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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin 2025 yili ilk sayisinda
hemsirelik bilimine katki saglayacak dokuz arastirma makalesi, iki derleme
makalesi ve bir olgu sunumundan olusan 6zgin calismalar sizlere
sunmaktan mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda “Assessing Attitudes towards Vaccination:
Demographic Influences among Parents of Preschool-Aged Children,
Yogun Bakim Hastalarinda Kulak Tikaci ve G6z Bandi Kullaniminin Uyku
Sorunlari ve Uyku Kalitesine Etkisi, Diyabetli Bireylerde Kaderciligin
Komplikasyonlara lliskin Risk Algisina Etkisi, Pediatri Servislerinde Yatan
Cocuk Hastalarin Hemsirelik Girisimlerine ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku ve Anksiyete Durumlarini Etkileyen Etmenlerin incelenmesi,
The Effect of Hand Hygiene Training Provided with Dance Assistance to
Mild Mentally Disabled Middle School Students on their Hand-washing
Skills, Huzurevinde Kalan Yaslilarda 5A Modeline Dayali Akciger Sagligini
Gelistirme Programinin Etkinligi: Bir Randomize Kontrolli Calismanin
Protokolt, Dogum ve Kadin Saghg Hizmeti Sunan Profesyonellerde
Kulttirel Yeterlilik Diizeyi ile Is Tatmini Dizeyi Arasindaki iliski, Tip 2 Diyabet
Hastalarinda Aile Desteginin Ayak Bakim Davranislarina Etkisi, Ahlaki
Liderlik ile Sorumluluk Alma Arasindaki iliskide Yoneticiyle Ozdeslesmenin
Aracilik Rolii: Hemsireler Uzerinde Bir Arastirma” baslikli arastirma
makalelerini, “The Impact of Developing Technology on the Art of Nursing,
Emotional Labour, Job Satisfaction, and Burnout Among Academicans”
baslikli derleme makalelerini ve “Postpartum Sirecgteki Primipar Bir
Annenin Meleis Gegis Kuramina Goére Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu”
baslikli olgu sunumunu siz degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Siz degerli arastirmacilarin gonderdigi bilimsel makaleler ile gliglenen
dergimiz TUBITAK ULAKBIM TR, Directory of Open Access Journals
(DOAJ), Index Copernicus, EBSCO ve CINAHL Ultimate gibi énemli
uluslararasi indekslerde yer almaktadir. Ayrica dergimizin, SCOPUS ve Web
of Science (WOS) indeksinde yer almasi icin calismalara basladigimizi
bildirmekten gurur duymaktayiz. Dergimizin yer aldigi ulusal ve uluslararasi
dizinleri bir kalite standardi olarak degerlendirmekle birlikte, bu kalite
glivencesi altinda bilimsel bilgi birikimini artirarak mesleki gelismeye katki
saglayan, 6zglin ve nitelikli arastirma makalelerini siz okuyucularimiz ile
bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2025 sayisina degerli
makalelerini gonderen kiymetli yazarlara, bilimsel katkilarini esirgemeyen
sayin hakemlere ve DergiPark sistemi Gizerinden stireci yoneten, sayiyi
yayima hazirlayan tim editoér kuruluna tesekklr ederiz. Dergimizin
Nisan 2025 sayisi vesilesi ile cok kiymetli, gelecegimizin emanetgisi
cocuklarimizin ve vatandaslarimizin 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami’'ni kutluyor, Cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal
Atatlrk basta olmak Uzere kahraman silah arkadaslarini, aziz Sehitlerimizi
ve Gazilerimizi rahmet ve minnetle aniyoruz.

Dergimizde yayimlanan makalelere yapilan atiflar ile daha da
glclenecegimizi hatirlatarak, hemsirelik biliminin gelisimine katki
saglayacak arastirma makaleleri ile bir sonraki sayimizda tekrar bulusmak
Umidiyle...

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Bas Editor
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, Evrim KIZILER?

ABSTRACT

Introduction: The attitudes towards vaccination of parents with preschool-aged children hold great significance
for public health due to their critical impact on child health.

Aim: This study aimed to determine the attitudes towards vaccination of parents with preschool-aged children
and the key demographic factors influencing these attitudes.

Method: The cross-sectional study was conducted with 223 parents reached through snowball sampling
between March-May 2022. Data were collected using an Introductory Information Form and the Vaccination
Attitudes Examination Scale. Analysis included Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H tests, and regression analyses.
Results: Parents exhibited a moderately high negative attitude towards childhood vaccinations (2.94 +0.99) and
a high number of worries over unforeseen future effects (3.80 + 1.31). Parents who believed that vaccines are
unnecessary, lacked sufficient information, were concerned about side effects, and did not adhere to mandatory
vaccinations had significantly more negative attitudes towards childhood vaccinations (p < 0.05). Regression
analysis revealed that these factors accounted for amoderate level of explanatory power (36 %) in the vaccination
attitude scores (F = 24.7; p < 0.001).

Conclusion: This study demonstrated that parents' attitudes toward childhood vaccinations are influenced
by factors such as neglecting mandatory vaccines, believing they are unnecessary, lacking information, and
concerns about side effects. The presence of moderately negative attitudes among parents highlighted that
negative attitudes towards vaccination remain a concern. Pediatric nurses must identify parents' vaccination
attitudes to maintain vaccination rates and develop programs that reduce negative perceptions. These efforts
are key to improving and sustaining child health by boosting overall vaccine acceptance.

Keywords: Attitude; child health; parenting; pediatric nursing; vaccination.

0z

Giris: Okul 6ncesi donemde gocugu olan ebeveynlerin asilama tutumlari, gocuk sagligi Gzerindeki kritik etkileri
nedeniyle halk sagligi agisindan blyik 6nem tasimaktadr.

Amag: Bu calismanin amaci, okul éncesi dénemde gocugu olan ebeveynlerin asilama tutumlarini ve bu tutumlar
etkileyen temel demografik faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki arastirmanin rneklemini Mart-Mayis 2022 tarihleri arasinda kartopu drnekleme
yontemiyle ulasilan 223 ebeveyn olusturmaktadir. Arastirmanin verileri tanitici bilgi formu ve Asilama Tutumlar
inceleme Olgegi kullanilarak cevrimici anket yoluyla toplanmistrr. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis H testleri ve regresyon analizleri kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynler cocukluk asilarina yonelik orta diizeyin izerinde olumsuz tutuma (2,94 + 0,99) ve
o6ngorilemeyen etkilere iliskin yiiksek kaygiya (3,80 + 1,31) sahiptir. Asilarin gerekli olmadigini, yeterli bilgilerinin
olmadigini, yan etkilerinin oldugunu ve zorunlu asilar yaptirmadiklarini belirten ebeveynler cocukluk cagi
asilarina yonelik anlamli derecede daha olumsuz tutum sergilemistir (p < 0,05). Regresyon analizine gore bu
bagimsiz degiskenlerin asi tutum puanlarini orta diizeyde (%36) bir agiklayici giice sahip oldugu belirlenmistir
(F=24,7;p <0,001).

Sonug: Bu calisma, ebeveynlerin cocukluk ddnemi asilama tutumlarinin, zorunlu asilar aksatma, gerekli olmadigi
dustincesi, bilgi eksikligi ve yan etki endiseleri gibi faktorlerden etkilendigini géstermektedir. Ebeveynlerin orta
duizeyde olumsuz tutumlara sahip olmalari, olumsuz asi tutumlarinin hala bir sorun oldugunu vurgulamaktadir.
Pediatri hemsirelerinin, agilamay artirmak ve gocuk sagligini iyilestirmek icin ebeveynlerin asiya yonelik tutumlarini
belirlemesi ve olumsuz algilar azaltmaya yonelik programlar gelistirmesi gerekmektedir. Bu cabalar, genel asi
kabullini artirarak gocuk sagligini gelistirmede kilit rol oynayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Asilama; cocuk sagligi, ebeveynlik; pediatri hemsireligi; tutum.
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Parental Vaccine Attitudes / Ebeveynlerin Asi Tutumlari

Introduction

Vaccination is one of the most effective and cost-efficient preventive
health measures and public health interventions for reducing
the prevalence of life-threatening infectious diseases (Signorelli,
lannazzo & Odone, 2018). During the twentieth century, vaccination
programs led to the complete eradication of smallpox worldwide,
the disappearance of polio in many countries, and reductions in
morbidity and mortality rates from various infectious diseases
(UNICEF & WHO, 2014). To fully benefit from the effects of
vaccinations, maintaining high vaccination coverage is critically
important (Brewer, Chapman, Rothman, Leask & Kempe, 2017).
Although vaccination rates during childhood are sufficiently high
in most developed countries, it has been reported that the rate of
fully vaccinated infants and children has decreased by 9% in both
rural and urban areas in Tirkiye (Eskiocak & Marangoz, 2021;
OECD, 2023).

The concept of vaccination is not limited to children but also
concerns the entire population (Nuwarda, Ramzan, Weekes &
Kayser, 2022). The primary goal of vaccination services is to protect
the vaccinated individual/child from disease while preventing the
transmission of vaccine-preventable diseases and enhancing the
level of immunity within the community to prevent the occurrence
of outbreaks (Majid &Ahmad, 2020). Groups of individuals who are
not fully vaccinated or who have not been vaccinated at all pose
a threat to public health as they hinder the achievement of herd
immunity necessary for the protection of the entire community
(Larson et al., 2014).

Factors influencing childhood vaccination include the quality of
health services, access, and the socio-political systems involved,
as well as parents’ trust in vaccines and vaccination, their attitudes
toward vaccines, and their beliefs (Lane, MacDonald, Marti &
Dumolard, 2017; World Health Organization, 2019). Parental distrust
in vaccines contributes to relatively low population coverage and
sudden declines in vaccination rates, while negative attitudes and
beliefs about vaccines are associated with delayed and missed
childhood vaccinations (Shapiro et al., 2021). Research has shown
that vaccine refusal has become widespread among parents globally,
leading to increases in the incidence of diseases such as measles.
According to the World Health Organization (WHO), approximately
20 million children did not receive the measles, diphtheria, and
tetanus vaccines in 2018 (WHO, 2019), and 1.5 million children
died from vaccine-preventable diseases in 2017 (UNICEF, 2019).
In Turkiye, the 2018 data from the Turkish National Health Survey
(TNSA) revealed a decrease in the rate of fully vaccinated children
from 74% to 67% (TNSA, 2018).

Identifying various reasons for the decline in vaccination rates,
comparing and analyzing different factors can guide the more
effective design, implementation, and monitoring of interventions
aimed at improving vaccination coverage (Shapiro et al., 2021).
Studies conducted in previous years to determine the reasons for
the decline in vaccination rates have predominantly examined the
relationship between parental attitudes and behaviors towards
vaccination, and the demographic and psychosocial characteristics
of parents, as well as their beliefs about health services and

the government (Rozbroj, Lyons & Lucke, 2019; Dyda et al.,
2020; Holroyd et al., 2021). Understanding the factors affecting
childhood vaccinations and parental attitudes among various
sociodemographic groups is critical, particularly for identifying
groups exhibiting negative attitudes towards childhood vaccinations
and tailoring vaccination strategies accordingly.

Aim
The aim of this study was to determine the attitudes of parents with

preschool-aged children towards routine childhood vaccinations
and the sociodemographic factors influencing these attitudes.

Research Questions

1. What are the attitudes of parents with children aged 0-6 towards
childhood vaccinations?

2. Do the parents’ fundamental demographic characteristics affect
their attitudes towards childhood vaccinations?

3. Do the parents’ characteristics related to vaccines and vaccination
influence their attitudes towards childhood vaccinations?

Method
Study Design

This study had a cross-sectional design.
Study Setting

The research data were gathered online between March and May
2022 using an electronic data collection form created via Google
Forms. The form was distributed through web-based applications
such as WhatsApp and Telegram.

Study Population and Sample

The population of the study consisted of parents with children
aged 0-6 in Ankara who agreed to participate in the study between
March and May 2022. To obtain the sample for the research, a non-
probability sampling method known as snowball sampling was
used. In this study, using the values Power (1-8 err prob) = 85%,
aerr prob =0.05, population size = 260, and population proportion
=50%, it was calculated that 186 parents should be included in
the research. Considering possible data losses, the sample size
was increased by 20%, and a total of 223 parents were targeted
to be reached. The sample size was calculated using G*Power
3.1.9.4 software. The study was completed with 223 parents (182
mothers and 41 fathers). Initially, electronic data collection forms
created via Google Forms were sent to individuals known to the
researchers. Subsequently, participants were asked to forward
the research link containing these data collection forms to other
individuals they knew. Inclusion and exclusion criteria were applied
in selecting research participants. The inclusion criteria were as
follows: (1) willingness to participate in the study; (2) literacy in
Turkish; (3) having a child aged 0-6. The exclusion criterion was:
(1) having a child with any chronic illness.

Data Collection Tools

Introductory Information Form: The Introductory Information
Form, prepared by the researchers based on the literature,
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consisted of a total of 14 questions regarding sociodemographic
characteristics and vaccines and vaccination.

Vaccination Attitudes Examination (VAX-TR) Scale: The scale
was developed by Martin and Petrie in 2017 to identify attitudes
towards vaccines and to uncover the underlying reasons for
vaccine hesitancy (Martin & Petrie, 2017). The Turkish validation
of the 12-item, six-point Likert scale was conducted by Kiziler,
Kiglk, Uludasdemir & Karsigil in 2019. Each item is rated from
1 point (“strongly disagree”) to 6 points (“strongly agree”). The
scale examines the nature of vaccine-negative attitudes across
four subdimensions: (1) mistrust of vaccine benefits, (2) worries
over unforeseen future effects, (3) concerns about commercial
profiteering, and (4) preference for natural immunity. The items
constituting the sub-dimension of distrust of the benefits of vaccines
(items 1, 2, and 3) are reverse-scored. The total score is not used
to make an evaluation; instead, data are evaluated by calculating
the mean score based on the total score. After reverse-coding,
the scale and subscale scores are computed by averaging the
relevant items (1, 2, 3 =distrust in vaccine benefits; 4, 5, 6 = concern
about unforeseen effects; 7, 8, 9 = commercial concerns; 10, 11,
12 = preference for natural immunity). An increase in the mean
score indicates an increase in the individual's vaccine-negative
attitudes. The original form of the scale has a Cronbach’s alpha
internal consistency coefficient of 0.86, with subdimension internal
consistency coefficients ranging from 0.82 to 0.90 (Kiziler, Kiiclk,
Uludasdemir & Karsigil, 2019). In the present study, the Cronbach’s
alpha internal consistency coefficient of the scale was 0.88, with
subdimension internal consistency coefficients ranging from 0.80
to 0.93.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of the
Institute of Health Sciences at Yildirim Beyazit University (Date:
09.12.2021; Ethics Committee No: 33). Additionally, the first
page of the web-based survey form provided the participants
with information about the purpose and methodology of the
study. Participant data was maintained confidentially in line with
Google’s privacy policies. Those who wished to participate were
asked to select the option “l consent to participate in the study”
at the beginning of the survey form. This study was conducted in
accordance with the principles of the Helsinki Declaration.

Data Collection

The data for the study were collected between March and May
2022. The research was conducted with 223 parents who agreed
to participate and completed the survey form. The data collection
involved using the Introductory Information Form and the VAX-TR
Scale. The survey was distributed through web-based applications
such as WhatsApp and Telegram, as well as to individuals known
to the researchers.

Data Analysis

The data were analyzed using the SPSS (IBM SPSS Statistics 27)
software package. Descriptive statistics (percentages, frequencies,
means, standard deviations, minimums, and maximums) were used
to evaluate the data obtained from the study. For comparisons of

independent variables where parametric assumptions were met,
t-tests and ANOVA were employed. When parametric assumptions
were not met, the Kruskal-Wallis H and Mann-Whitney U tests
were used for comparing independent variables. For variables
with significant differences among three or more groups, pairwise
comparisons were adjusted using the Bonferroni correction. Multiple
linear regression analysis was used to evaluate the effect levels
of the parameters.

Results

Sociodemographic and Vaccination-Related Characteristics
of the Participants

The sociodemographic characteristics of the 223 parents
participating in the study are shown in Table 1. Of the parents,
81.6% were mothers, with a mean age of 36.94 + 6.91 years. In
addition, 48.9% had a bachelor’s degree or some form of higher
education, 37.7% had a middle income, and 48.8% had two children.
Of the children, 58.3% were aged 25-72 months.

Table 1: Sociodemographic Characteristics of Parents
(n=223)

Variables n %
Parent

Mother 182  81.6
Father 41 18.4
Parent’s age [Mean+SD-36.9416.91 (years)]

<30 years 29 13.0
30-34 years 65 29.1
35-39 years 44 19.8
=40 years 85 38.1
Child’s age [MeantSD-4.01+1.85 (years)]

0-12 months 33 14.8
13-24 months 60 269
25-72 months 130 583

Educational status

Elementary 62 27.8
High school or lower 52 233
Bachelor’s degree or higher 109 489
Family income*

Low 81 36.3
Middle 84 377
High 58 260
Number of children

One child 90 40.4
Two children 109 488
Three or more children 24 10.8

n: number; %: percentage; *: Low= Less than expenditure; Middle= Equal
income and expenditure; High= More than expenditure
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Table 2: Parents’ Characteristics Related to Vaccines and
Vaccination (n= 223)

Table 3: Parents’ Vaccination Attitudes Examination (VAX-
TR) Scale Total Score and Subscale Mean Scores (n= 223)

Variables n %

Necessity of vaccines

Yes 212 95.1
No 11 49
Reasons for believing in the necessity of

vaccines*

Prevents illness 85 40.1
Prevents the transmission of diseases 87 410
Reduces the impact of viruses 76 35.8
Ensures milder symptoms in case of illness 153 722
Promotes overall health 48 22,6

Belief in the existence of vaccine side effects

Yes 205 919
No 18 8.1

Sources of information regarding childhood

vaccinations*

Doctor/nurse 203 91.0
Written sources (e.g., books, magazines, 75 33.6
newspapers)

Religious sources 3 1.3
Internet/Social media/TV 60 26.9
Friends/family 21 9.4

Awareness of mandatory vaccinations

Yes 222 99.6
No 1 0.4

Non-compliance with mandatory vaccinations

Yes 23 10.3
No 200 897
Reasons for non-compliance*

Forgetting or missing the appointment 8 34.8
The vaccines are not safe 7 30.4
The vaccines are not necessary or beneficial 6 26.1
The vaccines contain religiously objectionable 5 21.7
substances

Pandemic restrictions 2 8.7

Belief that they had sufficient knowledge

about vaccines

Agree 110 493
Unsure 57 25.6
Disagree 56 25.1

*Multiple answers were provided to the question.

The parents’ views on routine childhood vaccinations are shown
in Table 2. While 95.1% of the parents believed that vaccines were
necessary, 72.2% thought that vaccines ensured milder symptoms
in case of illness. In addition, 91.9% of the parents believed in the

existence of vaccine side effects, 99.6% were aware of mandatory

Variables Mean £SD Median Min. Max.
Mistrust of vaccine 232+1.27 2.0 1.0 6.0
benefits

Worries over 3.80+1.31 37 1.0 6.0
unforeseen future

effects

Concerns about 231+£1.34 20 1.0 6.0
commercial profiteering

Preference for natural 3.32+1.41 3.0 1.0 6.0
immunity

VAX-TR scale 294+0.99 2.8 1.0 6.0

SD: Standard Deviation, Min.: Minimum, Max.: Maximum

childhood vaccinations, and 91% had received information about
childhood vaccinations from doctors or nurses, although 49.3%
believed they did not have sufficient knowledge about vaccines.

It was found that 10.3% of the parents were non-compliant with
mandatory childhood vaccinations due to reasons such as forgetting
or missing the appointment (34.8%), believing that the vaccines were
not safe (30.4%), thinking that the vaccines were not necessary or
beneficial (26.1%), assuming that the vaccines contained religiously
objectionable substances (21.7%), and restrictions due to the
COVID-19 pandemic (8.7%).

Vaccination Attitudes of Parents

The average score for the VAX-TR Scale was 2.94 + 0.99 (Table 3).
Parents scored the highest on the worries over unforeseen future
effects subscale (3.80 + 1.31) and the lowest on the concerns about
commercial profiteering subscale (2.31 + 1.34).

The average total scores for the VAX-TR Scale were examined based
on parents’ sociodemographic characteristics (Table 4). Parents
who believed that vaccines were unnecessary and had side effects
had significantly higher average scores on the VAX-TR Scale (p <
0.001). Parents who had not received any mandatory vaccinations
had significantly higher average total scores on the VAX-TR Scale
compared to those who had adhered to mandatory vaccinations
(p < 0.001). Additionally, parents who felt they had inadequate or
partial information about vaccines had higher average total scores
on the VAX-TR Scale compared to those who believed they had
sufficient information (p < 0.001).

Independent variables that showed a significant relationship with
the total and subscale scores of the VAX-TR Scale were included
in the regression analysis, and the results are presented in Table
5. The regression model was found to be statistically significant
(F=24.7, p <0.001) and the independent variables explained 36% of
the variance in vaccination attitude scores. According to the multiple
linear regression analysis, each unit increase in the belief that
vaccines are unnecessary was associated with a 1.08 point increase
in anti-vaccine attitudes, while a lack of sufficient information about
vaccines was associated with a 0.35 point increase. Conversely,

4 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 1, 2025



Temugin, M.N., & Kiziler, E.

Table 4: Parents’ Vaccination Attitudes Examination (VAX-TR) Scale Total Score and Subscale Mean Scores according to

Specific Characteristics (n=223)

Variables (n=223)

Vaccination Attitudes Examination (VAX-TR) Scale

Total score Mistrust Worries over Concerns Preference
n of vaccine unforeseen about for natural
benefits future effects commercial immunity
profiteering
Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Parent
Mother 182 2.95+1.02 3.101.01 2.85+1.02 2.90+1.03 3.00+1.05
Father 41 2.86+0.80 3.00+0.90 2.75+0.95 2.80+0.85 2.85+0.90
p value; test statisticst 0.598;0.527  0.603;-0.668 0.598;-0.213  0.601;-0.968  0.610;1.873
Parent’s age
<30vyears 29 3.33+0.98 3.45+0.99 3.25+1.00 3.35+1.01 3.40+1.00
30-34years 65 2.88+0.79 3.00+0.80 2.80+0.81 2.90+0.82 2.95+0.83
35-39 years A 3.04+1.18 3.15+1.19 2.95+1.20 3.05+1.21 3.10+1.22
=40 years 85 2.78+0.99 2.90+1.00 2.70+1.01 2.80+1.02 2.85+1.03
p value; test statistics t 0.069;7.078 0.070; 3.695 0.071; 4.697 0.072; 3.524 0.073; 3.806
Child’s age
0-12 months 33 3.08+0.66 3.20+0.67 3.00+0.68 3.10£0.69 3.15+0.70
13-24 months 60 3.00+1.12 3.10£1.13 290+1.14 3.00+1.15 3.05+1.16
25-72 months 130 2.80+0.99 2.90+1.00 2.70+£1.01 2.80+1.02 2.85+1.03
p value; test statistics * 0.121;5.809 0.122;7.920 0.123;3.150 0.124; 4.567 0.125; 3.442
Educational status
Elementary 62 3.10+1.09 3.20+1.10 3.00+1.11 3.10+1.12 3.15+1.13
High school or lower 52 2.761.03 2.86+1.04 2.66+1.05 2.76 +1.06 2.81+1.07
Bachelor’s degree or higher 109 2.92+0.90 3.02+£0.91 2.82+0.92 2.92+0.93 2.97 £0.94
p value; test statistics* 0.119; 2.424 0.120; 1.234 0.121; 3.486 0.122;2.375 0.123; 4.375
Family income
Low 81 2.85+0.98 2.95+0.99 2.75+1.00 2.85+1.01 2.90+1.02
Middle 84 2.99+0.88 3.09+0.89 2.89+0.90 2.99 +0.91 3.04+0.9
High 58 2.97+1.14 3.07+1.15 287+1.16 2.97+1.17 3.02+1.18
p value; test statistics* 0.594; 1.041 0.595;2.134 0.596; 3.362 0.597; 4.782 0.598; 4.021
Number of children
One child 90 2.89+0.83 2.99 +0.84 2.79+0.85 2.89+0.86 2.94+0.87
Two children 109 2.99+1.12 3.09+1.13 2.89+1.14 2.99+1.15 3.04+1.16
Three or more children 24 2.86x0.95 2.96 +0.96 2.76 +0.97 2.86+0.98 2.91+0.99
p value; test statistics t 0.928;0.150 0.929; 3.256 0.930; 3.897 0.931;2.984 0.932; 3.761
Necessity of vaccines
Yes 212 2.85+0.91 2.16+1.12 3.75+1.30 2.24+1.29 3.26+1.39
No 11 £4.50+1.05 4.97+0.86 4.82+1.14 3.73x1.44 4.52+1.25
p value; test statisticst <0.001;-4.292 <0.001;-2.671 0.014; -2.654 <0.001;-3.691 0.005; -4.365
Belief in the existence of vaccine side effects
Yes 205 3.00+0.97 2.39+1.27 3.83+1.27 2.38+1.34 3.43+1.35
No 18 2.1420.75 1.33+0.56 3.50+1.72 1.57+1.00 2.17+1.52
p value; test statisticst <0.001;-3.664 <0.001;-2.965 0.573;-2.186 0.003;-1.982 <0.001;
-3.634
Non-compliance with mandatory vaccinations
Yes 23 3.75+1.10 3.32+1.67 4.58+1.42 3.30+1.44 3.80+1.52
No 200 2.84+0.94 2.18x1.16 3.72+1.27 2.20+1.27 3.27+1.39
p value; test statisticst <0.001;-3.652 0.001; -2.923 0.015; -3.644 <0.001; -5.053 0.179;-3.664
Belief that they had sufficient knowledge about vaccines
Agree 110 2.51+0.94 2.03+1.25 3.45+1.36 1.77+1.10 2.81+1.32
Unsure 57 3.02+0.68 2.41+0.93 3.90+1.10 2.44+1.05 3.33x1.12
Disagree 56 3.68+0.91 2.72+1.47 4.40+1.31 3.25+1.48 4.33+1.32
p value; test statistics* <0.001; <0.001; <0.001; <0.001; <0.001;
61.307 39.383 37.271 14.327 15.251
n: number; bold = p <.05; 1: Z = Mann-Whitney U test; }: xX?= Kruskal-Wallis H test
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Table 5: Multiple Linear Regression between Specific Parental Characteristics and Vaccination Attitudes Examination

(VAX-TR) Scale Total Score (n= 223)

Variables B SE B t p 95% CI

© Constant 3.002 0.199  3.908 1512 <0.001 3.724  4.092
i Necessity of vaccines 1.086 0.271 1.097 400 <0.001 0.199 0.600
§ % Belief in the existence of vaccine side effects -0.566 0.199 -0.572 -2.85 0.005 -1.019 -0.343
":E. o Non-compliance with mandatory vaccinations -0.463 0.194  -0.468  -2.39 0.018 -0.649 -0.164
E Belief that they had sufficient knowledge about vaccines  0.354 0.133 0.358 2.67 0.008 0.145 0.487

R?=0.364; F=24.7; p= <0.001

bold = p < .05; B: Unstandardized beta coefficients; SE: Standard Error of the Coefficient; B: Standardized beta coefficients; CI: Confidence interval; R%
Coefficient of Determination; F: Multiple Linear Regression Measurement Value

believing that vaccines have no side effects was associated with
a 0.56 point decrease, and adherence to mandatory vaccinations
was associated with a 0.46 point decrease in anti-vaccine attitudes
(p < 0.05; Table 5).

Discussion

This study addresses the factors influencing the attitudes towards
vaccination of parents with children aged 0-6 and presents data
on these attitudes.

Vaccination is considered one of modern medicine’s greatest
successes and is seen as a major hope in preventing the spread
of infectious diseases. However, global anti-vaccine movements
have increased doubts about the effectiveness and safety of
vaccines, leading to arise in negative attitudes towards vaccination
(Bruno, Lagana, Pistininzi, Tarantino, Martin & Servidio, 2022).
Therefore, understanding attitudes towards vaccination is
crucial for determining the most effective strategies to combat
misinformation about vaccines. In this study, the average score
obtained from the VAX-TR was 2.94+0.99, indicating a moderate
level of negative attitude. Parents expressed the highest concern
regarding unforeseen future effects (3.80+1.31) and the least
concern regarding commercial worries (2.31+1.34). The literature
has shown that parents have moderate (Cay & G6l, 2023) and low
levels (Rozbroj et al., 2019; Durmaz, Suman, Ersoy & Oriin, 2022;
Marshall, Moore, Sahm & Fleming, 2021) of negative attitudes
towards childhood vaccines. Turan (2022) found that 58.7% of
parents with children aged 0-18 had vaccine hesitancy, suggesting
that the reasons might be related to the participants’ profiles.
Compared to the previous research findings, the fact that the present
study was conducted during a period when pandemic restrictions
had been lifted and COVID-19-related death rates had decreased
may have contributed to a reduction in parents’ concerns about
risks associated with not vaccinating, resulting in a moderate level
of negative attitudes. Additionally, while some of the parents may
have viewed COVID-19 vaccines as an urgent need, they may have
perceived routine childhood vaccinations as either postponable
or unnecessary.

In this study, the parents who indicated that vaccines were not
necessary, that they believed them to have side effects, that they
had not received any mandatory vaccines, and that they lacked
sufficient information about vaccines had significantly higher

average scores on the VAX-TR scale. In other words, these parents
reported more negative attitudes towards childhood vaccinations.
Additionally, multiple linear regression analysis revealed that
lack of information about vaccines, concerns about side effects,
missing mandatory vaccinations, and doubts about the necessity of
vaccines significantly and moderately explained parents’ vaccination
attitudes. A study by Matta et al. (2020) found that having more
information about vaccines had a significant but weak relationship
with better attitudes towards children’s vaccinations (Matta et al.,
2020). Similarly, a study with preschool children’s parents found
that parents with vaccine hesitancy reported having insufficient
information regarding childhood vaccinations (Bianco et al., 2019).
Lack of information can increase individuals’ fear and insecurity
about the unknown. Parents who lack sufficient information about
vaccines may have concerns about vaccine safety and efficacy
(Larson et al., 2015). Parents with a high level of information
about vaccines are more likely to understand the importance of
vaccination, the risks of infectious diseases, and the benefits of
vaccination in preventing them. Studies conducted in Italy and
Turkiye have reported that the main reason for parental vaccine
opposition is largely due to fear of potential side effects of vaccines
(Cagd, 2020). Similarly to our study’s findings, Bianco et al. (2019)
reported that 24.6% of parents with vaccine hesitancy had either
skipped or postponed at least one dose of vaccination for their
children. The same study also found that parents who refused
vaccines reported a lack of trust in the information provided by
pediatricians about vaccines (Bianco et al., 2019). These results
highlight the need for healthcare professionals to make substantial
efforts in communicating vaccine-related information to the general
public and reaching out to families. Cay and G6l (2023) found in
their study with parents of children aged 0-6 years that those
who considered vaccines necessary had a more positive attitude
compared to those who did not (Cay & Gol, 2023). Similarly, a
study by Mercan et al. (2023) of parents with children aged 48
months and younger found that those who believed vaccines
were necessary had a lower level of negative attitude (Mercan,
Oztemel & Bulut, 2023). In a study conducted in Italy with parents
of children aged 16-36 months, 83.7% of parents had a positive
attitude towards the necessity of vaccines, while 15.6% experienced
vaccine hesitancy (Giambi et al., 2018). This finding from our study
is consistent with the literature.
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Limitations of the Research

The primary limitations of the study include data collection via
electronic surveys and the research being conducted on a small
sample of the population. Additionally, the limited number of
participants, perhaps due to some individuals’ being uncomfortable
using technology, and the fact that a large majority of participants
had at least a bachelor’s degree are other limitations.

Conclusion

The findings of this study indicate that the attitudes of parents
with children aged 0-6 towards childhood vaccinations are related
to specific characteristics of the parents regarding vaccines and
vaccination. The moderate level of negative attitudes towards
childhood vaccines among parents highlights that negative
attitudes towards vaccines continue to be a concern. Therefore, it
is important for pediatric nurses to identify the situations in which
attitudes towards routine childhood vaccinations can be changed
and to develop programs that address and reduce parents’ vaccine
hesitancy.

According to the results of the study, factors such as lack of
information about vaccines and concerns about potential side
effects increase parents’ negative attitudes towards vaccination.
This situation indicates that the influence of anti-vaccine movements
remains strong and highlights the need to ensure parents have
access to accurate information. Since negative vaccine attitudes can
adversely affect overall vaccine acceptance, it is crucial to inform
and educate parents about all vaccines. Educational campaigns
and information from pediatric nurses can help reduce parents’
concerns about vaccines and increase overall vaccine acceptance.
Providing accurate information about the necessity, safety, and side
effects of vaccines can help reduce parents’ anxieties and foster
more positive attitudes towards vaccination. Additionally, raising
awareness about the importance of not delaying mandatory vaccines
may help promote widespread vaccination in the community.
Therefore, when developing strategies to improve and maintain
child health, it is essential for pediatric nurses to address parents’
vaccine-related attitudes comprehensively and work towards
creating positive attitudes towards all types of vaccines.
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0z

Amag: Bu arastirma, yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi kullaniminin hastalarin uyku sorunlari
ve uyku kalitesi tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Bu deneysel arastirma Haziran 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin dahiliye
yogun bakim Unitesi, gogis hastaliklari yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji yogun bakim Gnitelerinde tedavi
gormekte olan 29 hastaile yritiilmistur. Katiimailar; kulak tikaci, g6z bandi ve kontrol grubu olmak tizere {ig
farkli gruba ayrilmistir. Arastirmada veriler; “Birey Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesi Soru
Formu”, “Richards Campbell Uyku Olcegi” ile toplanmistrr.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin cogunlugunun kadin, evli, ilkdgretim mezunu, ev hanimi ve sosyal
guivencelerinin oldugu gorilmiistir. Kontrol grubu, goz bandi grubu ve kulak tikaci grubundaki hastalarin Richards
Campbell Uyku Olgegi puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (F
=9,379, p=0,001). Gz bandi grubundaki hastalarin Richards Campbell Uyku Olcedi puan ortalamalarinin, kulak
tikaci grubu ve kontrol grubundaki hastalarinkinden yiiksek bulunmustur (p < 0,001). Ayrica, kulak tikaci grubu
hastalarinin élgek puan ortalamalarinin da kontrol grubundakilerden yiiksek oldugu tespit edilmistir (p < 0,001).
Sonug: Arastirma sonuglari, yogun bakim tinitesinde g6z bandi ve kulak tikaci uygulamalarinin uyku kalitesini
artirmada etkili oldugunu géstermektedir. Yogun bakim kliniklerinde hastalarin uyku sorunlarini g6zmede uygun
arag-gereg ve yontemlerin kullanilmasi, hemsirelik bakim planlarinin uyku sorunlarina gére diizenlenmesi ve
ekip Uyelerinin bu konuda bilgilendirilmelerinin yararli olacagi disiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulak tikaci; uyku bandi; yogun bakim; yogun bakim hemsireligi.

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate the effects of earplugs and eye masks on sleep disturbance and
sleep quality in intensive care patients.

Method: This experimental study was conducted between June 2017 and December 2018 with 29 patients
treated in the internal medicine intensive care unit, pulmonary intensive care unit and cardiology intensive care
unit of a university hospital. Participants were divided into three groups: earplug, eye mask and control groups.
Data were collected using the Participant Information Form, the Intensive Care Unit Sleep Quality Questionnaire,
and the Richards Campbell Sleep Questionnaire.

Results: It was found that the majority of participants were female, married, primary school graduates,
housewives and on social security. There was a statistically significant difference between the mean Richards
Campbell Sleep Scale scores of the patients in the control group, eye mask group and earplug group (F=9.379,
p =0.001). The mean Richards Campbell Sleep Questionnaire scores of patients in the eye mask group were
statistically significantly higher compared to the earplug and control groups (p < 0.001). In addition, the mean
scores of the earplug group were also significantly higher than those of the control group (p < 0.001).
Conclusion: The results of this study indicate that the use of eye masks and earplugs in the intensive care unit
is effective inimproving sleep quality. It is recommended that appropriate tools and methods be used to address
sleep problems in intensive care unit patients, that care plans be adjusted according to sleep problems, and that
health care team members be educated about this issue.

Keywords: Ear plugs; intensive care unit; intensive care nursing; sleep mask.
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Giris

Yogun bakim Gniteleri (YBU), isik ve giriiltiiniin yogunlugu nedeniyle
hastalar ve aileleri icin fiziksel ve duygusal agidan rahatsiz edici bir
ortamdir. Bu siiregte uyumayi neredeyse imkansiz hale getirebilen
yogun bakim uniteleri hastalarin hem fiziksel hem de zihinsel
islevlerinde degisiklikler yasamalarina sebep olabilmektedir (Salandin,
Arnold, ve Kornadt, 2011; Al Mutair, Shamsan, Salih ve Al-Omari, 2020;
Mart, Williams Roberson, Salas, Pandharipande ve Ely, 2021; Althahab,
Vuksanovic, Al-Mosawi, Machimbarrena ve Arias, 2022; Kili¢, Kav ve
Cevik, 2022). Yogun bakim tnitelerindeki guriiltii seviyesi 50 desibelden
75 desibele kadar degismekte olup, en yiiksek gece seviyesi 103
desibele kadar ulasmaktadir (Mills ve Bourne, 2012; Delaney, Litton ve
Van Haren, 2019; Bani Younis, Hayajneh ve Alshraideh, 2021). Saglik
bakiminda; uygun olmayan veya asir giiriilti hasta lizerinde negatif
sonuglara neden olmaktadir. Bu etkiler uyku bozukluklar, stres yanitta
artma ve hasta memnuniyetinin azalmasidir (Bani Younis, Hayajneh ve
Alshraideh, 2021). YBU'de uyku bozukluklarinin etiyolojisini inceleyen
calismalar; artan gurdltd, 1sik ve saglik personelinin miidahaleleri
gibi cevresel faktorlere odaklanmistir (Salandin, Arnold, ve Kornadt,
2011; Delaney, Litton ve Van Haren, 2019).

YBU'de giines i1siginin kisitlanmasi ve hastalarin gereksiz yapay
isikla temasi, biyolojik saatlerini etkileyerek sirkadiyen ritimlerini
bozmaktadir. Hastalarin isik ve karanlik dongiistiniin bozulmasi,
biyolojik saatlerinde degisikliklere yol acar ve bu durum uyku
sorunlarina neden olur. Uyku eksikligi ise fizyolojik ve davranissal
bircok soruna sebep olabilir (Jobanputra, Scharf, Androulakis ve
Sunderram, 2020; Pamuk ve Turan, 2022; Craig, Mathieu, Morden,
Patel ve Matthews, 2023). Uyku bireylerin hayatta kalmalari igin
temel bir ihtiyag, karmasik ve aktif bir strectir. Uyku yoksunlugu
veya bozuklugu ortaya ciktiginda ve sikayetler yaygin oldugunda
uyku kalitesi 6nemli bir sorun haline gelmektedir. Uyku bireylerin
hayatta kalmalari icin temel bir ihtiyag, karmasik ve aktif bir
sirectir. Uyku yoksunlugu veya bozuklugu ortaya ¢iktiginda ve
sikayetler yaygin oldugunda uyku kalitesi 6nemli bir sorun haline
gelmektedir. Uykusuzluk birey ve organizma igin bir stresdr olup
organizma tarafindan strese yanit olusmaktadir (Agorastos ve
Olff, 2021; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022). Uyku
bozukluklari hizli g6z hareketlerinin (Rapid Eye Movement-REM)
oldugu dénemde oldugunda uykunun miktarinin azalmasina neden
olur ki bu durum; depresyon, konfiizyon, hallisinasyonlar ve hafiza
kaybi gibi semptomlara yol agabilmektedir (Biddle, Hermens, Lallukka,
Aji, ve Glozier, 2019; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen,
2022). Diger yandan hizli olmayan g6z hareketlerinin oldugu evrede
uykunun (Non-Rapid Eye Movement-NREM) eksikligi ise Growth
Hormon (GH) salinimini azaltmaktadir. GH'un az olmasiile de anabolik
aktivite azaltmakta, immunsupresyon gelismesi ile iyilesme siiresi
gecikmekte ve yorgunluga sebep olmaktadir (Chennaoui, Leger ve
Gomez-Merino, 2020; Baranwal, Phoebe ve Siegel, 2023). Strese
yanitin artmasl immiin yanitin azalmasinin yaninda, sistolik kan
basincinda dalgalanma, bilissel fonksiyonlarda azalma ve metabolik
aktivitelerde bozulmaya yol acar (Tao ve ark., 2021; Agorastos ve
Olff, 2021; Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022).

Yogun bakim tnitelerinde izlenen hastalar, stresli ve yabanci bir
ortamda bulunmaktadir. Ciddi hastaliklarla micadele ederken, dis
diinyayla baglantilari zayiflayan hastalarda giiriiltl ve cesitli tedaviler,
anksiyete ve depresyon gibi faktorlerin etkisiyle deliryum riski artar
(Biddle, Hermens, Lallukka, Aji, ve Glozier, 2019; Mart ve ark., 2021;

Palagini, Hertenstein, Riemann ve Nissen, 2022). Bu nedenle, yogun
bakim hastalarinda uyku problemleri, k6t uyku kalitesi ve uyku
diizensizlikleri, sik karsilasilan sorunlar arasinda yer almaktadir
(Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015b)

Yogun bakim Unitelerinde izlenen hastalarin uyku kalitesinin azaldigi
yaygin olarak bilinmesine ragmen hangi miidahalelerin etkili bir
sekilde uygulanabilecegi hala belirsizdir. Ses ve guriltiiniin kontrold,
1sigin gece karartilmasi, kulak tikaci, g6z maskesi kullanimi, cevrenin
yeniden diizenlenmesi, miizik dinletme gibi farmakolojik olmayan
midahaleler ile ilgili genis capta araglarin kullanimi mevcuttur.
Ancak bu yontemlerin evrenselligi ve surekliliginin yetersiz oldugu
belirtilmektedir (Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015a; Kotfis, Marra
ve Wesley Ely, 2018; Dorsch, Martin, Malhotra, Owens ve Kamdar,
2019; Pagnucci, Tolotti, Cadorin, Valcarenghi ve Forfori, 2019; Bani
Younis, Hayajneh, ve Alshraideh, 2021; Mart, Williams Roberson,
Salas, Pandharipande ve Ely, 2021; Singleterry ve Caulfield, 2021).
Bundan dolay bazi ulusal/uluslararasi uzmanlar kulak tikaci/goz
bandi gibi basit geregleri hemsirelerin yogun bakim kliniklerinde
rutin hemsirelik bakimi icine almalarini 6nermekle birlikte halen
yogun bakim unitesindeki hasta bakim rehberlerinde yer almadigini
bildirmislerdir (Jones ve Dawson, 2012; Devlin ve Weinhouse, 2016;
Demoule ve ark., 2017; Hill, 2017; Arttawejkul, Reutrakul, Muntham
ve Chirakalwasan, 2020; Chaudhary, Kumari ve Neetu, 2020; Kogak
ve Arslan, 2021; Polat, Cavdar ve Sengor, 2022; Teo, Hong, Tan ve
Lim, 2022; Saleha, Cahyati ve Triguna, 2023; Oz ve Cerit, 2023).

Yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi kullaniminin
uyku kalitesine etkisini degerlendiren ¢calismalar mevcut olup
bu uygulamalarin uyku kalitesini arttirdigi calisma sonuglarinda
vurgulanmaktadir (Richardson, Allsop, Coghill, ve Turnock, 2007; Xie,
Kang ve Mills, 2009; Yazdannik, Ahmad Zareie ve Marzieh Hasanpour,
2014; Bajwa, Saini, Kaur, Kalra ve Kaur, 2015; Dave, Qureshi ve
Gopichandran, 2015; Hu ve ark., 2015; Demiray ve Khorshid, 2018;
Kulaksiz ve Arslan, 2018; Oz ve Cerit, 2023). Bununla birlikte bu konuda
daha fazla veri saglanmasi ve tilkemizde yuritilen arastirmalarin
artirilmasi gerekmektedir. Bu baglamda bu calisma, uyku bandi ve
kulak tikaci kullaniminin yogun bakim Gnitesinde yatan hastalarda
uyku kalitesine olan etkisini dederlendirerek literatiire katkida
bulunmayi amaglamaktadir.

Amacg

Bu calisma, yogun bakim hastalarinda kulak tikaci ve g6z bandi
kullaniminin uyku problemleri ve uyku kalitesine olan etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismanin amaci dogrultusunda, asagidaki hipotezler
gelistirilmistir:

Hipotez 1: Yogun bakim nitesinde yatan hastalara uygulanan g6z
bandi ve kulak tikacinin hastalarin uyku problemlerini azaltmaya
etkisi vardir.

Hipotez 2: Yogun bakim nitesinde yatan hastalara uygulanan g6z
bandi ve kulak tikacinin hastalarin uyku kalitesi Gzerine etkisi vardir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma deneysel bir aragtirmadir.
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Arastirmanin Yapildigi Yer

Calisma, Haziran 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda Ege bolgesinde
bulunan bir Gniversite hastanesinin dahiliye yogun bakim tnitesi,
go6gis hastaliklari yogun bakim tinitesi ve kardiyoloji yogun bakim
Unitesinde gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirma, Ege boélgesinde bulunan bir Gniversite hastanesinin
dahiliye yogun bakim, gégus hastaliklari yogun bakim ve kardiyoloji
yogun bakim Unitesinde yuritilmustir. Glg analizi; glivenirligi,
gegerligi yUksek bir arastirma planlamayi ve arastirma sonucunda
alinacak kararlarin gegerliligini, glivenilirligini ve duyarliigini garanti
altina almayi saglayan bir yontem olmasi nedeniyle drneklem
seciminde bu analiz kullanilmistir. Calismanin érneklem biyukliga
G*Power Versiyon 3.1.9.2 ile hesaplanmistir. Bu programda 0.5
etki buyikligul, %85 gic ve 0.05 hata payi ile 29 kisi belirlenmistir.
Arastirmanin drneklemi belirlenirken etki bliyiikligl icin Richardson,
Allsop, Coghill ve Turnock’un 2007 yilinda yaptiklar arastirma referans
alinmistir (Richardson, Allsop, Coghill & Turnock, 2007). Orneklem
grubu kulak tikaci grubu (n=10), g6z bandi grubu (n=9), ve kontrol
grubu (n = 10) olmak iizere {ic gruba ayrilmistir. Orneklem secim
kriterlerine uyan hastalarin hangi grupta yer alacagini belirlemek iin
1'den 29'a kadar sayilar sayi tekrari olmaksizin bilgisayar ortaminda
bir program araciligiyla (https://www.randomizer.org/) uygulama A
grubu (KT), B grubu (GB) ve C grubu (kontrol) olmak tizere 3 gruba
rastgele dagitilarak; g6z bandi grubuna 9 hasta, kulak tikaci grubuna
10 hasta ve kontrol grubuna 10 hasta atamasi yapilmistir. Gruplarin
dagiiminin belirlenmesinde arastirmada direkt bir rolii olmayan
arastirmacilar disindaki tarafsiz bir istatistik uzmani tarafindan
yapilmistir. Bu durumda kulak tikaci grubuna 25,3,14,7,28,2,29,1,13,6;
g6z bandi grubuna 24,11,10,21,27,17,20,8,19; kontrol grubuna ise
4,2,26,5,9,12,15,23,16,18 numarali hastalar alinmistir.

Arastirmada Dahil Olma Kriterleri: Arastirmanin yapildigi yogun
bakim Unitelerinde 24 saatten fazla kalan, 18 yas ve std, bilinci
acik-koopere, ventilatore bagli olmayan, uyku bozuklugu olmayan,
sedatize olmayan, norolojik sorunu olmayan, major kalp cerrahisi
gecirmeyen ve mini mental durum degerlendirmesi puani 24 ila 30
arasinda olan hastalar dahil edilmistir.

Arastirma Kapsami Disinda Tutulma Kriterleri: Arastirmada dahil
edilme kriterlerini karsilamayan, Beden Kiitle indeksi (BKi) > 26 kg/
m?olan, sigara icme dykuisii olanlar, uyku bozuklugu (huzursuz bacak
sendromu, insomnia, parasomnia vb.), isitme bozuklugu, demansi
olanlar ve arastirmaya katilmayi kabul etmeyen hastalar aragtirma
kapsami disinda tutulmustur (n = 67 hasta).

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; “Birey Tanitim Formu”, “Yogun Bakim Unitesinde
Uyku Kalitesi Soru Formu”, “Richards Campbell Uyku Olcegi”,
“APACHE Il Skoru”, “Glaskow Koma Skalasi” ve “Mini Mental Durum
Degerlendirmesi” formlari kullanilarak toplanmistir. Bu formlardan
“APACHE Il Skoru", “Glaskow Koma Skalasi” ve “Mini Mental Durum
Degerlendirmesi” yalnizca 6rneklem secimini saglamak amaciyla
kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Hastaya iliskin, sosyo-demografik 6zellikleri,
yogun bakima kabul nedeni, kullanilanilaglar, biling durumu, beslenme
sekli, vital bulgular ve laboratuvar sonuglarini iceren toplam 13
sorudan olusan bir form olup literatiir taramasi sonucu arastirmacilar

tarafindan olusturulmustur (Vincent ve Moreno, 2010; Karaman Ozli
ve Ozer 2017; Sungono ve ark., 2021).

Yogun Bakim Unitesinde Uyku Kalitesi Soru Formu: Hastalarin
yogun bakim Uinitesinde uyku kalitesini degerlendirmek icin gelistirilmis
olan form iki béliim ve toplam 14 sorudan olusmaktadir. ilk boliimde
hastalarin oryantasyon durumu (2 soru), ikinci bélimde hastalarin
yogun bakim tinitesine kabul edilmeden 6nce, yogun bakim {initesinde
kaldiklari siire boyunca ve yogun bakim tnitesinde algiladiklari
uykunun kalitesini ve miktarini; kétl uykuya katkida bulunan yogun
bakim Gnitesiyle ilgili faktorleri; ve uykuyu iyilestirebilecek yogun
bakim Unitesindeki olasi degisiklikleri belirlemeye yonelik (12 soru)
sorulardan olusmaktadir (Little ve ark., 2012).

Richards Campbell Uyku Glcegi (The Richards-Campbell Sleep
Questionnaire-RCSQ): RCSQ, 1987'de Richards tarafindan gelistirilen
bir 6lcektir ve gece uykusunun derinligi, uykuya dalma siiresi, uyanma
sikligl, uykudan uyanik kalma siresi, uyku kalitesi ve ortamdaki
giriiltd diizeyini degerlendirmek igin kullanilir. Olgek, her biri gérsel
analog skala teknigi kullanilarak 0 ila 100 arasinda degerlendirilen
altr madde igerir. 0-25 arasindaki puanlar “cok koti” uykuyu, 76-100
arasindaki puanlar ise “cok iyi” uykuyu temsil eder. Toplam puan,
altinci madde olan ortamdaki giirdltii diizeyini disarida birakarak bes
madde Uizerinden hesaplanir. Hastalarin uyku kalitesi, 6l¢egin puani
arttikca artar. Tiirkiye'de, Karaman Ozlii ve Ozer (2017) tarafindan
olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismalari yapilmis olup
olcegin cronbach alpha degeri 0.91 olarak bulunmustur (Richards
ve 0'Sullivan, 2000; Karaman Ozlii ve Ozer 2017).

Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II- APACHE 1) ): Yogun bakim
Uinitesinde mortalite hizinin belirlenmesi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde kullanilan bir yontemdir. Knaus ve ekibi tarafindan
1985 yilinda gelistirilen ve o zamandan beri en yaygin kullanilan
skorlama sistemlerinden biridir. APACHE II, yogun bakimdaki ilk
24 saat icindeki en kot fizyolojik degerlerle yas ve kronik saglik
durumu degerlendirmesi olmak tizere li¢ ana bélimden olusur. Bu
bélimlerden elde edilen puanlar toplanir ve hastanin hastane igi
mortalitesi, operasyon gegirip gegirmeyecegine gore belirlenir. Yontem,
hastanin yasinin yani sira yogun bakima yatis nedeninin de bilinmesini
gerektirir ve bu sayede kapsamli bir degerlendirme saglar (Bahtouee,
Eghbali, Maleki, Rastgou ve Motamed, 2019; Sungono ve ark., 2021).

Glaskow Koma Skalasi (GKS): Bireyin norolojik durumunu
degerlendirmek icin kullanilan bir skala olup bu skalada hastanin
biling diizeyi belirlenir, gézlerin agilma, sézel cevaplar ve motor tepkiler
olmak lzere Ug farkli bolimde puanlama yapilir. GKS puanlari, 3ile
15 arasinda degismekte olup, 15 puan tamamen uyanik ve oryante
olan bireyleri, 13-15 puan tamamen uyanik ve oryante olmayi, 8-12
puan bireyde uyaniklik ve oryantasyonda belirgin bozulmalar oldugunu
gostermektedir, 7 puan ve alti ise koma seklinde yorumlanmaktadir
(Ozkavak ve Kalav 2023).

Mini Mental Durum Degerlendirmesi (MMDD): Bilissel diizeyi
hizli ve standardize bir sekilde degerlendirmek icin kullanilan kisa ve
kullanisli bir testtir. Bu test, kisinin yonelimini, kayit hafizasini, dikkat
ve hesaplama yetenegini, hatirlama kapasitesini ve dil becerisini
degerlendirmek icin 5 ana kategoriden ve 11 maddeden olusur. Test,
30 Gzerinden puanlanir ve genellikle 24 ila 30 arasindaki puanlar
normal bilissel islevi gosterdigi kabul edilir (Arevalo-Rodriguez ve
ark., 2015; Mayall, Banerjee ve Management, 2018).
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin, Ege Universitesi Bilimsel
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 30.11.2016, Sayi Numarasi: 2016-291) ve
calismanin ylritildigu kurumdan, ayrica 6lgeklerin kullanimi igin ilgili
yazarlardan izin alinmistir. Veri toplama araglarinin uygulanmasindan
once, calismaya katilmayi kabul eden bireyler ¢calismanin amaglari
hakkinda bilgilendirilmis sozll ve yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmada uygulanmasi planlanan yontemler arastirma ekibi
tarafindan yuritilmis olup arastirmada gerekli olan hazirliklar
21:30'da hazir bulunan ekip liyesi/arastirmaci tarafindan baslatilmis
ve arastirma uygulama gruplarina saat 22:00'da kulak tikaci ve g6z
bandi uygulamasi yapilmistir. Arastirmaci, kulak tikaci ve goz bandi
uygulandiktan sonra, hastalarin yalnizca iletisim ihtiyaglari gibi
zorunlu durumlarda bu cihazlari gikarmasi gerektigini belirtmistir.
Bu slirecte yapilan girilsimler asagida ayrintilandirilmaktadir;

Yogun bakim hemsirelerinin bilgilendirilmesi; calismanin
yiritilecegi YBU'de gece nobetinde gérev alacak hemsirelere
arastirma ve uygulama hakkinda bilgi verilmis ve dikkat edilmesi
gereken noktalar hakkinda yazili belge saglanmistir. Calismanin hangi
amagla hangi hasta grubunda ve uygulamanin yir{tiilme asamalarina
yonelik basliklari iceren bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme
arastirmacilar tarafindan yogun bakim tnitesinde hemsire egitim
odasinda yapilmis ve egitim ortalama 15-20 dakika stirmiistdr.
Hemsirelerden gelen sorular yanitlanmis ve herhangi bir soru
olmasi durumunda arastirmacilara ulasilabilecek iletisim bilgileri
kendilerine iletilmigtir.

Hastalarin bilgilendirilmesi; Her bir hastaya arastirma hakkinda
bilgi verilmistir. Bununla birlikte kulak tikaci ve g6z bandi gruplarindaki
her bir hastaya arastirmada uygulanan materyaller ve uyulmasi
gereken kurallara iliskin bilgilendirme yapilmistir.

G6z bandi uygulamasi; arastirmacilar tarafindan temin edilen
g6z bandi kullanilmistir. Bu grupta g6z bandi her bir hastaya gece
uyumadan 6nce, gece boyunca hastalarin rutin bakim ve tedavileri
aksatilmadan 22:00-07:00 saat araliginda takilmistrr. ilgili literatiir
temel alinarak en az i¢ giin izlenmesi gerektigi belirtildiginden, bu
uygulama Ui¢ gece boyunca stirdirilmistir (Hu, Jiang, Hegadoren
ve Zhang, 2015a). Hastalarin ihtiyac duyduklar zaman sadece
iletisime gecebilmeleri icin kisa sureligine (10 dk veya daha az)
cikarilip tekrar takilmistir. G6z bandi, g6z bandi veya uyku gozliga
isimleriyle de bilinmektedir. Bu arastirmada kullanilan g6z bandi
rahat, esnek, kumasi terletmeyen, yumusak dokulu ve géze baski
yapmayan tiirden olup her iki cinsiyet icin kullanilabilecek renkler
tercih edilmistir (Resim 1).

Resim 1. G6z bandi

Kulak tikaci uygulamasi; bu uygulamada, her bir hastaya gece
boyunca 22:00 ile 07:00 saatleri arasinda, rutin bakim ve tedavilerin
aksamamasi kosuluyla kulak tikaci takilmistir. Bu uygulama, hastalarin
yogun bakim Unitesinde l¢ gece
boyunca yattigi siire boyunca devam
etmistir. Hastalarin ihtiyag duyduklar
zamanlarda iletisim kurabilmeleri igin
kisa suireligine (10 dakika veya daha az)
kulak tikaci gikarilmis ve ardindan tekrar
takilmistir. Bu arastirmada kullanilan
kulak tikaci, kiiglik boyutlarda olup,
ses engelleme 6zelligi maksimum
diizeydedir. Isiya duyarli elastik bir
malzemeden dretilmistir ve viicut
sicakligina 4 dakikada uyum saglayacak
yapidadir. Her bireyin kulak yapisina
uyum saglayacak sekilde esnek ve

yumusaktir (Resim 2). Resim 2. Kulak tikaci

Kontrol grubu uygulamasi; YBU'de yatan, rutin bakimi yapilan
hastalar olusturmustur. Bu siirecte hastalara g6z bandi ya da kulak
tikaci uygulamasi yapilmamistir.

Verilerin Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizi bilgisayar
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 programinda degerlendirilmistir.

Kulak tikaci ve g6z bandi uygulama sonuglari gibi siirekli degiskenler
icin ortalama (X) ve standart sapma (SS) hesaplanmis, kategorik
degiskenler ise frekans ve ylizdeler ile rapor edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek icin Ki-Kare (x?) Testi
kullanilmistir. Zaman igerisinde gruplar arasindaki farklari
degerlendirmek icin ANOVA (Varyans Analizi) kullanilmistir. ANOVA
sonuglarianlamli bulundugunda, gruplar arasindaki farklari belirlemek
icin post-hoc analizleri uygulanmistir. istatistiksel sonuglar % 5 giiven
araliginda degerlendirilmistir (p < 0.05). Verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleriile
analiz edilmistir. Bu testlerin sonuglarina gére bazi verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Normal dagiima uymayan
veriler icin parametrik olmayan testlerden Kruskal-Wallis tercih
edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklari incelemek icin Bonferroni
testi uygulanmigstir.

Bulgular

Yogun bakim hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimi
Tablo 1'de yer almaktadir. Kontrol grubu, g6z bandi grubu ve kulak
tikaci gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, meslek, beslenme
sekli ve yas ortalamalari degiskenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk bulunmamistir (p > 0,05). Bu sonuglar, gruplar
arasinda homojenligin saglandigini gostermektedir (Tablo 1).

Kontrol, g6z bandi ve kulak tikaci gruplar arasinda yogun bakimda kalis
siresi (p>0,05) ve gece uyuma siiresi (p > 0,05) ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine iliskin ifadelerine verdikleri
yanitlarin dagiimiincelendiginde, gruplar arasinda yapilan istatistiksel
analizlerin anlamli farklar ortaya koydugu gorilmistir. Evdeki uyku
kalitesinin degerlendirilmesi (p =0,01), evdeki uyku siresine iliskin
degerlendirme (p=0,03), yogun bakimda uyku kalitesi degerlendirmesi
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Tablo 1: Yogun Bakim Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Kontrol G6z bandi Kulak Tikaci Toplam
Grubu Grubu Grubu x2* p
n % n % n % n %
Cinsiyet
Kadin 7 70 5 55,6 6 60 18 62,1
Erkek 3 30 44,4 40 1 29 0,45 0,080
Medeni Durum
Evli 6 60 6 66,7 9 90 21 72,4
Bekar 2 20 2 22,2 10 5 17,2 3,09 0,054
Dul 2 20 1 11,1 - - 3 10,3
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 1 10 - - 1 10 2 6,9
Okuryazar 2 20 3 33,3 - - 5 17,2
ilkdgretim 2 20 4 44,4 6 60 12 41,4 8,84 0,035
Lise 3 30 1 11,1 3 30 7 24,1
Universite 2 20 1 11,1 - - 3 10,3
Meslek
isci 1 10 2 22,2 2 20 5 17,2
Emekli 3 30 2 22,2 1 10 6 20,7
Ev Hanmi 4 40 4 44,4 5 50 13 44,8 4,46 0,081
Ogrenci 1 10 1 11,1 - - 2 6,9
Serbest Meslek 1 10 - - 2 20 3 10,3
Saglik Giivencesi
Emekli Sandidi 2 20 2 22,2 1 10 5 17,2
Bagkur 1 10 2 22,2 1 10 4 13,8 3,0 0,080
SSK 6 60 5 55,6 6 60 17 58,6
Yesilkart 1 10 - - 2 20 3 10,3
Hastanin Beslenme
Sekli
Parenteral 1 10 1 11,1 - - 2 6,9 1,14 0,056
Oral 9 90 8 88,9 10 100 27 93,1
x2* : Ki kare test degeri; bold: p < 0,05
Tablo 2: Yogun Bakim Hastalarinin Yogun Bakimda Kalis Siiresi ve Gece Uyku Siiresi Ortalamalarina Gore Dagilimi
n Ortanca (X£SS)-Min-max z p
Yogun Bakim Kalis Siiresi
Kontrol Grubu 10 2.5 13.3+2.62(1-9)
G6z Bandi Grubu 9 4.0 12.1 £18.52 (2-60) 1.356 0.175
Kulak Tikaci Grubu 10 25 23.20 + 43.08 (1-120)
n Ortanca (X£SS)-Min-max F** p
Gece Uyku siiresi
Kontrol Grubu 10 55 5.2+ 1.61(2-7)
Go6z Bandi Grubu 9 6.0 6.44 + 1.33 (5-8) 1.764 0.190
Kulak Tikaci Grubu 10 6.5 6.1 +1.52 (4-8)

Z*: Mann Whitney U test degeri, F**: ANOVA test degeri

(p=0,08), yogun bakimda uyku siiresi degerlendirmesi (p = 0,03) ve
yogun bakim Unitesinde kaldigindan beri uyku kalitesi degerlendirmesi
(p=0,002) degiskenlerine yonelik yapilan analizler, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar oldugunu géstermektedir.

Hastalarinin Yogun Bakim Uyku Kalitesi Soru Formuna iligkin
Verileri

Hastalarin yogun bakim Ginitesinde normal uyku-uyaniklik dongiisiinii

hatirlama durumlari incelendiginde; kontrol grubu, g6z bandi grubu
ve kulak tikaci grubundaki hastalarin tamaminin (% 100) “evet” yaniti
verdikleri goriilmektedir.

Hastalarin yogun bakim initesinde yeterli uyudugunu diisiinme ile
ilgili degerlendirmeleriincelendiginde kontrol grubundaki hastalarin
%80'i, g6z bandi grubundaki hastalarin % 88,9'u ve kulak tikaci grubu
hastalarinin tamami “hayir” yanitini vermistir.
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Tablo 3: Yogun Bakim Hastalarinin Kétii Uykuya Neden Olan Faktorlere iliskin Verdikleri Yamitlarin Dagilimlar

Kontrol Grubu  G6z Bandi Grubu Km;:fu.:;'l':ac' Toplam
Durum Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir x2 P
n(%) n(%) n(%) (k) n@%) 0% n®% n(%
Agri 560 5(60) - 9(100) - 10(100) 5(17,2)  24(82,8) 11,47 0,003
sidar 8D 200y 9(100) - 10(100) - 27931 269 408 0013
Karmasiklik 8(80) 2(20) 8(88,9) 1(11,1) 10(100) - 26(89,7) 3(10,3) 216 0,03
Ziyaretciler - 10(100) 1(11,1) 8(889) - 1001000 1(34)  28(966) 23 0031
Diger Hastalar 4(40)  6(60) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 5(17,2) 24(82,8) 5.95 0,005
Yorgunluk 10100 9(90)  1(10) 8(80) - 10(100) 2(269) 27(93,1) 1,04 0,056
Baglantlar 8(80) 2(20) 5(556) 4(shdh) - 10(100) 13(448) 16(552) 1354 0.001
Kabuslar/Hallisinasyonlar - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0.031
Yatak/Yastik 2(20) 8(80) 2(22,2) 7(77,8) 7(70) 3(30) 11(37,9) 18(62,1) 6,67 0,003
Zamana Oryante Olamama 4 (40) 6 (60) 4 (44,4) 5(55,6) 6(60) 4 (40) 4(13,8) 25(86,2) 0,87 0,064
Sesli Konusmalar 8(80) 2(20) 8(88,9 1(11,1) 1000 - 26(89,7) 3(10,3) 13,7 0,001
Anksiyete 4(40)  6(60) 4 (44,4) 5(55,6) 6(60) 4 (40) 14(48,3) 15(51,7) 1,45 0,048
Tetkikler / X Raylar 8(80) 2(20) 5(55,6) 4 (44,4) 6(60) 4 (40) 19 (65,50 10(34,5) 1,45 0,482
Solunum Cihazi 2(20) 8(80) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 3(10,3) 26(89,7) 2,16 0,033
Dokunma/Tasinma 1(10) 9(90) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 2(6,9) 27(93,1) 1,14 0,566
Aglik - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0,316
Saglik Ekibinin Etrafta 8(80) 2(20) 3(33,3) 6(66,7) - 10(100) 11(37,9) 18(62,1) 13,7 0,001
Dolagmasi
Garilltii (Saglik Ekibi, 9(90) 1(10)  9(100) - 10(100) - 28066 164 196 0374
Alarmlar, TV)
Partnerin Yoklugu - 10(100) 1(11,1) 8(88,9) - 1(3,4) 28(96,6) 2,3 0,316
islemler/Olciimler 8(80) 2(20) 9(100) - 10(100) - 27.(93,1) 2(6,9) 4,08 0,013
Ventilatér Alarm Sesleri 9(90) 1(10) 1(11,1) 8(88,9) 3(30) 7(70) 13 (44,8) 16(55,2) 13,27 0,001
ilag Uygulamalar 8(80) 2(20) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 9 (31) 2069 17,37 0,000
Pozisyondaki Rahatsizlik 2(20) 8(80) 1(11,1) 8(88,9) - 10(100) 3(10,3) 26(89,7) 216 0,339
Kisitlanmay/Sinirlanma 110 9090  1011) 8(@89) - 100100) 2(69) 27031 1,14 0566
Telefon Sesleri 9(90) 1(10) 1(11,1) 88,9 - 10(100) 10(34,5 19(65,5 21,08 0,000
Kan Alinmasi 8(80) 2(20) 9(100) - 10(100) - 27 (93,1)  2(6,9) 4,08 0,013

x2 * = Ki kare test degeri; bold: p < 0,05

Yogun bakim Gnitesinde iyi uyumadigini belirten hastalarin buna yol
acan faktorlere iliskin belirttikleri nedenler arasinda guriilti, konforda
bozulma, 6liim korkusu yasama, bakim uygulamalari, ambulasyon,
tedavi girisimleri, tpler, agr, mahremiyetin saglanamamasinin (% 6,89,
n = 2) yer aldigi goriilmektedir. Yogun bakim hastalarinin tamaminin
yogun bakim Unitesinde kaldigindan beri iyi uyuyamadiklarini belirttikleri
saptanmistir. Hastalarin yogun bakim tinitesinde kaldigi siire icerinde
uykularini gelistiren faktorlere iliskin gorisleri incelendiginde; tim
gruplardaki hastalarin tamaminin uyku haplari, kulak tikaci, odada
pencere varligl, gevseme teknikleri, ilave battaniye, agrinin tedavisi, g6z
bandi kullanimi, beyaz isik kullanimi, kapilarin kapatilmasi, karartilmis
isiklar, farkli yatakta yatma, saglik hakkinda daha fazla bilgi alma, kisisel
yastik kullanimi, gereksiz miidahalelerin olmamasi, monitor seslerinin
ya da alarmlarin kapatilmasi, miizikle tedavi, odada saat bulunmasi gibi
faktorleri uykuyu gelistirmede etkili bulmadiklar gérilmistiir. Yogun
bakim hastalarinin kati uykuya neden olan faktorleri incelendiginde,
kontrol grubundaki hastalarin % 50'sinin agrinin kotd uykuya yol
acmadigini belirttikleri, g6z bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin

ise tamaminin (% 100) agrinin kétl uykuya yol agmadigini belirttikleri
gozlemlenmistir. Hastalarin bu yanitlari incelendiginde gruplar arasinda
farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p = 0,030).

Kotl uykuya neden olan faktorler incelediginde agr (p = 0,003),
isiklar (p = 0,001), karmasiklik (p = 0,033), ziyaretgiler (p = 0,031),
diger hastalar (p = 0,005), yorgunluk (p = 0,056); yogun bakim
tnitesinde diger hastalarin bulunmasi (p = 0,005); baglantilarin
olmasi (p=0,001); kabus gérme/haliisinasyonlar (p =0,030); yastigin/
yatagin farkli olmasi (p = 0,003); sesli/yiiksek sesle konusmalarin
olmasi (p = 0,001); YBU'de bulunmanin anksiyeteye yol agmasi (p =
0,040); solunum cihazina bagli olma/solunum cihazinda olma (p =
0,030); saglik ekibi tyelerinin etrafta dolasiyor olmasi (p = 0,001);
ventilatordeki hastanin makinasindaki alarm seslerinin olmasi (p =
0,001); ilag uygulamalari ve tedavi (p = 0,001); telefon sesleri (p =
0,001); islem/tetkik icin kan alinmasi (p=0,01); tiipler (burun/rektal/
mesane) (p = 0,03) gibi faktdrlerin etkili oldugu belirlenmis olup gruplar
arasinda farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (Tablo
3). Elde edilen bulgular H1 hipotezini dogrulamaktadir.
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Tablo 4 : Yogun Bakim Hastalarinin Richards Campbell Uyku Olcegi Puanlarinin 1., 2. ve 3. Giin Sonuglarinin Gruplara Gore Dagilimi

Grup 1.Giin 2. Giin 3. Giin F P Ort. Fark Ort. Fark Ort. Fark Anlamllik testi
(Xt SS) (Xt SS) (X£ SS) 1.ve 2.Giin p lve3.gin p  2.ve3.Giin (Benforoni)

Kontrol 277,00+137,12 227,00+ 126,08 232,00+120,37 3.133  0.068 50,00 0,392 45,00 0,038  -5,000 1,00 GB>Kontrol

grubu p=0,002**

GozBandi  308,88+130,81 364,44+109,44 380,00+110,23 9.686 0.002** -55556 0,063 -71,111 0,027+ -15,556 0,247 KT >Kontrol
33874 "5

grubu 0.001 p=0,001

Kulak Tikaci 222,00 +89,67 280,00+88,82 334,00+62,75 39.253 0.001** -58,00 0,001** -112,000 0,000* -54,00 0,010* ' KT>GB

grubu p=0,984

RCSQ (1., 2. ve 3.Giin) Toplam
Puan Ortalamasi

Anlamlilik testi (Bonferroni)

9,379 0,001**

-58,00 0,001** -112,00 0,000 -54,00 0,010*

GB>Kontrol p=0,002; KT>Kontrol p=0,008; GB>KT
p=0,001

F: ANOVA test degeri; ** p<0.001; *p<0.05; GB: Goz band; KT: Kulak tikaci

Hastalarin Richards Campbell Uyku Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tablo 4'te, kontrol, g6z bandi ve kulak tikaci gruplari arasinda 1.,
2. ve 3. glinlerde elde edilen RCSQ puan ortalamalarinin grup ici ve
gruplararasi karsilastirilmasi verilmistir. Hastalarin farkl zamanlardaki
olctimleri degerlendirildiginde; kontrol grubu, g6z bandi grubu ve
kulak tikacr grubundaki hastalarin RCSQ (1., 2. ve 3. glin) toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (F: 9,379, p=0,001). Yapilan Bonferroni testinde farkliigin
g6z bandi ve kulak tikaci gruplari arasindaki farktan kaynaklandigi
bulunmustur.

Hastalarin uyku kalitesi ti¢ giin (1., 2.ve 3. giin) 6lgim puan
ortalamalar arasindaki farkin kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamsiz (F = 3.133, p = 0,068) goz bandi ve kulak tikaci
grubunda ise anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla F = 9.686, p =
0,002; F=39.253,p=0,001). G6z bandi grubunda uyku kalitesi puan
ortalamalarinin ticlincii giinde daha yiiksek oldugu, birinci ve tiglinci
glin 6lctimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Fark =-71.111, p = 0,027). Kulak tikaci grubunda ise
uyku kalitesi puan ortalamalarinin liglincli glinde daha yiiksek oldugu,
birinci-ikinci giin, birinci-tglinct giin, ikinci-Ugtinct gun él¢timleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(sirasiyla Fark =-58,00, p=0,001, Fark =-112,000, p = 0,000; Fark
=-54,00,p=0,010).

Kontrol grubu, g6z bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin RCSQ
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik
oldugu saptanmistir (F = 33,874, p = 0,001). Yapilan Bonferroni
testinde farkliligin g6z bandi ve kulak tikaci gruplar arasindaki farktan
kaynaklandigi bulunmustur. G6z bandi takilan hastalarin RCSQ puan
ortalamalari, kulak tikaci kullanan ve kontrol grubundaki hastalara
gore; kulak tikaci grubu hastalarinin RCSQ puan ortalamalarinin da
kontrol grubu hastalarina gore daha yiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan istatistiksel analizde bu farkin GB > Kontrol (p = 0,002); KT
> Kontrol (p = 0,001) arasinda anlamli iken ; GB > KT arasinda ise
anlamsiz oldugu saptanmistir (p = 0,984) (Tablo 4, Grafik 1). Elde
edilen bulgular H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Tartisma

Yogun bakim hastalarinin uyku kalitesine yonelik ifadelere
verdikleri yanitlarin dagiimi incelendiginde; evdeki uyku kalitesi
degerlendirmelerinde kontrol grubu hastalarinin % 60'inin “kdtl”, g6z

bandi grubu hastalarinin % 33,3' “gok kétd”, kulak tikaci grubundaki
hastalarin % 50'sinin “kdtu” olarak degerlendirdikleri belirlenmistir.
Yogun bakimda uyku kalitesi dederlendirmeleri incelendiginde;
kontrol grubundaki hastalarin % 60’1 “kétd”, g6z bandi grubundaki
hastalarin % 66,7'si “kotu”, kulak tikaci grubundaki hastalarin %
60'1“kotl” olarak ifade ettikleri goriilmektedir. Gece ortalama uyku
sireleri agisindan, kontrol grubu hastalarinda 5,50 saat, g6z bandi
grubunda 6 saat ve kulak tikaci grubu hastalarinda ise 6,5 saat
oldugu saptanmistir. Evdeki uyku sirelerine iliskin degerlendirmeler

incelendiginde; kontrol grubu hastalarin % 60" “k6tl”, goz bandi

grubundaki hastalarin % 44,4't “cok kotl”, kulak tikaci grubu %
70'i “iyi" olarak degerlendirdikleri gorilmektedir. Kamdar, Needham
ve Collop (2012) calismasinda; daha dnce evlerinde kot uyku
kalitesi olan hastalarin yogun bakim tinitesine yatis sonrasinda uyku
sirelerinde azalma ve uykuya dalmada giicliik oldugu belirtilmistir.
Uyku kalitesi kot olan bireylerin anksiyetesinin arttigi ve énceden
var olan insomnianin derinlestigi, Demoule ve arkadaslari (2017)
yaptiklar calismada; uygulama ve kontrol grubu hastalarinda kisa
araliklarla uyanma, uyarilma durumunda uyku bélinmesi ile etkili
uyuma uizerine etkili olmadigi saptanmistir. Uyku bozuklugu siddetli
olan hastalarda uyku kalitelerinin de diisiik oldugu belirtilmistir. Bu
calisma sonuglari, yogun bakim hastalarinda kullanilan farkli uyku
diizenleme yontemlerinin ve ortamlarinin, hastalarin uyku kalitesi
tzerindeki etkilerini dederlendirmistir. Kontrol grubu hastalarinin
genellikle evdeki uyku kalitelerini koti olarak degerlendirdikleri
gorilmektedir, bu durum yogun bakim siirecinde de devam etmektedir.

Grafik 1. Yogun bakim hastalarinin richards campbell uyku lcegi
puanlarinin 1.,2. ve 3. giin sonuglarinin gruplara gére dagilimi

GB: Goz bandi; KT: Kulak tikaci
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G0z bandi kullanan ve kulak tikaci kullanan gruplarda ise, 6zellikle
gece ortalama uyuma slirelerinde artis gorilmus, ancak uyku kalitesi
acisindan belirgin bir iyilesme saglanamadigi tespit edilmistir.

Hastalarin yogun bakim tnitesinde olduklarinin farkinda olduklar
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan hastalarin biling
duizeylerinin acik ve GKS'larinin 13 puan ve tizeri, MMDD sonuglarinin
17 puan ve tizeri olmasinin etkili oldugu diistinilmektedir. Yogun bakim
Unitesinde yeterli uyudugunu diisinmeye iliskin ifadeye hastalarin
genel olarak “hayir” yanitini verdikleri gorilmektedir. Yogun bakim
Unitelerinde uyku bozukluklari en yaygin goériilen sorunlardan olup
giderek arttigi belirtilmektedir. Yogun bakim nitesinde siklikla
gorilen uyku sorunlar uykuda azalma, sirkadiyen ritimde bozulma ve
REM uykusunda bozulma seklinde ortaya ¢clkmaktadir (Diaz-Alonso,
Smith-Plaza, Suarez-Mier ve Lana, 2018). Saglik bakim sisteminin
en temel uygulamalarinin oldugu yer olan yogun bakim tnitesinde
kalan hastalarda yeterli dinlenmenin saglanmasi genelde giictiir. Bu
nedenle yogun bakimda uyku bélinmeleri ve uyku evrelerinde 6nemli
azalmalar en sik yasanan deneyimlerdir. YBU yatan hastalarda uyku
yoksunluguna yol agan pek cok faktdr bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda agri, anksiyete, konforda bozulma, i1sik, mekanik ventilasyon,
hastaligin siddeti ve sedoanaljezik ilaglarin kullanimi yer almaktadir.
Bunun yani sira stres, kontrol kaybi, hastanin iginde bulundugu durumu
anlamamasi tibbi tedaviler ve hemsirelik bakim aktiviteleri hastanin
uyku kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (Kamdar,
Needham ve Collop, 2012; Demoule ve ark., 2017).

Arastirmaya katilan hastalarin agrinin uykuyu bozan faktorler arasinda
olmadigini belirttikleri gérilmektedir. Bu sonug literatiirde belirtilen
ve uyku yoksunluguna yol acan faktérler arasinda yer alan agri
sonucu ile uyum géstermemektedir. Yogun bakim Unitesinde yatan
hastalarin agri yonetimlerinin etkin bir sekilde yapilmasinin bu sonug
Gzerinde etkili oldugu diisiinilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar incelendiginde; yogun bakim Unitesinde yatan hastalarin
isik/isiklandirma karmasikligin olmasinin uykuyu koti etkiledigini
belirttikleri saptanmistir. Yogun bakim tnitelerinde ses ve isiklarin
fazla olmasinin uyku sorunlarina yol agtigi ve bunun sonucunda
uyku kalitesinin bozuldugu belirtilmektedir (Kamdar, Needham ve
Collop, 2012). Benzer sekilde, yogun bakim Ginitesinde ydriitilen bir
calismada gurdltii ve isik olmasinin en yaygin uykusuzluk nedenleri
arasinda oldugu belirlenmistir (Bihari ve ark., 2012). Uykusuzlugun
nedeni olarak giiriiltli ve i1s1g1 belirten hastalarin uyku kalitesi, agri ve
diger uyku engelleyici faktorlerden etkilenen hastalardan daha diisiik
¢ikmistir. Yogun bakim hastalarinin uyku sorunlarinin, konfor eksikligi,
agri, monitor alarmlari, personel sesleri, hemsirelik miidahaleleri,
1sik ve diger hastalardan kaynaklanan gurilti gibi faktorlerden
etkilendigi belirtilmistir (Aitken ve ark., 2017; Navarro-Garcia ve
ark., 2017; Bani Younis, Hayajneh, ve Alshraideh, 2021).

Yogun bakim Unitesinde hasta ziyaret ve ziyaretgilerin yogun bakim
tinitelerine ainmasi konusuna yénelik gorisleri degerlendirildiginde
uygulama ve kontrol grubunda hastalarinin biyiik cogunlugunun (g6z
bandi % 88,9, kulak tikaci % 100) hayir yanitiile ziyaretci bulunmasinin
uykuyu etkilemedigini belirttikleri goriilmektedir. YBU ziyaretci
alinmasi ve ziyaret saatlerine iliskin gorislerin ve uygulamalarin farkl
oldugu gériilmektedir (Demir ve Oztunc, 2017). Ziyaret saatleri ve

sirelerinin esnek olmasi gerektigi ancak bunun hastane kurallarina
gore diizenlenmesinin de énemli oldugu vurgulanmistir. YBU esnek
ziyaret saatlerinin siiresi ve sikliginin fizyolojik parametreler lizerine
olumlu etkisi olmasi nedeniyle 6nerilmektedir. Ancak ziyaretgi
kisitlamasi uygulamasi yapilan yogun bakim unitelerinde; saglik
calisanlarinin is yikiiniin artmasi, hastalarda fizyolojik parametreleri
olumsuz etkilemesi ve hastanin asiri yorulmasi neden olarak
gosterilmektedir (Kamdar, Needham ve Collop, 2012).

Diaz-Alonso, Smith-Plaza, Sudrez-Mier ve Lana (2018) belirttigine
gore yapilan ziyaretlerin hasta anksiyetesi ve stresini azaltarak uyku
kalitesini iyilestirdigi belirtilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde kot uykuya neden olan faktorler arasinda;
yogun bakimda diger hastalarin bulunmasi, hastalarinin solunum
cihazina bagli olmasinin, tibbi cihaz baglantilarinin olmasinin
ve ventilatdrdeki hastanin makine alarm seslerinin yer almadig
gorilmektedir. Bu sonug hastalarin ventilatér alarm seslerinin uykularini
“kotii” olarak etkileyen faktor olarak gérmediklerini gostermektedir.
Hastalarin YBU icinde olduklan siire icerisinde ventilatérde hasta
olmasinin bu sonug Uzerinde etkili oldugu distinilmektedir. Demir
ve Oztung (2017) galismasinda yogun bakim hastalarinin % é1'i alarm
sesinden uykularinin etkilendigini belirttiklerini saptamistir. Yogun bakim
hastalarinin kendileri gibi tedavi amacli yatan hastalarin varligindan
ve tedavilerinin bir parcasi olan baglantilarin, solunum cihazlari ve
ventilatorlerin hastalarin uyku kalitelerini etkilemedigini belirttikleri
goriilmektedir. YBU farkli yastikta yatma, yatagin farkli olmasinin
sadece kulak tikaci grubunda uykuyu etkileyen faktorler olarak yiiksek
oranda (% 70) belirtildigi gériilmektedir. YBU kabul edilme /yatigin
olmasinin yaratmis oldugu (sok, inkar, stres ve anksiyete) gibi duygular,
hastaligin siddeti; hem hasta hem de yakinlarinda stres ve anksiyeteye
yol agmaktadir. Hatta bu stres ve anksiyete diizeyleri cok yogunluktaya
da daha az yogunlukta olup hastalarda degiskenlik gésterebilmektedir.
Bu nedenle hastalarin konfor gereksinimlerini nemli gérme ya da
etkileri Uzerine olan degerlendirmeleri daha alt siralarda yer almaktadir
(Bilgin, 2017). Calismamizda YBU olmanin anksiyeteye yol agmasinin
uyku Uzerine etkisi oldugunu sadece kulak tikaci grubunda (% 60)
belirtilirken kontrol (% 60) ve g6z bandi grubu hastalarinda (% 55,6)
uykuyu bozan bir faktér olarak degerlendirilmedigi belirlenmistir. YBU
icinde yapilan islemler ya da birtakim dl¢iimlerin olmasina yonelik
uygulama (% 100) ve kontrol grubu (% 80) hastalarinin uykuyu bozan
ve uyku kalitesini azaltan faktérler olarak nitelendirdikleri saptanmistir.
Benzer sekilde hastalardan islem /tetkik icin kan alinmasina iliskin
uygulama grubu hastalarinin tamaminin ve kontrol grubu hastalarin
blylk ¢ogunlugunun (% 80) “evet” yaniti ile uykuyu bozan faktor
olarak belirttikleri gérilmektedir. Yogun bakim {nitesinde yapilan
bir calismada, benzer sekilde en yaygin uykusuzluk nedeni (% 58.9)
olarak hemsirelik miidahaleleri oldugu belirlenmistir (Gencer ve
Kumsar, 2020).

Arastirmaya katilan hastalardan g6z bandi kullananlarin RCSQ
puanlarinin kulak tikaci kullanan ve kontrol grubu olanlarinkinden;
kulak tikaci kullanan hastalarin RCSQ puanlarini ise kontrol
grubundakilerden yiiksek oldugu gorilmistir. Uyku kalitesini
iyilestirmeye yonelik olarak yapilan calismalar incelendiginde; elde
edilen sonuglarin calisma sonuglarimizi destekler nitelikte oldugu
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gorilmektedir. Yogun bakim tinitesinde yatan hastalar igin g6z bandi
ve kulak tikaci kullanilmasinin hastalarin uyku siresini arttirdigi;
uykuya dalma siiresini kisalttigi, uyku bolinmelerini azalttigi, REM
uykusunu arttirdigi (Dave, Qureshi ve Gopichandran ve 2015), uyku
slresini arttirdigi (Jones ve Dawson, 2012; Kamdar, Needham ve
Collop, 2012; Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015; Demoule ve
ark., 2017;) ancak uyku kalitesine etkisi olmadigi da saptanmistir
(Arevalo-Rodriguez ve ark., 2015). Kulak tikaci ve rutin bakim yapilan
calisma sonuglarinda; hastalarda uyku kalitesi skorlarinda artis oldugu
ve gece uykularinin iyilestigi (Van Rompaey, Elseviers, Van Drom,
Fromont, ve Jorens, 2012; Herling ve ark., 2018) sadece kulak tikac
kullanilarak yapilan ¢alismalarda hastalarin uyku kalitesinin, hasta
konforunun ve REM uyku siiresinin olumlu etkilendigi, konfiizyon ve
deliryum riskinin azaldigi saptanmistir (Van Rompaey, Elseviers, Van
Drom, Fromont, ve Jorens, 2012; Herling ve ark., 2018). G6z bandi
kullanilarak yapilan ¢alismalarda ise yogun bakim {initesinde yatan
hastalarin uyku kalitesinde artis oldugu belirlenmistir (Hu ve ark.,
2015; Hu, Jiang, Hegadoren ve Zhang, 2015). G6z bandi, kulak tikaci,
melatonin, plasebo ve kontrol gruplariyla gerceklestirilen calismalarda,
hastalarin gece uyku durumu dort gece boyunca degerlendirilmistir.
Arastirma sonuglar, bu gruplarin uyaniklik siirelerini kisaltip, uykuya
dalma siirelerini azaltarak uyku kalitesini artirdigini géstermektedir
(Jones ve Dawson, 2012; Karaman Ozlii ve Ozer, 2017). Yogun
bakim {nitelerinde hastalarin yeterli dinlenmelerini saglamak
genellikle ok giictiir. Bu nedenle burada en sik yasanan sorunlar
sik uyku boliinmeleri ve uyku evrelerinde azalma yasanmasidir
(Salandin, Arnold, ve Kornadt, 2011; Konkani ve Oakley, 2012;
Delaney, Litton ve Van Haren, 2019; Gandolfi ve ark., 2020; Bae
ve Lim, 2021; Althahab, Vuksanovic, Al-Mosawi, Machimbarrena
ve Arias, 2022; Vreman, Lemson, Lanting, Van Der Hoeven ve Van
Den Boogaard, 2023). Isik, mekanik ventilasyon, hastalik siddeti,
sedoanaljezik ilaclarin kullanimi, anksiyete, stres, kontrol kaybi,
hastanin iginde bulundugu durumu anlayamamasi gibi pek ¢ok
faktor uyku bozukluklarinin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir
(Arttawejkul, Reutrakul, Muntham ve Chirakalwasan, 2020). Uykuda
meydana gelen bozulmalar, immin sistemin baskilanmasina
dolayisi ile immiin sistemde, termoregulasyon ve bilissel yetilerde
bozulmalara, bilylime hormonu sekresyonunda, sempatik sistem
aktivitesinde azalmaya yol agmaktadir. Bunlarin yaninda, uyku
yoksunlugu ile deliryum arasinda iliski oldugu belirtilmektedir
(Kotfis, Marra ve Wesley Ely, 2018). Ortaya ¢ikan tiim bu sorunlar ya
da olumlu olmayan gelismeler yogun bakim tinitesindeki hastalarin
uyku sorunlari ve uyku kalitelerini belirleme ve uykuyu iyilestirmeye
yonelik girisimlerin yapilmasini zorunlu hale getirmektedir. Goz
bandi ve kulak tikaci kullanan hastalarin bu araglari gece boyunca
takmamalari, ara ara/ uzun araliklarla ¢ikarmalari, bu araglari
konforsuz bulmalari dnemli engeller olarak karsimiza cikmaktadir.
Bunun yaninda, hastalarin bu araclari clkarmasi ayni ortamda olan
diger hastalarin da araglar ¢cikarmalarina yol agtigi belirlenmistir. Bu
tlr farmakolojik olmayan yaklasimlarin basarili olmasi hasta uyumuna
baglidir. Kulak tikaci olan hastalar tarafindan, kulak tikacinin yerinde
durmamasi, kulagini acitmasi, basing uygulamasi ya da etrafindaki
sesleri duyamamasinin anksiyeteye yol actigi belirtilmistir. Goz
bandi takan hastalarda ise sicaklik hissi, terleme, ¢ok siki olmakla

birlikte klostrofobiye yol agma gibi nedenler hastalarda g6z bandi
kullaniminda isteksizlige neden olmustur. Ayrica hastalar, kulak
tikaci ve g6z bandinin konforlu olmadigini ifade etmistir. Bu nedenle,
kulak tikaci ve g6z bandi uygulanan girisim grubu hastalarinda uyku
kalitesinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu
duruma/sonuca yonelik saglik calisanlarinin, cihazlarin élglileri ve
blyUklikleri hakkinda yeterli bilgi vermesi, yararlarini anlatmasi
hastalarin bu araglar kabul etmesini ve kullanimlarini kolaylastirici
bir yaklasim olacaktir (Diaz-Alonso, Smith-Plaza, Suarez-Mier ve
Lana, 2018). Arastirmamizda benzer bir durumla karsilasilmistir.
Arastirmayi kabul eden ancak yanindaki ayni ortamda olan diger
hastalarin kabul etmemesi nedeniyle cihaz/araci kullanmaktan
vazgecmislerdir. Bu durum arastirmada veri kaybina ve arastirma
suresinde uzamaya yol agmistir.

Yogun bakim tiniteleri ve akut bakim tiniteleri gibi alanlarda 6zellikle
kompleks bakim girisimi olan hastalarda kullanilan klinik uygulama
rehberleri; uygulamaya yonelik karar vermeyi destekleyen kanitlar
sunmaktadir. YBU'de pek cok hastada uyku béliinmeleri ve uyanik
kalma sorunu 6nemli bir problemdir. Bu durumun yol agtigi kot
uyku kalitesi ya da yetersiz uyku hastanin saglik sonuglarinin
kotiilesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle YBU hastalarinda uykuyu
iyilestirme gereksinimi artmistir. Dinlenme ve uykuya iligkin klinik
uygulama rehberleri; gece uykusu igin en uygun durumu saptama,
sirkadiyen ritmi en uygun hale getirme, agriyi iyi yonetme ve giinlitk
dinlenme stiresini saglama basliklarinda ele alinmaktadir. Uykunun
etkinliginin arttirilmasina yonelik gelistirilen stratejilerin birlikte
kullanilmasi dnerilmektedir. Farmakolojik olmayan uygulamalarin
hemsirelik girisimleri ile entegre edilerek kullanilmasi ve etkinliginin
kanitlanmasina gereksinim bulunmaktadir. Yogun bakim tinitelerinde
ses ve Isigin azaltilmasi, 1si kontrold, cevre diizenlenmesi hemsirelik
aktivitelerinin gece diizenlenmesi, saglik profesyonellerinin egitimi ve
klinik uygulama rehberlerinde uyku ve dinlenmeye yer verilmesi uyku
sorunlarinin azaltilmasinda ve uykunun iyilestirilmesinde etkin olmayi
saglayacaktir (Dave, Qureshi ve Gopichandran ve 2015; Demoule
ve ark., 2017; Demiray ve Khorshid, 2018; Demir ve Oztunc, 2017;
Bani Younis ve Hayajneh, 2018; Arttawejkul, Reutrakul, Muntham
ve Chirakalwasan, 2020; Gencer ve Kumsar, 2020; Bae ve Lim, 2021;
Kogak ve Arslan, 2021; Pamuk ve Turan, 2022; Polat, Cavdar ve
Sengdr, 2022; 0z ve Cerit, 2023).

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirma tek bir tniversite hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
yapilmistir. Farkl hastanelerde ve farkli bélgelerde yapilan ¢alismalarla
karsilastirma yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligini artirabilir.
Uyku kalitesinin subjektif anketlerle 6lciilmesi, sonuclarda yanlilik
olusturabilir. Objektif 6lciim yontemlerinin (rnegin, polisomnografi)
kullanilmasi, bulgularin dogrulugunu artirabilir. G6z bandi ve
kulak tikacinin birlikte kullaniminin etkileri arastinlmarmustir. ikili
kombinasyonlarin etkilerini incelemek, sonuclarin kapsamini
genisletebilir.

Sonug

Arastirma sonuglari, yogun bakim Unitesinde gz bandi ve kulak
tikaci uygulamalarinin uyku kalitesini artirmada etkili oldugunu
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gostermektedir. G6z bandi grubu hastalarinin puan ortalamalari,
kulak tikaci ve kontrol grubu hastalarinin puan ortalamalarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yliksek bulunmustur. Ayrica,
kulak tikaci grubu hastalarinin puan ortalamalari da kontrol grubuna
gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Yogun bakim kliniginde
yatan hastalarin uyku sorunlarini degerlendirmeye yonelik uygun
arag-gereg ve yontemlerin kullanilmasi ve bu yontemler hakkinda
bilgi verilmesi, uyku sorunlarina yonelik hemsirelik bakim planlarinin
olusturulmasi ve hemsirelik uygulamalarinin bu 6nceliklere goére
organize edilmesi, ekip tyelerinin hastanin 6ncelikleri ve uyku sorunlari
konusunda bilgilendirilmesi, yogun bakim ekibine uyku konusunda
egitim ve hizmet ici egitim programlarinin diizenlenmesi, uyku ile lgili
degisimlerin kaydedilmesi, uyku siklusu tamamlanincaya kadar (90
dk en az) tedavi ve bakima yonelik islemler/ girisimlerin bireye gore
diizenlenmesi, benzer calismanin daha genis evren ve 6rneklemde
tekrarlanmasi, g6z bandi ve kulak tikact uygulama grubuna miizik
dinleme, melatonin gibi uykuyu kolaylastiran yontem /tedavilerin
eklenerek yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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0z

Giris: Diyabet yonetiminde diyabetle ilgili bilgilerin tek basina yeterli olmadig, bireysel inanglarin da 6nemli rol
oynadig bilinmektedir.

Amag: Arastirma, diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iliskin risk algisina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirmaya bir Universite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine diyabet tanis ile bagvuru yapan 239
birey dahil edilmistir. Veriler “Hasta Tanilama Formu”, “Kadercilik Olgegi” ve “Risk Algi Olgegi-Diabetes Mellitus”
kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Hastalarin “Kadercilik Olgedi" toplam puan ortalamasi 56,80 + 15,02, “Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus”
6lceginin “Risk Bilgisi” alt boyut puan ortalamasi 2,29 + 0,99 ve “Bilesik Risk Algisi” alt boyut puan ortalamasi
2,53 + 0,83 olarak bulunmustur. Risk bilgisinin kadercilik diizeyi ile negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir (p < 0,05). Katiimcilarin diyabet komplikasyonlara iliskin risk algisinin kadercilik diizeyi ile pozitif
yonde iliskili oldugu gérilmistr (p < 0,05). Regresyon analizinde kadercilik diizeyinin bilesik risk algisi diizeyini
6nemli 6lglide etkileyen faktdr oldugu ve komplikasyonlarailiskin risk algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu
acikladigi saptanmistir (p < 0,05).

Sonug: Diyabetli bireylerin komplikasyonlaraliskin risk bilgisi arttikca kadercilik diizeyi azalmaktadir. Bununla
birlikte diyabetli bireylerin komplikasyonlara iliskin risk algisi arttikca kadercilik diizeyi de artmaktadir.
Hemsirelerin, diyabet ve komplikasyon yonetiminde bireylerin kadercilik algilarini da degerlendirmesi énemlidir.

Anahtar kelimeler: Algs; bilgi; diyabet; inang; komplikasyon.

ABSTRACT

Introduction: It is known that diabetes-related information alone is not sufficient in diabetes management and
individual beliefs also play an important role.

Aim: The research was conducted in a descriptive manner to determine the effect of fatalism on the risk perception
of complications in individuals with diabetes.

Methods: 239 individuals who applied to the endocrine outpatient clinic of a university hospital with a diagnosis

of diabetes were included in the study. Data were obtained using the “Patient Diagnosis Form”, “Fatalism Scale”
and “Risk Perception Scale-Diabetes Mellitus”.

Results: The total score mean of “Fatalism Scale” for individuals was found to be 56.80+15.02, while the mean
score for the “Risk Knowledge” subscale in “Risk Perception Scale-Diabetes Mellitus” was 2.29 + 0.99 and the
mean score for the compound “Risk Perception” subscale was 2.53 + 0.83. It was determined that risk knowledge
was weakly negatively correlated with fatalism level (p < 0.05). Additionally, it was observed that participants'
perception of risk related to complications in diabetes was positively correlated with fatalism level (p < 0.05).
Regression analysis revealed that fatalism level was a significant factor affecting the compound risk perception
level and explained 9% of the total variance in the level of risk perception related to complications (p < 0.05).
Conclusion: As the risk knowledge of diabetic individuals regarding complications increases, their level of
fatalism decreases. However, as the risk perception of diabetic individuals regarding complications increases,
their level of fatalism also increases. It is important for nurses to evaluate individuals' perceptions of fatalism
in diabetes and complication management.

Key words: Complications; diabetes; faith; knowledge; perception.

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 7, Sayi/Number: 1, 2025 21


https://orcid.org/0000-0002-2202-2919
https://orcid.org/0000-0002-7261-0129
https://orcid.org/0000-0001-5443-2691
https://orcid.org/0000-0003-0568-5902

Kadercilik ve Diyabet Komplikasyonlari / Fatalism and Diabetes Complications

Giris

Kan glikoz dizeyinin yliksek seyrettigi ve metabolizma kaynakl
kronik bir hastalik olan diyabet, 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
ginimizde yayginligini siirdiirmektedir (Sukarno ve Pamungkas,
2020; San Diego ve Merz, 2020). Diyabet bireylerin fiziksel ve
psikolojik sagligini etkilemektedir (Sukarno ve Pamungkas, 2020).
Diyabet yonetimi icin bireylerden ilaca uyum saglama, diizenli kan
sekeri 6lcimii, beslenme ve fiziksel aktiviteleri kapsayan yasam
tarzinda degisiklik yapma ve diyabet 6z ydnetimini gerceklestirme
beklenmektedir (Sukkarieh-Haraty, Egede, Abi-Kharma ve Bassil,
2019; Sukarno ve Pamungkas, 2020). Bununla birlikte diyabetli
bireylerde kan glikoz diizeyini istenilen seviyede tutabilmek oldukca
zordur. Sebep olarak genetik, yas, cinsiyet, diisiik gelir ve egitim
seviyesi, sigara, diyabet tani siiresi, sosyal destek yetersizligi,
beslenme aliskanliklari, depresyon gibi biyolojik, sosyal, kiiltirel
ve psikolojik bircok etmen gdsterilebilir (Sukkarieh-Haraty ve ark.,
2019). Bu faktorlerin disinda bireyin sahip oldugu dini inancinin
da kan sekeri regiilasyonu tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Sukarno ve Pamungkas, 2020). Diyabetle ilgili bilgilerin, diyabet
kontrol davranisi lizerinde tek basina yeterli olmadigi ve bireysel
inanclarin da 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir.

Dinsel davranislar, bireyin diyabete uyumunu arttirdigi gibi kadercilik
algisi nedeniyle bireyde tam tersi etkide bulunabilmektedir. Bireyler
hastalik tanisini aldiklarinda sagliklari agisindan 6z kontrollerinin
olmadig, sans veya kader neticesinde hastalik siirecinin 6limle
sonuglanacagdi diistincesine kapilabilmektedirler (Ugwu, Onyishi,
Ugwu ve Onyishi, 2015; Nageeb ve ark, 2018; Sukarno ve Pamungkas,
2020; San Diego ve Merz, 2020). Caresizligin, umutsuzlugun ve
guicstizliglin bir arada gorildigi diyabet kaderciliginin diyabet
yonetimi tizerinde olumsuz etkileri bulunabilmektedir (Sukkarieh-
Haraty ve ark., 2019). Yapilan bir calismada da orta ve ylksek
diizey diyabet bilgisi olan bireylerde yliksek diizey kaderciligin
zayif bir diyete uyumla iliskili oldugu tespit edilmistir (San Diego
ve Merz, 2020). Diyabetli bireylerde erken veya ge¢ donem
komplikasyonlarin gelismemesi veya geciktirilmesi icinse 6mr
boyu diyabet yonetimin dogru ve etkin stirdiriilmesi gerekmektedir
(Aytemur ve inkaya, 2022). Konu ile ilgili yapilmis bir calismada,
diyabet kaderciliginin HbA1c seviyesinin yiksekligi ile iliskili
oldugu bulunmustur (Sukkarieh-Haraty ve ark., 2019). Oysa
diyabette kan glikoz diizeyi kontrol altina alinmadiginda bireyde
kardiyovaskiiler hastaliklar, cinsel islev bozukluklari, nefropati,
noropati ve devaminda gelen uzuvlarda ampiitasyon ve korlik,
demans, alzheimer gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.
Bu nedenle komplikasyonlari 6nleme veya yavaslatmada glisemik
kontrol gibi diyabet yonetiminin 6nemi buyuktir (Sukarno ve
Pamungkas, 2020).

Diyabetli bireylerde kadercilik ve diyabet yonetimi ile ilgili calismalar
yetersizdir (Salazar-Collier, Reininger, Wilkinson ve Kelder,
2021). Bu dogrultuda bireylerdeki dinselligin diyabet bakimina
etkisini belirlemek 6nemlidir (Sukarno ve Pamungkas, 2020). Bu
arastirmanin amaci literatiirden farkl olarak diyabet tanisi almis
bireylerin kadercilik inang diizeyinin diyabetin komplikasyonlarina
yonelik algiladiklari risk diizeylerine etkisini incelemektir.

Amag

Arastirma diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iliskin
risk algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari:
1. Diyabet tanisi almis bireylerin kadercilik diizeyleri nasildir?
2, Diyabet tanisi almis bireylerin risk algisi diizeyleri nasildir?

3. Diyabet tanisi almis bireylerde kadercilik ile risk algisi arasinda
iliski var midir?

4. Diyabet tanisi almis bireylerin kadercilik diizeylerinin bilesik
risk algisina etkisi nasildir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin tasarimi kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, bir iniversite hastanesinin endokrinoloji polikliniginde
yapilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 20 Ekim 2023-16 Ocak 2024 tarihleri arasinda
bir Gniversite hastanesinin endokrinoloji poliklinigine diyabet
tanisi ile bagvuru yapan bireyler olugturmustur. Arastirmanin
yapildigi hastanenin endokrinoloji poliklinigine son iki ay icerisinde
ortalama 600 DM tanisi ile birey bagvurmustur. Evreni bilinen
orneklem hesaplama formiili ile (n= N.t2.p.q / d2.(N-1) +t 2.p.q
[t=1.96; p=0.50; d=0.05; g=0.50]) arastirmanin 6rneklem hesabi 230
olarak belirlenmistir. Bu baglamda en az alti aydir diyabet tanisi
alan, 18 yas ve st ve en az okur-yazar olan, diyabet nedeniyle
komplikasyon tanisi almamis olan, s6zel iletisim engeli bulunmayan
ve ¢alismaya katilmaya istekli olan 239 birey drnekleme dahil
edilmistir. Diyabete bagli komplikasyon gelisen, sozli iletisim
kuramayan ve calismaya katilmayi kabul etmeyen diyabetli bireyler
calisma disi birakilmistir.

Veri Toplama Araclari

Veriler; “Hasta Tanilama Formu”, “Kadercilik Olcegi” ve “Risk Alg
Olcegi-Diabetes Mellitus (RAO-DM)” kullanilarak elde edilmistir.

Hasta Tanilama Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatGr
dogrultusunda (Taskin-Yilmaz, Karakoc-Kumsar ve Celik, 2018; Senbil,
2023) olusturulmustur. Sosyodemografik dzelliklerin (yas, boy, kilo,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, ekonomik durum, sigara
icme, alkol kullanma vb.) ve hastalik ile ilgili 6zelliklerin (hastalik
suresi, diyabet tipi, baska kronik hastalik varlig, tedavi sekli, ilaglan
dizenli kullanma durumu vb) yer aldigi 32 sorudan olusmaktadir.

Kadercilik Glgegi: Shen, Condit ve Wright tarafindan 2009 yilinda
gelistirilen, Turkce gegerlik ve guvenirlik calismasi Kizilarslan ve
Yildiz (2023) tarafindan yapilan élgek 20 maddeli 5°li likert tipindedir.
Olcegin, 6n belirlenim, sans ve karamsarlik olmak {izere iic alt boyutu
bulunmaktadir. Olcegin degerlendirmesi tiim maddelerden alinan
puanlarin toplaminin madde sayisina balimii ile elde edilmektedir.
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek 100'dir. Olcekten
alinan puanin yiiksek olmasi kaderciligin yliksek oldugunu gésterir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasinda Cronbach alfa
degeri 0,84 olarak bulunmustur (Kizilarslan ve Yildiz, 2023). Bu
calismada, 6lcedin Cronbach alfa degeri 0,91 olarak bulunmustur.

Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus: Walker (2007) tarafindan
gelistirilen dlgegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik calismasi Taskin-
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Yilmaz ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilmistir. Olcek, diyabetin
komplikasyonlarina yonelik bilgiyi ve risk algisiniiceren ilk élgiim
aracidir. Olgek 25 maddeden olusmakta olup “risk bilgisi” ve bilesik
risk algisi” olmak Uzere iki alt boyutu icermektedir. Bilesik risk
algisi alt boyutunun ise “endise”, “iyimserlik”, “kisisel hastalik
riski” ve “cevresel risk” olmak tizere dort bolimi bulunmaktadir.
Risk bilgisi, diyabetin komplikasyonlarina yonelik risk bilgisinin iyi
diizeyde oldugunu gésterir. Endise, diyabetin saglik problemlerine
ve komplikasyon gelisimine yol agmasi bakimindan endise
durumunu sorgulamakta, elde edilen puanin yiiksek olmasi, fazla
endiseyi gdstermektedir. lyimserlik, ayni yas ve cinsiyetteki diger
bireylere gore komplikasyon gelisiminin daha az oldugu inancini
degerlendirilmekte ve yilksek puan fazla iyimserligi, diisiik puan
karamsarligi yansitmaktadir. Kisisel hastalik riski, hastalik ya da
saglik problemlerin yer aldigi maddeleri icermekte ve yilksek puan
algilanan kisisel hastalik riskinin daha fazla oldugunu géstermektedir.
Cevresel risk, cevredeki potansiyel tehlikelere yonelik risk durumunu
sorgulamakta, elde edilen puanin yiiksek olmasi algilanan cevresel
risk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bilesik risk
algisi, endige, iyimserlik, kisisel hastalik riski ve cevresel risk
bélimlerinden alinan puanin ortalamasi seklinde hesaplanmakta,
puan yiksekligi diyabetin komplikasyonlarina yonelik algilanan
risk diizeyinin ylksek oldugunu belirtmektedir (Taskin-Yilmaz
ve ark., 2018). Calismada élcegin Cronbach alfa degeri sirasi ile
risk bilgisi alt boyutu icin 0,72 ve bilesik risk algisi alt boyutu icin
0,88 bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Verileri toplamadan nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (20.07.2023 tarih ve
2023-07/06 Karar Numarali) ve arastirmanin yapildigi hastaneden
(Karar Numarasi: 351929) yazili izin alinmistir. Ayrica, ¢alismada
yer alacak her birey ¢alismanin icerigi ve katilimin génilli olmasi
hususunda bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmacilar tarafindan rahat goriisebilecek bir ortamda
ylz ylize gorisulerek toplanmistir. Arastirmacilar calismanin amaci
ve 6nemi hakkinda bireylere bilgi vermis, calismaya katilmayi kabul
eden bireylere veri toplama araclari uygulanmistir. Diyabetli bireylerin
metabolik gostergesi olan HbA1c degeri, hastane basvurusu
esnasinda istenen laboratuvar sonug kagidindan elde edilmistir.
Ayrica her hastanin boy ve kilo 6l¢iimii yapilmis olup elde edilen
dlciimler dogrultusunda beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmis ve
BKI degerine gére beden yapisi normal kilolu (18,5 - 24,9 kg/m?),
fazla kilolu (25,0 - 29,9 kg/m?) ve obez (30 kg/m?2ve lzeri) olarak
kategorize edilmistir. Veri formlarinin doldurulmasi ve dl¢iimlerin
yapilmasi yaklasik 10 - 15 dakika stirmustir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 paket programinda yorumlanmistir. Diyabetli
bireylerin sosyodemografik ve hastalik ile ilgili 6zelliklerinin
dagiiminda tanimlayici istatistiksel yontemler (ylizdelik, ortalama,
standart sapma) kullanilmistir. “Kadercilik Olcegi” ile “RPS-DM”
alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Kaderciligin risk algisi Gzerindeki
yordayici etkisini belirlemek icin ise, Basit Dogrusal Regresyon
analizi kullanilmustir. istatistiksel degerlendirmede anlamlilik p <

0.05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular
Diyabetli Bireylerin Hastalik ile ilgili Ozellikleri

Diyabetli bireylerin yas ortalamasi 63,55 + 12,76 yil olup, %51’
65 yas ve lzerindedir. Katiimcilarin %62,3't kadin, %82,8'i evli,
%35,6's1 ilkokul mezunu, %78,7'si herhangi bir iste calismamakta,
%77,4'0 ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirmekte ve
10,5'i yalniz yasamaktadir. Katiimcilarin BKi degerine gore beden
yapisi incelendiginde %40,6'sinin fazla kilolu ve %43,9'unun obez
oldugu tespit edilmistir. Diyabetli bireylerin %10,5'i halen sigara
icmekte ve %0,4'U alkol kullanmaktadir. Katiimcilarin hastalik ile
ilgili 6zellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1: Diyabetli Bireylerin Hastalik ile ilgili Ozellikleri

Ozellikler ort+SS
Hastalik siresi (yil) (Ort + SS) 12,46 + 8,34
HbA1c (%)(Ort + SS) 8,02+ 2,64
Ozellikler n %
Diyabet tipi Tip 1 24 10,0
Tip 2 215 90,0
Baska kronik  Evet 171 71,5
hastalik varligi Hayir 68 285
Diyabet tanisi  Baska bir nedenle muayeneye 95 398
alma sekli gittiginde
Tesadifen, kan sekeri dlgimiyle 45 18,8
Agiz kurulugu, susuzluk gibi di-
yabet belirtileri nedeniyle saglik 96 40,2
kurulusuna basvurdugunda
Diyabete bagli acil durum gelis- 3 1,2
tiginde
Diyabet tedavi-  Oral antidiyabetik 47 19,7
si gekli Oral antidiyabetik + instilin 72 30,1
insiilin 120 50,2
ilaclarin diizenli Evet 193 80,8
kullanilmasi Kismen 4 184
Hayir 2 0,8
Diyete dikkat ~ Evet 117 49,0
etme Kismen 98 41,0
Hayir 24 10,0
Diizenli egzer- Evet 64 26,8
siz yapma Kismen 92 385
Hayir 83 347
Diyabet kontrol Ayda bir 35 14,6
siklgi Uc ayda bir 72 30,1
Alt ayda bir 42 17,6
Yilda bir 25 10,5
Dizensiz 65 27,2
Diyabet nede- Yok 59 247
niyle son bir 1 kez 98 410
yil igerisinde '
hastaneye yatis 2 kez 45 188
sayisi 3 kez 21 8,8
4 kez ve Uzeri 16 6,6

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: sayi; %: yiizde
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Tablo 2: Kadercilik Olcegi ve Risk Algi Olcegi-Diabetes
Mellitus Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. Alinabilecek  Mevcut
Olgekler Min - Max Min-Max Ort+SS
puan puan
Kaderecilik Olcegi 20-100 28-100 56,80+15,02
On belirlenim 10-50 12-50 30,51 +8,08
Sans 4-20 4-20 9,38 +4,89
Karamsarlik 6-30 6-30 16,90 +5,08
Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus
Risk bilgisi 0-3 0-3 2,29 £0,99
Bilesik risk algisi 1-4 1-4 2,53+0,83
Endise 1-4 1-4 3,12+0,69
lyimserlik 1-4 1-4 2,25+0,74
Kisisel hastalik riski 1-5 1-4.2 2,43+0,89
Cevresel risk 1-4 1-3.78 2,53+0,79

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcegi ve Risk Algi Olcegi-
Diabetes Mellitus Puan Ortalamalarinin Dagiimi

Diyabetli bireylerin “Kadercilik Olgegi” toplam puan ortalamasi
56,80 + 15,02 olup, alinabilecek minimum ve maksimum puan
g6z 6niline alindiginda (20 - 100) kaderciligin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte katiimcilarin sans alt boyut puan
ortalamasinin da (9,38 + 4,89) alinabilecek puanlara gore (4 - 20)
daha disiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Diyabetli bireylerin “RAO-DM” de “Risk Bilgisi” alt boyut puan
ortalamasinin 2,29 + 0,99 oldugu ve komplikasyonlarina yénelik
risk bilgisinin iyi diizeyde oldugu gériilmistiir. Olcegin “Bilesik
Risk Algisi” alt boyut puan ortalamasininise 2,53 + 0,83 oldugu ve
algilanan risk diizeyinin ortalamanin tizerinde oldugu belirlenmistir.
Ayrica katiimcilarin endise diizeylerinin (3,12 + 0,69) yiksek;
iyimserlik (2,25 + 0,74), kisisel hastalik riski (2,43 + 0,89) ve cevresel
risk algisi (2,53 + 0,79) diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu
saptanmistir (Tablo 2).

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcegi ile Risk Algi Olcegi-
Diabetes Mellitus Puan Ortalamalari Arasindaki iliski

Calismada, diyabetli bireylerin “Kadercilik Olcegi” ile “RAO-DM” puan
ortalamalari karsilastirildiginda, risk bilgisinin kadercilik diizeyi ile
negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir (p < 0,05).
Risk bilgisinin 6n belirlenim ve sans alt boyutlariile iliskili oldugu
saptanmistir (p < 0,05) (Tablo 3).

Tablo 4: Kadercilik Diizeyinin Bilesik Risk Algis1 Uzerine Etkisi

Degiskenler B SE B t p

Sans 0,014 0,009 -0,169 -1,569 0,118
Karamsarlk 0,008 0,008 0,092 0971 0,333
Kadercilik (Genel) 0,009 0,004 0,330 2314 0,020*

R=0,298, R*=0,089, F=7,654, p=0.001**

*p<0.05; **p<0.01 B: Unstandardized beta coefficients; SE: Standard Error
of the Coefficient; B: Standardized beta coefficients; R% Coefficient of
Determination; F: Multiple Linear Regression Measurement Value

Calismada, katiimcilarin diyabette komplikasyonlara iliskin
risk algisinin “Kadercilik Olgegi"nin genel ve tiim alt boyut puan
ortalamalari ile pozitif yonde iliski oldugu gérilmistir (p < 0,05).
Ozellikle karamsarlik diizeyinin “RAG-DM"nin bilesik risk algisi
genel ve tim alt bélimlerinde iliskili oldugu belirlenmistir (p <
0,05) (Tablo 3).

Diyabetli Bireylerin Kadercilik Diizeyinin Bilesik Risk Algisi
Uzerine Etkisi

Regresyon analizinde kadercilik diizeyinin bilesik risk algisi diizeyini
onemli dl¢lide etkileyen faktor oldugu ve komplikasyonlarailigkin risk
algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu acikladigi saptanmistir (R =
0,298, R?=0,089, F=7,654, p=0.001). “On Belirlenim” alt boyutunun
ise risk algisini anlamli sekilde yordamadigi gorilmistir (Tablo 4).

Tartisma

Diyabet yénetimini etkileyen faktorlerden birisi kaderciliktir (Walker
ve ark., 2012). Kadercilik algisi bireyin, hastalik yénetiminde gereken
diizenli egzersiz, uygun beslenme ve sigara kullanmama gibi saglikli
davranislarda bulunmasini engelleyebilmektedir (Niederdeppe
ve Levy, 2007). Bu nedenle daha iyi bir diyabet yénetimi igin
kaderci tutumlarin ele alinmasi oldukga 6nemlidir (Berardi ve ark.,
2016). Bu calismada literatiirden farkli olarak diyabetli bireylerde
kaderciligin komplikasyonlarailiskin risk algisina etkisini belirlemek
amagclanmistir.

Calismamizda, diyabetli bireylerin kadercilik algisinin orta diizeyde
oldugu belirlenmis olup 6zellikle sans alt boyutunun disiik diizeyde
oldugu gorilmistar. Bireylerin kaderci bir tutuma sahip olduklari
ve kendilerini sanssiz olarak algiladiklari séylenebilir. Ulkemizde
diyabetli bireylerle yapilan bir calismada benzer sekilde orta diizeyde
kaderecilik algisi saptanmistir (Senbil-Alp, 2023). Salazar (2019)'in
Meksikali ve Amerikali bireyler ile yaptigi calismada hastalarin orta
diizeyde diyabet kaderciligine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir.
Diyabetli bireylerin de 6rnekleminde yer aldigi diizenli ilag kullanan

Tablo 3: Diyabetli Bireylerin Kadercilik Olcedi ile Risk Algi Olcegi-Diabetes Mellitus Puan Ortalamalar Arasindaki iligki

Bilesik risk algisi

Risk bilgisi

Kadercilik Olgegi Genel Endise iyimserlik Kisisel hastalik riski Cevresel Risk
rt; p rt; p rt; p rt; p rt; p rt; p

On belirlenim -0,159;0,014*  0,245;0,000**  0,123;0,058  -0,111;0,088 0,266;0,000* 0,202;0,002*

Sans -0,199;0,002**  0,153;0.018*  0,113;0,081  -0,130;0,044* 0,220;0,001* 0,091;0,161

Karamsarlik -0,090;0,163  0,261;0,000* 0,212;0,001** -0,185;0,004** 0,336;0,000* 0,148;0,022*

Genel -0,181;0,005**  0,270;0,000** 0,175;0,007** -0,165;0,011* 0,328;0,000* 0,188;0,003**

1r: Pearson korelasyon; *p < 0,05; **p < 0,01
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geriatrik bireylerle yapilan bir calismada, bireylerin cogunun kadercilik
algisi orta diizeydedir. Bu bireylerin cogunun sans algisi da orta
diizeydedir (El Sayed, Mohsen, El-Ashry, Khaled ve Shoukr, 2023). Bu
bulgularin aksine Cinli diyabet hastalarinda kadercilik algisinin diisiik
olduguna ulasilmistir (Yang, Masingboon ve Samartkit, 2022). Bu
benzerliklerin ve farkliliklarin, kaderciligin kiltdrel ve dini boyutundan
kaynaklanmasi muhtemeldir. islam dini nedeniyle kaderciligin Tiirk
toplumunda yaygin oldugu bilinen bir gergektir (Ugurlu ve Basbakkal,
2013). Kaderciligin kronik hastalik yonetimindeki rolli géz 6niinde
bulunduruldugunda tilkemizdeki diyabet hastalarinin tedaviye uyum ve
hastalik yonetimi konusunda desteklenmesinde kadercilik algilarinin
da ele alinmasi 6nerilmektedir.

Diyabet, iyi yonetilemediginde mikro ve makro diizeyde gesitli organ
ve sistemleri etkileyerek birey, aile, toplum ve lilke ekonomisine zarar
veren kiiresel bir halk sagligi problemidir (Eroglu, 2018). Hastalarin
diyabet yonetimi ve komplikasyonlari ile yeterli bilgi diizeyine ve
komplikasyon riskleri ile ilgili yiiksek algiya sahip olmalarinin
diyabet 6zydnetimi tizerinde olumlu etkisi oldugu distiniilmektedir
(Aytemur ve inkaya, 2022). Bu nedenle diyabetli bireylerin, bilgi
diizeylerini ve diyabete bagli gelisebilecek komplikasyonlari nasil
algiladiklarini belirlemek dnemlidir. Bu calismada, diyabetli bireylerin
komplikasyonlara yonelik algilari ve risk bilgisi dlizeyleri incelenmis
olup risk algilarinin ortalamanin tizerinde, risk bilgisi diizeylerininse
iyi oldugu bulunmustur. Katiimailarin algilanan risk diizeyleri tek
tek incelendiginde endise diizeylerinin yiksek, iyimserlik, kisisel
hastalik ve cevresel risk diizeylerinin ortalamanin izerinde oldugu
tespit edilmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada hastalarin risk
bilgi ve risk algi diizeyleri calismamizdaki hastalarla benzerdir.
Calismadaki hastalarin endise, kisisel hastalik ve cevresel risk
diizeyleri ise 6rneklemimizdeki hastalardan daha diisiik ve daha
iyimser olduklari goriilmistir (Kumsar, Yilmaz, Celik ve Bagdemir,
2021). Baska bir calismada diyabet hastalarinin risk bilgi diizeylerinin
dusiik, endise diizeylerinin yiiksek, algilanan risk diizeylerinin
ortalamanin izerinde, iyimserlik ve kisisel hastalik risk diizeylerinin
ortalamanin altinda oldugu bulunmustur (Saglam ve Bektas, 2023).
Bulgular arasindaki benzerlik ve farkliiklarin 6rneklemdeki hastalarin
bireysel ve hastaliga bagli 6zellikleri ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.
Bununla birlikte Aytemur ve inkaya (2022) calismalarinda diyabetli
hastalarin risk bilgisinin, endise, iyimserlik ve cevresel risk algilarinin
yiksek olmasinin diyabet 6z yonetimini artirdigina ulagsmislardir. Bu
bulgu isiginda calisma sonucumuzda bireylerin bilgi ve algi diizeyleri
istendik diizeyde oldugu sdylenebilir. Bireylerin algi diizeyleri diyabet
yonetimine yonelik davranislarini etkileyebilecegdi icin hemsireler
diyabet yonetiminde hastalari gliclendirme girisimleri planlarken
risk algilarini da ele almalidir.

Risk algisl, bireyin saglik diizeyinin bozulmasi tehdidine karsi saglkl
davranista bulunmasi igin duyarliik géstermesidir. Bu durum, birgok
kronik hastalikta oldugu gibi diyabet icin de gegerli olabilmektedir
(Nie, Han, Xu, Huang ve Mao, 2018). Bu 6zelligi nedeniyle risk
algisi, saglik davranislarini ele alan teori ve modellerin yapisinda
yer almaktadir (Edwards, 1954; Maiman ve Becker, 1974; Maddux
ve Rogers, 1983). Bu calisma ile ulastigimiz 6nemli noktalardan
birisi diyabetli bireylerin komplikasyonlarailiskin risk algisi arttikca
kadercilik diizeyinin de artmasidir. Ozellikle kadercilik diizeyinin
bilesik risk algisi diizeyinde toplam varyansin %9'unu agikladigi tespit
edilmistir. Kaderciligin, diyabet gibi kronik hastaliklarin yonetimindeki
olumsuz etkisi bilinen bir gercektir. Ancak kadercilik ve kronik
hastaliklar arasindaki iliski tek yonli degildir. Kaderciligin kronik

hastaliklara tepki olarak olustugu da sdylenebilmektedir (Franklin
ve ark., 2007). Calismadan elde ettigimiz bu sonug¢ bu durumu
destekler niteliktedir. Diyabetle ilgili komplikasyon algilarinin yiiksek
olmasi hastalari kadercilik tutumunda bulunmasina sebep olmus
olabilir ya da kaderci bir tutum sergileyen hastalarda hastaligin
komplikasyonlarinin gelisebilecegine dair kadercilige bagl bir algi
olusmus olabilir. Neticesinde diyabet yonetimi igin bireylerin kadercilik
ve komplikasyon risk algilari arasindaki bu 6nemli iliski g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Bu galismadaki bir diger 6nemli nokta ise diyabetli
bireylerin risk bilgisi arttikca kadercilik diizeyinin azaldiginin tespit
edilmesidir. Hastalarin diyabet yénetiminde etkin olabilmesi igin
algilarini olumlu sekilde diizeltmek faydali olabilmektedir. Bunun
icin de bireylerin dogru kaynaklardan dogru bilgilere ulasmasi
gerekmektedir. Bu konuda hastalara hastalik, hastaligin seyri ve
tedavi planina yonelik verilecek danismanlik hizmetleri 6n plana
¢ikmaktadir (Shreck, Gonzalez, Cohen ve Walker, 2014). Diyabetle
ilgili dogru bilgi ve beceri kazandirmada etkinligi kanitlanmis girisim
ise diyabet 6z yonetim egitimidir. Diyabet bakiminin bir parcasi
olan diyabette 6z yonetim egitiminin tip 2 diyabet hastalarinda tim
nedenlere bagli 6lim risklerinin incelendigi sistematik derleme
ve meta analizinde diyabet 6z yonetimi egitiminin tip 2 diyabet
hastalarinda tim nedenlere bagli 6lim risklerini azaltabilecegi
kanitina ulasilmistir (He ve ark., 2017). Turkiye'de diyabet hastalarin
egitimlerinden sorumlu profesyoneller tim diinyada oldugu gibi
saglik egitimcisi ve danismanlik rold ile hemsirelerdir (Celik ve
ark., 2022). Hemsirelere, calisma bulgularimizin isiginda, egitim ve
danismanlik hizmetleri ile hastalarini diyabet 6z yonetimi konusunda
gliclendirirken hastalarinin kadercilik ve diyabet komplikasyon risk
algilarini g6z 6niinde bulundurmalari nerilmektedir.

Sonug

Diyabetli bireylerde kaderciligin komplikasyonlara iligkin risk
algisina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada; diyabetli
bireylerin kadercilik algisinin orta diizeyde olduguna, diyabet risk
algisinin ortalamanin Gizerinde olduguna ve diyabet risk bilgisinin iyi
diizeyde olduguna ulasilmistir. Calisma ile ulasilan 6nemli noktalar
diyabetli bireylerin komplikasyonlara iliskin risk algisi arttikga
kadercilik diizeyinin artmasi ve diyabetli bireylerin risk bilgisi arttikca
kadercilik diizeyinin azalmasidir. Hemsirelere, diyabet danismanligi
ve diyabet 6z ydnetimi egitimi yapilarak bilgi ve beceri davranislarinin
artirilmasinda bireyin davraniglarini etkileyebilecek kadercilik ve
risk algilarinin g6z oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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Giris: Pediatri hemsirelerinin, hastanede yatan ¢ocuk hastalarin hemsirelik girisimlerine ve kullanilan materyallere
karst korku ve anksiyete durumlarinin farkinda olmasi gerekir.

Amag: Bu calisma, ¢ocuk hastalarin hemsirelik girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi korku ve anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirma drneklemini, Ocak - Nisan 2024 tarihleri arasinda, cocuk saglig ve
hastaliklari kliniginde en az iki giin yatarak tedavi gérmekte olan, é - 12 yas arasi 180 gocuk olusturdu. Verilerin
toplanmasinda; “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu”, “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku Olcegi”, “Cocuk Korku Olcedi” ve “Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk” kullanildi.

Bulgular: Cocuklarinyas ortalamasi 8,56 + 1,93 tiir ve % 57,2'si kizdir. Cocuklarin “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri
ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olcegi” toplam puan ortalamasinin 37,00 + 13,28 oldugu belirlendi. Cocuklarin
“o andaki” degerlendirdigi korku puan ortalamalari 1,57 + 0,93, ebeveynin dederlendirdigi korku puan ortalamalari
1,64+ 1,02 ve aragtirmacinin degerlendirdigi korku puan ortalamalari 1,63 + 1,04 diir. Cocugun hastanede “o andaki”
anksiyete puan ortalamalari 3,43 + 2,31 dir. Cocuklarda “yas” degiskeni ile hemsirelik girisimleri ve kullanilan ma-
teryallere karst korku dlgegi ve alt boyutlari arasinda negatif yonli ve cok diisiik diizeyli bir iliski saptandi (p < 0,05).
Sonug: Pediatri hemsireleri, tibbi tetkik ve islemlerden gecen cocuklarin tedavi ve bakiminda, onlarin bakis agilarini
dikkate alan yaklasimlar benimsemelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; cocuk; hemsirelik bakimi; korku; materyaller.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric nurses should be aware of hospitalized pediatric patients' fear and anxiety towards nursing
interventions and materials used.

Aim: This study was conducted to determine the levels of fear and anxiety of paediatric patients towards nursing
interventions and the materials used.

Method: The research is cross-sectional. Study consisted of 180 children between ages of 6 - 12 who were receiving
inpatient treatment for at least two days in the pediatric health and diseases clinic of between January and April
2024. In collecting data; “Child and Parent Information Form”, “Fear of Children's Nursing Interventions and Materials
Used Scale”, “Children’s Fear Scale” and “Children’s State Anxiety Scale” were used.

Results: Average age of children is 8.56 + 1.93 and 57.2 % are girls. It was determined that total score average of
“Fear of Children's Nursing Interventions and Materials Used Scale” was 37.00 + 13.28. The fear score evaluated
by child "at that moment" is 1.57 + 0.93, fear score evaluated by parent is 1.64 + 1.02 and fear score evaluated by
researcher is 1.63 + 1.04. The child's anxiety score "at that moment" in the hospital is 3.43 + 2.31. A statistically
significant, negative and very low level relationship was detected between "age" variable and total score average of
children from fear scale towards nursing interventions and subscales (p < 0.05).

Conclusion: Paediatric nurses should adapt approaches that take their perspectives into account in the treatment
and care of children undergoing medical examinations and procedures.

Keywords: Anxiety; child; fear; materials; nursing care.
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Cocuk Hastalarin Korku ve Anksiyete Durumlari / Fear and Anxiety States of Pediatric Patients

Giris

Hastalik ve hastaneye yatma siireci hem gocuklar hem de ebeveynler
icin zorlayici bir durumdur. Cocuklar, yasadiklari belirsizlik ve
korku nedeniyle endise duyabilirken, ebeveynler de ¢ocuklarinin
saglik durumu hakkinda kaygi tasir (Pekyigit, Yildiz, Fidan ve
Bagriyanik, 2021; Selbes, Manav ve Muslu, 2021). Cocugun hastanede
yapilan bazi islemleri yeterince anlamamasi ve bu durumdan
kaynaklanabilecek hayali senaryolar, cocuklarin korku ve anksiyete
diizeylerini arttirabilir (Kleye, Heden, Karlsson, Sundler ve Darcy,
2021). Cocuklar, hastane ortamini tehdit unsuru olarak goérebilir bu
durum, is birligi yapmalarini engelleyebilir (Sarman ve Uysal, 2023;
Semerci, Akarsu ve Kilig, 2023). Selbes ve ark. (2021) hastanede
yatan ¢ocuklarin psikososyal semptomlarinin arastirildigi calismada,
anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Pekyigit ve
ark. (2021) cocuk servisinde yatan 100 ¢ocuk ile gerceklestirdikleri
nitel calismada, cocuklarin yarisindan fazlasi “hastanedeki en koti
deneyimim kan alinmasi, bana igne vurulmasi, serum takilmasi
gibi canimi yakan seyler olmustur.” ifadelerini kullanmiglardir
(Pekyigit ve ark., 2021).

Cocuklarin bakimi genellikle hemsirelerin ve ebeveynlerin gériislerine
dayandigindan, ¢ocuklarin bu tiir deneyimleri nasil yonettikleri ve
bunlarla nasil basa ¢iktiklari hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Kleye ve ark., 2021).

Cocuklarin saglik uzmanlarina duydugu giiven, saglik sistemiyle
karsilastiklarinda verdikleri duygusal tepkinin nemli bir unsurudur
(Sheehan ve Fealy 2020). Cocuklarin hastaneye kabul edilmeye
baslanmasi ile hemsireler ve ¢ocuklar arasinda profesyonel bir
iliskinin temeli olusmaya baslar. Hemsirelerin, cocuklarla olumlu
bir bag kurmalarina ve ¢ocuklarin saglik hizmetlerine olumlu bir
sekilde yaklasmalarina yardimci olur (Akkavak ve Karabudak, 2019;
Semerci, Kostak, Cetintas ve Kocaaslan, 2021). Hastanede yatan
okul ¢adi cocuklarin hemsireyi ve hastaneyi nasil algiladiklarinin
incelendigi bir nitel calismada, ¢ocuklarin cogunlugunun hemsire
ile karsilastiklarinda korktuklarini ifade etmislerdir. Bu calismada
ayrica, ¢ocuklarin cogunlugunun hastanenin genel olarak olumsuz
bir yer olmadigini diistinseler de, agrili invaziv girisimler, fiziksel
kisitliik ve en cok da sevdiklerinden ayrilma gibi faktorlerin olumsuz
etkilerini vurgulamislardir (Akkavak ve Karabudak, 2019). Hastaneye
yatisa bagli cocuklarda korku ve kaygiyr azaltmanin en etkili
yollarindan biri, pediatri hemsiresinin ¢ocugu siirecin basindan
itibaren bilgilendirmesi ve bakimin icine dahil etmesidir (Semerci ve
ark. 2021). Bu kapsamda, cocuklarin hastanede tibbi miidahalelerden
ve yaklasimlardan kaynaklanan korkularini azaltmak icin, cocuklar
klinikte ilk karsilayan ve onlarla en ¢ok vakit gegiren pediatri
hemsirelerine nemli sorumluluklar diismektedir (Sarialioglu, Kése
ve Arikan, 2023). Bu yiizden, pediatri hemsiresi, cocugun bilissel,
fiziksel, duygusal ve sosyal yonlerini dikkate alarak kapsamli bir
bakim sunmalidir. Cocugu desteklemesi ve bakim memnuniyetini
artirmasi 6nemlidir (Semerci ve ark. 2021; Sarman ve Giinay, 2023).
Pediatri hemsiresi, hastanede yatan cocugun korku ve kaygilarini
azaltmali, cocugun aliskin oldugu rutinleri mimkiin oldugunca
devam ettirmeli, ailenin bakim sirecine katilimini saglamali, her
yas grubundaki cocuklarin ihtiyaclarinin farkli oldugunun farkinda
olmalidir (Garli ve Cinar, 2020).

Cocuklar genellikle klinik bakim ve tedavi slirecinde korku ve

aci yasadiklarini belirtirler. Bu alanda gelistirilen midahaleler,
cocuklarin korku ve acilarini nlemek ve hafifletmekte hala yetersiz
kalmaktadir (Basay ve ark. 2020). Cocuklarin kendi bakis acilari
ve deneyimlerine dayali olarak bu siireglerle nasil basa ciktiklarini
daha iyi anlamaya ihtiyag vardir. Bu calismanin odak noktasi,
cocuklarin kendi perspektifleri ve deneyimleri Gizerinden yaptiklari
0z bildirimlerdir. Pediatri hemsirelerinin cocuklarin hemsirelik
girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi korku ve anksiyete
diizeyine yonelik farkindaliklarini arttirmak onemlidir. Cocuklarin,
hastaneye yatmaya karsi duygu durumlarini inceleyen calismalar
olmasina ragmen, hemsirelik materyallerine karsi yasadiklari
korku ve anksiyete diizeyini 6lcen ¢alismalar bulunmamaktadir.

Amag

Bu arastirma, pediatri servislerinde yatan ¢ocuk hastalarin hemsirelik
girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi korku ve anksiyete
durumlarini etkileyen etmenlerin incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorular

1. Pediatri servislerinde yatan ¢ocuk hastalarin sik karsilagilan
materyallere karsi korku diizeyi nedir?

2. Pediatri servislerinde yatan ¢ocuk hastalarin anksiyete dizeyi
nedir?

3. Pediatri servislerinde yatan ¢ocuk hastalarin hemsirelik
girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi korku ve anksiyete
durumlarini etkileyen faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin tasarimi kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, Ocak - Nisan 2024 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesinin ¢cocuk sagligi ve hastaliklari kliniginde
yaratalda.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, Ocak - Nisan 2024 tarihleri arasinda
hastaneye basvuran ve en az 2 giin hastanede yatan 250 ¢ocuk ve
ebeveyn olusturdu. Arastirmada amaca uygun 6rnekleme yontemi
kullanildi ve 6rneklem sayisi G Power 3.1.9.4. versiyon programiile
hesaplandi. Orneklem hesaplamada G-Power giic analizi ydntemi
kullanilarak etki boyu 0.3, a =0.05, gii¢ 0.80 alindiginda 6rneklem
hacmi “160 cocuk” olarak belirlendi. Arastirmanin drneklemini,
bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginde en az 2 giin tedavi goren, 6 - 12 yas araligindaki 180 ¢ocuk
olusturdu. Arastirmaya, cocuk sagligi ve hastaliklari kliniginde en
az 2 glin yatarak tedavi gormekte olan, akut veya kronik bir hastalik
tanisi almis ve herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olmayan,
6 - 12 yas araliginda olan, ana dili Tuirkce olan, gorsel, isitsel ve
zihinsel bir problemi olmayan, arastirma igin ebeveynleri onay
veren goniilli cocuklar dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, “Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu”,
“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi
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Korku Olcedi”, “Cocuk Korku Olcegi (CKO)” ve “Cocuk Anksiyete
Skalasi-Durumluluk (CAS-D)” dlgegdi kullanilarak elde edildi.

Cocuk ve Ebeveyn Tanitici Bilgi Formu: Bu form, cocuklarin
“yas, cinsiyet, aile tipi, gelir durumu, anne-baba egitim diizeyi”
vb., sosyodemografik 6zellikleri ile “daha 6nce hastaneye yatma
durumu, aileden birinin hastaneye yatma durumu ve saglik calisani
yakini olma durumu” ile ilgili 21 sorudan olusmaktadir. Bu form,
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Cocuklarda Hemsirelik Girigimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku Glcegi: Orsal ve Eren (2023) araciligiyla gelistirilmis
cocuklar icin hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korkularinin belirlenmesine yénelik bir 8lciim aracidir. Olcek
18 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlari
“sik karsilasilan materyallere karsi korku” 10 madde ve “sik
karsilasilmayan materyallere karsi korku” 8 maddedir. Olcegin

puanlanmasi “(1) korkmuyorum”, “(2) cok az korkuyorum”, “(3)
korkuyorum?”, “(4) cok korkuyorum”, “(5) asiri derecede korkuyorum”
olarak yapilmistir. Olcegin a giivenilirlik katsayisi; “sik karsilasilan
materyallere karsi korku” alt boyutunda 0,93, “sik karsilasilmayan
materyallere karsi korku” alt boyutunda 0,89 ve toplam 6lcekte
0,94 olarak bulunmustur (Orsal ve Eren, 2023). Arastirmamizda
ise 6lcegdin a glvenilirlik katsayisi; “sik karsilagilan materyallere
karsi korku” alt boyutunda 0,88, “sik karsilasilmayan materyallere
karsi korku” alt boyutunda 0,85 ve toplam 6lcekte 0,94 olarak
bulundu. Olcekten alinan toplam puan arttikca, cocuklarin hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi duydugu korku diizeyleri
de artmaktadir.

Cocuk Korku Olcegi (CKO): Bu dlcek, 5 - 12 yas grubu cocugun
korku diizeyini 6lgmek icin McMurtry, Noel, Chambers ve McGrath
(2011) tarafindan gelistirilmis, Gerceker, Ayar, 0zdemir ve Bektas
(2018) tarafindan Tiirkce diline kazandirilmistir. CKO, etkisiz yiiz
ifadesinden “0 = anksiyete yok" korkmus ylz ifadesine “4 = siddetli
anksiyete” kadar degerlendirilen ve degisen bes adet yiiz ifadesini
gosteren bir dlcektir. Bu ifadeler: “0" n6tr ifade, “1” cok az korku,
“2" biraz korku, “3" daha fazla korku, “4" olabilecek en yiiksek
korku olarak kabul edilir (Gergeker ve ark. 2018).

Cocuk Anksiyete Skalasi-Durumluluk (CAS-D): Bu dlcek, 4 - 10
yas grubu cocuklarin anksiyete diizeyini 6lgmek icin Ersig, Kleiber,
McCarthy ve Hanrahan (2013) tarafindan gelistirilmis, Gerceker ve
ark. (2018) tarafindan Tiirk diline kazandirilmistir. Olcekte, cocuklara
yonelik olarak su talimatlar verilir: “su anda ne hissettiginin soruldugu
bu 6lcekte, tiim endiseli ya da gergin duygularinizin termometrenin
ampul ya da (st kisminda oldugunu diisiiniin (6lgekte parmakla
gosterin), az da olsa endise duyuyorsaniz ya da sinirliyseniz,
duygular biraz artabilir (parmagdinizi 6lcekte yukart ilerletin) cok,
cok endiseli ya da gerginseniz, duygular cizgilerin en tist kismina
kadar ilerleyebilir (parmaginizi en Uste dogru hareket ettirin), ne
kadar endiseli ya da gergin hissettiginizi anlamamizi saglayan bir
cizgi koyun”. CAS-D gorsel dlcegi, on adet yatay ¢izginin bulundugu
bir termometreye benzemektedir. CAS-D puani “0 - 10 puan”
arasinda degisebilir (Gerceker ve ark. 2018).

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan dnce, etik kurul onayi (2023/206 numarali
onay ile 27.12.2023 tarihinde) ve kurumdan yazili izin alindi.

Arastirmada, ¢ocuklar ve ebeveynlerden sozll ve yazili onamlar
alindi. Ebeveynlere, cocuklardan elde edilen bilgilerin yalnizca bu
arastirma amaciyla kullanilacag bildirildi. Helsinki Bildirgesi>ne
uygun sekilde yiritilen ve veri toplama araclarinin elektronik
ortamda sorumlu yazarlardan izin alinarak kullanildigi calismaya
dahil edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS (Windows icin Statistical Package for Social Science)
23.0 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Betimleyici
istatistiklerden ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri
incelendi. Nicel verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile belirlendi. iki grup arasi karsilastirmalarda;
normal dagilim gdsteren nicel degiskenlerde Student-t testi, normal
dagiim gostermeyen nicel degiskenler de ise Mann-Whitney U test
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi. Siirekli
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin normal dagilima sahip
verilerde Pearson korelasyon kat sayisi, normal dagilima sahip
olmayan verilerde ise Spearman korelasyon kat sayisi kullanild.

Bulgular

Cocuklarin Tanimlayici ve Hastalik/Hastaneye Yatma ile
ilgili 6zellikleri

Arastirmaya katilan cocuklarin yas ortalamasi 8,56 + 1,93, hastane
yatis slresi giin olarak ortalamasi 1,98 + 0,83, daha 6nceden
hastanede yatis sayisi ortalamasi 1,81 + 0,39 ve hastanede yattigi
glin sayisi ortalamasi 1,57 + 0,91 dir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
% 57,2'sinin “kiz” oldugu, gériisme yapilan ebeveynin % 80,6’ sinin
“anne” oldugu bulundu. Arastirmaya katilan cocuklarin, % 81,1'inin
“daha dnceden hastanede yatmadigi”, % 77,8 ‘inin “aileden birinin
daha 6nce hastaneye yatma durumunun olmadigi” ve cocuklarinin
% 72,2’ sinin aile, akraba yada cevrelerinde saglik calisani oldugu

bulundu (Bkz. Tablo 1).

Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku Olcegi, Cocuk Korku Ol¢egi ile Cocuk Anksiyete
Skalasi Puan Ortalamalari

Tablo 2 incelendiginde, “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olcegi” nden aldiklari toplam
puan ortalamasinin 37,00 + 13,28 (Min — Maks.:18-90) oldugu
belirlendi. Cocuklarin alt boyutlarindan aldiklari ortalama puan
ise sirasiyla; “Sik Kargilasilan Materyallere Karsi Korku” alt
boyutu 20,66 + 7,55 (Min - Maks.:10-50) ve “Sik Karsilasilmayan
Materyallere Karsi Korku” alt boyutu 16,33 + 6,11 (Min - Maks.:
8-40) dir. Cocugun hastanede o andaki korku puanina bakildiginda;
cocugun degerlendirdigi korku puani 1,57 + 0,93 (Min - Max:0-4),
ebeveynin degerlendirdigi korku puani 1,64 + 1,02 (Min-Max:0-4)
ve arastirmacinin degerlendirdigi korku puani 1,63 + 1,04 (Min -
Maks.:0-5) diir. Cocugun hastanede o andaki anksiyete puani 3,43
+ 2,31 (Min - Maks.: 0-10) dir.

Tablo 3’ de ¢cocuk ve hastaneye yatmaya iliskin 6zellikler ile
“Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku Olcegi” ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi yer
almaktadir. “8 yas alt1” olan ve hastanede yatan ¢ocuklarin “Sik
Karsilasilan Materyallere Karsi Korku” ve “Sik Karsilasilmayan

Materyallere Karsi Korku” alt boyutlari, dlcek genel toplam puan
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Tablo 1: Cocuklarin Tanimlayici ve Hastalik/Hastaneye
Yatma ile ilgili Ozellikleri (n = 180)

Ozellikler Ort+SS
Cocuk yas 8,56 +1,93
Hastane yatis siiresi (giin) 1,98 +£0,83
Hastaneye yatis sayisi 1,81 +0,39
Yattigi giin sayisi 1,57 £ 0,91

n %
Cinsiyet
Kiz 103 57,2
Erkek 77 42,8
Goriisme yapilan ebeveyn
Anne 145 80,6
Baba 35 19,4
Aile yapisi
Cekirdek 165 91,7
Genis 13 7,2
Tek ebeveynli 2 1,1
Aile Geliri
Gelir giderden az 14 7,8
Gelir gidere denk 83 46,1
Gelir giderden ¢ok 83 46,1
Annenin egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 1 0,6
ilkokul 3 1,7
Ortaokul 49 27,2
Lise 106 58,9
Universite ve {istii 21 11,7
Anne calisma durumu
Calisiyor 93 51,7
Calismiyor 87 48,3
Babanin egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 6 33
ilkokul 24 13,3
Ortaokul 92 51,1
Lise 53 29,4
Universite ve {istii 5 2,8
Baba calisma durumu
Calisiyor 180 100
Calismiyor - -
Daha dnce hastaneye yatma durumu
Evet 34 18,9
Hayir 146 81,1
Aileden birinin daha 6nce hastaneye yatma durumu
Evet 40 22,2
Hayir 140 77,8
Yakinlarinin saglik calisani olma durumu (aile, akraba vb.)
Evet 130 72,2
Hayir 50 27,8

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:Sayi, %: Yiizde

Tablo 2: Ol¢eklerin Puan Ortalamalari (n = 180)

Olcekler Ort£SS  Min - Maks
Cocuklarda Hemsirelik

Girisimleri ve Kullanilan

Materyallere Karsi Korku Olcegi

Sik Karsilasilan Materyallere Karsi 20,66 + 7,55 10-50
Korku Puani

Sik Karsilasilmayan Materyallere 16,33+6,11 8-40
Karsi Korku Puani

Olcek genel toplam puani 37,00+ 13,28 18-90
Cocuk Korku Olcegi

Cocugun Degerlendirdigi Korku 1,57 £0,93 0-4
Puani

Ebeveynin Cocuk icin 1,64+ 1,02 0-4
Degerlendirdigi Korku Puani

Arastirmacinin Gocuk igin 1,63+ 1,04 0-5
Degerlendirdigi Korku Puani

Cocuk Anksiyete Skalasi 3,43+2,31 0-10

Durumluluk puani
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum; Maks: Maksimum

ortalamalari diger gruba gore yiiksek ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0.05). Cocuklarin cinsiyeti, gorisme
yapilan ebeveyn, aile geliri, daha énce hastanede yatma durumu,
aileden birinin daha 6nce hastanede yatma durumu, yakinlarinin
saglik calisani olma durumuile dlgek toplam puani ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p
> 0,05).

Cocuklarin Yasi ile Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olcegi ve Alt Boyut
Puanlari Arasindaki iligki

Tablo 4'de “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan
Materyallere Karsi Korku Olcegi” ve yas arasindaki iliski gosterildi.
Cocuklarda “yas” degiskeni ile “Sik Karsilasilan Materyallere Karsi
Korku” ve “Sik Karsilasilmayan Materyallere Karsi Korku” alt
boyutlari, 6lcek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonli ve ¢ok disiik dizeyli bir iligki vardir (p < 0,05). Yas
ile cocugun, ebeveyn ve arastirmacinin degerlendirdigi korku
puani ve ¢ocugun hastanedeki anksiyete puani arasinda iliski
bulunmamistir (p > 0,05). “Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve
Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olcegi” ile “Sik Karsilasilan
Materyallere Karsi Korku” ve “Sik Karsilasilmayan Materyallere
Karsi Korku” alt boyutlari, gocugun, ebeveyn ve arastirmacinin
degerlendirdigi korku puani ve cocugun hastanedeki anksiyete

puani arasinda pozitif yonli ve giicli bir iliski vardir (p < 0,05).
Tartisma

Hastaneye yatan cocuklar, ortamda tanimadiklari kisiler ve arag-
geregler, korkutucu sesler, fiziksel olarak zarar gorme distincesi,
aileden ayrilma ve fiziksel sinirlamalar gibi olumsuz durumlarla
karsi karsiya kalirlar (Delvecchio, Salcuni, Lis, Germani ve Di
Riso, 2019). Kaygi ve korku diizeyleri, cocuklarin hastaneye yatis
sirasinda deneyimledigi en yaygin olumsuz duygulardir (Delvecchio
ve ark., 2019). Bu arastirmada ¢ocuk hastalarin hemsirelik
girisimlerine ve kullanilan materyallere karsi o andaki korku
puanlari degerlendirildiginde disik diizeyde oldugu bulunmustur.
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Tablo 3: Cocuk ve Hastaneye Yatmaya iligkin Ozellikler ile Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri ve Kullanilan Materyallere
Karsi Korku Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilagtirilmasi (n = 180)

Sik Karsilasilan Materyallere Sik Karsilasilamayan Materyallere

Degiskenler Kars1 Korku Karst Korku Genel Toplam Puani

Yag Oort+SS Oort+SS Ort+SS

8 yas ve alt 21,71 £7,20 17,16 +5,89 38,88+ 12,74

9 yas ve iizeri 19,48 +7,79 15,41 £ 6,24 34,89+ 13,63

t testit 1,998 1,940 2,029

P 0,048* 0,045 0,045

Cinsiyet

Kiz 103 20,56 + 7,51 16,14 +6,19 36,70 + 13,31

Erkek 77 20,79 + 7,64 16,59 + 6,03 37,38+ 13,32

ttestit -0,201 -0,490 -0,339

P 0,841 0,624 0,735

Aile Geliri

Gelir ai 14 20,21 +9,03 16,14 5,14 36,35+13,52
elir giderden az

Gelir gidere denk 83 21,04+ 6,59 16,75 £5,40 37,80+ 11,60

Gelir giderden ok 83 20,34 8,23 15,95+ 6,91 36,30 + 14,84

F testi” 0,202 0,367 0,282

P 0,817 0,693 0,755

Goriisme Yapilan Ebeveyn

Anne 145 20,58 +7,29 16,42+ 6,01 37,00 £ 12,94

Baba 35 20,97 + 8,65 16,00 + 6,56 36,97 + 14,82

t testi -0,270 0,365 0,014

P 0,809 0,731 0,990

Daha dnce hastaneye yatma durumu

Evet 34 22,11+ 8,50 16,79 + 6,23 38,91+ 14,31

Hayir 146 20,32 +7,30 16,23+6,10 36,55 + 13,04

t testit 1,251 0,481 0,931

P 0,261 0,637 0,384

Aileden birinin daha d6nce hastaneye yatma durumu

Evet 40 18,82 +7,60 14,95+ 6,36 33,77 £13,78

Hayir 140 21,18+ 7,48 16,73 +6,00 37,92 +13,04

t testit -1,754 -1,637 -1,751

P 0,087 0,118 0,095

Yakinlarinin saglik calisani olma durumu

Evet 130 20,19+7,54 15,90+6,13 36,10+13,33

Hayir 50 21,88+7,50 17,46%5,97 39,34+12,99

t testit -1,346 -1,532 -1,470

P 0,181 0,125 0,140

rt: korelasyon analizi; * sperman korelasyon; **pearson korelasyon analizi

Hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere karsi cocuklarin
korku diizeylerinin bilinmesi, pediatri hemsiresinin verdigi bakimi
etkileyerek ¢ocuga gereksinim olan bakimin verilmesinde katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Ortaokul 6grencilerinin tibbi islem
korkulari ve etkileyen faktorlerin incelendigi arastirmada, 6grencilerin
% 87,3'Unin tibbi islemlerden “biraz korktugu” tespit edilmistir
(Marasuna ve Eroglu, 2013).

Semereci ve ark. (2021) ¢ocuk goziiyle hemsirelik bakim kalitesinin
degerlendirildigi caismada, kronik hastaliga sahip olan g¢ocuklar
hemsirelerin bilgilendirmeye yonelik bakim kalitelerini daha iyi
degerlendirirken, kronik hastaliga sahip olmayan ¢ocuklar daha
diistik olarak degerlendirmislerdir. Hastane siireci hakkinda
bilgilendirilen ¢ocuklarin, hastane veya hastaliga yonelik belirsizlik,
korku ve anksiyete duygularinin azaldigi ve hemsirelik bakimindan

memnuniyetlerinin arttigi sdylenebilir. Arastirmamizda ¢ocugun
hastanede o andaki anksiyete puani disik diizeyde oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda ¢ocuklarin anksiyete puanin diisiik
olmasinin, verilerin invaziv islem yapilmaksiniz toplanmasindan
kaynakli oldugu distnilmektedir. Literatiirde arastirma
sonuglarimizin aksine invaziv islemler sirasinda cocuklarin anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu calismalarda mevcuttur (Semerci ve
ark., 2023; Yaz ve Yilmaz, 2022; Wang, Guo ve Xiong, 2022).

Korku, ¢cocuklarin o an bulundugu yas araliginin gelisimsel
etmenlerine gore dedisim gosterir (Gundiiz, Yiksel, Aydeniz
ve Efendiler, 2016). Cocuklarin tibbi islem korkusunu etkileyen
etmenlerden birisi yastir (Marasuna ve Eroglu, 2013). Bu arastirmada,
cocugun yasi arttikca, hemsirelik girisimleri ve kullanilan materyallere
karsi korku dizeyinin azaldigi tespit edildi. Basay ve ark. (2020)
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Tablo 4: Cocuklarin Yasi ile Cocuklarda Hemsirelik Girigimleri ve Kullanilan Materyallere Karsi Korku Olcegi ve Alt Boyut

Puanlan Arasindaki iligkinin incelenmesi (n = 180)

= Sik Karsila- Sik Karsilasila- . . Arastirmaci-
-~ Olgek silan Mater- mayan Mater- Cocugun De-  Ebeveynin Go- Cocuk igin
Ozellikler Toplam gerlendirdigi  cuk Icin Deger- . L .
Yas yallere Karsi  yallere Karsi S Degerlendirdigi
Puani Korku Puani  lendirdigi Korku
Korku Korku Korku
1

rt
Yas

o -
Olcek Toplam rt -150* 1
Puani

p 044" -
Sik Kargilasilan  r -,148* ,978* 1
Materyallere . -
Karsi Korku p 047 001 B
Sik rt - 144*  966* ,890* 1
Karsilasilamayan
Materyallere * * * _
Karsi Korku 054 000 ,001
Cocugun ,011* ,693 J712% ,628** 1
Degerlendirdigi p ,823 ,000** ,001* ,001** -
Korku Puani
Ebeveynin rt ,011 67T+ ,686** ,626** ,636* 1
Cocuk I¢in p 942 ,000** ,001* ,001* ,001** -
Degerlendirdigi
Korku
Aragtirmacinin rt ,002* 699 ,715%* ,636** 917+ ,909** 1
Cocuk I¢in p 884 ,001** ,001* ,001* ,001** ,001** -
Degerlendirdigi
Korku

rt: korelasyon analizi, * sperman korelasyon, **pearson korelasyon analizi

hastanede yatarak tedavi géren ¢ocuklar tizerinde yaptiklari
arastirmada, psikososyal gliikler ile yas arasinda ters yonde
iliskili oldugunu saptamislardir. Okul dncesi ¢cocuklarin agrili
islemleri, hastaneye yatisi yaptiklari kétl bir davranisin sonucu
olarak algilayarak, anksiyeteyi daha yogun yasamaktadirlar (Basay
ve ark. 2020). Garli ve Cinar (2020), yaptiklari calismada hastanede
yatan 5 - 12 yas grubu ¢ocuklarin, “1 yas alt”” ve “1 - 4 yas grubu”
cocuklara gore hemsirelerin cocuklara daha iyi bir hemsirelik bakimi
hissettirdikleri ve bilgilendirdikleri saptanmistir (Garli ve Cinar,
2020). Baska bir calismada, 11 - 12 yas grubu 6grencilerin tibbi
islem korku puanlari, 13 - 14 yas grubu 6grencilerine gore anlaml
dizeyde yliksek saptanmistir. Cocuklar biyudukge, hastaliklarina
yonelik daha gercede uygun anlama yetisi kazanirlar. Hastaligi daha
iyi anlayarak, hastaneye yatis ihtiyacini daha kolay kabul edebilirler
(Basay ve ark. 2020). Bu arastirma bulgulari diger calismalardaki
bulgulara benzer ve paraleldir. Kiiciik yas grubundaki ¢ocuklar,
hastanede korku ve anksiyete ile daha sik karsilasirlar (Gerceker ve
ark. 2018). Giindiiz ve ark. (2016) 12 - 36 ay yas grubu cocuklarda
hastane korkusunu etkileyen etmenlerin incelendigi arastirmada,
hemsirenin cocugu bilgilendirmesi, invaziv bir islem yapilacak olsa
bile cocugun korkusunu azalttigi saptanmistir. Yasi kiiclik bir cocuga
sevecen ve gliven verici bir yaklasim, yapilacak olan muayene veya
islemlerin daha kolay uygulanmasini saglamaktadir. Marasuna ve
Eroglu (2013), okul caginda olan cocuklarin tibbi isleme ydnelik
korkularini etkileyen faktorler ile ilgili yaptiklari calismada, kiz
cocuklari erkek cocuklarina gore korkunun her boyutunda ve toplam

korku puaninda istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya gikmistir.
Bu arastirmada ise hastanede yatan ¢ocugun cinsiyeti ile hemsirelik
girisimleri ve kullanilan materyallere karsi korku arasinda anlamli
fark tespit edilmedi. Cocugun hastaneye ve saglik ¢alisanlarina,
muayene ve prosedirlere tepkisi, 6nceki hastane ziyaretinde yasanan
olumlu veya olumsuz deneyimlerden etkilenebilir (Glindiiz ve ark.
2016). Bir veya daha fazla kez hastaneye kaldirilan 6-10 yas arasi
cocuklarin gucli yonlerinin ve kirilganliklarinin degerlendirildigi
bir calismada, hastanede yatan ¢ocuklarin durumluk anksiyete
seviyelerinin hastaneye yatirilmayan cocuklara kiyasla anlaml
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hastanede yatan
cocuklarin, destek arama stratejilerinde hastaneye gitmeyen
cocuklara gore daha yiiksek puan aldiklari gdzlemlenmistir. ilk kez
hastaneye basvuran ¢ocuklarin basa ¢gikma, olumlu bilissel yeniden
yapilandirma ve kaginma-basa ¢ikma stratejilerinde, birden fazla
kez hastaneye basvuran ¢ocuklara gore daha yiiksek puanlar aldigi
gorilmistir (Delvecchio ve ark. 2019). Bu arastirmada, ¢ocuklarin
daha énce hastaneye yatma durumlariile gruplar arasinda anlaml
bir fark ctkmazken, daha énce hastaneye yatan ¢ocuklarin korku
olcegdi toplam puanlarinin, yatmayanlara gére daha yiiksek oldugu
saptandi. Benzer sonug bu ¢alismada, aileden birinin daha dnce
hastaneye yatmayanlarin korku dlcegi toplam puaninin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Marasuna ve Eroglu (2013) yaptiklar calisma
bu arastirma ile benzer sonuglar gostererek, tibbi islem toplam
korku puani hastaneye daha 6nce yatan cocuklarda daha yiksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin hastane deneyimleri
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ve tekrarlayan yatislari hemsire ve hasta ¢ocuk arasindaki iletisimin
gelismesini saglayarak, hemsirelerin cocuklarin beklentilerinin
daha iyi karsilamasina ve hemsirelik girisimlerine ve kullanilan
materyallere karsi korku ve anksiyete durumlarinin daha az
yasanmasini saglayabilir. Semerci ve ark. (2021), pediatrik acil
serviste damar yolu agilmasi sirasinda ¢ocuk, anne ve hemsireler
tarafindan korku ve anksiyeteleri degerlendirmelerin birbirleriile
uyumlu oldugu gorilmistir. Bu durum anne kadar hemsirenin de
cocugu iyi degerlendirebildigini ve gozlemledigini géstermektedir.
Seval ve Kurt (2019), cocuk servisinde yatan 11-12 yasindaki
cocuklarin hastanede kalma siireleri uzadik¢a psikososyal
semptomlarin arttigi gorilmistir. Bu calismada ayrica cocuklarin
hastaneyle ilgili duygu, diistinceleri 6nceki deneyimleri ile sekillendigi
saptanmistir. Cocuklarin hastaneye yatis sirasinda yasadigi korku
ve anksiyeteyi azaltmanin en etkili yollarindan biri, yatis slirecinin
basindan itibaren cocugun bilgilendirilmesi ve bakimina katiiminin
saglanmasidir. Yapilan bir arastirmada, ¢ocuklarin hastaneye
gitmeden 6nce genellikle hastane hakkinda bilgilendirilmedikleri
ve hazirlik yapilmadidi, hastane bilgilerini ise televizyon, kitaplar
veya kendi tecriibeleri araciligiyla edindikleri belirtilmistir (Akkavak
ve Karabudak, 2019). Bu arastirmada, yakinlari saglik ¢calisani
olanlarin korku 6lcegi toplam puan ortalamalari diisiik diizeyde
oldugu bulundu. Arastirmamiz sonucunda hastalik ve hastane ile
ilgili bilgisi olan ¢ocuklarin hastane ve hastane araglarina yénelik
korkularinin giderilmesinde, en fazla vakit gegiren ve hastanede
ilk karsilayan pediatri hemsirelerine sorumluluklar dismektedir.

Arastirmanin Sinirbliklari

Calisma, sonuglari sadece calismanin yirituldiigi tek bir hastanede,
cocuk servisinde yatarak tedavi géren hasta ¢ocuklara genellenebilir.
Cocuk yas gruplarinin 6 - 12 yas araliginda olmasi ve hastanede
en az 2 glin yatiyor olmasi kriterleri arastirmanin diger sinirliliklar
icerisinde yer almaktadir. Arastirmamizin giicli yonu, sonuglarin
cocuklarin 6z bildirimine dayali olmasidir.

Sonug¢

Arastirma sonucunda ¢ocuk hastalarin hemsirelik girisimlerine ve
kullanilan materyallere karsi korku puanlarinin diisiik ve o anki
korku ortalamasinin ¢ok az oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
cocugun hastanede o andaki anksiyete puanlarinin disiik oldugu
tespit edilmistir. Ayrica cocugun yasi arttik¢a, hemsirelik girisimleri
ve kullanilan materyallere karsi korku diizeyinin azaldigi, hastane
deneyimi olanlarin korku puanlarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir. Yakinlari saglik calisani olanlarin korku puanlarinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Hastaneye yatma stireci cocuklar igin
stresli bir deneyimdir. Pediatri hemsireleri, kendi yetkinliklerinin ve
rollerinin bilincinde olmali ve cocuklara destek saglamalidir. Pediatri
hemsirelerinin sundugu destek, cocuklarin korku ve kaygilarini azaltir.
Tibbi tetkik ve islemlerden gegen ¢ocuklarin tedavi ve bakiminda,
onlarin bakis agilarini dikkate alan yaklasimlar benimsenmelidir.
Hemsireler tarafindan hastanede yatan cocuklara, saglik personeli,
klinik ve tibbi materyaller ile ilgili egitimler verilmelidir. Hastanede
yatan ¢ocuklarin korku ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasina
yonelik genis ve farkli hastalik gruplarinda girisimsel calismalar
yapilmasi hemsire arastirmacilara 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayl Buca Seyfi Demir-
soy Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Aras-
tirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:27.12.2023 ve Say
No:2023/206).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — DK, EE, EA; Veri Toplama / Literatur Tarama — DK, EE,
EA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — DK, EE, EA; Makalenin
Hazirlanmasi - DK, EE, EA; Yayinlanacak Son Haline Onay Ve-
rilmesi — DK, EE, EA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gonulli olarak katilan

cocuk ve ebeveynlerine tesekkiir etmektedir.
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Aim: This study was conducted to determine the effect of dance-assisted hand hygiene education given to mildly

mentally disabled secondary school students on their hand-washing skills.
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Method: This study was conducted in “a one-group pretest-posttest quasi-experimental design” between January
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and Liv Hospital Samsun. study, dance-supported hand hygiene training was given to mildly mentally disabled secondary school students

for an average of 20 minutes in one session. Data was analyzed using descriptive statistics and McNemar test.
*Ordu University Faculty of Health Sciences, Ordu, Turkiye Results: In this study, a statistically significant difference was determined between the pre-test and post-test
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Giris: Zihinsel engelli 6grencilerin el ylkama becerilerini artirmak icin egitimle desteklenmeleri dnemlidir.

Amag: Bu arastirma hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul 6grencilerine dans destekli verilen el hijyeni egitiminin
o6grencilerin el ylkama becerilerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma “tek grup on test-son test yari deneysel tasarimda”, Ocak ve Mayis 2024 tarihleri arasinda
yuratilmastar. Arastirmanin evrenini 6zel egitim ortaokulunda okuyan 36 dgrenci, 6rneklemi ise arastirma
kriterlerine uyan ve velisi onam veren 29 dgrenci olusturmustur. Aragtirmanin verileri “Ogrenci Tanitim Formu”
ve “Dogru El Yikama Degerlendirme Formu” ile toplanmistir. Arastirmada hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul
o6grencilerine bir oturumda ortalama 20 dakika dans destekli el hijyeni egitimi verilmistir. Verilerin analizi tanimlayici
istatistikler ve McNemar testi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirmada 6grencilerin giysi kollariniyukari gekme, elleri bir miktar su ile 1slatma, muslugu kapatma,
elleri bir miktar sabunla iyice képurtme, parmak aralarini ovma, bas parmaklari elinin icine alarak ovma ve parmak
uglarini el igine alarak ovma uygulamalari 6n test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir (p < 0,05).

Sonug: Arastirmada hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul 6grencilerine dans destekli verilen el hijyeni
egitiminin, 6grencilerin el yikama basamaklarinin %50'sinde uygulama becerilerini artirdig belirlenmistir. Bu
sonug dogrultusunda; hafif diizeyde zihinsel engelli ortaokul 6grencilerine verilen hijyen egitimlerinin dansla
desteklenmesi énerilir.
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Dans Destekli El Hijyeni Egitimi / Dance-Supported Hand Hygiene Education

Introduction

The number of disabled people is increasing in the world and
Turkiye (Disability and Elderly Statistics Bulletin, 2024; WHO,
2024). The World Health Organization (WHO) defines the concept of
disability as “a disadvantaged condition that occurs in a particular
person and prevents and limits that person’s ability to engage in
activities that can be considered normal according to age, gender,
social and cultural status” (WHO, 2024). The Turkish Language
Association defines a disabled person as “a person who has lost
physical, mental, spiritual, sensory or social abilities to various
degrees due to any reason, either congenital or acquired, and who
has difficulties in adapting to social life and meeting daily needs”
(Turkish Language Association, 2024). It is reported that 1.3 billion
people worldwide experience severe disability, and one in every six
people has a disability (WHO, 2024). According to UNICEF data, the
number of children with disabilities worldwide is approximately 240
million (UNICEF, 2024). In Trkiye, it is stated that the number of
disabled people registered in the national disability data system and
alive is 2.511.950 people, and the number of disabled individuals
between the ages of 10-14is 122.807. In addition, it is stated that
the number of individuals with intellectual disabilities in Tlrkiye is
385.313, and the rate of intellectual disability is 17.07% (Disability
and Elderly Statistics Bulletin, 2023).

Disability is classified as visual, hearing, speech and language,
orthopaedic, mental, psychological and emotional, chronic illness
and other (Disability and Elderly Statistics Bulletin, 2023). Mental
disability is a condition that may occur due to various problems
and affects the individual's life. WHO defines intellectual disability
as “significant retardation in general mental functions from normal
in the development process, impairment in all dimensions of
intelligence, such as cognition, language, motor and social skills,
and inadequate development or no development of intelligence”
(WHO, 2024). According to the classification made by the American
Association on Mental Deficiency, “intellectual disability is classified
as borderline intellectual disability (70 - 85), mild intellectual
disability (55 - 70), moderate intellectual disability (40 - 54), severe
intellectual disability (25 - 39) and very severe intellectual disability
(below 25)" (Luckasson et al., 2002).

Children with intellectual disabilities may experience many difficulties
in realising their self-care skills. Children with intellectual disabilities
may have difficulties performing basic self-care skills, such as toilet
training, eating, dressing, hand-face washing, tooth brushing,
nose cleaning and bathing, nail care, hair care and sexual organ
cleaning. Children can acquire self-care skills in developmental
stages through models, such as parents or opportunities given
to them (Pesau, Widyorini, & Sumijati, 2020). However, it is more
difficult for children with intellectual disabilities to acquire self-care
skills and they also need to be supported. One of the self-care
skills that children with intellectual disabilities have difficulty with
is hygiene practices (Foundation for the Protection and Raising of
Mentally Disabled Children, 2024). Supporting these children in
hygiene is significant in terms of protecting and improving health
and preventing infectious diseases (Yumru & Kog, 2021).

Hand hygiene is important among personal hygiene practices in
individuals with intellectual disabilities. Keeping the hands clean
eliminates the possibility of microorganisms living on the skin

and infecting the individual, and mechanical transport prevents
transmission to others. Acquisition and implementation of hand
hygiene behaviours directly affect the individual's health (Cetinkaya
et al., 2005). It is important for mentally disabled children to be
supported with education to acquire correct hand hygiene behaviours
to acquire correct health behaviours (Cavkaytar, 2005). School health
nurses have crucial roles and responsibilities in the acquisition
of hygiene behaviours by mentally disabled individuals studying
in special education institutions. Nurses play a role in creating
and implementing programmes that will increase the hygiene
knowledge, skills and practices of mentally disabled students. Itis
important for nurses to support education with different methods,
especially when educating individuals with intellectual disabilities
(Yumru & Kog, 2021). Children with intellectual disabilities should
be taught hand-washing skills using different educational methods
(posters, simulations, scenarios, videos, role-playing) (Falus et
al., 2020).

When the literature is examined, it is stated that different training
techniques are effective in gaining self-care skills in children
with intellectual disabilities (Yiikselen, 2007; Unal, Ece, & Yikmis,
2016). In the study conducted by Unal, Ece & Yikmis (2016), it
was determined that hand hygiene education given to mentally
disabled children through singing increased hand-washing skills.
In the study conducted by Yiikselen (2007), creative drama was
effective in the education of children with intellectual disabilities. In
the study conducted by Karacan, Kaba, Yenigiin, Aydin, & Bayazit
(2003), it was found that there were significant improvements in
the skill levels of mentally disabled individuals with rhythm and
dance activities. However, it is stated that intervention programmes
should be implemented to increase hand-washing skills in students
with intellectual disabilities (Irawan, 2021). When the studies in the
literature are examined, it is seen that hygiene education in children
with intellectual disabilities is supported by different educational
methods, but dance-supported hygiene education is limited (Karacan
et al., 2003; Yiikselen, 2007; Unal, Ece & Yikmis, 2016).

Aim
This study was conducted to determine the effect of dance-supported

hand hygiene education given to mildly mentally disabled secondary
school students on students’ hand-washing skills.

Hypotheses of the study

H,: Dance-assisted hand hygiene training given to mildly mentally
disabled secondary school students do not affect students’ hand-
washing skills.

H,: Dance-supported hand hygiene training given to mildly mentally
disabled secondary school students increase students’ hand-
washing skills.

Method
Study Design

This research was conducted using a single group pretest-posttest
quasi-experimental design.

Study Setting

The present research was conducted on students studying in a
Special Education Secondary School in the center of Ordu province
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between 01 January 2024-01 May 2024. This institution is a special
education for secondary school and secondary school students
with mild intellectual disabilities receive education.

Study Population and Sample

The population of this study consisted of 36 students studying at
Special Education Secondary School. No sampling method was
used in this study, the whole population was taken as a sample and
the study was completed with 29 students who met the research
criteria and whose parents gave consent (Erdogan, Nahcivan, &Esin,
2014). The study included 80.5% of the universe. Five students
were not included in this study because they were enrolled but did
not attend the classes and two students were not in the school at
the time of this study. The inclusion criteria of the study were as
follows: (i) being a student at a special education secondary school,
(i) communicable, (iii) students whose parents gave consent to
participate in this study were included. The exclusion criteria of
the study were as follows: (i) having hearing problems, (ii) having
severe psychiatric diagnoses and (iii) students who did not want
to continue the research.

Data Collection Tools

The data of this study were collected with the “Student Introduction
Form” and “Correct Handwashing Evaluation Form”.

Student Introduction Form: This form was prepared by the
researchers in line with the literature (Kitis & Bilgili, 2011; Mbakaya,
Lee, & Lee 2017). The form consists of 11 questions including
socio-demographic characteristics of the students “age, gender,
class, family structure, father’s education, mother’s education,
number of siblings, income level, place of residence, disease and
medication use”.

Correct Hand Washing Evaluation Form: This form was developed
by Kitis and Bilgili (2011) to evaluate students’ hand-washing
skills. The form consists of a 14-item checklist that includes the
steps of correct hand washing and is used to control students’
hand-washing skills. In the form, correct hand-washing skills are
evaluated as “applied” and “not applied” for each step.

Data Collection

In this study, pre-tests were administered by the researchers to the
students studying at the Special Education Secondary School who
met the inclusion criteria and whose parents agreed to participate
in the study. In the pre-test, the “Student Introduction Form” was
filled in by the researchers from the information in the school records
of the students. In the pre-test for the “Correct Hand Washing
Evaluation Form,” the researchers made observations by having
each student practice hand-washing behaviour in the sink of the
school and filled out the form. For the post-test data of this study,
after the training, the “Correct Hand Washing Evaluation Form” was
filled in by the researchers again by observing the hand-washing
behaviour of each student in the sink of the school.

Hand Hygiene Training

The hand hygiene training content to be used in this study was
prepared by the researchers in line with the literature (Kitis &
Bilgili, 2011; Yumru & Kog, 2021; Ministry of Health, 2024). The
training content was created in a way that mildly mentally disabled

secondary school students could understand. The training included
hygiene, hand hygiene, situations where hands should be washed,
points to be considered in hand washing, and correct hand-washing
techniques. For the hand hygiene training content, the content
validity index was calculated and found to be 0.90 by taking expert
opinion from 2 Public Health Nursing, 1 Child Health Nursing, 1
Special Education Teacher and 1 School Health Nurse working in
a special education institution. The prepared training content was
given to the 5th (7 students), 6th (9 students), 7th (6 students), and
8th (7 students) grade students in their own classes as a separate
session with a PowerPoint presentation. Initially, acquainted and
introduction of the program (5 minutes), presentation of hand
hygiene education with a power point presentation (10 minutes)
and demonstration of dance-assisted hand-washing steps by
the researchers (5 minutes) were carried out in each class in 20
minutes. In addition, each student was given a hygiene package
(liquid soap, wet wipes and napkins) to increase their motivation
to participate in the training.

Dance Support in Hand Hygiene Education: Hand hygiene
education was supported with a dance performance by the
researchers. The correct hand-washing steps prepared by the
researchers in line with the literature (Kitis & Bilgili, 2011; Yumru
& Kog, 2021; Ministry of Health, 2024) were orally composed as
music by a professional composer. The researchers performed the
movements to be performed in the hand-washing steps through
dance accompanied by the composed music. After this research
was implemented, the dance-assisted hand hygiene training was
recorded in a professional TV studio and made available to special
education students (Supplement).

Ethical Considerations

Written permission from the institution where the research is
conducted and Ethics Committee approval (date: 02.11.2023,
number: 2023-188) were obtained from Ordu University Social
and Human Sciences Ethics Committee. The purpose and benefits
of this study were explained to the parents of the students, and
their verbal and written consent was obtained. The parents were
informed that the research results could be published for scientific
purposes without revealing identity information.

Data Analysis

The data was analyzed by an expert statistician in the Statistical
Package for the Social Sciences Version 23.0. The conformity of
the data to normal distribution was evaluated by the normality test.
Descriptive statistics (frequency, percentage, arithmetic mean,
standard deviation, median, minimum and maximum) were used
to distribute socio-demographic characteristics. The McNemar
test was used to compare the pre-test and post-test hand-washing
skills of the participants. The Content Validity Index was calculated
by taking expert opinions for the training content. The significance
level p < 0.05 was taken in this study.

Results

The mean age of the students within the scope of this study was
12.97 + 1.21 (Min:10; Max:15), 55.2% were male, 31.0% were in
the 6th grade, 37.9% of the father and 34.5% of the mother were
primary school graduates, 96.6% were in a nuclear family structure,
72.4% had an average family income level, the mean number of
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Table 1: Distribution of Socio-Demographic Characteristics
of Students (n = 29)

Mean £ SD Median (Min. - Max.)

Age 12.97 +1.21 13.00(10-15)
Number of Siblings 2.31£1.49 2.00(0.00 - 6.00)
n %
Gender
Female 13 44.8
Male 16 55.2
Classroom
Grade 5 7 24.1
Grade 6 9 31
Grade 7 6 20.7
Grade 8 7 24.1
Family Structure
Nuclear family 28 96.6
Extended family 1 3.4
Father Education
Literate 1 3.4
Primary School 11 37.9
Middle School 7 24.1
High School 9 31
University 1 3.4
Mother Education
Illiterate 2 6.9
literate 2 6.9
Primary School 10 34.5
Middle School 20.7
High School 8 27.6
University 1 3.4
Income Level
Good 1 3.4
Middle 21 72.4
Bad 7 241
Place of Residence
Village 1 3.4
District 2 6.9
Province Centre 26 89.7
Medication use status
Uses 10 34.5
Does not use 19 65.5

SD: Standard deviation; Min: Minimum value; Max: Maximum value

siblings was 2.31 + 1.49, 89.7% lived in the provincial center and
34.5% used regular medication (Table 1).

A statistically significant difference was found between the students’
pre-test and post-test pulling up garment sleeves practices (p =
0.002). In the pre-test, 44.8% and in the post-test, 86.2% of the

students performed the step of pulling up garment sleeves. A
statistically significant difference was found between the students’
pre-test and post-test wetting hands with some water practices (p
=0.003). In the pre-test, 48.3% of the students and in the post-test,
86.2% of the students applied the step of wetting hands with some
water. A statistically significant difference was found between the
students’ pre-test and post-test switching off the tap practices (p =
0.002). In the pre-test, 27.6% of the students and in the post-test,
62.1% of the students performed the step of switching off the tap.

There was no statistically significant difference between the students’
pre-test and post-test getting some liquid soap in your hand
practices (p > 0.05). A statistically significant difference was found
between the students’ pre-test and post-test lathering hands
thoroughly with some soap practices (p = 0.031). In this study,
69.0% of the students in the pre-test and 89.7% in the post-test
applied the step of lathering hands thoroughly with some soap. A
statistically significant difference was found between the students’
pre-test and post-test rubbing between fingers practices (p =
0.001). 17.2% of students in the pre-test and 62.1% in the post-test
applied the step of rubbing between fingers statistically significant
difference was found between the students’ pre-test and post-test
Rubbing by taking the thumbs into the hand practices (p = 0.016).
In the pre-test, 24.1% and in the post-test, 48.3% of the students
applied the step of rubbing by taking the thumbs into the hand.

There was no statistically significant difference between the students’
pre-test and post-test hand back rub practices (p = 0.388). There
was no statistically significant difference between the students’
pre-test and post-test wrist rub practices (p = 0.125). A statistically
significant difference was found between the students’ pre-test and
post-test fingertips in the hand and rubbing practices (p = 0.006).
In the pretest-posttest, 24.1% of the students and the posttest,
58.6% of the students applied the step of fingertips in the hand and
rubbing. There was no statistically significant difference between the
students’ pre-test and post-test rinsing hands thoroughly practices
(p =0.625). There was no statistically significant difference between
the students’ pre-test and post-test closing the tap with a paper
towel practices (p = 0.219). There was no statistically significant
difference between the students’ pre-test and post-test drying
hands thoroughly practices (p > 0.05). There was no statistically
significant difference between the students’ pre-test and post-test
throw paper towel in the bin practices (p > 0.05).

Discussion

This study was conducted to determine the effect of dance-supported
hand hygiene training given to mildly mentally disabled secondary
school students on students’ hand-washing skills, which are
discussed in this section in line with the literature. In this study,
a statistically significant difference was determined between
the pre-test and post-test pulling up garment sleeves, wetting
hands with some water, switching off the tap, lathering hands
thoroughly with some soap, rubbing between fingers, rubbing by
taking the thumbs into the hand and fingertips in the hand and
rubbing practices (p < 0.05). These findings of the study support
the hypothesis of H,. When the studies conducted on students
with intellectual disabilities in the literature are examined, in Choi,
Wong, & Chung (2012) study, “to motivate children with intellectual
disabilities to learn handwashing and improve their performance
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Table 2: Comparison of Pre-Test and Post-Test Hand-washing Skills of Students (n = 29)

Pre-test Post-test Test Statistict
n % n % P
Pulling Up Garment Sleeves
Did not appl 16 55.2 4 13.8
PRy 0.002
Implemented 13 44.8 25 86.2
Wetting Hands with Some Water
Did not appl 15 51.7 4 13.8
PRy 0.003
Implemented 14 48.3 25 86.2
Switching off the tap
Did not appl 21 72.4 11 37.9
PRy 0.002
Implemented 8 27.6 18 62.1
Getting Some Liquid Soap in Your Hand
Did not appl 3 10.3 1 3.4
PRy 0.500
Implemented 26 89.7 28 96.6
Lathering Hands Thoroughly with Some Soap
Did not appl 9 31 3 10.3
PRy 0.031
Implemented 20 69 26 89.7
Rubbing Between Fingers
Did not appl 24 82.8 11 37.9
PRy 0.001
Implemented 5 17.2 18 62.1
Rubbing by taking the thumbs into the hand
Did not appl 22 75.9 15 51.7
PRy 0.016
Implemented 7 24.1 14 48.3
Hand Back Rub
Did not appl 18 62.1 14 48.3
PRy 0.388
Implemented 1 37.9 15 51.7
Wrist Rub
Did not apply 26 89.7 22 75.9 0.125
Implemented 3 10.3 7 24.1 '
Fingertips in the Hand and Rubbing
Did not appl 22 75.9 12 41.4
PRy 0.006
Implemented 7 24.1 17 58.6
Rinsing Hands Thoroughly
Did not appl 4 13.8 2 6.9
PRy 0.625
Implemented 25 86.2 27 93.1
Closing the tap with a paper towel
Did not apply 28 96.6 24 82.8 0.219
Implemented 1 3.4 5 17.2 '
Drying Hands Thoroughly
Did not appl 3 10.3 1 3.4
PRy 0.500
Implemented 26 89.7 28 96.6
Throw Paper Towel in the Bin
Did not appl 6 20.7 1 3.4
PRy 0.063
Implemented 23 79.3 28 96.6

1: McNemar test; p < 0.05
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using computer-assisted instruction method”, children in the
experimental group participated in computer-based training that
included animated faucets, soap dispensers and towels that could be
controlled by hand, while children in the control group participated
in training that included traditional instruction. Both groups received
30-minute handwashing training twice a week for two months. It
was determined that the handwashing performance and learning
motivation of the children who participated in computer-based
handwashing training increased more than those who received
traditional training.

Walmsley, Mahoney, Durgin, & Poling, (2013) determined the effect
of hand hygiene training given to individuals with special needs
on hand-washing skills before lunch; hand hygiene training was
provided to individuals with special needs with rewarding. As a
result of the training, Glo Germ lotion, seen in black light, was
used to determine the hand-washing quality of individuals with
special needs. It was determined that the hand-washing skills
of the participants increased before lunch. Lee and Lee (2014)
evaluated “the effect of a simplified 5-step multimedia visualization
hand hygiene improvement program applied to students with mild
intellectual disabilities”, hand-washing training was applied to
students for 15 minutes every weekday for four weeks. At the end
of the training, a glow gel containing plastic-simulated microbes
that can be seen under an ultraviolet lamp was applied to the hands
of the students. It was determined that the hand-washing quality
of the students in the intervention group increased more than the
control group. Gardner and Wolfe (2015) evaluated the effect of
video-assisted education on daily living skills of students with
intellectual disabilities. Their findings showed that video-assisted
education for students with intellectual disabilities was effective in
daily living skills, which was effective in daily living skills.

Lee et al. (2015) determined the applicability and sustainability of
an education method including five-step hand-washing techniques
supported by audio and visual materials in students with mental
disabilities; hand hygiene was evaluated with ultraviolet light
stain test and photography before and after the 12-week hygiene
education. It was found that the students who participated in the
education, including five-step hand-washing techniques, had better
hand-washing functionality than the students who participated in
the routine hand hygiene education of the WHO. Unal et al. (2016)
evaluated the effectiveness of teaching in teaching self-care skills
to children with mental disabilities through songs; it was found
that hand-washing skills increased due to the education given to
students with mental disabilities through songs. Hidayati, Akrom,
Nurasa, & Erviana (2019) evaluated the effect of health education
given to children with mental disabilities through audiovisual
methods; it was determined that the level of knowledge about
personal hygiene increased in children with mental disabilities.

Kang and Chang (2019) evaluated the effects of hand hygiene
education given through gamification to primary school students
with mental disabilities on the students’ independent hand-washing
performance; hand hygiene education was given to primary school
students with mental disabilities through gamification using the
Kinect V2 sensor and hand-washing skills were evaluated after
two weeks, and it was found that the hand-washing skills of the
students with mental disabilities increased as a result of the training.
Deochand, Hughes, & Fuqua (2019) evaluated the effectiveness of

video-assisted hand hygiene education applied to students with
emotional and developmental disabilities; they found that the
students’ hand-washing skills increased in the evaluation made by
applying a fluorescent light emitting substance under ultraviolet (UV)
light. Utami and Pujaningsih (2021) evaluated the effectiveness of
the “6 Steps to Hand-washing” video media to improve the skill of
washing hands correctly in children with mental disabilities; hand
hygiene education was given to 7th-grade students with mental
disabilities using the “6 Steps to Hand-washing” video media and the
students’ hand-washing skills increased after the training. Nazirun
and Sari (2023) evaluated the effectiveness of health education
given to mentally disabled children using audiovisual media on
handwashing skills; it was found that the handwashing skills of
mentally disabled children increased because of the education.

In our study, hand hygiene education given to mentally disabled
students with dance support increased the students’ hand-washing
skills. It is thought that the support of hand hygiene education given
to mentally disabled secondary school students with dance and
the hygiene kits given to the students during the education were
effective. In the present study, no statistically significant difference
was found between the pre-test and post-test practices of the
students in getting some liquid soap in your hand, hand back rub,
wrist rub, rinsing hands thoroughly, closing the tap with a paper
towel, drying hands thoroughly and throwing paper towel in the
bin (p > 0.05). It is thought that the fact that only one session of
hand hygiene training was given to middle school students with
mild mental retardation was effective in this result.

Limitations

Given that this study has been conducted only on mentally disabled
students studying in a special education school, it has limitations
in terms of generalizability of the results. However, providing
hand hygiene training to students with mild mental disabilities in
one session in this study creates limitations in terms of creating
behavioral changes in hand hygiene and ensuring the permanence
of the behavior.

Conclusion

In this study, it was found that the hand hygiene training given to
middle school students with mild mental disabilities with dance
support increased the students’ skills in the correct hand-washing
steps: pulling up the sleeves, wetting the hands with a bit of water,
turning off the tap, lathering the hands with a little soap, rubbing
between the fingers, rubbing the thumbs in the hand and rubbing
the fingertips in the hand. It was determined that their application
skills in 50% of the correct hand-washing steps increased. In line
with these results, it is recommended that the hand hygiene training
given to middle school students with mild mental disabilities
be supported with dance, and that the video support prepared
within the scope of this study be used in the hand hygiene training
given to mentally disabled students by school health nurses. It is
recommended that long-term training should be given to mentally
disabled students to gain correct hand-washing behavior and that
similar studies be conducted on mentally disabled students studying
in different special education institutions.
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0z

Giris: Yaslanmaile solunum sisteminde ve immdin sistemde gérilen yapisal ve fizyolojik degisimler nedeniyle yasli
bireylerde solunum sistemi problemleri sik goriilmektedir. Bu nedenlerle yasli sagligini gelistirme, hastalik sikuigini
azaltma ve erken 6lumleri 6nlemede, yasli bireylere 6zel olarak akciger sagligini gelistirmeye yonelik hemsirelik
girisimlerinin etkinligini degerlendiren calismalara gerek duyulmaktadir. 5A davranis degisikligi modeline dayali
olarak tasarlanmis akciger sagligini gelistirme program ile yaslilardaki risk faktorlerinin ve solunum fonksiyonlarinin
iyilesecedi, fiziksel aktivite diizeylerinin artacagy, sik goriilen bulasici hastaliklara karsi bagisiklamanin artacagi ve
kisilerin saglik algilarinin ve uyku kalitelerinin iyilesecegi diistinilmektedir.

Amag: Bu calisma; 5A modeline dayali akciger sagligini gelistirme programinin yasl bireylerde bazi fizyolojik
parametreler, akciger fonksiyonlari, fiziksel aktivite, saglik durumu algisi, uyku kalitesi ile 65 yas ve Uzeri eriskin
asilama durumu izerindeki etkisini degerlendirmek tizere tasarlanan bir deney protokoludiir.

Yontem: Arastirma paralel desende randomize kontrollii deneysel calisma olarak yiiriitiilecektir. Orneklem biiyiik-
ltig, glic analizi yapilarak deney ve kontrol olmak izere her gruba 21 birey olacak sekilde toplam 42 birey olarak
belirlenmistir. Bu tir calismalarda streg icerisinde kayiplar olabilecegi g6z oniinde bulundurularak orneklem
biyliklugl % 20 artinilarak 50 yasli bireyin calismaya alinmasi planlandi. 5A Modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirmeye yonelik program rehberi dogrultusunda katiimcilara solunum egzersizleri uygulatilacak, yurlyus egzersizi
onerilecek, 65 yas ve Uizeri erigkin asilama icin danismanlik yapilacaktir. Programin etkinligini degerlendirmek igin
deney ve kontrol gruplarindaki baslangic ve calisma sonrasi degisimler incelenecektir. Arastirmanin raporlanmasinda
The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT 2022 Sonug Uzantisi) rehber olarak kullanilacaktir. Arastirma
protokoli NCT06185842 numarasi ile ClinicalTrials'a kaydedildi.

Anahtar Kelimeler: 5A modeli; hemsirelik; solunum; yasli; yiriyis.

ABSTRACT

Introduction: Respiratory system problems are frequently seen in elderly individuals due to structural and physio-
logical changes in the respiratory system and immune system with aging. For these reasons, studies evaluating the
effectiveness of nursing interventions specifically aimed at improving lung health in elderly individuals are needed in
improving elderly health, reducing disease frequency and preventing premature deaths. It is thought that with the
lung health improvement program designed based on the 5A behavioral change model, risk factors and respiratory
functions in the elderly willimprove, physical activity levels will increase, immunization against common infectious
diseases will increase and people's health perception and sleep quality will improve.

Objective: This study is an experimental protocol designed to evaluate the effects of a lung health promotion program
based on the 5A model on some physiological parameters, lung functions, physical activity, health status perception,
sleep quality, and vaccination status of adults aged 65 years and older in elderly individuals.

Method: The study will be conducted as a parallel randomized controlled experimental study. The sample size was
determined as 42 individuals in total, with 21 individuals in each group, experimental and control, by performing
power analysis. Considering that there may be losses in the process in such studies, it was planned to increase the
sample size by 20 % and include 50 elderly individuals in the study. In line with the program guide for improving
lung health based on the 5A Model, participants will be applied breathing exercises, walking exercise will be re-
commended, and adult vaccination counseling will be provided for adults aged 65 and over. In order to evaluate the
effectiveness of the program, the changes in the experimental and control groups at the beginning and after the study
will be examined. The CONSORT-Outcomes 2022 Extension (CONSORT 2022 Outcomes Extension) will be used as a
guide in reporting the study. The research protocol was registered in ClinicalTrials with the number NCT06185842.

Keywords: 5A model;nursing; respiratory; elderly; walking.
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Yaslilarda 5A Akciger Sagligini Gelistirme Programi / The 5A Lung Health Promotion Program in the Elderly

Giris

Yaslanma ile viicutta en belirgin degisikliklerin gorildigu sis-
temlerden birisi solunum sistemidir. G6gis duvari, hava yol-
lari ve akciger parankiminde yapisal degisiklikler gerceklesir.
Akcigerlerin genisleme kapasitesi, gogus duvari kompliyansi,
akcigerlerde elastik geri toplanma ve solunum kas giicti azalir
(Coskun, 2015; Bicer, 2017; Sundarrajan, Huber ve Sivasankar,
2017; Gayretli 2020). Kostakondral ve kondrasternal eklemler-
de kalsifikasyon ve sirt-omurga eklemlerinde dejenerasyon go-
rildr. Osteoporoz nedeni ile kifoskolyoz artisi ve 6n-arka cap
artisi gerceklesir. Alveolar kanal ve alveoller yasa bagli olarak
genislerler. Tum bu degisimler sonucunda ventilasyon, solunum
kapasiteleri ve gaz degisimi azalir. Nefes alip verme icin daha fazla
enerji harcanmasina neden olur (Aydogan, Onar ve Nerkiz, 2011;
Yildirim, Ozkahraman ve Ersoy, 2012; Bilir ve Paksoy Erbaydar,
2015; Coskun, 2015; Bicer, 2017; Tezel, 2017). Trakea ve bronslarda
mukaosiliyer aktivitede azalma, oksuriik refleksinde azalma, immiin
sistemin zayiflamasi, aspirasyonlar ve koti agiz hijyeni gibi neden-
lerle pulmoner enfeksiyon riski yliksektir (Yildirim ve ark., 2012;
Gossner ve Nau, 2013; Duman ve Dalar, 2018). Yaslilikta karsilasilan
en yaygin pulmoner hastaliklar KOAH, astim, bronsektazi, pulmoner
hipertansiyon ve idiyopatik pulmoner fibrozistir (Durmus, Atalay
ve Yurdalan, 2021). Solunum sistemi hastaliklari 6lim nedenleri
arasinda Uglincii siradadir (Trkiye Saglik Arastirmasi, 2022). Bu
nedenlerle yasli saglgini gelistirme, hastalik sikligini azaltma
ve erken 6limleri dnlemede yasli bireylerde 6zel olarak akciger
sagligini gelistirmeye yonelik hemsirelik girisimlerinin etkinligini
degerlendiren calismalara gerek duyulmaktadir.

Yasllar Gizerinde yapilan solunum sistemi miidahalelerine iligkin
orneklerden biri Lin ve arkadaslari (2019) tarafindan KOAH tanili
ayaktan stabil hastalarla gerceklestirilen iki aylik nefes temelli yiirii-
yus egzersizleridir. Bu calismanin sonuglarina gore yliriiyen grupta
ylrime miidahalesi ve bir aylik takip siresi boyunca egzersizin
anksiyete, depresyon, dispne ve yasam kalitesini iyilestirdigi goril-
mistr. Tip ve hemsire profesyonellerinin birlikte gerceklestirdikleri
baska bir calismada ise koroner arter hastaligi bulunan gogunlugu
65 yas Uzeri bireylerden olusan bir 6rneklemde ev temelli derin
nefes alma programi ile telefon desteginin, depresif semptomlar
Uzerindeki etkileri karsilastirilmis ve nefes alma egitiminin depresif
semptomlari azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir (Chung
ve ark., 2010). Bir baska calisma 6rnegi ise KOAH'i olanlarda
hastaligin kontrolii ve yonetimi konusunda bireyleri bilgilendir-
mek, tedavi siireglerine aktif katiimlarini saglamak, hastalarin
klinik durumlarini iyilestirmek ve davranis degisikligi stirecinde
yardim ve destek olmak amaciyla planlanan randomize kontrolli
calismada geleneksel 6gretim stratejilerinden farkli olarak 5A
modeline dayali 12 haftalik bir 6z yonetim programi uygulanmis,
dispne ve egzersiz toleransinda anlamli farkliik bulunmustur
(Heidari ve ark., 2018). Ancak literatiir incelendiginde saglikliyasl
bireylerin akciger saglgini gelistirmeye odakli, coklu girisimleri
iceren, en iyi kanitlara ve model odakli calismalara gereksinim
oldugu gdriillmektedir. Ayrica COVID-19 salgininda goriildiigii gibi
yaslilarin erken dliimlerinin 6nlenmesinde teori ve kanita dayali
olarak yaslilarin akciger saguginin gelistirilmesi énem kazanan
bir mudahale alanidir.

Sagligi gelistirmeye yonelik mevcut davranissal danismanlik mii-
dahale literatiirii g6z oniinde bulunduruldugunda karsimiza gikan
modellerden birisi 5A Modeli'dir. Bu model; assess (degerlendirme),
advice (6neri), agree (anlagsma), assist (yardim) ve arrange (diizen-
leme) olmak lizere 5 stratejiye dayanmaktadir (Whitlock, Orleans,
Pender ve Allan, 2002). 5A modeli 6zellikle birinci basamak saglik
hizmeti sunan klinisyenler icin bireylere saglikla ilgili bilgi, inang
ve davranislar hakkinda sorular sormada, risk altinda olduklari
tespit edilirse onlara davraniglarini degistirmelerini 6nermede,
bunu yaparken ilgi ve isteklerine gore hedefler ve yontemler be-
lirleme ve Uzerinde anlasilan hedeflere ulasmada ve uygun takibi
diizenlemede yardimci olan bir aragtir (Whitlock ve ark., 2002;
Goldstein, Whitlock ve DePue, 2004; Fiore ve ark., 2008; Carrol,
Fiscella, Epstein, Sanders ve Williams, 2012).

Bu bakim araci sayesinde bireylerin deger, inang ve beklentile-
ri, sosyokiltirel 6zellikleri ortaya cikarilarak kisiye 6zel bakim
sunma olanagi bulunacagini, hemsirelik bakiminin daha kolay ve
kisa siirede sunulabilecegini ve kisiler ile ortak kararlar alinarak
yola cikildigi icin risk faktorlerinin iyilestirilmesine yonelik veri-
len bakimin kalitesinin ve basarisinin yiiksek olacagi ve calisma
sonunda yaslilarin solunum fonksiyonlarinin iyilesecedi, fiziksel
aktivite dlzeylerinin artacad, sik gorilen bulasici hastaliklara
karsi bagisiklamanin artacagi ve kisilerin saglik algilarinin ve uyku
kalitelerinin iyilesecegi diistinilmektedir.

Amag

Bu arastirma 5A 6z yénetim destegi modeline dayali akciger sagligini
gelistirme programinin yasli bireylerde bazi fizyolojik parametreler,
akciger fonksiyonlari, fiziksel aktivite, saglk durumu algisi, uyku
kalitesi ve 65 yas ve Uzeri eriskin asilama durumu Gizerindeki etki-
sini incelemek amaciyla paralel desende (1:1) randomize kontrollii
calisma olarak gerceklestirilecektir.

Arastirma Hipotezleri

H1a: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini ge-
listirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubu kontrol
grubuna gore fizyolojik parametreler (sistolik/diyastolik kan basinci,
nabiz, oksijen satlirasyonu) agisindan daha iyi diizeydedir.

H1b: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini
gelistirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda
kontrol grubuna gére Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi puani
daha yuksektir.

H1c: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gore 6 dakika yuriime testi mesafeleri daha iyi diizeydedir.

H1d: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini ge-
listirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubu kontrol
grubuna gore akciger fonksiyonlari agisindan daha iyi diizeydedir.

H1e: 5A 6z yonetim destegdi modeline dayali akciger sagligini
gelistirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda
kontrol grubuna gore saglik durumu algilari daha iyidir.

H1f: 5A 6z yonetim destedi modeline dayali akciger sagligini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gore uyku kaliteleri daha iyidir.
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H1g: 5A 6z yonetim destegdi modeline dayal akciger sagugini gelis-
tirme hemsirelik girisimlerinin uygulandigi deney grubunda kontrol
grubuna gore 65 yas lizeri ve eriskin asilama oranlari daha yiiksektir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma paralel desende (1:1) randomize kontrollii calisma olarak
gerceklestirilecektir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Konya Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine bagl
Konya Dr. ismail Isik Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merke-
zinde yapilacaktir. Huzurevi A, B, C, D, E bloklarindan olusmaktadir.
B, C ve D bloklar normal bakim baliimleri olup A ve E bloklar 6zel
bakim ihtiyaci olanlarin kaldigi rehabilitasyon bélimleridir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, planlamanin yapildigi dénemdeki huzurevin-
de kalan 315 birey olusturdu. Arastirmanin 6rnek biyiklaginin
hesaplamasinda G*Power progrmi ile teorik olarak genis etki
blylikligu alinarak hata payi 0,05, % 80 test glic ile her gruba
21 yasli birey olacak sekilde toplam 42 bireyin alinmasinin yeterli
olacagi hesaplanmistir. Randomize kontrollli calismalar % 20
oraninda vaka kaybi orani (dropout) gdsterdigi icin 6rnek biiylik-
ligu %20 artinlarak 50 yasli bireyin ¢calismaya alinmasi planlandi
(Higgins, White ve Wood, 2008).

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri: Arastirma icin okur-yazar
olanlar ve Standardize Mini Mental Test'ten 24 ve (zeri puan alanlar
dikkate aliacaktir. Arastirmanin dislanma kriterleri: 1) Cift tarafli
gorme ve isitme problemi olmasi, 2) Solunum egzersizi yapmaya
engel olacak akut veya kronik sistemik hastaliginin olmasi (pul-
moner hipertansiyon, angina pektoris, yakin zamanda gegirilmis
miyokard enfarktiis vb.), 3) Yirlyls yapmaya engel kas-iskelet
sistemi problemi olmasi (romatoid artrit, paralizi, kas iskelet sis-
temi yaralanmalari vb.), 4) Yakin zamanda cerrahi girisim gegirmis
olmasi (katarakt ameliyati, omurilik cerrahisi, diyafram riiptdrd,
6zofagus hiatusu veya abdominal herni onarim ameliyati vb.), 5)
Adir karaciger hastaligi ve aktif madde bagimulgi olanlar 6) De-
mans, bilissel ve psikolojik bozukluk, psikiyatrik hastalik ve ciddi
norolojik hastaligin bulunmasidir.

Tablo 1: 5A Uygulama Adimlan

Randomizasyon ve Kérleme: Arastirmanin dahil edilme kriter-
lerine uyan, mini mental testten 24 puan ve (izeri alan, calismaya
katilmayi kabul eden bireylerin 6n test verileri elde edildikten
sonra yas (60-70 yas ve 71 ve Uzeri) dikkate alinarak tabakali
randomizasyon kullanilacaktir. Daha sonra excel programi yar-
dimi ve “random numara lret” komutu ile tabaka iginde basit
randomizasyon yontemiyle deney ve kontrol gruplarina bireyler
atanacaktir. Arastirmanin 6n test-son testleri ve girisimleri bir
arastirmaci tarafindan gerceklestirilecek olup randomizasyon ve
kdrleme sireci diger arastirmaci tarafindan gerceklestirilecektir.
Arastirmada kérleme yapilmayacak olup raporlama yoniinden
korleme yapilacaktir. Ayrica 5A modelinin yonergelere dayali yii-
rutilmesiyle arastirmacidan kaynaklanan performans yanliligina
yonelik 6nlem alinmistir.

Girisim

5A modeline dayali akciger sagligini gelistirmeye yonelik hazirlanan
program arastirmanin girisimidir. Bu program; fiziksel aktivite, so-
lunum ve bagisiklama konularinda yasli bireylere ait risk faktorlerini
iyilestirmek lizere 5A modeli cercevesinde her bir alan icin assess
(degerlendirme), advice (6neri), agree (anlasma), assist (yardim)
ve arrange (diizenleme) basamaklarinda hemsirelik bakimini sun-
may! standardize edecek, kanita dayali dneriler, danismanlik icin
izlenecek yol ve yontemi gdsterecek, bakim sunmayi kisaltacak bir
arag olarak gelistirilmistir (Tablo 1). Bu bakim araci agsagidakileri
icerir:e Yaslilarda akciger sagligi ile ilgili risk faktorleri,

« 5A Modeli (asses, advice, agree, assist, arrange),

« 5A'nin fiziksel aktivite, solunum ve bagisiklama risk faktorleri
icin uyarlanmasi,

« Kaynaklar ve daha fazla okuma igin baglantilar.
Tablo 1: 5A Uygulama Adimlari

Akciger sagligi ile ilgili degistirilebilir risk faktorlerinden olan
fiziksel aktivite yetersizligi, yaslanma ile ilgili solunum sistemi
degisiklikleri ve yaslanmaile ilgili bagisiklik sistemi degisiklikleri
icin uyarlanan 5A modeli adimlari detayli ve sistematik olarak Tablo
2-4'te gosterilmistir. Program rehberi dogrultusunda katiimcilara
solunum egzersizleri uygulatilacak, yiirliyls egzersizi onerilecek
ve 65 yas ve Uzeri erigkin asilama igin danismanlik yapilacaktir.

1. ASSESS
(Degerlendir)

2. ADViCE
(Oner)

3. AGREE
(Anlas)

4. ASSIST
(Yardim et)

5. ARRANGE
(Diizenle)

Davranissal saglik
risklerini ve davranis
degisikligi hedeflerinin/
yontemlerinin segimini
etkileyen faktorleri
sorun/degerlendirin.

Kisisel saglik zararlari/
yararlari hakkinda
bilgiler de dahil olmak
tzere aclk, spesifik

ve kisisellestirilmis
davranis degisikligi
tavsiyeleri verin.

Hastanin davranigi
degistirmeye olan ilgisi
ve istedine gore uygun
tedavi hedeflerini ve
yontemlerini is birligi
icinde segin.

Davranis degistirme
tekniklerini kullanarak,
uygun oldugunda

ek tibbi tedavilerle
desteklenmis davranis
degisikligi icin beceri,
gliven ve sosyal/
cevresel destekleri
edinerek hastanin
Uzerinde anlasilan
hedeflere ulasmasina
yardimci olun.

Yardim ve destegi
devam ettirmek

veya daha yogun ve
ozellestirilmis tedaviye
yonlendirmek tizere
sahsen, telefonla

veya e-posta yoluyla
temasta kalmak icin
diizenlemeler yapin.
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Tablo 2: 5A'nin Fiziksel Aktivite icin Kullanimi

RiISK FAKTORU: FiZIKSEL AKTIVITE YETERSIZLIiGi

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

Yonerge

diizeylerini degerlendirin.

- Hareketsizlik (sedanter davranis) siiresi,

fiziksel aktivite turd, siklik ve miktarini
degerlendirin.

- Degisime hazir olma durumu ve saglik
okur yazarligi durumunu degerlendirin.

2. Adm: _ Yonerge

ADVICE (Oner) - Fiziksel aktivitenin 6nemi ve yararlari
hakkinda kanita dayali kisa tavsiyeler verin.
- Yazili bilgi saglayin.

3. Adim: Yonerge

AGREE (Anlas) -> Hareketsiz kalma siresini azaltmak igin

amag ve hedefler belirleyin, fiziksel aktivite

icin stire/gln belirleyin.

4. Adim: Yonerge

ASSIST (Yardim - Fiziksel aktivite programi/recetesi
et) planlayin.

5. Adim: Yonerge

ARRANGE - Telefonla kogluk veya takip ziyareti
(Diizenle) uygulanabilir.

- Risk faktorl olan bireyleri belirleyin, risk

Gerec ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sozlii sorgulama 6rnekleri:

“Kendinizi giin icerisindeki hareketlilik seviyenize gére nasil
tanimlarsiniz?”

“Giinlik olarak yiirtiyis, kosma vb. egzersiz yapiyor
musunuz?” ya da

Anketler, nesnel fiziksel aktivite 6lciimleri:

* Tanitici Bilgiler Formu

* Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)

* Uyku Kalitesi ve Saglik Durum Algisi Degerlendirme Formu
* Boy, viicut agirligi, BKi, kan basinci, nabiz ve Sp0; dlgiimleri
* Solunum fonksiyon testi

* 6 dakika ylrime testi

Gereg ve yontem nedir?

* Fiziksel aktivitenin yararlari konusunda sozlii kisa
tavsiyeler verilecek ve yazili bilgilendirme metni verilecek.
* 5A Oz Yonetim Destegdi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gereg ve yontem nedir?
* Yiriyus egzersizi onerilecek.

Gereg ve yontem nedir?

* Haftanin her giinii 20-30 dakikalik yiiriiyis yapmalari ve
Haftalik Yirlyls Kayit Formuna yariyislerin kaydedilmesi
istenecek.

Gerec ve yontem nedir?
* Yirlyls programina uyum haftalik olarak izlenecek.

Tablo 2: 5A’nin Fiziksel Aktivite, Solunum ve Bagisiklama icin
Kullanimi

Tablo 3: 5A'nin Solunum icin Kullanimi
Tablo 4. 5A'nin Bagisiklama icin Kullanimi

Solunum Egzersizlerinin Uygulanmasi: Arastirmada deney
grubundaki bireylere diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solu-
numegzersizlerinden olusan bir egzersiz programi uygulanacaktir.
Jansang, Mickleborough ve Suksom (2016) tarafindan yapilan
calismada, yaslilara yonelik diyafragmatik solunum ve biiziik
dudak solunum egzersizlerinden olusan egzersiz programi on iki
hafta boyunca haftada li¢ kez olarak uygulanmistir. Jun, Kim, Nam
ve Kim (2016) tarafindan yapilan calismada ise 6 haftalik program
haftada li¢ kez olacak sekilde uygulanmistir. Pulmoner rehabilitas-
yon programlarinin haftada en az iki kez denetlenen oturumlardan
olusmasi gerektigi rehberlerde 6nerilmektedir (Bolton ve ark.,
2013). Literatirdeki drnekler dikkate alinarak 8 hafta boyunca,
haftada 2 kez uygulanmak (izere bir solunum egzersiz programi
planlanmistir. Solunum egzersizleri 8 hafta boyunca, haftada iki giin
(sali ve persembe), 6 - 8 kisilik i¢c grup halinde uygulatilacaktir.
Birinci gruba 09.00-09.30, ikinci gruba 10.00 - 10.30 ve (ginci
gruba 11.00 - 11.30 saatleri arasinda uygulatilacaktir. Her iki so-
lunum egzersizi uygulamanin itk glindi bireylere 6gretilecek ve her
uygulama dncesinde arastirmaci tarafindan tekrar gosterilecektir.

Katiimailar diyafragmatik solunum egzersizini nefes alma ve nefes
verme siresi 1:2 oraninda (~2 sn.:4 sn.) olacak sekilde 10 kez, ii¢
set halinde yapacaklar ve setler arasinda 3 dakika ara verilerek
solunum kontroli saglanacaktir.

Biiziik dudak solunum egzersizini ise nefes alma ve nefes verme
siresi 1:3 oraninda (~2 sn.: 6 sn.) olacak sekilde 10 kez, ii¢ set
halinde yapacaklar ve setler arasinda 3 dakika ara verilerek so-
lunum kontrolii saglanacaktir. Her iki solunum egzersizinde de
bireyler oturma pozisyonundadir, burundan nefes alir ve agizdan
nefes verirler.

Yiiriiyiis Egzersizlerinin Uygulanmasi: Her yastan saglikli yetis-
kinler haftada en az 150 - 300 dk. orta yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite ya da haftada en az 75 - 150 dk. siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapmalidir veya esdeger bir kombinasyonunu ger-
ceklestirmesi onerilir (Arnett ve ark., 2021). Her yastaki bireyler icin
en iyi fiziksel aktivite olan yiirime, en yaygin ve kolay uygulanabilen
dayaniklilik (aerobik) aktivitesidir. Baslangigta 20 dakikalik siireler
amagclanmalidir. Bu siireye ve daha yukarisina haftada 10'ar dakika
artirmak suretiyle ulasilmalidir (T.C. Saglik Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014).

Rehberler dogrultusunda yliriiylis egzersiz programi hazirlanarak
katiimcilardan 8 hafta boyunca, her giin olmak {izere 20-30 daki-
kalik yartiyis yapmalari istenecektir. Katiimcilara verilmek tizere
fiziksel aktivitelerin yararlari konusunda bilgilerin yer aldigi kisa
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Tablo 3: 5A’nin Solunum icin Kullanimi

RIK FAKTORU: YASLANMA iLE iLGILi SOLUNUM SiSTEMi DEGISIKLIKLERI

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

2. Adm: _
ADVICE (Oner)

3. Adim:
AGREE (Anlas)

4. At_ilm:
ASSIST (Yardim
et)

5. Adim:
ARRANGE
(Diizenle)

Yonerge

- Solunum sistemi ile ilgili hastalik
(KOAH, astim, pnémoni vb.) hikayesi,
nefes darligi, 6ksirik, cabuk yorulma
vb. semptom varligi sorgulayin.

Yonerge

- Aktif ve pasif sigara iciciliginin
onlenmesi ve solunum egzersizleri ile
ilgili kanita dayali kisa tavsiyeler verin.

Yonerge
- Solunum egzersizleri ve ylriyis
egzersizleri planlayin.

Yonerge

- Diyafragmatik solunum ve biiziik
dudak solunum egzersizlerinin
uygulamali olarak gdsterin.

- Fiziksel aktivite programi/recetesi
planlayin.

Yonerge
-> Telefonla kogluk veya takip ziyareti
uygulanabilir.

Gerec ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sozlii sorgulama ornekleri:

“Hava yollari veya akcigerlerle ile ilgili herhangi bir hastaliginiz var
mi? Astim veya KOAH'iniz var mi?

“Giinliik aktiviteler sirasinda nefes darligi yasiyor musunuz?” ya da
Anketler, nesnel dl¢iimler:

* Tanitici Bilgiler Formu

* Yaslilar Icin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)

* Uyku Kalitesi ve Saglik Durum Algisi Degerlendirme Formu

* Boy, viicut agirligi, BKI, kan basinci, nabiz ve Sp0; dlcimleri

* Solunum fonksiyon testi

* 6 dakika ylrime testi

Gerec ve yontem nedir?

* Aktif ve pasif sigara igiciliginin 6nlenmesi ve solunum
egzersizlerinin yararlari ile ilgili kanita dayali kisa s6zli tavsiyeler
verilecek.

* 5A Oz Yénetim Destedi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gerec ve yontem nedir?
* Diyafragmatik solunum ve biiziik dudak solunum egzersiz
programi ve yiriyis onerilecek.

Gereg ve yontem nedir?

* Solunum egzersiz programi 8 hafta boyunca, haftada 2 giin
olmak Uizere arastirmaci ile birlikte uygulanacak. Solunum
egzersizleri sirasinda akciger fonksiyonu ve solunum kas gicini
gelistirmek igin riizgar giili oyuncagdi kullanilacak.

* Haftanin her glinii 20-30 dakikalik ylriyls yapmalari ve Haftalik
Yiriyis Kayit Formuna yiriyuslerin kaydedilmesi istenecek.

Gerec ve yontem nedir?

* Kendi baslarina da solunum egzersizlerini giinde bir kez
uygulamalari istenecek.

* Yariyls programi haftalik olarak izlenecek.

Tablo 4. 5A’nin Bagisiklama i¢in Kullanimi

RiSK FAKTORU: YASLANMA iLE iLGILI BAGISIKLIK SISTEMi DEGISIKLIKLERI

1. Adim:
ASSESS
(Degerlendir)

2. At:llm: .
ADVICE (Oner)

3. Adim:
AGREE (Anlas)

4. Afilm:
ASSIST (Yardim
et)

5. Adim:
ARRANGE
(Diizenle)

Yonerge

-> 65 yas ve Uizeri icin pndmokok ve
grip (influenza) asisi olma durumunu
sorgulayin.

Yonerge

- Yaslilk doneminde sik gorilen
enfeksiyonlar, enfeksiyonlardan korunma
yollari ve 65 yas ve lizeri eriskin asilanma
ile ilgili kanita dayali kisa tavsiyeler verin.

Yonerge
-> Asi olmak isteyip istemedigine dair
kararini sorun.

Yonerge
- Pnémokok ve grip (influenza) asisi icin
mevsim, tarihler konusunda bilgi verin.

Yonerge
- Asi karnesi ile asilarini takip etme ve
kayit altinda tutmasini saglayin.

Gereg ve yontem nedir?

Yapilandirilmis sézlii sorgulama érnekleri:

“Gegtigimiz sonbahar-kis mevsiminde (2022-2023) grip asisi
oldunuz mu?

Daha 6nce pnémokok asisi oldunuz mu? ya da

Anket: )
* Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Durumu Formu

Gereg ve yontem nedir?

* Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023 tavsiyeleri
sunulacak.

* 5A Oz Yénetim Destedi Modeline Dayali Kapsamli Akciger
Sagligini Gelistirme Programi Rehberi

Gereg ve yontem nedir?
* Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Durumu Formu

Gereg ve yontem nedir?
* Turkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama Rehberi 2023'teki asilar
onerilecek, asi takvimi konusunda bilgi verilecek.

Gereg ve yontem nedir?
* Asi karnesi verilecek.
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bilgilendirme metni ve yirlyuslerini giinlik olarak kaydetmeleri
icin form diizenlenmistir. Katiimcilarin programi uygulamalari
haftalik olarak izlenecektir.

65 Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Danismanligi: Katiimcilara
enfeksiyon hastaliklari, bulasma yollari ve agilanmanin 6nemi
hakkinda danismanlik yapilarak bu yas grubu icin dnerilen influenza
ve pnomokok asilarini yaptirmalari tavsiye edilecektir.

Aragtirmanin Sonug Ciktilari

Arastirmanin sonug ciktilari; fizyolojik parametreler (sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz, oksijen satiirasyonu), ak-
ciger fonksiyonlari [zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki
zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1), FEV1/FVC)], Yaslilar icin Fiziksel
Aktivite Olcegi puani, 6 dakika yiirime testi (6DYT) mesafesi,
saglik durumu algisi, uyku kalitesi ile 65 yas ve Uzeri erigkin asi
yaptirma durumudur.

Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; “Standardize Mini Mental Test", “Tanitic Bilgiler
Formu, Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE)”, “Tek Maddeli
Uyku Kalitesi Olcegi, Saglik Durumu Algisi Degerlendirme Formu”,
“Altmis Bes Yas ve Uzeri Eriskin Asilama Durumu Formu”, “Fizyolojik
Parametreler ve Solunum Fonksiyon Testi, Alti Dakika Yirime
Testi (6DYT)” ve “Haftalik Yariylis Kayit Formu” ile toplanacaktir.

Standardize Mini Mental Test: Turkce gecerlilik-glvenilirligi
Gingen, Ertan, Eker, Yasar ve Engin (2002) tarafindan yapilan
Standardize Mini Mental Test bilissel diizeyin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

Tanitici Bilgiler Formu: Calismada arastirmaci tarafindan literatir
dogrultusunda olusturulan tanitici bilgiler formu kullanilacaktir
(Francisco ve ark 2006; Sen ve Erol, 2013; Yilmaz ve ark 2019; Erdal
2020). Bu form yasli bireyin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi ve
fiziksel genel saglik problemleri ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
sorgulayan on bir adet sorudan olusmaktadir.

Yaslilar igin Fiziksel Aktivite Glcegi (Physical Activity Scale For
The Elderly -PASE): Eglence, ev ve is fiziksel aktivite bilesenlerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Washburn, Smith, Jette ve
Janney, 1993). Olcedin Tiirkge gecerlilik ve givenirliligi Ayvat, Kiling
ve Kirdi (2017) tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach alfa i tutar-
llik katsayisi 0,714'tir. PASE katiimailarin son bir hafta icerisindeki
eglence, ev ve is ile ilgili aktivitelerinin yogunlugunu, frekansini ve
siresini sorgular. Aktivitelerin frekansi; hicbir zaman (0), nadiren
(1 - 2 gun/hafta), bazen (3 - 4 guin/hafta) ve sik sik (5 - 7 glin/ hafta)
seklinde kaydedilirken, bu aktivitelerin siresi: 1 saatten az, 1 - 2
saat arasl, 2 - 4 saat arasl ve 4 saatten fazla olarak siniflandirilir.
PASE puanini hesaplamak i¢in puanlama formunda her aktivite icin
atanan agirlik katsayisi ile doniisiim tablosunda belirtilen, faaliyet
yapilan giin sayisi ve giinliik saat sayisindan tiiretilen siklik degeri
carpilir ve 12 6genin timdi icin bulunan degerler toplanir. PASE
puanlamasi yapilirken bos zaman aktivitesi sorularinin ilki olan
oturma aktiviteleri sorusu degerlendirmeye dahil edilmez. PASE
puanlari sifirdan 400’e kadar veya daha fazla olabilir, puan arttikga
aktivite diizeyi artmaktadir (Ayvat ve ark., 2017).

Tek Maddeli Uyku Kalitesi Olcegi: Tek Maddeli Uyku Kalitesi

Olcegi (Sleep Quality Scale, SQS), klinik ortamda uyku kalitesini
etkili bir sekilde dlcebilen pratik bir 8lciim aracidir. Olcedin olumlu
olcum ozellikleri (gucli eszamanli kriter; yakinsak, iraksak ve
bilinen grup gecerliligi; etki blyUkligu ve yeterli test-tekrar test
glivenilirligi) elde edilen uyku verilerinin glivenilirligini ve gecerli-
ligini desteklemektedir. Bireyin son yedi giin boyunca genel uyku
kalitesini derecelendirmek tizere bir gérsel analog skalasi kullanilrr.
Bu sayede katilimcl, asagidaki bes kategoriye gore 0'dan 10'a kadar
bir tamsayi puani isaretler ve uyku kalitesini 0=berbat, 1 - 3 = zayIf,
4 - 6 =orta, 7 -9 =iyi ve 10 = mikemmel olarak degerlendirir.
Uyku kalitelerini derecelendirirken katilimcilara uyku kalitesinin
asagidaki temel bilesenlerini g6z éniinde bulundurmalari istenir.
Bu bilesenler kag saat uyuduklari, ne kadar kolay uykuya daldiklari,
gece boyunca ne siklikta uyandiklari (tuvalete gitmek disinda),
sabahlari ne kadar siklikta erken uyandiklarini ve uykularinin ne
kadar dinlendirici oldugudur (Snyder, Cai, DeMuro, Morrison ve
Ball, 2018).

Saglik Durumu Algisi Degerlendirme Formu: Katiimcilarin
saglik durum algilarini belirlemek icin bir gérsel analog skalasi
kullanilarak son 15 giin icinde genel saglik durumlarini degerlen-
dirmeye dayalidir. Buna gore katilimc, asagidaki bes kategoriye
gore 0'dan 10'a kadar bir tamsayi puani isaretler: 0 = berbat, 1 -3
=zaylf, 4 - 6 =orta, 7 - 9 =iyi ve 10 =milkemmel olarak degerlen-
dirilir. Tek soruyla algilanan saglik diizeyinin degerlendirilmesinin
onemli bir saglik gostergesi oldugu ve bireyin saglik durumunu
tanimlamada yeterli ve kapsayici oldugu belirtilmektedir (OECD
Education at a Glance, 2017).

Altmis Bes Yas ve Uzeri Erigskin Asilama Durumu: Yasllik
doneminde yapilan asilar konusundaki bilgi, asi olma durumlari
ve asli niyetlerine yonelik sorularin yer aldigi form kullanilacaktir.
Arastirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda olusturuldu (Karahan
Giilsen, 2021; Ozdemir, 2022; Fasce ve ark., 2023; Hayat Oktem,
Karaoglu ve Kul Uctu, 2023; Tirkiye EKMUD Eriskin Bagisiklama
Rehberi, 2024).

Fizyolojik Parametreler ve Solunum Fonksiyon Testi: Fizyo-
lojik parametreler olarak boy, viicut agirligi 6lgiimleri yapilarak
BKi hesaplanacaktir, kardiyolojik fonksiyonlari degerlendirmek
amaciyla kan basinci, kalp atim hizi, oksijen satiirasyonu &l¢lim-
leri gerceklestirilecektir. Akciger fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla FVC, FEV1 ve FEV1 /FVC orani igin solunum fonksiyon
testi uygulanacaktir.

Alti Dakika Yiiriime Testi (6DYT): Alti dakika ylrime testi (6DYT),
ylriime dayanikliigini ve aerobik kapasiteyi degerlendirmek igin
kullanilan bir egzersiz testidir. Bu test; bireyin diiz, sert bir ylizey
Uzerinde 6 dakikalik bir siirede hizli bir sekilde yirlyebilecegi
mesafeyi dlcer. Yiiriime mesafesi normal bireylerde 400 - 700 m
arasinda degismektedir. Ancak bireylerin yurtimeleri beklenen
mesafe yas, cinsiyet, boy ve BKi'ye dayanilarak hesaplanir. Testte
ylriime mesafesinin, hastanin fonksiyonel kapasitesi ilgili bilgi
verdigi kabul edilmektedir (ATS Committee on Proficiency Standards
for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002). KOAH ileiilgili
calismalardan elde edilmis analiz sonucuna gore 350 m'’lik esigin
altinda mortalite, hastaneye yatislar ve alevlenme 6nemli dlclide
artar (Celli ve ark., 2016). Yirime, ciddi engelli hastalar disinda
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herkesin giinliik olarak yaptigi bir aktivitedir. 6DYT fonksiyonel ka-
pasitenin maksimumun altindaki seviyesini degerlendirir. Bireylerin
¢ogunlugu yiirime sirasinda maksimum egzersiz kapasitesine
ulasamaz; bunun yerine kendi egzersiz yogunluklarini segerler ve
test sirasinda durup dinlenmelerine izin verilir. Bununla birlikte,
gunliik yasam aktivitelerinin cogu maksimumun altindaki efor
seviyelerinde gergeklestirildiginden 6DYT mesafesi giinliik fiziksel
aktiviteler icin fonksiyonel kapasiteyi daha iyi yansitir. Bu test yaygin
olarak pulmoner hipertansiyonu, interstisyel akciger hastaligi,
akciger nakli 6ncesi degerlendirmesi veya KOAH'1 olan kisiler icin
kullanilir. Testin mutlak uygulanamayacagi durumlar; son bir ay
icinde miyokart infarktiisii gegirmis olmak ya da unstabil anjina
yakinmasi olmaktir (ATS Committee on Proficiency Standards for
Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).

Haftalik Yiiriiyiis Kayit Formu: Katilimcilara verilmek lizere
fiziksel aktivitelerin yararlari konusunda bilgilerin yer aldigi kisa
bilgilendirme metni ve yiriyislerini gunlik olarak kaydetmeleri
icin form diizenlenmistir. Katiimcilarin programi uygulamalari,
form araciligiyla haftalik olarak izlenecektir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin uygulanmasi igin etik izin ve kurum izinleri alindiktan
sonra arastirmaci tarafindan huzurevi ile gorusiliip calismaya ka-
tilma kriterlerini saglayan bireyler belirlenecektir. Standardize Mini
Mental Test degerlendirmesi yapildiktan sonra uygun bireylere
calisma hakkinda bilgi verilerek calismaya katilmayi kabul eden
yasli bireyler belirlenecektir. Tim bireylere Tanitici Bilgiler Formu,
Yaslilar icin Fiziksel Aktivite Olcedi, Tek Maddeli Uyku Kalitesi Olcedi,
Saglik Durumu Algisi Dederlendirme Formu, Altmis Bes Yas ve Uzeri
Eriskin Asi Olma Durumu Formlari uygulanacaktir. Sonrasinda boy
ve viicut agirlig, kan basinci, kalp atim hizi ve oksijen satiirasyonu
olctimleri gerceklestirilip 6DYT ve solunum fonksiyon testi yapila-
caktir. Kan basinci 6l¢limleri, otomatik Ust kol kan basinci 6l¢im
cihazi Omron M3 Comfort (HEM-7155-E) kullanilarak gerceklesti-
rilecektir. Cihazin kolluk 6lgileri 145mm-532mm olup akil manset
6zelligi bulunmaktadir. Kan basinci dl¢limii 6ncesindeki 30 dakikalik
siirede bireyin yemek yememis, sigara ya da kahve icmemis olmasi
ve egzersiz yapmamis olmasina dikkat edilerek ve dl¢limler sag
koldan yapilacaktir. Oksijen satiirasyonu 6l¢timleri, Comfort Plus
parmak tipi pulseoksimetre ile gerceklestirilecektir. Nabiz 6l¢lim
araligi 25 - 250 ve SpQ, araligi 70 - 100°diir. Viicut agirlg élctmleri,
Beurer GS 225 Beyaz Cam Terazi kullanilarak gerceklestirilecektir.
Tasima kapasitesi 180 kg'dir. Olciim sirasinda bireylerin ayakkabi,
terlik vs. giymemis olmasina ve tek kat ve ince kiyafetleri ile 6lgiim
yapilmasina dikkat edilecektir. Boy uzunluk dlgtimleri, Mesitas marka
tasinabilir boy 6lcer ile gergeklestirilecektir. 20 - 225 cm 6l¢tim araligi
kapasitesine sahiptir. Olciim sirasinda ayakkab, terlik vs. olmadan
olclimler gerceklestirilecektir.

6DYT uygulamasinda; yiriime testinin ic mekanda, diiz ve sert bir
zemine sahip uzun kapali bir koridorda yapilmasi tavsiye edilmekte-
dir. Yariyls parkurunun uzunlugu en az 30 m olmalidir ve geri doniis
Her 60 metrelik turun baslangicini ve sonunu gésteren bir baslangig
cizgisi, parlak renkli bant kullanilarak zemine isaretlenmelidir. Testin
yapilacagi koridorda acil ihtiyag halinde bireyin oturtulabilecegi bir

sandalye hazir bulundurulmalidir (ATS Committee on Proficiency
Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories, 2002).
Testin kontrendike oldugu veya sonlandirilmasi gereken durumlar
dikkate alinarak yiriime testleri gerceklestirilecektir. Test 6ncesin-
de birey oturtularak 15 dakika kadar dinlendirilecektir. Bu sirada
dinlenme halindeki kan basinci, nabiz, oksijen degerleri, dispne
puani (Borg Skalasi 0-10) kaydedilecektir. Daha sonra testin nasil
yapilacagi ile ilgili yonerge bireye okunacaktir (Sekil 2.3.). Bireyler
“pbasla” komutuyla birlikte yiriimeye baslar ve yiirilyis sirasinda
yorgunluk, dispne ve ylrilyls temposu agisindan izlenirler. Alti
dakika sonunda kisi durdurularak kan basinci, nabiz, oksijen de-
gerleri ve dispne puani yeniden degerlendirilir. Hastanin 6 dakika
boyunca kag metre yiirimis oldugu kaydedilir (ATS Committee
on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function La-
boratories, 2002). Calismada 6DYT mesafesi ile birlikte saglkl
birey icin beklenen 6DYT mesafesi de hesaplanacaktir. Hesaplama
araci olarak “medhesap” kullanilacaktir (https://www.medhesap.
com/6-dakika-yurume-testi-6dyt-ideal-mesafe-hesaplama-araci/).

Solunum fonksiyon testi uygulamasi; pulmoner fonksiyon testi
olarak da bilinir, akcigerin calisma performansini 6lgmeye yarar.
Spirometre, solunum fonksiyon testi laboratuvarlarinin temel
cihazidir. Calismamizda COSMED Micro Quark USB spirometre
cihazi kullanilarak lgiimler gergeklestirilecektir. Uygulama yazilimi
ylklenerek ve spirometre cihazi bilgisayarin USB portuna bag-
lant kablosu ile baglanarak masatstii ya da diziisti bilgisayarda
kullanilabilir 6zelliktedir. Testin uygulanmasindan sonra yazilim
tarafindan sunulan spirometre raporunda akim ve hacim ile ilgili
grafik gosterimleri ve FVC, FEV1, FEV1/FVC parametreleri ile
ilgili sayisal degerler yer alir. Solunum fonksiyon testleri bizzat
arastirmaci tarafindan uygulanacaktir. Capraz kontaminasyonu
onlemek amaciyla steril, tek kullanimlik, bakteri filtresi olan agizlik
kullanilarak olcimler yapilacaktir. Spirometre islemi 6ncesinde
bireylere bilgi verilir. Tek kullanimlik agizlik cihazin giris bélimiine
yerlestirilir. Daha sonra agizlgin diger tarafini bireyin dudaklariile
iyice sarmasi saglanir ve burnu bir mandal araciligi ile kapatilir.
Bireyden baslangicta normal bir sekilde nefes alip verirken nefes
vermenin sonunda testi yapan kisinin komutuyla zorlu, derin ve
hizli bir nefes almasi istenir. Hizli, zorlu ve sonuna kadar nefes
ver komutu ile de nefes verir. Nefes verme islemi en az 6 saniye
slirmelidir. Test yazilimi islem sirasinda testin siire agisindan ve
kalitesi acisindan uygunlugu hakkinda da bilgi vermektedir. Olciim
sirasinda arka arkaya yapilmis (¢ test icerisinden en iyisi segilir.
Miyokart infarktiisii gegirmis, aort, beyin anevrizmasi, goz tansi-
yonu olan, kontrol altinda olmayan hipertansiyonu bulunan, goz,
toraks ve batin ameliyati gecirmis ve siddetli agrisi olan hasta-
larda islem kontrendikedir (Tuncalp ve Yildirim, 2023). Solunum
fonksiyon testinin risk olusturabilecegi bireyler arastirma dahil
edilme kriterlerinde g6z 6niinde bulundurulmus olup potansiyel
risk taslyanlar calismada yer almayacaktir.

Veriler randomizasyon dncesinde ilk kez ve girisimler tamam-
landiktan iki glin sonra ikinci kez toplanacaktir. Deney ve kontrol
grubunda es zamanli olarak veriler toplanacaktir. Calismaya ait
tm anket ve 6lceklerin uygulanmasi, fizyolojik parametrelerle ilgili
olclim ve testlerin uygulanmasi her birey icin yaklasik 30 dakika
stirmesi beklenmektedir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM Statistical Package for the Social Sciences ve G-Power
gibi istatistiksel yaziimlar kullanilarak gerceklestirilecektir. Veri-
lerin normallik dagilimi Kolmogrov-Smirnov Testi ile incelenecek,
degerlendirme sonucun gore parametrik ya da nonparametrik
testler kullanilacaktir. Sonug dederlerinin karsilastirilmasinda
grup ici degisimlerde bagimli gruplarda t testi ve mcNemar grup-
lar arasi karsilastirmada ise bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare
analizi kullanilacaktir. Grup*zaman etkilesimi ve etki buyiklikleri
de analizler ile degerlendirilecektir.

Tartisma

Fiziksel aktivite acisindan; yasli bireyler ile sigara i¢cme, yliksek
kan basinci, dislipidemi, obezite, yetersiz fiziksel aktivite ve kotl
beslenme gibi kardiyovaskiiler hastalik ya da kanser risk fakto-
ri bulunanlar, artmis risk grubundadirlar (RACGP, 2015). Yasl
yetiskinlerin islevsel yeteneklerine gore fiziksel olarak aktif ol-
malari, saglik yararlarindan dolayi haftada en az 150-300 dk. orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalari tavsiye edilmekte-
dir (Bull ve ark., 2020). Kronik solunum yolu hastaligi olanlarda
psikolojik ve fiziksel durumlarini iyilestirmek ve saglig gelistirici
davranislara uzun vadede bagli kalinmasini tesvik etmek amaciyla
tasarlanmis pulmoner rehabilitasyon miidahaleleri, kisinin aktivite
kapasitesine gore egzersiz programi, nefes darligi bas etme yollari,
akciger sagligi, hastaliklari ve tedavilerine iliskin hasta egitimi vb.
iceriklere sahiptir. Solunum ile ilgili yakinmalari, nefes darligini ve
gelisebilecek olumsuzluklar azaltmak, 6nlemek, giinliik yasam
aktivitelerinin yapilabilir hale gelmesine yardimci olmak gibi hedef-
leri gerceklestirmek tizere uygulanir (Tirk Toraks Dernegi, 2019).
Erdal'in (2020) yasli bireylerde solunum egzersizinin bazi fizyolojik
parametreler, uyku kalitesi ve zindelik tizerine etkisini belirlemek
amaciyla gergeklestirdigi calismasinda, solunum egzersiz grubunda,
FVC, FEV1'de anlamli artis ve sistolik kan basincinda anlamli olarak
disus oldugu gorilmistir. Ayrica uyku kalitesi bakimindan iyilesme
tespit edilmistir. Solunum egzersizinin yasli bireyde uyku kalitesini
ve akciger fonksiyonu gelistirmede ve kan basincini diistirmede
etkili oldugu bildirilmistir. Solunum egzersizlerinin kan basinci ve
kalp atis hizi izerindeki etkisinin incelendigi sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasina gére miidahale gruplarinda sistolik kan
basincinda anlamli fark oldugu ancak diyastolik kan basincindaki
azalmanin anlamli diizeyde olmadigi ve kalp hizindaki 3,2 atim/
dk’lik farkin klinik 6neminin tartismaya acik oldugu bildirilmistir
(Garg ve ark., 2024). Yang ve arkadaslari (2022)'nin sistematik
derleme ve meta-analiz calismalarinda; diyafragmatik solunum
ile kombine biizlik dudak egzersiz miidahalelerinin KOAH'lI has-
talarda solunum fonksiyonunu ve egzersiz kapasitesini etkili bir
sekilde gelistirdigi, FEV1, FVC, FEV1/FVC ve 6DYT mesafesinde
onemli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir. Ubolnuar ve arkadaslari
(2019)'nin sistematik derleme ve meta-analiz calismalarinda ise
bliziik dudak solunum egzersizi, diyafragmatik solunum egzersizi
ve kombine egzersizlerin solunum hizini 6nemli dl¢lide iyilestirdigi
gosterilmistir. Jansang ve arkadaslari (2016)'nin yasli bireyler ile
yel degirmeni oyuncagdi kullanarak gerceklestirdigi 12 haftalik
biiziik dudak solunum egzersiz grubu, diyafragmatik solunum
egzersiz grubu ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir, FVC ve FEV1
degerleri diger gruplara oranla 6nemli derecede artmistir. Ancak

6DYT mesafesi agisindan gruplar arasinda bir fark gorilmemistir.
Planladigimiz calismada yaslilarda akciger sagliginin iyilesmeler
gosterecedi ve bireylerde akciger enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik
saglikli davranis degisiklikleri konusunda biling olusturulacagdi
distunilmektedir.

Arastirma Sinirliliklan

Arastirmanin 6rnekleminin ileri yas grubu bireylerden olusma-
sindan dolayi diger gruplara gore daha sik saglik problemleri
yasayabilmektedirler ve bu durum calismadan ¢ikarilma ihtimalini
artirmaktadir. Ayni zamanda huzurevinde kalan bireylerin kurumda
kalma ve calismaya devam etme durumlari cocuk, akraba ziyaretleri
vs. nedenlerle degisebilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma igin etik kurul onayi Selguk Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir
(Tarih: 30.06.2022 ve Sayi: 2022/47).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — NA, DKT; Veri Toplama / Literatiir Tarama — NA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — NA, DKT; Makalenin Hazirlanmasi —
NA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — NA, DKT.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.
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Giris: Kiltlirel ve etnik agidan farkl hastalara etkili bir bakimin saglanmasi kiiltiirel yeterliligi gerektirmektedir.
Amag: Bu calismada dogum ve kadin sagligi kliniklerinde hizmet veren hemsire ve ebelerin kiiltirel yeterlilik diizeyleri
ile is tatmini diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistr.

Yontem: Bu calisma kesitsel tipte tasarlandi. Calismanin rneklemini dogumhane ve kadin sagligi kliniklerinde calisan
toplam 92 ebe ve hemsire olusturdu. Olciim araclari olarak ‘Saglik Profesyonelleri Kiltiirel Yeterlilik Olcegi’ ve ‘is
Tatmini Olgegi’ kullanildi.

Bulgular: Katiimailarin cogunun (%48,7) 18 - 30 yas araliginda oldugu bulundu. %90,2'si hi¢ yurtdisinda bulunmadigini
ve %56,5'i yabanci bir dil bilmedigini ifade etti. Katiimcilarin Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Olgedi ve is Tatmini
Olcegi toplam puanlan sirasiyla 53,27 + 12,34 ve 17,84 + 4,35 olarak bulundu. Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik
Olcegi ile is Tatmini Olcegi degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p > 0.05).

Sonug: Dogum ve kadin sagligi kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin kiiltirel yeterlilik diizeylerinin élgek puanina
oranla ortalamanin altinda oldugu, is tatmini diizeylerinin ortalamanin tizerinde oldugu tespit edildi. Yurtdisinda bulunmus
olmanin kiiltiirel yeterliligi artirdigi tespit edildi. Bununla birlikte kiltirel yeterlilik ile is tatmini arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Okullarda akademik egitimlerle, saglik kurumlarinda hizmet ici egitimlerle kiltirel yeterlilik konusunda
giincel bir biling ve tutum gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe; hemsire; is tatmini; kiltiirel yeterlilik.

ABSTRACT

Introduction: Providing effective care to culturally and ethnically diverse patients requires cultural competence.
Objective: The aim of this study was to examine the relationship between the cultural competence levels and job
satisfaction levels of nurses and midwives serving in maternity and women's health clinics.

Method: This study was designed as a cross-sectional study. A total of 92 midwives and nurses working in maternity
and women's health clinics constituted the sample of the study. Health Professionals Cultural Competence Scale and
Job Satisfaction Scale were used as measurement tools.

Results: Most of the participants (48.7%) were between the ages of 18 - 30 years. 90.2% stated that they had never
been abroad and 56.5% did not speak a foreign language. The mean total scores of the Cultural Competence Scale and
Job Satisfaction Scale were 53.27 + 12.34 and 17.84 + 4.35, respectively. No statistically significant relationship was
found between the Health Professionals Cultural Competence Scale and the Job Satisfaction Scale variable (p > 0.05).
Conclusion: It was determined that the cultural competence levels of midwives and nurses working in maternity and
women's health clinics were below average compared to the scale score, and their job satisfaction levels were above
average. Having worked abroad was found to increase cultural competence. However, no significant relationship
was found between cultural competence and job satisfaction. It is recommended to develop a current awareness and
attitude about cultural competence through academic trainings in schools and in-service trainings in health institutions.

Keywords: Cultural competence; job satisfaction; midwife; nurse.
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Giris

Son yillardaki kiiresellesme egilimi ve bolgeler arasi artan gocle
birlikte Ulkelerde ok kiilturliliik hizla artmaktadir. Kiiltirel gesitlilik
Ulkelerin toplumsal yoniini zenginlestirirken, gogmenlere ve gog
alan toplumlara yeni firsatlarla birlikte yeni zorluklar sunmaktadir
(Anton-Solanas ve ark., 2021). Zorluklar arasinda irkgilik, dil engelleri,
kilturel yanlis anlamalar, esitsizlikler ve go¢ yasayanlarin saglik ve
sosyal hizmetlere erisememesi gibi durumlar yer almaktadir (DiMeo
ve ark., 2023; Shorey, Ng ve Downe, 2021). Bununla birlikte saglik
profesyonelleri diinyada hizla artan go¢ nedeniyle, etnik ve kiiltirel
acidan farkli hasta popiilasyonlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar
(Jager ve ark., 2021). Kulturel gesitlilik kaliteli saglik bakiminin
oniinde biyiik bir engel olusturabilmektedir (Sharifi, Adib-Hajbaghery
ve Najafi, 2019). Diinyada insan hareketliliginin artmasi ve saglik
hizmetlerinin kiresellesmesi, saglik hizmeti sunucularini nitelikli
ve kaliteli hizmet sunma yolunda akredite olmaya yoneltmistir (Liu,
Gill ve Li, 2021). Kilturel ve etnik agidan farkl hastalara etkili bir
bakimin saglanmasi kdlturel yeterliligi gerektirmektedir (Shorey
ve ark., 2021). Kiiltarel yeterlilik, saglik calisanlarinin farkl kilttrel
gruplardaki bireylere onlar tarafindan kabul edilebilecek bir hizmet
sunmalari icin gerekli bilgi, anlayis ve becerilere sahip olma yetkinligi
olarak tanimlanmaktadir (Giger ve ark., 2007). Kiltiirel yeterlilik, farkl
etnik-kulturler icin saglik bakim hizmetlerini daha kabul edilebilir
ve etkili hale getirmeyi ayni zamanda gereksiz hizmet kullanimini
azaltarak saglik ve sosyal hizmetlerin verimliligini artirmayi hedef-
lemektedir (Tanriverdi, 2017). Bir siireg olarak kilturel yeterlilik,
farkli kiilttrlere duyarliigi, farkindaligy, ilgiyi ve saygiyr icermektedir
(Marja ve Suvi, 2021). Saglik profesyonellerinin, hastalarin bireysel
ihtiyaclarina kiiltiirel agidan duyarli olmalari ve herkese kdltirel
acidan glivenli ve adil bakimi saglayabilmeleri icin uygulamalarini bu
yonde uyarlamalari gerekmektedir (Antén-Solanas ve ark., 2021).

Gogmen kadinlar, kiresel olarak savunmasiz bir grubu temsil
etmektedirler (Heslehurst, Brown, Pemu, Coleman ve Rankin,
2018). Gogmen kadinlar ile saglik hizmeti saglayicilari arasindaki
farkl kdltlrel inang, davranis ve beklentiler, yanlis anlamalari ve
yanlis iletisimleri artirabilmektedir. Bu sorunlar dogum bakimi
hizmetlerinin yetersiz kullanilmasina yol acabilmektedir (Tobin ve
Murphy-Lawless, 2014). Gé¢gmen kadinlarin gebelik komplikas-
yonlari, anne ve yenidogan dlimleri ve erken dogum dahil olmak
lizere olumsuz perinatal sonuglar yasama risklerinin yliksek oldugu
ve perinatal saglik hizmetlerinden diisiik memnuniyet duyduklar
bildirilmistir (Heslehurst ve ark., 2018; Pangas ve ark., 2019;
Rogers, Ao, & Henry, 2023). Dogum ve kadin sagligina yonelik
klinikler gocmen kadinlara yogun hizmet veren, kiiltirel yeterliligin
gerekli oldugu 6zel klinikler arasinda bulunmaktadir.

Farkli kiltiirden gelen bireylerin kiltirel 6zelliklerine yonelik
nitelikli bakim hizmeti sunulmasi ve is tatmini saglik ¢iktilarinin
iyilestirilmesinde 6nemli olan faktorlerdir. Geleneksel olarak is
tatmini, bireyin isiyle ilgili sahip oldugu algi olarak tanimlanmaktadir
(Niskala ve ark., 2020). Diislk is tatmininde hizmet sunumunun
kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigi bildirilmistir (Lu, Zhao, &
While, 2019; Scanlan, Devine, & Watkins, 2021). Bu nedenle dogum
ve kadin saglig hizmeti sunan profesyonellerin kiltiirel yeterlilikleri
ile is tatmini arasindaki iliskinin belirlenmesi saglik sunumunun

iyilestirilmesinde yol gosterici bir faktor olabilir. Bildigimiz kadariyla
tilkemizde dogum ve kadin sagligi hizmeti sunan profesyonellerin
kiltirel yeterlilik diizeyleri ile is tatmini dizeyleri arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calisma literatiirde heniiz bulunmamaktadir.

Amag

Bu calismada dogum ve kadin sagligi hizmeti sunan profesyonel-
lerin kiiltlrel yeterlilik diizeyleri ile is tatmini dizeyleri arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Dogum ve kadin sagligi kliniklerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin
kiiltiirel yeterlilik ve is tatmini diizeyleri nasildir?

2. Dogum ve kadin sagligi kliniklerinde calisan hemsire ve ebelerin
kilturel yeterlilik duzeyleri ile is tatmini diizeyleri arasinda bir
iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma kesitsel tipte tasarlandi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu calisma gd¢men poplilasyonu olan bir sehirdeki iki kamu hasta-
nesinin dogumhane ve kadin sagligina yonelik yatakl kliniklerinde
calisan saglik profesyonelleriile Aralik 2023 -Subat 2024 tarihleri
arasinda gerceklestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, arastirmanin yapildigi iki kamu hastanesinin
dogumhane ve kadin sagligina yonelik yatakli kliniklerinde hizmet
veren toplam 117 hemsire ve ebe olusturdu. Dahil edilme kriterle-
ri;18 yas ve (istli olmak ve dogumhane ve kadin dogum servislerinde
aktif olarak calislyor olmak seklinde belirlendi. Arastirmanin yapildigi
hastanelerden birinci kurumda ilgili birimlerde calisan toplam 75
ebe ve hemsire bulundugu tespit edildi. ikinci kurumda ise ilgili
birimlerde calisan toplam 42 ebe ve hemsire bulundugu tespit
edildi. Calismaya katilmaya goniilli olan ve katiim kriterlerini
tasiyan toplam 92 ebe ve hemsire ile arastirma gerceklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Gg tip form kullanilarak toplandi. Verilerin toplanmasinda
‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Saglik Profesyonelleri Kiiltirel Yeterlilik
Olcegi’ ve ‘is Tatmini Olcegi'nden yararlanild.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultu-
sunda hazirlanan bu form katilimcilarin bazi tanimlayici 6zelliklerini
belirlemeye yonelik toplam sekiz sorudan olusmustur (Dobrowolska
ve ark., 2020).

Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Glcegi (Cross-Cultural
Competence of Healthcare Professionals (CCCHP)): Bernhard
ve arkadaslari (2015) tarafindan gelistirilmis olan Saglik Profesyo-
nellerinin Kiiltiirlerarasi Yeterliligi Olcedi'nin Tiirkge'ye uyarlama
calismasi Cinar, Sengiil ve Bulut (2020) tarafindan yapilmistir.
Bernhard ve arkadaslari (2015) 6lgegin toplam puaniicin i¢ tutarlilik
guvenilirligini 0,87 olarak bulmuslardir. Cinar ve arkadaslari (2020)
olcegin kapsam gecerlik indeksini 0,87, Cronbach alpha degerini
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0,85 olarak saptamistir. Tirkge'ye uyarlanan 20 maddelik dlgek;
kiltlrlerarasi uyum, kiltlrlerarasi tutum, kdiltirlerarasi empati ve
kultlrlerarasi farkindalik olmak tizere 4 alt faktorden olusmaktadir.
Olgek maddeleri, 1= Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum,
3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5= Kesinlikle katillyorum seklinde
puanlanmaktadir. Puanlar katiimci sayisi ile oranlanip ortalamalar
alindiginda 1 ile 5 arasindaki puanlar degerlendirildiginde 3 puan ve
Ustl kiltiirlerarasi yeterlilik diizeyinin olumlu yonde iyi oldugunu
gdstermektedir. Olcekte ters maddeler bulunmaktadir. Olgekten
alinabilecek toplam puanlar 20 ile 100 arasindadir (Bernhard ve
ark., 2015; Cinar, Sengiil ve Bulut, 2020). Bu ¢alismada 6lgegin
Cronbach alpha degeri 0,82 olarak belirlenmistir.

is Tatmini Olcegi (Job Satisfaction Scale (JSS)): Bu blcek
Brayfield ve Rothe (1951) tarafindan gelistirilmis, Judge, Locke,
Durham ve Kluger (1998) tarafindan bes maddelik kisa formu
olusturulmustur. is Tatmini Olgegi'nin Tiirkge'ye uyarlanmasi Keser
ve Ongen Bilir (2019) tarafindan yapilmistir. is Tatmini Olcegi'nin
Tirkge'ye uyarlanan bes maddelik kisa formunun psikometrik
ozellikleri degerlendirildiginde, ¢alisan bireylerin islerine yonelik
memnuniyet algisini 6lgmede gecerli ve glvenilir bir 6l¢lim araci
oldugu saptanmistir. Ayrica dlgegin i¢ tutarlik gtivenirliginin (Cron-
bach alpha = 0,85) de yiiksek oldugu bulunmustur. iki adet ters
madde iceren bes maddelik bu dlcek, 10°lu likert veya 5'li likert
tipi derecelendirme {izerinden degerlendirilebilmektedir (Keser ve
Ongen Bilir, 2019). Bu calismada 5'li likert {izerinden derecelendirme
yapilmistir (1-Kesinlikle katilmiyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum). Bu
calismada dlgegdin Cronbach alpha degeri 0,77 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin bir Universitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulundan Etik Kurul onayi alindi (Tarih:15.12.2023 Say:: 2023-43
Karar No:2). Arastirmanin yapildigi kurumlardan kurum izni alindi.
Arastirmada kullanilan dlgekler icin dlgek sahiplerinde mail yoluyla
izin alindi. Katiimcilara arastirmanin amaci ve verilerin gizliligi
hakkinda bilgi verildi. Katiimcilarin onaylari arastirmaya iliskin
aciklama metnini okumalari ve yazili ve sozlii onay vermeleri yoluyla
alindi. Arastirmada Helsinki Deklarasyonu ilkelerine, arastirma ve
yayin etigine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmaya gonilli olan ve katiim kriterlerini tasiyan
toplam 92 ebe ve hemsire arastirma formlarini yanitladi. Calismada
evrenin yaklasik %79'una ulasildi. Veriler arastirmacinin uyguladigi
ylz ylize anket formu araciligiyla elde edildi. Arastirma formlarinin
tamamlanmasi her bir katilimer igin yaklasik 20 - 30 dakika stird.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Sayisal verilerin normallik varsayimlarina
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile bakild..
Verilerin normal dagildigi tespit edildiginden dolayi, iki degiskenin ana-
lizi icin t testi, ikiden fazla degiskenin analizi icin One way ANOVA testi
kullanildi. U ve daha fazla gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde
post-hoc LSD ve Tamhane's T2 testi kullanildi. Degiskenler arasin-
daki iliskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi uygulandi.
Bulgular %95 giiven araliginda ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Katiimcilarin Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 1'de calismaya katilan ebe ve hemsirelerin tanimlayici 6zel-
likleri verildi. Katiimcilarin gogunun (% 48,7) 18-30 yas araligin-
da oldugu bulundu. Katiimcilarin % 75’inin evli, yine % 75'inin
lisans ve stl editim mezunu oldugu belirlendi. Katiimcilarin %
53,3'Uinlin dogumhanede calistigl, yine katiimailarin %35,9'unun
1-5 yil mesleki deneyimi bulundugu belirlendi. Katiimcilarin %
90,2'sinin hi¢ yurtdisinda bulunmadigi, %56,5’inin yabanci bir dil
bilmedigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1: Katiimcilarin Tanimlayici 6zellikleri (n=92)

Degiskenler n %
Yas

18-30 44 48,7
31-40 24 26,1
41 ve Uzeri 24 26,1

Medeni durum

Evli 69 75,0
Bekar 23 25,0
Ogrenim durumu

Lise-Onlisans 23 25,0
Lisans ve Ustu 69 75,0
Calisilan klinik

Dogumhane 49 53,3
Servis 43 46,7
Calisma yili

1-5yil 33 35,9
6-10yil 15 16,3
11-15y1l 18 19,6
16 yil ve Uizeri 26 28,3
Yabanci dil bilme durumu

Hayir 52 56,5
Evet 40 43,5
ingilizce 26 28,3
Arapca 12 13,0
Almanca 2 2,2
Yurtdisinda bulunma durumu

Evet 9 9,8
Hayir 83 90,2

n:sayl; %: yuzde
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Ol¢iim Araclarina Ait Betimsel istatistikler

Katilimcilarin Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi'nden
(CCCHP) aldiklari toplam puan 53,27 + 12,34 (20-100), ortalama
puan 2,66+0,61 (1-5), is Tatmini Olcegi'nden (JSS) aldiklari toplam
puan 17,84 + 4,35 (5-25), ortalama puan 3,56 + 0,87 (1 - 5) olarak
saptandi (Tablo 2).

Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi ve is Tat-
mini Ol¢egi Toplam Puanlarinin Tanimlayici Ozelliklere Gore
Dagilimlan

Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (CCCHP) toplam
puanlari degiskenlere gore incelendiginde; yas, medeni durum,
6grenim durumu, ¢alisilan klinik ve yabanci dil bilme degiskenlerinin
kilturel yeterlilik toplam puanlarini anlamli olarak etkilemedigi
gorildi (p > 0,05). 11 - 15 yil arasinda mesleki deneyimi olan
katiimcilarin CCCHP toplam puanlari, 1 -5yil, 6 - 10 yil, 16 yil ve
Uzeri mesleki deneyimi bulunan katiimcilardan anlaml olarak daha
yliksek bulundu (F= 6,560, p= 0,001). Yurtdisinda bulunmus olan
katiimcilarin CCCHP toplam puanlari anlamli olarak daha yliksek
bulundu (t= 2,285, p=0,025). is Tatmini Olcedi (JSS) toplam puanlari
incelendiginde, 31-40yas (20.00 + 3.57) ile 41 ve lizeri yas araliginda
olan (19.16 + 4.88) katiimcilarin JSS toplam puanlarinin, 18 - 30
yas araliginda olan (15.95 + 3.64) katiimcilardan daha yiiksek
oldugu bulundu (F=9.767, p=0.001). Evli olan katiimcilarin (18.94
+ 4.18) JSS toplam puanlari bekar olan katiimcilardan (14.56 +
3.02) yuksek bulundu (t=4.617, p=0.000). Lise-0nlisans mezunu
olan katiimcilarin JSS toplam puanlarinin (19.95 + 3.64), lisans ve
listli mezunu olan katiimcilardan (17.14 + 4.36) daha yiiksek oldugu
bulundu (t=2.779, p=0.000). Dogumhanede calisan katiimcilarin
JSS toplam puanlari (18.83 + 4.53), serviste ¢alisanlardan (16.72
+ 3.88) daha yiiksek bulundu (t=2.384. p=0.019). 16 yil ve Uzeri
calisma deneyimi olan katiimcilarin (20.38 + 4.60) JSS toplam
puanlari 1 - 5yl (15.36 + 3.68), ve 6 - 10 yil arasi (17.20 + 3.89)
calisma deneyimi olan katiimcilardan daha yiiksek bulundu (F =
9.259, p=0.001). Yabanci dil bilen katilimcilarin JSS toplam puanlari
(16,37 + 4,65) yabanci dil bilmeyenlere gore (18,98 + 3,77) disik
bulundu (p = 0,004). Yurt disinda bulunma durumu JSS toplam
puanlarini anlamli olarak etkilemedi (p >0,05) (Tablo 3).

Tablo 2: Ol¢iim Araclarina Yonelik Betimsel istatistikler

. Madde Ort.+ Mevcut Alinabilecek
Ol¢iim Araci Sayisi SS  Min - Maks Min - Maks
Puan Puan

Saglik Profesyo- 20 53,27 26-90 20-100

nelleri Kiiltiirel +12,34

Yeterlilik Olcegi

Kiiltiirlerarasi 8 18,90 8-38 8-40

uyum alt boyutu +7,69

Kiiltiirlerarasi 5 14,40 7-22 5-25

tutum alt boyutu +4,11

Kiiltiirlerarasi 3 8,71+ 4-15 3-15

empati alt boyutu 2,34

Kiiltiirlerarasi alt 4 11,25 4-20 4-20

boyutu +3,91

is Tatmini Olcegi 5 17,84 6-25 5-25
+4,35

Tablo 3: Saglik Profesyonelleri Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi
ve is Tatmini Olcegi Toplam Puanlarinin Degiskenlere Gére
Dagilimlan (n=92)

Degiskenler Saglik Profesyonelleri i§_'_|'atmini

Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi

Olcegi
Ort £ SS Oort+SS

Yas
18-30(1) 55,54+ 9,85 15,95 + 3,64
31-40(2) 53,20+ 17,20 20,00 + 3,57
41 ve Gzeri (3) 49,16+ 9,88 19,16 + 4,88
F 2,126t 9,767
p 0,125 0,001¥
Post-hoc 2>1,3>1*
Medeni durum
Evli 53,50 + 13,38 18,94+ 4,18
Bekar 52,56 + 8,68 14,56 + 3,02
t 0,315% 4,617
p 0,753 0,001¥
Ogrenim durumu
Lise-Onlisans 51,78 £ 9,94 19,95+ 3,64
Lisans ve usti 53,76 £ 13,06 17,14 £ 4,36
t 0,666% 2,779
p 0,507 0,007
Calisilan klinik
Dogumhane 51,46 + 13,48 18,83 + 4,53
Servis 55,32+ 10,67 16,72 + 3,88
t 1,506% 2,384
Y 0,136 0,019¥
Calisma yili
1-5yil (1) 54,93+9,76 15,36 + 3,68
6-10yil (2) 47,06 +11,22 17,20 + 3,89
11-15yil (3) 61,88+ 14,64 19,27 +2,82
16 yil ve Uzeri (4) 48,76 + 10,71 20,38 + 4,60
F 6,560t 9,259
p 0,001 0,001¥
Post-hoc 3>1,2,4* 3>1,4>1,4>2*
Yabanci dil bilme durumu
Evet 54,30 + 13,46 16,37 + 4,65
Hayir 52,48 + 11,47 18,98 + 3,77
t 0,699+ 2,964
p 0,486 0,004¥
Yurtdisinda bulunma durumu
Evet 62,00+ 11,51 17,00 + 5,80
Hayir 52,32+ 12,11 17,93 + 4,20
t 2,285% 0,613
p 0,025 0,542

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

*t: t testi; T F: ANOVA; * post-hoc LSD; ** post-hoc Tamhane’s T2; \ p < 0.05
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Tablo 4: Kiiltiirel Yeterlilik ve Alt 8lcekleri ile is Tatmini Arasindaki iligki

Saglik Profesyonelleri Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarasi
Degiskenler Kiiltiirel Yeterlilik uyum alt boyutu tutum alt boyutu empati alt boyutu farkindalik alt
Olcegi boyutu
i_§ Tatmini r -,040 -,160 191 ,066 -,051
Olgegi p 707 127 068 534 632

p < 0.05; r: Pearson korelasyon analizi

Kiiltiirel Yeterlilik ve is Tatmini Arasindaki iligki

Saglik Profesyonelleri Kiltirel Yeterlilik Olcedi (CCCHP) ile is Tatmini
Olcegi (JSS) arasindaki iliski incelendi. JSS ile CCCHP degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan, zayif diizeyde ve
negatif yonde bir iligki bulundu (r = -0,040; p = 0,707)(Tablo 4).

Tartisma

Son 20 yildir diinyanin farkli {ilkelerinden degisik nedenlerden dolay
goc alan tilkemizde kiiltiirel farklliklarin artmasi sonucu saglik
profesyonellerinin kiltirel yeterlilik diizeyleri nemli hale gelmistir.
Bu calismada go¢men kadinlarin en sik basvurduklari dogumhane
ve kadin sagligi servislerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin kiiltirel
yeterlilik duizeyleri ile is tatmini diizeyleri arasindaki iliski incelen-
mistir. Elde edilen bulgulara gore katiimailarin kiltirel yeterlilik
diizeylerinin 6lgek puanina oranla ortalamanin altinda oldugu, is
tatmini diizeylerinin ise ortalamanin Gizerinde oldugu belirlenmistir.
Alan yazin incelendiginde dogum ve yenidogan hemsireleri ile daha
once yapilmis olan bir calismada hemsirelerin kiilturel yeterlilik-
lerinin artirilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir (Heitzler, 2017).
Yine bir calismada hemsirelerin yeni dogum yapmis kadinlarin
beklenti ve ihtiyaclarini karsilayacak uygun kiiltlrel yeterlilige sahip
olmadiklari (Coutinho ve ark., 2019), emziren annelere bakim veren
saglik calisanlariile yapilan bir calismada ise calisanlarin cogunun
(%77) kilturel yeterlilik puanina sahip olmadiklar belirlenmistir
(Noble, Noble ve Hand, 2009). Yapilan bu ¢alismanin literatiri
destekledigi goriilmistir. Shorey ve arkadaslari (2021) tarafindan
yapilan calismada ise dogum sagligi hizmeti sunan galisanlarin
cogunun giicl bir sekilde kiiltirel yeterlilige sahip olmayi iste-
dikleri belirtilmistir (Shorey ve ark., 2021). Farkl hasta gruplarina
hizmet veren hemsirelerle yapilan gesitli calismalarda hemsirelerin
kilturel yeterlilik diizeylerinin dlislik-orta arasinda degistigi belir-
lenmistir (Cerveny ve ark., 2020; Cicolini ve ark., 2015; Osmancevic,
GroBschadl ve Lohrmann, 2023; Soleimani ve Yarahmadi, 2023).
Bir calismada hemsirelerin hastalarin kiltirel yonlerinden daha
cok biyolojik faktorlere ve hastaliklarina odaklandiklari ve kiiltirel
bakim konusunda bilgi almaya istekli olduklari belirtilmistir (Geleta,
Radie ve Areri, 2021). Bu sonuglar dogrultusunda genel olarak
ebe ve hemsirelerin kiilturel yeterlilige yonelik egitim ihtiyagla-
rinin oldugu ve kaltirel yeterliligin artirilmasina yénelik giincel
faaliyetlerin diizenlenmesi gerektigi distinGlmistir. Literatirde
iletisim becerileri ve kiltlrel cesitlilik egitiminin, etik kurallara
uymanin ve kultirel zekanin kiltirel yeterliligi artirmada etkili
olacagindan bahsedilmistir (Majda, Bodys-Cupak, Zalewska-Pu-
chata ve Barzykowski, 2021; Osmancevic ve ark., 2023; Sadeghi,
Azizi, Tapak ve Oshvandi, 2022; Zeidani ve ark., 2023). Onyarginin
azaltilmasi, diger kiiltiirlere yonelik hosgord, hastalarin ihtiyaglarina
uyum saglama gibi faktorler de kdiltirel yeterliligi etkilemektedir

(Majda ve ark., 2021). Bu noktada kiiltlrel olarak yeterli bakimin
saglanmasi igin hazirlanan egitim programlarinin yalnizca bilgi
ve beceriyi degil ayni zamanda tutumlari da gelistirecek sekilde
tasarlanmis olmasi gerekmektedir.

Cok kiiltlirld bir Glkede yasamak, ikinci bir dil konusmak ve bas-
ka ulkeleri ziyaret etmek gibi farkli yollarla kiltiirel gesitlilige
maruz kalmak, kiltiirel yeterliligin gelisimini etkileyebilmektedir
(Dobrowolska ve ark., 2020). Bu calismada yurtdisinda bulunmus
olmanin kiiltirel yeterliligi olumlu etkiledigi tespit edilmistir. Cesitli
calismalarda da yurt disinda bulunma durumunun kiilttrel yeterliligi
olumlu etkiledigi, yurt disi deneyimine sahip olmanin kiilturel ze-
kanin gelisiminde faydali olabilecegi belirtilmistir (Coskun Ercelik,
Camlica ve Ozkan, 2022; Majda ve ark., 2021). Yurt disinda bulun-
mak farkli kiiltiirlere karsi empati ve hosgorii yetenegini artirarak
kiltirel yeterliligin gelisimini etkiliyor olabilir. Ancak bu konuda
yurt disinda bulunma stiresi ve yurtdisinda bulunma amacinin da
onem tasidigi disiinilmektedir. Ciinki yurt disinda mesleginiicra
etmis olmak ve yurt disinda gezi amacl bulunmus olmak kiiltirel
yeterlilik agisindan farkliik gosterebilecek etkenler olabilir.

Yaptigimiz bu calismada, 11 - 15 yil mesleki deneyimi olan katilim-
cilarin kendilerine gore daha az (1 - 5 yil ve 6 - 10 yil) ya da daha
fazla (16 yil ve lizeri) calisma yili olan meslektaglarindan daha
ylksek kiltarel yeterlilik puanina sahip olduklari tespit edilmistir.
Calisma deneyimi arttikca calisanlarin farkl kiiltirlerle daha fazla
karsilasip kiilturel yeterliliklerinin gorece olarak artmasi beklenirken
bir calismada da meslekte calisma yilinin kiilturel yeterliligi etki-
lemedigi bulunmustur. Baska bir calismada ise meslekte calisma
siresi daha kisa olanlarin kiiltrel yeterliliginin daha yliksek oldugu
bulunmustur (Kivrak, Orucoglu ve Kése, 2023; Yilmaz ve Tanriverdi,
2023). Baz calismalarda farkl kiltirlere yonelik hizmet sunma
egitimi alan saglik profesyonellerinin kiiltiirel yeterliliginin daha
ylksek oldugu bulunmustur (Gozum, Tuzcu ve Yurt, 2020; Yilmaz
ve Tanriverdi, 2023). Bununla birlikte bir calismada hemsirelerin
kulttrel agidan yetkin bakim sunmasinin politika eksikligi, hemsire
kadrosuyla ilgili faktorler ve egitimle ilgili faktorlerin eksikliginden
etkilendigi belirtilmistir (Abubakari, Gross ve Asamoah, 2024).
Bu veriler isiginda kilturel yeterlilik icin uzun sireli ve mesleki
deneyimsel kiiltiirel karsilagsmalara ihtiya¢ duyuldugu, bunun ya-
ninda kiiltirel yeterlilik egitiminin ve kisisel farkindaligin kilttrel
yeterliligi etkileyebilecegi distinilmustr.

Yapilan bu calismada katiimcilarin is tatmini diizeyinin 6lcek pu-
anina oranla ortalamanin tzerinde oldugu tespit edilmistir. Kadin
hastaliklari ve dogum servislerinde calisan saglik profesyonelleriile
yapilan bazi calismalarda is tatmini diizeyinin bu ¢calismada oldugu
gibi ortalamanin Ustlinde oldugu (Akgiin, Cakir ve Bekar, 2023;
Wiegers, Hermus, Verhoeven, Rijnders ve van der Pal-de Bruin,
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2018), bir calismada ise 6nemli 6lclide diisiik oldugu bulunmustur
(Kebede ve ark., 2024).

Bu calismada 31 - 40yasile 41 ve (izeri yas araliginda olan katiim-
cilarin is tatmini diizeyleri 18 - 30 yas araliginda olan katiimcilardan
ylUksek bulunmustur. Calismamizin bu sonucu, daha ileri yasin
daha fazla is tatmini ile iligkili oldugunu tespit eden literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermistir (Karaferis, Aletras ve Niakas,
2023; Live ark., 2022; Makholwa, Tlou ve Dlungwane, 2023). Genel
olarak daha ileri yasta olan calisanlarin daha deneyimli olmalari
calisma kosullarina daha rahat uyum saglamalarina dolayisiyla
daha ylksek is tatmini diizeyine neden olabilir, diger yandan daha
geng ¢alisanlarin isgiicline daha fazla katkida bulunmalart is tatmini
diizeylerini olumsuz etkiliyor olabilir. Ancak bir calismada ise daha
genc calisanlarin is tatmininin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Kurtovi¢ ve Biljesko Strus, 2023).

Bu calismada evli olan katiimcilarin is tatmini diizeylerinin be-
kar olan katiimcilardan yiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir
calismada da evli bireylerin bekar olanlara gore daha yiksek is
tatminine sahip olduklari bulunmustur (Kurtovi¢ ve Biljesko Strus,
2023). Yine bu calismada lise-6nlisans mezunu olan katiimcilarin
is tatmini dizeylerinin lisans ve st mezunu olan katiimcilardan
yiksek oldugu bulunmustur. Bu sonug daha dusuk bir diploma
derecesine sahip olanlarin is tatminlerinin daha yiiksek oldugunu
saptayan calismalari desteklemistir (Li ve ark., 2022; Zikusooka,
Elci ve Ozdemir, 2021). Daha yiiksek diploma derecesine sahip
olanlarin kariyer hedeflerinin ve beklentilerinin yliksek olmasinin
is tatminini etkileyebilecegi diisinilmustar.

Yaptigimiz bu calismada 16 yil ve lzeri calisma deneyimi olan
katiimailarin is tatmini diizeyleri 1 - 5 yil ve 6 - 10 yil arasi calisma
deneyimi olan katiimcilardan yiiksek bulunarak artan deneyimle
birlikte is tatmininin arttigi tespit edilmistir. Benzer bir calismada
dayil olarak daha yliksek kideme sahip olan katiimcilar islerinden
daha fazla memnunken daha az kideme sahip olanlarin daha az
memnun olduklari bulunmustur (Kalinowska ve Marcinowicz,
2020). Ancak baska bir calismada ise kariyerlerinin erken veya orta
asamalarinda olanlarin daha ylksek is tatmini bildirme egiliminde
olduklari saptanmistir (Kurtovi¢ ve Biljedko Strus, 2023).

Arastirmanin Sinirliliklari

Bu calismanin kiiglik bir 6rneklem grubunda kesitsel tipte yapilmis
olmasi sinirliligini olusturmaktadir bu nedenle sonuglar genele yo-
rumlanamayabilir. Katiimcilarin kiiltiirel yeterlilige yonelik egitim
alip almadiklar bilgisinin yer almamasi ve yurt disinda bulunma
sresi ile yurtdisinda bulunma amaglarinin belirlenmemis olmasi
calismanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

Sonug

Dogum ve kadin sagligi kliniklerinde galisan ebe ve hemsirelerin
kiltirel yeterlilik diizeylerinin 6lcek puanina oranla ortalamanin
altinda oldugu, is tatmini diizeylerinin ortalamanin izerinde oldugu
tespit edilmistir. Okullarda akademik egitimlerle, kurumlarda
hizmet ici egitimlerle kiiltrel yeterlilik konusunda biling ve tutum
gelistirilmesi dnerilmektedir. Yurt disinda bulunmak kiiltirel ye-
terliligin artmasinda dnemli bir etken olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Calisanlarin bu yénde desteklenmeleri dnerilebilir. Bu calismada

kilturel yeterlilik ile is tatmini arasinda anlaml bir iliski bulun-
mamistir. Bu konuda daha genis érneklem gruplariyla daha ileri
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Diinyada ve tilkemizdeki go¢
hareketlerinin bu kadar yogun olmasindan dolayi konu izerinde
yapilacak ¢alismalara ihtiyag duyuldugu diistnilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Kahramanmaras
Siitcii imam Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kuru-
lu'ndan alinmistir (Tarih: 15.12.2023 ve Sayi No: 2023-43/2).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — AG, SA, NA; Veri Toplama / Literatiir Tarama — AG, SA,
NA; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — AG; Makalenin Hazir-
lanmasi - AG, SA, NA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi
- AG, SA, NA.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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Giris: Diyabet komplikasyonlarin ve komorbiditelerin eslik ettigi kronik bir hastaliktir. Bu komplikasyonlar arasinda
yer alan diyabetik ayak bakiminda sosyal destek 6nemlidir.

Amag: Arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim davranislarina etkisini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.

Yéntem: Aragtirmanin evrenini Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir Gniversite hastanesinin dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi goren diyabet tanisi olan hastalar; 6rneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini
saglayan 187 tip 2 diyabet tanisi olan birey olusturmustur. Arastirma verileri tanimlayici bilgi formu, Ayak Bakimi
Davranis Olgegi ve Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde yiizde,
ortalama ve standart sapma, Skewness ve Kurtosis, Bagimsiz gruplarda t testi, Anova testi, korelasyon, regresyon
analizi ve Least Significant Difference testi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin %58,3'U kadin, %82,9'u evli, %56,7'si il merkezinde yasamakta, %56,1'i ev hanimi, %40,6’sI
ilkdgretim mezunu, %49,2'sinin gelir durumu gider durumuna esit, %86,6'si sigara, %98,4't alkol kullanmamakta
ve %38,5'i esi ile yasamaktadir. Bireylerin Ayak Bakim Davranislari Olcegi puan ortalamasinin 47,70 + 13,94 ve ayak
bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu belirlenmistir. Diyabet Aile Destek Olgegi toplam puan ortalamasi 52,30
+ 27,72 olup alt boyutlarin puan ortalamasi ise Empatik Destek 21,97 + 11,62, Tesvik 12,58 + 8,25, Kolaylastirici
Destek 13,14 + 7,65 ve Paylasimcl Destek 5,66 + 2,78 oldugu ve bireylerin algiladigi aile desteginin orta diizey
oldugu saptanmistir. Aile desteginin ayak bakim davranisi Gizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin oldugu
belirlenmistir (p<0,05, t=4,246).

Sonug: Bireylerin ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli, algiladigi aile desteginin ise orta diizey oldugu, aile destegi
arttik¢a ayak bakim davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir. Diyabet hastalarinin ayak bakim davranislarini gelis-
tirebilmeleri ve davranis degisikligine uyumunu daha kisa stirede kazanmalari igin aile tiyelerinin destegi artirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aile destegi; bakim; diyabet; diyabetik ayak.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a chronic disease accompanied by complications and comorbidities. Among these comp-
lications, social support is important in diabetic foot care.

Aim: The research was conducted as a descriptive and correlational study to determine the effect of family support
on foot care behaviors in type 2 diabetes patients.

Methods: The population of the study consisted of patients diagnosed with diabetes who received inpatient treatment
in the internal medicine clinics of a university hospital between April 2023 and June 2024; the sample consisted
of 187 individuals diagnosed with type 2 diabetes who met the inclusion criteria. The research data were collected
using the descriptive information form, Foot Care Behavior Scale and Hensarling's Diabetes Family Support Scale.
Percentage, mean and standard deviation, Skewness and Kurtosis, independent t test, Anova test, correlation,
regression analysis and Least Significant Difference test were used in the analysis of the data.

Results: Among the individuals, 58.3% were female, 82.9% were married, 56.7% lived in the city centre, 56.1% were
housewives, 40.6% were primary school graduates, 49.2% had income equal to expenses, 86.6% did not smoke,
98.4% did not use alcohol and 38.5% lived with their spouses. It was determined that the mean score of the Foot
Care Behaviours Scale was 47.70 + 13.94 and foot care behaviours were partially adequate. The mean total score of
the Diabetes Family Support Scale was 52.30 + 27.72 and the mean scores of the sub-dimensions were Empathic
Support 21.97 £ 11.62, Encouragement 12.58 + 8.25, Facilitative Support 13.14 + 7.65 and Sharing Support 5.66 +
2.78 and it was determined that the family support perceived by the individuals was moderate. It was determined
that family support had a statistically significant effect on foot care behaviour (p<0.05, t = 4.246).

Conclusion: It was determined that individuals' foot care behaviors were partially sufficient, their perceived family
support was at a moderate level, and that foot care behaviors were better as family support increased. In order for
diabetic patients to improve their foot care behaviors and to adapt to behavioral change in a shorter period of time,
the support of family members should be increased.

Keywords: Care; diabetes; diabetic foot; family support
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Family Support and Foot Care in Type 2 Diabetes / Tip 2 Diyabette Aile Destegi ve Ayak Bakimi

Girig

Diabetes mellitus (DM), klinikte karsilagilan en énemli ve yaygin
hastaliklardan biri olarak kabul edilen, yasam kalitesi tzerinde
belirgin bir etkiye sahip olan, coklu komplikasyonlar ve komorbi-
ditelerin eslik ettigi kiiresel diizeyde ciddi bir risk olusturan kronik
bir hastaliktir (Popoviciu ve ark., 2023). Diyabet genellikle tip 1
ve tip 2 diyabet, diger nedenlere bagli spesifik diyabet tipleri ve
gestasyonel diabetes mellitus seklinde kategorize edilmektedir
(American Diabetes Association, 2022). Diyabetlerin yaklasik olarak
%95'ini olusturan tip 2 diyabet instiline bagimli olmayan veya yetiskin
baslangicli diyabet olarak da adlandirilmaktadir (American Diabetes
Association, 2021). Tip 2 diyabet, karbonhidrat, yag ve protein me-
tabolizmasindaki degisikliklerle iliskili kronik hiperglisemi durumu
ile karakterizedir ve insilin salgilanmasinda eksiklige ve insilin
direncine yol agmaktadir (Sanz Conavas ve ark., 2022). Tip 2 diyabeti
olan hastalarda tedavinin temel hedefleri morbiditeyi 6nlemek ve
yasam siresini uzatmak olsa da yasam kalitesini iyilestirmek veya
stirdirmek hastalar icin daha biyiik 6nem tasimaktadir. Glisemik
kontrol, diyet kisitlamalari, hipoglisemi, polifarmasi ve ilag yan
etkileri gibi cesitli faktorler hastalarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Ayrica morbidite ve mortalite
riskini artiran mikrovaskdiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin
gelismesi de yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Arnold ve
ark., 2022). Diyabetik ayak DM'nin 6nemli komplikasyonlarindan
biridir (Cheng, Masingboon, Samartkit ve Moungkum, 2023). Di-
yabetik ayak gelisiminde énemli risk faktorleri arasinda periferik
noéropati (duyusal, motor, otonomik), periferik vaskdiler hastalik
ve travma yer almaktadir (Reardon ve ark., 2020). Diyabetik ayak
hastaligini 6nleme ve tedavi etme yoniindeki basarilar bitincil
bir yaklasim kullanan iyi organize edilmis multidisipliner ekibe
baglidir. Multidisipliner ekip Uyesi olan hemsireler, DM'li bireylerin
kendi 6z bakimlarinin 6nciileri olmalarina destek olmada temel rol
almaktadir. Hemsireler DM'li bireylerin ihtiyaclarini ve endiselerini
ifade etmeleri, tedavileriyle ilgili karar alma sirecine katilmalari
ve bdylece uygun bir terapétik plani takip etmeleri, secimleri ve
yasamlarinda sonuclari yansitmalari icin bireylere firsatlar sunma-
ldir (Chaves, Torres ve Chianca, 2024). Diyabetik ayak gelisimini
onlemenin temel taslarindan birisi de hasta ve ailesinin egitilme-
sidir. Bu egitimdeki amag hastanin ayak bakim davranis bilgisini
ve kendini koruma davranisini gelistirmek; bu davranisa uymasini
kolaylastirmak igin motivasyonunu ve becerilerini artirmaktir
(Schaper ve ark., 2020).

Kronik hastaliklarla bas etmede ve hastaliga uyumda aile ve gevre
desteginin olmasi oldukca dnemlidir. Ozellikle, sosyal destek ihtiyaci
hastalik tanilama siirecinde ve hastaliga bagli komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi durumunda daha da artmaktadir (Kaymaz, 2016).
Diyabet yonetiminin bircogunun bakim veren/aile iliskisi icinde
gerceklestigi belirtilmektedir (ilaslan, Dalkiran, Ozer ve Balci,
2021). Aile tyelerinin iletisimleri ve tutumlar araciligiyla genellikle
bir hastanin ruhsal saglig, tibbi tedavide dnerilere uyma, diyet ve
egzersizde degisiklikleri baglatma ve siirdiirme yetenegi Uizerinde
onemli bir etkisi bulunmaktadir (Baig, Benitez, Quinn ve Burnet,
2015). Bu arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin
ayak bakim davranislarina etkisini ortaya koyarak sonuglar dog-
rultusunda dncelikli girisimlerin planlanmasina yardimci olacag
distinilmektedir.

Amag

Bu arastirma tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim
davranislarina etkisini ortaya koymak amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile aile destegi arasinda iligki var midir?

2. Tip 2 diyabet hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga iliskin
ozellikleri ile ayak bakim davranislari arasinda iliski var midir?

3. Tip 2 diyabet hastalarinin aile destek ve ayak bakim davranis
diizeyi nasildir?

4. Tip 2 diyabet hastalarinda aile desteginin ayak bakim davranis-
larina etkisi var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici nitelikte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Tirkiye'nin dogusunda yer alan bir Giniversite hastanesinin
dahiliye kliniklerinde yuratalmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir
tniversite hastanesinin dahiliye kliniklerinde yatarak tedavi goren
diyabet tanisi olan hastalar olusturmustur. Orneklemini ise dahiliye
kliniklerinde yatarak tedavi goren, en az bir yildir ADA kriterlerine
gore tip 2 diyabet tanisi almis, 18 yas ve Uzerinde olan, diyabetik
ayak yarasi olmayan, fiziksel ve bilissel durumu anket yanitlamaya
uygun olan tip 2 diyabet tanisi olan 187 birey olusturmustur. Aras-
tirmada basit rastgele érnekleme yontemi kullanilmistir. G Power
3.1 programinda post-hoc gii¢ analizi yapildi ve %95 glig, 0,05 hata
payi ile 0,80 etki buyiikligu elde edildi. Bu durumda 6rneklem
blyUkliglinin en az 185 olmasi gerektigi belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tanimlayici Bilgi Formu, Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve
Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDADO) kullanilarak
toplanmistir.

Tanimlayici Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan ta-
nimlayici bilgi formu Sosyo-demografik Ozellikler ve Hastaliga
iliskin Ozellikler olmak {izere iki béliimden olusmakta ve bagimsiz
degiskenleriiceren toplam 21 soru yer almaktadir. Sosyodemografik
ozellikler bolimiinde yas, cinsiyet, egitim durumu, meslegi, gelir
durumu, medeni durum, yerlesim yeri, birlikte yasadigi kisiler,
sigara ve alkol kullanma durumunailiskin sorular bulunmaktadir.
Hastaliga iliskin 6zellikler bolimiinde ise tani siresi, ailede diyabet
oykist, kontrol sikligi, kan glukoz 6l¢iim siklidl, tedavi sekli, diyete
uyum durumu, diizenli ilag kullanma durumu, komplikasyon yasama
durumu, ek kronik hastalik varligi, egzersiz sikligi ve hastaliga iliskin
egitim alma durumuna yénelik sorular yer almaktadir.

Ayak Bakimi Davranig Glcegi: Olcek, Borges tarafindan gelisti-
rilmis ve ADA kriterleri dogrultusunda hazirlanan 16 maddeden
olusmustur (Borges & Ostwald, 2008). Olcegin Tiirkce gecerlik ve
guvenirlik calismasi Kir Biger ve Eng tarafindan yapilmis olup 5'li
likert tipte 15 maddeden olusmaktadir (Kir Bicer & Eng, 2014). Tek
boyut olarak degerlendirilen 6lcekten en diisiik 15, en yiiksek 75
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puan alinmaktadir. Olcekten alinan puaninin artmasi ayak bakimi
davranislarinin daha iyi oldugunu géstermektedir. i¢ tutarlilik
katsayisi 0,83 olan 6lgedin bu arastirmada i¢ tutarliik katsayisi
0,84 olarak bulunmustur.

Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi (HDADG): HDADO,
Janice Hensarling tarafindan olusturulmustur (Hensarling, 2009) ve
Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Akin tarafindan yapilmistir
(Akin ve Durna, 2011).Toplam 24 maddeden olusmakta olup 5'li
likert tiptedir. Olcegin tesvik, empatik, kolaylastirici ve paylasimci
destek olmak uizere 4 alt boyutu bulunmaktadir. Toplam puani 0-96
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten alinan toplam puan ne
kadar yiiksekse bireyin algiladigi aile desteginin de o kadar yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. i¢ tutarlilik katsayisi 0,96 olarak saptanan
olcegin arastirmada i tutarliik katsayisi 0,96 olarak saptanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bir Universitenin Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulu'ndan (Tarih:
31/01/2023 ve Sayi No: 01/05) onam alinmistir. Arastirmanin yapi-
labilmesi icin kurumdan yazili izin alinmistir. Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri'ne uygun olarak arastirma yapilmistir. Arastirmaya
katilan hastalara, arastirmanin amacina yonelik bilgi verilerek sozli
onamlari alinmistir. Olceklerin kullanim izni yazarlardan alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Nisan 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize toplanmistir. Arastirmaya katilan
bireylere arastirmanin icerigi hakkinda bilgi verilerek onamlari alin-
mistir. Anketler her bireyle 10ila 15 dakika arasinda tamamlanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmis-
tir. Sayisal degiskenlerin normallik dagiimi Skewness ve Kurtosis
ile degerlendirilmistir (Bilyiikdztiirk, 2014). independent t testi,
Anova testi, korelasyon ve regresyon analizi, Mann-Whitney U
testi ve Least Significant Difference (LSD) kullanilmistir. p degeri
< 0,05 istatiksel agidan anlamli degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo 1'de bireylerin %58,3'0 kadin, %82,9'u evli, %56,7'si il merke-
zinde yasamakta, %56, 1'i ev hanimi, %40,6s1 ilk6gretim mezunu,
%49,2'sinin gelir durumu gider durumuna esit, %86,6'si sigara,
%98,4'U alkol kullanmamakta ve %38,5'i esi ile yasamaktadir.
Bireylerin yas ortalamasi 68,39 + 11,94, tani siiresi (yil) ortalamasi
11,85 + 9,20 olarak belirlenmistir.

Tablo 1'de bireylerin cinsiyeti, yerlesim yeri, meslegi, egitim du-
rumu, gelir durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve birlikte
yasama durumu ile Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve HDADO puan
ortalamasi arasinda anlamli bir farkllik yoktur (p > 0,05).

Bireylerin medeni durumuna gére Ayak Bakimi Davranis Olcegi
ve HDADO puan ortalamasi istatistiksel acidan anlamli oldugu,
evli olanlarin bekar olanlara gére daha yliksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir (p < 0,05) (Tablo 1).

Tablo 2'de bireylerin kontrol sikligi, diizenli ilag kullanma durumu
ve komplikasyon yasama durumuna gore Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve HDADO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik oldugu saptanmistir (p < 0,05). Doktor kontroliine giden-
lerin, dizenli ilag kullananlarin, koroner arter hastaligi olanlar ve

hi¢ komplikasyon yasamayanlarin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir.

Bireylerin kan glukoz 6l¢tim sikligina gore Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve HDADO puan ortalamalarinin istatistiksel acidan anlamli
bulunmustur (p < 0,05). Her giin kan glukoz 6l¢iimi yapan bireylerin
Ayak Bakimi Davranis Olceginden daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu, her giin ve kendini kotu hissettikge kan glukoz dlciimii
yapanlarin ise HDADO'den daha yiiksek puan ortalamasina sahip
oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Hastaliga iliskin egitim alma durumuna gére HDADO puan or-
talamalarinin istatistiksel agidan anlaml bulundugu (p < 0,05),
hastaliga iliskin egitim alanlarin daha yiiksek puan ortalamasina
sahip oldugu belirlenmistir. Hastaliga iliskin egitim alma durumu
ile Ayak Bakimi Davranis Olcegi puan ortalamasi istatistiksel agidan
anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p > 0,05) (Tablo 2).

Tablo 2'de bireylerin diyabet dykisi olanlar, tedavi sekli, diyete uyum
durumu, eslik eden kronik hastalik durumu ve egzersiz siklidi ile
Ayak Bakimi Davranis Olcedi ve HDADO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli bulunmadigi belirlenmistir (p > 0,05).

Bireylerin ayak bakim davranislar élcegdi puan ortalamasi 47,70
+ 13,94 ve HDADO toplam puan ortalamasi 52,30 + 27,72 olarak
saptanmstir. HDADO alt boyutlarin puan ortalamasi ise Empatik
Destek 21,97 + 11,62, Tesvik 12,58 + 8,25, Kolaylastirici Destek
13,14 + 7,65 ve Paylasimci Destek 5,66 + 2,78 olarak belirlenmistir
(Tablo 3).

Tablo 4'te regresyon analizinde modelin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmistir (F = 18,032; p < 0,05) ve aile desteginin ayak
bakim davranisi tizerinde anlamli bir etkisinin oldugu saptanmistir
(t =-4,246, p < 0,05). Ayak bakim davranisi (izerindeki degisimin
%8,4'Unl aciklandigi goriilmektedir (Diizenlenmis R?=0,084). Aile
destedi degiskenindeki bir birimlik artis, ayak bakim davranisi
tzerinde 0,150'lik artisa neden olmaktadir (8= 0,150).

Tartisma

Diyabetle iligkili ayak komplikasyonlari, diyabetik hastalar arasinda
en yaygin morbidite nedeni olarak tanimlanmistir (Lim, Ng ve
Thomas, 2017). Ayak bakimi davranisi, diyabetik ayak tilserlerinin
gelisimini 6nlemek icin en etkili stratejilerden biridir. Ayak bakim
davranislari arasinda ayak muayenesi, ayak temizligi ve korumasi,
tibbi yardim, ayakkabi ve corap secimi, arama gibi faktorler yer
almaktadir (Cheng ve ark., 2023). Diyabet hastalarinda ayak ya-
ralanmalarini 6nleme davranisinda aile 6nemli bir destek kaynagdi
olup aileyi diyabet ayak yaralanmasi énleme davranisinin bir parcasi
olarak dahil etmek oldukga 6nemlidir (Nursalam, Huda ve Sukartini,
2020). Ayrica diyabet tanisi olan hastalarin hastaliga 6zgi bilgi ve
uygulama diizeyinin belirlenmesi, diyabetin ve komplikasyonlarinin
daha iyi kontrol altina alinmasi igin planlama yapmada yararli ola-
caktir (Pourkazemi et al., 2020). Bu arastirmada diyabet hastalarinin
ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu belirlenmistir.
Diyabet hastaligi olan bireylerle yapilan birgok calismada, bireylerin
ayak bakim davranislarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Aypak,
Kog, Yikilkan ve Gorpelioglu, 2012; Celik, Taskin Yilmaz, Bagde-
mir ve Dinggag, 2021). Diyabetik ayak oykiisi olan hastalarda
t¢ aylik egitim programinin ayak bakim davranislarina etkisinin
belirlendigi bir calismada egitim 6ncesinde yapilan degerlendir-
mede miidahale ve kontrol grubunun ayak bakim davranislarinin
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Tablo 1: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve Hensarling'in
Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam Ortalama Puanlarinin Dagiimi (n=187)

n % Ayak Bakimi Davramig Olcegi  Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi
X+SD X+SD
Cinsiyet
Kadin 109 58,3 46,60 + 14,46 51,41 + 28,27
Erkek 78 41,7 49,24+ 13,12 53,55 + 27,07
Test ve Onemlilik tt:-1,278 t+:-0,519
p: 0,203 p: 0,604
Medeni durum
Evli 155 82,9 49,26 +13,63 54,38 + 28,15
Bekar 32 17,1 40,15+ 13,12 42,25 + 23,45
Test ve Onemlilik t1: 3,462 t1: 2,278
p: 0,001 p: 0,024
Yerlesim yeri
Koy 40 21,4 47,52 + 16,06 47,57 + 29,47
Iige 41 21,9 47,56 + 13,74 50,41 + 25,69
Il 106 56,7 47,83 £13,29 54,82 + 27,77
Test ve Onemlilik F#$: 0,010 F$: 1,115
p: 0,990 p: 0,330
Meslek
Ev hanimi 105 56,1 45,69 + 14,61 50,62 + 28,27
Emekli 57 30,5 50,64 + 13,42 55,91 + 28,10
Memur 5 2,7 51,80 + 9,44 45,20 + 39,93
Serbest meslek 20 10,7 48,85+ 11,39 52,60 + 20,43
Test ve Onemlilik F$: 1,785 F$: 0,556
p: 0,152 p: 0,645
Egitim durumu
Okuryazar degil 60 32,1 46,18+ 14,18 49,16 + 27,98
Okuryazar 27 14,4 44,88 + 12,65 51,85+ 22,42
ILkdgretim 76 40,6 48,17 + 13,97 52,10 + 26,90
Lise 10 5,4 53,80 + 13,62 75,00 + 16,66
Universite 14 7,5 52,78 + 14,44 51,50 + 40,36
Test ve Onemlilik F#: 1,430 F#$: 1,909
p: 0,226 p: 0,111
Gelir durumu
Gelir giderden az 88 47,1 48,31+ 15,30 48,20 + 29,83
Gelir gidere esit 92 49,2 47,46 +13,07 55,31 + 25,91
Gelir giderden fazla 7 3,7 43,14+ 2,34 64,28 + 13,62
Test ve Onemlilik F#: 0,470 F$: 2,185
p: 0,626 p: 0,115
Sigara kullanma durumu
Evet 25 13,4 48,08 + 12,69 58,76 + 25,26
Hayir 162 86,6 47,64+ 14,16 51,30 + 28,02
Test ve Onemlilik US: 2007,000 US: 1636,500
p: 0,943 p: 0,123
Alkol kullanma durumu
Evet 3 1,6 44,33+ 15,14 33,00 + 31,60
Hayir 184 98,4 47,76 +13,96 52,61 + 57,64
Test ve Onemlilik US: 239,500 US: 156,500
p: 0,695 p: 0,198
Birlikte yasama durumu
Es ve cocuklarla 58 31,0 48,96 + 14,09 53,87 £ 26,97
Esile 72 38,5 48,56 + 13,95 55,48 + 27,42
Yalniz 20 10,7 46,65+ 12,70 39,25+ 25,83
Cocuklarla 30 16,0 44,63+ 14,33 53,03 +29,13
Diger (Kardes, yegen vb,) 7 3,8 4,57 + 15,66 40,71 + 30,46
Test ve Onemlilik F#: 0,664 F$: 1,730
p: 0,618 p: 0,145
XxSD Min-Maks
Yas 68,39+ 11,94 27-93
Tan Siiresi (yil) 11,85+ 9,20 1-60

t1: Bagimsiz gruplarda t testi; F$: One Way Anova testi; US: Mann-Whitney U testi; SD: Standart Sapma; X: Ortalama; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 2: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Hastalik Ozelliklere Gére Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve Hensarling’in Diyabet Aile
Destek Olcedi Toplam Ortalama Puanlarinin Dagilimi (n=187)

n %  Ayak Bakimi Davranis Olcegi Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi
X+SD X+SD

Ailede diyabet dykiisii
Hayir yok 70 37,4 49,04+ 14,98 51,61 £ 30,46
1 derece akrabalarda 106 56,7 46,67 £ 13,11 53,14 + 25,50
2.derece akrabalarda 7 37 53,42 + 14,14 47,57 + 34,76
3.derece akrabalarda 4 2,1 41,50 £ 16,42 50,50 + 32,39
Test ve Onemlilik Ft: 1,064 p: 0,366 Ft: 0,119 p: 0,949
Kontrol sikligi
2 ayda 1 kez 22 11,8 51,90 + 13,562 65,81 + 26,25
3ayda 1 kez 19 10,2 49,84 +10,90° 57,31 £ 22,940
6 ayda 1 kez 38 20,3 51,63 £ 12,44° 52,34 + 30,55¢
Yilda bir 56 29,9 48,98 + 14,81¢ 52,51 + 24,83¢
Hig 52 278 40,90 + 13,14¢ 44,50 + 29,00°
Test ve Onemlilik Ft: 4,964 p: 0,001 Ft: 2,577 p: 0,039

*a=b=c=d>e *a>e
Kan glukoz dl¢iim siklig
Her gin 77 41,2 52,93 + 13,292 58,81 + 26,40°
Arasira 18 9,6 43,22 + 13,140 54,00 + 20,08°
Kendimi koti hissettikce 38 203 44,94 10,69 57,68 + 22,36¢
Olgmiiyorum 54 28,9 43,68 + 15,004 38,66 +30,76¢
Test ve Onemlilik Ft: 6,804 p: 0,000 Ft: 6,863 p: 0,000

*a>b=c=d *a>b, c>d

Tedavi sekli
0AD 95 508 47,05+ 14,18 50,41 + 29,49
Insdlin 56 29,9 46,58 + 14,01 55,57 + 23,59
OAD ve insiilin 34 18,2 51,23+13,26 52,64 + 29,93
Izlem 2 1,1 50,00 + 9,89 45,00 +2,82
Test ve Onemlilik Ft: 0,932 p: 0,426 Ft: 0,451 p: 0,717
Diyete uyum durumu
Evet 52 278 48,98 +13,12 58,90 + 23,70
Hayir 80 428 45,70 £ 14,11 49,65 + 29,49
Bazen 55 29,4 49,41 + 14,32 49,92 + 28,03
Test ve Onemlilik Ft: 1,467 p: 0,233 Ft: 2,065 p: 0,130
Diizenli ila¢ kullanma durumu
Evet 147 78,6 49,36 +12,92 56,03 + 25,66
Hayir 40 21,4 41,62 +15,94 38,60 + 30,90
Test ve Onemlilik t: 2,826 p: 0,007 t: 3,274 p: 0,002
Komplikasyon yasama durumu
Hayir 123 49,02 + 13,867 50,70 + 28,85?
Retinopati 11 37,54 +10,93° 47,72 + 23,52
Nefropati 6 40,50 + 10,27¢ 43,83 +10,98¢
Noropati 21 43,09 £ 16,71¢ 45,47 + 31,449
Koroner arter hastaligi 26 51,15+ 10,93¢ 69,26 + 15,54¢
Test ve Onemlilik Ft: 3,258 p: 0,013 Ft:3,215 p: 0,014

*a>b, e>b=d *e>a=b=c=d
Eslik eden kronik hastalik durumu
Evet 151 80,7 48,15+ 14,12 52,60 + 28,26
Hayir 36 193 45,80 +13,17 51,05 + 25,69
Test ve Onemlilik t4:0,909 p: 0,364 t4: 0,300 p: 0,764
Egzersiz siklig
Yapmiyorum 122 65,2 47,11 £ 14,32 49,94 + 27,30
Her giin 24 12,8 49,87 + 13,09 53,16 31,67
Diizensiz 41 219 48,19 + 13,42 58,82 + 26,11
Test ve Onemlilik Ft: 0,423 p: 0,656 F+:1,600 p: 0,205
Hastaliga iliskin egitim alma durumu
Evet 9 48 52,22 +7,29 72,11 +£9,64
Hayir 178 95,2 47,47 £ 14,17 51,30 + 27,97

Test ve Onemlilik

t$: 1,788 p: 0,321

t$: 5,419 p: 0,028

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; Ft: One Way Anova testi; t: Bagimsiz gruplarda t testi; *Least Significant Difference (LSD); bold p < 0,05
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Tablo 3: Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerin Ayak Bakimi Davranis
Olcegi ve Hensarling’in Diyabet Aile Destek Olcegi Toplam
Aldiklari Puan Ortalamalari (n=187)

XxSD Min-Maks

Ayak Bakimi Davranis Olcegi 47,70 + 13,94 15-73
Hensarling’in Diyabet Aile 52,30 + 27,72 0-96
Destek Olcegi

Empatik destek 21,97 £11,62 0-36
Tesvik 12,58 + 8,25 0-28
Kolaylastirici destek 13,14 +7,65 0-24
Paylasimci destek 5,66 +2,78 2-10

X: Ortalama; SD: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum

yetersiz oldugubelirtilmistir (Bahador, Afrazandeh, Ghanbarzehi ve
Ebrahimi, 2017). Endonezyali diyabetik hastalar tizerinde yapilan
bir calismada hastalarin ayak bakimi davranislarinin zayif oldugu
belirtilmistir (Sari ve ark., 2020). Diyabetik ayagin énlenmesine
yonelik bilgi ve uygulamalarin degerlendirildigi bir calismada tip
2 diyabeti olan bireylerin ayak bakim davranislarinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur (Ramirez-Perdomo, Perdomo-Romero ve
Rodriguez-Vélez, 2019). Bireylerin yaklasik %70’inin diyabetik
ayak komplikasyonu 6ykisuniin oldugu bir calismada diyabetik
ayak bakimi uygulamalarinin yeterli oldugu saptanmistir (Alharbi
ve Sulaiman 2022). Calisma sonuglarindaki bu farkliliklarin 6rnek-
lem grubuna dahil edilen bireylerin hastalik ve sosyodemografik
ozelliklerindeki farklliklardan kaynaklanabilecegi diistinilmektedir.

Arastirmada bireylerin medeni durumunun ayak bakimi davranisini
etkiledigi; evli olanlarin ayak bakim davranislarinin daha yeterli
oldugu belirlenmistir. Arastirma bulgusuna benzer sekilde yapilan
calismada da evli olanlarin ayak bakim davranislarinin bekarlara
gore daha iyi oldugu saptanmistir (Aypak ve ark., 2012). Bu durum,
hastaligin yonetilmesinde es desteginin 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Arastirma bulgusunun aksine tip 2 diyabeti olan
bireylerle yapilan baska calismalarda ise medeni durumun ayak
bakim davranislarini etkilemedigi bulunmustur (Kiicglk ve Selcuk
Tosun, 2023; Pourkazemi ve ark., 2020).

Hastalarin tedavi kararlarina katiiminin artmasi ve saglik hizmeti
saglayicilarinin olumlu iletisimi 6z bakim davranislarina uyumun
artmasiyla ve hastalarda daha iyi saglik sonuglariyla iliskilendirildigi
bildirilmistir (Mogre, Johnson, Tzelepis ve Paul, 2019). Arastirmada
DM kontroli icin diizenli doktor kontroliine gidenlerin daha iyi ayak
bakim davranislari gdsterdikleri bulunmustur. Arastirma bulgusuna
benzer sekilde yapilan bir ¢calismada DM kontrolii igin diizenli doktor
kontroliine giden bireylerin ayak bakimiyla ilgili tutum ve davranis
puanlarinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Yiicel ve Sunay, 2016).
Tip 2 diyabeti olan bireylerle yapilan baska bir calismada ise alti
ayda bir doktor kontroliine gidenlerin ayak bakim davranislarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Kigclik ve Selcuk Tosun, 2023)

Diyabetik ayak Ulserlerine neden olan bircok faktor olmasi ne-
deniyle, bireyin risk faktorlerini en aza indirgemesi de hastaligi
onlemede oldukga 6nemlidir. Diizenli yapilan glisemik kontrolin
diyabetik noropati riskini azalttigi ifade edilmistir (Yolcu, 2024).
Arastirmada her giin kan glukoz dl¢limii yapan bireylerin ayak
bakim davranislarinin daha yeterli oldugu bulunmustur. Yapilan
calismalarda kendi kendine glukoz takibi yapan hastalarin ayak
bakim davranislarinin daha iyi oldugu belirlenmistir (Azak ve Kilig,
2023; Kiggiik ve Selcuk Tosun, 2023).

Diyabet hastalarinda tedaviye uyum, diyabetin daha iyi kontrol
edilmesini saglar ve hem erken (hipoglisemi) ve hiperglisemi) hem
de uzun vadeli komplikasyonlarin (retinopati, nefropati, néropati,
anjiyopati, diyabetik ayak sendromu) dnlenmesine katkida bu-
lunmaktadir (Swiatoniowska-Lonc, Tanski, Polanski, Jankows-
ka-Polanska ve Mazur, 2021). Arastirmada dizenli ilag kullanan
bireylerin ayak bakim davraniglarinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Yapilan calismaile arastirma bulgusu desteklenmektedir (Kiiggiik
& Selguk Tosun, 2023).

Diyabete bagli hic komplikasyon yasamayan hastalarin ayak bakim
davranislarinin daha iyi oldugu arastirmada belirlenmistir. Diya-
bet hastalarinin komplikasyon yasama durumlarinin ayak bakim
davranislarini etkilemedigi yapilan bir calismada belirtilmistir
(Pourkazemi ve ark., 2020).

Aile destegi kronik hastaliga sahip bireylerin is ve aile hayatina,
tlim rollerine, yeni durumlarina adapte olabilmeleri, hastaliklariyla
etkili bir sekilde bas edebilmeleri agisindan oldukga 6nemlidir
(Erikmen ve Keskin, 2022). Arastirmada bireylerin algiladigi aile
desteginin orta diizey oldugu belirlenmistir. Diyabet tanisi olan
hastalarla yapilan bir calismada algilanan aile destegi orta diizey
belirlenirken (Yildiz Aslan, Tekir ve Yildiz, 2021) bazi calismalarda ise
algilanan aile desteginin yliksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Ari
ve Ozdelikara, 2022; Onyango, Namatovu, Besigye, Kaddumukasa
ve Mbalinda, 2022). Bu farklilik calismaya katilan bireylerin sos-
yo-demografik ve eslik eden kronik hastaliklara ait 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diistiinilmektedir.

Bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gére aile destek durum-
lari degerlendirildiginde evli olan bireylerin bekar olanlara gore
daha ylksek aile destegini hissettikleri belirlenmistir. Arastirma
bulgusuna paralel olarak yapilan bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmis olup evli olanlarin daha fazla aile destegi hissettikleri
bulunmustur (Zeren ve Canbolat, 2023). Bu sonug, es desteginin
sosyal destek sistemini olusturan 6nemli unsurlardan oldugunu
disiindirmektedir. Yapilan baska bir calismada ise medeni durumun
aile destegini etkilemedigi bildirilmistir (Ari ve Ozdelikara, 2022).

Diyabete bagli hic komplikasyon yasamayan hastalarin algilanan
aile desteginin daha iyi oldugu arastirmada belirlenmistir. Arastirma
bulgusuna benzer olarak diyabete bagli saglik sorunu yasamayan
diyabeti olan bireylerin algilanan aile desteginin daha iyi oldugu

Tablo 4: Ayak Bakimi Davranis Olcedi ile Hensarling'in Diyabet Aile Destek Olcegi arasindaki iliskinin incelenmesi

Bagimli Degisken Bagimsiz Degisken B Standart Hata Beta t P F Model (p) R?
Avak Bak Sabit 39,866 2,088 - 19,091  0,000*

yak bakimi N *
Davranis Olcegi Hensarling'in Diyabet o, - 0.35 0298 4246  0.000° 18,032 0,000 0,084

Aile Destek Olcegi

Linear Regresyon Analizi yapilmistir. * p<0,05, Durbin Watson: 2,013
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yapilan bir calismada saptanmistir (Zeren ve Canbolat, 2023).
Yapilan bir calismada ise diyabetik ayak komplikasyonu yasayan
hastalarin aile desteklerinin daha yiksek oldugu belirlenmistir
(Ari ve Ozdelikara, 2022).

Her giin kan glukoz 6l¢limii yapan ve hastaliga yonelik egitim alan
diyabeti olan bireylerin algilanan aile desteginin daha iyi oldugu
arastirmada belirlenmistir. Arastirma bulgusuna paralel olarak
tip 2 diyabet hastalari ile yapilan bir calismada diizenli kan glukoz
takibi yapan bireylerin aile desteginin daha iyi oldugu, hastaliga
yonelik egitim alma durumunun ise aile destegini etkilemedigi ancak
egitim alanlarin aile destegini daha fazla hissettikleri bulunmustur
(Zeren ve Canbolat, 2023).

Arastirmada diizenli ilag kullananlarin algilanan aile desteginin
daha iyi oldugu saptanmistir. Tip 2 diyabeti olan bireyler ile yapilan
bir calismada gticli aile destegdine sahip olanlarin daha yiiksek
ilac uyumuna ulastigi belirlenmistir (Olagbemide ve ark., 2021).

Literatiir, sosyal destedin 6z bakim davranisini tesvik etmek icin
onemli bir faktor oldugunu ve genel aile islevi daha iyi olan tip 2
diyabeti olan bireylerin daha iyi 6z bakim davranisina sahip oldu-
gunu belirtmektedir (Tsai ve ark., 2021)among people with type
Il diabetes. Methods: A cross-sectional design was adopted, and
98 patients were recruited from outpatient clinics of the endocrine
department. The questionnaires of Demographic, Diabetes Foot
Ulcer Health Belief Scale (Health Beliefs, DFUHBS. Literatiire ve
mevcut bulgulara dayanarak, arastirmada aile destegdinin ayak
bakim davranisi lizerinde etkisinin oldugu, aile destedgi arttikca
ayak bakim davranislarinin da daha iyi oldugu saptanmistir. Yapilan
bir calismada tip 2 diyabeti olan bireylerin aile desteginin ayak
bakim davranisinin 6ngériiclisii oldugu; aile destegi arttikga ayak
bakim davraniglarinin arttigi bulunmustur (Sari ve ark., 2020).
Aileleriyle yasayan bireylerin diyabetik ayak 6z bakimlarinin tek
basina yasayan bireylerden anlamli derecede daha iyi oldugunu
bulunmustur (Tsai ve ark., 2021)among people with type Il dia-
betes. Methods: A cross-sectional design was adopted, and 98
patients were recruited from outpatient clinics of the endocrine
department. The questionnaires of Demographic, Diabetes Foot
Ulcer Health Belief Scale (Health Beliefs, DFUHBS. DM'li hastalarda
aile destedi ile diyabetik ayak llseri 6nleme girisimleri arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu belirlenmistir (Jalius, Ika ve Asep,
2019). Yapilan bir nitel arastirmada tip 2 diyabeti olan bireyler aile
tyelerinin ayak bakimi davranislarini tesvik ettiginde daha fazla
desteklenmis hissettiklerini bildirmislerdir (Ju, Ottosen, Alford,
Jularbal ve Johnson, 2024).

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma, belirli zaman diliminde bir hastanede yatarak tedavi
goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden diyabet tanisi olan
hastalar ile yuratilmustir. Arastirma bulgulari, Turkiye'deki diger
cografi bolgelere veya farkli ortamlarda tibbi bakim arayan hasta-
lara genellenememektedir. Ayrica veri toplamada yapilandirilmis
dlcek olan Ayak Bakimi Davranis Olcegi ve HDADO kullanilmistir
ve hastalarin 6z bildirimine gore degerlendirilmistir.

Sonug

Arastirmada belirlenen bulgular dogrultusunda tip 2 diyabeti olan
bireylerin ayak bakimi davranislarinin kismen yeterli oldugu, al-
giladigi aile desteginin ise orta diizey oldugu belirlenmistir. Has-

talarin aile destegi arttikca ayak bakim davraniglarinin daha iyi
oldugu saptanmistir. Hastalarin diyabetik ayak bakimi konusunda
farkindaligini artirmak ve ayak bakim davranislarini gelistirmek
icin saglik egitim programlarinin farkli aktiviteler ve uygulamalar
kullanilarak giiclendirilmesi 6nerilir. Diyabet kontroliine ve diyabet
komplikasyonlarinin énlenmesine yonelik planlanan hemsirelik
girisimlerinin diyabet hastalarinin motivasyonlarini artirmak ve
davranis degisikligine uyumunu daha kisa siirede kazanmalan
icin aile Gyelerini de icermelidir. Aile tyelerini de kapsayan egitim
programlarini olusturmak, hastalarin ayak bakim davranislarini
gelistirmek ve yasam kalitelerini yiikseltmek igin nemlidir. Ayrica
ailelere ve saglik profesyonellerine sosyal destegin 6nemi hakkinda
verilen egitimlerin sikliginin artirilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Erzincan Binali
Yildirim Universitesi insan Arastirmalari Saglik ve Spor Bilimleri
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 31.01.2023 Sayi No: 01/05).
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Analizi ve Yorumlanmasi - SAB, DG; Makalenin Hazirlanmasi —
SAB, DG; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — SAB, DG.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu ¢alisma igin finansal destek al-
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Giris: Hemsirelik mesleginde, ahlaki liderlik, yoneticiyle 6zdeslesme ve sorumluluk alma davranislari arasin-
daki iliskiyi anlamak, saglik hizmetlerinin kalitesini ve calisma ortaminin verimliligini artirmak icin kritik bir
6neme sahiptir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, ahlaki liderlik ile sorumluluk alma arasindaki iliskide yoneticiyle 6zdeslesmenin
aracilik roliini incelemektir.

Yontem: Arastirmanin drneklemi, istanbul'daki kamu ve 6zel hastanelerde galisan 408 hemsireden olusmaktadir.
Anket formu kullanilarak 2024 yilinda toplanan veri, SPSS ve yapisal esitlik modellemesi paket programlariyla
kullanilarak analiz edilmistir. Olceklerin gecerliligini ve giivenilirligini test etmek amaciyla dogrulayici faktér
analizi ve guvenilirlik analizleri yapilmistir. Belirlenen hipotezler esitlik modeli (bootstrap) ile test edilmistir.
Bulgular: Arastirmanin bulgularina gére ahlaki liderlik ile sorumluluk alma davranisi arasinda pozitif yonli distk
anlamli bir iliski vardir (r= 0,184; p<0,05), sorumluluk alma davranisi ile yoneticiyle 6zdeslesme algisi arasinda
pozitif yonlu diisiik ve anlamli bir iliski vardir (r=0,041; p<0,05), ahlaki liderlik algisi ile yoneticiyle 6zdeslesme
algisi arasinda pozitif yonlu orta diizeyde anlamli bir iliski vardir (r=0,462 p<0,01).

Sonug: Bu calismada ahlaki liderlik ile sorumluluk alma arasindaki iliskide yéneticiyle 6zdeslesme aracilik
etkisine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Ahlaki liderlik; sorumluluk alma; yoneticiyle 6zdeslesme.

ABSTRACT

Introduction: Understanding the relationship between moral leadership, managerial identification, and respon-
sibility-taking behaviors in the nursing profession is critical for enhancing the quality of healthcare services
and the efficiency of the work environment.

Aim: The aim of this study is to examine the mediating role of managerial identification in the relationship
between moral leadership and responsibility-taking.

Methods: The study sample consists of 408 nurses working in public and private hospitals in Istanbul. Data
collected in 2024 through a survey form were analyzed using SPSS and Structural Equation Modeling software.
Confirmatory factor analysis and reliability analyses were conducted to test the validity and reliability of the
scales. The established hypotheses were tested using the equality model (bootstrap).

Results: According to the study's findings; There is a positive but weak significant relationship between moral
leadership and responsibility-taking behaviors (r = 0.184; p < 0.05). There is a positive but weak significant
relationship between responsibility-taking behavior and the perception of managerial identification (r = 0.041;
p < 0.05). There is a positive and moderate significant relationship between the perception of moral leadership
and the perception of managerial identification (r = 0.462; p < 0.01).

Conclusion: Managerial identification has a mediating effect on the relationship between moral leadership
and responsibility-taking.

Keywords: Moral leadership; identification with the manager; taking responsibility.
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Giris

Hemsirelik, modern saglik hizmetlerinin en kritik bilesenlerinden
biridir. Arastirmalar, hemsirelerin nitelikli bakim sunmasinin,
hasta iyilesme oranlarini artirdigi, komplikasyonlar azalttig ve
genel saglik sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir (Aiken ve
ark., 2014; Liu ve ark., 2017, Borrell-Vega, Humeidan ve Bergese,
2018; Labrague, 2024). Hemsireler, saglik sistemlerinin verimli ve
surdirilebilir olmasinda hayati bir rol oynar. Saglik ekipleri iginde
koordinasyon saglama, hasta bakimi ydnetimi ve kriz anlarinda hizl
ve etkili miidahaleler gerceklestirme konusundaki becerileri, saglik
sisteminin isleyisini dogrudan etkiler (Institute of Medicine, 2011).
Hemsirelerden beklenenlerin fazla olmasi sebebiyle hemsirelik
oldukga stresli bir meslektir (Bagley, Abubaker ve Sawyerr, 2018;
Riberio, Caldeira, Nunes ve Vieira, 2021). Bu meslegin stresli
olmasinin sebebi, cogu zaman hemsirelerin birden fazla eylem
gerceklestirmek zorunda olmasidir. Hemsireler bu stresli gorevini
yerine getirmeye calisirken ahlaki degerlerden uzak hareket
edebilmekte, sorumluluk almaktan ¢ekinebilmektedir (Noh ve Kim,
2024). Hemsireler, refah ve sayginlik duygusunu besleyen, umut ve
mutluluk duygusunu giiclendiren, anlam ve ahlaki degerler tasiyan
kurumsal ortamlara ihtiyag duymaktadir (Riberio, Caldeira, Nunes
ve Vieira, 2021). Bundan dolayr hemsirelerin ahlaki degerlerine
seslenen, empati duyan, iletisimi kuvvetli, duygusal yonleri kuvvetli
olan liderlere ihtiya¢c duymaktadir (Assyakur ve Rosa, 2022).
Bundan, dolayi hemsirelerin gelisimlerine katkida bulunacak ve
stres yUk{nln azalmasinda yardimci olacak liderlik tarzlarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Ahlaki liderligin 6zellikleri,
hemsirelerin isteklerine yonelik bir liderlik tarzi olabilir. Ahlaki
liderler, takipgilerinin ahlaki davranislarini destekleyen ve tesvik
eden olaganistii 6rnek davranislara sahip bireylerdir (Gu, Tang ve
Jiang, 2018). Ahlaki liderler insan onuru, esitlik, adalet ve sefkat
degerlerine bagliigi temeline alir (Hogan, 2021) ve bu degerlerin
takim (yelerinde yer edinmesini hedefler. Ahlaki liderler, kirici
olmayan bir tutumla, fedakarlik gosteren bir kimlige birinerek
degerlerini kanitlar (Edward Godbless, 2021), hemsirelerin 6rgiite
olan bagliliklarini ve misyon duygularini dogrudan etkiler (Chen,
Zheng ve Jiang, 2022). Boylelikle bireylerin kimligini ifade etmeleri
ve sahip olduklari degerlerle islerini bitlnlestirmeleri kolaylasir
(Widodoa ve Suryosukmono, 2021). Biitiinlesmeyi saglayacak olan
lider cesitlerinden biri olan ahlaki liderlik, giivenilir, destekleyici
ve tesvik edici bir iklim yaratir (Gu, Tang ve Jiang, 2018). Ayrica
ahlaki liderlik topluma karsi sorumlu olma ve etik davraniglar
sergilemeyi temel alir.

Saglik sektoriinde yer alan ve liderlikle iliskilendirilen calismalar
incelendiginde, etik liderlige iliskin calismalarin yogunlukla oldugu
gorilmektedir (Park ve Oh, 2017; Barkhordari-Sharifabad, Ashktorab
and Atashzadeh-Shoorideh, 2018; Zhang, Gong ve Xu, 2019; Zhao
ve Xia, 2020; Keselman ve Saxe-Braithwaite; 2021; Pakizekho
ve Barkhordari-Sharifabad, 2022; Hwang, 2023). Etik liderlik ile
ahlaki liderlik birbirine benzer kavramlar olmakla beraber, ahlaki
liderlik kaltlrel degerler, sosyal inanglar icerisinde barindirmasi
sebebiyle farklilasmaktadir. Etik liderlik, temel olarak mesleki ve
organizasyonel sorumluluklari igeren bir liderlik tarzidir (Khan
ve ark., 2024). Ahlaki liderligin etik kapsaml, insani ve toplumsal
sorumluluklara yoneliktir ve bu sebeple ahlaki liderligin etik 6lcutd,
etik liderlige gore daha genistir (Maguad ve Krone, 2009). Ahlaki
liderler, sadece etik kurallara degil, ayni zamanda bireylerin ve

toplumlarin daha yiiksek bir moral deger diizeyine ulasabilmesi igin
ornek teskil ederler. Saglik sektoriinde yer alan ve ahlaki degerlerle
iliskilendirilen calismalar incelendiginde, ahlaki sikinti (Whitehead,
Herbertson, Hamric, Epstein ve Fisher, 2015; Rathert, May ve Chung,
2016; Prestia, Sherman, R. 0. ve Demezier, 2017; Ariander, Olaison,
Andersson, Sjodahl, Nilsson ve Kastbom, 2024), ahlaki cesarete
(Hutchinson, Jackson, Daly ve Usher, 2015; Numminen, Repo ve
Leino-Kilpi, 2017), ahlaki dayanikliiga (Galanis ve ark., 2024) iliskin
calismalarin yogunlukla oldugu goriilmektedir. Saglik sektoriinde
yer alan ve ahlaki liderlikle iliskilendirilen calismalar incelendiginde
ise, ahlaki liderligin COVID sonrasi isyerinde dislanmayi, hemsirelerin
tretkenlik karsiti davranislar (Ali Awad ve Mohamed El Sayed,
2023) etkiledigi tespit edilmistir.

Ote yandan ydneticiyle 6zdeslesen hemsireler, ait oldugu hastaneye
daha fazla baglilik hissiyle yaklasir, bu tir bir etkilesim hemsirelerde
glicl duygular yaratir ve liderle takipgileri arasinda ortak bir
deger ve beklenti duygusu olusmasina neden olur (Abbasi, 2016).
Yoneticileriyle 6zdeslesen hemsireler, acik gorev tanimlarinin
disinda ekstra rol davranislari sergilemeye gondlll olabilir, yonetici
adina hareket etme olasiliklari daha yiiksek olabilir (Zhang ve
Chen, 2013). Astlar diristlik, fedakarlik ve ise bagliik gibi son
derece giicli olumlu nitelikleri ahlaki bir lidere atfettiklerinde,
kisisel 6zdeslesme hakim olabilir (Gu, Tang ve Jiang, 2018).
Hemsireler, ahlaki liderler tarafindan iletilen kurumsal destek ve
ilgiyi algiladiklarinda, kendi bagliliklarini ve misyon duygularini
gelistirecek ve glcli bir 6z yeterlilik duygusu yaratacak, boylece
daha fazla sorumluluk alacaklardir (Chen, Zheng ve Jiang, 2022).

Yukarida yer alan calismalardan hareketle, ahlaki liderlik ile
sorumluluk alma arasindaki iliskide yoneticiyle 6zdeslesmenin
araci roliine dair calismalara rastlanilmamasi arastirmanin 6zgiin
degerini olusturmaktadir. Bu tir bir calisma, hemsirelerin liderleriyle
daha glicli bir bag kurmalarina ve bu bagin saglik hizmetlerinin
kalitesine olumlu bir etki yapmasina yardimci olabilir. Hemsirelerin
ahlaki liderlik ve sorumluluk alma konularindaki algilarini ve
davranislarini anlamak, saglik yénetimi icin stratejiler gelistirmek
adina degerli bilgiler sunabilir.

Amag

Bu arastirmada hemsirelerde, ahlaki liderlik ile sorumluluk alma
arasindaki iliskide yoneticiyle 6zdeslesmenin aracilik roliniin
incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelerin ahlaki liderlik algisinin sorumluluk alma davranisi
tUzerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi var midir?

2. Hemsirelerin ahlaki liderlik algisinin yoneticiyle 6zdeslesme
algisi tizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi var midir?

3. Hemsirelerin sorumluluk alma davranisi ile yoneticiyle 6zdeslesme
algisi iizerinde pozitif yonde anlamli bir etkisi var midir?

4. Ahlaki liderlikle sorumluluk alma arasindaki iliskide yoneticiyle
6zdeslesme algisinin aracilik etkisi var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma 15 Ocak- 30 Haziran 2024 tarihleri arasinda kesitsel ve
tanimlayici arastirma tasariminda yaritalda.
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Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, istanbul'da yer alan bir devlet hastanesi ve bir ézel
hastanenin farkli polikliniklerinde gerceklestirilmistir. Poliklinikler,
hasta-hizmet saglayici etkilesiminin yogun oldugu birimler olmasi
ve saglik hizmetlerinin ginlik isleyisi hakkinda kapsaml veri
saglayabilmesi nedeniyle tercih edilmistir. Ayrica, poliklinik ortaminda
calisan hemsireler, hasta bakimi siiregleri ve hizmet sunumuna
iliskin dogrudan gozlem yapabilme avantajina sahip olduklariigin
temel bilgi kaynagi olarak degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin 6rneklemi, kolayda érnekleme yontemiyle tesadifi
olarak secilen hemsirelerden olusmaktadir. Orneklem biiyiikligi,
%95 glvenilirlik diizeyi ve belirlenen hata payi dogrultusunda
hesaplanmistir. Arastirmanin evreni, ¢calismanin ytratildigu
hastanelerde gorev yapan toplam 1.117 hemsireden olusmaktadir.
Sekaran (1992) tarafindan onerilen formdl kullanilarak, 227
kisilik minimum 6rneklem biyukligu belirlenmistir. Ancak, daha
genis bir veri setine ulasabilmek amaciyla toplam 600 anket formu
dagitilmis ve 465 anket formu ile doniis saglanmistir. Geri doniisi
saglanan anketlerden eksik veya hatali doldurulanlar ¢ikarildiktan
sonra 408 anket analiz icin uygun bulunmustur.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araci iki béliime ayrilmistrr. ilk bolim hemsirelerin
cinsiyet, yas, medeni durum, calistiklari kurum, meslekteki ve
mevcut kurumdaki hizmet siireleri, egitim diizeyi ve galistiklari
bolim gibi demografik 6zelliklerini belirlemek icin tasarlanmis
sorular icerir. ikinci béliim hemsirelerin ahlaki liderlik, sorumluluk
alma ve yoneticiyle 6zdeslesme algilarini degerlendirmek icin
gelistirilmis ifadeler icerir.

Ahlaki Liderlik Olgegi: Farh, Cheng ve Chou tarafindan (2000)
gelistirilen ve Demirtas ve Akdogan (2015) tarafindan Tirkceye
uyarlamasi yapilan Ahlaki Liderlik Olcegi kullanilmistir. Bu dlcek,
bes noktali Likert dlceginde degerlendirilen bir boyutta bes ifade
icerir ve dlcek orijinali ve bu calismada sirasiyla yeterli glivenirlige
sahiptir (0 =0,92, a=0,85). Bu dlcekte daha yiiksek puanlar, daha
yiiksek bir ahlaki liderlik diizeyini gdsterir. Ornekler sunlardr:
“Servis yoneticim diristtir ve g¢ikarci davranislarda bulunmaz.”
ve “Servis yoneticim herkese karsl tarafsizdir.”

Sorumluluk Alma Blgegi: Bu calismada kullanilan Sorumluluk Alma
Olcegi, Wang ve Li (2019) tarafindan gelistirilmis olup, arastirma
kapsaminda Tiirkgeye uyarlanmistir. Ceviri siireci, uluslararasi 6l¢ek
uyarlama standartlarina uygun olarak gergeklestirilmistir (Beaton
etal., 2000). ilk olarak, &lcek orijinal dili olan ingilizceden Tiirkceye
bagimsiz cevirmenler tarafindan cevrilmis, ardindan uzman gérusleri
dogrultusunda kiiltirel ve anlamsal uyum agisindan revize edilmistir.
Daha sonra, geri geviri (back-translation) yontemi kullanilarak lgek
tekrar ingilizceye cevrilmis ve orijinal formuyla anlam biitiinligi
acisindan karsilastirilmistir. Uzman degerlendirmeleri sonucunda,
olcedin maddelerinin Tirk kiltiirel baglamina uygun oldugu
belirlenmistir. Ayrica, dl¢cegin anlasilabilirligini degerlendirmek
amaciyla kigik bir pilot calisma yiritilmis ve katiimcilardan
geri bildirim alinmistir. Katiimcilar, élcek maddelerinin agik ve
anlasilir oldugunu belirtmistir. Bu 6lgek, bes'li Likert dlceginde
degerlendirilen bir boyutta g ifade icerir ve 6lgek orijinali ve bu
calismada sirasiyla yeterli glivenirlige sahiptir (a = 0,85, a =0,80).

Bu odlcekte daha yiiksek puanlar, daha yiiksek bir ahlaki liderlik
diizeyini gdsterir. Ornek dlcek maddeleri sunlardir: “Gérevlerimden
dogan sorumluluklari almak yikimlaligimdir.” ve “Gérevimde
ortaya cikan hatalardan sorumlu olurum.”

Yéneticiyle Gzdeslesme Glgegi: Shamir, Zakay, Breinin ve Popper,
1998'de Yoneticiyle Ozdeslesme Olcegini gelistirmislerdir. Daha
sonra Cho (2007) tarafindan bu dlcek gelistirilmis ve Erdogan
Morgcin (2018) Tlrkceye uyarlamasini yapmistir. Bu 6lcek, bes noktali
Likert 6lceginde degerlendirilen bir boyutta yedi ifade icerir ve dlgek
orijinali ve bu calismada sirasiyla yeterli giivenirlige sahiptir (a =
0,80, a=0,91). Bu 6lcekte daha yliksek puanlar, daha ylksek bir
ahlaki liderlik diizeyini gosterir. Ornek dlcek maddeleri sunlardr:
“Servis yoneticime inancim tamdir.” ve “Servis yoneticimin emri
altinda olmaktan gurur duyuyorum.”

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylritilebilmesi icin etik kurul onayi (Tarih: 03.05.2023
ve Sayi No: E-54589112-824.99-2330858) Milli Savunma Universitesi
Etik Kurulu'ndan alindi. Ayrica ilgili hastanelerden gerekli kurum
izinleri de alindi. Veriler elektronik ortamda toplandidi icin
katiimcilara anketin basinda, arastirmanin etik kurallara uygun
sekilde yapildigina dair bir onam formu sunuldu. Ankete katilan
katiimailar, katiimlarinin tamamen goniillii oldudu, istedikleri zaman
cekilebilecekleri ve kisisel tanimlama bilgilerinin toplanmayacag
konusunda baslangicta bilgilendirilmistir. Elektronik onay, tim
katiimailardan alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Yazarlar, 10 Nisan ve 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda, e-posta
ve mesajlasma uygulamalari gibi elektronik araclar vasitasiyla
dagitilan cevrimigi bir anket baglantisi araciligiyla hemsirelerden
veri toplamiglardir. Her bir kisiden sadece bir yanit kabul edilmistir.
Toplam 465 yanitin 57'si eksik veri veya diisiik standart sapma
degerlerine sahip oldugundan (0,00 ile 0,05 arasinda), bu yanitlar
veri setinden ¢ikarilmis ve son analiz igin 408 veri birakilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri Analizi Veriler SPSS 23.0 ve AMOS 22.0 yaziimlari kullanilarak
analiz edilmistir. Analiz, ortalama, standart sapma ve frekans gibi
tanimlayici istatistiklerin hesaplanmasiniigerir. Ayrica, élgegin yapi
gecerligi ve glivenilirligi AMOS (Analysis of Moment Structures)
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Katiimcilarin Sosyo-Demografik 6zelliklerine Ait Analiz
Sonuclari

Orneklemde bulunanlarin %75,7'si kadin, %24,3'G kadin; %31,6'si
25 yas alti, %51'i 26-35 yas arasinda, %12,7'si 36-45 yas arasinda,
%3,7'si 46-55 yas arasinda, %1'i ise 56 yas Ustiinde; %33,6'sI evli
iken %66,4'0 bekar; %46,1'i devlet hastanesinde ¢alisirken %53,9'u
6zel hastanede calismaktadir.

Grubun %32,6's1 5 yildan az, %51,7'si 6-10 yilarasinda, %11'i 11-15yil
arasinda, %1,5'i 16-20 yil arasinda, %3,2'si 21 yil ve st bu meslegi
yapmakta; %42,2'si 5 yil ve daha az, %46,8'i 6-10 yilarasinda, %6,6'sI
11-15yil arasinda, %2,2'si 16-20 yil arasinda, %2,2'si 21 yil ve daha
Uisti sene bulunduklar kurumda galismakta; %2,5'i on lisans, %75,5'i
lisans, %21,1'i ylksek lisans, %1'i doktora ve Usti egitim almistir.
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Tablo 1: Degiskenlere Ait Ortalama, Standart Sapma, Giivenilirlik ve Korelasyon Katsayilari (n = 408)

Degiskenler Ort. S.S. En Kiiciik En Biiyiik ifade Sayisi a CR AVE
SA 4,01 0,51 2,67 3 0,706 0,860 0,689
AL 3,89 0,54 1,6 5 0,756 0,836 0,509
YO 3,96 0,36 1,29 7 0,896 0,947 0,722
Degiskenler SA AL YO

SA 1

AL 0,184* 1

YO 0,041* 0,462** 1

** Korelasyon 0,01, * Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamldir (**p < 0,01, *p < 0,05); a (Cronbach’s Alpha) Olcek giivenilirlik katsayisi; CR (Composite

Reliability) Bilesim Givenilirligi; AVE (Average Variance Extracted): Aciklanan Ortalama Varyans.

Tablo 2: Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari ve Genel Uyum indeksleri

Olcek  (CMIN) Sd (DF) (CMIN/DF) p CFI SRMR RMSEA RFI IF1 PNFI
AL 14,51 4 3,628 0,006 0,961 0,0340 0,080 0,871 0,962 0,379
YO 25,490 8 3,186 0,001 0,989 0,0228 0,073 0,957 0,989 0,375

Olciim isimleri

DFA 0lciim Degerleri

Uyum Degerleri

CMIN/DF 2,496 <5
DF 81

CFI 0,956 >0,90
SRMR 0,056 <0,08
RMSEA 0,061 <0,08
NFI 0,929 >0,90
GFI 0,939 >0,90
AGFI 0,910 >0,70
RFI 0,908 >0,75
IF1 0,956 >0,80

Hesaplanan CMIN/DF degeri *p<0,01 diizeyinde anlamlidir; x? (CMIN) Ki-kare testi; Sd (DF) Serbestlik derecesi (Degrees of Freedom); x%/sd (CMIN/
DF) Ki-kare / Serbestlik derecesi; p (Anlamlilik degeri); CFl (Comparative Fit Index) Karsilastirmali uyum indeksi; SRMR (Standardized Root Mean
Square Residual) Standartlastirilmis ortalama kare hatasi; RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) Yaklasik hatanin karekdk ortalamasi;
NFI (Normed Fit Index) Normlanmis uyum indeksi; RFI (Relative Fit Index) Goreceli uyum indeksi; IFI (Incremental Fit Index) Artimsal uyum indeksi;
PNFI (Parsimonious Normed Fit Index) Ekonomik uyum indeksi; GFl (Goodness of Fit Index) Uyum lyiligi indeksi; AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index)

Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi.

Giivenilirlik Analizi

Degiskenlere ait tanimlayic istatistikler, olusturulan boyutlarin
glivenirligini ve i¢ tutarliigini degerlendirmek icin Cronbach Alfa (a)
degerleri, Bilesik Guvenirlik (CR: Composite Reliability) ve Ortalama
Varyans (AVE: Avreage Variance Explained) hesaplanmistir ve sonuglar
Tablo 1'de verilmistir. Sonuglara gére, boyutlar giivenilir ve i¢ tutarliliga
sahiptir (Field, 2009; Nunnally, 1970; Zeller ve Karnines, 1978).

Korelasyon analizi sonucunda; ahlaki liderlik ile sorumluluk alma
davranigi arasinda pozitif yonli distk anlaml bir iligki vardir (r =
0,184; p<0,05), sorumluluk alma davranisi ile yoneticiyle 6zdeslesme
algisi arasinda pozitif yonli disiik ve anlaml bir iligki vardir (r =
0,041; p<0,05), ahlaki liderlik algisi ile yoneticiyle 6zdeslesme
algisi arasinda pozitif yonli orta diizeyde anlamli bir iligki vardir (r
=0,462 p<0,01). Dolayisiyla arastirmanin H1, H2 ve H3 hipotezleri
kabul edilmistir.

Ol¢iim Modeline iligkin Dogrulayici Faktor Analizi
Sonuclari

Dogrulayici Faktor Analizleri (DFA), yol (path) analizleri kullanilarak
incelenmistir. Olcekler icin gerceklestirilen analizin dogrulayici
faktor analiz ve uyum indeksi sonuglari Tablo-2'de verilmistir. Bu
uyum indeksleriyle elde edilen bulgular, 6lgcegin gecerliligini ve
guvenilirligini dogrulamaktadir (Kline, 2011; Hu ve Bentler, 1999).

Yapisal Esitlik Modellemesi Sonuglari

Ahlaki liderligin sorumluluk alma tizerindeki etkisinde yoneticiyle
6zdeslesmenin aracilik rolii tasiyip tasimadigini test etmek igin
bootstrap yontemini degerlendiren yol analizi yapilmistir. Hipotezler,
AMOS paket programi yardimiyla test edilmistir. Arastirma
verisinin normal dagilim gdstermesinden dolayr Maximum
Likelihood hesaplama yontemi kullanilmis olup kovaryans matrisi
olusturulmustur. Olciim modelinin dogrulanmasindan sonra drtiik
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Sekil 1: Aracilik Etkili Model

,003

“e” Olclim Hatasi (Measurement Error); ‘a’ Ahlaki Liderlik; ‘y’ Yoneticiyle Ozdeslesme; s’ Sorumluluk Alma

Tablo 3: Ahlaki Liderligin Sorumluluk Alma Uzerindeki Etkisinde Yoneticiyle 0zdeslesmenin Aracilik Rolii

Sonug Degiskenleri

Yoneticiyle 0zdeslesme (YO) Sorumluluk (SA)
B SH B SH
Ahlaki Liderlik (AL) 0,004 0,001
0,032
Ahlaki Liderlik (AL) -0,001 0,001
0,093
Ahlaki Liderlik (AL) 0,003 0,010
Yoneticiyle Ozdeslesme (YO) -0,623 0,318
0,045

Dolayli Etki

0,01 (0,0001-0,002)

B (Beta) - Standartlastirilmis Regresyon Katsayisi; SH (Standart Hata - Standard Error, SE)

degiskenli yapisal model lizerinden arastirma hipotezleri test
edilerek analiz sonuglarina Sekil 1'de ve Tablo 3'te yer verilmistir.

Ahlaki liderligin sorumluluk alma tizerinde toplam etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (8=0,004; p<0,01). Ahlaki liderlik ile
yonetici ile 6zdeslesme arasinda negatif diisiik bir yol katsayisi,
regresyon katsayisi elde edilmistir (8=-0,001; p<0,001). Ahlaki
liderlik ile sorumluluk alma arasindaki dolayli etki 0,003 ve %95
gliven araligi 0,0001-0,002 olarak elde edilmis ve bu aralik 0 degerini
icermedigi igin dolayli etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica, ahlaki liderlik ile sorumluluk alma arasindaki iliskide
ybneticiyle 6zdeslesme aracilik etkisine sahiptir (YO'nin aracilik
etkisi B=-0,623 p<0.001). Yani ahlaki liderlik ile sorumluluk alma

arasindaki iliskide sorumluluk alma davranisi arttik¢a yoneticiyle
6zdeslesme duygusu azalmaktadir.

Tartisma

Bu arastirmanin bulgulari, ahlaki liderlik, sorumluluk alma ve
yoneticiyle 6zdeslesme arasindaki iliskiler konusunda bilgiler
sunmustur. ilk olarak, ahlaki liderlik ile sorumluluk alma arasinda
pozitif yonli ancak distk diizeyde anlamli bir iliski bulunmasi,
ahlaki liderlik algisinin, galisanlarin sorumluluk alma davranislarini
artirmada sinirli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik
sektoriinde ¢calisan hemsirelerin, liderlerinin ahlaki duruslarindan
etkilenmekle birlikte, bu etkinin baska faktorlerle (6rnegin is yikd,
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is tatmini, kurumsal kiltir) daha fazla iliskilendirilebilecegini
diistindiirmektedir.

ikinci olarak, sorumluluk alma davranisi ile yoneticiyle 6zdeslesme
algisi arasindaki pozitif yonli ancak diisiik diizeyde anlamliiligki,
calisanlarin yoneticileriyle 6zdeslesmelerinin, sorumluluk alma
davranislarini sinirli bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgu,
calisanlarin yoneticileriyle kurduklari 6zdeslesmenin, onlari daha
fazla sorumluluk almaya tesvik ettigini, ancak bu etkinin dusiik
diizeyde kaldigini ortaya koymaktadir. Bu sonucun arkasinda,
calisanlarin kendi motivasyonlari, deger sistemleri ve is ortamina
dair algilarinin daha belirleyici oldugu diisiiniilebilir. Ozellikle saglik
sektoru gibi stresli ve yogun calisma ortamlarinda, bireysel ve
kurumsal faktdrlerin calisan davranislar izerindeki etkisi daha
belirgin olabilir. Ayrica, yoneticilerle 6zdeslesmenin ¢alisanlarin
sorumluluk alma davranislarini pozitif yonde etkileyebilecegini
belirten calismalar da bulunmaktadir (Kark, Shamir, & Chen, 2003;
Van Knippenberg & Hogg, 2003).

Uciincii olarak, ahlaki liderlik algisi ile yoneticiyle 6zdeslesme algisi
arasindaki pozitif yonli ve orta diizeyde anlamli iliski, calisanlarin
yoneticilerini ahlaki lider olarak algiladiklarinda, onlarla daha
guicli bir 6zdeslesme sagladiklarini géstermektedir. Bu sonug,
yoneticilerin ahlaki liderlik davranislarinin, calisanlar Uzerindeki
etkisini gliglendirdigini ve onlarin yoneticiyle 6zdeslesme duygusunu
artirdigini gostermekte ve bu sonucun bir baska ¢alismanin bulgularini
da destekledigi gorilmektedir (Aksoy Kuru, 2020).

Son olarak, yoneticiyle 6zdeslesmenin ahlaki liderlik ile sorumluluk
alma arasindaki iliskide aracilik roli oynadigi bulgusu, ahlaki
liderligin etkisinin calisanlarin yoneticileriyle kurduklart iliski
tarafindan gi¢lendirildigini gostermektedir. Bu, ahlaki liderligin
tek basina ¢alisanlarin sorumluluk alma egilimlerini tam olarak
aciklayamayacagdini, ancak bu liderlik algisinin ¢alisanlarin
yoneticileriyle 6zdeslesme diizeyi ile birlikte degerlendirildiginde
daha anlamli hale geldigini ortaya koyar. Yoneticiyle 6zdeslesme,
calisanlarin liderlerinden ilham alarak daha fazla sorumluluk alma
ve inisiyatif gdsterme egilimlerini destekleyen bir mekanizma olarak
islev gérmektedir. Literatirde bu ¢ degiskeni ele alan bir baska
calismaya rastlanilmadigindan ¢alismanin bir boslugu doldurdugu
degerlendirilmektedir.

Bu bulgular, saglik sektdriinde liderlik stratejilerinin gelistirilmesinde
dikkate alinmasi gereken dnemli ipuclari sunmaktadir. Ozellikle,
yoneticilerin ahlaki liderlik 6zelliklerini sergilemelerinin,
hem calisanlarin yoneticileriyle kurduklari duygusal baglari
guiclendirebilecedi hem de onlarin sorumluluk alma davranislarini
olumlu yonde etkileyebilecedi anlasilmaktadir. Gelecekteki
arastirmalarda, bu iliskilerin farkli sektorlerde ve daha genis
orneklem gruplarinda da test edilmesi dnerilmektedir. Ayrica, ahlaki
liderligin etkilerini daha ayrintili bir sekilde incelemek igin, farkl
araci ve diizenleyici dediskenlerin de arastirilmasi yararli olacaktir.

Calismada verilerin kesitsel olarak toplanmasi ve drneklemin sadece
istanbul'daki bazi hastanelerde calisan hemsireleri kapsamasi calisma
bulgularinin genellemesi acisindan bir kisit olusturmaktadir. Calismanin
iliskisel bir calisma olmasi agisindan ahlaki liderlik, sorumluluk alma
ve yoneticiyle 6zdeslesme algisi arasindaki iliskileri gostermesi
kapsaminda konuyla ilgilenen arastirmacilar ve saglik sektoriindeki
yoneticiler agisindan 6nemli bulgulara ulasildigi degerlendirilmektedir.

Sonug

Calismada, istanbul'da faaliyet gosteren 6zel ve kamu hastanelerinde
gorev yapan hemsirelerin ahlaki liderlige iliskin algilarinin,
sorumluluk alma davranisina etkisi ve bu etkide yoneticiyle
6zdeslesmenin aracilik rold incelenmistir. Hemsireler, saglik
sektorlnin gelismesinde kilit rol oynamaktadir. Bu 6neminden
dolayr hemsirelerin 6nceden belirlenen amaglar dogrultusunda,
motive olmus bir sekilde, yiiksek performansla calismasi bireylerin
sagliklari Gzerinde etkili olacaktir.

Arastirmanin sonuglari, ahlaki liderlik, sorumluluk alma ve yoneticiyle
dzdeslesme arasinda birkac énemli iliskiyi ortaya koymaktadir. ilk
olarak, ahlaki liderlik ile sorumluluk alma davranisi arasinda pozitif
yonli ancak diisiik diizeyde anlamli bir iliski vardir. Bu durum, ahlaki
liderlik algisinin yilksek olmasinin, ¢alisanlarin sorumluluk alma
egilimini biraz artirdi§ini gdstermektedir. ikinci olarak, sorumluluk
alma davranisi ile yoneticiyle 6zdeslesme algisi arasinda pozitif
yonli ancak diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Bu
bulgu, yoneticileriyle daha gliclii bir sekilde 6zdeslesen calisanlarin,
sorumluluk almaiile ilgili davranislari sergileme olasiliklarinin biraz
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Uciincii olarak, ahlaki
liderlik algisi ile yoneticiyle 6zdeslesme algisi arasinda pozitif yonli
ve orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay Milli Savunma Uni-
versitesi Etik Kurulu'ndan alinmigtir (Tarih: 03.05.2023 ve Sayi
No: E-54589112-824.99-2330858).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi -AUK, MS; Veri Toplama / Literatiir Tarama — FAE, MS; Ve-
rilerin Analizi ve Yorumlanmasi — AUK, HDB; Makalenin Hazir-
lanmasi — AUK; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — AUK.
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ABSTRACT

The art of nursing is based on empirical and metaphysical knowledge and the use of creativity in uncertain situations.
Empirical knowledge obtained from evidence-based research contributes to the development of nursing science,
while metaphysical knowledge influences and guides care processes through individual experiences and insights.
The rapid advancement of technology has made it necessary to integrate these innovations into nursing practices.
Nursing technology improves patient care, reduces workload, increases patient safety, and strengthens nurse-patient
collaboration. However, the integration of technology into care processes brings new debates, such as ethical issues
and uncertainties in some clinical applications. This review discusses the impact of developing technology on the art
of nursing and innovative technologies used in current care practices. As a result, it is of great importance for nurses to
closely follow technology and improve the quality of care by integrating their knowledge and skills with technological
development. By strengthening clinical and academic collaborations, nursing students and clinician nurses should
be provided access to current technological developments using a multidisciplinary approach, thus increasing their
knowledge and skill levels.

Keywords: Art; nursing; technology.

0z

Hemsirelik sanati, ampirik ve metafizik bilgi ile belirsizlik durumlarinda yaraticiigin kullanimina dayanmaktadir. Kanita
dayali arastirmalardan elde edilen ampirik bilgi, hemsirelik biliminin gelisimine katki saglarken; metafizik bilgi, bireysel
deneyimler ve icgdriler yoluyla bakim siireclerini etkilemekte ve yonlendirmektedir. Glinimiizde teknolojinin hizla
ilerlemesi, bu yeniliklerin hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesini bir gereklilik haline getirmektedir. Hemsirelik
teknolojisi, hasta bakimini iyilestirmek, is yikiini azaltmak, hasta givenligini artirmak ve hemsire-hasta is birligini
giiclendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak, teknolojinin bakim stireclerine entegrasyonu, etik sorunlar ve bazi klinik
uygulamalarda belirsizlikler gibi yeni tartismalan da beraberinde getirmektedir. Bu derlemede, gelisen teknolojinin
hemsirelik sanatina etkisi ve giincel bakim uygulamalarinda kullanilan yenilikgi teknolojiler ele alinmaktadir. Sonug
olarak, hemsirelerin teknolojiyi yakindan takip etmesi, bilgi ve becerilerini teknolojik gelismelerle entegre ederek bakim
kalitesini artirmasi bilylik 6nem tagimaktadir. Klinik ve akademik is birlikleri gliclendirilerek, hemsirelik 6grencileri
ve klinisyen hemsirelerin multidisipliner yaklasimla glincel teknolojik gelismelere erisimi saglanmali, bdylece bilgi ve
beceri diizeyleri artinlmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; sanat; teknoloji.
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Introduction

Nursing is recognised as the best example of the coexistence of
technology and the art of care (Locsin, 2017). The nursing population
comprised three generations with an average age of 51 years. The
oldest generation of today's nurses consists of the baby boom gener-
ation, born between 1946 and 1964, a period defined by the dawn of
automated systems (1946) and the beginning of artificial intelligence
(McCarthy, Minsky, Rochester, & Shannon, 2006; Watson, Womack,
& Papadakos, 2020). Nursing care services, which have a significant
role in healthcare services, are realised under the influence of intensive
information flow and technology, such as all healthcare services (Aytur
& Kantek, 2020; Lusmilasari et al., 2020).Nurses are involved in many
areas, such as protecting and promoting health, treating diseases,
providing rehabilitation services, and providing training. The success
of nursing care services is associated not only with nursing care prac-
tices but also with the ability to apply modern technology that helps
the nursing profession to advance through continuous learning and
improvement (Aytur & Kantek, 2020; Eastwood et al., 2008). Nurses
are at the forefront of integrating technology with human elements
in the health system (Aytur & Kantek, 2020).

A literature review revealed numerous articles on nursing science
and technology; however, the limited number of studies focusing on
the integration of nursing art and technology highlighted the need for
this review (Aytur & Kantek, 2020; Bayuo, 2024; Bayuo, Abu-Odah,
Su, & Aziato, 2023; Coban, Eryigit, Diilcek, Beydag, & Ortabag, 2022;
Locsin, 2017)

A Historical Perspective of Nursing Art

The nature of nursing as both an art and science is a generally accepted
definition of the profession. Nursing care practices are shaped by evi-
dence-based care and research methods(Aytur & Kantek, 2020; Bayuo,
2024; Bayuo et al., 2023). Nursing science serves as the foundation of
the profession by providing evidence-based knowledge and structured
methodologies, while its artistic aspect remains open to interpretation
because of its subjective nature. Although nursing art cannot be easily
defined or measured, it is intrinsically linked to scientific principles. As
nursing science and art reinforce each other dynamically and exist in
interdependent relationships, it is impossible to discuss them without
acknowledging others (Watson et al., 2020). Nurses have attempted
to define the art of nursing since Florence Nightingale (1854-1946).
In the past, it was suggested that nursing was a fine art. It was then
defined as craft (Edwards, 1998). As nursing science and art reinforce
each other dynamically and exist in interdependent relationships, it is
impossible to discuss them without acknowledging others (Austgard,
2006; Edwards, 1998). Despite all these efforts, the concept of the art
of nursing remains unclear. The need for a more precise conceptual-
isation of the art of nursing to guide nursing practice and research is
evident(Finfgeld-Connett, 2008). The art of nursing is based on the
use of empirical and metaphysical knowledge and values in meeting
the care needs of individuals, sensitive adaptation of care in meeting
the individual needs of patients, and the use of creativity in situations
of uncertainty. Empirical knowledge consists of various studies and
evidence-based practices and is called nursing science. It also serves
as a cognitive guide for nursing care. As Lindeman states, ‘without the
guidance of science, the art of nursing would be blind and helpless,
even dangerous’ (Lindeman, 1999). Metaphysical knowledge guides
care practices through unique experiences, innate senses, and acquired
insights (Finfgeld-Connett, 2008). This type of knowledge depends on

‘our ability to process unconscious information, extracting data from
various sources, reprocessing and acting on the results’(Greenslade,
1991). Metaphysical knowledge is the intelligent awareness of things
that are not always visible, audible, or tangible and is often thought
to be intuitive (Murray, 1994).

Barbara Carper is one of the theories that most often refers to the art
of nursing. According to this theory, art is creative mould nurses use
to recognise and perceive to guide their care. According to Carper,
aesthetic (innate) knowledge is gathered through various methods
of humanistic enquiry (empathy, personal, and ethical) that nurses
use to continuously shape the care process (Carper, 1978; Watson et
al., 2020). Based on these definitions, Bender and Holmes defined
the nature of nursing as a logical process and way of thinking in
an effort to combine art and nursing science. According to Carper,
aesthetic (innate) knowledge is gathered through various methods of
humanistic enquiry (empathy, personal, and ethical) that nurses use to
continuously shape the care process (Bender & Holmes, 2019; Watson
et al,, 2020). The nursing process is humanistic, based on emotional
intelligence, and is the embodiment of human care. The inability to
fully define nursing or remove its humanistic aspects implies that Al
cannot fully replace it (Watson et al., 2020).

Historically, nurses and nursing have dynamically redefined their
roles in the healthcare system, from an apprenticeship model at
the bedside to its own science and advanced practice (Watson et al.,
2020). As the relationship between science and the art of nursing
continues, the meta-paradigms of nursing have begun to be dis-
cussed. Meta paradigms refer to statements or groups of statements
that describe the relevant phenomena of a profession. These central
themes and unifying concepts underpin the profession (Bayuo, 2024;
Fawcett, 1984). Four basic meta-paradigms of interest in nursing are
mentioned: person, health, environment, and nursing (Bayuo, 2024;
Fawcett, 1984). Walker (1971) limited nursing to four subsets: (1)
people providing care, (2) people with health problems and people
receiving care, (3) the environment in which care is provided, and (4)
the end state of welfare. Bender (2018) argued that nursing science
cannot remain dynamic if meta-paradigms depend solely on these
concepts (Walker, 1971). Fawcet (1996) stated that the conceptualis-
ation of the four paradigm areas of nursing should not be seen as ‘an
early closure in explaining the phenomena of interest to the nursing
discipline’ and predicted that there might be newer areas(Fawcett,
1984). Following this information, Johnson and Carrington (2023)
argued that technology could be considered the ‘fith domain of the
nursing meta-paradigm’ with the fact that ‘machines are intertwined
in daily human life’ (Johnson & Carrington, 2023). In the context of
this information, technology is indeed a fundamental part of all the
interventions we perform as nurses.

Historical Perspective of Nursing Technology

The central role and continuous use of technology in nursing should
always be considered. Existing and recent studies suggest that tech-
nology should be considered a fundamental concern that will enable
nurses to influence further development. Barnard (2002) states that
intertwining nurses with technology may lead to new epistemological,
ontological, and ethical issues that need to be considered (Barnard,
2002). However, recent studies have argued that the onto-epistemol-
ogy of technology is unique and requires further study (Bayuo, 2024;
Johnson & Carrington, 2023). Locsin's (2016) ‘Theory of Technological
Competence as Care in Nursing’ illuminates the coexistence of care
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and technology as the essence of technology in health care, where
machine technologies are grounded as a general concept of mechanical
organic and electronic objects or things (Locsin, 2017). It was also
argued that the technologies used in health practices offer a way of
understanding people through ‘health and human care’ technologies
and offer nurses another way of getting to know people. At this point,
it was stated that the person’s understanding is supported through the
‘realities of the data obtained from technology and that the competent
use of technology shapes people’s purposeful understanding (Locsin,
2017). Bayuo et al. (2023) concluded that ‘the essence of technology
is a unique way of knowing, discovering, and revealing the truth or
reality of the world’ (Bayuo et al., 2023). These claims offer unique
insights into positioning technology as a key phenomenon of interest
in nursing (Bayuo, 2024).

Advances in technology reflect a desire to influence the world around
us. Technology has emerged as a critical component of being in the
world, with technological objects permeating every aspect of our
lives(Bayuo et al., 2023). These advances in nursing and health ser-
vices continue to be an existing, progressing, and rapidly developing
phenomenon that affects how we approach patient care. At this point,
the roles and responsibilities of nurses are greater than ever, making
it essential for them to examine techno-onto-epistemology in relation
to the nursing profession. (Bayuo, 2024). This is a critical point, given
that the intersection of nursing and technology is an ongoing area of
debate that requires further philosophical reflection (Bayuo, 2024).

While many analyses and comments have been made about the use
of technology in nursing care and practice, it is seen that technology is
also frequently used in other areas of nursing. Nursing is no stranger
to these and other unprecedented changes, with the increasing use
of technological objects in clinical practice, population/public health,
education, and research. Applications with technological infrastructure,
such as wearable devices, e-health, m-health applications, robotic
devices, and digital platforms, such as virtual and augmented reality,
are routinely used in all areas to facilitate nursing care delivery (Bayuo,
2024; Doorenbos et al., 2020; Lin & Lou, 2021). The latest technology
products, such as virtual and augmented reality applications, are
included in nursing education(Bayuo, 2024; Bayuo et al., 2023; Vargo,
Zhu, Benwell, & Yan, 2021).

As seen in these examples, technology is at the centre of the art of
nursing care, and its impact cannot be adequately explained. Indeed,
the relationship between technology and nursing is potentially close
and inextricable and is part of every practice nurses undertake, and
their work is intertwined with it (Johnson & Carrington, 2023; Von
Gerich et al., 2022).

Technology in Care Practices

The most fundamental role of nurses in computer technology is to
reflect on the relationship between nursing and technology in the care
environment. With the equipment and devices used, technology is
always at the centre of nursing practice. In addition, technology is recog-
nised as a sine qua non for the art of nursing care(Archibald & Barnard,
2018; Locsin, 2017; Monteiro, 2016). The areas of use of technology in
nursing can be classified as tools and devices that complement people
(prosthetic devices for missing body parts or non-functional ones),
facilitate care, and imitate people (robots)(Locsin, 2017). Generally,
it is recognised as a phenomenon encompassing the knowledge and
skills associated with machines, tools, or applications that facilitate
patient care (Doorenbos et al., 2020; Locsin, 2017; Ohneberg et al.,

2023). In this context, information technologies, wearable devices,
monitoring devices, use of extracorporeal machines, electronic re-
cording systems, robotic technologies, virtual and augmented reality
applications, machine learning, simulations, artificial intelligence, and
big data analytics support the development of professional roles of
nurses and nursing students in providing care and promoting health
in health care settings (Bayuo, 2024; Bayuo et al., 2023).

Extracorporeal machines, machine learning, and artificial intelligence
can be programmed to maintain body functions and prevent death
(Bayuo et al., 2023). The simulation laboratories used in nursing
education mimic real-life conditions using innovative video-based
approaches, augmented reality, and virtual reality (Bayuo et al., 2023;
Wong et al., 2023). The meta-universe is used to train nurses or treat
and rehabilitate patients in a virtual environment through technology
(Bayuo et al., 2023). In addition to the meta-universe, Internet-based
resources and mobile health applications are essential, especially for
the elderly and paralysed patients (Coban et al., 2022; Wong, Bayuo, et
al,, 2022; Wong et al., 2023). Robots play an active role in facilitating
healthcare delivery. Instead of aiming for full automation and nurse
replacement, collaborative or ‘cobot’ robots are designed to assist
nurses in care delivery(Babalola et al., 2024). Although the first use
of robots in the healthcare sector was in surgical applications in the
1980s, they cover a wide range of applications, such as disinfection,
prescription drug delivery, physical therapy assistance, emotional
support, and social companionship (Babalola et al., 2024). For example,
Robot Cody is used for bathing, dressing, and rehabilitating bedridden
patients; Robot Robear assists with lifting and transferring patients; and
Pepper Robot facilitates hospital orientation with its ability to speak
20 languages. Robot Nao and SAM are among the first that come
to mind for the treatment and care of vulnerable groups, including
children and the elderly, as well as for rehabilitation, motivational
support, and patient visits. Additionally, IV Robots RIVA play a crucial
role in ensuring patient safety by preparing IV drugs and perfusions
at the correct dosage(Coban et al., 2022).

Examples of uniquely designed cobots include the ‘Lio’ personal as-
sistant for routine functions such as blood sample collection and mail
delivery, the ‘Carver-Cap’ cobot trolley for logistics, the ‘ARNA (adaptive
robotic nursing assistant)’ platform for nurses to bring objects and
take patients’ temperature, and “ISOLDE,” a multi-modal interactive
mobile cobot for thermal measurement and delivery of medicines
and objects (Babalola et al., 2024; Lundberg, Sevil, Behan, & Popa,
2022; Miseikis et al., 2020; Thamrongaphichartkul, Worrasittichai,
Prayongrak, & Vongbunyong, 2020).

Furthermore, the Terapio robot was developed for medical and nursing
visits to process information and patient data. The robot accompanies
nurses during transitions and tours and allows patient data input
and progress monitoring (Ohneberg et al., 2023; Song et al., 2017).
Robot Ed and iRobot were designed to assist with activities of daily
living by providing audiovisual instructions on how to perform certain
activities (Buhtz et al., 2018; Zhang et al., 2021). The i-Merck Robotic
System is available for catering and is responsible for the delivery of
specialised dietary food after the dietician has checked in. In addition,
Care-0-Bot 4, which is used for long-term care of inpatients, offers
small snacks and drinks (Graf, 2019). Robot TUG, which is used in drug
distribution services, delivers drugs defined by the pharmacist to the
clinic. The WDBOT robotic system supports all medication systems;
medicines are ordered by the healthcare staff, and the robot collects
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the medications and takes part in the distribution with the nurse. The
nurse then checks and approves the medicines on a tablet (Ohneberg
etal,, 2023). (Table 1).

The CASERO robot delivers items other than food and beverages. The
robot, which is a smart care trolley, can be guided via a smartphone
and is responsible for delivering wound-care materials or laundry to
the destination. It carries clean laundry to the station and launches it
dirty. This robot aims to reduce nurses’ workload by reducing their
walking distance (Graf et al., 2013). The function of robots used in
monitoring, security, and navigation is to monitor and document vital
signs. For example, the IVO & Tommy robot fulfils the task of reading
vital signs in the patient’s room via an integrated camera, while the
robot named Silbot is designed for daily recording of general and mental
status and medication reminders (Antony et al., 2020; Bartosiak et
al., 2022). The ARNA Robot supports patient safety by assisting with
walking, while Kompaii and RAMCIP robots assist individuals with
information and communication functions (Gertowska et al., 2018).
We have seen new technologically based products in different fields.
For example, Marvin, which was developed in line with the needs of
the growing and aging population, is a new assistive robotic platform
tasked with providing basic home assistance. The tasks are defined as
user monitoring, night assistance, remote support, and connectivity.
Robotic products, such as Nao, Aibo, and Paro, have been designed
for dementia, loneliness, and aging. The SMOOTH Robot is configured
as amodular assistant for healthcare services and performs laundry,
garbage transport, water distribution, and guidance tasks (Table 1:
Robots and Missions) (Eirale et al., 2022).

The effects of technology on the transformation of nursing art

Today, many new diseases and disease trends that affect the health
of individuals are emerging. This further complicates the clinical
management of patients and increases the need for support to im-
prove the outcomes (Zhao & Wong, 2009). Nursing care interventions
and practices are emerging as a new art of care models to improve
patient and family outcomes with growing and aging population
groups. Now, more than ever, both healthy and sick individuals can
use advanced technology to manage their own care, even without a
healthcare provider (Wong et al., 2023; Wong, Wong, et al., 2022). In
the historical processes of nursing, many authors have argued that
nurses can work in harmony with technology and that the art of care,
which is the basis of nursing, can be possible in a highly technological
environment (Von Gerich et al., 2022; Wong, Bayuo, et al., 2022; Wong
etal,, 2023). Ray defined this as ‘technological care’ in 1987 for the first
time in history. According to these authors, nursing care interventions
provide a reference context that allows technology to interact with
patients (Walters, 1995). That is, technology derives its true meaning
from nursing practices. In this way, technology is used to extend
nursing care to patients (Walters, 1995). The importance and reality
of this knowledge have started to find its meaning in today’s world,
and the relationship between the art of nursing care and technology
continues at the highest level.

Technological development has led to significant changes in nursing
care. Owing to advanced monitoring systems and wearable devices,
patient safety increases, and the risk of complications and errors
decreases with real-time monitoring of vital signs (Amin, Mobbs,
Mostafa, Sy, & Choy, 2021). Furthermore, digital systems, such as
electronic health records (EHR), improve nurses’ time management
by facilitating documentation, allowing them to focus more on direct

Table 1: Robots and Features

Robots Features of Robots

Robot Cody Bathing bedridden patients and dressing
their clothes
Rehabilitation of stroke patients

Robot Robear Lifting and transferring patients

Pepper Robot Ability to speak in 20 languages to ensure
hospital orientation of patients

Robot Nao Treatment, care and rehabilitation of chil-
dren and the elderly and providing motiva-
tional support

Sam Visiting patients in their rooms and ques-
tioning their condition

Iv Robot Riva IV Preparing drugs and perfusions
Patient safety

Lio Blood sample collection

Carver Cap Moving objects
Measuring the temperature of patients

Arna Thermal measurement

Isolde Delivery of medicines and objects

Terapio Medical and nursing visits

Robot Ed and Assistance with activities of daily living

Irobot Providing audiovisual instructions

i-Merck Robotic Food and beverage service

System

Care-0-Bot 4 Serving small snacks and drinks

Robot TUG Drug delivery

Casero Smart care trolley

Ivo & Tommy Measuring vital signs from the patient room

Robots with a camera

Silbot Recording daily mental and general state
Medication reminders

Arna Robot Help to walk
Patient safety

Kompaii And Information and communication purposes

RAMCIP Robots

Marvin Providing basic household assistance

Smooth Robot Laundry washing
Garbage transport
Water distribution

References: Coban et al., 2022; Wong et al., 2022; Wong et al.,
2023; Babalola et al., 2024.

patient care (Cetin & Eroglu, 2020). Technological innovations have
also strengthened communication and collaboration. Telehealth ap-
plications and mobile platforms enable faster and more accurate
information transfer between healthcare teams (Barbosa & Silva,
2017). In addition, simulation-based training and virtual reality (VR)
applications contribute to the development of professional skills
by supporting nurses to be prepared for complex clinical situations
(Plotzky et al., 2021).

However, technology also has a negative effect. Overdependence
on technology may negatively affect the holistic quality of care by
reducing the interaction between nurses and patients, leading to
procrastination behaviour in nurses (El-Sayed, Goda, & Elbialy, 2024).

80 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 7, Say/Number: 1, 2025



Bakanoglu Kalkavan, E., & Coban, N.

Further, errors that may occur in automated systems carry the risk
of leading to incorrect clinical decisions, which may threaten patient
safety (Cetin & Eroglu, 2020). Complex technological systems increase
the workload of nurses, increasing the risk of burnout syndrome and
causing cognitive overload (Kremer, Lipprandt, Rohrig, & Breil, 2022).
However, the protection of patient data obtained through digital plat-
forms also creates various problems in terms of ethics and privacy
and necessitates the security of personal information (Erden, 2022).

Conclusion

Today, rapidly developing technology reshapes the art of nursing and
significantly transforms care processes. It has become critical for
nurses to improve the quality of patient care by blending scientific
knowledge and individual experiences with technology. The opportuni-
ties offered by technology have the potential to increase patient safety
and the effectiveness of care while reducing the workload of nurses.

Recommendations:

« For nurses to adapt to technology-supported care processes, pro-
fessional development programs should be established, and training
on current technologies should be organised.

« Collaboration between universities and health institutions should be
strengthened to provide students and clinician nurses access to the
latest technological developments.

« Awareness of the ethical dimensions of technology use should be
increased, and guidelines should be prepared for the ethical dilemmas
that nurses may encounter in this process.

« Practices that strengthen nurse-patient communication should be
encouraged so that technological integration does not overshadow
the understanding of human-centred care.

« Technology-oriented research in which nurses actively participate
should be supported, and nurses should be encouraged to contribute
to innovative solutions developed to improve care processes.

« Nurses' access to current technologies in clinical and academic areas
should be increased, and educational programmes should be structured
in a way that balances the art of nursing and technology integration.

« Nurses' innovative skills should be enhanced, and they should receive
education and support in developing and patenting new products.

In conclusion, it is of great importance for nurses to closely follow tech-
nology and improve the quality of care by integrating their knowledge
and skills with technological development. The future of the nursing
profession will be shaped by the contributions of nurses who adapt
to technological innovations, observe ethical values, and maintain a
patient-centred approach.
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ABSTRACT
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must conduct research, participate in scientific conferences, contribute to scientific knowledge through publications,
and also fulfill administrative duties. Therefore, emotional labor is an inseparable part of academic life. This review
aimed to address the concepts of emotional labour, job satisfaction, and burnout among academicians.

Keywords: Academician; burnout; emotional labor; job satisfaction; nursing education.

0z

Akademisyenlerin baslica sorumluluklan égretimle ilgili olmakla birlikte, akademik kariyerlerinde ilerleyebilmek igin
arastirmalar yapmali, bilimsel toplantilara katilmali, yayinlar araciligiyla bilimsel bilgiye katkida bulunmali ve idari
gorevleri yerine getirmelidir. Bu nedenle, duygusal emek akademik yasamin ayrilmaz bir parcasidir. Bu derleme,
akademisyenlerde duygusal emek, is doyumu ve tikenmislik kavramlarini ele almay amaglamistir.

Anahtar Kelimeler: Akademisyen; duygusal emek; hemsirelik egitimi; is tatmini; tikenmislik.
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Introduction

Labour is defined as expenditure of physical or mental effort es-
pecially when difficult or compulsory (Merriam-Webster, 2025).
Emotional labour, which is the invisible aspect of labour, refers to
the effort related to the management and regulation of emotions
in human relations (Hochschild, 2012).

The service sector is an economic sector that consists of activities
aimed at meeting customer needs rather than providing a physical
product. The service sector is labor-intensive, cannot be stored
or transferred, is intangible, does not result in a material product,
involves simultaneous production and consumption, and is based
on amutual relationship between service providers and consumers
(Sayim & Aydin, 2011). Particularly, growth in service sectors such
as information technology, finance, healthcare, education, tourism,
and trade has generated significant demand for services across a
wide spectrum (Capik & Dulupcu, 2025). Therefore, the performance
and service quality of institutions and organizations are directly
linked to customer satisfaction. Since customer satisfaction is
influenced by the attitudes and behaviors of service providers and
employees, workers are expected to exhibit professional conduct
aligned with organizational goals and effectively manage their
emotions. One of the fundamental pillars of the service sector is
education, which plays a crucial role in the sustainable development
and competitiveness of countries. Higher education services, as
part of the education sector, contribute to economic growth by
equipping individuals with academic knowledge and professional
skills. In particular, higher education is recognized as a key driver
of innovation, technological advancement, and social development
by cultivating a highly skilled workforce (Organization for Economic
Cooperation and Development [OECD], 2014)

Emotional labour is intensely experienced in academic activities
that provide education and training services requiring face-to-
face interaction. According to the Law of Higher Education No.
2547, published in 1981, academic personnel, following their
undergraduate education, are responsible for specialising in their
field through postgraduate studies, conducting scientific research,
publishing, participating in academic events such as congresses
and symposiums, and engaging in education and consultancy ac-
tivities for associate, undergraduate, and postgraduate students.
Therefore, during face-to-face interaction, academicians experience
emotional labour both as learners and teachers (Newcomb, 2021).

The emotional labour strategies experienced by academicians
can influence not only their classroom interactions (Han, Yin,
Yang & Wang, 2021; Hao, 2024; Zheng, Geng, Gao & Xiang, 2024)
but also their professional satisfaction and overall well-being. In
particular, depending on the type of emotional labour employed,
academicians may experience increased job satisfaction or face a
heightened risk of burnout. In this context, examining the impact
of academicians’ emotional labour experiences on job satisfaction
and burnout levels is of great importance.

This review will explore the concept of emotional labour in aca-
demia and discuss its effects on academicians’ job satisfaction
and burnout levels.

Emotional Labour Concept

Emotional labour was first introduced in the book entitled “The
Managed Heart: Commercialization of Human Feeling” written
by American sociologist Arlie Russell Hochschild. Hochschild
(2012) defined emotional labour as the regulation of emotions to
produce a publicly observable facial and bodily display expected
from workers in alignment with organisational goals. According
to her, service is a “performance,” employees are “actors or ac-
tresses,” customers are the “audience,” and the workplace is the
“stage.” Hochschild (2012) stated that emotional labour had two
sub-dimensions, namely surface acting and deep acting. The first
sub-dimension of emotional labour indicates surface acting, hiding
real emotions, and acting like feeling or experiencing emotions that
are not actually felt. Through surface acting, individuals modify
their external appearance to conform to expected expressions.
In this sub-dimension, emotions do not emerge spontaneously;
rather, some level of intervention is required to express them. The
individual perceives the displayed emotion not as part of them but
as something externally attached to their face or body. In surface
acting, the person does not genuinely experience the emotion but
instead pretends as if they do (Hochschild, 2012). Grandey (2000)
suggested that surface acting may occur as a reaction to an event.
These strategies allow teachers to conceal their true emotions
through surface acting and emotion regulation (McRae & Gross,
2020). For instance, a teacher may feel frustrated by a student’s
noncompliance and have an urge to yell but instead chooses to
redirect the student with a steady voice and calm expression.
Similarly, a teacher may want to laugh out loud at a child’s humor-
ous comment in class but instead adopts a stern expression and
refocuses the class on the instructional activity (Stark & Bettini,
2021). These techniques help teachers effectively manage their
emotions while maintaining a professional demeanor in the class-
room (Waldbuesser, Rubinsky & Titsworth, 2021).

The second sub-dimension, deep acting, means focusing on the
regulation of inner emotions to express the desired emotions. In
deep acting, the individual tries to act out or experience an emotion
expected from him/her by either triggering emotions or using
imagination (Hochschild, 2012). In this sub-dimension, emotions
do not emerge automatically. Intervention is necessary for the
emergence and feeling of emotions. The individual sees the emotion
he/she exhibits with conscious mental work as ‘his/her own.” In
deep acting, the individual tries to experience the emotion. He/she
does this either by directly activating the emotions or by using his/
her imagination and visualising that emotion (Hochschild, 2012).
In deep acting, the employee believes that he/she really feels the
emotions he/she expresses (Gross, 1998). Grandey stated that
deep acting can be exhibited throughout the day. In addition, she
stated that according to Gross's understanding of emotional labour,
the individual first pretends deep acting, and if he/she fails, he/she
prefers to pretend surface acting (Grandey, 2000).

Ashforth and Humphrey (1993) defined emotional labour as the
demonstration of expected emotions in organisational service
roles and introduced a third sub-dimension, namely genuine acting,
which refers to the expression of authentic emotions. Genuine
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acting involves naturally experienced emotions that are displayed
by workers with minimal effort.

Emotional labour helps us understand how employees manage
their emotions and its effect in the workplace. Similarly, the concept
of job satisfaction is also crucial for understanding employees’
overall attitudes toward their work and their motivation (Lee,
Lee & Chung, 2019).

Job Satisfaction Concept

Job satisfaction is defined as ‘employees’ satisfaction or dissatis-
faction with their jobs’ (Davis, 1982). Barutcugil, on the other hand,
described job satisfaction as the feeling experienced as a result of
the overlap of the work done with the needs of the employee and
his/her own value judgements (Barutgugil, 2004).

Job satisfaction occurs when employees obtain the results they
expect from their work (Mengenci, 2015). Since a large part of
life is spent in workplaces, being satisfied with the work done
affects people considerably. While the mental and physical health
of the individual who is satisfied with his/her job is positively af-
fected, this effect is reflected in his/her family and social life and
work environment (Tatar Baykal & Ercan Tirkmen, 2014). Job
satisfaction leads to individual happiness and contributes to the
effective functioning and performance of the organisation (Lee et
al., 2019). In addition, high job satisfaction leads to success and
organisational commitment, while low job satisfaction leads to
intention to leave the job (Tatar Baykal & Ercan Tirkmen, 2014).

Job satisfaction is examined in two dimensions: intrinsic job sat-
isfaction and extrinsic job satisfaction. Intrinsic job satisfaction
focuses on factors related to the internal characteristics of the
job, such as achievement, recognition, and promotion. In contrast,
extrinsic job satisfaction consists of factors related to the external
characteristics of the job, such as working conditions, salary, and
relationships established in the workplace (Weiss, Dawis, England &
Lofquist, 1967; Sinniah et al., 2022; Choksi, Patel & Solanki, 2024).

Job satisfaction is influenced by individual factors such as age, mar-
ital status, number of children, gender, and emotional intelligence,
as well as institutional factors, such as academic title, workload,
and social support (Bulutlar & Baskaya, 2015; Celikkalp, Temerito
& Bilgig, 2019; Lee et al., 2019).

Chosen professions are important not only for meeting needs or
maintaining life but also for psychological aspects, particularly in
terms of job satisfaction (Bayar & Oztiirk, 2017). Academicians,
who define their professional status as ‘self-actualization,’ express
their satisfaction with their profession through the ‘fulfillment it
provides’ (Edwards & Ashkanasy, 2018). From an individual per-
spective, academic work contributes to academicians’ happiness,
their perception of themselves as esteemed individuals and their
personal development. From an institutional perspective, academic
work supports scientific advancement. Consequently, academi-
cians’ contributions to societal development, and their ability to
generate benefits lead them to perceive their work as meaningful.
Additionally, their roles in teaching and training experts contribute
to their positive perception of their profession. However, economic
concerns can completely reverse this positive perception (Balcl,

Erdeveciler & Altinsoy, 2019). Moreover, as academicians prioritize
their academic work, they often experience work-family conflicts.
As a result, increasing workload and work-family conflict levels
reduce their job satisfaction (Celikkalp et al., 2019). However, low
job satisfaction and a disrupted work-family balance can lead to
a sense of burnout among academicians over time. In particular,
increasing workload and economic concerns reduce academicians’
motivation toward their profession, accelerating the burnout process
(Kim, Maijan & Yeo, 2025).

Burnout Concept

Burnout is defined as ‘a state of failure, exhaustion, loss of en-
ergy and strength due to excessive workload, or the depletion of
an individual's internal resources as a result of unmet demands’
(Freudenberger, 1974).

According to Maslach, Schaufeli and Leiter (2001), burnout is
considered ‘the emotional stress experienced by employees due
to work-related interpersonal interactions, leading to emotional
exhaustion, depersonalization, and a reduced sense of personal
accomplishment. Burnout is not a condition that develops suddenly
or inashort period; rather, it progresses over time, initially leading
to emotional exhaustion, followed by depersonalization, and ulti-
mately resulting in a diminished sense of personal accomplishment.
Since 2019, the World Health Organization (WHO) has character-
ized burnout as a syndrome resulting from chronic, unmanageable
workplace stress (World Health Organization [WHOQ]2019]; Bianchi
& Schonfeld, 2023). It is commonly observed in professions that
involve close interaction with people, particularly when individu-
als struggle to cope with stress, preventing them from working
efficiently (Ozgiir Giiler & Veysikarani, 2019).

In human-centered professions, such as education and healthcare,
the interaction between individuals and their work environment
leads to both psychological and physical exhaustion. Burnout,
which initially emerges at the individual level, eventually affects
family and work life as well (Tatar Baykal & Ercan Tirkmen, 2014).

In academia, individual and institutional factors influence academic
performance and contribute to stress. Individual factors include
low job satisfaction, fear and anxiety related to work and life,
irritability, impatience, ambition, and excessive competitiveness.
Institutional factors, on the other hand, include unfair distribution
of teaching loads, excessive workload, inadequate salaries and
wage disparities, lack of time for family and social life, pressure
to complete tasks within a fixed timeframe, exclusion from de-
cision-making processes, failure to accommodate requests in
course scheduling, and insufficient research opportunities (Aydin,
Uciincii & Tasdemir, 2011; Gokgdz & Altug, 2014). In addition to
these factors, the ‘publish or perish’ expectation and competitive,
success-driven environments in academia are significant sources
of stress (Sinniah, AlMamun, Md Salleh, Makhbul & Hayat, 2022).
Especially for doctoral students and early-career researchers, the
academic environment can be even more stressful (Edwards &
Ashkanasy, 2018). As a result, prolonged stress, if not managed
effectively, can lead to burnout (Maslach, Schaufeli & Leiter, 2001).
Burnout is influenced by individual factors, such as gender, number
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of children, age, marital status, and emotional intelligence, as well
as institutional factors, such as academic title, social support,
workload, and the department where one works (Yiicebalkan &
Karasakal, 2016; Lee et al., 2019).

Burnout in academicians can develop due to personal, work-related,
and student-related factors. The degree of physical and psycholog-
ical fatigue and exhaustion experienced by an individual is defined
as personal burnout, while burnout related to work and students is
referred to as work-related burnout and student-related burnout,
respectively (Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen, 2005;
Alves, Oliveira & Paro, 2019; Bianchi 6 Schonfeld, 2023).

Burnout and job dissatisfaction among academicians negatively
affect student success, the quality of education, the efficiency of the
institution, and relationships with colleagues. Therefore, reducing
burnout and job dissatisfaction among academicians is extremely
important (Kavurmaci, Tan & Bahcecioglu Turan, 2022).

Emotional Labour and Its Effect on Job Satisfaction and
Burnout in Academia

According to Grandey (2000), who defined emotional labour as
the process of regulating both emotions and the way they are
expressed for corporate goals, burnout and job satisfaction are
considered aspects of individual welfare.

According to Hochschild (2012), the conflict between employees’
genuine emotions and the emotional expressions they are expected
to display in service delivery is defined as emotional incompatibility,
which in turn triggers stress. Surface acting leads to emotional
dissonance, which may cause employees to feel inauthentic and
hypocritical (Ashforth & Humphrey, 1993; Hochschild, 2012). Ac-
cording to Grandey, this situation may be because employees do
not like to feel fake or display surface acting for a long time. This
is because the effort of employees to suppress their real emotions
and express their unreal, that is, fake emotions, results in stress. In
addition, Grandey stated that the service performance of employees
decreases with surface acting (Grandey, 2000).

Ashforth and Humphrey (1993) stated that emotional labour in-
creases the expectations of service recipients for good service, while
triggering emotional dissonance and self-alienation in employees.
According to Hochschild, Ashforth, Humphrey and Grandey, not
showing their real emotional expressions, especially deep acting,
leads to self-alienation in employees (Ashforth & Humphrey, 1993;
Grandey, 2000; Hochschild, 2012). Hochschild stated that this
situation can be experienced as a result of employees’ inability
to manage their emotions. In addition, emotional dissonance
and self-alienation can weaken personal welfare (Hochschild,
2012). Therefore, burnout, which is included in personal well-being
(Grandey, 2000) increases, and job satisfaction decreases with
emotional dissonance due to surface acting and deep acting. Morris
and Feldman also stated that surface acting causes burnout and
decreased job satisfaction in employees due to emotional disso-
nance (Morris & Feldman, 1996).

The deep and surface acting of employees also affect service
recipients. In academia, service recipients are primarily students;
surface acting affects them negatively, while deep acting can lead

to both positive and negative feedback (Lee et al., 2019).

Hochschild (2012) stated that successful emotion management
through deep acting enhances job satisfaction among employ-
ees. Ashforth and Humphrey (1993), on the other hand, argued
that having natural emotions and the freedom to express oneself
increases personal well-being. Therefore, it is understood that
displaying natural emotions also enhances job satisfaction, which
is a component of personal well-being.

Studies indicate that academicians predominantly display genuine
acting, followed by deep acting and surface acting, respectively (Oz-
turk, Bahcecik, Kumral Ozcelik & Sarioglu Kemer, 2015; Yiicebalkan
& Karasakal, 2016; Baris Eren, 2021). It has also been found that
while academicians experience high levels of job-related burnout,
they have a strong sense of intrinsic job satisfaction (Yildiz, Aksu,
Uniibol & Hizli Sayar, 2020; Baris Eren, 2021; Varisli & Bayar,
2023). This can be explained by their passion for their work, their
perception of academia not merely as a profession but as a way
of life, and the satisfaction they derive from it.

According to studies conducted on academicians, it has been
found that surface acting increases burnout (Zhang & Zhu, 2008;
Bulutlar & Baskaya, 2015; Yicebalkan & Karasakal, 2016; Lee &
Vlack, 2018; Baris Eren, 2021), while natural emotions decrease
burnout (Zhang & Zhu, 2008; Yiicebalkan & Karasakal, 2016; Baris
Eren, 2021). In their study, Bulutlar and Baskaya (2015) found
that surface acting increased both student-related burnout and
job-related burnout, while natural emotions decreased person-
al burnout as well as student-related and job-related burnout.
Baris Eren (2021), revealed that surface acting increased personal
burnout, student-related burnout, and job-related burnout, while
natural emotions reversed this effect, decreasing personal burn-
out, student-related burnout, and job-related burnout. It can be
explained that academicians who display natural emotions have
lower levels of burnout due to acting in a way that feels natural
to them, behaving authentically, and not putting much effort into
suppressing or shaping their emotions. Studies have also found
that deep acting decreases burnout (Zhang & Zhu, 2008; Bulutlar
& Baskaya, 2015), increases burnout (Lee & Vlack, 2018), or has
no effect (Yiicebalkan & Karasakal, 2016; Baris Eren, 2021).

According to studies conducted on academicians, both deep acting
(Zhang & Zhu, 2008; Bulutlar & Baskaya, 2015; Baris Eren, 2021)
and natural emotions (Zhang & Zhu, 2008; Baris Eren, 2021) in-
crease job satisfaction. This can be explained by employees deriving
more satisfaction from their work as a result of either evoking the
desired emotion or expressing spontaneous emotions. Moreover,
it is thought that deep acting increases job satisfaction among
academicians due to its ability to enhance positive emotions such as
pleasure and pride, while reducing negative emotions like anxiety
(Lee & Vlack, 2018).

Conclusion

This review aimed to explore the concepts of emotional labour,
job satisfaction, and burnout among academicians. According to
Hochschild (2012), institutional control over employees’ emotional
states leads to dissatisfaction. Emotional labour, which involves
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the effort to maintain a composed and positive demeanor while
interacting with demanding and high-expectation individuals, con-
tributes to job stress and burnout. Similarly, Morris and Feldman
(1996) highlight the importance of alignment between employees’
genuine emotions and the emotional display rules of their pro-
fession. A lack of this alignment results in emotional dissonance,
which increases burnout and reduces job satisfaction.

In academia, students can often recognize when academicians
engage in surface acting by displaying inauthentic emotions. This
not only negatively affects students’ learning experiences but also
exacerbates burnout among academicians. On the other hand,
deep acting, which requires individuals to consciously regulate
their emotions to align with expected expressions, fosters both
personal and job satisfaction for academicians while enhancing
student learning outcomes. Additionally, genuine acting allows for
greater self-expression, ultimately improving personal well-being.
Therefore, job satisfaction increases, and burnout decreases among
academicians. Since declining job satisfaction and increasing
burnout levels among academicians can directly impact the quality
of education and the overall learning environment, it is essential
for them to effectively manage their emotions to maintain an effi-
cient and productive academic setting. Planning interventions are
recommended to raise academicians’ awareness of the concept
of emotional labour and its effect on job satisfaction and burnout.
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0z

Gegis, bireyin bildigi bir yasam evresinden bilmedigi bir yasam evresine karsi rol degisikligini ifade etmektedir. insanlar
yasamlari boyunca birgok gegis evrelerinden gegmektedir. Gebelik, dogum, dogum sonrasi donem, ebeveynlige gegis
vb. durumlar kadin hayatinda gérulen gegis stireclerinden bazilardir. Bireyin yasadigi stireci anlayabilmek igin gegisin
tlrinuin, gecise neden olan durumun, gegis durumunu etkileyen faktdrlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu baglamda
hemsireler de gegis stireclerini daha iyi 6zimsemek ve analiz etmek igin kuram ve modelleri kullanabilir. Bu calismada
postpartum stirecteki primipar bir annenin hemsirelik bakimi Meleis Gegis kuramina gére incelenmistir. Olgunun onami
alindiktan sonra alismaya baslanilmistir. Olgudan toplanan veriler Meleis'in Gegis Kuramina gore “Gegisin Dogasl, Gegis
Durumunu Kolaylastiran ve Engelleyen Faktorler, Yanit Sekilleri ve Hemsirelik Bakimi” basliklari altinda sistematize
edilmistir. Postpartum stireg kadin ve gevresi icin bircok degisikligin yasandigi, annelik ve ebeveyn olma rollerine uyum
saglanmaya calistigi gelisimsel bir stirectir. Bu stirecte Meleis'in Gegis Kuramina gére sunulan profesyonel bir hemsirelik
bakiminin, bireylerin gegislerini etkin yonetmesine ve yeni rollere uyum saglamasina katki sagladigi distiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakimi; kuram; maternal davranis; postpartum dénem.

ABSTRACT

Transition refers to the individual's role change from a life stage he knows to a life stage he does not know. People go
through many transitional stages throughout their lives. Pregnancy, birth, postpartum period, transition to parenthood,
etc. These situations are some of the transition processes seen in women's lives. In order to understand the process
experienced by the individual, it is necessary to know the type of transition, the situation that causes the transition,
and the factors that affect the transition situation. In this context, nurses can also use theories and models to better
assimilate and analyze transition processes. This study was planned to determine how a mother in the postpartum
period could be evaluated according to the Meleis transition theory. The study was started after the patient's consent
was obtained. The data collected from the case were systematized under the headings “Nature of Transition, Factors
Facilitating and Obstructing the Transition Situation, Response Patterns and Nursing Care" according to Meleis's
Transition Theory. The postpartum period is a developmental process in which many changes occur for the woman
and her environment, and she tries to adapt to the roles of motherhood and parenthood. In this process, it is thought
that professional nursing care provided according to Meleis's Transition Theory contributes to individuals' effective
management of their transitions and adaptation to new roles.

Key words: Maternal behavior; nursing care; postpartum period; theory.
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Giris

Postpartum siireg, anne ve bebegdin sagligini etkileyen fiziksel,
sosyal ve duygusal birgok degisikliklerin yasandigi bir gegis si-
recidir (Demir ve Taspinar, 2022). Dogum sonrasi ilk alti haftayi
kapsayan bu siireg, annenin yeni rollere ve ailenin yeni tyesine
uyum saglamaya ¢alistigi kompleks bir siireci kapsamaktadir (Liu,
Zhu, Yang, Wu ve Ye, 2017; Finlayson, Crossland, Bonet ve Downe,
2020; Kutlubay ve Ari6z, 2021). Gebelik ve dogum sonrasi donem
bir anne icin gelisimsel gegis olarak tanimlanmaktadir, gegis sadece
bireyi degil beraberinde ailesini de etkileyebilmektedir (Meleis,
2010; Aba, 2014; Liu ve ark., 2017).

Postpartum siiregte anneler kanama, agr, enfeksiyon, emzirme ve
meme sorunlari, konstipasyon, duygusal dalgalanmalar, annelik
hiiznl, postpartum depresyon vb. fizyolojik ve psikolojik kompli-
kasyonlar yasayabilmektedir (Pope ve Mazmanian, 2016; Liu ve
ark., 2017; Demir ve Taspinar, 2022). Literatiirde yapilan calismalara
bakildiginda annelerin postpartum siirecte bebek bakimina iliskin
bebegin beslenmesi, gdbek ve alt bakiminin yapilmasi gibi konularda
da sorunlar yasadiklari belirlenmistir (Silva, Lima ve Osario, 2016;
McFadden ve ark., 2017). Postpartum siirecte yasanan degisiklere ve
komplikasyonlara karsi annenin uyumunun saglanmasinda hemsirelik
bakimi oldukga kilit role sahiptir (Aba, 2014; Bekmezci, Hamlaci ve
Ozerdogan, 2016). Postpartum siirecte sunulan hemsirelik bakimi
anne ve bebegin fiziksel, sosyal, psikolojik ve spiritiiel bakimini
destekleyerek, bu donemde goriilebilecek risk faktorleri erken
dénemde belirlenebilmektedir (Aba, 2014; Karacay Yikar, Goziiyesil,
Nazik ve Var, 2022). Hemsirelik kuramlari insan, saglik, hastalik ve
hemsirelik kavramlar arasindaki iliskiyi agiklarken kavramsal bir
cerceve olusturmaktadir (Dagci, 2019). Hemsirelik bakiminin kuram
ve modellere temellendirilerek sunulmasi, bakimin daha sistematik
ve standardize olmasini saglamaktadir. Kuram ve modeller bakim
sunumu sirasinda hemsirelere rehberlik ederek, ortak bir dil olus-

turulmasina da katki saglamaktadir (Fawcett ve DeSanto-Madeya,
2012; Alligood, 2014; Aydin ve Kukulu, 2020; Tiiren ve Eng, 2020).

Hemsireler gebelik, dogum, dogum sonrasi ve menopoz gibi gegis
siirecleri yasayan bireylere yardim etmek, gegisin saglik diizeyine
etkisini belirlemek ve saglikli gecislerinin yasanmasina katki sag-
lamakla gérevlidir (Schumacher ve Meleis, 1994; Sade, Ozkan ve
Mucuk, 2020)1994. Meleis'in gegis kurami da bu baglamda post-
partum siirecteki annelere bakim sunumu sirasinda kullanilabilir.

Gecis Kurami

Gegis, ‘bir bireyin bildigi yasam evresinden, bilmedigi bir yasam
evresine karsi rol gecisi’ olarak tanimlanmaktadir. Gegis bireyin
yasami boyunca devam eden ¢ok yonli ve karmasik bir siireci
ifade etmektedir (Meleis, 2010; Konuk ve Su, 2020; Ambusaidi ve
Almaskari, 2021). Bireyler gegisler sirasinda belirsizlik yasayabilir,
rutin diizenleri bozulabilir, siire¢ hakkinda bilgi eksiklikleri olabilir
ve tim bunlar bireylerin sagliklarini ve iyi oluslarini etkileyebil-
mektedir (Meleis, 2019). Meleis’in 1960'li yillarda gelistirdigi gegis
kurami ¢ asamadan meydana gelmektedir. Meleis ilk asamada
gegcisin niteligini tanimlarken, ikinci asamada gegisi kolaylastiran ve
engelleyen faktorleri, son asamada ise saglikli bir gecisin gelisim
ve sonug gostergelerini agiklamaktadir (Barimani ve ark., 2017).

Meleis'in Gegis Kurami'nin kavramlari ise; (Meleis, 2010)
« Gegisin dogasi (gegisin tipleri, kaliplari ve 6zellikleri)

« Gecis durumunu kolaylastiran ve engelleyen faktorler (kisisel,
toplum, topluluk)

« Yanit sekilleri (gelisim ve sonug géstergeleri)

» Hemsirelik bakimindan (Fiziksel, sosyal, psikolojik ve spirittel)
olusmaktadir. Sekil-1de bu kavramlarin aralarindaki iliskiyi gos-
teren kavram haritasi sunulmustur.

Sekil 1. Meleis Gegis Kurami'nin Kavram Haritasi (Yazarlar tarafindan olusturulmustur).
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Gegigin Dogasi

Gegisin tipi, kaliplari ve 6zelliklerinden olusmaktadir. Gegislerin
gelisimsel, saglik-hastalik, durumsal ve kurumsal gecis olmak
lizere dort farkl tipi bulunmaktadir. Gelisimsel gecisler, bireylerin
saglik durumunu ve iyilik halini olumsuz yonde etkileyerek degisik-
liklere neden olan dnemli olaylari kapsamaktadir (Meleis, 2010).
Ergenlik, yaslanma, menopoz gibi durumlar yasa bagl bireylerin
hayatlarinda yasadigi gelisimsel gegcis slreclerinden bazilaridir. Bu
slireclerde bireylerin annelik, babalik, evlilik, bosanma vb. rolle-
rinde de degisiklikler goriilmekte ve bireylerin saglik durumlarini
etkileyebilmektedir (Aydin ve Kukulu, 2020; Eyimaya, 2019; Im,
2021). Annelige gegis siireci de bilinen bir siiregten bilinmeyen
bir siirece gegisi icinde barindiran kadin hayatinin 6nemli olayla-
rindan biridir (Meleis, 2010; Korikcei, 2015). Meleis kuraminda
annelige gegisi gelisimsel gecis kategorisinde ele almaktadir.
Gelisimsel gecislerin anne ve cevresi izerine olumlu/olumsuz
etkilerinin olmasi nedeniyle basarili bir gecis deneyimlenebilmesi
icin bitlincil hemsirelik bakiminin sunulmasi oldukca 6nemlidir
(Barimani ve ark., 2017). Meleis durumsal gecisi, bireyin disiin-
celerini, inanislarini, tepkilerini degistiren degisimlerin yasanmasi
olarak agiklamaktadir. Evlenme, bosanma, gog, is kaybi, emeklilik,
aile tyelerinden birinin 6limu vb. durumlarda bireylerin vermis
oldugu tepki ve diisiincelerdeki degisimler durumsal gecisleri
yansitmaktadir (Meleis, 2010; Eyimaya, 2019; Konuk ve Su, 2020).
Saglik/hastalik gegisi ise hastaliktan sagliga, sagliktan hastaliga
gecis slirecini ifade eden oldukga zorlu bir gegistir (Meleis, 2010,
Meleis, 2019). Kanser, diyabet, sizofreni gibi teshis ve tedavi siireci
uzun stiren saglik sorunlari ve bu hastaliklarin beraberinde getirdigi
degisiklikler saglik/hastalik gecisine érnek verilebilir (Meleis, 2019;
Konuk ve Su, 2020). Kurumsal gegis ise bireylerin is ortamlarin-
daki degisiklikler sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Kurumsal gegisler
sosyal, ekonomik ve politik kosullardan etkilenebilmektedir. Bir
hemsirenin servis degistirmesi veya hemsirenin konum ve sta-
tusiliniin degismesi kurumsal gecise drnek verilebilir (Eyimaya,
2019; Konuk ve Su, 2020).

Gegisin kaliplari; Gegisler tekli, coklu, ardisik, es zamanly, iligkili
veya iliskisiz olabilir. Bu yiizden hemsireler bir bireyin gecis duru-
munu degerlendirirken sadece gecisin tiiriine odaklanmamalidir.
Birey ve cevresindeki gecis drintilerinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir (Meleis, 2010).

Gegisin ozellikleri; Farkindalik, sorumluluk alma, degisim ve
farkliik, zaman akisi, 6nemli doniim noktalari ve olaylar gegisin
ozelliklerini temsil etmektedir (Meleis, 2010). Farkindalik bireyin
gecis deneyimi konusunda algisi, diistincesi ve bilgisi ile iliskilidir
(Im, 2021). Meleis, bireyin yasadigi gegis sirecinin farkinda ol-
masinin olduk¢a 6nemli oldugunu savunmaktadir (Meleis, 2010;
Korike, 2015; Barimani ve ark., 2017). Sorumluluk bireyin gecis
surecine katiimi gostermektedir. Farkindalik diizeyi de bireylerin
gegis sirasindaki sorumluluklarini etkileyebilmektedir (Kérikced,
2015). Gegislerin temel 6zelliklerinden biri de degisim ve farklilik-
tir. Yasanan tim gegcis siiregleri degisim icermektedir ancak tim
degisimler gecis icermeyebilir. Gegisler degisimlerin sonucudur
ve beraberinde getirdigi farkliliklar ile ylzlesmeyi de gerektir-

mektedir (Barimani ve ark., 2017). Yasanan tiim gegisler zaman
tzerinde bir akis gostermektedir. Meleis gegis deneyimine zaman
koymanin yanlis oldugunu belirterek her bireyin gecis deneyiminin
de 6zel oldugunu vurgulamaktadir (Meleis, 2010). Dogum, dlim,
hastalik gibi gegis sireclerindeki 6nemli noktalari belirlemek,
gecisin 6zelligini anlamak ve uygun miidahalelerin yapilmasi igin
oldukca 6nemlidir (Meleis, 2019; Konuk ve Su, 2020; Ambusaidi
ve Almaskari, 2021).

Gegis Durumunu Kolaylastiran ve Engelleyen Faktérler

Kisisel, toplum ve topluluk durumlari saglikli gecis siirecinin ya-
sanmasini etkileyebilir (Meleis, 2010). Bireyin kisisel 6zellikleri,
gecise verdigi anlam, kiltlrel inanislari, sosyoekonomik durumu,
bireyin sahip oldugu bilgi diizeyi gecis durumunu kolaylastirici/
zorlastirici olarak etkileyebilmektedir (Meleis, 2010). Birey toplu-
lukla yakindan iliskilidir. Meleis'e gore aile, es, arkadas, akraba,
saglik profesyonelleri bireyin toplulugunu olusturmaktadir. Bireyin
cevresinde bulunan topluluk gecis siirecini kolaylastirabilir veya
zorlastirabilir (Callister, Holt ve Kuhre, 2010). Damgalanma, cinsiyet,
konum gibi toplumsal kosullarda gegisleri etkileyebilmektedir.
Ornegin, bir kadinin annelige gecis siirecinde kadinin cinsiyetine
yonelik toplumun kltirel inang, tutum ve davranislari gegis stirecini
zorlastirabilir (Kériikedi, 2015).

Yanit sekilleri

Saglikli bir gecisin yanitlari gelisim ve sonug gdstergeleri ile anlasi-
labilir (Meleis, 2010). Gelisim gostergeleri gegisin nasililerledigini
gosteren olcllebilir gostergelerdir. Baglanma hissi, etkilesim,
konumlandirma, 6zgliven ve bas etme gelisim gdstergelerini
olusturmaktadir. Saglikli bir gegisin sonug gostergeleri ise ustalik
(yeterlilik) ve esnek bitiinlestirici kimlik gelisimidir (Meleis, 2010;
Koriiked, 2015).

Hemgirelik Bakimi (Fiziksel, Psikolojik ve Spiritiiel)

Gegisler bireylerin sagligini birgok acidan etkilemektedir. Meleis (2010)
hemsirenin en 6nemli gdrevinin hayati boyunca cesitli gecisler yasayan
bireylere yardim etmek, saglkli gegisleri desteklemek ve sagliksiz
gecislerin yasanma oranini azaltmak oldugunu belirtmistir (Meleis,
2010). Hemsireler bireylere, ailelere ve toplumlara gegis siirecinde
gecise olumlu yanit verilmesini sadlayarak, semptomlariiyilestirerek,
saglik ve iyiligi gelistirerek ve 6z bakim aktivitelerini destekleyerek
saglikli gegis stireci yasamlarina destek olmalidir (Im ve Meleis, 1999).
Meleis'e gore gegis siirecinde sunulan hemsirelik bakimi hazir olusun
degerlendirmesi, hazirlik ve rol destegi olmak lizere lic asamadan
olusmaktadir. Hazir olusun degerlendirilmesinde hemsireler 6ncelikle
gegis yasayan bireyin 6zelliklerini ve deneyimini anlamalidir. Hazirlik
asamasinda ise saglikli gecislerin yasanmasini desteklemek amaciyla
hemsireler egitimler sunarak, bireyin cevre ortamini diizenleyerek bireyi
gecise hazir hale getirmelidir. Rol destegdi asamasinda ise, hemsireler
bireyin gecis sirasinda yeniden sekillenen rollere uyumu konusunda
destek olmalidir (Meleis, 2010). Ozetle hemsireler yasanan gecis
sureclerini anlayarak, bireylerin gereksinimlerini ve gegis sirasindaki
risk faktorlerini tespit ederek daha saglikli gecislerin yasanmasi icin
uygun girisimler yapmakla yikimlidur (Meleis, 2010; Ramsay, Huby,
Thompson ve Walsh, 2014; Konuk ve Su, 2020).
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Bu calisma postpartum siiregteki bir annenin Meleis gegis kura-
mina gore degerlendirilmesinin nasil olabilecegini tespit etmek
amaciyla planlanmistir. ic Anadolu bélgesindeki bir hastanede
dogum yapan, calismaya katilmayi kabul eden bir katiimci (Z.T)
ile yaratalmustar. Calismaya baglamadan 6nce Z.T.'ye calisma
hakkinda bilgilendirme yapilarak onami alinmistir. Katiimcinin
kisisel bilgilerinin gizliligine dikkat ederek, olgu boyunca hasta ismi
verilmeyip ‘Z.T." seklinde kodlanmigtir. Veriler katilimct ile yapilan yiiz
ylize goriismeler ve gozlemler sirasinda toplanmistir. Gériismeler
sirasinda herhangi bir ses kaydi alinmamustir, olgunun anlattiklari
ilk arastirmaci tarafindan yaziya gegirilmistir. Yazili dokiimanlar
olusturulduktan sonra Meleis'in Gegis Kuramina gére “Gegisin
Dogasl, Gegis Durumunu Kolaylastiran ve Engelleyen Faktorler,
Yanit Sekilleri ve Hemsirelik Bakimi” bagliklari altinda toplanan
verilerin anlasilabilirligini saglamak icin dykisel analiz yaklasimi
kullanilmistir (Merriam, 2023). Analiz sonucunda elde edilen veriler
Meleis'in Gegis Kuramina gore degerlendirildigi icin herhangi bir
tema ve kategori olusturulmamistir. Toplanan veriler arastirmaci
tarafindan Meleis gecis kurami cercevesinde sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgunun Kisisel Bilgileri ve Genel Oykiisii; Z.T. lise egitim
diizeyine sahip, 25 yasinda, iki yildir evli ve bir cocuk sahibidir. Z.T.
bir markette kasiyer olarak calistigini, ekonomik diizeyinin orta
(gelir gidere denk) ve cekirdek aile tipine sahip oldugunu belirt-
mistir. Olgunun tibbi dykistinde herhangi bir kronik hastaliginin ve
tespit edilen alerjik bir 6ykistniin olmadigi, kan grubunun B Rh (+)
oldugu tespit edilmistir. Olgunun aile dykisini sorguladigimizda;
annesini meme kanseri nedeniyle bir yil 6nce kaybettigini, babasinda
ise hipertansiyon (HT) ve Diyabet Mellitus (DM) rahatsizliklarinin
oldugunu ifade etmistir. Gebelik dncesi sigara kullanim 6ykis
(glinde 10 -12 adet) bulunan olgu, gebelik siiresi boyunca da giinde
2 - 3 adet olacak sekilde kullanmaya devam ettigini belirtmistir.
Obstetrik 6ykiisi incelendiginde; Z.T.'nin Gravida:1, Para:1, Abor-
tus:0 oldugu tespit edilmistir. Z.T. bu gebeliginin plansiz oldugunu,
kendisini annelik igin hazir hissetmedigini, evlilik ile birlikte ilk
kez cinsel iliski deneyimi yasadigini ve korunma ydntemlerini
aktif kullanamamasi nedeniyle gebelik yasadigini ifade etmistir.
37. hafta + 6 giinliik gebe olan Z.T. dogum sancilarinin artmasi ve
suyunun gelmesi (zerine hastaneye bagvuru yapmistir. Acil serviste
yapilan ilk muayene ve ultrason incelemesi sonrasi, dogum eyle-
minin basladigi, agikligin 3 - 4 cm oldugu tespit edilmistir ve Z.T.
dogumhaneye yonlendirilmistir. Dogum eyleminin ilerlememesi,
NST de (Non-Stres Test) fetal kalp atimlarinda bozulmalarin olmasi
nedeniyle olgu sezaryen operasyonuna alinmis ve erkek, 3300
gram agirliginda bir bebek diinyaya gelmistir. Bebegin ilk fiziksel
muayenesinde solunumda sikinti yasadigi tespit edilmis, gézlem
amacli yenidogan yogun bakima yonlendirilmistir. Dogum sonrasi
slirecte olgunun takip ve tedavilerine ise kadin dogum servisinde
devam edilmistir. Z.T.'nin agr durumu ise Visual Analog Skala
(VAS) kullanilarak él¢iilmiis ve olgu dogum sonrasi agri durumunu
10 Gizerinden 8 olarak puanlamis, agrisinin gegmedigini 6zellikle
hemsirelerin kanama kontrollii yaptigi sirada arttigini ifade etmistir.

Olgudan toplanan diger veriler ise tartisma boliimiinde Meleis'in

Gegis Kuramina gore “Gegcisin Dogasl, Gegis Durumunu Kolaylas-
tiran ve Engelleyen Faktorler, Yanit Sekilleri ve Hemsirelik Bakimi”
basliklari altinda sistematize edilmis ve literatir dogrultusunda
tartisilmistir.

Tartisma

Gecisin Dogasi; Postpartum siireg bir kadin icin bebeginin diin-
yaya gelmesi ile birlikte kendisi ve ¢evresinin ailenin yeni (iyesine
uyum saglamaya calistigl, yeni roller tstlendigi gelisimsel bir gecis
sirecini ifade etmektedir (Meleis, 2010; Koriked, 2015). Annelige
geciste kadinin duygusal durumunun, ihtiyaglarinin ve kisisel gegmis
gecis deneyimlerinin g6z 6niinde bulundurulmasi oldukga 6nem-
lidir (Faccio ve ark., 2020). Gegis Kuramr'nin kavramsal cercevesi
kapsaminda olgu Z.T.'nin yasadigi gegislerin tiplerine baktigimizda;
son bir yilicinde annesini kanser nedeniyle kaybetmesi, durumsal
gegcisi; dogum eyleminin ilerlememesi ve bebegin fetal distres du-
rumunun tespit edilmesine bagli sezaryen operasyonuna alinmasi
saglik-hastalik gegisi; ilk kez dogum eylemini deneyimlemesi ve
ilk kez annelige gecis yasamasi ise gelisimsel gegis yasadigini
gostermektedir. Olgunun su an dogum sonrasi siirecte hastanede
olmasi nedeniyle saglik-hastalik gegis durumu ve annelige gecis
durumu devam etmektedir. Z.T.'nin yasadigi gecislerin kaliplari
ise; ardisik, iliskili ve coklu gegislerdir.

Bir kadinin annelik rolline gegis icin hazir olmasi, annelik rolini
kabullenmesi ve gecise yonelik farkindaliginin olmasi, annelige
gecis siirecini oldukca kolaylastirmaktadir. Ayrica bireylerin gegis
siirecine aktif katiimini da saglamaktadir (Meleis, 2010; Bekmezci
ve ark., 2016; Im, 2021). Olgunun yasadigi gecislerin 6zelliklerine
bakildiginda ise; Z.T.'nin yasadigi gegislere iliskin farkindalik durumu
sorgulandiginda su an yasadigi sirecin farkinda oldugunu ancak
plansiz bir gebelik yasamasi ve dogum eylemi deneyimlemesi
nedeniyle hazir olmadigini ifade etmistir. Dogum sonrasi siirece
uyum saglamaya calistigini séyleyen Z.T. bir kadin ve anne olarak
almasi gereken sorumluluk ve gérevlerin bilincindeydi. Ancak
gebelik donemine iliskin yapmasi gereken/yaptigr sorumluluk
durumlari sorgulandiginda, markette kasiyer olarak ¢alismasi
nedeniyle diizenli gebe izlemlere katilmadigini, beslenme diizeninin
iyi olmadigini ve yogun ¢alisma saatlerine bagli egzersiz yapmak igin
yeterli vaktinin olmadigini belirtmistir. Esinin tir sofori oldugunu
yaninda olmadigini belirten Z.T. ev ve evlilige iliskin esinin almasi
gereken bazi sorumluluklar da kendisinin aldigini bu durumun
onu ¢ok yordugunu ifade etti.

Annelere yenidogan bakimi konusunda egitimlerin verilmesi ve
annelerin bakima katiliminin saglanmasi gegis siirecinde oldukca
onemlidir (Shrestha, Adachi, Petrini, Shrestha ve Rana Khagi,
2016). Cunki saglikli gecislerin yasanmamasina bagli postpar-
tum slirecte kadinlarda depresyon ve yasam kalitesinde azalma
gorilebilir (Martins, 2019). Bu yizden Meleis postpartum siiregte
annelik roliine uyumu kolaylastirmak ve farkindaligi artirmak igin
gebelik déneminden itibaren annelige iliskin provalarin yapilma-
sini tavsiye etmektedir (Meleis, 2010). Olgunun annelik roliine
ve slirece uyumu incelendiginde; dogum sonrasi ilk saatlerde
Z.T.'nin bebeginin g6zlem amagli yogun bakima alinmasina bagl,
olgunun gergin ve {izgiin oldugu gézlemlendi. Dogumdan sekiz
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saat sonra olgunun bebegi anne yanina getirildi ve Z.T.’nin bebegini
emzirmeye calistigi g6zlemlendi. Gebelik siirecinde gebe okuluna
katilmadigini séyleyen olgunun etkin emzirme ve bebek bakimi
konusunda yetersizlik yasadigi saptandi. Olgunun yasamakta oldugu
saglik-hastalik ve gelisimsel gecis durumlari sadece olguyu degil
beraberinde cevresini de etkilemektedir. Aileye yeni bir Uyenin
katiimiyla birlikte degisimler ve farklliklar yasanabilmektedir.
Z.T.'nin yasadigi gecislerin zaman akisina bakildiginda ayni anda
birden fazla gecis yasadigi, gecislerin uzun sirecli oldugu ve devam
ettigi tespit edilmistir. Olgumuz Z.T.'den su ana kadar hayatindaki
onemli olaylari ve doniim noktalarini degerlendirmesi istenmistir.
Geng yasta annesini kanserden kaybetmenin onu derinden tizdii-
guni soyleyen Z.T. hayatindaki en dnemli donim noktasinin bu
oldugunu, bu yasadigi kaybin onu biydttigini belirtti. Su anda
ise kendisi icin en dnemli olayin bebegini etkin emzirememesi
nedeniyle bebeginin kan sekerlerinin diismesi oldugunu soyledi.

Gecisi Kolaylastiran ve Engelleyen Faktorler; Bireylerin ya-
sadiklar gecis strecini engelleyen bircok faktor bulunmaktadir.
Bir kadin icin gebeligin planli olmamasi, diisiik ekonomik durum,
olumsuz gecis deneyimleri, bilgi diizeyindeki yetersizlik, destek
sistemlerin etkin olmamasi vb. durumlar saglikli gegislerin yasan-
masini engelleyen faktérlerden bazilandir (Yildinm, Hacihasanoglu
ve Karakurt, 2011; Perry ve ark., 2014; Kani§ ve Eroglu, 2019).
Olgumuz Z.T. hayatinda 6zellikle son iki yil icerisinde bircok gegis
yasadigini ve bu gecislere hazir olmamasi nedeniyle gériismemiz
sirasinda yasamis oldugu siireglerin kendisi igin olumsuz anlamlar
tasidigini ifade etti. Ekonomik durumunu orta olarak tanimlayan
Z.T. kasiyer olarak calistigini ve etkin olarak gebe izlemlere gele-
medigini sdyledi. Z.T. doguma ve dogum sonrasi siirece hazirlik,
bebek bakimi, emzirme ve annelige uyum konusunda yetersizlikler
yasadigini ifade etti. Lise egitim seviyesine sahip olan olgunun
bebek bakimi konusunda bilgi durumunun yeterli diizeyde olmadigi
ve kayinvalidesinin bebek bakimi konusunda ona yardimci oldugu
gozlemlendi. Ancak kayinvalidesinin de kiiltiirel ve geleneksel
uygulamalar (bebegin agzina hurma siirme, bebegin tizerine sar
tilbent 6rtme vb.) yaptigi saptandi. Ozellikle Z.T. coklu ve zorlu
gegisler yasamasi nedeniyle toplumun kadindan ya da bir anneden
bekledigi sorumluluklar karsilamakta zorlanabilecegi distnal-
mektedir. Genel olarak Z.T.'nin gegislere olumsuz anlamlar yiik-
lemesi, ekonomik durumu, bebek bakimi konusundaki bilgisizligi
ve annelige hazir olmama durumlarinin gegis sirecini engelleyen
faktorler oldugu tespit edilmistir.

Bireyin sosyal glivencesinin ve giiclii sosyal destek sistemlerinin
olmasi, profesyonel saglik bakim hizmeti almasi, dogru kaynak-
lardan bilgi edinmesi gibi durumlar gegisi oldukga kolaylastirmak-
tadir (Meleis, 2010; Barimani ve ark., 2017). Olguda ise; dogum
sonrasi siirecte Z.T. ‘nin hemsirelerinin bebek bakimi ve emzirme
konusundaki 6nerilerine uydugu ve yapmaya ¢alistigi gozlemlendi.
Su an en 6nemli destek sisteminin esi ve arkadaslar oldugunu
soyleyen Z.T. onlarin desteklerinin iyi hissettirdigini ve glic verdi-
gini belirtti. Ozetle; olgunun bilgiye ve egitime acik olmasi, destek
sistemlerinin olmasi gegis siirecini kolaylastiran faktorler olarak
degerlendirilebilir.

Gecis Kuramina Gore Hemsirelik Bakimi (Fiziksel, Psikolojik,
Sosyal, Spiritiiel); Gegis slirecindeki bir bireye ihtiyaclari dogrul-
tusunda bireysel ve bitlincil bakim sunulmasi gerekmektedir. bu
baglamda hemsirelerin bireylerin yasamis olduklari gegis stireglerini
tespit etmesi, gecislerin 6zelliklerini analiz edebilmesi ve olumlu/
saglikli gegislerin yasanmasi icin girisimler yapmasi gerekmektedir
(Santos ve ark., 2016; Dias ve ark., 2018). Clinki hemsirelerin
yaptigi egitimler, danismanliklar annelerin prenatal, antenatal,
postpartum siireglerde yasanan degisimlere uyum saglamasinda
etkili olmaktadir (Shorey, Ang, Goh ve Gandhi, 2019).

Arastirmaci, olgu Z.T. ile ilk kez staj kapsaminda dogumhanede
bulunmasi siirecinde tanisti. Aragtirmaci tarafindan Z.T. ‘ye calisma
hakkinda gerekli aciklamalar yapildi, onamini alindi daha sonra
gorisme ve gozlem yapildi. Z.T. ‘nin yasadigi gegis siiregleri, ge-
cislerin dzellikleri ve gegis durumunu engelleyen ve kolaylastiran
faktorlerin neler oldugu tespit edildi. Meleis'in gegis kuramina
gore sunulan hemsirelik bakiminda Z.T.'nin gecis durumuna karsi
hazir olma durumu, hazirsa ne gibi hazirliklar yaptigi ve degisen
rol destedi durumu sorgulandi. Z.T'ye bebek bakimi, emzirme ve
annelik roline gecis, anne siitiiniin sagilmasi/saklanmasi, dogum
sonu donemde annede ve bebekte sik gorilebilecek sorunlar
hakkinda egitim dizenlendi. Egitime Z.T'nin etkin katilabilmesi
icin mobilize sonrasi ve kendini iyi hissettigini ifade ettigi uygun
oldugu bir zaman diliminde yapildi. Egitim kapsaminda saglik
bakanliginin anne siitl ve emzirme ile iliskili brosurleri ve meme
maketi gibi materyaller kullanildi. Egitim sonrasi Z.T.'den egitime
iliskin geri dondtler alindi, bebegini uygulamali olarak emzirmesi
istendi. Z.T.'nin emzirmeye istekli oldugu ama endiselerinin ve
korkularinin oldugu tespit edildi. Gegis durumu sadece kadini
(Z.T.) degil beraberinde ¢evresindeki bireyleri de etkilemektedir.
Meleis'in kuraminda da belirttigi gibi gecisi kolaylastiran faktorleri
desteklemek amaciyla Z.T'nin esi ve kayinvalidesi de egitime dahil
edildi ve onlarinda siirece uyumu goézlemlendi. Arastirmacinin
staj kapsaminda bulundugu stire boyunca olgunun (Z.T.) esinin ve
kayinvalidesinin bebek bakimina katiim sagladigi, destek oldugu
tespit edildi. Ancak kayinvalidenin bebek bakimi konusunda ge-
leneksel uygulamalar da yaptigi saptandi. Bu tarz uygulamalarin
(bebegin agzina hurma siirme, bebegin tizerine sari tilbent 6rtme
vb.) yenidogan sagligi igin riskli durumlar olusturuldugu ailenin
tim uyelerine aciklandi.

Z.T.'nin dogum sonrasi siirecte bakimina kadin dogum servisinde
devam edilmistir. Yasadigi siireclere uyumunu desteklemek adina
kendisi ile benzer gecisleri yasayan, dogum yapan, saglikl bebegi
olan kadinlar/hastalar ile iletisim kurmasi, cevresindeki bireylerin
annelige gegis konusundaki deneyimlerini gézlemlemesi nokta-
sinda desteklenmistir. Z.T. ile yapilan goriisme ve egitim sonrasi
durumunu degerlendirmesi istendiginde; kendisini egitim éncesine
gore daha 6z glivenli hissettigini, esinin egitime katilmasinin bunda
blylk etkisi oldugunu belirtmistir.

Yanit Sekilleri; Saglikli Bir Gegisin Gelisim Gostergeleri; Olgu Z.T.
plansiz gebelik yasamasina bagli 6zellikle gebeliginin ilk tic aylik
sirecinde bebegini kabul etme konusunda duygusal dalgalanmalar
yasadigini, hareketlerini hissetmeye basladiginda, bebedi ile etki-
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lesim kurdugunu ve bu durumun kabul etmesini kolaylastirdigini

ifade etti. Z.T'nin emzirme konusunda arastirmacidan destek aldigi, Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
etkilesimde bulundugu gézlemlendi. ZT.'ye yapilan egitimler sonrasi rimi — EIA, SS; Veri Toplama / Literatiir Tarama — EiA; Verilerin
sorulariyanitlandi. Oneriler dogrultusunda bebegini emzirebilmesi, Analizi ve Yorumlanmasi — EiA; Makalenin Hazirlanmasi — EIA,
ZT.'nin arastirmaciya olan baglanma durumunu, kendi sagligina SS; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — EiA, SS.

iliskin hemsirelerin tavsiyelerini yapmasi ise hemsirelere olan

baglanma durumunun artmasina neden olmustur. Egitim sonrasi 2 1 [ A e B DTS s

kendine olan 6z giiveninin arttigin ifade eden Z.T. bebek bakimi ve Cikar Gatismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
annelik roltinln getirdigi sorumluluklari yapma konusunda yasadig etmislerdir.
zorluklar ile bas etmeye calistigini ifade etti. Olgunun bebegini Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-

emzirdigi, bebek bakimini (bezini ve kiyafetlerini degistirme, banyo,
gobek bakimi vb.) yaptigi gozlendi.

madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilmayi kabul eden olguya des-
Saglikli Bir Gegisin Sonug Gdstergeleri; Olgu Z.T. egitim sonrasi teklerinden dolay! tesekkiir etmislerdir.

kendine olan 6z gliveninin artigini ancak yeterlilik hissetmedigini,
gebelikten annelige gegise iliskin yasadigi bazi sorunlarin (be-
begin doyup/doymadigi anlayamama, bebegdin banyosu ve asilar
vb.) devam ettigini belirtti. Olgu, yasadigi bu durumlarin bir stireg
oldugunu, karsilastigi sorunlarla bas etmeye calistigini, bebeginin
sagligina dikkat ettigini soyledi. Z.T.ye bu gegis sirecinde kimlik
degisimlerinin olabilecegi, gecise bagli yeni roller kazanabilecegi
aciklandi. Bu kapsamda bu olguda ise ilk kez gebeligi ve dogumu
deneyimlemesine bagli es roliinden annelige gegis de yasanmistir.
Bu suregte artik Z.T. annelik ve es roliine gére sorumluluklarini
yerine getirmektedir.

Sonug

Meleis'in Gegis Kurami hemsirelerin gecis deneyimi yasayan bi-
reylere bakim vermesi sirasinda kullanilabilecegi 6ngdriilmektedir.
Hemsireler hastalar ile stirekli iletisim halinde olan, hasta hakkinda
veriler toplayan, verileri analiz eden ve bakimini bu dogrultuda
sekillendiren bir meslek grubudur. Hemsirelerin etkin kaliteli ve
standardize bakim sunabilmeleri icin kuram ve modelleri kullan-
masi, insanin hayati boyunca yasadigi gegisleri bilmesi oldukca
6nemlidir. Postpartum donemde kadinlarin saglikli annelige gegisi
deneyimleyebilmesi, bu siirecte gecise etki eden faktorlerle etkin
bas edebilmesi ve yeni kazandigi rollere uyum saglamasi igin
hemsireler tarafindan Meleis'in Gecis Kuramina gore egitim ve
danismanliklarin planlanmasi ve yapilmasi 6nerilmektedir. Bu olgu
sunumunda da dogum sonrasi siirecte annelige gecis deneyimi
yasayan bir kadinin gegis siireci kuram temelinde incelenmis ve
hemsirelik bakimi sunulmustur.
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