; gdrmus gegirmis, bilgi ve deneyim sahibi olan,
toplumda saygl gorilip hirmet edilen insanlar olarak
gorilmektedir>,

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin BDO-24 toplam ve alt
Olcek puan ortalamalari yiksek seviyede oldugu
bulunmustur. BDO-24 alt boyutlari puan ortalamalari
sonuglarina goére; puan ortalamasi en ylksek olan bilgi
beceri boyutu, en disilik olan ise baglilik boyutu oldugu
saptanmistir. Arastirmamiza paralel galigmalar mevcuttur.
Uzelli Yilmaz ve ark. (2017)%2 palyatif birimde hemsirelik
bakiminin kalitesini inceledikleri ¢alismada BDO-24 toplam
puaninin yiiksek oldugu ve BDO-24 alt boyutlarinda, bilgi
beceri boyutu en yiksek ve baglilik boyutu puan
ortalamasinin en dislik oldugu saptanmistir. Yapilan gesitli
¢alismalarda da bilgi beceri boyutu en yiiksek ve baghhk
boyutu puan ortalamasi en disik olarak saptanmigtir?.23-27,
Bu arastirmadaki hemsirelerin bakim davranislarinin olumlu
yonde olmasinin, yashlara karsi tutumlarinin pozitif yonde
olmasindan kaynaklandigi dustnilmektedir. Ayrica alt
Olceklerinden bilgi-beceri puaninin digerlerinden daha
yiksek olmasinin g¢alismaya katilan hemsirelerin blylk bir
kismini yeni mezun (%62.7’sinin ¢alisma yili 0-10 vyildir)
hemsirelerin olusturmasi kaynaklandigi distinilmektedir.
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Arastirmamizda 30-39 yas grubundaki hemsirelerin YKTO
puan ortalamalari yiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamh saptanmistir (p<0.05). Birgok arastirmada yasin
yasliya karsi tutumu etkiledigi, hemsirelerin yasi arttik¢a
yashlara karsi tutumlarinin  daha olumlu olduklari
belirtilmistir>28. Kog ve ark. (2018)° klinik hemsirelerinin
yashlara iliskin disiince ve tutumlarini belirlemek igin
yaptiklari calismada yas arttikga 6lgek puaninin da arttigini
saptamislardir. Literatir ile benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi
gbzlenmistir>1928, Bu arastirmada 40 yas ve Uzerindeki
hemsirelerin puan ortalamalari 30-39 yas grubundakilere
gore daha dusiktir. Bu gruptaki hemsirelerin sayisal olarak
az olmasi istatistiksel olarak fark yaratmis olabilir.

Lisans mezunu olan hemsirelerin BDO-24 toplam puan
ortalamalari ile baglihk ve gilvence alt Olgegi puan
ortalamalari, saglik meslek lisesi mezunu olanlara goére
duguk ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Cesitli
calismalarda bu arastirmadan elde edilen sonuglarin aksine,
egitim seviyesi arttikca hemsirelerin bakim davranislari
algisinin  ve mesleki profesyonel tutumlarinin arttigi
belirtilmistir.29, Arastirmamizin benzerlik géstermemesi
arastirmamiza katilan saglik meslek lisesi mezunu olan
hemsirelerinin lisans mezunu olanlardan sayisal olarak az
olmasi istatistiksel farki yaratmis olabilir.

Arastirmamizda 11 yil ve lzerinde meslekte galisma yili olan
hemsirelerin YKTO puan ortalamalari meslekte calisma yili
0-5 yil arasinda olan hemsirelere gore diisiik ve istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Adibelli ve Kilig (2013)> yaptig
galismada anlamh olmasa da 1-9 vyl arasi calisan
hemsirelerin  tutumlarinin  daha uzun vyillar ¢alisan
hemsirelere gére daha olumlu oldugu belirlenmistir. Cogu
arastirmada meslekte g¢alisma yilinin yash tutumuna
etkisinin olmadigi gérulmustir430, Arastirmamizdaki bu
sonucun; uzun yillar galisan hemsirelerin yash hastalar ile
ilgili sikintilara daha ¢ok maruz kalmalarindan kaynaklandig
soylenebilir.

Yash hastalarin  tedavi ve bakima karsi uyumsuz
olmalarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin YKTO
puan ortalamalari yasamayanlara gore disiik ve anlamlidir
(p<0.05). Yaslilik doneminde gorilen birgok psikososyal
faktor yaslilarin psikolojik agidan énemli saglk sorunlari
yasamalarina sebep olmaktadir. Fiziksel ve zihinsel
islevsellikte azalmaya bagli olarak yasl bireylerin glinliik
yasamini stirdiirmede giglik yasamasi baska kisilere bagiml
hale gelmelerine, yetersizlik ve ise yaramazlik duygularinin
ortaya g¢ikmasina sebep olmaktadir3t32, Tim bu
sebeplerden oturld yashlarda saglik ¢alisanlarina negatif
davraniglar ve hatta tedaviyi reddetme durumlar
gorilebilmektedir332, Hemsirelerin tedavi ve bakim
hizmetlerini yash hastalara sunarken yash hastalarin izin
vermemesi ve negatif davranmalari hemsirelerin yasli
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hastalara karsi  tutumlarinin  olumsuz  etkiledigi
disunilmektedir.

Arastirmada egitim almama nedeniyle sorun yasayan
hemsirelerin BDO-24 toplam puan ortalamasi ile bilgi beceri
alt boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalari giglik
yasamayan hemsirelere gore duislik ve istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.05). Adibelli ve Kilig (2013)'in® hemsirelerin
yash hastalarin  bakimindaki gulgliiklerin  belirlenmesi
amaciyla yaptigl ¢alismada hemsirelerin %35.5'nin egitim
almama nedeniyle gligliik yasadiklarini belirlemistir. Yapilan
bir baska calismada hemsirelerin Yash bakimi konusunda
egitimleri sirasinda veya mezun olduktan sonra egitim
almayanlarin bakim davranisi puanlarinin daha disik
oldugu saptanmistir33. Yashlara yonelik 6nyargilar saglik
personellerinin yash bakimi konusunda yeterli egitim
almamalarina neden olmaktadir3*. Bu sebepten dolayi
hemsirelerin bakim verirken glglik yasadiklari séylenebilir.
Kronik hastaliklari ve saglik sorunlarindan kaynakl sorun
yasayan hemsirelerin baglilik alt boyut puan ortalamasi
guglik yasamayan hemsirelere gore daha dusuk
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug kronik hastaliklar ve saglik
sorunlarindan kaynakli sorun yasayan hemsirelerin yaslilara
karsi onyargili olabileceklerini diislindirmektedir. Yapilan
calismalarda hemsirelerin daha geng insanlar ile calismak
istedigi, vyashlarin sorunlarini dogal bir sire¢ olarak
gordikleri ve onemsemedikleri, yaslilari bagimh olarak
gordikleri  belirlenmistir®?.  Saglik calisanlart yaslilari
genellikle hastanede uzun siire yatan, yatak isgal eden,
tedavi edilemeyen kisiler olarak goérmektedir. Saghk
calisanlari yashlarda gorilen hastaliklari, yashhik doneminde
gorilen yasa bagh hastaliklar olarak
degerlendirilmektedir®’,

Arastirmamizda hemsirelerin YKTO toplam puani ile BD0O-24
toplam ve tim alt olgeklerinde pozitif yonde ¢ok zayif
anlamh iliski bulunmustur (p<0.05). Bu baglamda
hemsirelerin yasli hastalara karsi olumlu tutum duzeyleri
arttikca bakim kalitesinin arttigi soylenilebilir. Saglik
galisanlarinin yashlara yoénelik tutumlari, yash bireylere
sunulan saghk bakim hizmetlerini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir3*. Hemsireler tarafindan yashlar ve
yaslanmaya karsi olumsuz tutumlarin benimsenmesi saglik
bakimi ile ilgili dnemli sorunlara neden olmakta ve bu da
yashlarin caresizlik, yalnizhk ve Umitsizlik gibi duygular
yasamasina sebep olmaktadir. Bu durum, yaslilarin hem
tedavi sireglerini hem de bakim kalitesini olumsuz
etkilemenin yaninda, benlik saygilarinin da azalmasina
neden olmaktadir'335, Fita ve ark.3® (2021) yaptiklari bir
¢alismada, hemsirelerin bilgi ve tutumlarini gelistirmenin
yashlarin bakimi agisindan énemli oldugu vurgulanmistir.
Hemsirelerin  tutumlarinin  bilinmesi, bu baglamda
eksiklerinin giderilmesi ve yash bireylere karsi olumlu tutum
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gelistiriimesi yash bireylerin daha kaliteli bir bakim
almalarini saglayacaktirl,

SONUC ve ONERILER

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin yash bireylere karsi
tutumlarinin olumlu yénde ve bakim kalitesine iligkin
algilarinin yiiksek oldugu saptandi. 30-39 yas grubundaki
hemsirelerin yasl bireylere karsi tutumlari daha olumludur.
Hemsirelerin yash bireylere karsi tutumlari ile bakim
davraniglari arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu
baglamda hemsirelerin yash hastalara karsi olumlu tutum
duzeyleri arttikga bakim kalitesinin arttigi soylenilebilir.
Hemsirelere dizenli olarak yaslilik ve yasli hasta bakimi
konusunda hizmet igi egitimlerin verilmesi, sertifika
programlari, kongre ve seminerlere ve katiimin saglanmasi,
yashhk, yash bakimi ve bakim davraniglari konularinin
gelistirecek ve destekleyecek sekilde ilave diizenlemeler
yapilarak lisans ve lisansistii egitim programlarinda etkin bir
sekilde yer almasi, ¢alismanin daha genis orneklem ile
hemsirelerin tutum ve bakim davranislarini etkileyen
faktorlerin arastirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi
onerilmektedir.
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Research article

Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmayan ihtiyaglar
Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasi

(o 0

Giilyeter ERDOGAN YUCE!, Gamze MUZ?, Ayser DONER?

0z

Amag: Bu calisma, Tirkgeye uyarlanmig Kanserden Kurtulanlarin
Karsilanmayan ihtiyaglari  Olgegi'nin  (Tr-CaSUN) psikometrik
ozelliklerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik tasarima sahip bu c¢alisma bir
Uiniversite hastanesinin onkoloji merkezinde ayaktan takip edilen
350 kanserden sag kalan birey ile yirttulmastir. Veriler Aralik 2020
ve Eylul 2021 tarihleri arasinda toplanmigtir. CaSUN'un kultirler
aras! adaptasyonu igin ileri geviri, sentez, geri geviri ve uzman
degerlendirmesini iceren bir prosediir izlenmistir. Olcegin yapi
gegerligi Agimlayici Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi
(DFA), 6lgiit gegerligi Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve
Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi,
guvenirligi ise, i¢ tutarlilik katsayisi ve test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgegin kapsam gecerlik indeksi 0.96 olarak belirlenmistir.
Olgek uyarlanirken daha giiclii bir yapi elde etmek ve uyumu
iyilestirmek i¢cin bazi maddeler gikarilmistir. AFA ile bes faktor ve 21
maddeden olusan ve varyansin %78.5'ini agiklayan bir model elde
edilmistir. DFA ile modelin iyi bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir.
Olgegin geneli icin Cronbach alfa katsayisi 0.93 ve test-tekrar test
guvenirligi  korelasyon katsayilari  0.73 ile 0.93 arasinda
bulunmustur. Olgek, anksiyete, depresyon ve yasam Kkalitesi
Olgekleri ile orta duzeyde ve anlamli korelasyon gostermistir.
Sonug: Tr-CaSUN'un, kanserden sag kalanlarin karsilanmamis
ihtiyaglarini degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir arag oldugu belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Destekleyici bakim ihtiyaglar, gecerlik,
guvenirlik, kanser, kanserden kurtulanlar, karsilanmamis ihtiyaglar

ABSTRACT

Adaptation of Cancer Survivors’ Unmet Needs Measure
into Turkish: A Validity and Reliability Study

Aim: This study evaluates the psychometric properties of the
Cancer Survivors’ Unmet Needs Measure (Tr-CaSUN), adapted into
Turkish.

Material and Methods: This methodological study was conducted
with 350 cancer survivors who were followed up in the oncology
center of a university hospital. Data were collected between
December 2020 and September 2021. A procedure including
forward translation, synthesis, back translation, and expert
evaluation was followed for the cross-cultural adaptation of CaSUN.
The construct validity of the scale was evaluated by Exploratory
Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA),
criterion validity was assessed by Hospital Anxiety Depression Scale
and The European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire, and reliability was evaluated
by internal consistency coefficient and test-retest method.

Results: The content validity index of the scale was determined as
0.96. While adapting the scale, some items were removed to obtain
a stronger structure and improve the fit. A model consisting of five
factors and 21 items explaining 78.5% of the variance was obtained
with EFA. The model had a good fit based on CFA. The Cronbach's
alpha coefficient for the overall scale was 0.93, and the test-retest
reliability correlation coefficients were between 0.73 and 0.93. Tr-
CaSUN showed moderate and significant correlations with anxiety,
depression, and quality of life scales.

Conclusion: Tr-CaSUN is a valid and reliable tool that can be used to
assess the unmet needs of cancer survivors.

Keywords: Cancer, cancer survivors, reliability, supportive care
needs, unmet needs, validity
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GiRi$

Kanserin tani ve tedavisindeki gelismeler ile kanserden sag
kalan bireylerin sayisinda 6nemli bir artis olmustur.
Kanserden sag kalan bireylerin sayisinin yakin gelecekte
daha da artacag tahmin edilmektedirl. Turkiye'de 2020
yilinda 233.834 yeni kanser vakasi ve tanidan bes yil sonra
hayatta kalan yarim milyondan fazla kisinin oldugu tespit
edilmistir2. Kanserden sag kalma terimi, kanser tanisi
aldiktan sonra kalan omirlerine bakilmaksizin hayatlarinin
geri kalani boyunca yasam dengesini koruyabilen insanlari
ifade etmektedir®. Sag kalma kanserin teshis aninda
baslayip, tedavi boyunca ve sonrasinda da devam eden bir
strectir®. Bu siire¢ sag kalanlarin yasam kaliteleri, hayatta
kalmanin fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve finansal
etkilerinin yaninda tedavinin geg etkileri, tedavi sonrasi
takip ve bakim sirecini, niks ve sekonder kanserler gibi
konulari da icermektedir4-6.

Kanserden sag kalanlarin bir kismi tedavi sonrasi sirece iyi
uyum saglasa da, 6nemli bir bélimi bu doneme hazirlikli
olmayip gegici ve/veya kalici fiziksel ve psikososyal sorunlar
yasamaktadir®. Birgcok kisi, kanser tedavilerini
tamamladiktan sonra ruh saghg, yasam kalitesi,
dogurganlik, cinsellik, sosyal ve mesleki islevsellik, fiziksel ve
psikolojik sorunlar ile bag etme gibi konularda profesyonel
danismanhk ve psikososyal destek almaya ihtiyag
duymaktadir’-10, Buna ragmen bu gereksinimler saglik
sistemi tarafindan genellikle ihmal edilebilmektedir®10,
Pongthavornkamol ve arkadaglarinin  (2019) meme,
jinekolojik, kolorektal, akciger, bas ve boyun kanserlerinden
sag kalanlarda yaptigi calismada katilimcilarin %80.1'i en az
bir karsilanmamis ihtiyag  bildirmistir’. Cheng ve
arkadaglarinin (2016) meme kanserinden sag kalanlarda
yaptiklari ¢calismada ise katihmcilarin %49’unun en az bir
karsilanmamis ihtiyag bildirdigi ve en fazla kargilanmamis
ihtiyacin saghk bakim sistemi/bilgi ve hasta bakimi/destek
alaninda oldugu belirlenmistir'l. Asya-pasifik bélgesinde yer
alan 10 dlkeyi ve 1873 kanserden sag kalan bireyi iceren
galismada en yaygin karsilanmayan ihtiyaglar, kanserin
nuksetmesiyle ilgili endiseler, daha iyi tibbi bakima, yerel
saghk hizmetlerine duyulan ihtiyag ve gilincel bilgi ihtiyaglari
olarak siralanmistir. Yine ayni c¢alismada sag kalanlarin
dortte birinin yasam kalitesinin diistik oldugu bildirilmistir?2.
Calismalar kanserden sag kalanlarin karsilanmamis bilgi ve
destek ihtiyaglarinin yasam kalitesinde azalmaya, anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikolojik
komorbidite  riskinde artmaya sebep  oldugunu
desteklemektedir'314, Bu nedenle kanserden sag kalan
bireylere saglik sistemlerinde daha fazla yer verilmeli ve bu
bireyler saglik bakim ekiplerinden daha fazla ilgi gérmelidir.
Birey merkezli bakimin saglanmasi ve destekleyici bakim
hizmetlerinin gelistirilebilmesi igin bakim ve hizmetler
bireyin ihtiyaglari ile uyumlu olmalidir. Bunun igin
ihtiyaglarin  bireyin bakis acisi ile degerlendirilmesi
gerekmektedir'>16, Sag kalanlarin destekleyici bakim
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi, bireylerin saghk
hizmetlerinin ~ sinirh kaynaklarindan daha etkili
faydalanmasini, koruyucu midahalelerden vyararlanmasi
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gereken yuiksek riskli gruplarin belirlenmesini ve bireylerin
ihtiyaglari dogrultusunda 6zel miidahalelerin gelistirilmesini
saglayabilecektirl417.18, Kanserden sag kalan bireylerin
ihtiyaglarinin degerlendirilmesi oldukga onemli
goriinmesine ragmen bu konuya odaklanan az sayida 6lgek
bulunmaktadir’>. Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmamis
ihtiyaglar Olgegi (Cancer Survivors' Unmet Needs-CaSUN)
bu 6lceklerden birisidir!®. CaSUN yasam kalitesi, duygular,
iliskiler, hayata bakis agisi, bilgi ihtiyaglari ve tibbi bakim
sorunlari gibi icerdigi birgcok alanla kanserden sag kalanlarin
ortak ihtiyaglarini gok yonli olarak degerlendirmektedirig.
Bir¢ok dile uyarlanan CaSUN’un meme, prostat, jinekolojik
ve kolorektal kanserler gibi gesitli kanser tirlerinden sag
kalanlarda gegerligi ve glvenirligi yapilmistirl6.17.19-26,
Kanserden sag kalanlarin destekleyici bakim ihtiyaglar
uluslararasi literatiirde®®12-14 jlgi géren onemli bir konu
olmasina ragmen Turkiye'de bu konuda vyapilan
galismalar?>27.28 oldukga sinirlidir. Turkiye'de kanser vaka
sayisinin her gecen giin artmasi sag kalanlarin ihtiyaglarinin
degerlendirilmesini, bu alanda g¢aligmalar yapilmasini ve
midahalelerde bulunulmasini gerekli kilmaktadir. Bu
sebeple sag kalanlarin ihtiyaglarini degerlendirmede
kullanilabilecek gegerli ve glivenilir 6lgim araglarina
gereksinim vardir. Tirkceye uyarlanmig CaSUN’un 6nemli
bir boslugu dolduracagi ve sag kalanlar ile ilgili yapilacak
calismalari destekleyerek ulusal hemsirelik literatiriine
katki saglayacag dusliniilmektedir.

Amag

Bu ¢alisma ile Tirkgeye uyarlanmis Kanserden Kurtulanlarin
Karsilanmayan ihtiyaglari Olgegi'nin (Tr-CaSUN) psikometrik
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Arastirmada metodolojik tasarim kullaniimistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir Giniversite hastanesinin onkoloji
merkezinde polikliniklerde ayaktan takip edilen kanserden
sag kalan bireyler olusturmustur. On sekiz yas ve Ustlnde,
kanser teshisi konmus ve tanisinin farkinda olan, primer
kanser tedavisinin tamamlanmasindan bu yana en az dort
hafta geg¢mis, Turkce okuyup yazabilen ve arastirmaya
katilmaya gonlli olan bireyler arastirmaya dahil edilmistir.
Niiks belirtileri, ciddi fiziksel ve bilissel engeli olan bireyler
arastirma diginda birakilmistir.  Olgek calismalarinda,
orneklem blyUklaginin 100 katilimcidan fazla olmasi ve
her bir 6l¢cek maddesi igin en az 5 katilimcinin bulunmasi
gerekmektedir?’. Ayrica Agimlayici Faktér Analizi (AFA)
yapilan o6rneklemden farkli bir o6rneklem kullanilarak
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmasi
onerilmektedir?®30, Bu sebeple 6lgegin madde sayisi ve
faktor analizleri igin iki farkh 6rnekleme ihtiya¢ duyulacag
dikkate alinarak arastirmanin 6rneklem buytklGgi 350
katihmci olarak belirlenmistir. Test-tekrar test givenirligi
icin 6rneklem buyuklGgiunin hesaplanmasinda ise Sample
Size Calculator (Versiyon 2.0) programi kullanilmistir3l,
Minimum kabul edilebilir guvenilirlik (p0)=0.50, beklenen
guvenilirlik (p1)= 0.80, a=0.05 ve 1-B= 0.80 olarak yapilan
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hesaplamada %10 kayip dustinllerek test-tekrar test
orneklem buyuklugt 32 katilimci olarak belirlenmistir.
Katihmcilar 350 katilimci iginden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilmistir.

Veri Toplama Araglari

Hasta Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan
literattirl7,18,21,.24 dogrultusunda hazirlanmig olup
sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslegi vb.) ve klinik (kanser tipi, komorbidite,
kanser tani yili, metastaz varligi ve 6nceki onkolojik tedaviler
vb.) 6zellikleri igermektedir.

Kanserden Kurtulanlarin Karsilanmamis ihtiyaglar Olgegi
(CaSUN): Kanserden sag kalan bireylerin destek ihtiyaglarini
degerlendirmek icin Hodkinson ve arkadaslari (2007)
tarafindan gelistiriimis bir &z bildirim 6lgegidir. Olgegin
varolussal hayatta kalma (14 madde), kapsamli kanser
bakimi (6 madde), yasam kalitesi (2 madde), iliskiler (3
madde) ve bilgi (3 madde) olmak Uzere bes alt boyutu
bulunmaktadir. Olgek ihtiyaglari ¢ok yénli  olarak
degerlendiren 35 madde, potansiyel ek ihtiyaglar icin agik
uglu bir soru ve olumlu degisikliklere iliskin alti ek madde
icermektedirls, Olgek maddeleri "ihtiyag
duymadim/duymuyorum”, "ihtiya¢ duydum ve ihtiyacim
karsilaniyor/karsilandl” veya ‘"ihtiyacim kargilanmiyor"
seklinde yanitlanmaktadir. Karsilanmayan ihtiya¢ olarak
bildirilen durumun ihtiyag olarak algilanma diizeyi ise, zayif
(1), orta (2) veya glgli (3) olarak derecelendirilmektedir.
Olcek maddelerine "ihtiyag duydum ve ihtiyacim
karsilaniyor/karsilandi” ve "ihtiyacim kargilanmiyor" olarak
verilen cevaplar toplanarak toplam ihtiya¢ puani, "ihtiyag
duydum ve ihtiyacim karsilaniyor/karsilandi” olarak verilen
cevaplar toplanarak kargilanan ihtiya¢ puani, "ihtiyacim
karsilanmiyor"  cevaplari  toplanarak  karsilanmayan
ihtiyaglar puani hesaplanmaktadir. Olgekten alinabilecek en
dislk puan 0 ve en yiksek puan ise 35’tir. Puanlar arttik¢a
ihtiya¢ artmaktadir. Olumlu degisim maddelerinden ve agik-
uglu sorudan elde edilen veriler nicel olarak
degerlendirilmektedir. Orijinal CaSUN’un gegerlik ve
guvenirlik c¢alismasinda olgegin 0.78 ile 0.93 arasinda
degisen Cronbach alfa katsayilar ile yeterli i¢ tutarlihga
sahip oldugu belirlenmistir. Olgegin yasam kalitesi,
anksiyete ve depresyon diizeyleri ile anlamli korelasyon
gosterdigi fakat test-tekrar test glvenirliginin diisiik oldugu
bildirilmigstirl8,

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (EORTC QLQ-C30): Avrupa Kanser Arastirma ve
Tedavi Orgiitii (EORTC) (2001) tarafindan gelistirilen EORTC
QLQ-C30 versiyon 3.0, kanser hastalarinin yasam kalitesini
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir élgektir32.
Olgek Cankurtaran ve arkadaslari (2008) tarafindan
Tirkceye uyarlanmistir33. Global saglk, fonksiyonel durum
ve semptom durumu olmak Uzere g alt boyuttan ve 30
maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 28 maddesi dértlii likert
tipi (hig=1, biraz=2, olduk¢a=3, ¢ok=4) tasarlanmistir.
Hastalarin ~ sagliklarini  ve genel vyasam kalitelerini
degerlendirdikleri global saglik durumu alt boyutunu
olusturan son iki madde ise yedili likert tiptedir (1=¢ok kot
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ve 7=mikemmel). Hastalarin fonksiyonel durum ve global
saghk durumu puanlarinin yiksek; semptom durumu
puanlarinin disik olmasi yasam kalitelerinin yiksek
oldugunu gostermektedir3233, Turkgeye uyarlanmis 6lcegin
alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisi 0.56 ile 0.85 arasinda
degismektedir33. Bu c¢alismada Olgegin alt boyutlarinin
Cronbach alfa katsayisi 0.80 ile 0.99 arasinda bulunmustur.
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS): Zigmond
ve Snaith (1983) tarafindan gelistirilen HADS, fiziksel
hastaligi olan bireylerde anksiyete ve depresyon agisindan
riskli gruplar belirlemek igin kullanilimaktadir34. Olcek
Aydemir ve arkadaslari (1997) tarafindan Tirkgeye
uyarlanmistir3s. Dortli likert tipteki 6lgek, yedisi anksiyete
ve yedisi depresyon ile ilgili olmak Gzere toplam 14 sorudan
olugmaktadir. Her iki alt 6lgekten de en diisiuk O en yiuksek
21 puan alinabilmektedir3435, Tlrkceye uyarlanan 6lgegin
Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt boyutu igin 0.85 ve
depresyon alt boyutu igin ise 0.78'dir3. Bu ¢alismada her iki
alt boyut icin Cronbach alfa katsayisi 0.92 olarak
bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Cahsmanin verileri, Aralik 2020 ile Eylul 2021 tarihleri
arasinda, c¢alismada yer alan arastirmacilardan biri
tarafindanyiliz  ylize  gorlisme  yontemi kullanilarak
toplanmistir. Calismaya katilmaya gonlli olan bireylere
veri toplama formlari verilmistir. Gerekli acgiklamalar
yapildiktan sonra katiimcilardan formlari doldurmalari
istenmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama
25 dakika stirmustir. Test-tekrar test glivenirliginde, hafiza
faktor, bireyin konuya duyarlilasmasi ve 6l¢lilen durumda
zaman igerisinde olusabilecek degisiklikler de dikkate
alinarak iki 6lgim arasinda ortalama iki ile dort hafta
arasinda bir slre olmasi onerilmektedir36. Bu nedenle
secilen 32 katilimciya ortalama dért hafta sonra bir sonraki
poliklinik  ziyaretine  geldiklerinde  formlar  tekrar
uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Ceviri ve Kiiltiirel Adaptasyon

CaSUN'un kultiirler arasi adaptasyonu igin ileri geviri, sentez,
geri ceviri ve uzman degerlendirmesini iceren sistematik bir
prosediir izlenmistir3’. Olcek Ingiliz dili egitimi alaninda
uzman iki akademisyen tarafindan standart ceviri
prosediirleri kullanilarak ingilizce'den Tiirkge'ye ¢evrilmistir.
Arastirmacilarin her iki ceviriyi degerlendiriimesiyle ve
birlestirilmesiyle Olgegin ilk  Tarkge versiyonu
olusturulmustur. Daha sonra, Tiirkge dlcek ingiliz dili egitimi
alaninda uzman bir diger akademisyen tarafindan tekrar
ingilizceye gevrilmistir. Orijinal dlcek ile ve geri gevrilmis
dlgek ana dili ingilizce olan baska bir profesyonel dil bilimci
tarafindan karsilagtirilarak tutarlilik degerlendirilmistir.
Boylece anlam bUtunlGgl  saglanarak dil gegerligi
tamamlanmigtir.

Tirkce ©lgegin  kapsam gecerligi Davis Teknigi ile
degerlendirilmistir3®. Olcek, e-posta yolu ile onkoloji
hemsireligi alaninda c¢alisan 12 uzmana gonderilmistir.
Uzmanlardan 6lgekteki her bir maddeyi dortlii likert tipi bir
Olgek (uygun degil=1 kismen uygun=2, son derece uygun=3,
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¢ok uygun=4) kullanarak anlasilirlik, ayirt edicilik, amaca ve
kiltire uygunluk agisindan degerlendirmeleri istenmistir.
Uzman gorisleri ve onerileri alindiktan sonra olgekte yer
alan her madde ve oOlgegin geneli icin Kapsam Gegerlik
indeksi (KGi) hesaplanmistir. Her bir maddenin KGi, ii¢ ve
dort puan veren uzmanlarin sayisinin, danisilan tim
uzmanlarin sayisina béliinmesiyle, 6lgegin geneli icin KGi ise
3 ve 4 puan verilen madde sayisinin toplam madde sayisina
bélinmesiyle hesaplanmistir. KGi>0.80 6lgiit olarak kabul
edilmistir3®32, Uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda o6lgege
son sekli verilmistir.

Tr-CaSUN'un Psikometrik Ozelliklerinin Test Edilmesi
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 23.0 ve AMOS
versiyon 24.0 istatistik paket programlari kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Carpikhk (Skewness)-
Basikhk (Kurtsosis) katsayilari ile degerlendirilmistir.
Sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin incelenmesinde
yuzde, frekans, ortalama ve standart sapma gibi tanimlayici
istatistiklerden yararlanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Yapi Gegerligi

Olgegin kiltlire 6zgli faktdér yapisini belirlemek igin AFA
yapilmistir. Faktor ¢ikarma ydntemi olarak Temel Bilesen
Analizi, faktor dondiirme yontemi olarak Varimax rotasyonu
kullanilmistir.  Veri setinin faktér analizine uygunlugu
korelasyon matrisi (maddeler arasi korelasyonlar >0.30 ve
<0.90)%, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (>0.60)*' ve Bartlett
Kuresellik (p<0.05)*2 testleri ile degerlendirilmistir. Faktor
sayisi scree plot, 6z degerler (>1.0), toplam varyans ylzdesi
(>%5) ve faktor yiklerinin yorumlanmasi ile belirlenmistir.
Maddeler arasi ve madde-toplam korelasyonu <0.30, ortak
faktor varyansi (communalities) <0.40, faktor yuki <0.50
olan, birden fazla faktore yiiklenen ve bu yiikler arasindaki
farkin 0.10 veya daha az oldugu maddeler analizden
cikarilmigtir3043.44. AFA jle elde edilen faktér yapisini
dogrulamak igin DFA yapilmistir. Modeldeki degiskenleri
tahmin etmek igin maksimum olabilirlik (maximum
likelihood) yaklagimi kullanilmigtir. Uyum iyiligini artirmak
icin model, modifikasyon indekslerine gére diizenlenmistir.
Modelin gegerligini degerlendirmek igin x2/df (< 3), TLI (>
0.90), CFI (= 0.90), RMSEA (< 0.08), RMR( < 0.08), SRMR (<
0.10), GFI (> 0.80) ve AGFI (> 0.80) uyum indeksleri
kullanilmigtir2®45.46,

Olgiit Gegerligi

Olgegin 6lgiit gecerligi HADS ve EORTC QLQ-C30 kullanilarak
es zamanli gegerlik ydntemi ile degerlendirilmistir. Olgekler
arasindaki iliski Pearson korelasyon katsayisi ile analiz
edilmistir. Korelasyon katsayisinin 20.90 olmasi ¢ok gigld,
0.89 ile 0.70 arasinda olmasi gtiglti, 0.69 ile 0.40 arasinda
olmasi orta ve <0.39 olmasi zayif korelasyon olarak
degerlendirmistir®®, Artan karsilanmamis ihtiya¢ puaninin
disik yasam kalitesi, yliksek anksiyete ve depresyon ile
iligkili olacagi varsayilmistir.

Giivenirlik Analizi

Olgegin giivenirlik analizinde, i¢ tutarlilik katsayisi ve test-
tekrar test ydntemi kullanilmistir. i¢ tutarlilik, Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi ve madde-toplam korelasyonlari ile
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analiz edilmistir. Cronbach alfa katsayisinin > 0.70 ve
madde-toplam korelasyonunun > 0.30 olmasi kriter olarak
kabul edilmistir4748, Olgegin zamana gore degismezligi test-
tekrar test giivenirligi ile degerlendirilmistir. Test-tekrar test
guvenirligi icin simif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)
hesaplanmistir. ICC, varyans analizi yoluyla elde edilen
ortalama kareler ile hesaplanmaktadir.#® Pearson
korelasyon  katsayisi  yalnizca  Glgimler  arasindaki
korelasyonu gosterirken ICC, korelasyonun yaninda
Olgtimler arasindaki uyumu da yansitmaktadir®®. Calismada
ICC > 0.90 olmasi mikemmel, 0.89 ile 0.75 arasinda olmasi
iyi, 0.74 ila 0.50 arasinda olmasi orta ve < 0.50 olmasi zayif
test-tekrar test glivenirligi olarak degerlendirilmistir4°.
Arastirmanin Etik Boyutu

Orijinal 6lcegi gelistiren yazarlardan e-posta ile gerekli izin
alinmistir.  Calismanin  yapilabilmesi icin  bir devlet
Universitesinin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alinmistir. Ayrica calismanin yapildigi
onkoloji merkezinden kurum izni alinmistir. Son olarak
galismaya katilan hastalara g¢alismanin amaci agiklanarak
yazili bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismada Tr-CaSUN'un gegerligini ve glivenirligini test
etmek icin birden fazla yontem kullanilarak tatmin edici
sonuglar elde edilmistir. Bununla birlikte, ¢alismanin bazi
sinirhhklar bulunmaktadir. Calismada kesitsel bir tasarim
kullanilmasi ve orneklemin vyalnizca tek bir onkoloji
merkezinden alinan sag kalanlari igermesi arastirmanin
sinirliliklaridir. Katilimeilar galismaya dahil edilirken kanser
tirl, daha 6nce uygulanan tedaviler, tanilandiklari evreler
ve sag kalim sireleri bakimindan herhangi bir sinirlamaya
gidilmemis olmasi, o6rneklemin 6nemli bir kisminin
kadinlardan, meme kanserinden sag kalanlardan ve aktif
olarak c¢alismayan katilimcilardan olugmasi arastirmanin
diger sinirhliklandir. Orneklemin bu &zellikleri galismanin
sonuglarini etkilemis olabilecegi icin sonuglar bu ¢alisma
kapsami disinda kalan bireylere genellenemez.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 56.14+11.40 yil
olarak belirlenmistir. Katihmcilarin  %76.9’unun  kadin,
%90'InIn evli ve %64.9'unun ilkdgretim mezunu oldugu,
%88.3'linlin galismadigl, %53.4’Unlin ek hastaligi oldugu,
%58.6’sinin meme kanserinden ve %11.7’sinin kolorektal
kanserlerden sag kaldigi, %46.6'si i¢in kanser tedavisini
tamamlamasinin ardindan gegen strenin 1-5 yil oldugu
%93.4’inlin cerrahi tedavi, %67.4’Uniin kemoterapi ve
%61.1'inin radyoterapi tedavisi aldigi bulunmustur.
Kapsam Gegerligi ve Madde Cikarma

CASUN'un genel KGi 0.96 ve maddeler icin KGi 0.83 ile 1.00
arasina bulunmustur. Olgek geneli ve madde KGi yiiksek
bulundugu icin ilk asamada hicbir madde ¢ikarilmamistir.
Daha sonra maddelerin katilimcilar tarafindan ihtiyag olarak
raporlama sikhig analiz edilmistir. Olgekte yer alan alti
madde (madde 9, 13, 14, 16, 17 ve 27) katihmcilarin %
10'dan daha azi tarafindan ihtiya¢ olarak rapor edilmistir.
Madde gikarilmasina karar vermek igin diizeltilmis maddeler
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arasi ve madde-toplam korelasyonlari hesaplanmistir. Daha
once belirlenen alti madde ve buna ek olarak iki maddenin
(madde 15 ve 18) maddeler arasi ve madde-toplam
korelasyonlarinin 0.30’un altinda oldugu bulunmustur.
Belirlenen bu sekiz madde analizin diginda birakilmistir.
Kalan 27 madde ile yapilan AFA’da faktor ytikleri <0.50 ve
ortak faktor varyansi <0.40 olan dort madde (madde 19, 24,
25 ve 28) ve birden fazla faktére 0.10°dan daha kiigik farkla
yuiklenen iki madde (madde 20 ve 32) belirlenmistir. Bu alti
madde ile birlikte toplam 14 madde analizden gikariimistir.
Yapi Gegerligi

Agimlayici Faktor Analizi ile 6zdegeri>1.00 ve varyans
ylzdesi >%5 olan bes faktor ve 21 maddeden olusan bir yapi
elde edilmistir (KMO = 0.901; Bartlett's test x2=3400.969,
p<0.001). Bes faktorlii bu yapi varyansin %78.5'ini
aciklamistir. Yasam kalitesi, yan etkiler, hayattan beklentiler,
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hayatina devam etme ve psikolojik ihtiyaglar ile ilgili alti
maddeden olusan birinci faktor, “fiziksel ve psikolojik etki ile
basa ¢ikma” olarak yeniden adlandirilmistir. ikinci faktor
olan “kapsamli kanser bakimi”, saglik hizmetleri ve
multidisipliner bakim gereksinimleri ile ilgili bes maddeyi
icermektedir. Ugiincii faktér olan "bilgi", bilgi ihtiyaglari ile
ilgili G¢ maddeden olusmaktadir. Dordlincu faktér olan
"iliskiler", sag kalanlarin aileleri, arkadaslari ve digerleriyle
olan iligkilerindeki ihtiyaglarina iliskin doért maddeyi
icermektedir. Besinci faktor "hayata bakis agisi" olarak
yeniden adlandiriimistir. Bu faktor sag kalanlarin hayatlarina
iliskin kararlari, hayatlarini degerli kilma ve manevi
inanglariyla ilgili ihtiyaglarini iceren (¢ maddeden
olusmaktadir. Olcegin faktér yiikleri birinci faktér icin 0.72-
0.81, ikinci faktor igin 0.71-0.90, Uglinct faktor igin 0.84-
0.87, dordinci faktor igin 0.58-0.71 ve besinci faktor igin
0.60-0.87 arasinda bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Tr-CaSUN'un Faktor Yiikleri, Ozdegerleri ve Varyans Yiizdeleri (n=175)

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 F'aktér 4 Faktor 5
Tr-CaSUN Maddeleri Fiziksel ve Kapsamh Bilgi lligkiler Hayata bakig
psikolojik etki kanser bakimi agisi
ile basa ¢ikma
30. inanglardaki degisiklikler 0.81* 0.19 0.13 0.20 0.21
29. Hayatima devam etmek 0.81* 0.22 0.17 0.12 0.23
12. Yasam kalitesinde degisiklikler 0.78* 0.21 0.24 0.22 0.08
10. Hayatimdaki stresi azaltmak 0.76* 0.14 0.18 0.34 0.05
31. Diger insanlarla bas etmek 0.74* 0.27 0.13 0.23 0.24
11. Yan etkileri yonetmek 0.72%* 0.23 0.33 0.18 0.06
7.Doktorlarimin iletisim kurmasi 0.17 0.90* 0.15 0.16 0.16
6. Ekiple birlikte saghgimi yonetmek 0.23 0.88* 0.14 0.17 0.08
5. Yerel saglik bakim hizmetleri 0.22 0.84* 0.19 0.18 0.11
8. Sikayetlerimin dogru ele alinmasi 0.19 0.83* 0.11 0.19 0.17
4. En iyi tibbi bakimi almaya 0.26 0.71* 0.29 0.10 0.22
1. Guncel bilgi 0.23 0.19 0.87* 0.10 0.11
3.Anlagilabilir bilgi 0.26 0.23 0.87* 0.17 0.06
2.Digerleri igin bilgi 0.27 0.22 0.84%* 0.22 0.08
22. iligkim Gzerindeki etkisi 0.24 0.14 0.16 0.80* 0.16
21. Esi/aileyi destekleme 0.32 0.11 0.28 0.71* 0.08
23.Yeni iliskiler kurabilme 0.26 0.39 0.15 0.66* 0.16
26. Vucudumdaki degisiklikler 0.25 0.30 0.02 0.58* 0.29
34.Manevi inanglar 0.07 0.14 -0.008 0.07 0.87*
35.Hayatimi degerli kilma 0.26 0.15 0.11 0.19 0.82*
33.Hayatim ile ilgili karar verme 0.19 0.22 0.16 0.22 0.60*
Oz degerler 10.34 2.05 1.74 1.28 1.07
Aciklanan varyans orani (%) 49.25 9.76 8.28 6.10 5.12
Kimaulatif varyans orani (%) 49.25 59.01 67.29 73.39 78.52

*Faktor yukleri >0.50
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Dogrulayici Faktor Analizi ile modifikasyon indekslerine gére
diizenlenmis modelin bes boyutlu ve 21 maddelik yapisi
dogrulanmistir. Olgegin standartlastirilmis faktér yiiklerinin
0.44 ile 1.00 arasinda degistigi ve model uyum indekslerinin
x2=317.35 (CMIN), serbestlik derecesi (DF) 174,
CMIN/DF=1.824, RMSEA= 0.06, GFI=0.86, AGFI=0.81,
CFI=0.95, TLI=0.94, RMR=0.03 ve SRMR=0.08 oldugu
bulunmustur (Sekil 1).

Faktor 1: Fiziksel ve psikolojik etki ile baga cikma casun30)|

Faktor 2: Kapsamh kanser bakimi _ Gib,
Faktor 3: Bilgi

Faktor 4: lligkiler

Faktor 5: Hayata bakis acisi
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Sekil 1. Tr-CaSUN'un Standardize Edilmis Yol Katsayilari ile
Dogrulayici Faktor Analizi (n=175)

Olciit Gegerligi

Tr-CaSUN ile HADS anksiyete (r=0.54, p<0.001) ve
depresyon (r=0.58, p<0.001) alt boyutlari arasinda pozitif
yénde anlamh korelasyon belirlenmistir. Tr- CaSUN ile
EORTC QLQ-C30 semptom durumu (r=0.41, p<0.001) alt
boyutu arasinda pozitif, global saglik durumu (r=-0.67,
p<0.001) ve fonksiyonel durum (r=-0.55, p<0.001) alt
boyutlari arasinda ise negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir.

Giivenirlik

Olgegin madde-toplam korelasyonlari 0.50 ile 0.90 arasinda
bulunmustur. Cronbach alfa gilivenirlik katsayisi 6lgegin
geneli igin 0.93, fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢ikma alt
boyutu icin 0.92, kapsamli kanser bakimi alt boyutu igin
0.94, bilgi alt boyutu igin 0.91, iligkiler alt boyutu igin 0.79 ve
hayata bakis agisi alt boyutu icin 0.78 olarak belirlenmistir.
Olgegin test-tekrar test giivenirligine iliskin 1CC 0.73-0.93
arasindaki degerler ile orta-miikemmel olarak bulunmustur
(Tablo 2).

TARTISMA

Tedavi sirecini tamamlamis kanserden sag kalanlarin
onemli bir kismi, hayatlarinin birgok alaninda karsilanmamis
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ihtiyaglar bildirmektedir’219, Sag kalanlarin ihtiyaglar
konusunda farkindaligi artirmak ve kanserden sag kalimi
kanser bakiminin baska bir evresi olarak ele almak
hemsireler ve multidisipliner ekip Uyelerinin bu bireylere
bitiincll ve bireysellestirilmis bir bakim sunmasina yardimci
olabilirt®21- Bu sebeple sag kalanlar ile galisan hemsirelerin,
bireysel ihtiyaglar degerlendirmek ve ele almak igin araglar
ve stratejiler gelistirmesi gerekmektedirl®, Bu c¢alisma
kanserden sag kalanlarin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde
kullanilan élgeklerden biri olan CaSUN'un Tirkge versiyonun
gegerlik ve guvenirligi ile ilgili sonuglari igermektedir.
CGalismanin yapi gegerligi, kriter gegerligi, i¢ tutarlilik ve test-
tekrar test sonuglari Tr-CaSUN'un kanserden sag kalan
bireylerin ihtiyaglarinin degerlendirilmesinde gegerli ve
glvenilir bir arag oldugunu gostermistir.

Kapsam gegerligi, Olcek maddelerinin 6lglilmek istenen
durumu, konuyu veya davranisi ne Ol¢lide temsil ettiginin
dogru bir sekilde belirlenmesini icermektedir®°. Calismada,
6lcek maddeleri ve genel KGi 0.80in (izerinde
bulunmustur3832, Bu maddelerin teorik gergeveyi iyi temsil
ettigini gostermektedir. Buna ragmen bazi maddelerin
katihmcilar tarafindan ihtiyag olarak bildiriimedigi ve
maddeler arasi  korelasyonlarinin  disik  oldugu
belirlenmistir. Bu maddelerden biri erisilebilir hastane
otoparkidir (madde 18). Hastalarin hastaneye ulasirken
toplu tasimayi kullanmasi bu maddenin bir ihtiya¢ olarak
bildirilmemesini aciklayabilir. iki madde cinsellik ve
dogurganlik ile ilgilidir (madde 13 ve 27). Bu durum Tirk
toplumunun sosyal ve kiiltiirel yapisi geregi cinsellik ve
treme konularinin acgik bir sekilde tartisimamasi ve
katihmcilarin yas ortalamasinin yiksek olmasi ile ilgili
olabilir. D6rt madde ise is ve sosyal glivenlik (madde 14, 15,
16 ve 17) konularini igermektedir. Bu maddelerin ihtiyag
olarak bildirilmemesi ¢alismaya katilan bireylerin buyik bir
kisminin aktif olarak galismamasi ve tedavi masraflarinin
genel saglk sigortasi tarafindan karsilanmasi ile ilgili olabilir.
Tamamlayici tedavi hizmetlerinin sigorta kapsami diginda
olmasi ve bireylerin bu tedavilere iligkin yeterli bilgiye sahip
olmamalari tamamlayici tedavi hizmetlerine ulagim ile ilgili
maddenin ihtiyag olarak bildirilmemesini agiklayabilir
(madde 9). Ayrica bazi maddelerin faktor yiklerinin yetersiz
oldugu ve birden fazla faktore yiklendigi gorilmustir. Bu
maddeler 6lgegin gecerliginde ve glivenirliginde sorunlara
sebep olabilecegiicin analiz digi birakilmigtir30.40.43.45_Qrijinal
CaSUN’un gecerlik ve giivenirlik calismasinda da baz
maddeler dagilim varsayimlarini karsilamadigi ve vyeterli
faktor yukine sahip olmadigi icin (madde 9, 13, 14, 15, 16,
17 ve 28) analizden g¢ikarilmistir!®, Fakat yazarlar farkl hasta
gruplariigin 6nemli bir ihtiyaci temsil ettigi dUsinuldigl igin
bu maddeleri 6lgegin nihai versiyonuna eklemistirl8, Bu
calismada gikarilan maddelerin bazilari, orijinal CaSUN'unda
analize dahil edilmedigi halde 6lgege eklenen maddeleri
icermektedir. Bu durum galismada bu maddelere iliskin elde
edilen dusik maddeler arasi korelasyonlari ve faktor
yuklerini agiklayabilir. Ayrica Olgegin uyarlandigi bazi diger
calismalarda da benzer sebeplerden bazi maddeler analiz
disinda birakilmigtir21.25.26
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Tablo 2. Tr-CaSUN’un ig Tutarlilik ve Test-Tekrar Test Giivenilirligi Sonuglari (n = 350)

Faktérler/maddeler Madde- toplam Madde silindiginde Cronbach Test- tekrar test
korelasyon Cronbach Alfa Alfa glvenirligi
Faktor 1. Fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢ikma 0.92 0.79
30. inanglardaki degisiklikler 0.79 0.91 0.81
29. Hayatima devam etmek 0.78 0.91 0.89
12. Yasam kalitesinde degisikliklerle 0.80 0.90 0.84
10. Hayatimdaki stresi azaltmak 0.77 0.91 0.86
31. Diger insanlarla bas etmek 0.76 0.91 0.75
11. Yan etkileri yénetmek 0.78 0.91 0.90
Faktor 2. Kapsamli kanser bakimi 0.94 0.81
7.Doktorlarimin iletisim kurmasi 0.89 0.92 0.83
6. Ekiple birlikte sagligimi yonetmek 0.90 0.91 0.79
5. Yerel saglik bakim hizmetleri 0.86 0.92 0.81
8. Sikayetlerimin dogru ele alinmasi 0.82 0.93 0.82
4. En iyi tibbi bakimi alma 0.75 0.94 0.77
Faktor 3. Bilgi 0.91 0.81
1. Guincel bilgi 0.83 0.88 0.82
3.Anlasilabilir bilgi 0.88 0.83 0.81
2.Digerleri igin bilgi 0.78 0.92 0.84
Faktor 4. iligkiler 0.79 0.91
22. iliskim Gzerindeki etkisi 0.63 0.72 0.88
21. Esi/aileyi destekleme 0.58 0.74 0.91
23.Yeni iligkiler kurabilme 0.68 0.69 0.93
26. Vicudumdaki degisiklikler 0.50 0.78 0.89
Faktor 5. Hayata bakis agisi 0.78 0.85
34.Manevi inanglar 0.66 0.66 0.85
35.Hayatimi degerli kilma 0.63 0.69 0.83
33.Hayatim ile ilgili karar verme 0.58 0.75 0.73
Toplam 0.93 0.85

Calismada, AFA ile varyansin %78.5'ini agiklayan bes faktorli
bir yapi elde edilmistir. Faktorler altinda toplanan
maddelerin her birinin faktor yikleri 0.50’nin Gzerinde
bulunmustur. Bununla birlikte, bazi maddelerin orijinal
Olgektekinden farkli boyutlara yiiklendigini goérulmustir. Bu
sebeple faktorlerdeki maddeler incelenerek 6lgegin bazi alt
boyutlari yeniden adlandirilmistir. Orijinal CaSUN'da yer
alan "varolussal hayatta kalma" ve '"yasam kalitesi" alt
boyutlari yerine "fiziksel ve psikolojik etki ile basa ¢tkma" ve
"hayata bakis agisi" alt boyutlari olusturulmustur. Olgegin
uyarlandigi diger calismalarda faktor yapisina iliskin farkh
bulgular raporlanmistir17.19-2125. By sebeple CaSUN'un
orijinal yapisindaki bu degisiklik, kalttrel farkhliklar ve
orneklem ozellikleri ile agiklanabilir. AFA ile belirlenen
faktorlerin ve maddeler arasi korelasyon katsayilarinin
dogrulugunun test edilmesi ve faktorlerin teorik yapiyi

acitklamak igin  yeterli olup olmadigi DFA ile
belirlenmektedir’®. DFA’da tum maddelerin  faktor
yuklerinin  0.40'in  Uzerinde oldugu belirlenmistir.

Modifiksayon indeksleriyle yapilan dizenlemeler sonucu
elde edilen uyum iyiligi indeksleri modelin uyumlu oldugunu
gostermistir. DFA sonuglari, 6lgegin AFA ile belirlenen bes
faktorli  yapisini ve maddelerin faktorlere dagilimini
dogrulamistir. Olgegin geneli ve tiim alt boyutlar icin
Cronbach alfa katsayisinin 0.70 olan minimum degerin ve
ICC’nin ise kabul edilebilir seviyenin oldukga Ustiinde oldugu

bulunmustur4’=%. Sonuglar 6lgegin iyi bir i¢ tutarhihiga ve
test-tekrartest givenirligine sahip oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Tr-CaSUN, HADS ve EORTC QLQ-C30
Olgekleri arasinda anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir.
Karsilanmamis ihtiyaglar puani ile semptom durumu,
anksiyete ve depresyon olcek puanlar arasinda orta
dizeyde, pozitif yonde ve anlamliiliski, global saglik durumu
ve fonksiyonel durum 6lgek puanlari arasinda orta diizeyde,
negatif yonde ve anlamli iliski belirlenmistir. Bu sonug,

CaSUN'un uyarlandigi diger c¢alismalarin  bulgulariyla
tutarhdirt72021, Bulgular, Tr-CaSUN'un diger 6l¢im
araglariyla tutarli sonuglar verdigini ve iyi bir olglt

gecerligine sahip oldugunu desteklemektedir.

SONUC ve ONERILER

Tr-CaSUN, kanserden kurtulanlarin ihtiyaglarini  ve
ihtiyaglarinin dizeylerini belirlemeye olanak saglayacak
kisa, basit ve kullanish bir 6lgektir. Bu dlgegin, kanserden sag
kalan bireylerin destekleyici bakim ihtiyaglarinin objektif ve
bltincil olarak degerlendiriimesinde ve bireysellestirilmis
bakim saglanmasinda hemsirelere ve diger saglik bakim
profesyonellerine rehberlik edecegi dusunilmektedir.
Ayrica, Onleyici bakimdan yararlanma potansiyeline sahip
yuksek riskli sag kalanlarin belirlenmesine, bu bireylerin
tedavi sonrasi yasam kalitesini iyilestirmek igin cesitli
midahalelerin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine de olanak saglayabilecektir. Bu ¢calisma
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ile Tr-CaSUN'nun, kanserden sag kalanlarin karsilanmamig
ihtiyacglarini degerlendirmek igin kullanilabilecek gegerli ve
glvenilir bir ara¢ oldugunu belirlemistir. Gelecekteki
¢alismalarda olgegin farkli bolgelerde, farkli 6rneklem
gruplariyla, klinik 6zellikler (Kanser tiirii, tanilandiklari evre
ve sag kalim siresi) ve sosyodemografik degiskenler (yas ve
¢alisma durumu) dikkate alinarak faktor yapisinin daha fazla
test edilmesi dnerilmektedir.
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Research article

Multisource Reflections on Assessment of Nursing
Students' First Clinical Practice and Predictions for 360-
Degree Assessment: A Qualitative Study

o0

Cigdem BAYZAT?, Senay SARMASOGLU KILIKGIER?

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to explain the current situation
regarding the assessment of nursing students during their first
clinical practice and to determine the views on 360-degree
assessment, an innovative approach, from a multi-source
perspective.

Material and Methods: In this qualitative case study, individual
interviews were conducted with nine instructors, focus group
interviews were conducted with twenty-three nursing students,
and documents were examined. Data were collected between 7
August 2019-22 November 2020. The data were analyzed in line
with the descriptive analysis approach.

Results: While reflections on the current situation were generated
in line with the findings obtained from three data sources, the
context of predictions on 360-degree assessment was generated in
line with the findings obtained from interviews with students and
instructors. Reflections on the current situation context are
analyzed under assessors, competencies, methods and tools,
feedback, challenges, and suggestions themes. Predictions on 360-
degree assessment context are analyzed under assessors,
frequency, tools, setting, benefits, and challenges themes.
Conclusion: According to the results of the data triangulation, the
most important issues regarding the assessment of nursing
students during first clinical practice were the high
student/instructor ratio and the fact that only instructors are
officially assessors. Instructors and students approached positively
to the 360-degree assessment, but they also shared some concerns.
Keywords: 360° assessment, clinical placement, multisource
feedback, nursing education, qualitative research

oz

Hemsirelik Ogrencilerinin ilk Klinik Uygulamalarinin
Degerlendirilmesine iliskin Cok Kaynakl incelemeler ve
360-Derece Degerlendirmeye iliskin Ongoriiler: Nitel Bir
Calisma

Amag: Bu calisma, ¢ok kaynakh bir bakis agisiyla hemsirelik
ogrencilerinin  ilk  klinik  uygulamalari  sirasinda  yapilan
degerlendirmeye iliskin mevcut durumun agiklanmasi ve yenilikgi
bir yaklagim olan 360-derece degerlendirmeye iligskin goruslerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Durum calismasi desenine sahip bu nitel
galismada dokuz 6gretim elemani ile bireysel gérisme, yirmi lg
hemsirelik ogrencisi ile odak grup gorismesi ve dokiman
incelemesi gergeklestirilmistir. Veriler 7 Agustos 2019-22 Kasim
2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Veriler betimsel analiz
yaklagimi dogrultusunda analiz edilmistir.

Bulgular: Mevcut durum Uzerine yansimalar baglami Ug¢ veri
kaynagindan elde edilen bulgular dogrultusunda olusturulurken,
360-derece degerlendirme tizerine 6ngoruler baglami 6grenciler ve
Ogretim elemanlari ile yapilan goértismelerden elde edilen bulgular
dogrultusunda olusturulmustur. Mevcut durum lzerine yansimalar
baglami degerlendiriciler, yetkinlikler, yontemler ve araglar,
geribildirim, zorluklar ve oneriler; 360-derece degerlendirme
Uzerine oOngoriler baglami ise degerlendiriciler, siklk, araglar,
ortam, faydalar ve zorluklar temalari altinda incelenmistir.

Sonug: Ug veri kaynagindan elde edilen bulgulara gére ilk klinik
uygulama sirasinda hemsirelik 6grencilerinin degerlendirilmesinde
6grenci/dgretim elemani oraninin yiiksek olmasi ve sadece 6gretim
elemanlarinin yer almasi en Onemli sorunlar arasinda yer
almaktadir. Ogretim elemanlari ve &grenciler 360-derece
degerlendirmeye olumlu yaklagsmakla birlikte bazi endiselerini de
paylasmislardir.

Anahtar kelimeler: 360° degerlendirme, ¢ok kaynakli geribildirim,
hemsirelik egitimi, klinik uygulama, nitel arastirma
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INTRODUCTION

Clinical practice is one of the most essential and integral
components of nursing education!. With the first clinical
practice (FCP), the aim is for students to gain knowledge,
skills, and attitudes in some competencies to provide safe
and quality patient care?. Although these competencies
differ, in their reviews, Wu et al. (2015)3 and Immonen et al.
(2019)* explained these competencies as professional
development, ethical decision-making, communication and
interpersonal relationships, nursing processes, and critical
thinking. Students should be assessed accurately and
reliably in clinical practice>® to determine whether they
have acquired these competencies.

Various methods and tools are used separately or in
combination in assessing nursing students during FCP.
Methods include observation (e.g., field notes), written
assessment (e.g., nursing care plans), verbal assessment
(e.g., case presentations), simulation, and self-assessment
(e.g., diary)>®. Regardless of which assessment strategy or
tool is used, it is vital to consider the difficulties presented
by the clinical setting, instructors, students, other
healthcare professionals, and patients’-1. However, some
innovative evaluation methods, organized in line with the
difficulties and current clinical assessment needs, have
come to the forefront recently. One of these methods is the
360-degree assessment1214,

360-degree assessment is also referred to as 360-degree
feedback, multi-source evaluation, and multi-source
feedback?>. 360-degree assessment has been used primarily
in the industry, and in recent years, implementations in
healthcare have also risen. With the 360-degree
assessment, in addition to the instructor, nursing students
are also assessed by stakeholders such as nurses, patients,
peers, students themselves, patient relatives, and other
healthcare professionals?14, No specific measurement tool
has been found in the literature for 360-degree evaluation.
Measurement tools are generally developed in line with the
need, or previously developed measurement tools are
used?®, The approaches of accreditation policies at an
international level, such as in Americal”-18 and Canada?®, and
at a national level?®, have advanced the 360-degree
assessment as necessary in ensuring and maintaining
quality in nursing education.

Assessment of nursing students during FCP supports
student development through feedback and determines
whether the student has achieved the desired gains. In
current conditions, both formative assessment and
summative assessment approaches are used to assess
students throughout FCP in our institution. Therefore, 360-
degree assessment is not yet used during the assessment of
students' FCP. However, it has been observed that
difficulties arising for various reasons, such as an excess
number of students, a shortage number of assessors, and
limited practice time, unfavorably affect nursing students'
assessments during FCP. For this reason, this study proposes
that determining the current situation, discussing the
problems, and suggesting solutions in assessing students
during FCP will provide a reflective learning opportunity for
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educational institutions, university hospitals, evaluators,
and students. Reflection will create an awareness for
change and development through which all stakeholders
will benefit. In addition to revealing the current situation,
the pulse check surveys for 360-degree assessment will
determine the need and willingness to integrate into the
assessment process.
Aim
This study was conducted to explain the current situation
with regard to nursing students' assessment during their
FCP and determine the views on 360-degree assessment, an
innovative assessment approach, from a multi-source
perspective. For this purpose, responses to the following
questions were sought:
In the assessment of nursing students during FCP:

e  What is the current situation?

e  What are the problems experienced?

o  What are the suggestions regarding the problems

experienced?
e  What are the expectations regarding 360-degree
assessment integration?

METHODS

Study Design

The case study, as a qualitative research design, was used in
this study. The Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) checklist was used in
structuring and reporting this study?1.

Study Sample and Sampling Strategy

This study was conducted in the first professional practice
course, Fundamentals of Nursing, in the Faculty of Nursing
at a state university. In the Fundamentals of Nursing course
context, first, theoretical knowledge is conveyed in class.
Then, the students practice psychomotor skills in a clinical
skills  laboratory under a responsible instructor's
supervision, and finally, they advance their clinical skills in
clinical practice under the guidance of the same responsible
instructor?2. Within the formative assessment, instructors
observe students, consider the documents they fill out, and
give verbal and/or written feedback based on their
performance during FCP. In addition, students receive
verbal and/or written feedback from their peers, nurses, or
patients; however, this can’t be considered a structured
assessment strategy. At the end of the FCP, students are
summatively assessed only by their instructors in line with
the criteria in the assessment form (100 points). This
assessment form includes punctuality, dress code,
communication, nursing care, participation in group
discussions, documentation, etc.

In this study, data triangulation was provided with data
obtained from three sources, namely instructors, students,
and documents, to gain a more in-depth understanding of
the factors related to the case of "assessment of nursing
students during FCP". The study population consists of
twelve instructors responsible for assessing nursing
students during the spring semester of the 2018-2019
academic year and 200 first-year nursing students enrolled
in the Fundamentals of Nursing course, participating in
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clinical practice in the same period. The criterion sampling
method was used for the inclusion of instructors. Eleven
instructors who had participated in the clinical practice of
the Fundamentals of Nursing course for a minimum of one
year were the population of the study, and the study was
carried out with nine volunteer instructors. The inclusion of
the students in the study was on a voluntary basis. Thirty-
seven students volunteered to participate in the study.
However, nine were excluded, as they were in the
researchers’ clinical practice group. In addition, five
students discontinued their studies due to personal issues
(iliness, scheduling, etc.), and the research was completed
with twenty-three students. Focus groups were formed by
random assignments with students from different
responsible instructors, with seven to nine students in each
group, using the maximum diversity sampling method. One
of the sources providing data was the documents used as
the assessment tools of students during their clinical
practice.

Data Collection

Semi-structured questions were prepared for interviews—
separate individual interviews with faculty members and
focus group interviews with students (See Table 1).

Table 1: Interview Questions

Interview Questions for Instructors

1. How long have you been an instructor in clinical practice?

2. Have you received training on measurement and evaluation?
3. How do you assess students in clinical practice?

4. How do you observe students in clinical practice?

5. Who is involved in the assessment of students in clinical
practice?

6. What criteria do you use to assess the students in clinical
practice?

7. How do you give feedback to students in clinical practice?

8. What problems do you experience while assessing students
in clinical practice?

9. What is your estimation about the 360-degree assessment?
10. How can it contribute to student development if 360-degree
assessment is used?

11. If 360-degree assessment is used, how should the
assessment be (electronic or printed)?

Interview Questions for Students

1. How were you assessed in clinical practice?

2. How did you get feedback in clinical practice?

3. How have you been observed in clinical practice?

4. By whom were you assessed during clinical practice?

5

6

7

. How do you think you should be assessed in clinical practice?
. Would you like to be assessed with 360-degree assessment?
. Who should be included as an assessor in the 360-degree
assessment?
8. In which environment (word, simulation center etc.) should
the 360-degree assessment be conducted?
9. If 360-degree assessment is used, how should the assessment
be (electronic or printed)?
Data were collected between 7 August 2019-22 November
2020 (See Figure 1). The instructors were invited to
participate after they were personally informed about the
research. The time and place of the interviews were
determined in consultation with the volunteers. The
individual interviews were conducted in the Faculty of
Nursing's lecture hall, meeting room, or offices. No one,
except the participant and researcher, was present in the
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interview room. Individual interviews took approximately
30 min. The students were briefly informed about the
research during a break. The contact information of the
students interested in participating in the study was
obtained, and a group was established on the social media
platform to continue communication. Then, at the face-to-
face meeting with the students on the specified day and
time, they were informed in detail about the research, their
questions were answered, and they were invited to
participate in the study. The interviews were conducted
face-to-face in lecture halls or laboratories at the Faculty of
Nursing. A graduate student (B.C.) attended the interviews
to take notes and create an objective atmosphere—this
student had no relationship with the students involved in
the focus group interviews. Focus group interviews were
approximately 1.30 hours in length. All interviews were
audio recorded. 360-degree assessment was briefly
explained before the relevant questions were asked.
07 August 2019

J 9 Individual Interviews with Instructors
18 October 2019

31 October 2019
J 3 Focus Group Interviews with Students
05 November 2019

16 November 2019
J Document Analysis
22 November 2020

Figure 1. Research Flow Diagram
The documents used during FCP are Skill Monitoring
Tool, Nursing Care Document, Homework, and Clinical
Assessment Tool. The Skill Monitoring Tool consists of
fourteen units (Urinary Elimination, Oxygenation, etc.) and
91 nursing skills (nasogastric intubation, venipuncture, etc.),
which students are expected to learn in the scope of the
Fundamentals of Nursing Course. In this tool, students
record the nursing practices they have observed or applied
and receive daily/weekly feedback about the skill
development processes from the responsible instructor. For
Nursing Care Document, students assess their patients,
diagnose, and then plan, implement, and evaluate the care
they provide based on a structured nursing process.
Students receive written or face-to-face feedback on the
development of the nursing process from the responsible
instructor. Some Nursing Care Document is presented as a
case for the group in that all students can involve.
Homework are preparing article abstract, educational
materials, presentation such as clinic-specific diseases, etc.
The Clinical Assessment Tool is filled by the instructor at the
end of the clinic to evaluate each student's performance.
The tool consists of fourteen assessment criteria (dress
code, communication, etc.), and students get max. 100
points. During the document analysis in this study, the
documents were obtained in print, and four documents
were randomly selected for each instructor.
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Data Analysis

The descriptive analysis approach was used to analyze the
data. The purpose of this analysis was to present the
obtained findings to the reader in an edited and interpreted
manner?3, Audio recordings obtained from individual and
focus group interviews were transcribed by one of the
researchers. Transcription texts were sent to the
participants by e-mail to enable them to provide feedback.
As no feedback was received from the participants, no
changes were made.

Based on the research questions and interviews, a
conceptual framework was created for data analysis. The
data was read, classified, and merged in a meaningful and
logical manner separately by both researchers. The
researchers determined this direction's context, theme,
sub-themes, and codes. If there was a difference of opinion
among the researchers, the interview was continued until a
consensus was reached. The data obtained from the
document review were added to the analysis. A mind map
was created to ensure the comprehensibility of the data
(See Figure 2). The mind map used colors to show which
data sources the context, theme, sub-theme, and codes
were created. The data sources represented by the colors
are shown in the Venn diagram in Figure 3. Quotations were
included to increase authenticity.

Student

D: Document, I: Instructor, S: Student, Orange: S+l, Purple: 1+D, Green: S+D, Grey:
S+1+D
Figure 3. Venn Diagram of Data Sources

Ethical Considerations

Ethical approval of the study was obtained from the
University Ethics Commission. Informed written consent
was obtained from the participants. Written permission was
obtained from the Department of Fundamentals of Nursing.
During the reporting of this study, the codes assigned to the
participants were used to ensure anonymity. Interviews
with the students were conducted after the Fundamentals
of Nursing course's final exam to prevent students from
experiencing grade anxiety.

Strengths and Limitations

This study has methodological and ethical strengths. The
first strength is that researchers are experienced in student
assessment during FCP. This increases the validity and
reliability of the data obtained from this qualitative study.
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Second, data were obtained from three different sources to
expand the depth and scope of the data. Third, the Venn
diagram and mind map were used to display the findings.
Thus, it has been ensured that the data were presented
faithfully to their sources and were more comprehensible.
The fourth strength is that the researchers' students were
excluded from the sample to prevent performance bias. In
spite of these strengths, the current study has some
limitations that readers should consider. Most significantly,
this study was carried out within the first vocational course
at a state university in a specific period. This limits the
generalization of the results of this study.

RESULTS

Nine instructors and twenty-three students participated in
the research. Thirty (93.7%) of the participants were female.
Instructors had been assessing students in clinical practice
for a minimum of two and a maximum of 18 years, and
seven (77.7%) of them had previously attended a
measurement and evaluation course. The research findings
are presented in the “Reflections on the current situation”
and “Predictions on 360-degree assessment” contexts.
Reflections on current situation contexts consisted of
assessors, competencies, methods and tools, feedback,
challenges, and suggestion themes. Predictions on 360-
degree assessment contexts were presented under
assessors, frequency, tools, setting, benefits, and challenges
themes.

Reflections on the Current Situation

Assessors

Data from all sources demonstrated that only one instructor
assesses approximately 20-30 nursing students’ clinical
practice performance and is also responsible for their
clinical practice in a semester. In addition, participants also
mentioned that, on occasion, graduate students informally
took part in the assessment with the instructor.

Our responsible instructor, who observed us, gave us our
clinical practice grades. (S5 FG1)

Graduate students are also involved in clinical practice, as
well as in student assessment. (19)

Competencies

Data from different sources showed that students are
assessed regarding nursing care, group discussion, dress
code, communication, punctuality, desire to learn,
documentation, problem-solving, and teamwork
competencies during clinical practice. It has been
established from the instructors and the students’
statements that they agreed on the competencies assessed
during clinical practice.

Each of the nursing process steps is an element of evaluation
in clinical practice for me. (19)

Communication was critical with both patients or nurses.
Communication with the responsible instructor was also
crucial. (S6 FG3)
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Methods and Tools

It was determined that nursing students’ competencies
would be assessed via different methods and tools. The
tools were printed and developed by the department to
ensure standardization within the assessment. While clinical
assessment methods were mainly those of observation,
practice diaries, bedside visits, skill monitoring tools,
nursing care plans, and homework were included in the
tools.

Observation is at the core of students' assessment during
clinical practice and the method we use most frequently. (14)
We filled out a form about what we did during the clinical
practice day. (S3 FG2)

Feedback

According to participants, there were both similarities and
differences between the instructors regarding the feedback.
It was stated that the type of feedback could be written or
verbal. In addition, it was noted that feedback could be
given to the individual and the group. Generally, only the
instructor gave feedback; however, patients, graduate
students, clinical nurses, and peers sometimes provided
unconstructive feedback that was included in the process.

I received feedback only from a responsible instructor. (53
FG3)

While being cared for, patients were providing spontaneous
feedback in favorable situations.

(S1FG1)

Challenges and Suggestions

Assessment during clinical practice offers challenges for
both students and instructors. The most critical challenge
regarding student assessment in clinical practice was
emphasized as the high student/instructor ratio, and
according to participants, this challenge could be overcome
by decreasing the number of students and/or increasing the
number of instructors.

Since the number of students, we have many responsibilities
in the clinical practice, we cannot observe each student
individually. (16)

We were a large group with only one responsible instructor.
I can honestly say that | did not feel adequately observed.
(S2 FG3)

Participants agreed that the clinical practice duration was
insufficient for an adequate evaluation. Extension of the
clinical practice period has been proposed as a solution to
this challenge. It is also noted that the instructors were in a
quandary over their teaching/assessment responsibilities in
the first vocational course.

I think that the clinical practice period for the Fundamentals
of Nursing course is too short. (S3 FG1)

Some of our students are experiencing various fears and are
considering leaving the school. Some of them are prejudiced
against the nursing profession. (16)

Was | able to teach the students what they stood to gain
rather than only evaluating them? This question is
challenging for me. (19)

Although it was advantageous that the assessment tools
were standardized, their limited psychometric properties
regarding their validity, reliability, and practicality have
been described as a problem for instructors.

277
The Assessment of Nursing Students
Hemgirelik Ogrencilerinin Degerlendirilmesi

A student with better performance may get fewer marks
than a student with poor performance. (11)

Predictions on 360-Degree Assessment

Assessors

Participants remarked that if a 360-degree assessment was
used during the assessment, nurses, patients, peers, other
instructors, students themselves, other healthcare
professionals, and other hospital staff could be among the
assessors. In addition, according to participants, the
assessors should be trained to ensure the assessment's
quality.

Nurses should be involved in this evaluation because they
are the ones who observe our practices. (S3 FG2)

| think the patient can assess our communication skills. (S3
FG3)

| think our peers should definitely be allowed to assess, as
they watch most applications with us and can help or give
opinions. (S3 FG2)

I think we should definitely assess and review ourselves. (S6
FG1)

Frequency

Participants emphasized that the 360-degree assessment
should be repeated more than once during the clinical
practice process.

I think it would not be objective to be evaluated only once. It
needs to be spread throughout the process. (58 FG1)

Tools

Participants stated that tools should be developed in line
with learning goals. Data privacy should be ensured if the
measurements are in electronic form. As a form of
measurement, they suggested holding assessment
meetings as well as electronic and printed documents.

| think that if we use evaluation forms toward our goals in
clinical practice, we will obtain a much healthier evaluation
outcome than our current one. (11)

Setting

Participants stated that the 360-degree assessment could
be applied to assessing students' competencies during
clinical practice. In addition, considering the other negative
aspects of clinical practice, they noted that 360-degree
assessment could also be used in simulated settings to
assess students' competencies.

360-degree assessment should be done in both settings, but
initially, we need to see results in the simulation setting. (S7
FG3)

Benefits

According to the participants, integrating 360-degree
assessment in clinical practice might have some positive
aspects. They stated that 360-degree assessment could
provide a valid and reliable assessment, contributing to
learning.

It will prove beneficial in terms of providing a more objective
assessment of the student. (16)

| think that multi-source feedback will help us recognize
where we are not performing efficiently and to assist in
improving ourselves. (54 FG2)

Challenges

According to the participants, 360-degree assessment in
clinical practice might have some negative aspects that
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should be considered carefully. Participants noted that an
increased number of assessors might cause students to feel
anxious or stressed, and assessors such as patients, nurses,
peers, healthcare professionals, other hospital staff, and
even themselves might create bias during the assessment.
Students may experience some level of stress as everyone
continuously evaluates them. (12)

| think that patients may not be able to make an objective
assessment because their psychological condition may not
be sufficiently stable. (S3 FG2)

| think peer assessment may not always be objective. (S5
FG1)

DISCUSSION

The results of this study reveal the current situation,
problems, and suggested solutions and opinions of 360-
degree assessment, which is an innovative approach in the
assessment of nursing students during FCP. The results are
discussed under the Reflections on the Current Situation
and Predictions on 360-Degree Assessment headings.
Reflections on the Current Situation

The assessments in the practice areas often raised a concern
that they did not reflect students' performance correctly
due to subjectivity?. In the United States of America, an
instructor is responsible for a maximum of ten students
during the clinical practice?®. If the mentors are involved in
teaching, an instructor coordinates a maximum of twenty-
four students in the clinic26. Although national data on the
student/instructor ratio in clinical practice is novel,
according to data from Higher Education Institution, the
ratio of student/faculty is approximately 1/45%7 in
undergraduate nursing programs in Turkey. In studies
conducted by Esmaeili et al. (2014)28 and Kol et al. (2018)%°,
it was emphasized that instructors could not allocate
sufficient time to students. This study’s results also coincide
with the literature and statistical data. Lack of observation
by instructors of students during clinical practice, owing to
factors such as student/instructor ratio or time constraints,
increases the risk of being unable to receive feedback on
aspects where students need to improve, as well as not
being able to make an objective, valid and reliable
assessment.

According to this study's findings, students were evaluated
in terms of many different aspects and competencies, such
as nursing care, group discussion, dress code, and
communication. This encourages students to gain
competencies specific to nursing from the beginning of the
course. However, the fact that students are aware of the
competencies in which they are evaluated, that is, the
assessor and the students are in complete agreement, is one
of the main facilitating factors in achieving the learning
outcomes. This study explored the various measurement
methods and tools used in conjunction with student
assessment during FCP. It was stated in the systematic
review made by Wu et al. (2015)3 that different types of
assessment tools provided guidance for the development of
students as well as for the reliable evaluation of students.
Moreover, they should also be valid and reliable®. There is a
lack of research® examining the psychometric properties of
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the tools used in clinical assessment in nursing education,
for the purpose of discussing this study’s findings.
Predictions on 360-Degree Assessment

In the literature!214, there are examples of different health
professions, patients, patients’ relatives, and students
themselves as assessors in the 360-degree assessment of
students during the clinical practice. In these studies, the
participants believed, in addition to the instructor, that
students themselves, nurses, other healthcare
professionals, and hospital staff could assess students
during the 360-degree assessment. However, unlike the
above literature, students shared their concerns concerning
assessment by patients and peers. The students' concern
about patients' and peers' assessment may be related to
cultural factors, student psychology, or not feeling
competent about objectivity.

In the literature, the 360-degree assessment is sometimes
only used oncel?1430 and more frequently on other
occasions31-33, |n this study, the participants suggested that
the 360-degree assessment should be repeated more than
once. This finding indicates that the participants were aware
of the positive effect of repeated assessment on student
development and acknowledged the lack of it. The
participants suggested that the 360-degree assessment may
be applied in both the simulation center and the clinical
environment. No previous study was found regarding the
360-degree assessment of nursing students in a simulated
setting. However, there are models where assistant doctors
are evaluated in a 360-degree assessment at a simulation
center3436, This recommendation is of great value in leading
a new dimension to integrate 360-degree assessment into
nursing education and examining its applicability.
Implications for Future Research and Nursing Education
The psychometric properties of assessment tools used in
clinical practice should be reviewed and defined with
further studies. The tools might then be revised in
cooperation with field experts. The literature has not
explicitly examined the teaching/assessment quandary
found in this study. For this reason, future studies should be
conducted to define the quandary of teaching/assessment.
In line with this study's results, it is proposed that 360-
degree assessment may be linked to nursing students'
assessment during clinical practice as a complementary
method to traditional assessment. However, this study also
recommends being cautious about issues, such as bias, that
may occur due to evaluators, students’ possible stress, and
data privacy when using online forms; therefore, the
necessary precautions should be taken. Finally, integrating
the 360-degree assessment into clinical practice using the
suggested planned change process will adequately
demonstrate its impact.

CONCLUSION

20-30 nursing students' performances are assessed based
on varied competencies (communication, punctuality,
desire to learn, documentation, problem-solving, etc.) and
via different methods and tools (practice diaries, bedside
visits, skill monitoring tools) by only one instructor in the
current situation concerning nursing students' assessment
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during the FCP. Understandably, the most challenging issue
is the student/instructor ratio, which all participants agreed
upon. Additionally, feedback is an essential formative
assessment method that needs to be reviewed and
executed more structured during the FCP of nursing
students.

Participants predicted that during integrating 360-Degree
assessment in clinical assessment, multiple assessments
should be utilized, different stakeholders (nurses, patients,
peers, other healthcare professionals, etc.) should be
involved, and tools developed in line with learning
objectives should be used. Moreover, simulated settings
should also be regarded as complementary or alternative
settings. However, the pros and cons of integrating 360-
degree assessment in clinical practice might have been
carefully considered in any circumstances.
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Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19 Pandemisinde
Yasadiklari Korku ile Hemsirelik Meslegine Yonelik
Tutumlari Arasindaki iliskinin incelenmesi

ilknur YAZICIOGLU?, Giilbeyaz CAN?

oz

Amag: Tanimlayicr nitelikte olan bu ¢alisma hemsirelik
6grencilerinin COVID-19 pandemi siirecinde yasadiklari korku ile
hemsirelik meslegine yonelik tutumlar arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma bir Hemsirelik Yiiksekokulu’nda 2020-
2021 oOgretim yilinda 6grenim goren birinci, ikinci, Gglinci ve
dordincl sinif 6grencileri olmak Uzere toplam 324 6grencinin
gonulli katihmi ile gergeklestirildi. Gonulli olan 6grencilerden
onam alindiktan sonra 6grencilere Ogrenci Tanilama Formu, COVID-
19 Korkusu Olgegi ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
gevrimigi ortamda uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde
tanimlayici testler, Kolmogorov Smirnov testi, Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis-H testi ve Spearman’s Rho Korelasyon testi
kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; ¢ogunun
kadin (%77.8), bekar (%98.1), ailesiyle birlikte yasadigi (%75.9) ve
hemsirelik meslegini isteyerek sectigi (%86.1) belirlendi.
Ogrencilerin  COVID-19 pandemisine iliskin  korku dizeyi
incelendiginde kadin, galismayan, meslegini isteyerek segmemis ve
COVID-19 pozitif tanisi konan 6grencilerin korku diizeyinin diger
Ogrencilere kiyasla daha yuksek oldugu; hemsirelik meslegine
yonelik tutumlarn incelendiginde ise genel olarak olumlu tutuma
sahip olduklarn saptandi. COVID-19 korkusunun mesleki tutum ile
iliskisi incelendiginde anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisine iliskin orta
dizeyde korku vyasadigi ve hemsirelik meslegine yonelik
tutumlarinin olumlu oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hemsirelik O6grencileri, korku,
mesleki tutum, pandemi

ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Nursing
Students’ Fear Due To COVID-19 Outbreak and Their
Attitudes Toward the Nursing Profession

Aim: This descriptive study was conducted to investigate the
relationship between nursing students’ fear due to the COVID-19
outbreak and their professional attitude.

Material and Methods: The study was carried out with the
voluntary participation of 324 students, including 1st, 2nd, 3rd, and
4th grade students studying in a Nursing School in the 2020-2021
academic year. After obtaining consent forms from the volunteer
students, The Student ldentification Form, The COVID-19 Fear
Scale, and The Attitude Scale towards the Nursing Profession were
applied to the students online. The data was analyzed by descriptive
tests, Kolmogorov Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal
Wallis-H test, and Spearman's Rho Correlation test.

Results: It was determined that most of the students were female
(77.8%), single (98.1%), living with their family (75.9%), and willingly
chose the nursing profession (86.1%). When the fear level of
students regarding the COVID-19 pandemic was examined, it was
determined that the fear level of students who were female,
unemployed, did not choose their profession willingly, and were
diagnosed as COVID-19 positive was higher than other students.
Students' attitudes towards the nursing profession were
determined to be generally positive. No significant relationship was
found between fear of COVID-19 and professional attitude.
Conclusion: It was found that nursing students experienced
moderate fear of the COVID-19 outbreak, and their professional
attitudes were positive.

Keywords: COVID-19, fear, nursing students, pandemic,
professional attitude
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GiRi$

Aralik 2019’da Cin’in  Wuhan kentinde ilk vakanin
gorilmesinin ardindan tim diinyaya yayilan COVID-19 tim
insanhgl bircok acgidan etkilemistirl. Yeni koronavirls
salgininin bireylerin fiziksel saghg! Uzerindeki etkileri tim
dinyada ilgi odagi olurken, salginin ruh saghg Gzerindeki
etkileri de ©nemini korumustur. COVID-19‘un hizli bir
sekilde yayilmasi, 6limcil sonuglar meydana getirmesi ve
bulasi azaltmak amagl alinan birgok tedbir (ev karantinasi,
sosyal mesafe, seyahat kisitlamalari vb.) hem llkemizdeki
hem de diger ulkelerdeki insanlarin ruh saghigini olumsuz
etkilemesi yonayle risk olusturmustur2,

COVID-19, birgok lilkede goriilen yayginligi, bulasici yapisiile
iliskili mortalite ve morbidite orani ve daha once
gorilmemis bir hastalik olmasiyla ahlsiimis bas etme
yontemlerini etkisiz kilmig ve tim dinyadaki saghk
calisanlari  Uzerinde emsali gorilmemis bir  yik
olusturmustur. Bilgi, beceri ve mesleki uzmanliklariyla saghk
sisteminin vazgegilmez bir pargasi olan hemsireler bu
surecgte artan is yuki, yogun stres ve enfekte olma riski ile
zor kararlar almayi gerektiren agir kosullar altinda saglik
bakim hizmeti sunmaya devam etmistir38. Bu kapsamda
Tura ve Erden’in (2022) yaptigi calismada hemsirelik
ogrencilerinin yaklagik yarisi hemsirelik meslegini; 6zellikle
pandemi  doneminde  Ozverili ve yogun olarak
gerceklestirilmesi  sebebiyle  sorumluluk  gerektiren
profesyonel bir meslek olarak gérduiklerini belirtmistir®.
Gelecegin hemsireleri olan 6grenci hemsireler de COVID-19
pandemisinden  derinden  etkilenmistir.  Hemsgirelik
Ogrencileri COVID-19 salgini ile iligkili artan korku, kaygi ve
stres duygudurumlariyla bas etmekte zorlandiklarini ve bu
durumun  egitim  sirecglerine  olumsuz  yansidigini
belirtmistirl® Uygulamali derslerin son derece 6nem tasidig|
bir bolim olan hemsirelik béliimiinde pandemiden dolayi
klinik uygulamalarin yapilamamasi 6grencilerin  klinik
becerilerini  gelistirmede vyetersiz kalmaktan endise
duymasina sebep olmusturl®!l Hemsirelik 6grencileri ile
yapilan bir galismada 6grencilerin COVID-19 korkusunun
ortalama diuzeyde oldugu saptanmistirl2, Baska bir
galismada ise hemsirelik 6grencilerinin koronavirls korku
duzeyi yiksek bulunmustur3. Ayni ¢alismada 6grencilerin
%94.4’U 6grenme sireglerinin ve %91.3’U ders ¢alisma
durumlarinin etkilendigini, %71.4°0 O0grenme
gereksinimlerinin karsilanmadigini belirtmistiri3.
Ulkemizdeki birgok tniversitede &grencilere psikososyal
destegin saglanmasi amaciyla ¢alismalar yapilmigtir'415, Bu
¢alismalarin surdiiriimesi ve yeterli imkana sahip olmayan
Ogrencilerin  herkesle esit sartlarda egitim almasi
saglanmalidirio,

Literatlirde  COVID-19  pandemisi ile  hemsirelik
Ogrencilerinin egitimi arasindaki iliski ¢okga yer alirken,
hemsirelik 6grencilerinin pandemi ile hemsirelik meslegine
y6nelik tutumlari arasindaki iliskiye dair ¢alismalar sinirlidir
91012 Mevcut galismalara bakildiginda, hemsirelik son sinif
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin kendilerine
veya ailesine zarar gelebileceginden endise ettikleri igin
COVID-19 kliniklerinde calismak istemedikleri
belirlenmistir®. Ogrencilerin ileride yapacaklari meslege
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yonelik olumlu tutum ve goriislere sahip olmasi, basaril bir
is hayatinin surdlrilmesinde ve meslegin gelismesinde
6nemli rol oynamaktadirlé, Ayrica meslegi kendine uygun
bulmanin galisma motivasyonunu ve mesleki baghhgi olumlu
acidan etkiledigi bilinmektedirl”. Dolayisiyla hemsirelik
mesleginin niteliklerine uygun ve hemsirelige yonelik olumlu
tutuma sahip 6grencilere gereksinim vardir. Ogrencilerin
mesleki  tutumlarinin  incelenmesi, olumlu  tutum
saglanmasina yonelik uygulamalarin yapilmasi agisindan
6nemlidir1&1s,

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma ile hemsirelik Ogrencilerinin COVID-19
pandemisine iliskin korkusu ile gelecek meslekleri olan
hemsirelige yonelik tutumlarinin ve aralarindaki iligkinin
degerlendirilmesi  amaglandi.  Arastirmanin  sorulari
“Hemsirelik 6grencilerinin COVID-19 pandemisine iliskin
korkusu ile hemsirelik meslegine yonelik tutumlari arasinda
anlamh bir iliski var midir?”, “Hemsirelik 6grencilerinin
COVID-19 pandemisine iliskin korkusu ile tanitici 6zellikleri
arasinda anlamli bir iliski var midir?” ve “Hemsirelik
ogrencilerinin, hemsirelik meslegine yonelik tutumlan ile
tanitici 6zellikleri arasinda anlamli bir iligki var midir?” olarak
belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu arastirma tanimlayici tipte bir galismadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir Hemsirelik Yiiksekokulu’'nda 2020-
2021 6gretim yilinda 6grenim géren birinci, ikinci, tglincl ve
dordiinci sinif 6grencileri olmak tzere toplam 380 6grenci
hemsire olusturdu. Arastirmada oOrnekleme ydntemi
kullanilmayip evrenin tamamina ulasilmaya ¢aligildi.
internetin erisim problemleri, bazi 6grencilere telefonla
ulasamama ve arastirmaya katilmaya gondlli olmama
sebeplerinden oOturli arastirma 324 0Ogrenci hemsire ile
tamamlandi. Evrenin %85.3‘Une ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde Ogrenci Tanilama
Formu, COVID-19 Korkusu Olcegi ve Hemsirelik Meslegine
Yénelik Tutum Olgegi kullanildi.

Ogrenci Tanilama Formu

Arastirmaya katilan 6grencilere sorulmak tizere 12 sorudan
olusan Ogrenci tanilama formu arastirmacilar tarafindan
literatir dogrultusunda hazirlandi*>12.20, Form igeriginde
Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri, sinifi, herhangi bir
iste calisma durumu, hemsirelik meslegini isteyerek secip
secmeme durumuna iliskin sorular bulunmaktadir.
COVID-19 Korkusu Olgegi

Ahorsu ve arkadaslari tarafindan 2020 yilinda COVID-19
salgininin insanlar Gzerindeki psikolojik etkisini saptamak
amaciyla gelistirilen 6lgek 5’li likert tipte olup 7 maddeden
olusmaktadir?l, Tek boyuttan olusan oOlgekte ters madde
bulunmamaktadir. Her bir madde igin “Kesinlikle
katilmiyorum” yanitina “1”, “Katilmiyorum” yanitina “2”,
“Kararsizim” yanitina “3”, “Katiliyorum” vyanitina “4”,
“Kesinlikle katiliyorum” yanitina “5” puan verilmektedir.
Olgekten en az 7, en ¢ok 35 puan alinmaktadir. Olgekten
alinan puanin artmasi COVID-19 salginina yonelik korkunun
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artmasi anlamina gelmektedir. Olgegin Satici ve ark.
tarafindan Turkge gegerlik ve glivenirlik calismasi yapiimis ve
Cronbach’s Alpha katsayisi 0.85 bulunmustur2. Bu ¢alismada
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.89 bulundu.
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi

Coban ve Kasikgl tarafindan 2010 yilinda hemsirelik
meslegine yonelik tutumlarin 6lgiminde kullaniimak lizere
gelistirilmistir22. Olcek; “Hemsirelik Mesleginin Ozellikleri”,
“Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu” ve “Hemsirelik
Mesleginin  Genel Durumuna iliskin ~ Tutum” alt
boyutlarindan olusmakta olup toplamda 40 soru
icermektedir. Olcek likert tipinden olusmus ve her ifade icin
1’den 5’e kadar puanlama yapilmistir. Her bir madde igin
“hi¢ katilmiyorum” cevabina “1”, “az katiyorum” cevabina
“2”, “orta derecede katiliyorum” cevabina “3”, “cok
katihyorum” cevabina “4” ve “tamamen katiliyorum”
cevabina “5” puan verilmistir. Olgegin 21., 23., 25., 26., 28.,
30., 34., ve 38. maddeleri igin tersten puanlama yapilmistir.
Olcekten alinabilecek minimum puan 40 iken maksimum
puan 200’dir. Olgekten alinan toplam puanin 120’nin
Gzerinde olmasi; 1. alt boyuttan 54 puan ve lzerinde olmasi;
2. alt boyuttan 39 puan ve lizerinde olmasi; 3. alt boyuttan
27 puan ve Uzerinde olmasi hemsirelik meslege yonelik
olumlu tutuma sahip olundugunu géstermektedir. Olgegin
Coban ve Kasikel tarafindan yapilan galismasinda Cronbach
Alpha katsayisi 0.91; bu ¢alismada ise 0.90 olarak bulundu.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri Temmuz 2020-Agustos 2020 tarihleri
arasinda arastirmaya katilmaya gondlli olan Ogrencilere
Google Forms araciligiyla olusturulan veri toplama formlari
cevrimici ortamda iletilerek toplandi. Arastirmaya katiimayi
kabul eden 6grencilere ilk olarak aydinlatilmig onam formu
sunuldu ve kabul eden 6grenciler veri toplama formlarini
doldurdu. Formlarinin doldurulmasi ortalama 15-20 dakika
surdd.

Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 25 paket programi kullanildi. Tanimlayici
veriler frekans, ortalama ve standart sapma; olgeklerin
gluvenirligi ise Cronbah’s Alpha testi ile degerlendirildi. Yas,
COVID-19 Korku Olgegi, HMYTO ve alt boyutlarindan elde
edilen verilerin normal dagihma uygun olup olmadig
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler normal
dagihma uygun olmadigindan (p<0.05) verilerin analizinde,
iki grup arasindaki karsilastirmalarda Mann Whitney U testi;
ikiden fazla grup arasindaki karsilastirmalarda Kruskal
Wallis-H testi; iki puanin arasindaki iliski igcin Spearman’s
Rho Korelasyon testi kullanildi. Veriler degerlendirilirken
gliven aralig %95, istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik yonden uygunlugunun degerlendirilmesi
icin bir tniversitenin etik kurulundan 2020/07-01 nolu etik
kurul  onayr ve ¢alismanin  ilgili  Universitede
gergeklestirilebilmesi icin kurum izni alindi.

COVID-19  Korkusu Olgegi’ nin  bu arastirmada
kullanilabilmesi igin Olgegin Turkce gecerlik ve guvenirlik
galismasini yapan Begiim Saticl’ dan, Hemsirelik Meslegine
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Yénelik Tutum Olgegi’nin kullanilabilmesi igin dlgek sahibi
Giilay ipek Coban’dan yazili izin ve arastirmaya katilan
ogrencilerden aydinlatilmis onam alind.

Arastirmanin Sinirliklari

Arastirmanin tek merkezde yiritilmesinden kaynakli
sonuglar yalnizca arastirmanin  yapildigi  Hemsirelik
Yiiksekokulundaki 6grencilerin gorislerini yansitmaktadir,
bu durum arastirmanin sinirhligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Cogu kadin 6grenci olan katiimcilarin %32.1’inin 4. sinif
Ogrencisi oldugu, %86.1’inin (n=279) hemsirelik meslegini
isteyerek sectigi, %75.9’'unun (n=246) ailesi ile yasadig,
%18.8'inin (n=61) bir iste galistigl, %6.2’sinin (n=20) kronik
hastaligi oldugu ve %83’linlin (n=269) saglk glvencesi
oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler X +SS
Yas (yil 21.37
el (Min.—Maks: 19-33) 2.07
n %
Cinsiyet
. Kadin 252 77.8
. Erkek 72 22.2
Egitim goriilen sinif
e 1.Sinif 54 16.7
e 2.Sinif 82 25.3
e 3.Sinif 84 25.9
e 4.Sinif 104 32.1
Medeni durum
e Evii 6 1.9
e Bekar 318 98.1
Gelir durumu
e Gelir giderden az 36 111
e Gelir gidere esit 232 71.6
e  Gelir giderden fazla 56 17.3
Kiminle yasadigi
e Akrabayani 6 1.9
o Ailemle birlikte 246 75.9
e Yalnizevde 16 49
e Arkadaglarla evde 17 5.2
e Yurtta 39 12
CGalisma durumu
e Calisyorum 61 18.8
e CGalismiyorum 263 81.2
Saglik giivencesi
e Var 269 83
e Yok 55 17
Kronik hastalik
e Var 20 6.2
e Yok 304 93.8
Hemgirelik meslegini isteyerek segme durumu
e Evet 279 86.1
e Hayrr 45 13.9

X: ortalama, tss: standart sapma, min: minimum, maks: maximum
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (devami)

Kendisine COVID-19 pozitif tanisi konma durumu

. COVID-19 tanisi

322 99.4
konulmayan

. COVID-19 tanisi 2 0.6
konulan .

Ailesinden birine COVID-19 pozitif tanisi konma durumu

o COVID-19 tanisi

302 93.2
konulmayan
o COVID-19 tanisi 2 6.8
konulan
Toplam 324 100

X: ortalama, tss: standart sapma, min: minimum, maks: maximum

Ogrencilere kendilerine ve aile iiyelerinden birine COVID-19
pozitif tanisinin konma durumunu soruldugunda %0.6’si
(n=2) kendisine, %6.8’i (n=22) ailesinden birisine COVID-19
pozitif tanisi kondugunu bildirdi.

Ogrencilerin uygulanan &lceklerden aldiklari puanlar
incelendiginde; Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum
puaninin ortalama degerinin 170.8+16.1 oldugu belirlendi.
Olgegin toplamindan ve alt boyutlarindan alinan puanlar
degerlendirildiginde arastirmaya katilan  6grencilerin
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutum sergiledikleri
saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin COVID-19 Korkusu Olgegi, Hemsirelik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi ve Alt Boyutlar Puanlarinin
Dagilimi

n X 1SS Medyan Min Max

COVID-19

324 19.0 6.3 19 7 35
Korkusu

Hemgirelik
Mesleginin 324 82.7 7.9 85 18 90
Ozellikleri

Hemsirelik
Meslegini
Tercih Etme
Durumu

324 53.08 8.3 55 13 65

Hemgirelik
Mesleginin
Genel
Durumuna
Yonelik
Tutum

324 35.08 3.2 36 9 45

Hemgirelik
Meslegine
Yonelik
Tutum
(Toplam
Puan)

324 170.8 16.1 175 40 200

X: ortalama, tss: standart sapma

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerinin  hemsirelik meslegine
yonelik tutum ile iliskisi incelendiginde; kadin 6grencilerin
HMYTO hemsirelik mesleginin &zellikleri alt boyutu puan
ortalamasinin anlamli olarak daha yiksek oldugu (p=0.04),
geliri gidere esit olan Ogrencilerin hemsirelik meslegini
tercih etme diizeyinin daha yiiksek oldugu (p=0.03); 4. sinif
Ogrencilerin diger 6grencilere kiyasla hemsirelik meslegini
tercih etme (p=0.001), hemsirelik mesleginin genel
durumuna yonelik tutum (p=0.007) ve hemsirelik meslegine
yonelik tutum (p=0.001) duzeylerinin anlamh dizeyde daha
diisiik oldugu; meslegi isteyerek secen dgrencilerin HMYTO
alt  boyutlarindan  hemsirelik  mesleginin  6zellikleri
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(p=0.008), hemsirelik meslegini tercih etme (p=0.001) ve
hemsirelik meslegine yonelik tutum (p<0.001) diizeylerinde
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu bulundu (Tablo 3).
Medeni durum, yasanilan yer, g¢alisma durumu, saglik
guvencesi olma, kronik hastaligi olma, meslegini isteyerek
se¢me, kendisine ve aile Uyesine Covid-19 pozitif tanisi
konma durumu ile hemsirelik meslegine yonelik tutum
arasinda istatistiksel agidan anlamh bir fark olmadig
saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

COVID-19  Korkusu  Olgegi'nden  alinan  puanlar
incelendiginde COVID-19 korkusu puani ortalama degeri
19+6.3 olarak orta diizeyde bulundu. Ogrencilerin kisisel
ozelliklerinin COVID-19 salgini korku duzeyi ile iliskisi
incelendiginde; kadin 0Ogrencilerin (p=0.02), c¢alismayan
Ogrencilerin (p=0.03), hemsirelik meslegini isteyerek segen
ogrencilerin  (p=0.02) ve COVID-19 pozitif tanisi alan
ogrencilerin (p=0.02) korku dizeyinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptandi. Egitim yili, medeni durum, gelir
durumu, yasanilan vyer, saglk glivencesi olma, kronik
hastaligi olma ve aile tiyesine COVID-19 pozitif tanisi konma
durumu ile COVID-19 korkusu arasinda arasinda istatistiksek
olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).
Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine Yénelik Tutum Olcegi ve
alt boyutlari ile COVID-19 Korkusu Olgeginden aldiklari
puanlar arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadigi belirlendi (r:0.008, p>0.05) (Tablo
4).
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin COVID-19 Korkusu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumla iliskisi ve Olgek Puanlarinin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi
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) COVID-19 Korkusu Hemgirelik Meslegine Hemgir'elik Mesleginin Hemgirelik Meslegini Tercih Hemgirelik Mesleginin Genel
Kisisel Ozellikler Yonelik Tutum Ozellikleri Etme Durumuna Yoénelik Tutum
XSS X+SS X +SS XSS X +SS
Cinsiyet
Kadin 19.4+6.3 171.7+15.4 83.2+7.4 53.4+8.5 35.1+3.1
Erkek 17.8+6.5 168.1 £ 18.5 81.02+9.5 52.1+7.8 349+39
p 0.02 0.10 0.04 0.14 0.58
z -2.20 -1.6 -2.0 -1.4 -0.5
Sinif
1.Sinif 20.3+6.2 171.2 £16.7 81.5+8.0 549+7.8 347+34
2.Sinif 18.1+£6.5 174.7 £15.0 83.5+6.9 55.2+7.9 359+3.2
3.Sinif 19.8+5.8 173.0+12.9 83.8+6.0 53.8+7.4 353+2.6
4.Sinif 18.4+6.4 165.8+17.8 81.7+9.8 49.7 + 8.5 343+35
P 0.12 0.001 0.2 0.001 0.007
X2 5.7 18.1 3.8 25.9 12.1
Medeni Durum
Evli 20.6+6.5 177.1+13.9 85.5+4.7 55.8+8.5 35.8+2.5
Bekar 19.0+6.3 170.7 £ 16.2 82.6+ 8.0 53.0+8.3 35.0+3.2
p 0.57 0.35 0.57 0.40 0.79
z -0.5 -0.9 -0.5 -0.8 -0.2
Gelir Durumu
Gelir giderden az 19.2+7.9 168.9 + 18.3 83.7+9.8 50.5+8.2 346+3.8
Gelir gidere esit 19.4£6.0 171.5+154 825+7.3 53.8+8.0 35.1+3.0
Gelir giderden fazla 17.7+6.6 169.5+17.8 82.7+9.1 51.6 +9.0 35.1+3.7
p 0.31 0.45 0.15 0.03 0.81
X? 2.3 1.5 3.7 6.9 0.3
Yasadigi yer
Ailemle birlikte 19.0+6.3 171.3+15.6 83.1+7.6 53.0+8.2 35.0+3.1
Yalniz evde 20.7+6.2 176.3+13.8 83.1+7.0 57.2+6.2 35.9+3.7
Arkadaslarla evde 16.1+6.4 170.7 +18.3 83.8+7.7 51.0+10.3 35.7+3.5
Yurtta 20.3+6.6 167.9£17.0 80.4+9.1 52.6+7.7 349+2.7
Akraba yani 18.6 5.4 157.5+24.1 73.3+11.2 51.5+11.0 32.6+6.1
p 0.25 0.17 0.08 0.34 0.34
X? 5.3 6.3 8.3 4.4 4.5
Calisma Durumu
Calistyor 17.4+6.5 169.7 + 18.8 82.6+10.1 52.3+8.3 34.7+3.8
Calismiyor 19.4+6.2 171.1+15.5 82.7+7.4 53.2+8.3 35.1+3.1
p 0.03 0.8 0.6 0.3 0.8
z -2.1 -0.2 -0.4 -0.8 -0.1
Saglhk Giivencesi
Var 19.2+6.3 170.8 +15.5 82.7+7.6 52.9+8.2 35.1+3.1
Yok 18.4+6.6 170.7 + 19.0 82.3+9.5 53.6+8.5 34.7+4.0
p 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6
4 -0.5 -0.6 -0.5 -0.7 -0.4
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin COVID-19 Korkusu ve Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutumla iliskisi ve Olgek Puanlarinin Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi (devami)

) COVID-19 Korkusu Hemgirelik Meslegine Hem§i|_r.elik Mesleginin Hemgirelik Meslegini Tercih Hemgirelik Mesleginin Genel
Kisisel Ozellikler Yonelik Tutum Ozellikleri Etme Durumuna Yonelik Tutum
X +SS XSS XSS X+SS XSS
Kronik Hastalik
Var 21.4+79 168.2 £ 13.3 84.0+5.1 49.2+9.3 349+19
Yok 18.9+6.2 171.0 £ 16.3 82.6+8.1 53.3+8.2 35.0+3.3
p 0.2 0.1 0.8 0.4 0.4
Z -1.2 -1.3 -0.1 -1.9 -0.7
Hemgirelik meslegini isteyerek segme durumu
Evet 18.7+6.3 173 +15.4 83.0+7.8 54.7+7.3 35.1+3.3
Hayir 20.9+6.0 157.6 + 14.3 80.3+8.2 42.8+6.6 34.4+3.0
p 0.02 0.001 0.008 0.001 0.1
z -2.2 -6.3 -2.6 -8.1 -1.5
Kendisine COVID-19 pozitif tanisi konma durumu
Evet 30.5+2.1 159.5 + 10.6 80.5+6.3 43+4.2 36+0.0
Hayir 19.0+6.3 1709 + 16.1 82.7+8.0 53.1+8.3 35.0+3.2
p 0.02 0.1 0.3 0.08 0.8
z -2.2 -1.3 -0.9 -1.7 -0.2
Aile liyesine COVID-19 pozitif tanisi konma durumu
Evet 19.7+6.6 1729+ 11.6 84.2 £6.0 52.7+7.4 359+1.9
Hayir 19.0+6.3 170.7 £ 16.4 82.5+8.1 53.1+8.3 35.0+3.3
p 0.5 0.8 0.3 0.6 0.2
z -0.5 -0.1 -1.0 -0.4 -0.1
X:ortalama, SS:standart sapma, Z:Mann Whitney U Testi, X? :Kruskal Walls H Testi
Tablo 4. Mesleki Tutumun COVID-19 Korku Diizeyi ile iligkisi
COVID-19 Korkusu
rS p
Hemgirelik Mesleginin Ozellikleri 0.009 0.87
Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Durumu -0.039 0.48
Hemgirelik Mesleginin Genel Durumuna Yoénelik Tutum 0.058 0.29
Hemsirelik Meslegine Yonelik Tutum 0.008 0.89

Veriler Sperman’s Rho testi ile analiz edilmistir.

TARTISMA

COVID-19 tedavisinin ne zaman bulunacagi ve siirecin ne zaman sona erecegi gibi
cevaplari belli olmayan sorular, pandemi 6nlemleri kapsamindaki sosyal izolasyon
sebebiyle kisilerarasi iliskilerde azalma ve miimkiin oldugunca evde kalma oOnerileri
bireylerin ruh saghgini olumsuz etkilediz324, Mevcut durumda Kkisiler enfekte
olmaktan, 6lmekten, sosyal olarak dislanmaktan ve sevdiklerini kaybetmekten
korktu?. Bu galismada, hemsirelik 6grencilerine COVID-19 salginina yonelik korku
diizeyini saptamak amaciyla COVID-19 Korkusu Olgegi uygulandi ve &grencilerin
COVID-19 korkusu puani ortalama degeri 19.0+6.3 bulundu. Literatlirde ayni dlgek

kullanilarak yapilan galismalarda gesitli sonuglar mevcuttur. Tirkiye’ de hemsirelik
bolimi 6grencileri ile yapilan kesitsel bir ¢alismada COVID-19 korkusu puani
ortalama degeri 17.10 * 6.49%5; baska bir hemsirelik fakiltesinde yapilan ¢alismada
18.95+7.002%5; Meksika’da hemsirelik 6grencileri ve yeni mezunlarla yapilan ¢alismada
ise 25.71%6.90 olarak belirtilmistir?’. Calismaya katilan 6grencilerin  korku
duzeylerinin yliksek olmamasi, 6grencilerin (%99.4) ve yakinlarinin (%93.2) buytk
¢ogunlugunun COVID-19 pozitif tanisi almamis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismada kadin 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla COVID-19 korku diizeyi anlaml
derecede daha yiiksek bulundu. Benzer olarak Meksika’ da2’ ve israil’ de28 COVID-19
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pandemisinde  hemsirelik  6grencileri  ile  yapilan
calismalarda; Rusya ve Belarusta okuyan (niversite
Ogrencileri ile yapilan ¢alismada?® da kadin 6grencilerin
COVID-19 korku dizeyi anlamli derecede yiksek
bulunmustur. Literatiirde bu sonucu destekleyen birgok
galisma mevcuttur2326,30-32, Kadinlarin cinsiyet
ozelliklerinden dolayi erkeklere gore genellikle daha yiksek
kaygi ve korku diizeylerine sahip oldugu bilinmektedir33. Bu
acidan  g¢alismamiz  literatlir  bilgisi ile  paralellik
gostermektedir.

Cahsmada geliri giderinden fazla olan 6grencilerin daha
distik dizeyde korkuya sahip oldugu goriildia ancak anlamli
bir iliski bulunmadi. Cin’ de 7143 Universite 6grencisi ile
yapilan ¢alismada dizenli bir geliri olmayan 6grencilerin
COVID-19 pandemisine iliskin kaygi diizeyinin anlamli olarak
yuiksek bulundugu bildirilmistir34. Tip 6grencileri ile yapilan
bir arastirmada tedavi igin gerekli ilaglar glglikle
O0deyebilecek 6grencilerin COVID-19 korku seviyesinin,
ilaglar kolaylikla 6deyebilecek 6grencilere kiyasla anlamh
derecede daha yuksek oldugu bildirilmistir3°, Bu ¢alismada
gelir dizeyinin COVID-19 korku diizeyine anlamh etkisinin
olmamasi, katihmcilarin ¢gogunlugunun gelirinin gidere esit
(%71.6) ya da gelirinin giderinden fazla olmasi (%17.3)
dolayisiyla herhangi bir saghk sorununda tedaviye
ulasabilecek gelir dizeyine sahip olmalarindan ya da
Ulkemizde COVID-19 tedavisine yonelik ilaglarin hastalara
Ucretsiz olarak verilmesinden kaynaklanabilir.

Hemsireler enfeksiyonun o6nlenmesi ve kontroliinde,
izolasyon uygulamalarinda ve halk saghginda her zaman
onemli bir rol oynamistir. COVID-19 pandemisinde
hemsireler, gorevleri sirasinda hayatlarini riske atarak on
saflarda yer almaya devam etmektedir®. Calismada
ogrencilerin  hemsirelik meslegine yonelik tutumlarini
belirlemek amaciyla 6grencilere  HMYTO uygulandi.
Ogrencilerin 6lgekten aldiklari puanin ortalama degeri
170.8+16.1 bulundu ve hemsirelik meslegine yonelik olumlu
tutum sergiledikleri saptandi. Seval ve S6nmez’ in (2018)
hemsirelik &grencileri ile yaptig calismada3s HMYTO
ortalama puan degeri 148.81+21.66; Tarhan ve
arkadaslarinin (2016) hemsireler ile yaptigi calismada3® ise
Olgekten alinan ortalama puan 159.27+18.57 bulunmustur.
Bu calismada o6grencilerin hemsirelik meslegine yonelik
olumlu tutum bulgusu literatir ile benzerlik gostermektedir.
COVID-19 salgininda hemsirelerin blyldk bir 6zveri ile
¢alismasi, galismaya katilan 6grencilerin hemsirelige iliskin
olumlu tutuma sahip olmasini saglamis olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin  COVID-19 korkusu ile
hemsirelik meslegine yonelik tutumlari arasinda istatistiksel
acidan anlamli  bir iliski bulunmadi. Bu ¢alismanin
sonuglarindan farkli olarak 270 hemsirelik 6grencisi ile ayni
dlgekler kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada HMYTO
toplam puan ortalamasi ve COVID-19 Korkusu Olgegi toplam
puan ortalamasi arasinda negatif yonde istatistiksel agidan
anlamh bir iliski saptanmistirl2, Ayrica 06grencilerin
%47.8'nin kendisine veya birinci derece yakinina izolasyon
onlemi uygulanmis oldugu bildirilmistirl2, Bu ¢alismada ise
ogrencilerin % 0.6 ‘si kendisine, %6.8’i aile Uyelerinden
birine COVID-19 pozitif tanisi koyuldugunu belirtti. COVID-
19’ dan birebir etkilenme durumundaki farkliliklar ¢alisma
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sonuglarin farkli ¢tkmasina sebep olmus olabilir. 4. sinif
intorn hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada ise
pandemi kaynakli kaygi yasadigini belirten 6grencilerin
Hemsirelik Meslegine Yénelik imaj Olgegi puan
ortalamalarinin diger 6grencilere kiyasla anlamli derecede
duslk oldugu saptanmistir3’. Benzer olarak bu galismada
4.sinif hemsirelik 6grencilerinin diger 6grencilere kiyasla
“hemsirelik meslegine yonelik tutum” diizeylerinin anlamli
derecede diistik oldugu belirlendi. Son sinif 6grencilerin
diger siniflara kiyasla olumsuz tutuma sahip olmasi,
mezuniyetin yaklasmasi ile pandemi gibi olaganisti bir
halde c¢alismaya baslayacaklarindan duyduklar kaygidan
kaynaklanabilir. Literatiirde bu duruma iliskin gikarimimizi
destekleyen bir galisma bulundu. Hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin mezuniyet sonrasi COVID-19 Kkliniklerinde
¢alismaya iliskin géruslerinin degerlendirildigi bir ¢calismada,
COVID-19’un yiksek bulas riskine sahip oldugu icin
Ogrencilerin  bir kisminda korkuya sebep oldugu
belirtilmistir. Ayrica 6grencilerin kendilerine veya ailesine
zarar gelebileceginden endise ettikleri igcin COVID-19
kliniklerinde ¢alismak istemedikleri saptanmistir®.
Hemsirelerin bakim verici roltine iliskin tutumlari ile COVID-
19 korkusu arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada,
calismaya katilan hemsirelerin COVID-19 Korkusu Olcegi
puanlariile Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmamistir3. Calismalar arasindaki farkhlklar,
galismalarin  6rneklemini olusturan bireylerin pandemi
surecinden farkli etkilenmis olmasindan kaynaklanabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu arastirma sonucunda c¢alismaya katilan 6grencilerin
COVID-19 salginina iliskin orta diizeyde korkuya sahip
oldugu; COVID-19 korku diizeyinin cinsiyet, ¢alisma durumu,
meslegi isteyerek se¢gme durumu ve kendisine COVID-19
pozitif tanist konmast ile iliskili oldugu saptandi. Ogrencilerin
hemsirelik meslegine yonelik olumlu tutuma sahip oldugu;
hemsirelik meslegine yonelik tutumunun cinsiyet, egitim yili
ve meslegi isteyerek seg¢me durumu ile iligkili ve gelir
durumunun meslegi tercih etme ile iliskili oldugu belirlendi.
Ayrica 6grencilerin COVID-19 korkusu ile hemsirelige iligkin
tutumlari arasinda anlamli bir iliski olmadig saptandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e  Ogrencilerin COVID-19 pandemisinde yasadig
korku, kaygi gibi duygudurumlarina ydnelik
Universitelerin ilgili  birimlerinin  6grencilere
danismanhk hizmetinin saglanmasi ve
strdirulmesi

o Meslegi isteyerek segmeyen 6grencilerin mesleki
tutumlarinin iyilesmesi ve calisma hayatlarinda
basarili  olmalari amaciyla, egitim sirecinde
ogrencilere meslegi tanitici ve sevdirici egitimlerin
planlanmasi

e Arastirmanin sinirhliklar  gozetilerek ve bu
galismadan elde edilen sonuglar dikkate alinarak
konu ile ilgili genis o6rneklemde g¢alismalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Research article

Doula ve Dogum Kog¢lugu Egitim Programlarinin Profilleri

oo

Sevcan 0Z0ZTURK?, Ozlem GICEK?, Merlinda ALUS TOKAT?, Hiilya OKUMUS*

oz

Amag: Calismanin amaci, doula ve dogum koglugu egitim
programlarinin profillerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici, kesitsel tipte bir aragtirmadir. Veriler
“dogum koglugu”, “dogum koglugu egitimi”, “doula” ve “doula
egitimi” anahtar kelimeleriyle Google arama motoru araciligiyla
Haziran-Eylul 2021 tarihleri arasinda 27 kurum/kurulustan elde
edilmistir.

Bulgular: Tum kuruluglarin resmi web sitesi, iletisim bilgileri ve
egitimle ilgili bilgileri yer almaktadir. Egitimlerin %27,7’sinin
internet ortaminda, %27.7’sinin hibrit (online ve yuz ylze) oldugu
belirtilmistir. Egitimcilerin %18.5’i saghk personelinden (hemsire,
ebe, doktor, psikolog) olusmakta, %61.4’G egitimciler hakkinda bilgi
icermemektedir. Egitimcilerin %22.2’si doula ve dogum koglugu
konusunda egitim almiglardir. Egitimcilerin %11.2’si doula ve
dogum koglugu egitimini tamamlamadan 6nce de doula ve dogum
kogu olarak gorev yapmislardir. Egitim igeriklerinde siklikla yer alan
konularin gebelik, doula ve sorumluluklari, dogum sonu dénem ve
dogum oldugu gorilmustir. Egitim programlarindan %51.8'si
degerlendirme yontemini belirtmemis, %3.7’si egitimin tamamina
katilmay! yeterli gormustur.

Sonug: Doula ve dogum koglugu egitimlerinin igerik ve egitimci
niteligi agisindan birgok farklilik igerdigi saptanmistir. Bu
farkhhklarin ayni is alaninda yer alacak kisiler igin standardize
edilmesinin hizmet alicilar igin yararli olacagi sonucuna ulasiimistir.
Anahtar kelimeler: Dogum koglugu, dogum koglugu egitimi, doula,
doula egitimi

ABSTRACT

Profiles of Doula and Birth Coaching Training Programs
Aim: The aim of the study was to examine the profiles of doula and
birth coaching training programs.

Material and Methods: This is a descriptive, cross-sectional study.
The data were obtained from 27 institutions/organizations
between June-September 2021 through the Google search engine
with the keywords "birth coaching", "birth coaching training",
"doula" and "doula training".

Results: All organizations have official websites, contact
information, and information about education. It was stated that
27.7% of the training was online and 27.7% were hybrid (online and
face-to-face). 18.5% of the educators consist of health personnel
(nurses, midwives, doctors, psychologists), and 61.4% do not
contain information about educators. 22.2% of the trainers
received training in doula and birth coaching. 11.2% of the trainers
worked as doula and birth coaches before completing their doula
and birth coaching training. It has been observed that the topics
that are frequently included in the training content are pregnancy,
doula and its responsibilities, the postpartum period, and birth.
51.8% of the training programs did not specify the evaluation
method, and 3.7% considered it sufficient to participate in the
entire training.

Conclusion: It has been determined that doula and birth coaching
training have many differences in terms of content and educator
quality. It has been concluded that standardizing these differences
for people in the same business area will benefit service buyers.
Keywords: Birth coaching, birth coaching training, doula, doula

training
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GiRi$

Gebe kadinlara dogum 0Oncesi, sirasi ve sonrasinda destek
olunmasi saglkli bir gebelik ve dogum deneyimi igin
onemlidir. Dinya literatiiriinde de gebenin dogum oncesi,
sirasi ve sonrasinda olumlu bir siire¢ yasamasi igin iki kadin
tarafindan desteklendigi gériilmektedir?. Bu kadinlardan biri
genellikle profesyonel destek veren saglik personeli iken
digerinin ise sosyal destek veren bir yakini oldugu
bilinmektedir. Glnumizde ise benzer tablolar evde
dogumlarda gorilmekte, hastane dogumlarinda ise sadece
doktor, ebe ve hemsireler gebelerin yaninda bulunmaktadir.
Son yillarda hastane dogumlarinda anneyi destekleyen kisi
olarak tanimlanan doula ve dogum koglugu giindemde olan
ve tartisilan bir konudur. Diinyada daha yaygin olarak
bilinmesine ragmen dogum koglari ve doulalar tilkemizde
son yillarda taninmaya baglanmigtir.

Literatir incelendiginde; konfor doulasi, deliryum doulasi,
yash bakim doulasi, 6lim doulasi, yasam sonu doulasi ve
palyatif doulasi gibi dogum doulasindan kdken alan doula
cesitleri bulunmaktadirz. Dogum doulasi olarak bilinen
ancak literatiirde sadece “doula” olarak kullanilan kavram;
dogum oOncesi, dogum sirasi ve/veya dogum eylemi
suresince gebeye medikal hizmet disinda belli bir Ucret
karsiliginda surekli destek (fiziksel, duygusal ve bilgisel
destek) sunmak igin egitim almig kisi olarak
tanimlanmaktadir34. Doula, dogumdaki destegi ile dogum
yapan kadin ve saglik profesyonelleri arasindaki iletisimin iyi
olmasina katki vererek, gebenin pozitif bir dogum
yasamasini da saglamaktadir®. Uluslararasi kanitlar, doula
desteginin dogumda anestezi kullanimini ve sezaryen
oranini dogum sirecindeki medikal girisimleri azalttigini,
emzirmeye baslamayi kolaylastirdigini®, dogum
deneyiminden duyulan memnuniyeti artirdigini’ ve maliyet
acisindan etkin bir destek oldugunu gostermektedir®.
Dogum doulasi terimi dogum kogu yerine de kullaniimakla
birlikte en temel farki doulanin profesyonel bir egitim almig
ve gebenin sosyal yonden yakinliginin olmadigi hemsire ve
ebeyi de icermesiyken, dogum kogunun gebenin sosyal
alanindaki yakinlarindan olusabilecegidir®°, Dogum kogu,
travay ve dogum siresince bireysel olarak gebe kadina
surekli destek veren, bu konuda egitim almis, es, kardes ve
akraba olabilecegi gibi gebenin sectigi ve gliven duydugu
egitim almis kisi de olabilmektedir. Dogum koglarinin
sorumlulugu tibbi tedavi ve ebe/hemsirelik bakimi haricinde
non-farmakolojik teknikleri uygulayarak gebeyi
rahatlatmaktir®. Bu nedenle dogum koglari travay ve dogum
sirasinda gebeyi rahatlatici teknikler konusunda egitim
almalidir'»12, Bu egitimler profesyonel egitimler arasinda
yer almamaktadir. Doula ve dogum koglari; dernek, vakif ve
Universiteler gibi farkli kurum ve kuruluslar tarafindan
hazirlanan  egitim  programlarina  katilarak  egitim
gereksinimlerini tamamlayabilmektedir. Egitim
programlarina katilma sartlarini karsilayan bu kisiler egitim
sonunda dogum kogu ya da doula olarak
tanimlanabilmektedir. Egitim programlarinin doula ve
dogum kogu tanimlari ve sorumluluklariyla ilgili uyumlu
olacak sekilde ayri programlar halinde sunulmasi
gerekmektedir. Fakat, egitim programlari doula egitim
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programi ve dogum kogu egitim programi olarak ayriimadigi
gibi varolan doula/dogum kogu egitim programlari da bir
standardizasyona sahip degildir, igerikleri ve 0&zellikleri
birbirinden farklilik gésterebilmektedir.

Amag

Ulkemizde gebeye fiziksel ve duygusal destek verecek ve
bilgilendirecek olan doulalar ile travay ve dogum siirecinde
gebeyi rahatlatacak olan dogum koglarinin  egitim
programlarinin ¢ok karmasik oldugu, sorumluluk alanlarina
yonelik ise bazi eksiklikler yer aldigi goriilmektedir. Amaca
ybnelik olmayan, gelisiglizel egitim programlarinin
uygulamada goérev ve vyetkilerini sinirlamada doula ve
dogum koglarina zorluk yaratabilecegi dustiniilmektedir.
Hem doula ve dogum koglarinin gorev, yetki ve
sorumluluklarini bilmesi ve buna yonelik egitim almasi hem
de doula ve dogum kogundan hizmet alacak kadinlarin
memnuniyetinin artmasi i¢in doula egitim programlari ve
dogum kogu egitim programlarinin ayri ayri standardize
edilmesi 6nemli olabilir. Bu nedenle g¢alismanin amaci
Ulkemizdeki doula ve dogum koglugu egitim programlarinin
iceriklerinin ve ozelliklerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici, kesitsel bir ¢alismadir. Calismada, yontem
dahilinde ulagilan internet sitelerinin icerik analizi
kullaniimugtir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  verileri  Haziran-Eylil 2021 tarihinde
www.google.com.tr arama motoru kullanilarak elde
edilmistir. Anahtar kelime olarak; “dogum koglugu”,
“dogum koglugu egitimi”, “doula” ve “doula egitimi”
kullaniimistir. Anahtar kelimeler araciligiyla ulasilan Tirkce
hazirlanmis egitim programlari arastirmanin evrenini
olustururken, degerlendirme formunda yer alan basliklari
kargilayan 27 kurum ve kurulus ise 6rneklemi olusturmustur.
Veri Toplama Araglari

Web Sitelerinin Niteligini ve icerigini Degerlendirme Formu:
Egitim profilleri incelenmeden dnce egitim igin olusturulan
web siteleri, 2002 yilinda Avrupa’da olugturulan “Saglkla
ilgili Web Siteleri icin Kalite Kriterleri” dogrultusunda
hazirlanan  “Web Sitelerinin  Niteligini ve Icerigini
Degerlendirme Formu” ile incelenmistir’3. Bu form,
bireylerin  saglkla ilgili bilgilere elektronik olarak
ulagabilmeleri ve iletisim kurmalari igin olusturulan internet
sitelerinin niteligini incelemek igin Avrupa Birligi Komisyonu
tarafindan olusturulmustur. Seffaflik-duristlik (Siteden
sorumlu kisi veya kurulusun elektronik adresi var mi? Sitenin
amaci agtk mi? Hedef kitle tanimlanmis mi? Finansman
kaynaklari belirtilmis mi?), yetki (Verilen bilgilerin kaynaklari
ve tarihi var mi? Web sitesinde yer alan kisi ve kurumlarin
adi ve kimlik bilgileri var mi?), bilgi glincellemesi (Web
sitesinin glincellenme tarihi var mi?) ve gizlilik-verilerin
korunmasi (Kisisel bilgi ve verilerin nasil korunacagi
aciklanmig mi1? Kullanicilar arasi etkilesimi ve bilgi akiginin
dogrulugunu denetleyen bir mekanizma var mi?) basliklari
ve bagsliklar altinda yer alan dokuz sorudan olugmaktadir.
Sorular evet/hayir seklinde cevaplanmakta ve cevaplarin
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¢ogunlugunun evet olmasi internet sitesinin kaliteli
oldugunu gostermektedir.

Doula ve dogum koglugu egitimi veren 27 kurulusun
hepsinin resmi internet sitesi mevcuttur. Internet
sitelerinde kuruluslara ait iletisim bilgileri, sitenin amaci,
egitimlerin/sitenin hedef kitlesi, egitim icerigi ve egitim
Ucreti, sitede yer alan egitimlere yonelik paylasilan
kaynaklar varsa bunlarin erisim bilgileri ve tarihleri, egitimi
dizenleyen kurum ve/veya egitimcilere ait bilgiler yer
almaktadir. Sitelerde duyurulan egitimler ya da egitimle ilgili
bilgiler giincelledikge tarihleri de glincellenmektedir. Gizlilik
ve verilerin korunmasi igin kayit sirasinda mail adresi ve
telefon numarasi bilgileri istenmekte, ancak bunlar sadece
kurum ve egitim veren kisiler arasinda paylasiimaktadir.
Egitim Profili ve icerikleri Degerlendirme Formu: Egitim icin
olusturulan web sitesinin profilini incelemek igin literatirde
yer alan uluslararasi bir web sitesi 6rnek alinarak profili
degerlendiren sorular olusturulmustur®. Profil sorulari,
kurum adi, egitim uygulama yontemi, egitim siresi, egitime
katilabilecek kisiler, egiticilerin 6zelliklerinden olusmaktadir.
Egitim iceriklerini degerlendirebilmek icin egitim igerigi ve
egitimin degerlendiriime yontemi gibi sorular forma
eklenmistir.

Olusturulan formun maddelerini degerlendirmesi igin
dogum kogu ve doula egitimi alaninda egitimler diizenleyen
ve vyayinlart bulunan alaninda uzman bes 0gretim
elemanindan gériis alinmistir. Oneriler dogrultusunda
gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra tekrar uzmanlara
gonderilip onay alindiktan sonra formun son hali
olusturulmustur.

Uzman gorisu sonrasinda hazirlanan form arastirmacilar
tarafindan kullaniimistir. Belirtilen anahtar kelimeler arama
motorunda kullanilarak ulagilan tim web siteleri
incelenmistir.

Verilerin Analizi

“Dogum koglugu”, “dogum koglugu egitimi”, “doula” ve
“doula egitimi” anahtar kelimeleriyle ulasilan sayfalar
incelenmis ve veriler SPSS 24 programinda, say! ve yiizde
dagihmi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik acidan uygunluk onayi bir Gniversitenin
girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan alinmigtir.
Kurum ve kuruluglarin gizliliklerini saglamak igin kurum ve
kuruluglarla ilgili herhangi bir bilgi verilmemistir.
Arastirmanin Sinirlihklari

Arastirmaya sadece internet sitesi olan ve erisime agik olan
ya da internet araciligiyla bilgilerine ulasilabilen kurum ve
kuruluslarin egitim programlari dahil edilebilmistir. Ayni
zamanda dabhil edilen programlara ait olan bilgilerin internet
sitesinde sunulan bilgilerle sinirli  olmasi ¢alismanin
sinirhhgini olusturmaktadir.

BULGULAR

Egitim Programi Profilleri

Doula ve dogum koglugu egitimi veren 27 kurulusun resmf
internet sitesi mevcuttur. internet sitesinde egiticilerin ad
ve soyadlari, iletisim bilgileri ve egitimle ilgili bilgiler yer
almaktadir. Egitimlerin %40.7’si online, %18.5'i yuz ylze,
%22.2’sinin hibrit (online ve yuz yiize) yapildig belirtilmis,
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%18.6’sinin ise egitim yontemi ile ilgili bilgi verilmemistir.
Egitimlerin siliresini belirten 21 kurulusun ortalama egitim
suresinin 121.2 dakika oldugu saptanmistir. Egitim Ucreti ile
ilgili 15 kurulusta bilgi yer almaktadir. Ucret ortalamasi
1457.5 TL iken, en duslk Ucret 449 TL ve en yiksek ucret
3500 TL'dir. Egitim Ozellikleri ile ilgili diger bilgiler tablo 1’de
yer almaktadir.  Egitimlerin  %89.9’unda  egitimin
tamamlanmasi veya egitim sonu sinavdan basarili olunmasi
ile katilimcilara sertifika verildigine dair bilgi yer almaktadir.
Sertifika veren  kurumlarin  %48.1'i  sertifika igin
degerlendirme yontemlerini belirtmistir. Bunlardan %40.7’si
sertifika igin sinav uygulamakta, %3.7'si 6dev vermekte,
%3.7’si egitimi tamamlamis olmayi yeterli gérmektedir.
Diger kurumlarda sertifika almayi hak kazanmaya iliskin
herhangi bir bilgi yer almamaktadir (Tablo 1).

Katihimci ve Egitimci Profilleri

Egitime kimlerin katilacagi ile ilgili bilgilendirme kisminda,
kurumlarin %66.6’s1 herkesin bu egitimleri alabilecegini
belirtmekte, egitime katilma kosulu olarak herhangi bir
egitim diizeyi konusunda sinir getirmemektedir. Kurumlarin
%55.5'i egitim programinda goérev alacak egitimcilerin
ozellikleri ile ilgili tanitim sayfalarinda herhangi bir bilgi
vermemistir. Dogum koglugu ve doula egitimi veren
egiticilerin sadece %7.4’inlin egitim verecegi konu hakkinda
egitim aldigr belirtilmistir. Egitimcilerin yalnizca %11.1i
dogum kogu veya doulalik yaptiktan sonra egitmenlik
yaptiklarini belirtirken, kurumlarin biyik c¢ogunlugunun
internet sitelerinde bu konuya iliskin herhangi bir bilgiye
rastlanmamistir (Tablo 1). Egitimcilerin profilleri ise Sekil
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Egitim Programi ve Egitimci ile ilgili Genel Bilgiler

Egitime Katilabilme Kogulu* Sayi (n) | Yuzde
(%)

Saglik personeli 34 50.7
(Hemsire n=7, doktor n=6, psikolog n=7,
ebe n=4, fizyoterapist n=3, diyetisyen
n=4, acil tip teknikeri n=1, spor bilimleri
n=2)
Hamile ve bebek yogasi egitmeni 3 4.6
Kisisel gelisim alaninda galisanlar 4 5.9
Sosyal hizmet sektori galisanlari 3 4.6
Cocuk gelisimi  uzmani/Okul &ncesi | 5 7.5
Ogretmeni
Herkes 14 20.8
Belirtilmemis 4 5.9
Egitimcinin doula/dogum koglugu egitimi alma durumu
Alan 6 22.2
Belirtiimeyen 21 77.8
Egitimcinin doula/dogum koglugu deneyimi
Deneyimli 3 11.2
Belirtiimeyen 24 88.8
Egitimin degerlendirilme yontemi
Yazili sinav (online) 11 40.8
Odev 1 3.7
Belirtilmeyen 14 51.8
Egitimi tamamlama 1 3.7

*Ayni egitime farkli meslek gruplarindan katilim saglanabilmektedir.
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Saglik personeli
(ebe, hemsire,
doktor, psikolog)

19%

Hamile ve bebek
yogas! egitmeni 7%

Belirtilmemis 56%

Dogum kogu 11%
Bankaci 7%

m Saglik personeli (ebe, hemgire, doktor, psikolog)
m Hamile ve bebek yogasi egitmeni

Dogum kogu
m Bankaci

m Belirtilmemis
Sekil 1. Egitimci Profilleri

Egitim icerikleri
Egitim konularinin igerikleri incelendiginde %67.8 gebelik
fizyolojisi konularinin yer aldigi sonucuna ulagilmistir. Ancak
gebelik, dogum ve dogum sonunda hizmet alacak kadinlarla
uygun iletisim kurma teknikleri ile ilgili bilgilerin egitimlerde
sinirh dizeyde yer aldigi goriilmektedir. Ayni zamanda
egitim programlari doula ve dogum kogu olarak ayrilmadigi
icin dogum oncesi, sirasi ve sonrasina iliskin tim egitimlerin
hem doulalara hem de dogum koglarina uygulandig
gorilmektedir. Doula ve dogum koglugu egitim
programlarinin  egitim  igerikleri  bashklar  halinde
sunulmustur. Egitim icerikleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Egitim igeriklerinin Ana ve Alt Basliklar $eklinde Dagilimi
Egitim ana basghgi | Egitim alt bashklari

(n, %)*

Gebelik Ureme anatomisi (kadin ve erkek),

(128, %67.8) gebeligin - olusumu ve fizyolojisi,
embriyonel ve fetal dénem 6zellikleri,
antenatal dénemde yapilan test ve
tanilama yontemleri, gebelikte tehlike
belirtileri ve sik karsilagilan sorunlar,
gebelik psikolojisi, gebelikte 6zbakim,
egzersizler (pilates ve yoga), nefes
egitimi, gebelikte beslenme,
Hypnobirthing,  riskli  gebelik ve
sezaryen)

Doula ve Doula ve sorumluluklari

sorumluluklan

(19,%10.0)

Dogum sonu Postpartum donem, emzirme,

dénem (16, %8.4) | yenidogan bakimi, yenidogan
hastaliklari, yenidogan masaji, ten tene
temas, aile planlamasi

Dogum (15, %7.9) | Dogum felsefeleri, temel dogum bilgisi,
dogum

belirtileri, dogum ¢antasi, travayda evde
yapilacaklar, dogumda solunum,
dogumda gevseme, dogumda
nonfarmakolojik agri yonetimi, mizigin
etkisi)

Yetiskin egitimi, egitim teknikleri

Egitim (5, %2.6)

iletisim (3, %1.6) iletisim teknikleri, gebe ile iletisim
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Tablo 2. Egitim iceriklerinin Ana ve Alt Basliklar Seklinde Dagilimi
(devam)
Egitim ana baghgi | Egitim alt basliklar
(n, %)*

Tamamlayici
terapiler (1, %0.6)

Refleksoloji, aromaterapi

Gelecegin mutlu Gelecegin mutlu babasi
babasi (1, %0.6)

Ornek egitim Ornek egitim programlari

programlari
(1, %0.6)
* Ayni alt baglklar birden gok kurum/kurulus tarafindan kullaniimigtir. Ana baglik
altinda belirtilen sayilar o ana basliga ait her bir alt basligin herhangi bir egitim
iceriginde bulunma sayisinin toplamidir. Yiizde oranlari ise her bir ana bashgin,
ana basliklarin toplam sayisina oranini gostermektedir.

Egitim programlarinda en sik yer alan konunun gebelik
oldugu gorilmektedir. Gebelikten sonra doula ve
sorumluluklarinin egitim programinda en sik yer alan ikinci
konu oldugu saptanmistir. Uglincii sirada yer alan dogum
sonu donem ana bashgl yenidogan hastaliklari ve aile
planlamasi gibi doula ve dogum koglarinin gérev taniminda
yer almayan alt basliklari igermektedir. Dogum konusu da
egitim programlari iginde sik yer alan bir ana bashktir.
Dogum felsefeleri ve temel dogum bilgisi gibi saglk
profesyonellerinin egitim alanina giren bashklar dogum
bashgi altinda yer almaktadir. Yetiskin bir birey olan gebeye
doulalik veya dogum koglugu yapacak olan kisilere verilen
doula ve dogum koglugu egitim programlarinda sik yer
almasi beklenen egitim olan iletisim konusu ana basliklarinin
az yer verilen konular oldugu géze carpmaktadir. En az yer
alan diger ana baslklar dogum deneyimine babanin
katilimini 6gretmeyi amaclayan gelecegin mutlu babasi,
dogum sirecinde rahatlamak igin  kullanilabilecek
tamamlayici terapiler ve gebelere uygulanmak Uzere
tasarlanan, ilk gebeyle ¢alismalarinda kullanabilecekleri
ornek egitim programlaridir.

TARTISMA

Egitim Programi Profilleri

Doula ve dogum koglugu egitim programlari incelendiginde
egitimlerin %40.7’si online, %18.5’i ylz ylze, %22.2’sinin
hibrit oldugu gorilmustir. Diinya’nin ilk ve en biyik doula
sertifikasyonu organizasyonu olan DONA’nin aktif 242 doula
egitim programi bulunmakta ve bunlarin 109°u yiz ylze,
114'i online ve 19’u hibrit olarak gergeklestiriimektedir.
Online programda tim egitimin DONA onayli bir egitmen
tarafindan online verildigi, ylz ylize programda ise ayni
egitimin yine DONA onayl bir egitmen tarafindan yiz yiize
verildigi belirtilmistir. Hibrit egitimde belirlenen bazi
bélimler yiliz yuze bazilari online ayni DONA onayli bir
egitmen tarafindan  verilmektedirl®.  Calismamizdaki
egitimlerin sadece beste biri yiz ylize iken, DONA’nin
egitimlerinin  neredeyse vyarisi ylz vylzedir. Yapilan
arastirmalar; okuma yoluyla elde edilen bilgilerin %10’unun,
dinleme yoluyla elde edilenlerin %20’sinin, izleme yoluyla
elde edilenlerin %30’unun kalici oldugunu belirtirken,
izleme, dinleme ve uygulama yoluyla verilen egitimlerin ise
%90’inin akilda kalici oldugunu saptamistir’>. Calismamizin
sonuglari, DONA’nin verileri ve egitim sekline iligkin literatar
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bilgisi birlestirildiginde tlkemizdeki egitimlerin
anlasilabilirligi, akilda kalicihgl ve uygulanabilirligi soru
isaretleri olusturmaktadir. Egitim iceriklerinde yer alan
gebelik egzersizleri, dogum agrisiyla bas etmede kullanilan
non-farmakolojik yéntemler, solunum egzersizleri, gevseme
egzersizleri gibi uygulamalarin  uygulamalarin  etkili
uygulanabilmesi icin etkin bir sekilde Ogrenilmesi
gerekmektedir. Online egitimler sirasinda bu uygulamalar
doula/dogum kogu adaylarina gosterilse bile adaylarin
anlamadig ya da sormak istedigi boltimler olabilir. Ayni
zamanda bu uygulamalar interaktif olmadiginda,
egitimcilere yiz yize uygulama firsatlari verilmediginde,
anne adaylarina uygulamalari yeterli olmayabilir. Kendileri
uygulayip deneyimlemeden baska bir deyisle yeterli hale
gelmeden, ilk olarak bir gebede uygulamasi vyanls
uygulamalara ve gebeye zarar verme riskine neden olabilir.
Bulgular bu agidan degerlendirildiginde egitim programlari
online oldugunda en azindan bu tir uygulamalarin siresi
kadar bir sire yiz ylze egitim planlanarak adaylarin
uygulamalari deneyimlemeleri beklenmektedir.

Egitim silirelerine bakildiginda bazi kurumlarda slre
belirtiimemis bazilarinda saat olarak bazilarinda ise gln
olarak belirtilmistir. Egitimlerin en az 74 saat ve en fazla 160
saat surdigu ifade edilmistir. Doula egitimleri diizenleyen
DONA’nIn internet sitesinde en kisa egitimin en az 16 saat
siren workshop’lar oldugu ve daha uzun siiren baska
egitimlerin yer aldigl, her egitimin slresinin egitimin sekline,
mekanina ve igerigine gore degistigi belirtilmistirl4. Egitim
surelerinin bu kadar farkli olmasi egitim iceriklerinde
gereksiz bilgilerin fazla yer almasindan kaynaklandigini ya da
tam tersi, egitim iceriklerinin yetersiz bir sekilde
planlandigini diisindirmektedir.

Ayni zamanda egitim siresi gibi Ucretleri yoninden de
dikkat c¢ekici farkhhklar (800 TL-3500 TL) oldugu
saptanmistir. Diinya genelindeki doula egitimi veren birkag
internet sayfasi ayri ayri incelendiginde ucretlerin 595-2200
Euro arasinda degistigi gorulmistiir. Bu da bize Ucretler
arasindaki ugurumun sadece Ullkemize 6zgi olmadigini,
diinya genelinde standardizasyona ihtiya¢ oldugunu
gbstermektedirlt-19,

Lentz (2023) 21. yizyllda Amerikan saghk bakiminda
doulalarin yerini belirlemek amaciyla gergeklestirdigi
galismasinda, doulalarin egitim ve sertifikalandirmaya
erisimlerinin  oldugunu, ancak, kayit, egitim ve/veya
sertifikasyonun standardize olmadigi, tutarsiz oldugunu
belirtmistir2. Birgok doulanin gonilli olarak g¢alisirken
bazilarinin hizmeti i¢in para aldigini saptamistir. Lentz’in
galisma sonuglarindan egitim farkliliklari, Gcret ve rollerdeki
farkhlklarin doulaligin daha az cekici olmasina neden
olabilecegi ve egitim standardizasyonu, bakim memnuniyeti
ve tibbi deneyimde rehberlik gerekliliklerinin arastiriimasi
gerektigi ¢cikarimi yapilabilir.

Arastirma sonuglari egitimin degerlendirilmesi ile ilgili de
farkhihklar oldugunu, egitim programlarinin sadece yarisinda
degerlendirme yontemleri ile ilgili bilgi verildigini
gostermektedir. Yetiskin egitimi kisilere yalnizca sozli ve
yazili egitim sunmakla degil ayni zamanda ilgili konuya
yonelik uygulama davranisi kazandirip bilgiyi kullandirmakla
da iliskilidir.2® Farkli yontemlerle kazandirilan bilgi ve
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davranigin da degerlendirilmesi ve yeterli birikimin saglanip
saglanmadiginin kontrol edilmesi onemlidir2t,
Degerlendirme yonteminin sadece vyazili sinav olmasi
durumunda da uygulamali alanlarin degerlendirmesinin
yetersiz kalacagi ve kisilerin yetkin olmadan gebelere destek
vermeleri yararl olmayacak, hatali uygulamalara yol agacagi
distunilmektedir.

Katilmci ve Egitimci Profilleri

Egitim programlarina kimlerin katilacagl incelendiginde,
%61.1'ine herkesin katilacagi belirtilmistir. Bu durumda
egitime katilacak kisinin belirli bir bilissel yetenege ulasmis
olmasi 6nemlidir. Cinki bilissel yetenek konu ile ilgili neyi
ne kadar diger kisilere aktarabilecegini belirlemektedir?l.
Moudatsou ve arkadaglarinin galismasindaki tanima gore,
empati bireyin kisisel deneyimini bireyle bag kurmadan
anlama yetenegidir. Saghk bakimi veya destegi verecek biri
icin duygusal, bilissel ve davranissal olmak (izere Ui¢ boyutu
iceren 6nemli bir iletisim becerisi gerektirmektedir. Empati
diizeyi yliksek olan bireylerin terapotik degisimi
saglamadaki rollerini yerine getirme konusunda daha
verimli calistiklarini saptamiglardir?2,

Egitim icerikleri

Dogum eylemindeki bazi destekleyici girisimleri kapsayan
dogum koglugu ve doulalik hizmetinin konu ile ilgili egitim
almig kisiler tarafindan verildigi gorulmektedir. Ancak,
gebelere dogum koglugu ve doulalik yapacak kisilere egitim
veren egitimcilerin de dogum koglugu ve doulalik alaninda
egitimli ve deneyimli olmalari gerekmektedir!?23. Calisma
sonuglari ne vyazik ki egitim almadan da dogum
koglugu/doulalik egitimi veren egiticilerin var oldugunu
gostermistir. Egitimcilerin, egitim-6gretim alaninda yeterli
bir alt yapiya sahip olmasi, egitim becerilerine iliskin
kendilerini gelistirdiklerini belgelemeleri gerekmektedir?*.
Ozellikle online ve hibrit egitim programlari icin e-
o6grenmeyi etkileyen faktorler olan 6grenciler ve egitimciler
arasindaki  etkilesim ve is  birligini, 6grencilerin
motivasyonunu ve beklentilerini goz oniinde
bulundurmalari, teknolojinin yararh ozelliklerini
kullanmalari ve 6grencileri egitimin merkezine koymalari
gerekmektedir?>.

Ayni zamanda egitim veren kurumlarin egitim yontemlerini
etkili, ilgi cekici ve interaktif olacak sekilde belirlemeleri
onemlidir. Clinku yetiskin egitiminin temeli, yetiskinlerin
deneyim ve ihtiyacglarina dayali olmasidir. Genel bir kural
olarak, yetiskinlerin kendi egitimlerini planlama ve bu
egitimlerin sonuglarini degerlendirmede daha etkin rol
almalari  gerekir. Yetiskinlerin istendik davranislara
ulagabilmeleri igin problem merkezli bir yaklasima bagl
kalarak onlara sirekli 6grenmenin temel oldugu bir ortam
sunulmalidir?l, Dogum koglugu ve doulalik ile ilgili istendik
davraniglarin gerceklesmesi de ancak egitimin hedef,
ybntem, siire ve ortaminin belirlenmesi/dizenlenmesi ile
mimkiin olacagi distintilmektedir. Egitim ortamlarinin kalici
ve 6grenme Uzerinde etkili olabilmesi igin bilgileri tekrar
etmeyi ve el becerilerini gelistirmeyi saglayan kigiik sinavlar
ve similasyon gibi teknikler eklenebilir26,

Program igerikleri incelendiginde egitimcilerin ad ve
soyadlari, kurumlari ve egitim verecegi konuya iliskin
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yeterliligi ile ilgili bilgilerinin yer almasi mevcut programlarin
niteligi hakkinda soru isareti olusturmaktadir. Egitim
programlari hazirlanirken egiticilerin kimlik ve yeterlilikleri
ile ilgili deneyim ve donaniminin bilinmesi egitimi alacak
adaylar agisindan énemli ve gereklidir. Boylece hem egitim
iceriginin kalitesi hem de teorik bilginin yani sira uygulama
anlaminda da deneyimi olan kisilerin verecegi egitimlerin
daha etkili olacagi dustinilmektedir. Ayni zamanda program
iceriklerinin birbiri ile uyumlu olmasi ayni amagla hizmet
sunacak profesyonellerin ortak yonde hareket etmesine
olanak saglayacaktir.

Program iceriklerinde gebelere destek olacak dogum
koglugu ve doulalik hizmetine iliskin yararli olabilecek
egitimlerin yani sira saghkla ilgili egitim zorunlulugu
olmayan bu kisilere uygun olmayan igeriklerin mevcut
oldugu saptanmistir. Refleksoloji, aromaterapi gibi
uygulamalar saglk profesyonelleri igin uygun icerikler olup
diger kisiler ulkemizde bu uygulamalar igin Saghk Bakanhgi
tarafindan yetkin goriilmemektedir. Benzer olarak gebelikte
pilates ve yoga da sertifika programlarina katilip yeterliligini
alan kisiler tarafindan uygulanmasi gerekmektedir?’. Bir
diger konu destek sirasinda kullaniimayacak bilgilerin
verilmesidir. Dogum kogu vya da doula gebeyle
karsilagtiginda gebelik olusumu ve fizyolojisi konularina
ihtiyaci kalmamistir. Clnkd bu gegmis bir donemdir.
Bunlarin aksine yetiskin olan bir gebeyle surekli iletisimde
olacak dogum kogu veya doulaya iletisim teknikleri, gebe ile
iletisim, gebelik psikolojisi, anne adayina destek, yetiskin
egitimi  gibi  konular arastirmaya  dahil edilen
kurum/kuruluslarin ¢ok azinda egitim programina dahil
edilmistir. Dogum kogu veya doulanin yetkin olmasi
sorumluluklarini bilmesi dogum ekibi tarafindan da kabul
gormesini  kolaylastiracaktir. McLeisch ve Redshaw’in
galismasinda gonilli doulalk yapan 19 kisinin 16 kadina
destek verme sireci ebeler tarafindan degerlendirilmistir.
Ebeler doulalarin kadinlara fiziksel ve duygusal destek
sagladiklarini, bakimin strekliligini  sagladiklarini, kadin
merkezli destek verdiklerini, kadinlari anladiklarini ve
anlasildiklarini hissettiklerini ifade etmislerdir. Ekip is birligi
acisindan degerlendirdiklerinde ise birlikte anne igin
birtakim olusturduklarini, is arkadasi olarak gordiklerini
belirtmislerdir?®. Ayni zamanda doula veya dogum
koglarinin gorev, yetki ve sorumluluklari dahilinde egitim
almalari ve uygulama yapmalari ekip is birliginin yani sira
motivasyon ve is doyumlarinin da artmasina olacaktir?.
Egitim programlarinda saglk bakim profesyonelleriyle ekip
is birligi veya iletisim kurmaya yonelik baghklarin yer
almadig1 dikkat ¢ekmektedir. Attanasio ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda doulalarla yapilan odak grup
gorismelerinde ilk doulalik deneyimleri sirasinda saglk
bakim profesyonelleriyle yasadiklari etkilesimler
sorulmustur. Bazi profesyonellerin kendilerini gérmezden
geldigi ve is birligi yapmaktan kagindiklarini ifade
etmislerdir30. Benzer sekilde Anderson ve Kuehl’in Brooking
saglik sistemindeki gonalla doulalarin yerini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda saglik bakim
profesyonelleri, doulalar ve gebe ve annelerle yaptiklari
gorismeler sonrasinda doulalarin egitim igeriklerinin ve
hastaneyle iliskilerinin net bir sekilde belirlenmesi ve gerekli
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dizenlemelerin yapilmasi, doulanin dogum eylemi, dogum
ve dogum sonrasinda saghk ekibiyle nasil uyum
saglayabileceginin netlestiriimesi  gerektigi ortaya
¢ikmistir3l, Bu nedenle egitim programlarina eslik edecekleri
dogumun gergeklesecegi klinigi gorme, ekiple tanisma,
gorev ve sorumluluklarini kisaca paylasma ve ortami
tanimaya yonelik konu basliklari eklenebilir.

Attanasio ve arkadaslarinin (2021) calismasindaki doulalar
egitim programlarinin mentorlik agisindan eksik olmasi
nedeniyle egitim sonrasi direkt gercek ortamda ve gercek
gebeyle ilk olarak tek basina g¢alismanin zorlayici
oldugundan bahsetmislerdir. Ayrica egitim sonrasi
calisabilecekleri  bireyleri bulma konusunda sikinti
cektiklerini, eger bir kuruma baglh galisiyorlarsa bu surecin
kolaylasabildigini de ifade etmislerdir3?.  Calisma
bulgularinda yer alan egitim igerigi basliklari ve literatir
sonuglari dikkate alindiginda egitimi tamamlayan doula veya
dogum koglarinin  egitimci esliginde ilk deneyimini
yasamalari ve egitim sonrasi uygulamalari igin egitimin
gerceklestigi il ya da bolgedeki imkanlarin sunulmasi doula
ve dogum koglarinin egitimden gercek uygulamalara
gecislerinin kolaylasmasini saglayabilir.

Mehra ve arkadaglari (2019) doulalarin tibbi yardim
konusunda daha fazla yetkiye sahip olmalarini
saglayabilmek icin gergeklestirmeyi planladiklari pilot
uygulama o6ncesi Amerika’nin iki eyaletindeki halk saghgi
birimlerindeki saglik profesyonellerinden konu hakkindaki
Onerilerini  sorgulamislardir. Gelen oOneriler arasinda
doulalar igin tatmin edici Ucret, sertifika programlari igin
yardim ve rollerinin genisletilmesi yer almistir. Ayni
zamanda c¢alisma sonuglari arasinda doulalarin belirli rolleri
dahilinde saglik ekibinin bir pargasi olmalari 6nerilmistir32.
Ancak Ulkemizde 2022 yilinda Ankara’da bir dogum kogu
evde dogum yaptirma yetkisine sahip oldugunu dislinip
gebelikte  destek  sagladigi  gebenin  dogumunu
gerceklestirmeye caligmistir. Dogum sirasinda gergeklesen
komplikasyonlar ve gerekli midahalelerin yapilamamasi
nedeniyle acil servis aransa dahi bebek kurtarilamamistir33,
Bu nedenle Mehra ve arkadaslarinin gcalismasindaki dneriler
ve doula veya dogum koglarinin yetkilerinin genisletilme
konusu  llkemizde alinabilecek  bir  karar  gibi
gorinmemektedir. Rigg ve arkadaslari da Avustrulya’daki
dizenlemeye tabi olmayan dogum isgilerinin (doulalar, eski
kayitl ebeler, geleneksel ebeler ve saglk¢l olmayan
calisanlar), yuksek ve dustk riskli gebelikleri olan kadinlara,
bu segenek mevcut olmadiginda veya saglik merkezlerinden
karsilayamadiklarinda evde dogum hizmetleri sagladiklarini
saptamislardir. Uygulamalarini korumak ve vyetkililerin
incelemesinden  kaginmak  igin  gizlice  galistiklan
gorilmuistir. Kadinlarin saglik sistemi disinda ¢6zim
aramalarini 6nlemek ve saglikl bir gebelik ve dogum surecini
saglamak icin saglik hizmetlerinin kadinlarin bu siregteki
beklentilerini ve bunlarin karsilanmama veya kayith
olmayan dogum isgilerine basvurmalarinin nedenlerini
arastirmalari 6nerilmistir34,

SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglari incelendiginde tlkemizde son yillarda
ilgi géren dogum koglugu ve doula ile ilgili egitim sunan ¢ok
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sayida kurum ve kurulus oldugu gorilmektedir. Ancak
egitimlerin gerek igerikleri gerek ise egitim verecek kisilerin
nitelikleri ile ilgili ciddi farkhliklar ve diizenlenmesi gereken
yonler oldugu gorilmektedir. Egitim slre, icerik ve licretinin
standardize edilmesi ilkemizde verilen hizmetlerin esitligini
saglamak agisindan yararl olacaktir. Ayni zamanda Saglik
Bakanhgi’'nin sertifika programlari olusturmasiyla
degerlendirmelerde de esitlik saglanabilecegi
distniilmektedir. Amag, igerik, nitelik agisindan standardize
edilen dogum koglugu ve doulalik programlarinin saglik
profesyonelleri tarafindan da taninmasi kolaylasabilir.
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Aile Destegi ve Yeme Oz Yeterliligi
Family Support and Eating Self-Efficacy

Research article

Aile Destegi Cocuklarin Saglikli Yeme Oz Yeterliligini
Etkiler mi?

Necla KASIMOGLU?, Nazan GURARSLAN BAS?

0z

Amag: Bu arastirma aile desteginin g¢ocuklarin saglikli yeme-6z-
yeterlilik davraniglari Uzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Mayis 2021/2022 tarihleri arasinda
Tirkiye’nin dogusunda bir ilin merkezinde 4. sinifinda 6grenim
gormekte olan 202 6grenci ile yurutilmustur. Veriler ‘Kisisel Bilgi
Formu’, ‘Saglikli Yeme ile ilgili Aile Destegi Olcegi’ ve ‘Saglhkl Yeme
Oz-Yeterlik Olcegi’ kullanilarak yiiz yiize gériisme ydntemiyle
toplanmistir. Elde edilen veriler bilgisayar destekli programda sayi,
yuzdelik, ortalama, standart sapma, t-testi, Kruskal Wallis ve
korelasyon ile analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 06grencilerin  yas ortalamasi
10.05+.51’dir. Ogrencilerin anne yasi, baba yasi ve anne calisma
durumu ile Saghkh Yeme Oz-Yeterlik Olgegi puan ortalamalari
arasinda; babanin 6grenim diizeyi ile de, Saglhkli Yeme ile ilgili Aile
Destegi Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Saghkh yeme Oz-yeterlilik dizeyi ile
ailenin saglkli yeme aliskanhgini destekleme puan ortalamalari
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamh bir iligki
saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Arastirmada elde edilen bulgulara gore, okul doénemi
gocuklarinin yeme 6z yeterligi dustktir ve aileler saghkh yeme
davranislariyla ilgili destekleri ylksektir. Bu dogrultuda, cocuklarin
saglikl yeme 0z yeterligi ve ailenin saglikli yeme davranisiyla ilgili
destegini ylkseltmek igin g¢ocuk ve ailesiyle ¢alisan pediatri
hemsirelerinin  egitim ve danismanlik rollerine gereksinim
duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranigi, gocuk, hemsireler, 6z-
yeterlik

ABSTRACT

Does Family Support Affect Children's Healthy Eating Self-
Efficacy?

Aim: This study was conducted to determine the effect of family
support on healthy eating self-efficacy behaviors of children.
Material and Methods: The study was conducted with 202 students
in the 4th grade studying in the center of a province in the east of
Turkey between May 2021 and 2022. Data was collected through
face-to-face interviews using the "Personal Information Form",
"Family Support Scale for Healthy Eating", and "Self-Efficacy Scale
for Healthy Eating". The data was analyzed using numbers,
percentages, mean, standard deviation, t-test, Kruskal Wallis, and
correlation with computer-aided programs.

Results: The mean age of the students participating in the study was
10.05+.51. There was a statistically significant difference found
between the average scores of the students' self-efficacy for
healthy eating and their mothers' age, fathers' age, and their
mothers' employment status, as well as the father's education level
and the average score of family support scale for healthy eating
(p<0.05). A negative and statistically significant relationship was
found between the Healthy Eating Self-Efficacy score average and
the Family Support for Healthy Eating score average (p<0.001).
Conclusion: According to the study's findings, the healthy eating
self-efficacy of school-age children is low, and the support of
families for healthy eating behaviors is high. In this direction, the
education and counseling roles of pediatric nurses working with
children and their families are needed to increase children's healthy
eating self-efficacy and family support for healthy eating behavior.
Keywords: Child, feeding behavior, nurses, self-efficacy
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Birey, aile ve toplumun bedensel, zihinsel ve psikososyal
yoénden saglikli ve mutlu bir yasama sahip olmasi igin gerekli
olan temel 6gelerden biri beslenmedirl. Beslenme, bedenin
ihtiyag duydugu besin 6gelerinin viicuda alinip, bliylime,
gelisme, saglikli ve tiretken bir yasam sirme igin kullaniima
durumu olarak tanimlanabilirt2. Cocuklarin biylime ve
gelisme silrecinde olmalari ve fiziksel aktivitelerinin
yetiskinlerden daha fazla olmasi, gocuklarda yeterli ve
dengeli beslenmeye daha fazla dikkat edilmesini
gerektirmektedir3.

Cocuklarin yeme aliskanliklari gocugun yasi, cinsiyeti, viicut
agirhgi, istahi, egzersiz durumu, yiyecegin lezzeti, cocugun
ve ailenin beslenme ve saglik bilgisi, ebeveynlerin beslenme
konusundaki tutumu, yiyecegi temin etme durumu, gelir
diizeyi, sosyal medya ve egitim gordugli okul gibi birgcok
faktérden etkilenebilmektedir34. Ozellikle ebeveynlerin
saglikh ve dengeli beslenme konusundaki davranislari,
cocuklarin saghkh yeme davranisi kazanmasinda onemli
yere sahiptir. Cocuklar birgok davranisi ebeveynlerini rol
model alarak kazanirlar. Dolayisiyla g¢ocuklarin saglkl
beslenme aliskanligi kazanmasinda ailenin destekleyici bir
cevre olusturmasi 6nemlidir3>6. Cocuklarda beslenme 6z-
yeterlik diizeyi, cocugun beslenme aliskanliklari ve beden
kitle indeksi degerlerinin bir belirleyicisidir. Bu baglamda
cocuklarin  saglikh beslenme davranisi kazanmalarini
saglamak ve saglikh besin tiketimini arttirmak igin 0z-
yeterlik diizeylerini belirlemeye gereksinim duyulmaktadir>.
Oz-yeterlik, kisinin belirli bir hedefe ulasmak igin bir
davranigsi  gergeklestirebilecegine dair sahip oldugu
inancidir’. Saglkh yeme 6z-yeterliligi ise, kisinin saglkli
yiyecekleri segme ve tercih etmesine yonelik inanci veya
algilanan yeterlik duzeyi olarak ifade edilmektedir8®.
Cocukluk doneminde kazanilan 6z-yeterlik diizeyi saglikli
beslenme davranisi tizerinde etkili olacaktir.

Okul ¢agl donemi, bireysel ve toplumsal aliskanliklarin
yaninda beslenme aligkanliklarinin da kazanildigi, aile
kontroliinden uzaklasilarak besin tercihlerinin yapilmaya
baslandigl, beslenme aliskanliklarinin degistigi bir donem
olmasi nedeniyle ®nemlidir237. Ozellikle bu ddnem
gocuklarin yeterli ve dengeli beslenmesi; bliylime ve
gelismenin saglanmasi, bagisiklik siteminin fonksiyonlarinin
gelismesi, akademik basarisinin artmasina katki sunmanin
yaninda anemi, bliyime geriligi, obezite, dis sorunlar ve
birgok hastaligin 6nlemesi agisindan gereklidir210, Ancak bu
donemde ailenin ¢ocuk Gizerindeki kontrolliniin azalmasi ve
gocugun yeni bir sosyal cevre ile bulusmasi beslenme
davraniglarini olumsuz yénde etkileyebilmektedir23.6:11,12,
Bu nedenle okul doénemi g¢ocuklarin sagliksiz beslenme
secimleri ve yeme davranislarinin belirlenmesine, saglikli
beslenme davraniglarini  gelistirecek ve sirdirecek
girisimlere gereksinim vardirZ. Ancak literatrde bu konu ile
ilgili  sinirh galhismaya  ulagilabilmektedir.  Dolayisiyla
gocuklarin saglikli yeme davranislarini gelistirmeye katki
sunacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Aragtirmanin Amaci

Bu arastirma aile desteginin ¢ocuklarin saglikli yeme-6z-
yeterlilik davranislari Gzerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Arastirma Sorulari

1. Cocuklarin yeme 6z-yeterlik diizeyi nedir?

2. Ailenin saglikh yeme aliskanligi ile ilgili destek
diizeyi nedir?

3. Saglkli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi (SYOYO-C) ve
Saglikli Yeme ile ilgili Aile Destegi Olcegi (SYADO)
puan ortalamalari ile iligkili faktorler nelerdir?

4.  Ailenin saghkli yeme destegi ile cocuklarin saghkl
beslenme 0z-yeterlik dizeyi arasindaki iliski
nedir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Arastirma tanimlayici tiirden bir calismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Mayis 2021-Mayis 2022 tarihleri
arasinda bir il merkezinde, Milli Egitim Bakanlig’'na (MEB)
bagl, tabakalama yontemiyle belirlenen, dusik, orta ve
yuksek sosyo- ekonomik diizeye sahip 3 bolgeden, rastgele
ornekleme yontemi ile belirlenen 6 ilkokulun 4. sinifinda
o0grenim gormekte olan 620 Ogrenci olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya katilmaya gonullu
olan ve ebeveyni tarafindan onay verilen 202 6grenci
olusturmaktadir. Orneklem sayisi belirlenen evrenin
%32.5ini temsil etmektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Saglkl
Yeme ile ilgili Aile Destegi Olcegi’ ve ‘Saglikli Yeme Oz-
Yeterlik Olgegi’ kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
dogrultusundal3#7 hazirlanan bu form, ebeveynlerin
(egitim durumu, ¢alisma durumu, kardes sayisi) ve ailenin
bazi 6zelliklerini kapsayan 13 soru icermektedir.

Saglikh Yeme Oz-Yeterlik Olgegi (SYOYO-C): Story ve ark.
(2003) tarafindan 8-10 yas grubu ¢ocuklarin saglikl yeme 6z-
yeterliliginin degerlendirmesi amaciyla “Self-Efficacy for
Healthy Eating” adiyla gelistirilmistir3. Turkce gegerlik ve
guvenirligi Kabasakal ve arkadaslari (2020) tarafindan
yapilan 6lcek 9 maddeden ve tek boyuttan olusan tgli likert
tipindedir. Olgegin degerlendiriimesinde “Hi¢c zor degil”
secenegiicin 0 puan, “Biraz zor” segenegi icin 1 puan ve “Cok
zor” segenegi icin 2 puan olarak isaretlenmekte ve
toplanmaktadir. Olcekten 0 ile 18 arasinda puan
alinabilmektedir.  Ters  kodlanan  Glgek  maddesi
bulunmamaktadir. Olcek puaninin artmasi, saglikl yeme igin
dz-yeterliligin daha da arttigini gdstermektedir. Olgek ig
tutarhhg, erkek gocuklar igin: a=0.67 ve kiz ¢ocuklar igin:
a=0.67"dir8. Yapilan bu ¢alismada (SYOYO-C) Cronbach’ alfa
katsayisi 0.72 olarak hesaplanmistir.

Saghkl Yeme ile ilgili Aile Destegi Olgegi (SYADO): Story ve
ark. (2003) tarafindan 8-10 yas grubu gocuklarda saglikli
yeme ile ilgili aile desteginin degerlendiriimesinde
kullaniimak amaciyla gelistirilmistir. Olgek tek boyuttan
olusan 5 maddeli iglii likert tipi bir &lcektir’3. Olcegin
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Tirkce’ye uyarlamasi Kabasakal ve ark. (2020) tarafindan
yapilmistir. Olgek ailelerin cocuklarinin meyve ve sebze
yemesini destekleme dizeyini, gazli icecekleri daha az
icmesi ve su igcmesini destekleme diizeyi ve yagsiz sit
icilmesine yonelik onerilerini degerlendirmeyi icermektedir.
Her soruya verilen yanitlar; “nerdeyse hi¢”: 1 puan, “bazen”:
2 puan ve “hemen her zaman”: 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgekten en disiik 5 en yiiksek 15
puan alinabilmektedir. Olcekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi
saglikh yeme icin olumlu aile desteginin oldugunu
gostermektedir. Olgek i¢ tutarlihg erkek cocuklar igin; 0.74,
kiz cocuklar icin ise; 0.80’dir>. Yapilan bu ¢alismada SYADO
Cronbach’ alfa katsayisi 0.74 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Etik kurul onayi ve kurumlardan gerekli yasal tim izinler
alindiktan sonra verilerin toplanacagi okullar ile gorustlerek
verilerin toplanacagl saat icin randevu talep edilmistir.
Okullarin verdigi tarih ve saatte arastirmaci tarafindan sinif
ortaminda Ogrencilere ¢alismanin amaci ve anketi nasil
dolduracaklari agiklanmistir. Anketler ebeveyn onayi igin
Oogrenci ile eve gonderilmistir. Ebeveyni tarafindan
arastirmaya katilmasina onay verilen 6grenciler ¢alismaya
dahil edilmistir. Veriler sinif ortaminda ylz yiize gorisme
teknigi kullanilarak 6grencilerden toplanmistir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20
istatistiksel yazihm programina aktanimistir. Tanitici
ozelliklerin analizinde sayi, ylzdelikler, ortalama, standart
sapma, tanitici 6zellikler ile SYOYO-C ve SYADO puan
kargilastirmalarinda bagimsiz gruplarda t- testi ve non
parametrik testlerden Kruskall-Wallis testleri, SYOYO-C ve
SYADO arasindaki iliski analizinde ise korelasyon
kullaniimistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan o©nce ilgili Universitenin insan
arastirmalari etik kurulundan (30/04/2021 tarih ve 05 sayih)
onay alindiktan sonra Milli Egitim Bakanligl ayse.meb.gov.tr
adresi Gizerinden 6n bagvuru gergeklestirilmistir. On bagvuru
onaylandiktan sonra il Milli Egitim MidurlGgi’nden
arastirmanin yapilabilmesi igin (27.05.2021 tarihli ve E-
45468433-605.01-25647556 sayill) yazil izin alinmigtir.
Arastirma verilerinin toplanmasi sirasinda aydinlatiimis
onam ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve gizlilik ve gizliliginin
korunma ilkesi yerine getirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma 6 ilkokulda yapilmistir. Bu nedenle arastirmada
toplanan veriler ve ulasilan sonuglar galismanin toplandigi

okullar ile sinirhdir.

BULGULAR

Ortalama yasi 10.05%.51 olan 6grencilerin %53.5'i kiz
cinsiyettedir. Annelerin yas ortalamasi 37.66+5.15 olup,
%38.6's1 ilkdgretim mezunu ve %24.3’U gelir getiren bir iste
galismaktadir. Babalar ortalama 41.69+5.15 yasta olup,
%36.6sI Universite mezunu ve %94.6’sI gelir getirici bir iste
calismaktadir. Ogrencilerin %87.1’i ¢ekirdek aileye ve
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ortalama 2.06+1.21 kardese sahiptir. Yine ailelerinin
%62.3'U  gelirini giderine denk olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin %5.4’inde kronik bir hastalik mevcuttur (Tablo

1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Bazi Ozelliklerinin Dagilimi (n=202)
Ozellik Say | Yiizde
Yas 10.05+.51 ( Min=9, Max=11)
Cinsiyet
Kiz 108 53.5
Erkek 94 46.5
Anne yas 37.6615.15 (Min=27, Max= 50)
Anne 6grenim diizeyi
Okur yazar degil 12 5.9
ilk 6gretim 78 38.6
Lise 63 31.2
Universite ve izeri 49 24.3
Anne ¢alisma durumu
Evet 49 243
Hayir 153 75.7
Baba yas 41.6945.15 (Min=30, Max=56)
Baba 6grenim diizeyi
Okur yazar degil 9 4.5
ilk 6gretim 59 29.2
Lise 60 29.7
Universite ve lizeri 74 36.6
Baba galisma durumu
Evet 191 94.6
Hayir 11 5.4
Ailenin gelir durumu
Geliri giderinden az 28 13.9
Geliri giderine denk 126 62.3
Geliri giderinden fazla 48 23.8
Aile tipi
Cekirdek 176 87.1
Genis 26 12.9
Kardes sayisi 2.06+1.21 (Min=0, Max= 7)
Cocugun kronik hastaliga
sahip olma durumu 11 5.4
Evet 191 94.6
Hayir
Hastaligin tiirii (n=11)

Diyabet 2 18.1
Astim 9 81.9

Ogrencilerin ortalama SYOYO-C puan ortalamasi 3.70+3.02
olarak hesaplanirken, ailelerin SYADO puan ortalamasi
12.49+2.07 olarak hesaplanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Toplam SYOYO-C ve SYADO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Olgek Ort.1SS Min Max
SYOYO-¢ 3.70#3.02 0 15
SYADO 12.49+2.07 5 15

Ort.= Ortalama, SS= Standart Sapma

Anne yasi 40 ve alti olan 6grencilerin SYOYO-C puan
ortalamasi (4.05+3.15) anne yasl 41 yas ve lizeri anneye
sahip olanlara gore (2.71+2.38); baba ya, s1 40 yas ve alti
olan égrencilerin SYOYO-C puan ortalamasi (4.52+3.38) 41
yas ve Uzeri yasta babaya sahip olanlara gore (2.931+2.42);
annesi calismayan 6grencilerin SYOYO-C puan ortalamalari
da (4.063.15) calisan annelere sahip Ogrencilere gore
(2.57+2.27) yiiksektir. Ogrencilerin anne yasi, baba yasi ve
annelerinin ¢alisma durumu ile SYOYO-C puan ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (Tablo
3), (p<0.05).

SYADO puan ortalamasi okur-yazar olmayan babalarda
11.44+2.78 puan, ilkogretim mezunu olanlarda 12.22+2.05
puan, lise mezunu babalarda 13.1141.61 puan ve {iniversite
ve Uzeri 6grenime sahip olanlarda 12.33+2.07 puan olarak
hesaplanmistir. Babanin &genim diizeyi ile SYADO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3.Ebeveynlere Ait Bazi Ozelliklere Gore SYOYO-C ve SYADO
Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Ozellik SYOYO-C Puani | Test p degeri
(Ort. +SS)

Anne yas

40 yas ve alti 4.05+3.15 t=2.806 0.029

41 yas ve Uzeri 2.71+2.38

Anne ¢alisma

durumu 2.5742.27 t=-3.067 0.043

Evet 4.0613.15

Hayir

Baba yas

40 yas alti 4.52+3.38 t=3.849 0.001

41 yas Uzeri 2.93+2.42

Ozellik SYADO Puani Test p degeri
(Ort.£ SS)

Baba 6grenim

diizeyi 11.44+2.78

Okur yazar degil 12.22+2.05 KW=8.132 | 0.43

ik 6gretim 13.11+1.61

Lise 12.33+2.07

Universite ve

Uzeri

t=Bagimsiz gruplarda t testi, KW= Kruskal Wallis

Saghkl  yeme 0Oz-yeterlilik duzeyi ile saglikli yeme
ahskanhgini destekleme puan ortalamalari arasinda negatif
yénde ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
(Tablo 4),(p<0.001).

Tablo 4.SYOYO-C ve SYADO Puan Ortalamalari Arasindaki
iliskinin Dagilimi

Olgek SYOYO-¢ SYADO
SYOYO-C 1 -.246%*
SYADO -.246%* 1
**=p<0.001
TARTISMA

Temel yasam gereksinimi olan beslenme birey, aile ve
toplumun fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin
saglanmasi ve devamliligi icin gereklidir. Ozellikle okul
¢aginda bliylime ve gelismenin siirdiirilmesi ve okul basarisi
icin yeterli ve dengeli beslenme buyiik 6nem tasimaktadir.
Okul ¢agl, cocugun beslenme aliskanliklarinin kazanildig,
bununla beraber sagliksiz besin segimlerinin de yaygin
goruldigl bir donemdir24. Dolayisiyla bu donemde saglhkh
beslenme  aliskanliginin  sirdiriilmesinde  ¢ocugun
desteklenmesinde aileye 6nemli sorumluluklar
dismektedir.

Aile desteginin ¢ocuklarin saghkli yeme 0z-yeterlilik
davraniglari tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu
galismada ogrencilerin saglikli yeme 6z-yeterlilik diizeyi
disik bulunmustur. Okul doénemindeki ¢ocuklarda
beslenme 06z yeterligini degerlendiren diger c¢alismalar
incelendiginde Basgl (2020)'> ve Sogut (2016)°, Karakus
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(2020)17 ve Karacabey (2019)18 cocuklarin yeme 6z-yeterlilik
puanlarinin orta diizeyde oldugunu bildirirken, Konca
(2019)° beslenme 06z-yeterlik dizeyini yiksek olarak
bildirmistir.  Literatlirde ise ¢ocukluk c¢aginda fast-food
kaltGrintn g¢ocuklar arasinda yikselen bir trend oldugu,
obezite, hipertansiyon, dislipidemi, kalp hastahgi
ve diyabetin olusumuna zemin hazirladigi bildiriimektedir20,
Bu c¢alisma sosyoekonomik duzeyi farkli Gg ayri bolgede
Ogrenim  gbren  Ggrenci  grubuyla  ylratilmuastar.
Ogrencilerin saglikli yeme 6z-yeterlilik diizeyi diger ¢alisma
sonuglarina gore disik bulunmustur. Bu farkliligin, diger
¢alismalarin  sosyoekonomik diizeyi ayni olan o0grenci
gruplarinda yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Aile sistemi, ¢ocugun yasami boyunca devam edecek
davraniglarin olusmasinda ve gelistirilmesinde etkin rol
oynayan bir kavramdir. Cocugun beslenme aliskanliklari
erken vyasta sekillenir ve ileriki yasamda korunur.
Ebeveynlerin beslenme davranislari, c¢ocuklarin yiyecek
tercihlerinin gelisiminde 6nemli bir etkiye sahiptir. Cocuklar
kendilerini ebeveynlerinin yeme davranislarina, yasam
tarzlarina, yemeyle ilgili tutumlarina ve beden imajiyla ilgili
memnuniyet veya memnuniyetsizliklerine gore model
alirlar?t. Yapilan bu ¢alismada saglikli yemeye iliskin aile
desteginin yliksek oldugu belirlenmistir. Kabasakal ve
arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin
saglikh yemeye iliskin aile desteginin yiksek oldugu
belirlenmistir®. Arastirmada anne ve baba vyasinin
ogrencilerin saghkh yeme 06z-yeterliliklerini etkiledigi ve
annesi ve babasinin yasi 40 ve alti olan 6grencilerin saghkl
yeme 0z-yeterliliklerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Sagir'in (2021) yapmis oldugu calismada bulgularimizin
aksine yas faktoriinin yetiskinlerin yeme tutumlarini
etkilemedigi saptanmistir?2. Yapilan bu ¢alismalarda saglikl
yemeye iliskin aile desteginin yiiksek olmasi, ¢ocuklarda
yeme oz-yeterlilik dizeyinin distk oldugunu
gostermektedir. Yapilan bu c¢alismada 40 vyas alti
ebeveynlerin gocuklarinin yeme 06z-yeterlik diizeyinin
yiksek olmasi geng ebeveynlerin beslenme konusunda
bilingli davrandiklarini diisindirmektedir.

Arastirmada annesi galisan 6grencilerin saghkh yeme 06z-
yeterliliklerinin  daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Karakus’un (2020) 4. sinif 6grencileri ile yapmis oldugu bir
¢alismada da annesi ¢alisan 6grencilerin beslenme 6z-
yeterlik algilarinin, annesi galismayan 6grencilerden yiksek
oldugu belirlenmistirl?. Annenin is yasamina katilmasi
ekonomik ve sosyal agidan kendini gelistirmesi ve glivende
hissetmesine katkida bulunmaktadir. Sosyal anlamda
kendini gelistiren annelerin gocuklarinin  egitim ve
o6grenmeleri konusundaki farkindaliklari ve destekleri de
artmaktadir?3,

Babalarin kiigiik cocuklarin beslenmesi izerinde biyik etkisi
vardir?l, Bu arastirmada babalarin 6grenim diizeyinin saghkli
yemeye iliskin aile destegini etkiledigi belirlenmistir. Sagir'in
(2021) yapmis oldugu galismada egitim dizeyinin yetiskin
bireylerin yeme tutumlarini etkiledigi belirlenmistir22.
Yapilan baska bir ¢alismada ise ebeveyn egitim dlzeyi ve
¢ocuklukta yetersiz beslenme arasinda iliskili
bulunmustur?4, Egitim dizeyi bireylerin besin segimlerini
etkileyen onemli bir faktordir. Ebeveynlerin egitim
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dlzeyinin artmasi saglikli yasam bigimi davranislarindan biri
olan beslenme konusunda farkindaliklarinin artmasina ve
paralelinde ¢ocuklarinin da saglikli beslenmeye yodnelik
tesvik ve destegin armasina  olanak  sagladigi
distniilmektedir.

Literatlirde c¢ocuklarin saglikli beslenme davranislarini
kazanmasinda aile desteginin 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmektedir?>26, Bu arastirmada ¢ocuklarin saglikli yeme
6z-yeterlilik puani distikge saglikli beslenmeye yonelik aile
desteginin de arttigi belirlenmistir. Saghkh yeme 0z
yeterliligi duslik olan gocuklara saglikh beslenme aliskanlig
kazandirmak igin aile  desteginin  yiksek  ¢iktigi
distnilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Arastirmada elde edilen bulgulara gore, okul donemi
cocuklarinin yeme 0z yeterligi disuktir ve aileler saghkh
yeme davranislariyla ilgili destekleri ylksektir. Ebeveynlerin
yasi, annenin ¢alisma durumu ve babanin yasi saghkli yeme
Oz-yeterlik duzeyleri ile iliskilidir. Cocuklarin saghkh
beslenme 6z yeterliligi dustiikce beslenmeye yonelik aile
destegi artmaktadir. Bu dogrultuda, gocuklarin saglikli yeme
0z vyeterligi ve ailenin saglikh yeme davranisiyla ilgili
destegini ylkseltmek icin cocuk ve ailesiyle galisan pediatri
hemsirelerinin egitim ve danismanlik rollerine gereksinim
duyulmaktadir. Literatlr incelendiginde bu konu ile ilgili
yeterli calisma olmamasindan bu konuyla ilgili daha fazla
¢alisma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Review article

Cocukluk Cagi Kanserlerinden Sag Kalanlarin Yetiskin
izleme Gegis Bakimi: Gereklilikler ve Engeller

oo

Tuba ARPACI
0z ABSTRACT
Sag kalanlarin vyetigkinlige geciste uygun gelisimsel bakimi Transition to Adult Follow-up Care of Childhood Cancer

alabilmeleri igin yetiskin odakli izleme gegisleri yapiimalidir. Gegis
bakimi sag kalanlarin gocuk merkezli saglk bakim sistemlerinden
yetiskin odakli saglk bakim sistemlerine etkili bir sekilde gegisini
saglamak igin gergeklestirilen planlh, koordineli ve multidisipliner bir
stregtir. Gegis bakiminin standart rehberler ve programlar
kapsaminda yurutilmesi, sag kalanlarin gegis i¢in hazir oluslugunun
degerlendirilmesi, izlemler konusunda egitimi ve yetiskin ekip ile is
birligi gecis bakiminin temel gereklilikleri arasinda yer almaktadir.
Sag kalanlarla ilgili bireysel durumlar, saghk sistemi ve saglik
profesyonelleriyle iligkili durumlar ve aile ve sosyal yasantiyla iliskili
durumlar gegcis bakiminin yuratilmesinde engel
olusturabilmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi 14-18 vyas
araliginda gegis bakimi igin hazirhgin baglamasini ve 18-21 yas
araliginda yetigkine devrin planlanmasini 6nermektedir. Gelismis
tilkelerde ¢ocuk onkoloji merkezlerinde pediatriden yetiskin izleme
gecis icin farkh prosedurler uygulanabilmekle birlikte ¢ogu
merkezde adolesanlarin  yetigkine devri 18 vyasina kadar
gerceklestirilmektedir. Bu derlemede sag kalanlara iliskin yetiskin
izleme gegis bakiminin 6zellikleri, gegis bakiminin gereklilikleri, gegis
bakiminda engeller, gelismis Ulkelerde yirutilen gegis bakimi
programlari ve gegis bakiminda hemsirenin roll tartisilacaktir.
Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi kanseri, gegis, hemsirelik, sag
kalanlar, uzun dénem izlem

Survivors: Requirements and Barriers

Transition to adult-oriented follow-up should be made so survivors
can receive appropriate care according to their developmental
characteristics. Transition of care is a planned, coordinated, and
multidisciplinary process undertaken to ensure the effective
transition of survivors from child-centered to adult-centered
healthcare systems. Conducting transition of care within the scope
of guidelines and programs, evaluating survivors' readiness,
educating survivors on follow-ups, and collaborating with the adult
team are among the requirements of transitional care. Individual
situations related to survivors, situations related to the health care
system and health professionals, and situations related to family
and social life could be barriers in the conduct of transition of care.
The American Academy of Pediatrics recommends starting
preparation for transitional care between the ages of 14-18 and
planning for transition to adults between 18-21. Although different
procedures can be applied for the transition from pediatrics to adult
follow-up in pediatric oncology centers in developed countries, in
most centers, the transition of adolescents to adult is carried out
until the age of 18. In this review, the characteristics of adult follow-
up transitional care for survivors, the requirements of transitional
care, barriers in transitional care, transitional care programs carried
out in developed countries, and the nurse's role in the transition of
care will be discussed.
Keywords: Childhood cancer,
survivors, transition

long-term follow-up, nursing,
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GiRi$

Cocukluk cagi kanserlerinde (GCCK) multimodal koruyucu
tedavi yaklagimlari ile sagkalim oranlarinda iyilesmeler
olmusturl. Gelismis (lkelerde tim CCK’'nde sagkalim
yaklasik %84-86’dirt:2, Gelismekte olan Ulkelerde bu oran
nispeten diisiik olmakla birlikte son 30 yilda 6nemli 6l¢lide
artmistir34. Ulkemizde CCK’nde genel sagkalim %72 olarak
bildirilmistir3. Kanser tedavisi géren c¢ocuklarin dortte
Ugunden fazlasi yetiskinlige kadar hayatta kalmakta ve bu
sayl artmaya devam etmektedir®. Sag kalan gocuklari uzun
donemde bekleyen en 6nemli sorun tedavi maruziyetine
bagl gec etki riskidir. Sag kalanlar ikincil kanserler de dahil
olmak Uzere ciddi veya yasami tehdit edici olabilen gok
sayida ge¢ etki yasayabilir. Avustralya’da vyapilan bir
calismada CCK'nden sag kalanlarin %79’unda en az bir geg
etki bulundugu ve en vyaygin olarak yorgunluk ve
hafiza/6grenme glcligli deneyimledikleri bildirilmistire.
Ulkemizde yiritiilen calismalarda da sag kalanlarin kardiyak
sorunlar’?, endokrin sorunlar8 ve gesitli semptomlar® yasadig
bildirilmistir.

Sag kalanlarda kronik saghk sorunlari kimdlatif insidansi
uzun donemde yasla birlikte artis gostermektedir ve bazi geg
etkiler yetiskin déneme kadar belirti vermemektedirl®,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yurutllen bir kohort
arastirmasinda yasla birlikte morbidite ve mortalite riskinin
arttigl, kimalatif saglik sorunlari insidansinin sag kalanlarda
(%53,6) saglikli kardeslerine gore (%19,8) yiksek oldugu
bildirilmistirll. Cesitli rehberlerde sag kalanlarin riske dayal
uzun dénem izlemin planlanmasi ve yetiskin donemde de
devam etmesi o6nerilmektedir'?14. Sagkalim oranlarindaki
hizli artis ve sag kalanlari bekleyen kronik saglik sorunlari goz
éniine alindiginda, uzun dénem izlem (UDIi) lerde pediatri
odakli bakimdan vyetiskin bakimina gegise odaklaniimasi
onemlidir.

Amag

Bu derlemede CKK’nden sag kalanlara iliskin yetiskin izleme
gecis bakiminin o6zellikleri, gegis bakiminin gereklilikleri,
gecis bakiminda engeller, gelismis tlkelerde yuriitilen gegis
bakimi programlari ve gegis bakiminda hemsirenin rolii
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

Yetiskin izleme Gegis Bakimi

Sag kalanlarin tedavi maruziyetleri ve yasam boyu siirebilen
saglik sorunlari nedeniyle gereksinimleri 6zellesmektedir.
Bireysellestirilmis yetiskin izleme gegis bakimi ile geg
etkilerin 6nlenmesi, erken donemde saptanmasi ve tedavisi
ile kronik hastalik yukl azaltilabilecektir's. Gegis bakiminin
amaci adolesan ve/veya geng eriskin dénemde olan sag
kalanlara gelisimsel gereksinimlerine gore bakim sunulmasi
ve uzun donemde izlemden kayiplarin 6nlenmesidirle,
Pediatriden yetiskine gecis bakiminin kapsami su sekilde
tanimlanmaktadir; “Gegis bakimi ¢ocukluk ¢agi ve adélesan
kanserlerinden sag kalanlarin gocuk merkezli saglik bakim
sistemlerinden yetiskin odakli saglik bakim sistemlerine
etkili ve uyumlu bir sekilde gegisini saglamak igin
gerceklestirilen  aktif, planli, koordineli, kapsaml,
multidisipliner bir siregtir. Bakim silirecinin gegisi esnek
olmali, gelisimsel olarak uygun olmali ve sag kalanlarin ve
ailelerinin  tibbi, psikososyal, egitimsel ve mesleki
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ihtiyaglarini dikkate almal ve saghkh bir yasam tarzini ve
kendi kendini yonetmeyi tesvik etmelidir”l’. Artan yasla
birlikte, sag kalanlarin kendi sagliklarinin yonetimi igin
bireysel sorumluluklarini artirmalari  gerekir'®, Bunun
saglanabilmesi icin multidisipliner bir gecis programi ile
yetiskin odakl bir klinikte UDI saglanmalidir. Avrupa
PANCARE c¢alisma grubunun vyayinladigi raporda sag
kalanlarin uzun doénem izleminde pediatriden vyetiskin
izleme gecis bakimi sunulmasi gii¢li bir dneri olarak yer
almaktadir®®. Bazi geg etkilerin yetiskin doneme kadar belirti
vermemesi Ozellikle addlesan ve geng yetiskinlerin (AGE)
izleme ihtiyag¢ olmadigi diistincesi nedeniyle risk almalarina
ve uzun donem izleme devam etmemelerine neden
olabilir2021, jzlemlerde kayiplari dnlemek ve yetiskin takibin
devamini saglamak igin iyi organize edilmis bir gecis slreci
gereklidir. Her ne kadar klinik uygulama rehberlerinde
diizenli izlem 6nerilse de sag kalan eriskinlerin sadece kiigik
bir kisminin riske dayali duizenli takip aldigi bildirilmistir22.
Tarkiye’de 21 merkezli ylritilen bir galismada, merkezlerin
%80.9’unda sag kalanlarin pediatriden vyetiskine gecis
strecinde gticlik yasadigi bildirilmistir23.

Tedavisi tamamlanan g¢ocuklar, ¢ocukluk yillarinda pediatri
merkezlerinde diizenli UDi bakimi alsa da bircok merkezde
eriskin yasa ulasmis sag kalanlar icin &zel bir UDI bakimi
yoktur. Bununla birlikte, sag kalanlari vyetiskin saghk
sistemine gecise hazirlayan bir gecgis programi da
bulunmamaktadir. Sag kalanlarin ihtiyaclarini daha iyi
karsilamak icin UDIi ve vyetiskin izleme gecis bakimini
dizenleyen 0zel rehberlere ve programlara ihtiyag
duyulmaktadiri?.24,

Yetiskin izleme Gegis Bakiminin Gereklilikleri

Normal sartlarda saglikli bir bireyin zamani geldiginde
yetiskin klinigine gitmesi dogal bir siiregtir ve bireyler igin
buyik bir anlam tagimayabilir. Ancak CCK’'nden sag kalan
AGE gibi uzun sireli izlem gereksinimi olan bireyler icin bu
stresli bir siireg olabilmektedirl”.2>. Cocukluktan ergenlige ve
yetiskinlige gegis, fizyolojik ve psikolojik bulyimenin
gozlendigi gelisimsel bir slrectir. Geng eriskinler bagimsiz
yasamaya, yakin iliskilere, 6grenim ve mesleki hedeflere
odaklanirlar. Kisisel ve saglikla ilgili kararlarda sorumluluk
alma ve kendi saghgini yonetme istegi 6n plandadir2e,
Pediatri odakh izlemde geng eriskin bireyin gelisimsel
gereksinimleri gozden kagabilir. Ayni zamanda geng eriskin
sag kalanlar pediatrik yas grubuyla izleme devam etmek
istemediginde izlemlere gelmesi olumsuz etkilenebilecektir.
Bu nedenle, gecis bakimi AGE igin hem tibbi hem de
gelisimsel olarak uygun sekilde saglanmalidir.

Aktif, planl, koordineli, kapsamli ve multidisipliner yaklasim
etkin  bir  gegis  bakiminin  temel bilesenlerini
olusturmaktadir!’”. Gegis bakiminin guglendirilmesi igin
standart gegcis programlari hazirlanmasi (yas, hazir olusluk,
degerlendirme formlari, ekip gibi) ve gerekli kosullarin
olusturulmasi igin ilgili birimlerle planlamalar yapilmalidir.
Sag kalanlarin geg ergenlik doneminden itibaren uzman ekip
tarafindan yetiskin izleme gegis konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Yetiskin izleme gegis icin ergen veya geng
eriskinin hazir oluslugu olduk¢a 6nemlidir. Hazir oluslugu
degerlendirmek igin standart araglar kullanilabilir?7.28,
Standart 6lgim araglar sag kalanlarin gegis sireciyle ilgili
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bilgi eksikligi (saghklaryla ilgili kisisel sorumluluklari, olasi
gec etkiler, UDi bakiminin 6nemi), korkulari veya
belirsizliklerinin yaninda glgli yonleri ve algiladiklari
desteklerin de saptanmasini saglamaktadir29:30,
Degerlendirme sonucunda bilgi eksikliklerini gidermeye
yonelik egitim materyallerinin gelistirilmesi (6rn. kitapgiklar,
dijital kaynaklar) ve korku/belirsizliklerin giderilmesine
yonelik psikolojik destek saglanmasi miimkiin olabilecektir.
Bu sekilde sag kalanlarin izlemlere devam etme konusunda
6z vyeterliligi desteklenmis olacaktir. Cocukluk ¢agi
kanserlerinden sag kalanlarin yetiskin izleme gegise hazir
oluslugunu degerlendirmeye yonelik gelistiriimis bazi
araglar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hazir Olug Degerlendirme Araglari
Gegis Hazir Hedef Olgegin Alt Boyutlari ve Katiimci
Olusg yas Kapsami Madde Sayisi
Olgekleri grubu
“Gegis AGE Olgek kanserle Alt boyutlar; AGE 6z
Olgekleri”, 15-26 iligkili durumlar 1) Kanser kaygi bildirim
Kanada® yas (relaps ya da 6lgegi-6 madde
geg etkiler) 2) Oz yénetim
hakkinda kaygi, becerileri 6lgegi-
kendi saghgini 15 madde
yonetme 3) Beklentiler
becerileri ve 6lgegi-12 madde
yetiskin uzun
donem izlem
bakimindan
beklentileri
Olgmektedir.
“Gegis Hazir AGE Olgek gegise Alt Slgekler; AGE 6z
Olus 16-25 hazir oluglugun Gegis hazir olug/ | bildirim
Envanteri”, yas sosyo-ekolojik hasta versiyonu- | Ebeveyn
ABD* bilesenlerini 81 madde
kapsamli olarak Gegis hazir olug/
6lgmek ebeveyn
amaciyla versiyonu- 85
gelistirilmis bir madde
Olgektir.
“Hazir Olug Adoélesan “Ready Steady Form bilgi, Adoblesan
Soru Formu” 14-18 Go: Transition kendini [e24
ingiltere332 yas programme”i savunma, saglik bildirimi
kapsaminda ve yasam tarzi,
ingiltere Ulusal | giinlik yasanti,
Sistemi’ne bagh Egitim/is ve
hastanelerde gelecek, bos
adolesanlarin zaman
gegise hazir | aktivitesi,
olusunu duygulari
degerlendirmek | yonetme ve
amaciyla yetiskin bakima
geligtirilmistir. gegis alt
boyutlarini
icermekte ve 33
maddeden
olugmaktadir.

AGE = Adélesan ve Geng Eriskinler; ABD= Amerika Birlesik Devletleri

Sureg, AGE’nin psikolojik ve bilissel olgunlugunu, gec
etkilerin karmagsikhgini ve AGE’in degisime hazir olup
olmadigini dikkate alacak sekilde planlanmalidir. Hazir olma
durumu hastadan hastaya degisebileceginden, gecis
zamanlamasi esnek olmalidir. Bunun igin gegis slireci tek
seferde taburculuk yerine asamali bilgilendirme sonrasi
gerceklestirilmelidir. Bunu saglamak igin planlanan tarihten
once (en az 2 izlem Oncesinde) gengler bilgilendirilmeli ve
yetiskine devredilecegi tarih kendisine bildirilmelidir.
Yapilan c¢alismalarda, bazi addlesanlar vyetiskin saghk
hizmetlerine gegisi kopuk ve tek seferlik bir transfer olarak
deneyimlediklerini  bildirmistir3334,  Kanada’nin  baz
bolgelerindeki  kanser merkezlerinde vyuritilen  bir
¢alismada sag kalanlarin yetiskin bakimina gegisi icin ¢ok az
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hazirhk yapildigi ve gegis sonrasi izlemlerin kesintiye
ugradigi saptanmistir34, ideal olarak gegis, geng eriskinin bir
yetiskin klinigine devam edecek olgunluga erisene kadar
veya hastaliklarini ve izlemleri bagimsiz olarak yonetecek
beceri ve egitime sahip olana kadar gergeklesmemelidir.
Bir diger 6nemli konu AGE’in yetiskin ekiple etkilesiminin
saglanmasidir. Adélesan ve geng eriskinler ¢ocuk uzman
ekibine hissettikleri baglilik nedeniyle yetiskin ekibe karsi
guvensizlik yasayabilirler ve yetiskin saghk hizmetleri igin
hazirliksiz olduklari hissine kapilabilirler. Bu nedenle
pediatriden taburculuk o6ncesi AGE’in yetiskin ekiple bir
araya gelmesi saglanmalidirl?. Pediatri ekibi ve yetiskin
izlem ekibiyle yetiskin kliniginde bir araya gelmek sag
kalanlarin izleme uyumlarini olumlu etkileyecektir?.28,
Gegise hazirhgin en 6nemli asamasi sag kalanlarin egitimi ve
giclendirilmesidir’>. Sag kalan AGE kendi saghgini
yonetebilmek igin daha fazla sorumluluk almaya tesvik
edilmelidir. Ebeveynler AGE’nin gelisimsel 06zelliklerinin
farkina  varmali  ve bu noktada bagimsizliklarini
desteklemelidir. Otth ve ark.’nin sistematik derleme
calismasinda (2021), gegis bakiminin uygulanmasinda 1) sag
kalanlarin egitimi ve gliglendirilmesi, 2) vyetiskin izlem
ekibine given gelistiriimesi, bunun i¢in pediatrik
onkolojiden taburculuk 6ncesi yetiskin ekiple tanismanin
saglanmasi 3) pediatri ekibi ile yetiskin ekip, sag kalanlar ile
yetiskin ekip ve ebeveynler ile yetiskin ekip arasinda iyi bir
iletisimin ~ kurulmast  ve 4)  planh-yapilandiriimis-
bireysellestirilmis bir gegis surecinin saglanmasi temel
asamalar olarak sunulmustur?s,
Yetiskin izleme gegis cesitli izlem modelleri kapsaminda
gerceklestirilebilir. Bunlar igerisinde toplum temelli model
(aile hekimligi-geg etki riski dustik olanlar igin), paylagimh
model (izlemin onkoloji ekibiyle is birligi igerisinde aile
hekimi tarafindan yapildigi model), pediatrik onkolojiden
yetiskin onkolojiye gec¢is modeli ve uzmanlasmis uzun
dénem izlem bakimi sunan pediatrik izlemden yetiskin
izleme gegis modeli yer almaktadir?’3>, Literatlrde gegis
bakiminin asagidaki unsurlari icermesi
6nerilmektedir1>17.27,35-37,
- Gegis bakiminin standart rehberler ve programlarla
yuratilmesi
- Gegisi koordine eden bir saglik profesyonelinin olmasi
(6rn. cocuk onkoloji hemsiresi)
- Erken adélesan donemde hazirligin baglamasi,
- Gegis igin hazir oluglugun degerlendirilmesi
- Sag kalanlarin tedavi geg¢misi, beklenen geg etkiler,
izleme devam ve saglikli yasam aliskanlklar
konusunda bilgilendirilmesi
- Gegis sureciyle ilgili bilgilendirmenin tekrarli olarak
yapilmasi,
- Pediatri merkezinden taburculuktan o6nce vyetiskin
onkoloji ekibiyle tanisma planlanmasi,
- Gerekli ise diger uzmanlarla da ortak konsiltasyon
saglanmasi (6rn. Cocuk endokrinoloji)
- Pediatriden taburculugun ergenin hazir olusuna gore
esnek bir zaman diliminde yapilmasi,
- Pediatri merkezinden taburculuktan oOnce yetiskin
merkezde randevu olusturulmasi,
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- Yetiskin izlemde randevularin olusturulmasinda
esneklik saglanmasi,

- Uzun dénem izlem bakim planinin (tedavi 6zet formu
ve gec¢ etki izlem formu) yetiskin onkoloji ekibine
devredilmesi

- Sag kalanlarin yetigkin izleme devam konusunda
desteklenmesi

Yetiskin izleme Gegis Bakiminda Engeller

Literatirde gecis bakimi igin siklikla engel olusturan
durumlar, standart gegis bakim programlarinin olmamasi,
bireysellestirilmis  izlem rehberlerine sinirh  erisim,
yazili/dijital bir gecis planinin olmamasi, CCK’nde sagkalim
bakimi konusunda deneyimli yetiskin ekibin eksikligi,
yetersiz iletisim, zaman yetersizligi, gecis planlamasindan
sorumlu belirli bir kisinin olmamasi, sag kalanlarin ve
ebeveynlerin pediatri ekibine baglanmasi, sag kalanlarda
bilissel gelisimde gecikme ve sag kalanlarin sosyal
statllerindeki degisimler seklinde bildirilmistir38-41,

Gegis bakiminin etkili bir sekilde saglanamamasinin en
onemli nedeni merkezlerde standart gecis programlarinin
olmamasidir. Avusturalya ve Yeni Zelanda’da yapilan bir
arastirmada 11 merkezden 10’unda riske dayali gecis modeli
uygulandig bildirilmistir. Tedavi maruziyetine gore disiik
risk grubunda olan sag kalanlar aile hekimligine
devredilirken, yiiksek risk grubunda olanlarin yetiskin izleme
gecisi saglanmaktadir. Merkezler de gecis prosedirleri
degisiklik gostermekle birlikte yalnizca 5 merkezde planh
gecis prosediri  uygulanmaktadir®. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 97 merkezin %84’linde sag kalan pediatrik
hastalar igin izlem programi oldugu ve bunlarin yalnizca
%39’unda vyetiskin izleme gecis bakiminin sunuldugu
bildirilmistir3¢. Kaliforniya’da yuruttlen bir ¢alismada sag
kalanlarin %66’sina gegis icin egitim verildigi ancak bunun
yalnizca %8’inin standart degerlendirmeler 1s1ginda yapildig
bildirilmistir38. Bircok merkezde sag kalanlarin ve ailelerinin
pediatri odakli bakimdan yetiskin odakli bakima basarili bir
sekilde devredilmesini saglayan resmi bir gegis programi
bulunmadigindan izlemler Onerilen dizeyde
yapilamamaktadir’?.  Ayrica CCK'nden sag kalanlar
konusunda yetiskin uzmanlarinin eksikligi sag kalanlarin
yetiskine  devrini  giliclestirebilmektedir®2.  Ulkemizde
pediatrik onkoloji kliniginde sag kalanlarin izlemi geng
eriskin dénemine kadar sirdirilebilmekte daha sonra
yetiskin  kliniklerine  devredilmektedir.  Uygulamada
gbzlenen en énemli sorunlardan biri sag kalanlarin yetiskin
kliniklerine devrinin etkin bir sekilde yapilamamasidir.
izlemleri primer onkolojide sinirli kalan sag kalanlarin
psikososyal, mesleki ve gelisimsel gereksinimlerinin
yeterince karsilanamadig bildirilmektedir23.

Nandakumar ve ark.’nin galismasinda (2018) sag kalanlar
pediatri ekibine baghligin yetiskin izleme gegiste engel
olusturdugunu belirtmistir®®. Uzun tedavi strecinde ekiple
olan paylasimlar sag kalanlar ve ebeveynlerinin ekiple gliven
iliskisi gelistirmesini saglamaktadir. Bu giiven iliskisinin
kopmasina iliskin  kaygl  yetiskin  izleme  gegisi
zorlastirabilmektedir4l.  Adolesanlar  alistiklart  bakim
hizmetinden ayrilmak istemeyebilir ve vyetiskin ekibin
gereksinimlerini anlamayacagini dustnebilir. Bu nedenle
o0zel bakim ihtiyaci olan bir adoélesan igin yetiskin
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hizmetlerine gecis blyik bir stres yaratabilir’3. Pediatri ve
yetiskin ekibin is birliginde bir gegis strecinin planlanmasi
sureci kolaylastiracaktir.

Adolesanlarin uzun dénemde gelecege iliskin kaygilar gegis
bakimi igin bir baska engeldir. Bagimsiz yasamin ve
sorumluluk almanin zorluklar ve hastaligin
ilerlemesi/olumsuz sonuglar alma korkusu bunlardan
bazilandir®4. Hastaligin tekrarlamasina iliskin korku bazi
addlesanlari UDi’e devam etme konusunda motive ederken
bazilari bu sebeple izlemlere devam etmek istemeyebilir?s.
Bazi addlesanlar ebeveyninden bagimsiz izlemlere gelmeyi
isterken bazilar ailesinin desteginin devam etmesini
isteyebilir. Arpaci ve ark.’nin galismasinda (2022), sag kalan
adolesanlar hala pediatri poliklinigine izleme geliyor
olmanin rahatsiz edici oldugunu ve yetiskin olarak tek basina
kontrole ne zaman gideceklerini merak ettiklerini
bildirmistir4>. Adolesanlarin korku ve kaygilarinin ele alindigi
ve hazir oluslarinin degerlendirildigi planh bir gegis bakimi
bu engellerin giderilmesine yardimci olacaktir. Sadak ver
ark.’nin  CCK’'nden sag kalan AGE’le vyurGttukleri nitel
calismada (2020), gegis bakiminin basarili uygulanabilmesi
icin;  gecis  bakimi uygulamalarinin  esnek  ve
bireysellestirilmisg olmasi, etkili iletisim, saglik
profesyonellerinin devamliligi ve psiko-sosyal gereksinimleri
de iceren kapsamli bir bakim sunulmasi belirlenen temalar
icerisinde yer almistir3®. Literatlir incelendiginde gecis
bakiminin uygulanmasinda engel olusturan durumlar 1)
Bireysel (sag kalanlar ve ebeveynleri) nedenlere bagl
engeller, 2) Saglik sistemi ve saglik profesyonelleriyle iliskili
engeller, 3) Aile ve sosyal yasantiyla iliskili engeller olmak
Gzere 3 baslik altinda toplanabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Gegis Bakiminin Uygulanmasina iligkin Engeller?523384044-48

Kategoriler Engeller
Bireysel Bilgi eksikligi;
nedenlere bagh - Hastalik ve tedavi gegmisi
engeller - Uzun donem izlem
- Geg etkiler

- Saglhgi koruyucu davraniglarin 6nemi

- Yetigkin izlemin igleyisi

- Yetiskin merkezlerin/kliniklerin yapisi ve
isleyisi

Sosyal-Duygusal-Gelisimsel faktorler;

- Pediatrik tedavi ve izlem ekibine baglanma
(guven gelistirme)

- Ekiple olan iliskinin sonlandirilmasiyla ilgili
endiseler  (alstigi  ekipten  ayrilmak
istememe)

- Gelisimsel ve psikososyal agidan yetiskin
bakima hazir olmama

- izlemlerde olumsuz sonuglar almayla ilgili
endise (geg etki, relaps gibi)

- Saghginin  iyi oldugu ve geg¢ etki
gelismeyecegi dustincesi (gelisimsel donem-
risk alma davranigi)

- Yetiskin izleme gegisin gerekli olmadigini
dusinme
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Tablo 2. Gegis Bakiminin Uygulanmasina iligkin Engeller
(devam)15,23,38,40,44—48

Kategoriler Engeller

Saglik sistemi ve Saglik sistemi;

saghk - Merkezlerde uzun dénem izlem
profesyonelleriyle programinin olmamasi

iligkili engeller - Merkezlerde  vyetigkin izleme  gegis

programinin olmamasi

- Merkezlerde planli bir gegis slrecinin
yurtutilmemesi

- CCK’ne hakim yetigkin onkoloji uzmanlarinin
eksikligi

- UDI’in kapsaminin anlagilamamasi

- Pediatri ekibi ve yetiskin ekip arasinda
yeterli iletisimin olmayisi

- Pediatri ve yetiskin merkezleri arasinda
koordinasyonun olmayisi

- Yetigskin merkezlerde randevu olusturmanin
guglugu

- Yetiskin izlem merkezlerine ulagimin zor
olmasi

- Cocuk ve ailenin izlem merkezinin
bulundugu ilin disinda ikamet etmesi

- Ekonomik vyukun fazla olmasi (saglk
sigortasi olmamasi, ulagim, konaklama, tibbi
harcamalar)

Aile ve sosyal Ebeveynler;
yasantiyla iligkili - Ebeveynlerin tedavi ekibine baglanmasi
engeller (gliven gelistirmesi)
- Ekiple olan iliskinin sonlandiriimasiyla ilgili
endiseler

- Ebeveynlerin koruyucu tutumu

- Ebeveynlerin kontrol kaybi ve bilinmezlikle
ilgili korkusu

Akranlar ve sosyal yasanti;

- Akranlarla yapilan etkinliklerde kisitlama

- Hedeflenen aktivitelere katilamama

- Damgalanma

- Sosyal yasantiyla ilgili planlarla gakisma
(evlilik, is gibi)

Yetiskin izleme Gegis Bakimi Programlari; Gelismis
Ulke Ornekleri

Gegis  bakimi uygulamalari  Glkelerin  saglik bakim
sistemlerindeki olanaklara gore farklilasmaktadir. Gegisi
koordine edecek saglik profesyoneli, pediatrik-yetiskin izlem
ekibi ve yetiskine gecisin zamani (yas araligi) gibi gecis
bakiminin prosedurleri degisiklik gostermektedir. Amerikan
Pediatri Akademisi (AAP) 14-18 yas araliginda gegis bakimi
icin hazirligin baglamasini ve 18-21 yas araliginda yetiskine
devrin planlanmasini  6nermektedir®. Gegis bakimi
uygulanan merkezlerin proseddrleri incelendiginde 18 yasa
kadar addlesanin hazir oluslugu da gbéz oniine alinarak
yetiskine gegisin saglandigi gorilmektedir.

ingiltere’de kronik hastaligi olan cocuklarin takip edildigi
birgok pediatri disiplini, gocuk izlemden yetiskin izleme
gecisin  saglanmasinda  “Ulusal  Saglk ve Bakim
Mikemmelligi Enstitlisi (NICE)” tarafindan yayinlanmis
rehberler kullanilmakta ve bu rehberler 1s18inda AGE (16-25
yas) igin gegis klinikleri yuratilmektedir. Uzun donem izlemi
gereken sag kalan gocuklar geg etki kliniklerinde 2 yil siireyle
izlendikten sonra 16 yasindan itibaren gegisleri
planlanmakta bunun igin de ¢ocuklar 14 yasindan itibaren
bilgilendiriimeye baslanmaktadir. Tedavinin 16 yasina yakin
bir donemde tamamlanmasi durumunda adélesanin hazir
oluslugu degerlendirilerek gecis geciktirilebilmektedir.
Adolesanlarin oncelikle AGE geg¢ etki kliniklerine devri
yapillmakta ve sonrasinda yetiskin geg¢ etki kliniklerinde
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izlemlerine devam edilmektedir. Uzun dénem izlem ekibi
pediatrik onkoloji/hematoloji alaninda uzman ve uzun
donem izlem konusunda deneyimli hekim ve hemsirelerden
olusmaktadir. Bununla birlikte diger uzmanlik alanlarindan
hekim ve hemsireler de ekipte yer alabilmektedir (6rn.
Cocuk endokrinoloji). Gegis kliniklerinde koordinasyon,
pediatrik onkoloji ve vyetiskin onkoloji alaninda uzman
hemsireler tarafindan saglanmaktadir?s.

Kanada oOrneginde ise sag kalanlar 18 yasina kadar ya da
tedavi bitiminden 10 yil sonrasina kadar pediatri ekibi
tarafindan takip edilmektedir. Sag kalanlarin gegisine iliskin
kararlar, sag kalanlar, aileleri ve izlem ekibiyle tartisilarak
verilmektedir. Sag kalanlar risk grubuna gore aile hekimi
veya yetiskin izleme devredilmektedir34. isvigre’de gegis
bakimina iliskin farkh uygulamalar olmakla birlikte bir
merkezde 2014 yilindan beri uygulanmakta olan gegis bakim
programi kapsaminda CCK’'nden sag kalanlarin tamami
yetiskin onkolojiye devredilmektedir. Sag kalanlar 18 yasina
geldiginde ilki pediatrik onkoloji polikliniginde ve ikincisi
yetiskin onkoloji polikliniginde olmak Uzere pediatri ve
yetiskin onkoloji ekibin katihmiyla en az iki ortak izlem
diizenlenmektedir. Sonrasinda adodlesanin hazir olusuna
gbre tum izlemler yetiskin onkolojide devam etmektedir3’.
Amerika Birlesik Devletleri’nde GCK tanisi olan gocuklarin
takip edildigi 6nemli merkezlerden biri olan St. Jude
Children’s Research Hospital'da ad6lesanin 18 yas veya 20’li
yaslarin basinda yetiskin izleme gecisi planlanmaktadir. Sag
kalanlar, yetiskin kliniginden randevu alma, sagkalim bakim
plani  ve kendi saglhigini  yonetme  konularinda
bilgilendirilmektedirs0.

Gegis Bakiminda Hemgirenin Roli

Gegis bakimi gesitli pediatri uzmanlik dernekleri tarafindan
disiplinler arasi is birligi ile yurutilmesi gereken kapsamli
hizmetler olarak tanimlanmaktadirl4495%, Gegis bakiminin
sorunsuz bir sekilde saglanmasinda hemsire koordinatér
olarak 6nemli bir role sahiptir>2°3. Hemsire gegis bakiminin
saglanmasinda hasta ve ailesinin egitimi, 0z-bakim
becerilerinin desteklenmesi, hasta ve ailesini savunma, gegis
bakimini gercgeklestirme (bakim planlarinin hazirlanmasi,
gereksinimleri belirleme, ekiple birlikte izlemi
gerceklestirme, ekipler arasi iletisimi koordine etme,
bakimin devamliligini saglama) ve randevulari planlama
go6revlerini ytriatmektedirl654,

Pediatri hemsireleri birligi uzun sureli izlemi gereken AGE’le
galisan hemsirelerin gegis siirecini kolaylastirmada dnemli
rolleri oldugunu vurgulamistir>, Belirlenen standartlardan
biri gecis bakimini organize edecek ve yonlendirecek bir
koordiantorin gerekliligidir. Pediatri hemsiresinin pediatri
ve yetiskin saghk hizmetleri arasindaki bakimi koordine
edebilecegi vurgulanmaktadir®s. Koordine edici bakimin
AGE’in klinik, psikososyal ve egitimsel ihtiyaglarini dikkate
almasi gerekmektedir?851, Pediatri hemsiresi AGE’i mevcut
izlemin gerekliligi ve saghgi stirdirmek igin gerekli olan 6z
bakim becerileri konusunda egitmede kilit rol oynamaktadir.
Egitimin kapsamin da AGE’in gelisimsel ozellikleri ve
ebeveynlerin birincil bakim verici olarak g¢ocuklarinin
bakiminda degisen rolii de yer almalidir. Bu egitimler gegis
surecinde agamali olarak saglanmalidir.
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Hemsirelerin gegis bakiminin sunulmasinda yer almasi sag

kalanlarin ~ tibbi  izlemlerinin  yaninda  psikososyal
gereksinimlerinin  saptanmasi  ve karsilanmasini  da
kolaylastiracaktiré,  Hemsire  tarafindan  hazirlanan

“sagkalim bakim plani” ile AGE’in gelisimsel gereksinimlerini
(fertilite, meslek segimi vb.) de igeren butlncll bir gegis
bakimi almasi saglanabilmektedirs3. Bakim planlari AGE’nin
tibbi oykisi, aldig tedaviler, beklenen geg etkiler, gerekli
taramalar, psikososyal iyilik hali ve yetiskin izleme gegis
planlamasi bashklarini igermelidir457. Bakim plani yetiskin
izlem ekibine devredilerek bu gereksinimlerin yetiskin
dénemde de ele alinmasi firsati sunulabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

CGocukluk ¢agi kanserlerinde sagkalim oranlari 6nemli dlgiide
artmis olmakla birlikte uzun donemde geg etkiler nedeniyle
morbidite riski artmaktadir. Tedavi maruziyetiyle iligkili
olarak bu risk yasam boyu devam edebilmektedir. Risklerin
erken donemde saptanmasi ve sag kalanlarin saghkli birer
yetiskin olarak hayatlarini strdiirebilmesi igin nitelikli bir
yetiskin izleme gecis bakimi sunulmasi gerekmektedir. Gegis
bakiminin etkin bir sekilde yuritulebilmesi igin ulusal ve
uluslararasi rehberlerce belirtilen gereklilikler dikkate
alinmalidir.
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Review article

Nitel Bir Arastirma Yontemi Olarak Fotosesin Hemsirelik
Disiplininde Kullanimi

Serap CANLIY, Simla ADAGIDE?

oz

Gegmisten bu yana tim dinyada arastirmacilar; insanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal saglik sorunlarinin belirlenmesi ve
onlenmesi igin farkli arastirma yontemleri arayisinda olmuslardir.
Bu arayis, sosyolojik teorilere temellendirilmis nitel arastirma
yéntemlerine olan ilginin artigini beraberinde getirmistir. Ozellikle
son yillarda nitel aragtirma yéntemlerinin en dikkat ¢ekenlerinden
biri de fotoses (photovoice) olmustur. Fotoses; temelde katilimci bir
arastirma yontemidir ve katiimcilarin kendileri igin 6nemli olan
sorunlari ve ihtiyaglari, gektikleri fotograflar ve bu fotograflara ait
hikayelerle ifade etmelerini saglamaktadir. Bu yontem; toplumsal
sorunlarin bireylerin kendi bakis agilarindan ne anlama geldiginin
anlagilmasi ve bu sorunlara gergekgi ¢oziimler gelistiriimesi
amaciyla kullaniimaktadir. Yontem, kaynak olusturmada alternatif
bir veri toplama araci saglarken ayni zamanda diger arastirma
yontemlerinden farkli olarak arastirmaya katilan bireylerin
arastirma surecinde daha fazla aktif rol almasini saglayabilmektedir.
Fotoses; zengin gorsel ve anlatisal verilerle incinebilirligi yuksek ya
da dezavantajli gruplarin guglendirilmesine yonelik politikalarin,
yasal stratejilerin olusturulmasina katki saglayabilecek gugli bir
yontemdir. Bu yoniyle yontem dezavantajli gruplara yoénelik
galismalar yapilabilmesinde hemsireleri harekete gegcirmede 6nemli
bir motivasyon araci olabilir.

Anahtar kelimeler: Fotoses, hemsirelik, nitel arastirma

ABSTRACT

The Use of Photovoice as a Qualitative Research Method
in Nursing Discipline

From past to present, researchers across the world have been
searching for different research methods to identify and prevent
people's physical, mental, and social health problems. This search
has brought about an increase in the interest in qualitative research
methods based on sociological theories. Especially in recent years,
one of the most striking qualitative research methods has been
photovoice. Photovoice is basically a participatory research method
and enables participants to express the problems and needs that
are important to them through the photographs they took and the
stories related to these photographs. This method is used to
understand the meaning of social problems from individuals'
perspectives and develop realistic solutions. While the method
provides an alternative data collection tool for creating resources,
it can also enable individuals participating in the research to take a
more active role in the research process, unlike other research
methods. Photovoice is a powerful method that can contribute to
formulating policies and legal strategies to empower vulnerable
and disadvantaged groups with learning disabilities and the elderly
through rich visual and narrative data. In this respect, the method
can be an essential motivational tool in activating nurses to carry
out studies on disadvantaged groups.

Keywords: Nursing, photovoice, qualitative research
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GiRi$

Basta tip, sosyoloji ve psikoloji alanlarinda olmak Uzere,
insani anlamak ve sorunlarina ¢oziim Uretmek amaciyla
gelistiriimis pek ¢ok bilimsel arastirma yontemi
bulunmaktadir. Bu ydntemlerden, uygulanabilirligi ve
yorumlanmasi agisindan arastirmaciya sagladigl avantajlar
ile en gok tercih edilenin nicel (sayisal) arastirma yontemi
oldugu gorulmektedirl. Oysa insan fizyolojik sistem ve bu
sistem ile butinlesik ruhsal ve sosyal sireglere sahip
karmasik bir varliktir. Dolayisiyla pratikte insana ait
kavramlarin, dislincelerin ve deneyimlerin nicel ve deneysel
bulgularla anlasilmasi pekte gergekgi bir yaklasim gibi
gorinmemektedir2. Ustelik insanin anlasilmaya
¢alsilmasinin  nicel arastirma yontemi ile mimkin
olmayacagl gorust giderek yayginlik kazanmaktadir. Bu
kapsamda birey ve grup sireglerine odaklanan ve niteligin
on planda tutuldugu arastirma vyaklasimlari glindeme
gelmistir3. Bu yontemlerden biride, bireyin kendini
kesfetmesini ve olaylar karsisinda hissettikleri konusunda
ifadesini kolaylastiran ve temelde bireyin giinliik yasamina
ait konulari derinlemesine inceleyen bir ydntem olan
fotosestir. Fotoses, sadece bireyden elde edilen sozlii ve
yazili verilere degil ayni zamanda bireyin kendisinin
olusturdugu cesitli gorsellere dayanarak da anlasiimasina
odaklanmaktadir. Bu yénuyle fotoses, bireyin kendisi ile ilgili
arastirilan konularda aktif katilimini destekleyen katilimci bir
yaklasim sunmaktadir. Bu yontem; saghk bilimleri
arastirmalarinda diger nitel yontemlere kiyasla oldukga yeni
uygulanmaya baslanmistir. Ancak bireysel sorunlarla
toplumsal sorunlari birlestirme potansiyeli ile dikkat
cekmektedirt®. Bu potansiyeli hasta lehine kullanabilecek
meslek gruplarindan biri de hemsireliktir. Hemsirelik
disiplini dogasi geregi insana ait saglik ve bakim sorunlarina
yonelik yeni ¢oziimler Uretme ¢abasi igerisindedir.
Dolayisiyla hemsirelik, yenilikgi ve glgli yontemlere her
zaman gereksinim duymaktadir. Hemsirelik arastirmalarinda
yeni yontemler kullanmak, etkili ¢oziimler ve kapsamli
stratejilerin gelistiriimesini saglamada itici bir gli¢ olabiliré7.
Bu yazi hemsirelik arastirmalarinda eksikligi hissedilen nitel
yontemlerden fotosese iliskin bilgi vermek gerekliligi
noktasindan hareketle kaleme alinmistir.

Amag

Bu g¢alismanin amaci; hemsire arastirmacilara nitel bir
arastirma deseni olan fotoses hakkinda detayl bilgi vermek
ve fotosesin hemsirelik alaninda kullanimina iliskin
farkindaliklarini artirmaktir.

Arkaplan

Katilimci fotografcilik olarak bilinen fotoses teknigi8, Wang
ve Burris tarafindan 1990’h yillarin basinda gelistirilmistir.
Wang ve Burris (1997) bu yéntem igin bireysel deneyimlerin
fotograflarla seslendirilmesi anlamina gelen “photo” (foto)
ve “voice” (ses) kelimelerini biraraya getirerek “photovoice”
(fotoses) terimini kullanmislardir’. Yontemde; toplumsal ya
da bireysel sorunlarin, ihtiyaglarin ve beklentilerin
fotograflar araciligiyla ifade bulmasi ve genis kitlelere
duyurulmasi amaglanmistir®.  Yontem, feminist teori,
glclendirici egitim ve belgesel fotografciligi olmak lizere g
kuramsal temaya dayandirilmistirl®, Feminist teori, kadinlari
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kendilerini etkileyen konularda otorite olarak tanimayi esas
alir ve arastirmalarin “kadinlar yerine kadinlar tarafindan ve
kadinlarla birlikte yaratilmesi” gerektigini savunur. Bu
yoniyle feminist teori fotosese temel
olusturmaktadir’®ll,  Fotoses, feminist dislince gibi,
Freire’nin yasanmis bir deneyimin yasamsal bilgi kaynagi
olarak kabul edilmesi Gzerine de kuruludur. Freire, bireysel
yetkilendirmenin elestirel dislinmeyi gelistirecegi ve
deneyimleri yansitmanin da sonraki eylemler igin tesvik
edici olacagini savunmaktadir. Freire bu yaklagiminda
fotograflari bir arag olarak kullanirken, fotoses de, fotograf
cekme eylemi, fotograf slrecinde elestirel bilinci paylasma
ve fotograflari ve anlamlarini tanitma yoluyla Freire’nin
teorisi ile butlinlesmektedirl2. Fotoses’in Uglincu bileseni
olan belgesel fotografcilig, gorsel temsil yoluyla bir tanik
islevi gormekte, fotografik belgeler ile fotografcinin
gercekligi ya da iletmek istedigi herhangi bir fikri
yorumlamasi haline gelmektedir.l3Her U¢ tema aktif
katihmin 6nemine vurgu yapmaktadir ve bu yoniyle de
fotoses icin ortak bir anlayis olusturmaktadiri®, Fotoses,
katihmcilarin, ¢alismanin amacina uygun ve kendi bakis
actlarini yansitan gorseller olusturmalarina ve bu gorselleri
yorumlamalarina olanak taniyan bireysel ve grup
gorusmeleri seklinde yurutilmektedirg10.14, Nihayetinde ise
¢Ozumler Uretmek icin politika yapicilara ulastiriimak tzere
argtimanlar olusturulmaktadir®.

Yontem ilk olarak Wang ve Burris (1997) tarafindan kirsalda
yasayan kadinlarin saghgini iyilestirmek ve bu kadinlari
etkileyen politikalari gliclendirmek amaciyla kullaniimistiris,
Diger bazi arastirmalarda ise AIDS'li kadinlar, gocuk ve
ergenler, engelliler, yashlar, gé¢cmenler, dustk gelirliler ve
hasta bireyler gibi hassas gruplar yer almistirl6-18,

Fotoses Yontemi: Avantaj ve Dezavantajlar

Hem nicel hem de nitel tim arastirma yontemlerinde
oldugu gibi fotoses yonteminin de gig¢li ve zayif yonleri
bulunmaktadir. Kelimelere dokilmesi zor olabilen
konularda fotograflarla, bilgi paylagiminin saglanmasi ve
deneyimlerin tasvir edilme firsati sunulmasi yontemin giigli
tarafini olusturmaktadir®. Bireylerin arastirma slrecinde
aktif rol almasi ve arastirma ekibi icinde yer almasi
katihmcilarda degerlilik ve aidiyet duygusu
gelistirebilmektedir®®. Fotograflarin oykiilestirilmesi ile
elde edilen veriler bireylerin sorunlarina yonelik gorisini
bilimsel bir platformda sunulabilecek veriler haline
getirebilmektedir. Boylece basta saglik olmak lzere gesitli
sorunlar igin uygun miidahale veya eylem stratejileri
gelistirilebilmektedir’. Fotoses igin slire¢ esnektir. Bu durum
birbirinden farkh topluluklarin ihtiyaglarini belirleyerek
¢ozlime yonelik politikalar olusturmak adina baska bir
avantajl ifade etmektedir®. Fotografcilik konusulan dilden
bagimsizdir ve farkl dil gruplarina ayni anda ulasabilmeyi
saglamaktadir. Dolayisiyla s6zli ve/veya yazil iletisimde
zorlanan cocuklarin, engelli bireylerin arastirma sirecine
dahil olmalarini kolaylastirmaktadir?0. Arastirmada; cep
telefonu ya da fotograf makinesi gibi kullaniimasi ve
ulasilmasi  kolay veri toplama araglarinin  olmasi
katilimcilarin  arastirmaya dahil olma motivasyonunu
arttirabilmektedir.  Ozellikle saglik ve hastalik
arastirmalarinda  katilimcilarin ~ Urettigi  fotograflan
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kullanmak, agri ve cinsellik gibi kelimelere dokiilmesi zor
olan kavramlarin arastirilmasina yardimcl
olabilmektedir?122, Hastalarin hastalik deneyimlerini kendi
bakis acilarindan 6grenme imkani sunmasi23, hastayla
iletisimi kolaylagtirmasi?* ve glivene dayali hasta-hemsire
iliskisini  desteklemesi teknigin diger glgli yonlerini
olusturmaktadir?s. Ayni zamanda fotograf cekmek, farkli ve
0zgln olmasiyla 6zellikle gengler arasinda arastirmaya
katilimi cazip hale getirebilir ve genglerin istekliligini
artirabilir. Bu yonu ile fotosesin, hemsirelik egitiminde
kullanilmasi yayginlastirilarak o6grencilerin yaratici ve
elestirel disinme becerileri ile mesleki becerilerinin de
gelismesine  katki  saglanabilir?®,  Ancak slreg¢ iyi
ybnetilmezse, katilimcilarin fotograf g¢ekme konusunda
Ozgur olmalar buna karsin katihmcilara ait fotograflarin
arastirmacilar  tarafindan kullanilmasinda Ozensiz
davranilmasi etik ihlallere yol acgabilir’. Diger yandan
katilimcilarin ~ fotograflar ~ Gzerinden  yansittiklarinin
arastirmacilar tarafindan kavramsallastirilmasinda gesitli
zorluklar yasanabilir28, Katimci ve arastirmaci yorumlarinin
farklilasmasi  verilerin  analizinde hatali  sonuglarin
olusmasina neden olabilir’>, Son olarak, arastirmada neyin
fotograflanip  neyin fotograflanamayacagi konusunda
katiimci2®, en iyi fotografi se¢gmede ise arastirmaci
kararsizlik yasayabilir30,
Uygulama Siireci
Fotoses yontemi igin temel veri toplama araci fotograflar
olup teknigin uygulanmasi icin alti 06zel adim
belirlenmistir®1031, Arastirma surecinde bu adimlarin belirli
bir sistematik dahilinde takip edilmesi fotoses tekniginin
dogru kullanilmasi  bakimindan 6nemlidir. Yontemin
uygulanmasina baslamadan 6nce arastirmacilar, arastirma
yapilacak konuyu, arastirmanin amacini belirlemeli ve
yéntemin bu amaca ulasmada uygun olup olmadigini
degerlendirmelidir3233, Yonteme iligkin temel adimlar
asagida yer almaktadir.

1. Adim: Hedef grubun olusturulmasi ve arastirma
slirecine oryantasyon.
Adim: Temanin belirlenmesi.
Adim: Fotograflarin ¢ekilme sireci.
Adim: Birey ve grup odakli gériismelerin yapiimasi.
Adim: Verilerin igerik analizinin yapilmasi ve raporun
yazilmasi.

6. Adim: Calisma bulgularinin  ve fotograflarin

paylasiimasi®10,

Hedef grubun olusturulmasi: Aragtirma genel hatlariyla
belirlendikten sonra arastirma konusuna uygun katilimcilar
belirlenerek hedef grup olusturulur34. Hedef grubun; farkh
sosyo-kiltirel yapida, belirlenen konuyu temsil edecek
ozellikte, gondlli, her yas grubundan 7 ile 10 katilimcidan
olusturulmasi uygundur3335, Hedef grup olusturulduktan
sonra katilimcilarin arastirmaci siirecine oryantasyonunu
saglamak ve iletisimi guglendirmek icin toplantilar
dizenlenir. Toplantilarda arastirmanin amaci ve etik boyutu
aciklanir. Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari alinir3s, Ayni
zamanda fotoses teknigi tanitilarak, fotograf cekiminde
dikkat edilmesi gereken konular ve kamera kullanimi ile ilgili
bilgiler verilir34. Yine bu adimda katilimcilara 27 adet

vk wnN
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fotograf c¢ekimine izin veren tek kullanimlik kamera
verilebilecegi gibi fotograf ¢ekimine uygun kisisel fotograf
makinelerini ya da cep telefonlarini kullaniminin da uygun
olabilecegi belirtilir®32, Gintimizde her ne kadar fotograf
makinesi ya da cep telefonlari ile fotograf ¢ekimleri yaygin
hale gelmis olsa da katilimcilara bu agsamada tema odakli
fotograf ¢ekimi, her ¢ekim igin kag fotograf gerektigi,
fotograflarin nasil paylasilacagi gibi konular hakkinda
aciklama yapihr3®, Katihmcilarin fotograf gekme strecindeki
duslince ve deneyimlerini kaydedebilecekleri bir not defteri
edinmeleri saglanir. Boylece  zamanla  verilerin
unutulmasinin 6niine gegilir®32,
Temalarin  belirlenmesi:  Katiimcilarin ~ arastirma
konusuna uygun fotograflari gekmeleri icin arastirmacilarla
birlikte grup tartismasi yoluyla ana ve alt temalar
belirlenir3e,
Fotograflarin g¢ekilmesi: Uciincii asamada katilimcilarin
temalara uygun olacak sekilde iki hafta siirecek fotograf
cekimleri yer almaktadir3*. Arastirmacilar, temalara uygun
fotograf cekmede sorun yasanmasi halinde katilimcilara
rehberlik ederek stireci kolaylastirmalidir3’. Bunu yaparken
nasil bir yaklasim sergilemeleri gerektigi ile ilgili 6rnek Tablo
1.’de yer almaktadir3é,
Birey ve grup odakh goriismelerin yapilmasi:
Katilimcilardan gektikleri fotograflardan belirlenen temalara
uygun ve kendi bakis agilarini en iyi yansitan fotograflar
se¢cmeleri istenir. Bu fotograflar ve kayit defterleri
arastirmaci tarafindan toplanarak kaydedilir®32. Daha sonra
arastirmaci;  katilimcilarla  gektikleri  fotograflari  nasil
anlamlandirdiklarini ve temalarla nasil iliskilendiklerini
ortaya c¢ikarmak igin bireysel ve grup odakli derinlemesine
gbrigmeler yapar3®. Grup oturumlarinda, katilimcilara
fotograflarin ayrintilh hikayelerini anlatmalari igin 20-30
dakikalik siireler verilir. Bu agamada arastirmaci tarafindan
katiimcilara fotograflarla ilgili su sorular yoneltilebilir®32,

a. Bufotografta ne goriyorsunuz?

b. Bu fotografta gercekte neler oluyor?

c.  Bufotografin hayatinizla nasil bir ilgisi var?

d. Fotografta yansittiginiz sorun sizin igin neden

onemli?

e. Bukonuda neler yapabiliriz?
Verilerin igerik analizlerinin yapilmasi ve raporun
yazilmasi: Arastirmaci gériisme sonrasi fotograflara iligkin
kayitlari ve katilimcilarin kayit defterlerinden edindigi
verilerin kod listesini olusturur ve temalari kategorize eder®.
Toplanan ttiim verilerin icerik analizleri yapilarak ¢alismanin
raporu hazirlanir4o,
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Tablo 1. Ornek Tema ve Yaklagim Tarzi

Tema:
Sabah

Bu temaya
uygun
gorintileri
bulmakta
zorlaniyorsa
niz, su
sorularin
cevaplarini
vererek
fotograf
¢ekiminizi
planlayabilir
siniz.

Sabah
uyandiginizda
yaptiginiz ilk sey
nedir? Alarmi
kapatmak,
diglerinizi
firgalamak ya da
farkli bir sey.
Bunu gostermek
icin bir fotograf
cekin.

Sonrasinda ne
yaparsiniz?
Kahvalti yapar
misiniz? ya da
elinizde bir parga
kizarmis ekmekle
kapidan digsari mi
gikarsiniz? Bunu
gostermek igin
bir fotograf
cekin.

Disari giktiginizda
yurdr misuniz?
Otobiise biner
misiniz? ya da
bisikletinize mi
binmeyi tercih
edersiniz? Bunu
gostermek igin
bir fotograf
cekin.

Disarida neler
dikkatinizi ceker?
Disarida size
ilging gelen
seyler nelerdir?
Bunu gostermek
icin bir fotograf
¢ekin.

Sabah ilk
gittiginiz yer
neresidir? Belki
ise, okula ya da
magazaya? Bunu
gostermek icin
bir fotograf
cekin.

O giin hava
nasil? Bunu
gostermek icin
bir fotograf
¢ekin.

Simdiye kadar
guine nasil
basladiginizi,
gliniin sabah
vaktini nasil
gegcirdiginizi
tanimlayan bir dizi
fotograf biriktirmis
oldunuz. Bunlar
sizin i¢in daha 6nce
Uzerinde ¢ok
dusunilmemis,
alisilmadik fotograf
konulari gibi
gorlnebilir. Fakat
bunlar, size ait bir
sabahi
tanimlayabilmenizi
ve bu sabahi
bagkalarina
anlatabilmenizi
kolaylastiran kendi
bakis aginizla
olusturulmus
fotograflardir. Ayni
bu aligtirmada
oldugu gibi
arastirmamizda
birlikte
belirledigimiz
konularin
fotograflarini kendi
deneyimlerinizi
yansitabilecek, size
ait olanlari
resmedebilecek
sekilde
cekebilirsiniz.
Burada dikkat
etmeniz gereken,
konuya uygun sizi
anlatan ya da
deneyimlerinizi
yansitan ozellikte
fotograflarin
¢ekilmesidir.

Calisma sonuglarinin ve fotograflarin paylasiimasi:
Fotoses yontemi diger katilimci eylem arastirmalarinda
oldugu gibi sorunun ¢6zimi igin eyleme ge¢cmeyi vurgular.
Clinkli, c¢alisma sonuglarinin
saglayabilecek bilgiler olmasindan ziyade bu bilgilerin sosyal
kullaniimasi
amaglanmaktadir. Bu bakimdan ¢alisma siireci; sadece
dezavantajli gruplarin sorunlarini ve ¢6zim Oonerilerini

degisim icin

eyleme

salt teorik alana

gecmede

katki
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ortaya koymanin yani sira sorunlarin ¢6zimi icin eyleme
gegcmeyi gerektirir’”. Buradan hareketle arastirmanin son
adiminda ¢alisma raporu ve fotograflar karar vericiler ve
toplum igin erisilebilir hale getirilmelidir. Bunun igin
arastirma sonuglarinin konferanslar, makaleler ve ders
kitaplari gibi yaygin kullanilan bilindik kanallar araciligiyla ya
da sergiler ve dijital medya gibi farkh kanallarla genis
kitlelere ulasmasi saglanabilir4l,

Hemgsirelikte Fotoses Kullanimi

Fotoses; sosyal adalet fikrinden kaynaklanan, bireysel ve
toplumsal gligclenmeyi  vurgulayan bir yontemdir®2.
Hemsirelik bakiminin odaginda da insan ve insanin biitln
boyutlariyla giiglendirilmesi sliregleri yatmaktadir. Bu bakim
anlayisi insani dolayisiyla toplumu glglendirmeyi amaglar*3.
Bunu yaparken de geleneksel goriismeye dayali arastirma
teknikleriyle kolayca yakalanamayan anlatilari fotoses gibi
kesfedici yontemleri kullanarak elde edebilir*4. Hemsirelikte
fotoses kullanimi hemsirelerin bakim verdikleri hasta
bireylerin hastalik deneyimlerini anlamalari agisindan da
onemlidir.  Bu, Ozellikle hemsirelerin ihtiyaglarini
tanimlamada zorlandiklari  hastalar ya da ¢6zim
gelistirmede karmasa yasanilan durumlarda daha da anlam
kazanmaktadir’2, Temelde yorumlayici ve elestirel
paradigmalarla c¢ergevelenen bu fotografik yontem?4s;
hemsirelik  uygulamalarinda  terap6tik  midahaleler,
dokiimantasyon, hasta bireyleri glglendirme, hemsirelik
ogrencilerinin 6grenme deneyimlerinin belirlenmesi ve
egitimin planlanmasi gibi gesitli alanlarda kullaniimigtir46-48,
Hemgirelik disiplininde fotoses metodolojisini kullanan
calisma orneklerini g¢ogaltmak miumkin olsa da heniz
istenilen diizeyde degildir. Bunun nedeni ydontemin gergekte
nasil kullanildigina dair ayrintili agiklamalarin olmamasi ve
etik sorumluluk agisindan yaratacagi zorluklara dair olumsuz
bir alginin varligina baglanmaktadirs.

Asagida hemsirelik disiplinini dogrudan ilgilendiren iki 6rnek
¢alismaya yer verilmistir.

Olausson ve arkadaslari "Yogun bakim Unitesinden
uygulamalar ve yansimalar" adli ¢calismada*’; yogun bakim
Unitelerinde yer ve mekanin anlamini incelemek igin fotoses
yéntemini  kullanmislardir. Calisma; hasta ve hasta
yakinlarinin bakis agisindan yogun bakim unitelerinin ne
anlama geldigini ve ortamdayken hangi duygularin
deneyimlendigini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Ayni
¢alismada yogun bakim Unitesinde galisan personelin bakim
deneyimlerini incelemek ¢alismanin diger bir amacini
olusturmustur. Bu amaglar dogrultusunda katilimcilardan
yogun bakim Unitesinin fotograflarini gekmeleri ve ¢ekim
boyunca duygu ve distincelerinin ne olduguna dair glnlik
tutmalari istenmistir. Yogun bakim Uniteleri dogasi geregi
pek ¢ok zorlugu igerisinde barindirmaktadir. Bu ¢alismada
mevcut bakim zorluklari hem galisanlar hem de hasta ve
hasta yakinlari tarafindan c¢ekilen fotograflarla ifade
edilmeye ve nihayetinde fotograflarla seslendiriimeye
¢ahsilmistir. Katilimcilarin fotograflarinin ana temalari ve bu
fotograflara ait kisa hikayeleri asagida yer almaktadir.
Tema 1. "Tabure": Hasta yakini tarafindan g¢ekilen "Tabure"
temal fotografin, hasta yakininin kendisi tarafindan
yansimasl; "Sadece hastamin yaninda oturabilmek
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istiyorum. Bu tabure benim igin ¢ok dnemli. O benim ve
burasi benim yerim." seklindedir.

Tema 2. "El dezenfektani": Hasta yakini tarafindan gekilen
"El dezenfektani" temal fotografin hasta yakininin kendisi
tarafindan yansimasi; "Ellerimizi her zaman temiz tutmamiz
gerekli, burasi icin bu ¢ok o6nemli. Cinki hastam
enfeksiyonlara karsi ¢ok hassas. Hastami gormeye
gittigimde ellerimi yikama konusunda bir sorun
yasamiyorum fakat onun yanindan cikista ¢ok rahatsiz
oluyorum. Clinki bu hastamin kirli ve pis oldugu anlamina
geliyor. Bu ylizden ¢ok utaniyorum ve onun nasil hissettigini
merak ediyorum." seklindedir.

Tema 3. "Tasinabilir ventilator": Hasta tarafindan gekilen
"Tasinabilir ventilator" adh temanin kendisi igin yansimasi;
"Bu fotografi gektim ¢linkii bu makine hig hosuma gitmiyor.
Ondan kurtulmak istiyorum ve bunun igin ugrasiyorum.
Bagimsiz olmami, etrafta dolasmami engelliyor. Ona
bagimliyim, su anda onsuz yagamak igin ¢ok gcabaliyorum. En
kotu sey hareket edememek ve daha dnce yaptigim seyleri
yapamamak, c¢unki slrekli bu makine benim karsima
cikiyor..." seklindedir.

Tema 4. "Gizlilik": Saghk personeli tarafindan c¢ekilen
"Gizlilik" adli temanin kendisi i¢in yansimasi; "Burada gizlilik
yok! Herkes birbiri hakkinda sdylenilen her seyi duyabiliyor.
insanlari daha algak sesle konusturmak icin elimden geleni
yapiyorum ama faydasi yok! Hastalar hakkinda tedaviyi
sonlandirmak gibi ¢ok kritik seylerden bahsediyoruz..."
seklindedir.

Tema 5. "Doganin gorinisi": Saglik personeli tarafindan
cekilen "Doganin goérinisid" adli temanin kendisi igin
yansimasi; "Bu fotografi ¢ektim c¢lnkl burada olmayi
seviyorum, disartyl gorebiliyorsun, doganin guzelliklerini
gorebiliyorsun, ozellikle hava glizel ya da yagmurluysa...
Burasi benim icin farkh duygular uyandiriyor, isimi yapmami
kolaylastirabiliyor. Hava giizelse daha mutlu oluyorum ve
hastalara daha ¢ok yardim etmek istiyorum. Bu da daha iyi
bir bakim vermemi sagliyor. Bence hastalar icin de sadece
rizgari ya da havayi hissedebilmek belki de bir kusun sesini
duymak cok seyi ifade ediyor..." seklindedir.

Rana ve arkadaslan?®, Covid-19 salgini sirasinda 6n saflarda
gbrev alan hemsirelerin deneyimlerini fotoses araciligiyla
incelemistir. Toplamda on iki hemsire iki gruba ayrilmis ve
her iki gruptan bes hafta boyunca fotograflar ve anlatilar
toplanmigstir. Bir grup ile pandeminin basinda, diger grup ile
alti ay sonra olacak sekilde odak grup gorismesi yapiimistir.
Calisma sonucunda fotoses verilerinden (1) Hemsirelik isi;
(2) lletisimsizlik; (3) Yorgunluk; (4) Dayaniklilik ve (5) Gelecek
icin  umut olmak Uzere bes tema ortaya ¢ikmistir.
Calismadan elde edilen ana temalar ve anlati alintilari
asagida verilmistir.

Tema 1. "Hemsirelik isi": "ilk tema, hastalar ve meslektaslar
ile iliskileri, bakim faaliyetlerini ve ortami, ayrica kisisel
dzveri ve riskleri temsil etmistir. "is yerimi savasa giris olarak
gériyorum. Ise biylk umutlar ve disiik beklentilerle
gidiyorum." diyerek Covid-19 salgininin 6n saflarini bir savas
alani olarak tanimlamis ancak gerekliligi nedeniyle duygusal
emekte 6nemli bir artis oldugu yorumunu yapmistir".

Tema 2. "iletisimsizlik": "Hemsireler, streslerinin ve hayal
kirikliklarinin - gogunun, hastane liderleri, halk sagligi
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yetkilileri, hikimet ve kendileri arasindaki pandemi
yonergeleri hakkindaki yanls iletisimden kaynaklandigini
ileri sirmustiir. Hemsireler hangi bilginin dogru ve glncel
oldugunu belirlemeye ¢alisirken kendilerini  bitkin
hissettiklerini  belirtmislerdir. ~ Politika ve uygulama
degisikliklerini gosteren glinliik e-postalar ve ¢ok sayida
haber bilgi karmasikhgi ve "yeterince anlasiimayan" bir asiri
mesaj yuklemesi yaramistir. Bu arada sosyal medya, yanlis
bilgilendirme yaratan sdylentiler ve asilsiz iddialarla
dolmustur. Gergekler giincellenip ve politikalar stirekli
degistikce, hemsireler kendilerini dislanmis, halka gercegi
ogretmek icin hazirliksiz hissetmelerine neden olmustur."
Tema 3. "Tukenmislik": "Pandemi ile uzamis vardiyalar,
kagirilan molalar olagan hale gelmistir. Ustelik hemsire
katilimcilar sadece is ile ilgili degil ayni zamanda kendi
ailelerinin talepleri nedeniyle, kendilerini duygusal olarak
tikenmis, cevreyle baglantisiz ve fazla ¢alismis hissetmistir".
Hemsire katilimcilar; "Higbir sey bizi bir pandemi sirasinda
¢alisma deneyimine hazirlamadi”, "Aylardir dokundugum
tek insanlar hastalar." "Sarilmayi ozledim!" ifadelerini
kullanarak duygusal tikenmisligine ve sosyal izolasyona
vurgu yapmislardir.

Tema 4. "Dayaniklilk": "Hemsireler, pandeminin zorlu
zamanlarinda (hobilerle ugrasmak, egzersiz yapmak veya
sadece zihinlerini bosaltmak icin kendilerine zaman ayirmak
gibi) direng gelistirmelerine ve basa ¢ikmalarina yardimci
olan stratejileri de paylasmislardir". Orgiitsel destegin
mevcut oldugunu bilen hemsireler, ¢ogu zaman bunun
yeterli olmadigini distinmektedir. Bu nedenle hemsireler,
hemsirelerin kendilerine bakmasi gerektiginin altini ¢izmis,
"Hastalariniza baktiginiz gibi kendinize de bakmaniz gerekir"
soyleminde bulunmuglardir".

Tema 5. "Gelecek igin umut": "Bir COVID-19 asisinin
gelistirilmesi, hemsirelerde tiinelin sonunda 15tk olduguna
dair umut yaratmistir. Bu umutla hemsireler nihayet virtisi
ortadan kaldirabileceklerini ve zorluklarin Ustesinden
gelebileceklerini hissetmiglerdir". Asli piyasaya
surlldiginde, "Virisu ortadan kaldirmak igin ¢alisan tim
meslektaglarimiza, saglik ¢alisanlarina ve bilim insanlarina
stkranlarimizi sunuyoruz" diyerek duyduklari mutlulugu dile
getirmiglerdir."

SONUC ve ONERILER

Saghk ve hastalik arastirmalarinda, fotoses gibi gorsel
yéntemlerin kullaniimasinin énemine iliskin giderek artan
bir fikir birligi vardir. Ustelik bu yéntemler sadece
katilimcilar igin degil arastirmacilar igin de dikkate deger
avantajlar saglamaktadir. Her ne kadar nitel arastirmalar
hemsirelik literatrinde nicel arastirmalara kiyasla daha az
dikkate alinmis olsa da®® fotoses gibi katilimci arastirma
yéntemlerinin geleneksel yontemlere iyi bir alternatif
olabilecegi unutulmamalidir. Ozellikle yaratici ve katilimci
yontem olmasi bakimindan basta hasta bakimi olmak Gzere
mesleki gelisimi ilgilendiren tim alanlarin iyilestiriimesine
onemli katkilar saglayabilir. Geleneksel veri toplama
bigimlerini zenginlestirerek klinik uygulama ve arastirma
yaklasimlarina farkli bakis agisi kazandirilabilir. Bu nedenle
bu metodoloji hemsirelik arastirmacilarina tanitiimah ve
arastirmalarda kullanimi yoninde hemsire arastirmacilar
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tesvik edilmelidir. Makalemiz; Ulkemizde hemsirelik
alaninda fotoses yonteminin kullanimina rehberlik etmek
amaciyla yontem hakkinda genel bir bakis sunmaktadir.
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