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Cok degerli okuyucularimiz,

Dergimizin 2021 yili dordiincli sayisinda bilimsel aragtirma ve derleme makaleleri sizlerle paylasmaktan biiyiik bir gurur
duymaktay1z.

Bu sayidaki paylasimlariniz 13 arastirma makalesi ve alti derleme makaleden olusmaktadir. ilk arastirma, {lknur BEKTAS,
Figen YARDIMCI ve Murat BEKTAS 1n “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Cocuklarda flag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi’nin
Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri” baslikli metodolojik tipte tasarlanan arastirmasi, 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencileri
ile yiirtitilmistiir. Arastirmada, gelistirilen ve Tiirk¢e psikometrik 6zellikleri incelenen Slgegin, gecerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu sonucuna ulagilmigtir. Pediatrik uygulamalar agisindan katki verici bir ¢alismadir.

Ikinci arastirma makalesi; Nurten TERKES, Kader DEGIRMENCI ve Giildali BEDIR ’in “Hasta/Hasta Yakinlar1 Bakis Acistyla
Saglik Calisanlarina Yonelik Siddetin Nedenleri” isimli c¢aligmasidir. Tanimlayict tasarindaki calisma, bir ilge devlet
hastanesinde hastaneye basvuran hasta ve hasta yakinlar1 ile gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda, saglik calisanlarina
yonelik siddetin nedenlerinin, sosyal medyanin yanlis yonlendirmesi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizliklari, saglik calisant
eksikligi oldugu belirlenmistir. Siddet olaylarinin azaltilmasi i¢in medyanin etkin kullanimi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi
ve yasal agiklarin belirlenerek yeni hukuki diizenlemelerin planlanmasi 6nerilmektedir. Hemsirelerin tiim alanlarinda dikkate
alinmasi gereken bir ¢alismadir.

Ucgiincii ¢aligma; Ilknur AYDIN AVCI ve Ayla HENDEKCI’nin “Tarim Iscilerinin Covid-19 Pandemisinde Kisisel Koruyucu
Kullanimi Farkindaliklari, Saglik Endiseleri ve Anksiyeteleri” baslikli aragtirmasidir. Tanimlayict tipteki bu ¢alisma, Dogu
Karadeniz bolgesindeki bir ilde bulunan 153 findik isgisi ile yiritilmiistir. Calisma sonucunda, tarim is¢ilerinin Covid-19
korkularmin siddetli oldugu, anksiyetelerinin normal diizeyde oldugu, kisisel koruyucu kullanimi, sosyal mesafe ve vardiyali
caligma durumlar ile korku ve endiseleri arasinda iliski oldugu bulunmustur. Sahadaki risklerin belirlenmesi, uygun 6nlemlerin
alinmasi, etkin bir kontrol mekanizmasi saglanmasi ve isbirligi icinde hareket edilmesi 6nerilmektedir. Halk sagligi hemsgireligi
alanina veri saglayici niteliktedir.

Dérdiincii ¢alisma; Eylem TOPBAS, Giilay BINGOL, Ozgen CELER, Erding ERGOKTAS, Cansu SAHIN, Merve ERKUL,
Tugge KOCBOGA, Nuriye OZER ve Hiilya BUYUK ’iin “Investigation of Type 2 Diabetes Risk, its Symptoms and Knowledge
Levels in Society” isimli ¢aligmasidir. Bu ¢alisma, tanimlayici niteliktedir ve bir il merkezindeki alti mahallede outran 1000
birey ile gergeklestirilmistir. Arastirma sonucunda, Orneklem grubunda diyabet riski, belirtilerin goriilme siklig1 ve diyabet bilgi
diizeyi diisiik olarak belirlenmistir. Diyabet hakkinda farkindalik egitimleri ve risk taramalarinin yapilmasi dnermektedir.

Besinci arastirma; Kamuran OZDIL, Giilhan KUCUK OZTURK, Aslithan CATIKER ve Gizem Deniz BULUCU BUYUKSOY
“Views of Senior Nursing Students on the Problems of the Elderly During the Covid-19 Process and Attitudes Against Ageism”
baglikli ¢alismasidir. Karma tasarimdaki ¢alisma, bir saglik bilimleri fakiiltesinin hemsirelik bélimiindeki son sinif 6grenciyle
yuriitilmiigtiir. Aragtirmada, son sinif hemgirelik 6grencilerinin yasl bireylere yonelik ayrimciliga iliskin olumlu tutuma sahip
oldugu ve COVID-19 pandemisinin yagh bireylerin sagligi iizerindeki etkilerini biitiinciil bakis agisiyla ele alabildigi
saptanmustir. Yasli bakimi agisindan uygulama alanina ve alan yazina katki verici nitelikte bir ¢aligmadir.

Altinc1 ¢alisma; Asli ER KORUCU, Yasemin CEKIC ve Fatma USLU SAHAN’nin “Hemsirelik Ogrencilerinin Empatik
Egilimleri ve Bireysellestirilmis Bakim Algilar1” baglikli arastirmasidir. Tanimlayici ve iligki arayici tipte yiirtitiilen arastirmanin
orneklemini bir devlet {iniversitesinin 227 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Calisma sonucunda, hemsirelik 6grencilerin
empatik egilimlerinin orta diizeyde; bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde oldugu; dgrencilerin empatik egilimleri
arttikga bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig1 belirlenmistir. Hemsirelik egitimi ve alan yazina katki saglayici bir
calismadir.

Yedinci ¢alisma; Bahar SEVIN ve Neslihan PARTLAK GUNUSEN nin “Hemsgirelerin Psikolojik Dayamkliliginin Merhamet
Yorgunlugu, Tiikenmislik ve Merhamet Memnuniyeti Uzerine Yordayic1 Rolii” isimli ¢alismasidir. Tamimlayic: ve iliski arayici
tirde gerceklestirilmis olan arastirma, bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 350 hemsire ile yapilmistir. Psikolojik dayanikliligin
merhamet memnuniyetinin %12.7’sini, tilkenmisligin %19.5’ini ve merhamet yorgunlugunun %0.5’ini agikladig1 belirlenmistir.
Hemsirelerin yasam kalitelerini gelistirmek ve psikolojik dayanikliliklarini arttirmaya yonelik programlarin gelistirilmesi ve
deneysel ¢aligmalarla etkinliginin belirlenmesi 6nerilmektedir. Y dneticilerine veri saglayici nitelikte bir ¢aligmadir.

Sekizinci ¢alisma; Dijle AYAR, ilknur BEKTAS, Asli AKDENiZ KUDUBES ve Murat BEKTAS 1n “Social Media Use
Purposes of Children and The Impact of Their Self-Directed Learning with Technology on Health Literacy” baslikli makalesidir.
Calisma, iki ayr1 ortaokulda 507 dgrenci ile gerceklestirilmistir. Bu aragtirmada, ¢ocuklarin saglik okuryazarligi ile sosyal medya
kullanim amaglar1 ve teknoloji ile kendi kendine 6grenme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Cocuk
saglig ve hastaliklart hemsireligi alanina katki saglayici niteliktedir.

Dokuzuncu ¢alisma; Nuran Nur AYPAR AKBAG ve Merlinda ALUS TOKAT’m “Gestational Diabetes Mellitus Knowledge
of Pregnant Women and The Factors Affecting Knowledge: A Cross Sectional Study” isimli makalesidir. Tanimlayic1 kesitsel
tipteki calisma, 184 gebe kadin ile yiiriitiilmiistiir. Bu makalede, yiiksek gelir sahibi olmanin, diyet yaninda insiilin tedavisi
almanin, Gestasyonel Diyabetes Mellitus konusunda egitim almanin, Gestasyonel Diyabetes Mellitus hakkinda bilgi sahibi
oldugunu diisiinmenin ve multidisipliner yaklasimin, Gestasyonel Diyabetes Mellitus bilgisini etkileyen faktorler oldugu
bulunmustur.
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Onuncu ¢alisma; Giilgin CENGIZ ve Seyda SEREN INTEPELER’in “Hasta Giivenligi Iletisim Aracina Uygun Nobet Teslim
Siirecinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi” baglikli arastirmasidir. Bu ¢alisma, eylem arastirmasi tasariminda bir iiniversite
hastanesinin iki cerrahi, {i¢ dahili kliniginde ¢alisan 55 hemsire ile gergeklestirilmistir. Calismada, hemsirelerin biiyiik cogunlugu
formu kullanmaya devam etmek istemedigini belirtmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yonetici ve klinik hemsirelere,
iletisim stireci ve hasta giivenligi konularinda diizenli egitimlerin planlanmasi, giivenlik kiiltiirii algilarinin yiikseltilmesi,
profesyonel iletisim teknigi kullaniminin saglanmasi dnerilmektedir.

Onbirinci calisma; Burcu AVCIBAY VURGEC, Cemile ONAT KOROGLU, Sevim Beyza YAMURLUKLU ve Sule
GOKYILDIZ SURUCU’niin “Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkularin1 Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi” baglikli calismasidir. Tamimlayict ve kesitsel tipteki ¢alisma, bir devlet iniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesindeki 387 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrenciler saglik egitimi almis olmalarina ragmen, gebelik dncesi orta derecede
dogum korkusu yasadiklari belirlenmistir. Ebeveynlige gegmeden dnce bu korkularin belirlenmesi ve ¢oziilmesi, olumlu saglik
sonuglari i¢in 6grencilerin tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi igin hedefli bir egitimin planlamasi 6nerilmektedir.

Onikinci ¢alisma; Biisra YILMAZ, Ilayda SEL ve Nevin SAHIN’nin “Kadmlarin Kisilik Ozelliklerinin Travmatik Dogum
Algisina Etkisi” isimli ¢aligmasidir. Kesitsel tanimlayici ve iligki arayici tipteki ¢aligma, 300 kadin ile yiiriitilmistiir. Caligma
sonucunda, kadinin kisilik dzelliklerinin travmatik dogum algisini etkiledigi belirlenmistir. Travmatik dogum algisi yiiksek olan
kadinlarin kisilik ozelliklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglarin bakim ve tedavi siireglerinde dikkate alinmasi
Onerilmektedir.

Oniiciincii calisma; Saadet KOC OKUDUR, Pimar SOYSAL, Lee SMITH, Burcu AKPINAR SOYLEMEZ ve Merve Aliye
AKYOL’un “Evaluation of the Clinical Effects of Insomnia and Excessive Daytime Sleepiness in Older Adults” baglikli
makalesidir. Kesitsel arastirma tasarimi kullanilan ¢alisma, 661 hasta ile gergeklestirildi. Yash yetiskinlerde giindiiz asirt
uykululuk ve uykusuzluk ile diigme korkusu, polifarmasi, giinliikk yasam aktiviteleri ve kognisyon arasinda yakin iligki oldugu
saptanmustir. Yaslt bireylerle ¢aligan saglik c¢aliganlarinin uyku alanini degerlendirirken, bu parametreleri gbéz Oniinde
bulundurmalar1 nerilmektedir.

Ondordiincii ¢aligma; Esma AYDIN, Aysegiil SAVCI ve Kevser KARACABAY 1n “Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralari
Onlenebilir mi?” baslikli derleme makalesidir. Bu derleme makalenin amaci, cerrahi girisim gegiren hastalarda ameliyathane
kaynakli basing yarasi olusumuna sebep olan risk faktérlerinin ve 6nlemek i¢in yapilan uygulamalarin son ¢alismalar 1s18inda
incelenmesidir. Ameliyathane kaynakli basing yaralarimin siklig1 ve ele alinmasi gereken 6nemli bir konu olmasinin vurgulanmig
ve alan yazin dogrultusunda tartisiimstir.

Onbesinci ¢aligma, Simge KALAV ve Sakine BOYRAZ’1n “Yeni Koronaviriis Hastalig1 Pandemisinde Akut iskemik inmede
Hemgsirelik Bakiminin Yoénetimi” isimli derlemesidir. Derlemede, pandemi doneminde akut iskemik inmenin degerlendirilmesi
ve tedaviye 6zgii bakim yonetimi ele alinmis ve tartigilmustir.

Onaltinct ¢alisma, Bilgehan OZKAYA SAGLAM ve Ozlem KUCUKGUCLU niin “Yaslilarda Sarkopeni ve Hemsirelik”
baglikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, sarkopeniye yonelik degerlendirme, tanilama, énleme, tedavi ve bakim konularinda
bilgi kaynagi olusturmayi, hemsirelik bakimi agisindan konunun 6nemini vurgulamay1 ve hemsirelere sarkopeni konusunda
rehber olmaktir. Sarkopeninin yaslilarda geriatrik bir semptom oldugu ve hemsirelik bakiminin uygulanmasi ile ilgili alan yazin
ile tartisildig1 bir derlemedir.

Onyedinci ¢alisma, Ceyda SU GUNDUZ ve Hatice YILDIZ’1n “Gebelikte Uyku Sorunlarmin Perinatal Siirecteki Etkileri ve
Coziim Siirecinde Hemsirelik Yaklasimlar1” isimli derleme makalesidir. Bu derlemede, gebelikte yasanan uyku bozukluklarinin
perinatal siiregteki etkileri ve ¢oziim siirecinde hemsirelik yaklagimlarinin giincel alan yazin kapsaminda sunulmasi
amagclanmistir. Dogum ve kadin hastaliklari alaninda hemsirelik bakimina katki saglayici bir derlemedir.

Onsekizinci ¢alisma, Stimeyya Betiil KIZRAK, Aytiill HADIMLI ve Birsen KARACA SAYDAM’n “Giincellenmis Uluslararasi
Rehberler Dogrultusunda Ektopik Gebeliklere Yaklasim” baglikli derlemesidir. Bu derlemede, dis gebelik konusunda var olan
bilgilere ek olarak jinekoloji alan yazininda basvuru kaynagi olan rehberler esliginde giincel yaklasimi gozden gegirmek
amaglanmigtir. Derlemede rehberler incelenmis ve alana katki saglayici bilgiler paylagilmistir.

Ondokuzuncu ¢alisma, Duygu YILMAZ ve Rabiye GUNEY ’in “Medyanin Cocuklar Uzerindeki Etkileri ve Kullanimina Iliskin
Oneriler” isimli derlemesidir. Bu derlemede, medyanin ¢ocuklar {izerindeki etkileri, uluslararas1 kuruluslarin &nerileri ve
hemsirelerin rol ve sorumluluklari hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Medyanin dogru kullanimi ve hemsirenin rol ve
sorumluluklarina dikkat ¢ekilen derleme alana katki saglayici niteliktedir.

Ekim sayimizda, arastirma makaleleri ve derlemeleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki veren tiim
yazarlara, hakemlere, boliim editorlerine ve tiim siireclerde emek veren dergi yaym kuruluna tesekkiirlerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki saglayan, emek verilerek hazirlanan degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulugmayi
diliyorum.

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Cocuklarda ila¢ Uygulamalari Oz-Yeterlilik
Olgegi’nin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozellikleri

&
Isanod
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Oz

Giris: Tlag uygulamalar1 hemsirelik egitiminin en temel becerisidir. Literatiirde cocuklarda ila¢ uygulamalarma iliskin
hemsirelik 6grencilerinin &z-yeterliliklerini degerlendiren Olgekler yeterli degildir. Amag¢: Bu arastirma “Hemsirelik
Ogrencileri igin Cocuklarda ilag Uygulamalari Oz-Yeterlilik Olgegi”nin gelistirilmesi ve psikometrik 6zelliklerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Yontem: Metodolojik tipte olan bu ¢aligma Mart-Nisan 2021 tarihlerinde, 3. ve 4. sif
hemsirelik &grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya 209 hemsirelik 6grencisi dahil edilmistir. Arastirmada “Ogrenci
Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Cocuklarda Ilag Uygulamalar Oz-Yeterlilik Olcegi” kullanilmstir.
Tanimlayici verilerin analizi sayi, yiizde ve ortalamalar, 6l¢egin psikometrik analizinde kapsam gegerliligi, aciklayic1 ve
dogrulayici faktdr analizi Cronbach o, madde toplam korelasyonu, iki yariya bolme ve test-tekrar test analizleri kullanilmigtir.
Bulgular: Olgek 16 madde ve 2 alt boyuttan olusmustur. Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa katsayis1 .94, birinci ilag hazirlama
alt boyutu igin .91 ve ikinci ilag uygulama alt boyutu igin .87 olarak saptanmustir. Olgek toplam varyansin %52.7’sini
aciklamaktadir. Birinci alt boyutu toplam varyansin % 26.4’ini, ikinci alt boyutu % 26.7 unu, agiklamaktadir. Yapilan
dogrulayic1 faktor analizi sonucunda uyum Indeksleri .90°dan biiyiik, RMSEA .08’den kiigiik diger uyum indeksleri .80°den
biiyiik bulunmustur. Senug: Gelistirilen ve Tiirkce psikometrik 6zellikleri incelenen “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda
[lag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olcegi” gecerli ve giivenilir bir lgme aracidir. Bu 6lgme aractyla hemsirelik 6grencilerinin
cocuklarda ila¢ uygulamalarina yonelik Oz-yeterlilikleri degerlendirilebilir, farkli egitim yontemleriyle Ogrencilerin
cocuklarda ilag uygulamalarina yonelik 6z yeterlilikleri gelistirilebilir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Ilag Uygulama, Oz-yeterlilik, Gegerlilik, Giivenilirlik.

Abstract
Development of Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students and
Psychometric Properties s

Backround: Medication adminstration are the most fundamental subjects of nursing education. In the literature, scales
evaluating the self-efficacy of nursing students regarding drug administration in children are not sufficient. Objectives: This
study was conducted to develop the Self-Efficacy Scale for Nursing Students in Medication Adminstration in Children and
to examine the psychometric properties. Methods: This methodological study was carried out with 3rd and 4th year nursing
students between March-April 2021. The study were included 209 nursing students. The “Student Introductory Information
Form” and the “Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students” were used in the study.
Data analysis, content validity of the scale for psychometric studies, explanatory and confirmatory factor analysis Cronbach
a, item total correlation, split-half and test-retest analyzes were used. Results: The scale consists of 16 items and 2 sub-
dimensions. The Cronbach alpha coefficient was .94 for the whole scale, .91 for the first drug preparation sub-dimension and
.87 for the second drug administration sub-dimension. The scale explains 52.7% of the total variance. The first sub-dimension
explains 26.4% of the total variance, and the second sub-dimension explains 26.7%. As a result of the confirmatory factor
analysis, fit indices were found to be greater than .90, and other fit indices were found to be greater than .80, RMSEA less
than .08. Conclusion: The "Medication Adminstration Self-Efficacy Scale in Children for Nursing Students", which has been
developed and whose Turkish psychometric properties are examined, is a valid and reliable measurement tool. With this
measurement tool, the self-efficacy of nursing students for drug administration in children can be evaluated, and students'
self-efficacy for medication administration in children can be improved with different education methods.

Key Words: Nursing Student, Medication Administration, Self-efficacy, Scale Validity, Reliability.
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ilag uygulamalar1 hemgirelik girisimlerinin en 6nemli bdliimiinii olusturur. Tedavi siirecinde istemi yapilan bir ilacin

dogru hazirlanmasi, dogru hastaya uygun sekilde uygulanmasi ve etkisinin degerlendirilmesinde en biiyiik

sorumluluk hemsirelerindir (1). Hasta giivenligi kapsaminda hatali uygulamalarin biiyilik bir kismini da hatal: ilag
uygulamalari olugturmaktadir (2). Bu durum hemsirelerin ilag uygulamalarindaki sorumlulugunu arttirmakta ve bu
alanda daha donamimli olmalarini zorunlu hale getirmektedir. Ilag uygulamalari hemsirelik egitiminde de en temel
becerilerden biridir (3-5). Hemsirelik egitiminin her agamasinda 6grencilere, dogru ilag uygulama ilkelerini 6gretmek,
bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmakta ve yeterliliklerinin arttirtlmast hedeflenmektedir (3-
5). Ogrenciler ilag uygulamalarin1 6ncelikle teorik olarak ogrenmekte; laboratuvarlarda uygulama becerilerini
gelistirmekte ancak bu becerilerini klinikte siirli ve kontrolli sekilde uygulamalarina izin verilmektedir. Bu nedenle
teorik olarak yeterli bilgileri olsa da 6grencilerin ilag uygulama becerilerinin gelistirilmesi i¢in 6zel hasta gruplarina ve
riskli ilaglara yonelik yeterliliklerinin arttirilmasi biiyiik 6nem tasir (6,7). Cocuklarda farkli yas gruplari, anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri, pediatrik dozlar i¢in hesaplama gerekmesi, ¢ocuklarda ila¢ uygulamalarina yonelik hemsirelik
ogrencilerinin desteklenmelerini zorunlu hale getirmektedir (8,9). Ila¢ uygulamalarinda sinirli deneyimleri olan
hemsirelik 6grencileri ¢cocuklarda ila¢ uygulamalarinda hata yapma korkusunu daha belirgin yasamaktadir (10,11).
Ogrencilerin yasadig1 hata yapma korkusu &grendigi becerilerin uygulanmasinda da dgrencilerin 6z yeterliligini
diistirmektedir. Cilinkii 6z yeterlilik kiginin bir davranisi gerceklestirebilmesine iliskin kendine olan giivenidir (12).
Dinamik bir kavram olan 6z yeterlilik, bir beceriye iliskin kiginin performansinin zamanla degisebilecegini
yansitmaktadir (12). Oz yeterlilik davranis ve becerilerin siirdiiriilmesinde kullanilan énemli bir kavramdir. Sik
deneyimlenen ve olumlu sonuglanan uygulamalar i¢in 6z yeterlilik artarken; yeterli deneyimlenemeyen beceriler i¢in
azalmaktadir.

Cocuklarda ilag uygulamalar1 hemsirelik 6grencilerinin sik uygulama yapabildikleri bir alan degildir. Cocuk
kliniklerinde 6grencilerin ila¢ uygulamalarina yonelik daha ¢ok gozlem yaptigi, ilaglarin hazirlanma asamasinda
hesaplama, dogru ila¢ dozunu elde etmek i¢in hemsire ve 6gretim elemanlari ile teorik tartisma yaptiklari bilinmektedir.
Literatiirde 6grencilerin ¢ocuklarda ila¢ uygulama becerileri i¢in teknoloji destekli ve simiilasyona dayali egitimlerle
yeterliliklerinin arttirilabildigi  goriilmektedir (13,14). Ogrencilerin 6zel bir alanda kendi yeterliliklerini
degerlendirmeleri, basarili olmaya yonelik algiladiklar1 6z yeterlilikleri; kendi kendine 6grenme, ihtiya¢ duydugu bilgi
ve becerilerin farkinda olmasini ve yasam boyu 6grenme becerilerinin gelisimine katki saglar. Literatiirde hemsirelik
Ogrencilerinin ilag uygulamalarina yonelik yeterliliklerini degerlendiren ¢alismalar bulunmaktadir (6,15-17). Ancak
cocuklarda ilag uygulamalar ile ilgili ¢aligsmalar genellikle hesaplamalar ve hatali uygulamalar ile ilgilidir (8,10,11).
Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulamalarina iliskin 6z yeterlilik diizeyleri yeterince aragtirllmamistir. Bu
arastirma; “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda Ilag Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi’nin Gelistirilmesi ve
Psikometrik Ozellikleri’nin incelenmesi amactyla yapilmistir.

Yontem
Arastirmanin Tipi
Metodolojik tipte olan bu ¢alisma hemsirelik 6grencileri ile Mart-Nisan 2021 tarihlerinde yiiriitiilmiistir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Arastirma Tiirkiye'nin batisinda bulunan bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren Ogrencileri ile
yiiriitiilmiistiir.
Arastirmamin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi niversitenin hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren tiim Ogrenciler
olusturmaktadir. Gelisigiizel 6rneklem yontemi ile veriler Mart-Nisan 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmanin
orneklemini iiglincii siniftaki tim &grenciler ile dordiincii sinif pediatri hemsireligi intorliik egitimi alan hemsirelik
ogrencileri olusturmustur. Calismanin yapildigi fakiiltede iigiincii sinifta 275 6grenci ve dordiincii sinif pediatri
hemsireligi imtdrnliik egitimi alan 29 hemsirelik Ogrencisi olmak iizere toplamda 304 O6grenci bulunmaktadir.
Caligsmanin yapildig: fakiiltede tigiincii sinif Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi dersi giiz doneminde ve dordiincii
siif pediatri hemsireligi intdrnliik dersi her iki donemde verilmektedir. Veriler pandemi nedeniyle uzaktan egitim
stirecinde olan hemsgirelik 6grencilerinden Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Dersi ile Hemsirelikte Bakim
Yonetimi dersleri siirecinde online toplanmustir. Aragtirmanin yiiriitildiigii tiniversitenin 4. simfinda ogrenciler 8
anabilim dal1 seklinde subelere ayrilarak teorik egitimlerini stirdiirmiislerdir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi dersi ve intdrnliik programinda egitim almak, aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul etmektir. Literatiirde Olgme araglarimin gegerlilik ve giivenilirlik calismalarinda orneklem biyiikligi
hesaplanirken 6lgekte bulunan madde sayisinin 5-10 kati sayidaki 6rnekleme ulasilmasi gerektigi belirtilmektedir (18-
23). Bu 6lgme aracinda madde havuzunda bulunan 31 madde nedeniyle 155-310 hemsirelik &grencisine ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 209 6grenci ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.
Ornekleme ulagma oran1 % 68.8’dir.

Aragtirma 6l¢ek maddeleri i¢in literatiir dogrultusunda madde havuzunun olusturulmasi, 6lgegin taslak halinin
olusturulmast ve uzman goriisliniin alinmasi, dlgegin 6n uygulamasinin yapilmasi, verilerin toplanmasi ve analizi
adimlarindan olusmustur.

Madde Havuzunun Olusturulmasi
Madde havuzu olusturulmasinda Tiirkiye’de ve yurt disinda gelistirilmis 6lgekler, ilag uygulamastyla ilgili teorik bilgiler
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ve Ozyeterlilik kavramlar1 ayrintili olarak incelenmistir. Madde havuzu daha once Ozyeterlilik ¢aligmis, pediatri
hemsireligi alam1 ile Olgcek gelistirme alaninda deneyimli olan kidemli bir arastirmacinin damigsmanhifinda
olusturulmustur. Olgegin maddelerinin olusturulmas1 literatirde hemsirelik grencilerinin ¢ocuklarda ilag
uygulamalarina hazirlama, gereken matematiksel islemleri yapabilme, uygun bolge ve verilis yolunun segilmesi,
yetiskin dozundan pediatrik doz elde edebilme gibi becerilerin arastirildigi ¢aligmalar dogrultusunda Bandura’nin
ozyeterlilik kavrami temel alinarak hazirlandi (8-14,23-31). Arastirmacilar 6l¢ek maddelerini literatiirden yararlanarak
pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarda agri yonetiminde engelleri ve giigliik yasadiklari alanlara iliskin ifadeler ile
olusturmustur.

Veri Toplama Araclari
Ogrenci Tamitict Bilgi Formu
Ogrencilerin yas, cinsiyet, simf, cocuklarda ilag uygulamalar ile ilgili ders disinda bir egitim alma durumlari,
cocuklarda ilag uygulamalarina iligkin kendilerini ne kadar yerli bulduklart ile ilgili sorulari icermektedir. Bu form
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.
Hemsirelik Ogrencileri I¢in Cocuklarda Ilag Uygulamalar: Oz-Yeterlilik Olgegi
Olgek aragtirmacilar tarafindan pediatrik ilag uygulama rehberleri ve literatiirde hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuklarda
ilag uygulamalariyla ilgili yapilan calismalar dogrultusunda gelistirilmistir (8-14,30,31). Olgek maddeleri ¢ocuklarda
farkli yas gruplarinda ilaglarin hazirlanmasi, dogru ila¢ uygulamalari, hekim istemine uygun dogru dozda ilacin
hazirlanmasi, dogru sulandirma, kuru toz hacmi, ilag uygulamalarinda ¢ocugun ve aile bireylerinin isleme hazirlanmasi
ile ilgilidir. Olgek gelistirilirken 35 madde olarak gelistirilmis uzman goriisleri dogrultusunda benzer ifadeleri igeren 4
madde 6l¢ekten ¢ikartilmistir. 31 maddeli 6lgek 209 hemsirelik 6grencisine uygulanmis, faktdr yiikii .50 nin altinda
kalan 15 madde madde 6lgekten ¢ikarilmistir. Olcek 16 madde ve iki alt boyuttan olugsmaktadir. 5°1i likert tipinde ve
1=Kesinlikle yeterli degilim, 2=Biraz yeterliyim, 3= Kismen Yeterliyim, 4= Yeterliyim, 5= Kesinlikle Yeterliyim
seklindedir. Olgekten alnan en diisiik puan 16 en yiiksek puan 80°dir. Olcegin kesme noktasi yoktur puan yiikseldikge
dgrencilerin pediatrik ila¢ uygulamalarina iliskin 6z-yeterlilikleri yiikselmektedir. Olgegin ters puanlanan maddesi
bulunmamaktadir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik sonuglar1 bulgular kisminda verilmistir.
Verilerin Toplanmast
Calismada veriler iki asamada toplanmustir. Birinci agamada pilot uygulama ve ikinci asamada gecerlik-giivenirlik
caligmasi yapilmistir. Birinci agamada, 6l¢ekte yer alan sorularin anlasilirlig, dil bilgisi ve doldurma asamasinda sorun
yasanip yasanmadigi ile ilgili 20 6grenci ile pilot uygulama yapilmistir. Pilot uygulama sonucunda sorularin anlasilir
oldugu ve olumsuz bir geri bildirim olmadig1 saptanmistir. Pilot uygulama verileri ikinci asamadaki gegerlilik ve
giivenilirlik analizlerine dahil edilmemistir. ikinci asamada verilerin elektronik ortamda toplanmasi i¢in Google form
olusturulmustur. Fakiilte tarafindan google formlar 6grencilerin emaillerine ve derste iletisim kurmak i¢in olusturduklari
mesajlagsma programui araciligi ile 6grencilere gonderilmis, 6grencilere arastirma hakkinda bilgi verilmis ve vermis
olduklart yanitlarin akademik basarilara bir etkisinin olmadigi belirtilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 209
6grenci formlart doldurmustur.
Kapsam Gecgerliligi
Olusturulan 35 maddelik madde havuzu ¢ocuklarda ilag uygulamalarina yonelik ¢aligmalari bulunan akademisyen ve
klinik hemsirelerden olugan uzman kisilere gonderildi. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda 4 madde benzer kavramlari
0lctiigli icin madde havuzundan ¢ikarildi uzmanlar arasindaki uyum .99 olarak saptandi.
Pilot uygulama (On Uygulama)
Uzman goriisleri ve dil uzmaninin goriisleri dogrultusunda 6lg¢egin 31 maddelik taslak formu ile 20 6grenciye 6n
uygulama yapild: ve anlagilmayan bir maddenin olmadig1 goriildii. Ogrenciler 6lgek maddelerini google.forms aracilig
ile doldurdular. Pilot uygulamadan elde edilen veriler ve ¢alismaya katilan ogrencilerin gegerlilik ve giivenilirlik
calismasina dahil edilmedi.
Verilerinin Degerlendirilmesi
Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 24.0 ve AMOS 24.0 programlart kullanilmistir. Tanimlayict verilerin
degerlendirilmesinde say1, ylizde ve ortalama kullanilmigtir. Giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa, madde-toplam puan
analizi, iki yariya bolme analizi ve test-tekrar test analizleri kullanilmigtir. Test-tekrar test dort hafta ara ile yapilmustir.
Verilerin eslestirilmesinde arastirmacilar tarafindan yénerge dogrultusunda olusturulan rumuz kullanilmistir. Olgegin
toplanabilir olup olmadigi Tukey toplanabilirlik testi ile ve tepki yanhiligi Hotelling T2 testi ile degerlendirilmistir.
Gegerlilik i¢in madde ve 6lgek bazinda kapsam gegerlik indeksleri, agiklayici faktdr analizi ve dogrulayici faktor analizi
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi .05 kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Arastirma siirecinde dgrencilerin egitim aldiklar1 hemsirelik fakiiltesi dekanligindan yazili kurum izni alinmustir.
Universitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 08.03.2021 tarih ve 2021/08-16 karar numaras1
ile Etik Kurul izni alinmistir. Veri toplama siirecinde dgrencilere google.form araciligi ile arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve “Arastirmaya Katilmay1 Kabul Ediyorum” sekmesi ile onamlar1 alinmistir. Makalenin tiim basamaklarinda
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun davranilmistir.

Bulgular
Orneklem Ozellikleri
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 21,44+1.14 ve %70’1 (n = 147) kiz 6grenci ve %62’si (n = 131) iiglincii
siiftir. Ogrencilerin %77,5 (n = 162) ders kapsamu disinda pediyatrik ilag uygulamalari ile ilgili herhangi
kurs/sempozyum/egitime katilmamustir. Ogrencilerin %51.2°si (n = 107) ¢ocuklarda ilag uygulamalarina iliskin orta
derecede endiseli oldugunu ve %60,8’si (n = 127) ¢ocuk saglig1 ve hastaliklar1 egitimi i¢in istekli oldugunu bildirmistir.
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Kapsam Gegerliligi

Olgegin kapsam gegerliligini belirlemek i¢in 6 uzmandan gériis alinmistir. Uzmanlar arasindaki uyum kapsam gegerlilik
indeksi ile hesaplanmistir. Madde bazinda kapsam gecerlik indeksinin .92 ile .99 arasinda, 6l¢ek bazinda kapsam
gecerlilik indeksinin ise .98 oldugu belirlenmistir.

Aciklayict Faktor Analizi

Aciklayicr faktdr analizi sonucunda Kaiser-Meyer Olkin (KMO) kat sayis1 .934, the Bartlett X? testi 1911.276 ve p <
.001 olarak saptanmistir. AFA sonucunda dlgegin iki alt boyuttan olustugu, iki alt boyutun toplam varyansin % 52.7’sini
acikladigi belirlenmistir. Birinci alt boyutun faktor yiiklerinin .47 ile .77 arasinda ve ikinci alt boyutun faktor yiiklerinin

44 ile .68 arasinda degistigi saptanmustir. (Tablo 1).

Tablo 1. A¢iklayict Faktor Analiz Sonucu (n =209)

Olgek Faktor Yiikleri Alt Boyutlar Agiklanan KMO* Bartlett X?Testi
tarafindan Toplam p**
aciklanan varyans Varyans
Tiim Olgek .67 - .80 52.7% .934 1911.276
Birinci Alt boyut .31-.88 26.4 .001
Ikinci Alt Boyut .38 -.74 26.7

*KMO=Kaise Meyer Olkim, **p=anlamlilik diizeyi

Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analiz sonucuna gére X? = 196.195, df = 98, X?/df = 2.002, RMSEA = .069, GFI = .90, CFI = .95,
TLI=.94, NFI = .90, IFI = .95, RFI = .88 olarak saptanmustir (Tablo 2). DFA gore birinci alt boyutun faktor yiikleri .68
ile .83 arasinda, ikinci alt boyutun faktor yiikleri .60 ile .74 arasinda degistigi saptanmustir (Sekil 1, Tablo 2).

Tablo 2. Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu (n=209)

X2 DF? X?/DF RMSEA?  GFI° CFId IFI® RFIf NFI9 TLI
iki alt 196.195 98 2.002 .069 .90 .95 .95 .88 .90 .94
boyutlu
model

a=Degree of Free (Serbestlik derecesi); b=Root Mean Square Error of Approximation (Yaklagik hatalarin ortalama karekokii;
c=Goodness of Fit Index (Uyum iyiligi indeksi); d=Comparative Fit Index (Karsilastirmali uyum Indeksi); e=Incremental Fit Index
(Fazlalikk uyum indeksi); f=Relative Fit Index (Goreli uyum indeksi); g=Normed Fit Index (Normlastirilmis uyum indeksi);
TLI=Trucker-lewis Index (Normallestirilmemis uyum indeksi).

Sekil 1. Dogrulayict Faktor Analizi
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Olgegin tiimii i¢in Cronbach alfa katsay1s1 .94, birinci ilag hazirlama alt boyutu igin .91 ve ikinci ilag uygulama
alt boyut i¢in .87 olarak saptanmustir. Olgegin kompozit giivenirligi birinci alt boyut igin .91 ve ikinci alt boyut igin .86
olarak belirlenmistir. Yapilan iki yariya bdlme analizi sonucunda birinci yarmin Cronbach alfa .88 ve ikinci yarinin
Cronbach alfa degeri .89 olarak belirlenmistir. Analiz sonucunda Spearmen Brown kat sayist .93, Guttman-split-half
kat sayis1 .93 ve iki yar1 arasindaki korelasyon .87 olarak saptanmustir. Olgekte taban ve tavan etkinin olmadig
saptanmustir. Olgegin toplanabilir olup olmadig1 Tukey toplanabilirlik testi ile degerlendirilmis olup, non-additivity F
degeri 2.337 ve p degeri .126 olarak saptanmugtir. Tukey toplanabilirlik analizi sonucu 6l¢egin toplanabilir nitelikte
oldugu belirlenmistir. Olgekte tepki yanliligi olup olmadigi Hotelling T2 testi ile incelenmis olup, Hotelling T2 degeri
618.659, F =38.468 ve p < .01 olarak saptanmistir (Tablo 3). Analiz sonucunda 6lgekte tepki yanlili§1 olmadigi
belirlenmistir. Olgek madde toplam puan korelasyonunun .60 ile .77 arasinda ve madde-alt dlgek toplam puanlari
arasindaki korelasyonun .59 ile .77 arasinda degistigi saptanmistir (Tablo 3).

Test-Tekrar Test Analizi

Yapilan test-tekrar test analiz sonucunda dlgegin birinci ve ikinci uygulama 6l¢ek toplam ve alt boyut toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir (p > .05). Birinci ve ikinci uygulama 6lgek toplam
ve alt boyut toplam puanlar arasinda pozitif yonde, ¢ok gii¢lii ve anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p < .005)
(Tablo 4).

Tablo 3. Olcek ve alt boyutlarin giivenirlik analiz sonuclart (n = 209)

Olgek ve  Cronbach Kompozit iki Yariya Bolme Analizi Diizeltil  Diizeltilmis ~ X*+SS** Taba Tavan

alt Slgekler a Giivenirl Birinci ~ Tkinci ~ Spearm  Guttm Ikiyari  mis madde-alt n Etki

ik yari yarl an- an aras1  madde- boyut Etki %

Cronbach Cronbach Brown split- ndaki toplam toplam %
o o half korel puan puan
asyon korelasyo  Kkorelasyonu
nu

Tim .94 .88 .89 .93 .93 .87 .60-.77 - 56.73 + 5 5
Olgek 9.44
1. Alt 91 91 .68-.77 28.15 + .5 5
boyut 5.23
2.Alt .87 .86 .59-.68 28.57 + 1.0 5
boyut 4.69

*X= 0l¢ek puan ortalamasi, **SS= Standard sapma

Tablo 4. Test-tekrar test analiz sonucu (n=30)

Ik Uygulama Ikinci Uygulama t p r p
X +SS X +SS
Toplam Olgek 56.06 + 10.87 57.96 +13.33 1.708 0.098 .893 .000
Birinci Alt Boyut 27.80 +5.40 28.46 +5.84 2.021 0.053 .951 .000
Ikinci Alt Boyut 28.41+5.71 28.7+6.74 470 642 .855 .000

t= Bagiml1 gruplrada t testi, r= Pearson korelasyon analizi, p= Istatistik anlamhlik diizeyi, X= 6lcek puan ortalamasi, SS= Standard
sapma

Tartisma
Arastirmanin bu boéliimiinde Hemsirelik Ogrencilerinin Cocuklarda flag Uygulamalari Oz Yeterlilik Olgegi’nin
gecerlilik ve giivenilirlik 6zellikleri tartisilmistir. Olgegin kapsam gecerliligini belirlemek icin 6 ¢ocuk sagligi ve
araglarinda uzman goriisleri arasinda uyum oldugunu séyleyebilmek i¢in I-CVI ve S-CVI degerinin .80’in {izerinde
olmast gerektigi onerilmektedir (18,19). Bu 6l¢egin hem madde bazinda hem de 6lgek bazinda kapsam gegerlilik
indeksinin .80’in {izerinde oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ 6lgegin konuyu yeterli olarak oOlgtiiglinii ve kapsam
gecerliliginin saglandigini gostermistir.

Verilerin faktor analizi i¢in uygun ve yeterli sayida olup olmadigi Barlett Sphericity test ve KMO ile
degerlendirilmistir. Literatiirde faktor analizi yapilabilmesi i¢in Barlett Sphericity test degerinin istatistiksel olarak
anlamli ve KMO degerinin en az .60 olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (19-22). Bu g¢alismadaki Barlett Sphericity
testinin anlamli oldugu ve KMO degerinin .60’tan biiyiik oldugu saptanmistir. Bu sonuglar drneklemin yeterli oldugunu
ve korelasyon matrisinin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir (19-22). Agiklayicr faktor analizinde
0zdegeri 1°den biiyiik olan iki faktér belirlenmistir bunun dogrultusunda, 6l¢egin iki alt boyuttan olusmasina karar
verilmistir (22-25). iki faktorlii 6lgek toplam varyansin % 52.7’sini aciklamaktadir. Literatiirde ilk defa gelistirilen ¢cok
boyutlu dlgeklerde agiklanan varyansin %50’ lizerinde olmasi dnerilmektedir. Agiklanan toplam varyans ne kadar
yiiksekse Ol¢egin o kadar giiclii bir yap1 gecerliligine sahip oldugu vurgulanmaktadir (22,23,25). Bu ¢aligmada elde
edilen toplam varyansin %50’in istiinde oldugu, 6lgegin Onerilen diizeyin iistiinde agiklanan varyansa sahip oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar 6lgegin yap1 gegerliligini iyi oldugunu gdstermektedir.

Aciklayic1 faktor analizi sonucunda, iki alt boyuttaki maddelerin faktor yiiklerinin .44-.77 arasinda degistigi
saptanmistir. Olgegin birinci pediatrik ilag hazirlama alt boyutunun faktér yiiklerinin .47 ile .77 ve ikinci alt boyut olan
pediatrik ilag uygulama alt boyutunun faktor yiiklerinin .44 ile .68 arasinda degistigi saptanmustir. Literatlirde yeni
gelistirilen 6lgeklerde faktor yiikil .50’nin ilizerinde olan maddelerin Slgekte yer almasi Onerilmektedir. (19-22). Bu
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calismada tiim alt boyutlardaki maddelerin faktor yiiklerinin .50’den biiyiik oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar dl¢egin
giiclii bir faktdr yapisina sahip oldugunu gostermistir.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, iki alt boyutunun faktdr yiiklerinin .60 - .83 arasinda degistigi
belirlenmistir (Sekil 1). Tiim alt boyutlarinda faktor yiiklerinin .50’den biiyiik oldugu, uyum indekslerinin de (GFI, NFI,
CFI ve IF]) .90’dan biiyiik, RMSEA nin ise .080’dan kii¢iik oldugu belirlenmistir (Sekil 1). Ki-kare degerinin serbestlik
derecesine boliimii besten kiigiik bulunmustur. Olgek ile alt boyutlari arasinda giiglii ve anlamli bir iliski saptanmistir
(Sekil 1). Literatiirde Model uyum gostergelerinin > .90, X2/DF boliimiiniin besten kii¢iik ve RMSEAnin < .08 olmasi
iyi uyum gostergesi olarak kabul edilmektedir (27, 28). Bu ¢alismadaki CFA sonuglar literatiirde belirtilen degerlerle
uyumlu bulunmustur. CFA sonuglar1 verilerin modelle uyumlu oldugunu, agiklayici faktdr analizi ile belirlenen yapiy:
dogruladigin, alt boyutlarin 6l¢ekle uyumlu oldugunu, maddelerin kendi alt boyutu ile yeterli diizeyde iliskili oldugunu
gostermistir.

Cronbach alfa katsayisi, maddelerin benzer 6zelligi dl¢lip dlgmedigini gostermektedir. Bu deger dlgeklerde
homojenligin bir gostergesidir. Yeni gelistirilen 6l¢eklerde dlgegin tiimii ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerinin
.80’in iizerinde olmas: Onerilmektedir (23,25,28,29). Bu c¢alismada, 6lgegin toplam ve alt boyutlart Cronbach alfa
degerleri .90’dan biiyiik oldugu saptanmistir. Bu caligsmada elde edilen Cronbah alfa degerleri, 6l¢cegin yiiksek derecede
giivenilirlige sahip oldugunu goéstermistir. Calismadaki yiiksek Cronbach alfa degerleri 61¢ekteki maddelerin hemsirelik
ogrencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulamalariyla ilgili 6z-yeterliligini 6l¢tiiglinii, maddelerin birbiriyle iliskili oldugunu,
6l¢egin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermistir (23,25,28,29).

Bu ¢alismada i¢ tutuarliligi belirlemek igin kullanilan diger bir yontem iki yariya bélme yontemidir. Literatiirde
iki yar1 arasinda en az .70 diizeyinde bir korelasyonun olmast her iki yarinin Cronbach alfa degerlerinin .70’in {izerinde
olmasi, Spearman-Brown ve Guttman Split-Half katsayilarinin .80’in tizerinde olmasi onerilmektedir (23,25,28,29).
Calismamizdaki iki yartya bolme sonuglari literatiiriin nerdigi sinirlarin oldukea iizerinde oldugu saptanmustir. Bu
sonuglar dlgegin yiiksek diizeyde gilivenirlige sahip oldugunu gostermistir.

Madde—toplam puan analizi, Olgekteki maddelerin OSlgiilmek istenen kavrami Olglip G6lgmediginin bir
gostergesidir (23,25,28,29). Madde—toplam puan korelasyonunun en az .30 olmasi Onerilmektedir (23,24). Bu
calismada, maddelerin hem 6l¢ek toplam puant hem de alt boyut toplam puani ile korelasyonlarinin .30’den biiyiik
oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma sonuglart maddelerinin hem 6l¢ekle hem de alt boyut ile iligkili oldugunu, maddelerin
hemsirelik dgrencilerinin ¢ocuklarda ilag uygulamalarma iligkin 6z yeterliliklerini yeterli diizeyde dl¢tiigi, dlgekteki
maddelerin giivenilirliginin yiikksek oldugunu gostermistir.

Literatiirde olgeklerin giivenirligini ve gegerliligini sinama da kullanilmasi 6nerilen ydntemlerden biri de
%27°1ik ist-alt grup karsilastirilmasidir (23,25,28,29). Bu calismada %27°lik {ist grupta kalan 6grenciler ile %27°1ik
alt grupta kalan dgrencilerin 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p
< .005). Bu sonuglar 6lgegin iyi bir ayrim giiciine sahip oldugunu, 6l¢mek istenilen alani yeterli kadar 6lgebildigini,
%27°1ik tst-alt gruplar birbirinden ayirabildigini gostermektedir. Bu sonug dgrencilerin ¢ocuklarda ilag uygulamalarina
iligkin 6z yeterliligini 6l¢mede kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Literatiirde 6l¢iim araglarinin degismezligini kanitlamada 6nerilen analizlerden biri test-tekrar test anallizidir.
Bu analizde birinci uygulama toplam puant ile ikinci uygulama toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmamasi beklinir. Ayni zamanda da iki 6l¢lim arsindaki korelasyonun miimkiin oldugunca biri yakin olmasi
beklenir (19-22). Bu ¢alismada da iki uygulama toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken (p > .005), iki 6l¢iim arasinda pozitif yonde, giiglii ve anlamli bir iligki saptanmigtir (p < .005). Bu
sonuglar 6l¢egin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugu, dlgegin 6l¢meyi amagladigi kavrami her zaman ayni sekilde 6lgebildigi
ve Olcegin yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugunu kanitlamistir.

Kisithhiklar
Aragtirmanin birkag smmrliigi bulunmaktadir. Bu ¢alisma tek bir hemsirelik fakiiltesinde yiiriitiilmiistiir. Olgme
aracindaki sorular uzaktan egitimle yiiriitillen teorik dersler sirasinda Ogrencilere google.form araciligi ile
yonlendirilmistir. Pediatrik ila¢ uygulamalarina iliskin 6grencilerin 6z bildirimine dayali yanitlar1 elde edilmis ilag
hazirlama ve uygulama boyutlar1 gozlenerek degerlendirilmemistir.
Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Arastirmada yapilan gecerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda “Hemsirelik Ogrencileri Icin Cocuklarda ilag
Uygulamalar1 Oz-Yeterlilik Olgegi nin 6grenciler igin uygun bir lgme arag oldugu belirlenmistir. Olgegin farkl egitim
modellerinde 6grenim goéren Ogrenciler ile daha genis O6rneklemde planlanan arastirmalarda kullanimi Onerilir.
Hemgsirelik dgrencileri i¢in ¢ocuklarda ilag uygulama becerilerinde 6z yeterliligin degerlendirildigi bu 6lgme aracinin
gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu goriilmektedir. Bu 6l¢ek hemsirelik 6grencilerinin ¢ocuk hasta grubunda ilaglarin
hazirlanmas1 ve uygulanmasinda 6z yeterliliklerini degerlendirmek i¢in kullanilabilir. Ayrica d6grencilerin ¢ocuklarda
ila¢ uygulamalarina yonelik yetersiz olduklari alanlarin belirlenmesinde kullanilabilir. Bu 6lgme araci kullanilarak
hemsirelik O6grencilerinin ¢ocuklarda ila¢ uygulamalarina yonelik 6z yeterliliklerini gelistirebilecek farkli egitim
yontemleri ile deneysel ¢alismalarda da kullanilmasi dnerilir.
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Arastirma i¢in herhangi bir fon destegi alinmamis olup, ¢caligma metodolojik tipte arastirma tiiriindedir ve arastirmacilar
arasinda calismaya bagli olarak bir ¢ikar catismasi s6z konusu degildir. Arastirmamiza veri toplama asamasinda
katkilariyla destek olan tiim hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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Hasta/Hasta Yakinlar1 Bakis Acisiyla Saghk Cahisanlarima Yonelik Siddetin
Nedenleri

9>
Isanod

Nurten TERKES?, ! Kader DEGIRMENCI?, {1} Giildali BEDIR?

Dr. Ogr. Uyesi, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saglik Yiiksekokulu, Burdur/Bucak
?Ogrenci Hemsire, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Bucak Saghk Yiiksekokulu, Burdur/Bucak

Oz

Giris: Saglik kurumlarinda yasanan siddet olaylari giin gegtikce artarak devam etmektedir. Bu nedenle siddet nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi
6nemlidir. Amac¢: Bu calismanin amact hasta/hasta yakinlart bakis agisiyla saglik galisanlarina yonelik siddetin nedenlerini belirlemektir.
Yontem: Calisma bir ilge devlet hastanesinde verilerin toplandigi tarih araliginda hastaneye bagvuran 287 hasta ve hasta yakini dahil edilerek
yapilmustir. Arastirmanin verileri, literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen siddet bilgisi ve saglik calisanlar ile ilgili
bireysel sorulari igeren bir anket formu ile toplanmustir. Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 46.58 + 19.78, %59.6’s1 kadin,
%46.51 ilkdgretim mezunu, %39.9’unun ev hanimi odugu goriilmektedir. Saglik ¢alisanina yonelik siddetin sorumlusu olarak katilimcilarin
%58.5’1 hem saglik calisani hem de hasta/hasta yakinlarmin oldugunu diisinmektedirler. Hasta/hasta yakinlar1 bakis agisiyla siddet
nedenlerinin ¢cogunlukla medyada saglik ¢alisanlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi, yeterli sayida saglik ¢alisant bulunmamasi, saglik
calisanlarinin hastalara sira ile bakmamasi, hasta ve yakinlarmin sabirsiz olmast bulunmustur. Calismada katilimcilarin % 5.6’s1 tamamen,
%31.4’tniin kismen saglik ¢alisanlarmin gérdiigi siddeti hak ettigini diiginmekteydi. Verilen cezalarla ilgili bireylerin sadece %8.4iiniin
saglik calisanina yapilan siddete iliskin cezai islemler konusunda bilgi sahibi oldugu, bunlarinda %76’sinin bu cezalarin caydirici olmadigini
diistindiigi bulunmustur. Katilimcilarin %48.4’{iniin medyadaki haber ve dizilerin saglik ¢alisanina yonelik siddet egilimini arttirdigini
diistinmektedir. Sonug: Sonug olarak hasta/hasta yakinlar1 bakis acisiyla saglik calisanlarina yonelik siddetin nedenleri, sosyal medyanin
yanlis yonlendirmesi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsizliklari, saglik ¢alisani eksikligidir. Siddet olaylarinin azaltilmasi i¢in medyanin etkin
kullanimi, toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve yasal agiklarin belirlenerek yeni hukuki diizenlemelerin planlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Sozciikler: Siddet, Saglik Calisani, Hasta/Hasta Yakini.

Abstract
Causes of Violence towards Health Professionals from the Perspective of Patient/Patient Relatives

Background: Violence incidents in health institutions continue to increase day by day. Therefore, it is important to reveal the causes of
violence. Objectives: The aim of this study is to determine the causes of violence against health workers from the perspective of patient/patient
relatives. Methods: The study was conducted in a state hospital by including 287 patients and their relatives admitted to the hospital. The data
of the research was collected by a questionnaire form which included individual questions related to about violence information and health
workers developed by the researchers in line with the literature. Results: The average age of the participants in the study is 46.58 + 19.78,
59.6% are women, 46.5% are primary school graduates and 39.9% are housewives. When questioning who is responsible for the violence
against the health worker, 58.5% of the participants stated that they were both health workers and patient/patient relatives. From the point of
view of the patient / patient relatives, it was found that the reasons for violence were mostly reported in the media against the health workers,
the lack of sufficient number of health workers, the health workers not looking at the patients in order, and the patients and their relatives being
impatient. In the study, 5.6% of the participants thought that they completely deserved the violence suffered by health workers, and 31.4%
partially. It was found that only 8.4% of the individuals concerned with the punishments had information about the criminal procedures related
to the violence against the health worker and 76% of them thought that these punishments were not deterrent. 48.4% of the participants think
that the news and series in the media increase the tendency of violence against healthcare workers. Conclusion: In conclusion, from the point
of view of patient / patient relatives, the causes of violence against health workers are the misdirection of social media, the impatience of the
patients and their relatives, and shortage of healthcare workers. In order to reduce violence, it is recommended to use the media effectively,
increase social awareness and plan new legal regulations by determining legal deficits.

Key Words: Violence, Health Worker, Patient/Patient’s Relative.
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olgudur. Insanlar her gecen giin hayatin bircok alaninda siddet ile karsi karsiya kalmaktadirlar (1,2). Siddet nerede

ve kime uygulanirsa uygulansin kabul edilmemesi gereken bir durumdur (3). Son yillarda saglik alaninda yasanan
siddetin daha fazla goriildiigii ve bu konu iizerinde daha fazla durulmasi gerektigi bildirilmektedir. Literatiirde saglik
calisanlarinin % 8 ila % 38'inin meslek hayatlarinda en az bir defa siddete maruz kaldiklar1 gosterilmektedir (1,4). Saglik
calisanlarina yonelik siddet olgusu, bir taraftan saglik ¢alisanlarmin isgiiciinii, piskolojik ve fiziksel sagligini olumsuz
etkilerken, diger taraftan hastalarin giivenligini tehdit etmekte ve saglik hizmetlerinin katitesini azaltmaktadir (4-6).
Saglik calisanlarina yonelik siddettin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan uygulandigi ve saglik ¢alisanlariin siklikla
maruz kaldiklar siddet tiiriiniin s6zlii siddet oldugu bildirilmektedir (7,8). Yapilan bir caligmada, siddetin 6nde gelen
nedeni olarak, ¢ogunlukla hasta yakinlarinin kendilerine en kisa siirede saglik hizmeti verilmesini talep etmeleri olarak
gosterilmektedir (9). Irlandali hemsirelerin acil serviste siddete ve saldirganliga neden olan faktorlere iliskin algilarim
belirlemek amactyla yapilan bir ¢alismada hemsireler, hasta yakinlarinin saldirgan davranislarinin nedeninin, hasta ve
yakinlarinin sabirsiz olmalart ve kendi sorunlarinin digerlerinden daha acil oldugunu diisiinmeleri olarak ifade
etmiglerdir (10). Diger siddet nedenlerine bakildiginda, hasta-saglik ¢alisani arasindaki iletisim yetersizligi, stresli
calisma kosullar1 ve hastalarin bakim hizmetlerinden yeterince yararlanamamasi gibi faktorler siralanmaktadir (11).

Siddet olayinin, sunulan hizmetin kalitesinin diismesine ve saglik sektdriinde biiylik mali kayiplara yol agtig

bildirilmektedir (12). Siddete nedenlerinin &nlenmesine yonelik gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi, saglk
kurumlarmin organize edilmesi ve gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir. Bu tedbirlerin, siddeti tamamen
sonlandirmasa da siddetin olusma potansiyelini ve siddetin etkilerini azaltabilecegi belirtilmektedir (13). Hasta ve hasta
yakinlar1 bakis aciyla saglik ¢alisanlaria yonelik siddetin nedenlerinin belirlenmesinin, siddeti 6nlemeye yonelik daha
etkili programlarin gelistirilmesine 6nemli katki saglanabilecegi bildirilmektedir (9,14). Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet nedenlerini belirlemeye iliskin yapilan calismalarin genellikle saglik personeli ile yapildigi, hasta/hasta
yakinlarinin bu konudaki goriislerini degerlendiren aragtirmalarin sinirli oldugu belirtilmektedir (15).
Arastirmanin amaci:
Bu ¢alismada bir devlet hastanesine bagvuran hasta ve hasta yakinlarinin saglik caligsanlaria yonelik siddet nedenleri
hakkindaki goriislerini belirlemek amaglanmustir.

Siddet, insanligin varligi ile beraber ortaya ¢ikan, toplumlar ve kiiltiirler aras1 farklilik gosterebilen evrensel bir

Yontem

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel bicimde yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ocak 2020-Mart 2020 tarihleri arasinda bir ilge devlet hastanesinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmada 6rneklem hesab1 %5 kabul edilebilir hata diizeyi ve %95 giiven aralig1 dikkate alinarak yapilmistir.
Hesaplamaya gore ornekleme 384 birey alinmasi gerekirken, lilkemizde mart aymnda yaginlagan Covid-19 salgini
nedeniyle very toplamaya devam edilememis olup, verilerin toplandigi tarihler arasinda hastaneye bagvuran ve dahil
edilme kriterlerine uyan toplam 287 hasta ve hasta yakini ile tamamlanmigtir. Aragtirmaya 18 yasini1 doldurmus, Tiirkge
okuma yazma bilen, sorular1 algilayip cevap verme diizeyinde olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta
yakinlar1 dahil edilmistir.
Veri Toplama Araclart
Arastirmanin amaci dogrultusunda literatiir taramasi ile konuyla ilgili daha 6nce yapilan bilimsel ¢alismalar esas
almarak anket formu olusturulmustur (3,7-10). Anket formu, iki bolimden ve toplamda 19 sorudan olusmaktadir.
Birinci boliimde hasta ve hasta yakinlarinin tanitici bilgilerinin, ikinci bolimde siddete iliskin goriislerinin sorgulandig
sorular yer almaktadir. Caligmaya baslamadan once dort uzmandan (Hemsirelik Ogretim Uyeleri) sorularin
uygunluguna dair uzman goriigii alinmigtir. Uzman degerlendirmesi sonrast, sorularin anlasilirligini degerlendirmek igin
bes kisi ile 6n uygulama yapilmis olup sorulara son hali verilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayara aktarilarak, SPSS (21.0) istatistik paket programina istatistiksel analizler
yapilmustir. Veriler, siklik, yiizdelik, ortalama ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen p degeri < 0.05
oldugunda analiz istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii
Aragtirmanin yliriitiilebilmesi i¢in, arastirmaya baslamadan Once bir iiniversitesitenin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih: 08.01.2020; Karar No: GO 2020/4), aragtirmanin yapildig1 hastaneden ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta ve hasta yakinlarindan yazili izin alinmigtir. Makalede arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular
Hasta/Hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerine gore dagilimina baktigimizda yas ortalamasi 46.58 +19.78, %59.6’sinin
kadin, %62.7’sinin evli, %46.7 sinin ilkdgretim mezunu, %36.9’unun ev hanimi ve %25.1’inin dgrenci oldugu oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta/Hasta Yakinlarimin Kisisel Ozelliklerine Gore Dagilimi (N: 287)

Kisisel Ozellikler n %

Yas (X £ SS) 46.58 + 19.78

<30 76 26.5
30-50 91 31.7
>50 120 41.8
Cinsiyet

Kadin 171 59.6
Erkek 116 404
Medeni durumu

Evli 193 67.2
Bekar 94 32.8
Egitim durumu

Okuma yazma biliyor 28 9.8

[Ikogretim 134 46.7
Lise 57 19.9
Universite 68 23.6
Meslegi

Ev hanimi 106 36.9
Ogrenci 72 25.1
Memur 37 12.9
Emekli 37 12.9
Isci 35 12.2

Aragtirmaya katilanlara daha once saglik calisanina siddet uygulama durumu sorgulandiginda %95.1’inin
siddet uygulamadigi, %4.9’unun siddet uyguladigi ve siddet uygulayanlarin %85.8’sinin s6zlii siddet uyguladigt ve
siddetin uygulandig: kisinin %78.7 oraninda hemsire oldugu goriilmektedir. Hasta/hasta yakilarinin siddet ile ilgili
gortislerini degerlendirdigimizde katilimcilarin 9%16.4’tingn saglik ¢alisanina yonelik siddete tanik oldugu, saglik
calisanina yonelik siddetin sorumlusunun kim oldugu soruldugunda katilimcilarin %58.5’inin hem saglik ¢aligan1 hem
de hasta/hasta yakinlar1 oldugu belirtilmistir. Katilimeilarin %81.2’sinin siddet uygulamanin bir hak arama yontemi
olmadigi, saglik ¢alisanlarina yonelik yapilan siddeti hak ettiklerini diigsiinen hasta/hasta yakinlarina katilip katilmadig:
soruldugunda %63.1’inin katilmadigi, siddete maruz kalan meslek grubu sorgulandiginda ilk sirada %65.6 ile
hemsireler, daha sonra %28.7 ile hekim ve %3.3 hasta bakicilar takip etmektedir. Genel olarak en ¢ok siddet uygulanan
boliim hangisi oldugu soruldugunda hasta ve hasta yakinlarinin, %68.7 ile acil servis ilk sirada yer alirken, %12.5 ile
klinik, %11.8 oraninda polikliniklerin oldugunu diisiindiigii belirtilmektedir. Siddet uygulayan kisilerin alabilecegi
cezayl bilme durumlari sorgulandiginda %91.6’sinin bilmedigi, saglik ¢alisanina yonelik siddete iliskin yapilan
haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini etkileme durumu soruldugunda %48.4’{iniin artirabilecegini diisiindiigii ve
siddetin 6nlenebilme durumu sorgulandiginda katilimcilarin %70.7’sinin 6nlenebilecegini diisindiigii goriilmektedir
(Tablo 2).

330



DEUHFED 2021, 14(4), 328- 336 Hasta Bakis Agisiyla Siddet 331

Tablo 2. Hasta/Hasta Yakinlarinin Siddet ile ilgili Goviisleri (N: 287)

n %
Daha hig bir saghk calisanina siddet uyguladimz m?
Evet 14 4.9
Hayir 273 95.1
Ne tiir bir siddet uyguladimiz?
Sozli 12 85.8
Fiziksel 1 7.1
Psikolojik 1 7.1
Siddet uyguladigimiz kisi hangi meslek grubundaydi?
Hekim 1 7.1
Hemsire 11 78.7
Ebe 1 7.1
Saglik memuru 1 7.1
Hasta bakici
Saghk calisanina yonelik siddete tanik olma durumu
Evet 47 16.4
Hayir 240 83.6
Saglhik calisanina yonelik siddetin sorumlusu kim
Saglik calisani 16 5.6
Hasta/Hasta yakini 103 35.9
Her iki grupta 168 58.5
Siddet uygulamak bir hak arama yontemi midir?
Evet 17 5.9
Hayir 233 81.2
Kismen 37 12.9
Bazi hasta ve hasta yakinlari saghk calisanlarimin gordiigii siddeti bazi
durumlarda hak ettigini diisiinme konusundaki fikri
Katiltyorum 16 3.5
Kismen katilryorum 90 31.4
Katilmiyorum 181 63.1
Saghk cahisanlarina siddet uygulaninca sorunlarin diizelecegini diisiinme
durumu
Evet 10 3.5
Hayir 245 85.4
Kismen 32 11.1
Siddete daha fazla maruz kalan meslek grubu
Hemgire 141 49.1
Hekim 118 41.1
Ebe 4 14
Saglik memuru 8 2.8
Hasta bakic1 16 5.6
En c¢ok siddetin uygulandig1 boliim
Poliklinik 34 11.9
Klinik 36 12.5
Acil servis 198 68.7
Yogun bakim 13 4.5
Ameliyathane 7 24
Saghk calisanina siddet uygulayan Kkisilerin alabilecegi cezay1 bilme
durumu
Evet 24 8.4
Hayir 263 91.6
Saghk calisanina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve
filmlerin siddet egilimini etkileme durumu
Arttirir 139 48.4
Etkilemez 74 25.8
Azaltir 74 25.8
Siddetin 6nlenebilme durumu
Evet 203 70.7
Hayir 84 29.3
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Aragtirma sonuglarimiza gore hasta/hasta yakinlarinin siddet nedenleri ile ilgili goriisleri siralandiginda saghk
kurulusuna iligkin; medyada saglik ¢aliganlari aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi (%42.2), yeterli sayida saglik
calisan1 bulunmamasi (%34.1), saglik kurumlarinin g¢ok kalabalik olmasi (%20.9), saghk ¢alisanina iligkin; hastalara
sira ile bakmamasi (%30.3), hasta/hasta yakimini bilgilendirmemesi/az bilgilendirme yapmasi (%24), saghk
calisanlariin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi (%20.9), hasta/hasta yakinina iligkin; Hasta ve yakinlarinimn
sabirsiz olmasi (%49.5), hasta/yakinin yapilan agiklamamalar1 dinlememesi/iletisime kapali olmasi (%35.2) ve hasta ve
hasta yakinlarinin hastane kurallarina uymak istememesi (%20.2) olarak siralandig1 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta/Hasta Yakinlarimin Siddet Nedenleri ile ilgili Goriigleri (N: 287)*

n %
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saghk kurulusuna iliskin
Medyada saglik ¢aliganlar1 aleyhine haberler, yayinlar yapilmasi 121 42.2
Yeterli sayida saglik ¢calisan1 bulunmamasi 98 34.1
Saglik kurumlarmin ¢ok kalabalik olmasi 60 20.9
Saglik kurumlarimin donanaimlarinin yetersiz olmast 35 12.2
Son yillarda artan siddetin sebebi - Saglhik calisanina iliskin
Hasta/hasta yakinini bilgilendirmemesi/ az bilgilendirme yapmasi 69 24.0
Sorulan sorulara yanit verilmemesiiske! 39 13.6
Saglik ¢alisanlarinin giiler yiizlii ve yeterince kibar olmamasi 60 20.9
Saglik calisanlarinin ilgisizligi 43 15.0
Hastalara sira ile bakmamasi 87 30.3
Saglik ¢aliganlarinin gérevlerini iyi yapmamalari 36 125
Saglik personelini yerinde bulunmamasi/yoklugu 22 7.7
Son yillarda artan siddetin sebebi - Hasta/Hasta yakinina iliskin
Hasta ve yakinlarinin sabirsiz olmasi 142 49.5
Hasta/hasta yakininin yapilan agiklamamalari dinlememesi/ iletisime kapali olmast 101 35.2
Siddet uygulayanlarin egitimsizlikleri 50 17.4
Hasta ve hasta yakininin hastane kurallarina uymak istememesi 58 20.2

*Sorularda birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in her bir secenegin yilizdeleri N iizerinden hesaplanmustir.

Aragtirmaya katilan hasta ve hasta yakimlarinin siddet uygulama durumlar ile tanitici &zellikleri
karsilagtirildiginda, sadece cinsiyete gore siddet uygulama durumu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (p = .004). Siddeti hak arama yontemi olarak gérme durumu ile karsilagtirildiginda, cinsiyete gore hak
arama yontemi olarak gérme durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamlidir (p = .001). Siddet uygulayanlarin
alacag1 cezayi bilme durumu ile karsilastirma yaptigimizda, egitim durumu (p = .001) ve meslegi (p = .027) ile siddet
uygulayanlarin alacagi cezayi bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4. Hasta/Hasta Yakinlarimin Siddet Uygulama Durumlari ile Tamitict Ozelliklerinin Karsilastirmast (N: 287)

Tamtic1 Ozellikler Siddete Uygulama Siddeti Hak Arama Siddet
Durumu Yontemi Olarak Gorme uygulayanlarin
Durumu alacag cezayi bilme
durumu
Evet Hayir Evet  Kismen Hayir Evet Hayir
Yas <30 4 72 3 9 64 9 67
30-50 4 87 8 15 68 9 82
>50 6 114 6 13 101 6 114
X?-p 0.170 - 1.000 3.794-.434 3.248 — 197
Cinsiyet  Kadin 3 168 8 12 151 15 156
Erkek 11 105 9 25 82 9 107
X%-p 8.925 - .004 15.073-.001 0.093 - .761
Medeni Evli 8 185 13 26 154 12 181
Durum Bekar 6 88 4 11 79 12 82
X%-p 0.682 — .409 0.816-.645 3.537 —.060
Egitim Okuma yazma 1 27 3 2 23 0 28
durumu biliyor
[kogretim 6 128 9 18 107 5 129
Lise 3 54 4 7 46 11 46
Universite 4 64 1 10 57 8 60
X?-p 0.62 - .975 4.997-.532 14.885 - .001
Meslegi Ev hanimi 2 104 7 8 91 4 102
Ogrenci 3 69 3 8 61 7 65
Memur 2 35 1 6 30 6 31
Emekli 4 33 4 7 26 6 31
Isci 3 32 2 8 25 1 34
X?-p 6.299 —.125 10.572-.196 10.168 — .027

*Beklenen frekans degeri 5 ve 5’in ilizerinde olan hiicreler i¢in Pearson Chi-Square degerleri, 5’in altinda olan hiicreler i¢in Fisher’s
Exact Test degerleri alinmustir.

Tartisma

Bu calismada hasta ve hasta yakinlari bakis agisiyla saglik calisanlarina yonelik siddet nedenleri arastirilmistir.
Calismamizda katilimcilarin saglik calisanlarina yonelik siddet uygulama durumlarina bakildiginda, sadece %4.9’u
siddet uyguladigini ifade etmistir. Calismamiza benzer sekilde hasta ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
nedenlerinin arastirildig1 caligmaya gore saglik calisanlarina yonelik siddet oraninin %12.3 oldugu bulunmus (15). Sahin
ve Yildirim’in (2020) saglik calisanlar ile yaptigi ¢alismaya gore saglik calisanlarinin %83.3iiniin ¢alistiklar: siire
boyunca siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (16). Bagka bir ¢alismada saglik ¢alisaninin
%S52.1’inin daha dnce en az bir defa siddete maruz kaldig1 goriilmektedir (17). Siddetin goriilme sikligina iligkin saglk
calisanlari ile hasta ve hasta yakinlarinin ifadeleri arasinda énemli farkliliklar oldugu goériilmektedir. Bu farkliliklarin
hasta ve hasta yakininin bu soruya cevap verirken tereddiit edebilecegi veya olayi gizleme egiliminde olabileceginden
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizdan farkli olarak Tetik ve arkadaslari (2018) tarafindan yapilan
calismada saglik calisanina daha 6nce siddet uygulamayi diisiinme durumuna bakildiginda %30.4°1 siddet uygulamay1
diistindtigiint belirtmistir (3). Bu ¢alismadaki oranin yiiksek olmasinin nedeninin bir olay1 uygulamayi diistinme ile
uygulamaya dokme orani arasindaki farkliliktan kaynaklandig: diisiniilmektedir.

Calismamizda daha once bir saglik calisanina sidette uygulayanlarin ¢ogunlugunun sézlii siddet uyguladigi,
siddet uygulandigina tanik olunan meslek grubunun hemsire ve hekimlerin oldugu goriilmektedir. Caligmamiza benzer
sekilde Takak ve Artantas (2018) tarafindan yapilan ¢alismada sozel siddetin en sik uygulanan siddet tiirii oldugu ve
yogun olarak hekimlerin ve hemsirelerin maruz kaldig: belirtilmektedir (15). Benzer sekilde Tetik ve arkadaglarinin
(2018) galigmasina gore pratisyen hekimler ve hemsirelerin siddete daha fazla maruz kaldiklar1 bildirilmektedir. Genel
olarak so6zel siddetin daha sik gériilmesinin nedeninin insanlarin sézel siddeti siddet tiirii olarak degerlendirmemesinden
kaynaklanabilmektedir (3).

Calismamizda katilimcilarin ¢ok az kisminin saglik ¢alisanlarmin siddeti hakettiklerini, iigte birinin kismen
hak ettiklerini diislindiigii bulunmustur. Calismamiza benzer sekilde bagka bir ¢alismada katilimeilarin %9.7’sinin saglik
calisanlarinin hak ettigini yarrya yakinmin kismen hakettigini diisiindiigii belirtilmektedir (6). ilhan ve arkadaslarmin
2013 yilinda saglik kurumlarina bagvuran Kisilerle yaptiklar1 ¢alismada, arastirmaya katilanlarin %20’sinin saglik
caliganlarina uygulanan siddeti hak ettigini, bazen de siddetin gerekli oldugunu (%23) diistindiikleri goriilmektedir (18).
Bu caligmadaki oranin bizim ¢aligmamizdan fazla olmasinin nedeninin Takak ve arkadaslari (2018) g¢alismasinda
haketme durumuna iligkin sadece hak ediyor, hak etmiyor sekilde iki se¢enekte verilmesinden kaynaklanmis olabilecegi
diistintilmektedir.

Calismamiza katilan bireylerin saglik ¢alisanina siddet uygulayan kisilerin alabilecegi cezayr bilme durumu
soruldugunda %91.6’sinin  bilmedigi goriilmektedir. Calismamiza pararlel olarak Takak ve Artantag’in (2018)
calismasinda katilimcilarin %91.3’linilin saglik calisanina yonelik siddet uygulayan kisinin alabilecegi cezaya iligkin
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bilgisinin olmadig1 goriilmektedir (15). Cezai yaptirimlart bilmemenin siddet agilimini daha fazla artirabilecegi
diisiiniilmektedir.

Saglik calisanina yonelik siddete iliskin yapilan haberler, diziler ve filmlerin siddet egilimini etkileme durumu
soruldugunda yartya yakininin siddet egilimini arttirdigim1 distindiigti goriilmektedir. Medyada siddeti destekler
nitelikteki, 6zellikle haber, film ya da programlarda siddet icerikli konularin islenmesinin, hasta ve yakinlarina cesaret
verdigi bu nedenle yer almamasi gerektigi diigiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Bu noktada, medyanin bu olaylar1 isleme ve
ekranlardan sunma bigimi tesvik etmekle farkindalik yaratma arasindaki ince ¢izgide 6nemli bir belirleyici olacagi
diigiiniilmektedir (19).

Aragtirmaya katilan bireylere siddetin 6nlenebilme durumu soruldugunda yaridan fazlasinin dnlenebilecegini
ifade ettigi bulunmustur. Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi igin Oncelikli olarak giddet nedenlerinin
belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (1,14). Caligmamizda siddet nedenlerinin neler oldugu soruldugunda
cogunlukla medyada saglik caliganlar1 aleyhine haberler, yayinlar yapilmast, yeterli sayida saglik ¢aligani bulunmamast,
saglik ¢alisanlarinin hastalara sira ile bakmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin sabirsiz olmast bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde literatiirde siddet nedenleri olarak, hasta ve yakinlarinin yeterince bilgilendirilmemesi (21), uzun bekleme
stireleri (22), iletisim eksikligi (19,23) ve calisanlarin gorevlerini ihmal ettikleri algis1 (19) gosterilmektedir. Yapilan
bazi sistematik ¢alismalarda da saglik calisanina yonelik siddet nedeninin hasta ve hasta yakinlarinin muayene veya
tedavi i¢in uzun siire beklemeleri olarak belirtilmistir (24-26). Bu sonuglar bizim ¢aligma bulgularimiz ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica Uludag ve Zengin (2016) tarafindan yapilan hastalarin sikayet nedenlerinin inceledigi calismaya
gore, ilk ii¢ sirada; bekletti, azarladi, ilgilenmedi ifadeleri yer almaktadir (27). Literatiirde saglik ¢alisanlarina yonelik
yapilan siddetin Onleme stratejilerine bakildiginda; caydirict cezalarin verilmesi, saglik kurumlarindaki giivenlik
Onlemlerinin alinmasi, toplum egitimleri, siddetin erken belirtilerinin ve potansiyel olarak siddet igeren durumlarin
belirlenmesi ve saglik ¢alisanlarina giddeti onleme becerilerinin 6gretilmesi olarak belirtilmektedir (15,20).

Ankara’da 6zel bir saglik kurumunda yapilan ¢aligmada; saglik ¢alisanlarina siddet uygulayanlarin %76.2’sinin
erkek oldugu gosterilmistir (28). Benzer diger calismalarda da erkeklerin daha fazla siddet uyguladig belirtilmektedir
(29,30). Bu durumun kiiltiiriimiizde ataerkil bir yasam tarzi olmasi nedeniyle erkeklerin siddet uygulamasinin daha
kolay olabilecegi ve kadinlarin daha savunmaz olmasindan kaynaklanilabilecegi belirtilmektedir (1,18). Caligmamizda
da literatiire benzer sekilde katilimcilarin cinsiyete gore siddet uygulama durumlari degerlendirildiginde erkeklerin
kadmnlara gore daha fazla siddet egilimi gosterdigi ve siddeti hak arama yontemi olarak gordiigii bulunmustur.
Calismamizin aksine {lhan ve arkadaslarinin (2013) calismasinda saglik ¢alisanmin siddeti hak ettigini diisiinme durumu
ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadigi, yas, 6grenim durumu ve meslek durumu arasindaki iligkinin anlamli oldugu
goriilmektedir (18). Bu durumun alinan 6rneklem grubunun farkliligindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calisma sonuglarimiza gore egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin ve 6grencilerin cezai yaptirimlar konusunda
daha bilgili oldugu bulunmustur. Hastalar ve yakinlarinin saglik ¢alisanlarma yonelik siddet nedenlerinin
degerlendirildigi bir caligmada katilimcilarin yaridan fazlasinin saglik ¢alisanina yonelik siddet uygulayan kisilerin
alabilecegi cezaya iligkin bilgilerinin olmadigi saptanmustir (15). Siddetin 6nlenmesinin 6nemli bir yolu olarak egitim
gosterilmektedir (31). Calismamiza benzer sekilde yiiksek egitim diizeyi kisilerin daha bilingli olmasini saglamaktadir.
Bu nedenle cezai iglemlere iliskin toplum egitimlerinin arttirilmas1 gerektigi diistiniilmektedir.

Kisithhklar
Bu calismada cesitli kisithiliklar bulunmaktadir. Birincisi, ¢alismanin tasarimindan dolayi bir hatirlama onyargisi
potansiyeli oldugu icin daha énce siddet deneyimi yasayanlar tarafli bir cevap vermis olabilir. ikincisi, yalnizca bir
calisma sahasi dahil edildiginden, bulgular genellenememektedir. Ugiinciisii, diger calismalarda oldugu gibi, bazi
katilimcilar kiiltiirel nedenlerden dolayi tiim siddet vakalarini bildirmemis olabilir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olgusu her gegen giin tim diinyada artmakla birlikte dogal bir olay gibi algilanmaya
baglanmigtir. Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu saglik c¢alisanlarinin siddete iliskin goriislerini
degerlendirmistir. Bu g¢aligmay1 literatiirdeki ¢alismalardan farkli kilan, bu ¢alismada saglik c¢alisanlarina yonelik
uygulanan siddet nedenlerinin hasta ve hasta yakinlari agisindan ortaya konulmasidir. Hasta ve hasta yakinklar: bakis
acistyla siddet nedenlerini belirlemeye ¢alistigimiz bu ¢aligmada, iletisim eksiklikleri, hastalarin uzun bekleme siireleri,
saglik calisanlarinin yogun calisma kosullari, medyada yer alan saglik ¢alisanina yonelik siddet igerikli haber ve
programlardan etkilenmenin siddetin artisina neden oldugunun diisiiniildiigii goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin
siddet olayna iliskin cezai yaptirimlar konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, bilgi diizeyleri ile egitim durumu
arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Siddet nedenlerine iliskin gerekli onlemlerin alinmasi, toplumun cezai
yaptirimlar konusunda bilgilendirilmesi, yazili ve gorsel basin araciligiyla saglik ¢alisanlarina yonelik siddet konusunda
toplumsal farkindaligin arttirilmasi ve yasal agiklarin belirlenerek yeni hukuki yapilandirmalarin planlanmasi
Onerilmektedir.
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Oz

Giris: Pandemi 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Toplumda bazi gruplarin pandemi siirecinde daha fazla bilgiye ve farkindaliga ihtiyag
duydugu, endise ve anksiyete yasadiklari diisiiniilmektedir. Tarim iscileri bu gruplardan biri olarak halk sagligi hemsirelerinin degerlendirmesi
ve uygun yaklagimlar gelistirmesi agisindan 6nemlidir. Amag: Bu ¢aligmada amag, tarim isgilerinin Covid-19 pandemisinde kisisel koruyucu
kullanimina yonelik farkindaliklari, saglikla ilgili endiseleri ve anksiyetelerini belirlemektir. Yontem: Tanimlayici tiirdeki ¢alismanin evrenini
Dogu Karadeniz bolgesindeki bir ilde bulunan findik isgileri olusturmaktadir (n = 153). Veri toplama araglar olarak ‘Bilgi Formu, Covid-19
Korkusu Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’ kullanilmugtir. Veriler, online olarak toplanmustir. Istatistiksel degerlendirme SPSS paket programi
yardimiyla normal dagilip dagilmadig: belirlenerek, t-testi/Mann Withney U testi ve ANOVA/Kruskall Wallis testi ile yapilmistir. Bulgular:
Caligmaya katilan tarim iscilerinin yas ortalamas1 36.34 £ 12.69, %50.3’ii kadm ve %353.6’s1 iiniversite mezunudur. Iscilerin %33.1%i Covid-
19 ile ilgili yapilmasi gereken iyilestirmelerin basinda hijyen kosullar1 oldugunu disiinmekte, %43.8’1 sosyal mesafeye dikkat konusunda
kararsiz kalmakta, %49.7’si maske kullanimima dikkat edilemedigini diisiinmektedir. Iscilerin %54.9’u hastaligin kendilerine bulasacagini ve
%84.3’ii kendilerini giivende hissetmediklerini belirtmektedir. Isgilerin Covid-19 Korkusu Olgegi puani 17.62 + 6.06 iken Beck Anksiyete
Olgegi puan1 12.47 + 11.13°tiir. Sonug: Calismada tarim iscilerinin Covid-19 korkularinin siddetli oldugu, anksiyetelerinin normal diizeyde
oldugu ve cinsiyet, aile yapisi, gelir diizeyi gibi demografik degiskenlere gore degistigi bulunmustur. Kisisel koruyucu kullanimi, sosyal
mesafe ve vardiyali ¢alisma durumlari ile korku ve endiseleri arasinda iligki oldugu bulunmustur. Sahadaki risklerin belirlenmesi, uygun
onlemlerin alinmasi, etkin bir kontrol mekanizmasi saglanmasi ve isbirligi icinde hareket edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Soézciikler: Covid-19, Endise, Korku, Kisisel Koruyucu Kullanimi, Pandemi, Tarim Isgileri.

Abstract

Awareness, Health Concerns and Anxiety Situations of Agricultural Workers Regarding the Use of Personal Protective

Equipment in the COVID-19 Pandemic
Background: Pandemic is an important public health problem and some groups are believed to experience anxiety and need increased
awareness during the pandemic process. As one of them, agricultural workers are important for public health nurses to evaluate and develop
appropriate approaches. Objectives: Study aims to identify awareness, health concerns and anxiety of agricultural workers regarding the
use of personal protective equipment in the pandemic. Methods: Study population of this descriptive research consists of hazelnut
workers ina province in the Eastern Black Sea region (n = 153). Personal Information Form, The Fear of COVID-19 Scale, and Beck
Anxiety Inventory were used for online data collection. After testing normality with the SPSS package program, statistical evaluation was
performed using the t-test/Mann-Whitney U and ANOVA/Kruskal Wallis tests. Results: Average age of workers was 36.34 + 12.69,
50.3% was female, 53.6% was a university graduate, 33.1% believes improved hygiene is necessary, 43.8% was undecided about social
distance, and 49.7% believes it's hard to pay attention to use masks. Of them, 54.9% states they will get infected, 84.3% does not feel
safe. The FCV-19S score was 17.62 + 6.06 and BAI score was 12.47 + 11.13. Conclusion: Agricultural workers were found to have
intense COVID-19 fears and normal level of anxiety, varying with demographic variables such as gender, family structure, and income
level. Relationship was found between use of personal protective, social distance, shift work and their fear and anxiety. It is recommended
to identify risks in the field, take appropriate measures, provide an effective control mechanism and act in cooperation.
Key Words: COVID-19, Anxiety, Fear, Use of Personal Protective, Pandemic, Agricultural Workers.
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sayisindaki artigla birlikte Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Vaka sayilarinin giin
gegtikce artmasiyla birlikte siire¢ hem iilkeler hem de toplumlar igin ¢esitli sorunlarin ortaya ¢ikmasi ile devam
etmektedir. Diinyanin ge¢mis yillarda kolera, veba, ispanyol gribi gibi benzer pandemi deneyimleri yasadigi, bu
deneyimlerden yola ¢ikilarak toplum genelinde saglikla ilgili bazi endise, korku ve anksiyete durumlarinin olusabilecegi
ongoriilmektedir (1-3). Toplum iginde yasam sartlart olarak farkli 6zelliklere sahip risk gruplart (gégmenler, engelliler,
yaglilar, adolesanlar gibi saglik kaynaklarindan sinirh yararlanan bireyler) vardir. Bu gruplardan biri de tarim iggileridir

(4).

C in’de ortaya ¢ikan ‘Coronaviriis’ olarak tanimlanan viriis, bir siire sonra diinya geneline yayilmistir. Enfekte kisi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin yaptig1 tanima gore, tarim iscileri ‘kirsal kesimde tarim, zanaat ya da benzeri
bir iste calisan kisiler’dir (5). Tarim iscileri ¢esitli 6zelliklerine gore farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Buna gore
tarim iscileri ¢aligma siiresi, yasadigi yer ve uyruguna gore ii¢c baslikta ele alinmaktadir (6). Calisma siiresine gore,
stirekli ve gegici is¢i; uyruguna gore, yerli ve yabanci is¢i; yasadigi yere gore yerli ve gezici olarak farkli disiplinlerce
farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir (7). Tarim iscilerinden biri, findik iiretiminde ¢alisan bireylerdir ve findik
iiretiminde her yil binlerce is¢i ¢aligmaktadir. Findik tarimi, emegin yogun oldugu ve kalabalik kitleleler halinde
calisilan iretimlerin basinda gelmektedir. Findik isgilerinin hasat boyunca ¢ogunlugunun iicretsiz aile is¢isi olarak
calistig1 bilinmektedir (8). Bu kisilerin yagsam ve ¢alisma kosullar1 olarak farkli diizeylerde zorluklara maruz kaldiklar
bilinmektedir (9). Bu zorluklar ¢ogunlukla beslenme, hareket, barinma, egitim ve saglikla ilgilidir (10). Pandemi
siiresince ig¢ilerin yasam ve ¢aligma kosullarinda zorluklar yasanacag diisiiniilmektedir. Bu siiregte toplumun genelinde
ozellikle risk gruplarinda fiziksel ve psikolojik etkilerin goriildiigii bilinmekte, bunlarin basinda saglikla ilgili endise ve
anksiyete durumlari yer almaktadir (11).

Literatiirde toplum i¢inde farkli popiilasyonlarda endise, korku ve anksiyete diizeyleri ile iligkili yapilmis
calismalara rastlanmaktadir (12-14). Ayni zamanda toplu halde ¢aligan iscilerin enfeksiyon agisindan risk altinda
oldugu, olumsuz saglik kosullarina maruz kaldig: ifade edilmektedir (10,15,16). Fakat tarim iscileri ile yapilan benzer
bir ¢aligmaya ulasilmamistir. Giincel olan pandemi siiresince kalabalik olarak calisan ve risk altinda olan tarim
is¢ilerinin farkindaliklari ile yasadiklart endise ve anksiyete durumlarinin belirlenmesi halk sagligi agisindan oldukga
onemlidir. Bu ¢alismada amag, tarim iscilerinin Covid-19 pandemisinde kisisel koruyucu kullanimina yonelik
farkindaliklari, saglikla ilgili endise ve anksiyete durumlarini belirlemektir.

Arastirmanin Sorulart
Tarim iggilerinin Covid-19 pandemisinde kisisel koruyucu kullanimina yonelik farkindaliklari nedir?
Tarim ig¢ilerinin Covid-19 pandemisinde saglikla ilgili endiseleri ve anksiyeteleri ne diizeydedir?
Tarim is¢ilerinin kisisel koruyucu kullanimina ydnelik farkindaliklarina gére endige ve anksiyeteleri arasinda iliskili var
midir?

Yontem
Arastirmanmn Tipi
Bu ¢alisma tanimlayicr tiirdedir.
Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman
Bu caligma, 2020 yili findik hasati tarihinden sonra Kasim-Aralik aylarinda Dogu Karadeniz Bolgesi’ndeki findik
tiretiminin en yogun oldugu bir ilde bulunan findik isgileri ile ger¢eklestirilmistir.
Arastirmanin Degigkenleri
Aragtirmanmn bagimli degiskeni calisma kapsamindaki dgrencilerin “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik
Verilerinin Kayit ve Korunmas: Tutum Olgegi” puan ortalamalaridir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise ¢aligma
kapsamindaki 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, hemsirelik boliimiinii isteyerek tercih etme durumu, uygulama
alanlarinda ¢alismay1 sevme durumu ve hastalarla iletisim diizeyi, kisisel veri ve kisisel saglik verisi kavramini daha
once duyma durumudur.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Calismanin evreni findik iscilerinden olusmaktadir. Orneklem, evren sinirlarmin kesin olarak belirlenemedigi
durumlarda kullanilan kartopu 6rnekleme ile belirlenmistir (17). Eksik ya da hatali doldurulan dl¢ekler nedeniyle 9 kisi
arastirmaya dahil edilmemis ve 153 kisi ile calisma tamamlanmistir (n = 153.) Arastirma i¢in dahil edilme kriterleri;
findik ig¢isi olmak, iletisime agik olmak ve arastirmaya katilmaya goniillii olmaktir.
Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli degisken: Tarim isgilerinin Covid-19 korkusu ve anksiyete diizeyleridir.
Bagimsiz degisken: Tarim is¢ilerinin Covid-19 ile ilgili bilgileri, kisisel koruyucu kullanimina yonelik farkindaliklari,
sosyodemografik bazi 6zellikleridir
Veri Toplama Araglar
Bu galismada veriler ‘Bilgi Formu, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi’ ile toplanmustir.
Bilgi Formu
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu form 24 sorudan olugmaktadir. Formda yer alan bu sorular sosyodemografik
ozelliklerin yani sira Covid-19 bilgi diizeyi ve kisisel koruyucu kullanimina yonelik farkindaligi 6lgen 6zelliktedir
(11,12,18).
Covid-19 Korkusu Olgegi
Ahorsu ve arkadaglarinin (2020) gelistirdigi O6lgek Tiirkge’ye Bakioglu, Korkmaz ve Ercan (2020) tarafindan
uyarlanmigtir. Yedi sorudan olusan 6lgek 5°li likert (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum)
tiiriindedir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 7 ile 35 arasinda degismektedir. Olgegin
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tiim maddelerinden alinan toplam puan bireyin yasadig1 Covid-19 korkusu diizeyini yansitmaktadir. Alinan yiiksek puan
yiiksek diizeyde korku yasamak anlamina gelmektedir. Olgek Cronbach Alpha degeri .88’dir (19,20). Bu calisma igin
Cronbach Alpha degeri .88dir.
Beck Anksiyete Olgegi
Beck ve arkadaslarinin (1988) gelistirdigi Olgek, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerini belirlenmek amaciyla
kullanilmaktadir. Tiirk¢e gecerlik giivenirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmstir. Yirmi bir maddeden
olusan odlgek 4’lii likert (0 = Hig, 3 = Ciddi Derecede) tiiriindedir. Olgekten en diisiik 0, en yiiksek 63 puan
alinabilmektedir. Olgekten alian yiiksek puan, yasanan anksiyetenin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan
toplam puana gore normal ile ciddi anksiyete arasinda degerlendirme yapilmaktadir. Olgek Cronbach Alpha degeri
.93tiir (21,22). Bu ¢alisma i¢in Cronbach Alpha degeri .94 tiir
Verilerin Toplanmast
Veriler, online bir form aracilifiyla toplanmistir. Online formun i¢inde onam ve ¢alismada kullanilan 6lgcekler yer
almaktadir. Bu form caligmanin yapildigi tarih araliginda katilimecilara agik olacak sekilde kisilere ulastirilmis
sonrasinda erisime kapatilmistir. Kisisel verilerin korunmasi kanununa uyulmustur.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma sonucunda elde edilen veriler aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda ve istatistiksel ¢oziimlemeler i¢in
Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 24.00 paket programi ile yapilmistir. Analizlerde, verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Kolmogorov Simirnov testi ile belirlenerek t-testi/Mann Withney U testi ve ANOVA/Kruskall Wallis testi
kullanilmustir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p< .05 olarak kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Bir liniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (Karar Sayisi: 2020/665) etik onay alinmigtir. Calismada
Helsinki Bildirgesine sadik kalinmis ve katilimcilardan yazili onay alimmistir. Calismada kullanilan 6lgeklerin
yazarlarindan e-mail yoluyla izin alinmigtir. Caligmada, aragtirma ve yayn etigine uyulmustur.

Bulgular
Bu ¢aligmadaki tarim isgilerinin bazi tanitict 6zellikleri su sekildedir; isgilerin yas ortalamasi 36.34 + 12.69 (min-max:
16.00-71.00), %50.3’# kadin ve %53.6’s1 tiniversite mezunudur. Caligmaya katilan tarim is¢ilerinin %74.5°1 ticretsiz
aile is¢isidir. Tarim is¢ilerinin %68.6’simin geliri giderine denk, %79.1°1 ¢ekirdek aile yapisinda ve %43.8’1 bir ilgede
yasamaktadir. Tarim iggilerinin %26.8°1 kronik bir hastaliga sahiptir. Tarim is¢ilerinin %33.1’i Covid-19 ile ilgili
yapilmasi gereken iyilestirmelerin hijyen kosullari oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 1. Tarim Iscilerinin Beck Anksiyete Olgegi ve Covid-19 Korkusu Olcek Puanlari (n=153)

X +SS Min-Max
n %
Covid-19 Korkusu Olgegi 17.62 +6.06 7-34
Beck Anksiyete Olcegi 1247+11.13 0-42
Normal 79 51.6
Hafif Anksiyete (10-18) 29 19.0
Orta Anksiyete (19-29) 27 17.6
Ciddi Anksiyete (30-63) 18 11.8

Tablo 1’e gore, tarim iscilerinin Covid-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamast 17.62 + 6.06 olarak bulunmustur.
Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi 12.47 £ 11.13 olarak bulunmustur. Beck anksiyete 6l¢egine gore tarim isgilerinin

%51.6’s1 normal iken %11.8’i ciddi anksiyeteye sahiptir.
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Tablo 2. Tarim Iscilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gire Covid-19 Korkusu Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi
Puan Dagilimi (n=153)

Tarim Is¢ilerinin Covid-19 Farkindaliklart

Covid-19 Korkusu Olgegi

Beck Anksiyete Olcegi

XSS X +SS
Cinsiyet
Kadin 2.66+.90 .65+ .54
Erkek 233+£.79 S53+£.50
Test/P U= 2273.500 p=.017 U= 2543.500 p=.162

Gelir durumu
Gelir giderden az
Gelir gidere denk
Gelir giderden fazla
Test/P

3.16 £ .94

239+.78

2.46 £ .89
KW= 12.367 p=.002

82+ .57
55+ 48
57+ .64

KW= 4.914 p= .086

Aile yapis1
Cekirdek aile
Genis aile
Test/P

251+ .88
251+ .82
U= 1886.500 p= .824

52+ .49
.85+£.59
U= 1298.500 p=.004

Uzun siire yasanilan yer

1

Ilge
Koy
Test/P

242+ .76
2.58 + .89
2.54+ 98

KW= .795 p= .672

57+ 51
55+ .53
72+ 55

KW= 2.598 p=.273

Tablo 2’ye gore, tarim iscilerinin cinsiyetlerine gére Covid-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Kadin tarim is¢ilerinin Covid-19 korkusu &lgegi puan ortalamasi
erkek tarim is¢ilerine gore daha yiiksek bulunmustur. Gelir durumu ile Covid-19 korkusu 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Geliri giderden az olan ile geliri gidere denk (p =.004) ve fazla (p = .033) olan
tarim iscileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Geliri giderden az olan tarim isgilerinin Covid-
19 korkusu 6lgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Aile yapist ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Genis aile yapisina sahip olan tarim is¢ilerinin ¢ekirdek aile yapisina sahip

olanlara gore anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 3. Tarim Iscilerinin Covid-19 Ile lgili Bilgi Diizeylerine gire Covid-19 Korkusu Olcegi ve Beck Anksiyete
Olcegi Puan Dagilimi (n=153)

n % Covid-19 Korkusu Olcegi Beck.Ankvs-lyete
Olcegi
X +SS X +SS

Covid-19 tamis1 alma durumu
Alan 6 3.9 2.90 + .81 1.10 £ .42

96.
Almayan 147 1 2.50 + .86 57+.52
Test/P U= 303.500 p=.195 U=191.00 p=.019
Covid-19 tamis1 alan yakim1 olma durumu

24,
Var 37 5 2.47 + .60 75+ .40

75.
Yok 116 8 2.53+.93 .54 + .55
Test/P U=2128.00 p=.939 U= 1400.500 p=.001
Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme

69.
Evet 107 9 2.41+ .89 45+ .49
Hayir 9 5.9 2.57+ .97 1.04 £ .69

24.
Kararsiz 37 5 2.80£.70 .88 £.40
Test/P KW= 7.737 p=.021 KW= 29.041 p= .00
Covid-19 ile ilgili alinan bilginin kaynag

10.
Aile 16 5 2.63+.73 1.01 + .46

11.
Arkadaslar 18 8 2.38+.92 .64 +£.50

40.
Saglik bakanh: 62 5 2.59+ .97 52+.53

25.
Medya kuruluslar 39 5 2.38+.75 54+ .47

11.
Sosyal medya 18 8 2.56+.79 50+.58
Test/P KW=1.916 p=.571 KW= 14.046 p=.007
Covid-19 ile ilgili alinan 6nlemleri yeterli bulma durumu

34.
Evet 52 0 241+ .88 40+ .47

19.
Hayir 30 6 2.39+ .82 73 +£.59

46.
Kismen 71 4 2.64 + .86 .67 £.50
Test/P KW= 2.961 p=.228 KW= 13.131 p=.001

Tablo 3’e gore, Covid-19 tanis1 alma durumu ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p < .05). Tani alan tarim iscilerinin anksiyeteleri, tan1 almayanlara gore yiiksektir. Covid-19 tanisi alan
yakini olma durumu ile Beck anksiyete 0l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Tan1 alan
yakina sahip olan tarim iggilerinin anksiyeteleri daha yiiksektir.

Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu ile Covid-19 korkusu ve Beck anksiyete
Olgekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Covid-19 dlgegi ve Beck Anksiyete dlgegine gore,
Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olan tarim isgileri ile kararsiz olan tarim isgileri arasinda (p = .026; p = .000)
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Bu diisiinceye sahip tarim isgilerinin her iki 6l¢ek puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur.

Covid-19 ile ilgili alinan bilginin kaynag ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p < .05). Bilgiyi aileden alan tarim isgileri ile saglik bakanligindan, medya kuruluglarindan, sosyal medyadan
alan isciler arasinda (p = .004; p = .034; p = .024) istastistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p < .05). Bilgiyi, aileden
alan tarim iscilerinin Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksektir.

Covid-19 ile ilgili alinan 6nlemleri yeterli bulma durumu ile Beck anksiyete 6lgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p < .05). Covid-19 igin alinan 6nlemleri yeterli bulan tarim is¢ileri ile yeterli bulmayanlar ve
kismen yeterli bulanlar arasinda (p = .040; p = .011) istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p < .05). Covid-19 i¢in
alinan dnlemleri yeterli bulmayan tarim is¢ilerinin Beck anksiyete dlgegi puan ortalamasi daha yiiksektir.
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Tarim Is¢ilerinin Covid-19 Farkindaliklart

Tablo 4. Tarim Iscilerinin Kisisel Koruyucu Kullanimina Yonelik Farkindaliklarina Gore Covid-19 Olcegi ve Beck

Anksiyete Olcegi Puan Dagilimi (n=153)

n % Covid-19 Beck Anksiyete
Korkusu Olcegi Olgegi
X£SS X £SS
Findik toplarken sosyal mesafeye dikkat etme durumu
Dikkat eden 22 14.4 2.36 +.87 30 +.37
Dikkat etmeyen 64 41.8 2.71+ .95 1+ .61
Kararsiz 67 43.8 237+.74 S7+.45
KW= 4.515 p=
Tesyp 1057 Kw=9.894 p= 007
Findik toplarken maske kullanimina dikkat etme durumu
Dikkat eden 18 11.8 2.22+1.01 28 +.37
Dikkat etmeyen 76 49.7 2.70 £ .95 .66 £ .60
Kararsiz 59 38.6 2.37+.62 59+ .42
KW= 6.042 p=
Test/p a9 T Kw=9817p=.007
Maskeyi degistirme sikhigi
4 saatte bir 62 40.5 2.64 + 91 .62 + .53
8 saatte bir 67 43.8 2.40+.77 .62+ .53
12 saat ve tizeri 24 15.7 2.51+.97 41+ .47
KW= 2.619 p=
Tesyp S TT KW= 3,588 p=.166
Maskeye erisimde sikint1 yasama durumu
Yasayan 17 111 3.01+.79 76 +£.73
Yasamayan 95 62.1 237+ .81 48+ .43
Kismen yagsayan 41 26.8 2.63 +£.93 18 +£.57
KW= 10.047 p=
Test/p o7 TT Kw=8.186 p=.017
Diger iscilerle bir aradayken sosyal mesafe ve maske énlemlerine uyma durumu
Uyan 29 19.0 2.32+1.05 36+ .45
Uymayan 51 33.3 2.70 + 91 76 £ .61
Kismen uyan 73 47.7 246+ .72 56+ .45
KW= 4.463 p= KW= 11.160 p=
Test/P 107 .004
Findik toplarken sik ve az vardiya ile calisma durumu
Evet 7 4.6 2.36+.79 .08 +.10
Hayir 109 71.2 2.51+ .87 .60 £ .55
Kismen 37 24.2 2.56 + .85 .65+ .46
KW= 10.517 p=
Test/P KW= 357 p= 836 oos
Hastahi@in kendisine bulasacagim diisiinme durumu
Evet 84 54.9 2.78 £ .86 .70+ .59
Hayir 69 45.1 2.19+.75 46 + .40
U= 1702.500 p= U= 2323.500 p=
Test/P .00 .035
Kendini giivende hissetme durumu
Evet 24 15.7 1.86 + .69 24+ 35
Hayir 129 84.3 2.63 + .84 .65 +.53
Test/P U=728.500 p=.00 U=744.500 p=.00

Tablo 4’e gore, findik toplarken sosyal mesafeye dikkat etme durumu ile Beck anksiyete Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Findik toplarken sosyal mesafeye dikkat edildigini diislinenler ile
dikkat edilmedigini diisiinenler ve kararsiz kalanlar arasinda (p = .001; p = .029) istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir (p <.05). Findik toplarken sosyal mesafeye dikkat edilmedigini diisiinen tarim is¢ilerinin Beck anksiyete 6l¢egi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Findik toplarken maske kullanimina dikkat etme durumu ile Covid-19 korkusu ve Beck anksiyete 6lgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Findik toplarken maske kullanimina dikkat edildigini
diigiinenler ile kararsiz kalanlar arasinda (p = .048) Covid-19 korkusu 6l¢egine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p <.05). Findik toplarken maske kullanimina dikkat edildigini diisiinenler ile edilmedigini diisiinenler ve kararsiz
kalanlar arasinda (p = .004; p = .017) Beck anksiyeti 6lgegine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05).
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Findik toplarken maske kullanimina dikkat edilmedigini diisiinen tarim isgilerinin hem Covid-19 korkusu 6l¢egi hem
de Beck anksiyete 6lgegi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Maskeye erisimde sikintt yasama durumu ile Covid-19 korkusu ve Beck anksiyete Olgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Maske erisiminde sikint1 yagamayanlar ile sikint1 yasayanlar arasinda
(p =.018) Covid-19 korkusu 6l¢egine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Maske erisiminde sikinti
yasamayanlar ile kismen sikint1 yasayanlar arasinda (p = .010) Beck anksiyete 6l¢egine gore istatistiksel olarak anlaml
bir fark vardir (p <.05). Maske erisiminde kismen sikint1 yasayan tarim is¢ilerinin Beck anksiyete dlgegi puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur.

Diger iscilerle bir aradayken sosyal mesafe ve maske dnlemlerine uyma durumu ile Beck anksiyete dlcegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Sosyal mesafe ve maske Onlemlerine uyanlar ile
uyamayanlar arasinda (p = .004) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir (p < .05). Onlemlere uyan tarim iscilerinin
Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Findik toplarken sik ve az vardiya ile ¢alisma durumu ile Beck anksiyete dlgegi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p <.05). Findik toplarken vardiya ile ¢aligmanin miimkiin oldugunu diisiinenler, diisiinmeyenler
ve kismen miimkiin diyenler arasinda (p = .000) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p < .05). Findik toplarken
vardiya ile ¢alismanin kismen miimkiin oldugunu diislinen tarim isgilerinin Beck anksiyeti 6l¢egi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur.

Hastaligin kendisine bulasacagim diisiinme durumu ile Covid-19 korkusu ve Beck anksiyete 6l¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Hastaligin kendisine bulasacagini diisiinen tarim is¢ilerinin Covid-
19 korkusu olcegi ve Beck anksiyete Olcegi puan ortalamalari bulagmayacagimi diigiinenlere gore daha yiiksek
bulunmustur.

Kendini giivende hissetme durumu ile Covid-19 korkusu ve Beck anksiyete dlgekleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p <.05). Kendilerini giivende hissetmeyen tarim iggilerinin Covid-19 korkusu 6lgegi ve
Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamalar: giivende hissedenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Tartisma
Istihdamda 6nemli bir yeri olan tarim sektorii, insan giiciine yogun olarak ihtiyag duymaktadir. Tarimsal iiretimde farkl1
kollarda ¢alisan tarim is¢ilerinin yasadigi bazi sorunlar vardir (4). Bu boliimde tarim isgilerinin pandemi siirecinde
yasadiklart riskler géz oniine alindiginda mevcut sorunlarin yani sira Covid-19 siireci boyunca kisisel koruyucu
kullanim1 ve yasanabilecek korku ve endise sorunlari tartisilmistir.

Calismada, tarim is¢ilerinin Covid-19 korkusu 6lgek puani 17.62 £ 6.06 olarak bulunmustur. Almanya’da 18
yasindan biiylik erigkinlerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin Covid-19 korkusunun oldukga yiiksek oldugu ifade
edilmistir (23). Dogu Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin bu ¢alisma ile benzer olarak 17.40 + 4.70 puan
aldiklart goriilmiistiir (24). Literatiir bu yoniiyle ¢alismamizi desteklemektedir. Calismada, tarim isgilerinin Beck
anksiyete Olcegi puan ortalamasi 12.47 + 11.13 olarak bulunmustur. Iscilerin anksiyete diizeylerine bakildiginda
%51.6’s1 normaldir. Cin’de Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugun normal diizeyde
anksiyeteye sahip oldugu; Almanya’da toplum icinde saglk kaygisimi belirlemek igin yapilan bir ¢aligmada,
katilimcilarin orta diizeyde anksiyeteye sahip oldugu; italya’da genel ruh sagliginin degerlendirildigi bir calismada ise
katilimcilarin siddetli anksiyeteleri oldugu ifade edilmistir (25-27). Buna gore, ¢alismamiz literatiirle benzedigi kadar
farkli sonuglar oldugu da goriilmektedir. Bu durumun sebebi, hedef niifustaki kisisel farkliliklar, yasanan stresli olaylar,
stresli yasam alanlarina verilen tepkilerin degismesi ve gegmis deneyimler olabilir.

Calismada, kadin tarim is¢ilerinin Covid-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamasi erkek tarim is¢ilerine gore daha
yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki bu bulgu literatiirde pandemi siiresinde korku, anksiyete ve risk algisi ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin bulgularina benzemektedir (12,24,27,28).

Calismada, geliri giderden az olan tarim is¢ilerinin Covid-19 korkusu 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir pandemi gibi 6nemli bir halk sagligi sorununun toplumun sosyodemografik durumu ile
savunmasiz olma, korku ve stres durumlarmin iligkili oldugunu ifade etmektedir (29,30). Calismamiz dolayli olarak
literatiirii desteklemektedir.

Calismada, genis aile yapisina sahip olan tarim iscilerinin ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlara gére Beck
anksiyete puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur. Yapilan kisith calismada benzer o6zellikte bir sonuca
rastlanmamistir. Bu bulguya gore ailede kisi sayisi arttikga riskin de artacagi, bu durumun pandemi siirecindeki
anksiyeteyi artirabilecegi sdylenebilir.

Calismada, tarim iscilerinin %33.1°1 findik bahgesinde Covid-19 ile ilgili yapilmas1 gereken iyilestirmelerin
basinda hijyen kosullar1 geldigini ifade etmektedir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarim isgileri ile
ilgili yaymnladig bir kilavuzda benzer olarak temiz su ve sanitasyon ile hijyen kosullarinda iyilestirilmeler yapilmasi
gerektigini vurgulamistir (31). Tarim isgilerinin ifade ettigi iyilestirmelerin basinda hijyen kosullarinin gelmesi
beklenen bir durum olup giincel Covid-19 yaklagimlarina uygun oldugunu géstermektedir.

Calismada, kendisi ve yakin1 Covid-19 tanisi alan tarim isgilerinin anksiyeteleri tan1 almayanlara gére daha
yiiksektir. Pandemi siirecinde bireylerin hem kendisi hem ailesi i¢in bu enfekte olmanin dnemli bir risk olarak gortildiigii
bildirilmektedir (30). iki farkli iilkeden yiiksek katilimci sayisi ile gergeklesen bir ¢alismada, katilimcilar pandemi
siirecinde kendisi ve yakinlari i¢in endise yasadiklarini ifade etmistir (32). Pandemi siirecinde yetiskinlerde anksiyete
ve umutsuzluk durumunun incelendigi bir baska caligmada, katilimcilarin dortte biri anksiyete yasadiklarini ifade
etmistir (33). Kisilerin anksiyete yasamasi pandemi siirecinin belirsizliginden 6tiirii beklenen sonuglardan biridir. Bu
sebeple ¢aligmanin bu bulgusu literatiirii destekler niteliktedir.
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Calismada, Covid-19 hakkinda kararsiz bilgiye sahip oldugunu diisiinen tarim isgilerinin Covid-19 korkusu
Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Covid-19 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen tarim
iscilerinin Beck anksiyete dl¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Bu bilgiyi, aileden alan tarim is¢ilerinin
6lgek puani ise daha yiiksektir. Covid-19 siireciyle ilgili net ve yeterli bilgiye sahip olmayan bireyler hem korku hem
de anksiyete yasayabilmektedir. Burada dikkat ¢eken durum aileden alinan Covid-19 bilgisinin dlgek puanlarini
etkilemesidir. Literatiirde benzer durumun sorgulandigi bir ¢alisma bulunmamigtir. Fakat Covid-19 gibi beklenmeyen
bir pandemi durumunda bireylerin korku ve anksiyete yasamasi dngdriilebilir bir sonugtur.

Calismada, Covid-19 i¢in alinan dnlemleri yeterli bulmayan ve findik toplarken sosyal mesafeye dikkat
edilemedigini diigiinen tarim is¢ilerinin Beck anksiyete 6l¢egi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Ayrica findik
toplarken maske kullanimina dikkat edilemedigini diisiinen tarim is¢ilerinin hem Covid-19 korkusu 6l¢egi hem de Beck
anksiyete 0lcegi puan ortalamalari daha yiiksek oldugu bulunmustur. Pandemi siiresince yasanan korku, anksiyete, stres
gibi durumlarinin kisisel koruyucu kullanim aligkanliklarini etkiledigi bildirilmektedir (19). Covid-19 siirecinde
yetiskinlerde davranig degisikligi ve korku iliskisinin incelendigi bir ¢aligmada, halk sagligini koruyucu 6nlemlerin
korku ve endige durumlariyla iligkili oldugu; pandemide yetigkinlerin anksiyete ve umutsuzluk durumunun incelendigi
bir baska ¢aligmada, benzer sonuglara ulasildig1 ifade edilmistir (33,34). Konuyla ilgili yapilan az sayidaki ¢alismanin
bulgular1 bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.

Calismada, tarim isgilerinin ¢ogu diger isgilerle findik toplarken sosyal mesafe ve maske 6nemlerine kismen
uyuldugunu, az ve sik vardiya ile ¢alismanin miimkiin olmadigimn diisinmektedir. Tarim sektoriinde maske kullanimi,
sosyal mesafe ve aralikli ¢alisma seklindeki kisisel koruyucu yontemler cogu zaman yetersiz kalmaktadir. Burada
onemli olan CDC’nin vurguladigi gibi verilen aralarin c¢ogaltilmasi, maske ve mesafe ig¢in kontrol planlarinin
olusturulmasidir (31). Nitekim yapilan agiklamalarda kisisel koruyucu ekipman ve sosyal mesafenin olduk¢a yararli
oldugu vurgulanmaktadir (35,36). Ayrica bu diisiincedeki tarim is¢ilerinin Beck anksiyeti 6lgegi puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum kisisel koruyucu tedbirlerin eksikliginin anksiyeteye neden oldugunu gostermektedir.
Yapilan bir calismada meslegin ve bu meslekte alinan tedbirlerin anksiyete ile iliskisi oldugu; bagka bir ¢alismada sosyal
mesafe ve maske kullaniminin anksiyete ile iliskilendirildigi ifade edilmistir (37,38).

Calismada, maskeye erisimde sikint1 yagsamayan tarim iscileri ile sikint1 yagayanlar arasinda Covid-19 korkusu
Olcegine gore onemli bir fark vardir. Beck anksiyete 6lgegine gore, maskeye erisimde sikint1 yasamayan tarim iscileri
ile kismen sikint1 yasayanlar arasinda dnemli bir fark vardir. Cin’de yapilan bir ¢alisma, alinan koruyucu 6nlemlerin
endige ve korkuyu azalttigini ortaya c¢ikarmistir (39). Buna gore, maskenin onemli bir kisisel koruyucu olarak
benimsenmesi ve maskeye erisimde yasanan aksakliklarin kisilerde korku ve anksiyete yaratabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada, tarim isgilerinin %54.9’u hastaligin kendilerine bulasacagin diistinmekte ve %84.3’{ kendilerini
giivende hissetmediklerini belirtmektedir. Ayrica bu diislincedeki tarim isgilerinin Covid-19 korkusu 6l¢egi ve Beck
anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. Pandemi gibi riskin yiiksek oldugu olagandisi durumlarda
korku, endise ve giiven eksikligi yasanabildigi bilinmektedir (40). Covid-19 nedeniyle toplumun biiyiik bir cogunlugun
bu durumda oldugu ve tarim is¢ilerinin de hastaliga yakalanma ve giivende olmadigini diisinmelerinin beklenen bir
durum oldugu sdylenebilir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada, benzer olarak katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu heniiz
hastalanmamis olmasina ragmen gelecekte hastalanacagmi diisiindiigiinii ve kendilerini giivende hissetmedigi ifade
edilmistir (23). Banglades’te yapilan bir calismada ise hem kendini hem yakin ¢evresini giivende hissetmeyen kisilerin
korku ve anksiyeteleri yiiksek olarak ifade edilmistir (37).

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi
Caligmaya katilan tarim iscileri Covid-19 siirecinde gereken iyilestirmelerin baginda hijyen kosullarinin geldigini
diigiinmektedir. Tarim is¢ilerinin %54.9°u bu hastalig1 yasayacagim ve %84.31 kendini giivende hissetmedigini ifade
etmektedir. Tarim iscilerinin Covid-19 korkularinin orta diizeyde oldugu, %51.6’sinin normal diizeyde anksiyeteleri
oldugu ve cinsiyet, aile yapisi, gelir diizeyi gibi demografik degiskenlerle degistigi goriilmektedir. Ayrica kisisel
koruyucu kullanimi, sosyal mesafe, vardiya ile calisma durumlart ile korku ve endiseleri arasinda iliski oldugu
goriilmektedir.

Tarim is¢ilerinin Covid-19 siirecinde biitiinciil bakis acistyla degerlendirildigi bu ¢alismada, bakimda kaliteyi
saglamanin yani sira bulasici hastaliklarla miicadelede 6n saflarda olan, ¢alisan sagligini koruma ve gelistirmede rol ve
sorumluklari bulunan halk saglig1 hemsirelerinin siirece verebilecegi katkilar ortaya koyulmustur. Multidisipliner olarak
yapilacak benzer nitelikteki ¢calismalarin literatiirii destekleyecegi diistiniilmektedir.

Covid-19 pandemisi boyunca tarim isgilerinin dahil oldugu yerel yonetimler saha iginde denetlemelerde
bulunmalidir.  Risklerin belirlenmesi, 6nlemlerin alinmas1 ve olas1 enfeksiyonlara karsi isbirligi ig¢inde hareket
edilmelidir. Isveren tarafindan calisma sahasindaki olasi iyilestirilmeler en kisa siirede tamamlanarak hayata
gegirilmelidir. Ozellikle kisisel koruyucu ekipmanlarin kolay ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Yasanabilecek bulas
durumlarinda saglik ekibi ile koordineli hareket edilmesi, temel egitimlerin bir uzman tarafindan verilmesi
onerilmektedir. Bu konuda bir halk sagligi hemsiresinin dahil oldugu multidisipliner ekibin kurulmasi ve yapilan
egitimlerin artirilmasina 6nem verilmelidir. Ayrica benzer ¢alismalarin artirilmasi Onerilmektedir.
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Abstract

Background: The risk of Type 2 diabetes is increasing. Objectives: The study aims to identify Type 2 Diabetes risk, its symptoms and
knowledge levels of the adults living in city centres. Methods: The population of this descriptive study consisted of individuals living in a city
centre (30 neighborhoods) in 2015, and the sample consisted of individuals living in six neighborhoods (n=1000) randomly selected from the
numbers table. The data were obtained by “Personal Information Form, Diabetes Risk Diagnosis Form (DRDF), Diabetes Symptom Diagnosis
Form (DSDF) and Diabetes Knowledge Level Form (DKLF)” prepared by the researchers after a literature search. Results: Ages of
participants were 33+30, 51.3% of them were male, 35.3% of them were high school graduates and 51.6% of them were married.
DRDF=18.5042.0, DSDF=25.14+4.22 DKLF=25.28+5.68, which were below the mean score. There was a statistically significant difference
between DRDF, DSDF and DKLF scores and age, gender, marital status, educational status, body mass index and waist circumference
(p<0.05). There was a statistically significant difference between the number of meals consumed per day and the scores of DM symptoms and
knowledge level (p<.05), however, there was no statistically significant difference between the number of meals consumed per day and the
score of DM risk. It was detected that as the waist circumference of the articipants enlargened, DM risk and symptom scores increased and
DM knowledge scores decreased. Conclusion: The risk of diabetes, the incidence of symptoms and diabetes knowledge level were low in the
sample group. It is recommended that awareness training sessions and risk screenings are carried out about diabetes.

Key Words: Diabetes Mellitus, Knowledge, Nursing, Risk Factors, Signs and Symptoms.

Oz
Toplumda Tip 2 Diyabet Riski, Belirtileri ve Bilgi Diizeylerinin Arastirilmasi

Giris: Tip 2 diyabet riski giderek artmaktadir. Amag: il merkezinde yasayan eriskin bireylerin Tip 2 diyabet riski, belirtileri ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu ¢aligmanin evrenini bir il merkezindeki (30 mahalle) 2015
yilinda yasayan bireyler, drneklemini ise rastgele sayilar tablosundan segilmis alti mahallede oturan bireyler (n = 1000) olusturdu. Veriler
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu, Diyabet Risk Tanilama Formu (DRTF), Diyabet Belirti
Tanilama Formu (DBTF) ve Diyabet Bilgi Diizeyi Formu (DBDF)” araciligi ile elde edildi. Bulgular: Yaglar1 33+£30 olan katilimeilarin; %51.3
erkek, %35.3 lise mezunu, %51.6’s1 evliydi. DRTF:18.504+2.0, DBTF:25.14+4.22 DBDF:25.28+5.68 ile ortalama puanin altinda idi. DRTF,
DBTF ve DBDF toplam puant ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, beden kitle indeksi ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (p<0.05). Giinde tiiketilen 6giin sayis1 ile DM belirti ve bilgi diizeyi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik varken, DM riski toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05). Katilimeilarin bel ¢evresi
genisledikce DM risk ve semptom puanlarmin arttig, DM bilgi puanlarinin ise diistiigii saptandi. Senug¢: Orneklem grubunda diyabet riski,
belirtilerin goriilme siklig1 ve diyabet bilgi diizeyi diisiikdii. Diyabet hakkinda farkindalik egitimleri ve risk taramalarinin yapilmasi dnerilir.

Anahtar Sézciikler: Diyabetus Mellitus, Bilgi, Hemsirelik, Risk Faktorleri, Belirti ve Bulgular.
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iabetes Mellitus (DM) is a global health problem common in all countries. It is a disease with high cost of
Ddiagnosis and treatment affecting more than 350 million people worldwide (1). Factors that increase the risk of

developing Type 2 diabetes are family history of DM, age, obesity, and lack of physical activity (2). Many people
are not aware that they have the risk of DM. If these individuals do not avoid risk factors such as being overweight,
smoking, and physical inactivity, they may develop diabetes rapidly (3). In addition, individuals with impaired glucose
tolerance or impaired fasting glucose are prone to developing diabetes activity (2). Therefore, Type 2 DM should be
investigated at any age in overweight adults with one or more risk factors. In patients without risk factors, exams
evaluating DM should be started at 45 years of age, and if results are normal, screening should be repeated at least every
three years (4). If DM is not treated, neuropathy and angiopathy that may develop may impair the functions of cells,
tissues, organs, and systems. This may cause other chronic diseases and death (1). Briefly, Type 2 diabetes is a
worldwide public health problem that results from lifestyle and genetic factors. Although the pathogenesis of diabetes
is uncertain, it can be prevented by lifestyle change and can also be controlled by early identification of the disease
(1,5). Early diagnosis of DM risk and other existing patients is very important for the health of the individual and the
economy of the country (1,5). Enhancing people’s knowledge and attitudes on diabetes is important to reducing the
risk factors causing diabetes. By doing so, people can develop healthy lifestyle behaviour (6).

Studies conducted with diabetic patients state that knowledge level is insufficient (7) and limited (8). A study
conducted in Mongolia stated that 1/5 of the total population never heard of diabetes and 1/3 of the population did not
know that diabetes can be avoided by changes in lifestyle (9). Moreover, another study stated that people had low level
of knowledge on the risk factors, care, and treatment of diabetes (10) and trainings are efficient for increasing the
knowledge level and quality of life (11). In a study conducted in London, it is stated that the majority of the population
are informed and aware of the risk factors, symptoms and lifestyle choices regarding diabetes (12). The same study
remarked that increasing the number of awareness studies on avoiding Type 11 DM might be beneficial due to the lack
of knowledge of most participants of the study (12).

Objectives of the Research
This study was conducted to evaluate the risk of type 2 DM, DM symptoms and knowledge level of DM in individuals
over 18 years of age.
Research Questions

e What is the Type 2 Diabetes risk rate of people?

e What is the knowledge level of people on Type 2 DM?

o What is the rate of Type 2 DM symptoms?

o What are the factors affecting Type 2 DM risk, its symptoms and knowledge level?

Methods

Type of Research
Descriptive type.
Sample of the Research
The population of this descriptive study consisted of individuals living in the city centre of the province of Amasya (30
neighbourhoods) in January-March 2015, and the sample consisted of individuals living in six neighbourhoods,
randomly selected from random number table, who were also given preliminary information about the study (h=1244).
It was targeted to reach out to %20 of the neighbourhoods. 200 subjects refused to participate in the study and 144 had
previously diagnosed DM so they were excluded from the study. The study was completed with 1000 participants.
Inclusion criteria
Not having a diagnosed DM, being aged over 18 and being volunteered to participate in the study.
Exclusion criteria
Having a diagnosed DM, not being volunteered to participate in the study.
Data Collection Tools
The data were obtained by “Personal Information Form, Diabetes Risk Diagnosis Form (DRDF), Diabetes Symptom
Diagnosis Form (DSDF) and Diabetes Knowledge Level Form (DKLF)” prepared by the researchers after a literature
search (13-20). The forms were finalized by conferring with an instructor specialized on Turkish Language and
Literature. Comprehensibility of the form questions were tested by a volunteer group of 10 people and test results of
these people were not involved in the study. Form questions were found understandable according to the feedbacks.
Personal Information Form
The form includes a total of 15 questions about socio-demographic details of the participants (age, gender, marital status,
educational status, social security), characteristics about DM and chronic diseases (presence of diabetes, treatment
method of diabetes, doctor's status of recommending a special diet, body mass index (BMI) (calculated based on the
height and weight stated by the participants), waist circumference (measured by researchers), serum glucose, how often
the participant has his/her cholesterol level measured, dietary routine).
Diabetes Risk Diagnosis Form (DRDF)
The form includes a total of 14 questions about the participants' risk of developing DM (smoking, hypertension, heart
disease, stroke, status of receiving treatment for cancer, high level of blood glucose, being told that s/he has latent
diabetes, giving birth to a child weighing more than 4 kg in the case of pregnancy and being diagnosed with gestational
diabetes and status of doing exercise). In the form, yes = 2 points, no = 1 point. In the form, only the status of doing
exercise is scored reversely, as yes = 1 point, no = 2 points. The minimum (min) and maximum (max) scores that can
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be obtained from the form are 14 and 28 points, respectively. The higher the score, the higher the risk. The Cronbach
alpha value of the questionnaire in our study was determined as .61.
Diabetes Symptom Diagnosis Form (DSDF)
The form includes a total of 19 questions about DM symptoms (dry mouth, drinking too much water, frequent urination,
nocturnal urination, constant need to eat, feeling uncomfortable when the time between meals is extended, weakness,
fatigue, sudden loss of vision, delay in wound healing, having frequent genital infection, etc.). In the form, yes = 2
points, no = 1 point. There is no question that is reversely scored in the form. The minimum (min) and maximum (max)
scores that can be obtained from the form are 19 and 38 points, respectively. The higher the score, the higher the
incidence of symptoms. The Cronbach alpha value of the questionnaire in our study was determined as .83.
Diabetes Knowledge Level Form (DKLF)
There are a total of 18 questions in the form that measure the participants' level of knowledge about DM. Yes= 2 points,
no= 1 point. The minimum (min) and maximum (max) scores that can be obtained from the form are 18 and 36 points,
respectively. The higher the score, the higher the level of knowledge. The Cronbach alpha value of the questionnaire in
our study was determined as .92 (highly reliable).
Variables of the Study
Dependent Variable: Diabetes Risk Diagnosis Form, Diabetes Symptom Diagnosis Form, Diabetes Knowledge Level
Form.
Independent Variable: Age, gender, mariatal status, educational status, BMI, waist circumference, number of daily
consumed meal.
Data Analysis
The study data were transferred to SPSS 20 software package and analyzed using mean, percentage calculation, Kruskal
Wallis-H and Mann Whitney U test. p < .05 was accepted to be statistically significant. Difference between groups were
identified by post-hoc test.
Ethical Considerations
This work Ethical approval was obtained from the Ethics Committee of a university for this study (30640013-044-
90/28/01/2015 and ethics committee approval for authors' addition from Amasya University Clinical Studies Ethical
Boards 15386878-044-06/01/2020-493).

Results
Demographic Characteristics of Participants
The subjects were aged 33430 years, 51.3% of the subjects were male, 35.3% were high school graduates, 51.6% were
married and 38.9% had DM in the family. 55.7% of the participants did not have their cholesterol measured and 48.8%
did not have their glucose measured, and 45.2% had a BMI value above 25 (Table 1).
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Table 1. Demographic Characteristics of Participants (n = 1000)

Characteristics n %
18-29 487 48.7
30-39 196 19.6
Age Group 40-49 157 157
50-59 74 7.4
60+ 86 8.6
Gender Male 513 51.3
Female 487 48.7
Marital status Married 516 51.6
Single 484 48.4
Literate/illiterate 66 6.6
Educational Status Elementary/secondary school 255 25.5
High school and equivalent 353 35.3
University and higher education 326 32.6
Social Security \N(gs ig; ?g;
'F\I;he Fact that the Do_ctor Yes 215 215
c_acommends a Special No 785 785
Diet
Body Mass Index* 24 and less 548 54.8
25 and over (more) 452 45.2
Lower than 88 327 32.7
Waist Circumference** 88 and higher 166 16.6
Lower than 102 317 31.7
102 and higher 190 19
I have never had it measured 488 48.8
Frequency of Having Less than once a year 88 8.8
Blood Glucose Check Once a year 171 171
More than once a year 253 25.3
. I have never had it measured 557 55.7
Frequency of Having
Cholesterol Measured Less than once a year 78 7.8
Once a year 143 143
More than once a year 222 22.2

*BMI (18), ** Waist Circumference (19).

Distribution of Scores of the Participants from Diabetes Risk Diagnosis Form (DRDF), Diabetes Symptom
Diagnosis Form (DSDF) and Diabetes Knowledge Level Form (DKLF)

DRDF=18.50+2.0, DSDF=25.14+4.22 DKLF=25.28+5.68, which were below the mean score. DM risk,
symptom and knowledge level scores of the participants were below average.

Factors Affecting the Participants' Diabetes Risk Diagnosis Form (DRDF) Scores

A statistically significant difference was identified between DM risk score and age (p=.000), gender (p=.000),
marital status (p=.000), educational status (p=.000), BMI (p=.000) and waist circumference (males' DRDF p=.062,
females' DRDF p=.000) (p<.05) (Table 2).

Factors Affecting the Participants' Diabetes Symptom Diagnosis Form (DSDF) Scores

A statistically significant difference was identified between DM symptom score and age (p=.000), gender
(p=.001), marital status (p=.000), educational status (p=.000), BMI (p=.000) and waist circumference (males' DSDF
p=.041, females' DSDF p=.000) (p<.05) (Table 2).

Factors Affecting the Participants' Diabetes Knowledge Level Form (DKLF) Scores

A statistically significant difference was identified between DM risk score and age (p=.002), gender (p=.000),
marital status (p=.007), educational status (p=.000), BMI (p=.017) and waist circumference (males' DKLF p=.000)
(p<.05) (Table 2).

As the age, BMI and number of meals consumed per day of the participants increased DM risk and DM
symptom score increased. Females and those married had higher DM risk scores and DM symptom scores. As the level
of education of the participants increased, DM risk and DM symptom score decreased (Table 2). There was a statistically
significant difference between the number of meals consumed per day and the scores of DM symptoms (p=.000) and
knowledge level (p=.011) (p<.05), however, there was no statistically significant difference (p >.05) between the number
of meals consumed per day and the score of DM risk (p=.270) (Table 2).
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In males, as the waist circumference increased, the DM risk and DM symptom scores were higher, and as DM
knowledge level increased, the waist circumference was below 102. In females, DM risk and symptom score of those

Diabetes, Risk, Symptoms, Knowledge

with a waist circumference of 88 and higher had lower DM knowledge score (Table 2).

Table 2. Diabetes Risk Diagnosis Form, Diabetes Symptom Diagnosis Form, Diabetes Knowledge Level Form Score

and Affecting Factors (n = 1000)

"DRDF Score **DSDF Skor ***DKLF Score
n Mean £+ SS n Mean £+ SS n Mean £+ SS
1=18- 29 487 1783+ 176 487  2427+370 487  25.68+5.71
Age Group 2=30 -39 196 18.75+ 1.84 196 25.21+4.21 196 24.19+5.19
3=40 - 49 157 19.03+1.91 157  2589+438 157  24.87+5.46
4=50 - 59 74 1982+2.12 74 2695+471 74 24.43+5.56
5=60 + 86  19.63+227 86 274486 86 27.02+6.49
"**H=147. 838 " H= 48.224 " H=16.941
p=0.000 p=0.000 p=0.002
1-2 24 1-3 24 1-2
1-3 25 1-4 25 25
1-4 3-4 15 35
15 4-5
1=Literate/illiterate 66  19.7 = 2.02 66 2721+540 66 29.34+6.16
. 2=Elementary/seconda oo 19104188 255  2629+448 255  25.545.59
Educationa ry school
IStatus  3=Highschooland 503 1995 . 198 353 24674392 353  26.01+5.64
equivalent
4=University and 326 18184191 326 2434+370 326  23.5045.06

higher education

*hkk

*kkk

*k

H=87. 670 H= 40.702 “H=66.743 p=0.000
p=0.000 p=0.000 1-3 3-4
1-4 2-4 1-4 2-4 1-4
1=Less than 3 meals 126 18.52+1.98 126 25.14+£3.85 126 25.03+£5.33
Number of 2=3 meals 623 18.48 £2.01 623 24.62 +3.96 623 25.67+5.79
Daily 3=4 - 5 meals 213  18.64+£2.04 213 26.19 £ 4.66 213 24.68+5.44
Consumed ~ 4=6 mealsand over 59 18+1.78 38 27784494 38 23.2345.65
Meal (more)
" H=3. 926 ™ H=29.951 ™ H=11.162
p=0.270 p= 0.000 p=0.011
1-4 2-3 2-4
Gender Male 513 1822+1.88 513 2486+434 513 26.22+5 80
Female 487 18.80 £2.09 487 25.44 + 4.06 487 24.30+5.39
T U=103745 T U=110265 T U=100759
p=0. 000 p=0.001 p=0.000
Married
Mariatal 516 19.16 2 516  25.71+4.58 516  24.85+5.64
Status Single 484 17.80+1.76 484  2454+370 484  25.75+5.69
U=71333 T U=108328 M U=112576
p=0. 000 p=0. 000 p= 0. 007
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Table 2. Diabetes Risk Diagnosis Form, Diabetes Symptom Diagnosis Form, Diabetes Knowledge Level Form Score

and Affecting Factors (n = 1000) (continue)

Diabetes, Risk, Symptoms, Knowledge

“DRDF Score “*DSDF Skor ***DKLF Score
n Mean£+SS n Mean = SS n Mean £ SS
Body-Mass 24 and less 548 18.10+1.94 548 24.66 £ 4.01 548 25.67+5.73
Index 25and over (more) 452 1899+ 198 452  25.73+£438 452 24.81£5.59
U™=89102 U™ =106598 U™ =112981
p= 0. 000 p=0. 000 p=0.017
“DRDF Score “*DSDF Skor ***DKLF Score
Male n Mean = SS n Mean = SS n Mean £ SS
102 less 323 18.10+1.79 323  24.61+438 323 27.04 £ 5.85
102 and over 190 18.41+2.01 190 2527+425 190 24.82 + 5.44
Waist Khhhk| |= Kkkhk| |=
Circumferenc p:léj_06227715 p:g_ 0517 31 FrErrU=23992 p=0.000
€ Female
88 less 323 18324201 323 2498+397 323 24.50 + 5.44
88 and over 164 19.75+1.89 164 26.36 £4.09 164 2390+ 5.28

FxxF*U= 15011

k= 21134

353

0=0.000 FxA*EU= 24681 p=0.217

““Diabetes Knowledge Level Form Score,™ " H=

p=0.000
“DRDF= Diabetes Risk Diagnosis Form,**Diabetes Symptom Diagnosis Form,
Kruskall-Wallis H testi, ™*U= Mann-Whitney U testi

Discussion
TURDEP 11 study states that, prevalence of Type 2 DM increased by 90% and the prevalence of obesity has increased
by 40% in Turkey, compared to the TURDEP | conducted 12 years ago (20). Therefore, it is important to carry out
studies to identify the knowledge level, attitudes, and risk factors of the people for diabetes and organize trainings to
inform the society.

In our study, the participants' DKLF scores were below average. A study conducted with people with Type 2
Diabetes stated that patients with diabetes had a average level of knowledge on diabetes (21). This may suggest that
information provided on diabetes is insufficient in all segments of society. In our study, females had higher DM risk
scores and DM symptom scores. This may be associated with pregnancy, women's low level of participation in
workforce, sedentary life, and the impact of women's social environment on dietary habits in Turkish society. Our
findings are consistent with previous results reported in the literature (22, 23). However, some studies reported higher
Type 2 DM risk for males (4, 24, 25). In our study, knowledge level of males was high. Gillani et al (2018) stated that
males have high knowledge level and awareness of DM which might be caused by their high level of education (10).
Kayyali et al. (2019) stated that females had higher rates on knowing the symptoms of Type |1l DM, compared to males
(12).

In our study, the participants' DM risk, symptoms and knowledge level scores increased with increasing age.
This can be attributed to decreasing physical activity with increasing age and the emergence of other chronic diseases.
Increased DM knowledge level may result from emergence of DM symptoms, encountering patients with similar
conditions and increased level of awareness. Our results are similar to those reported in the literature (23, 26). Similarly,
to our results, a Type 2 DM prevalence study conducted with 3073 adults aged over 18 states that DM prevalence
increases as age increases (27). It is reported that every one-year increase in age in individuals over 40 causes a 2%
increase in the risk of diabetes or diabetes (28). In patients with Type 2 diabetes, the disease is usually asymptomatic so
and screening for diabetes is recommended in individuals aged 45 years and older (29). Gillani et al (2018) stated that
knowledge level increases by age, therefore, studies to increase the knowledge level of the younger population should
be conducted (10). In addition, a relationship between BMI and DM was found in a study which investigates Type 2
DM and its risk factors (30). Therefore, we think that the age factor is important for DM risk.

In our study, those married had higher DM risk and DM symptom scores, compared to those single. This can
be attributed to the fact that married couples have affected each other in terms of diet, and that efforts to avoid pregnancy
and preserve body image are reduced. In the literature, there are studies that identified a relationship between DM risk
and marital status (31, 32), whereas there are also studies which did not find any significant relationship (23).

In our study, participants' DM risk scores and DM symptom scores significantly decreased with increasing
educational status. This result suggests that education status is effective in an individual's developing a healthy lifestyle,
being able to use healthcare services and having increased level of awareness. Those with a high educational status and
a high level of income are reported to have a lower risk of Type 2 DM (33), and low rates of obesity (34). DM-related
mortality is related to educational status (35). In literature, it is stated that no significant relationship is present between
education level and diabetes risk and symptom scores (12).

In our study, those with a BMI and waist circumference above normal had high diabetes risk and symptom
scores. Increased BMI and waist circumference increase the risk of developing DM (26-28,33,36).
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Limitations
The study was limited to the year it was conducted and its sample group. Measurement tools used for evaluations were
used by only performing Cronbach’s alpha internal consistency analysis. BMI was taken as stated by the participant.
Use of Results in Practice
The risk of DM, the incidence of DM symptoms and DM knowledge level were below average in the sample group.
DM risk and the incidence of DM symptoms increase with increasing age. Moreover, DM incidence risk and symptoms
decrease with increasing DM knowledge level so it is recommended that awareness training and risk screening for DM
should be performed so that individuals adopt a healthy lifestyle behavior. It is recommended to give the awareness
trainings via social media, non-governmental organizations, and universities, investigate the reasons of the low
knowledge level of the society on diabetes and consider these reasons and the society’s needs during the trainings.
Information
Study concept/Design: ET, OC; Data collection/Data processing: EE,CS,ME,TK.NO,HB; Data analysis and
interpretation: ET, GB; Manuscript draft: ET,GB; Critical review of the content: ET,GB,OC. This work Ethical approval
was obtained from the Ethics Committee of a university for this study (30640013-044-90/28/01/2015 and ethics
committee approval for authors' addition from Amasya University Clinical Studies Ethical Boards 15386878-044-
06/01/2020-493). There is no conflict of interest declared by the authors. The authors declared no financial support
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Abstract
Background: Older adults, the prevalence of chronic diseases increase, depending on the physiological and psychological changes that occur
with aging processes of maintenance issues in pandemic seems to be more important. Objectives: This study aims to examine the attitudes of
senior nursing students regarding ageism as well as their views of the problems the elderly faced during the COVID-19 pandemic. Methods:
The present study is a mixed study with quantitative and qualitative dimensions and it was conducted in the nursing department of a health
sciences faculty in Turkey. The quantitative part of the study consisted of 75 senior students and the qualitative part was composed of 13
students. Quantitative data were collected using the Introductory Information Form and the Ageism Attitude Scale and qualitative data using a
semi-structured interview form. Descriptive statistics, independent samples t-test, one-way analysis Mann—-Whitney U, and Kruskal-Wallis
tests and content analysis were used. Results: The mean age of the students was 22.16 + 0.91, 76% were female, 85.3% lived in the same
house with an older adults in the pandemic process, 96% provided nursing care to the older adults during their professional education, and
18.7% did help the older adults during the pandemic. It was found that the students’ attitudes toward the elderly were positive and their views
of the elderly during the pandemic were distributed among the main themes of VVulnerable, Emotional Shake, Culture, and Iceberg. Conclusion:
In this study, it was determined that senior nursing students have a positive attitude towards elderly people and can handle the effects of the
COVID-19 pandemic on the health of elderly individuals from a holistic perspective. It is recommended to increase the opportunity of students
to care for the elderly in the nursing education process and to include the concept of the elderly more in the nursing curriculum.
Keywords: Ageism, Older Adults, Nursing Students, Pandemics.

Oz
Hemsirelik Son Siif Ogrencilerinin Covid 19 Siirecinde Yashlarin Yasadiklar1 Sorunlara Yénelik Goriisleri ve Yash
Ayrimcihigina  Karsi Tutumlar

Giris: Yash bireylerin, kronik hastalik prevalansinin artmasi, yaslanma ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikososyal degisikliklere bagl
olarak bakim sorunlarmn pandemi siirecinde daha da 6nemli oldugu goriilmektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci son sinif hemsirelik
ogrencilerinin  yash ayrimcihigma iliskin tutumlari ve Covid-19 pandemi siirecinde yash bireylerin yasadiklari sorunlara iliskin
goriislerini incelemektir. Yontem: Bu calisma nicel ve nitel boyutlari olan karma bir ¢alismadir ve Tiirkiye'deki bir saglik bilimleri
fakiiltesinin hemsirelik bolimiinde  yiiratilmiistiir. Aragtirmanin nicel béliimiini 75 son sinif 6grencisi, nitel boliimiind ise 13 6grenci
olusturmustur. Nicel veriler; Tanimlayict  Bilgi Formu ve Yash Ayrmciligi Tutum Olgegi (YATO) ile, nitel veriler ise yari
yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmistir.  Nicel verilerin degerlendirilmesinde tanimlayic: istatistikler, independent
sample t test, One Way Anova, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri; nitel verilerin degerlendirilmesinde de icerik analizi yontemi
kullanilmustir. Aragtirmanin uygulanabilmesi igin, etik kurul izni ve katilimer onami alinmistir. Bulgular: Arastirmada 6grencilerin yas
ortalamasi 22.16+0.91 olup %76.0’sinin kadin oldugu, %85.3’liniin pandemi siirecinde yash biri ile ayn1 evde yasadigi, %96’sinin
mesleki egitimleri siirecinde yasgh bireye hemsirelik bakimi verdigi ve %18.7’sinin pandemi siirecinden yagh bireye yardim ettigi
saptanmigtir. Arastirmada 6grencilerin yash bireylere yonelik tutumlarimimm  olumlu oldugu ve 6grencilerin pandemi siirecinde yaglilara
iliskin goriiglerinin savunmasizlik, duygusal sarsinti, kiiltiir ve buzdagi ana temalar gercevesinde dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Sonug¢: Bu ¢alismada, son sinif hemsirelik 6grencilerinin yash bireylere yonelik tutumlarinin olumlu oldugu ve COVID-19 pandemisinin
yaght bireylerin sagligi iizerindeki etkilerini biitiinciil bakis agisiyla ele alabildikleri belirlenmistir. Buna gore dgrencilerin hemsirelik
egitim siirecinde yaslilara bakim verme firsatinin artirilmasi ve hemsirelik miifredatinda yash kavramina daha ¢ok yer verilmesi onerilir.
Anahtar Kelimeler: Yash Ayrimciligi, Yash Yetiskinler, Hemsirelik Ogrencileri, Pandemiler.
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OVID-19 is a disease caused by the newly identified coronavirus in China, in December 2019. Because of this
Cvims’ unique properties, COVID-19 rapidly spread around the world and created a public health emergency at a

global level. Indeed, the World Health Organization (WHO) declared a pandemic associated with COVID-19 on
March 11, 2020. As of July 13, 2020, there were 12768.307 confirmed COVID-19 cases worldwide, including 566.654
deaths, reported to the WHO database (1-4).

While the spread of COVID-19 around the world has created a serious public health crisis, the resulting data
demonstrated that the individuals with an underlying disease and the older adults were at high risk of infection. It was
also determined that the rates of severe diseases and mortality increased with age (1,5,6). The WHO reported that this
situation is of great importance, especially for countries with a large older adults population and that those countries
will be inevitably affected by the pandemic. In Europe, 30,098 people have died because of COVID-19 and 90% of the
deaths have occurred in Italy, Spain, and France. It has been found that more than 95% of the people who died were
aged 60 years and above, and more than 50% were aged 80 years and above (7). The older adults population in our
country is growing steadily. It was noted that the proportion of the older adults population in Turkey in total population
has increased from 8% in 2014 to 8.8% in 2018 (8). Given the growing older adults population in Turkey, the pandemic,
which is a serious problem worldwide, is expected to pose a serious risk for the older adults in Turkey. It has been
reported in the literature that being old is an important risk factor in dealing with the social problems and health risks
brought about by the pandemic (9-11).

Despite unknown aspects of COVID-19, the existing confirmed information is extremely crucial for public
health and the development of clinical treatment (7, 12). This information shows us that the protection of older adults
individuals from COVID-19 and their access to healthcare is a priority. The efforts to combat COVID-19 with an
emphasis on the older adults should be considered with an extensive perspective including early diagnosis, treatment,
comorbidity, polypharmacy, adequate ventilation, and physical and psychosocial issues, especially social stigma
(13,14). Discriminatory discourses, superstitions, and unfounded information about whether various ethnic groups and
races would be affected by the disease in the early days of the disease spread faster than the outbreak in the press and
social media (15). It is reported that Asians who are traveling, emergency response teams, healthcare workers, and older
adults may be subject to stigma due to COVID-19. Older adults are exposed to higher risks because of not only poverty
and social exclusion in all societies but also their mental health (13,16,17). The dissemination of insulting expressions
targeting the older adults —a sign of resentment between generations—as well as hate discourse in social media,
incidents such as employees’ refusing to work at nursing homes in some countries when intergeneration solidary is most
needed, are important as regards understanding violations of human and patient rights of the older adults (16).

It is known that the lockdown measure, experienced by the older adults during the pandemic, is the most basic
method for protecting them from infection. In most countries, restrictions were introduced on visits to nursing homes,
and individuals over the age of 65 years were asked to stay at home to reduce physical contact with others and thus
minimize the risk of infection. In this context, some restrictions were imposed on the older adults by a circular of the
Ministry of Internal Affairs of Turkey on March 21, 2020. The circular in question covers individuals over the age of
65 years with various chronic diseases who use drugs for these reasons. Under the circular, certain restrictions have
been imposed regarding the older adults leaving their residence, visiting open spaces, parks, using public transport, or
going out into the street. For ensuring that the older adults needs can be meet during this period, “Vefa” social support
groups were established in Turkey with the participation of representatives of public institutions and organizations, local
governments, the Disaster and Emergency Management Presidency (AFAD), the Turkish Red Crescent, and non-
governmental organizations, determined by province/district police chiefs, province/district gendarmerie commanders,
and governors/district governors. On May 17, 2020, the older adults were allowed to go out into the streets at certain
hours in Turkey (18).

In the literature, it is stated that the effect of the Covid-19 pandemic process on physical, mental and social
problems due to restrictions in older adults has increased (11,19,20). It is known that the discrimination that older adults
are exposed to, especially in the first months of the pandemic, is among these problems (21,22). Despite this negative
discrimination, examples of positive discrimination emphasizing the behavior of helping the older adults were observed
(23). Covid-19 pandemic; It has been a process in which many ethical dilemmas and conflicts have been experienced
towards the older adults, and this process has made the vulnerabilities of the elderly more visible in all societies (24).
In Spain, nursing home residents were left to die and there were failures to care for vulnerable groups in a global crisis
(25). In Australia, the United Kingdom, and the United States, accusations were common in attributing adjectives to the
elderly during the pandemic (26).

Nurses are at the forefront of providing care to individuals, families, and communities in all communities
during endemic and pandemic times (27). Nurses can be leaders in protecting the health of the older adults, who are
especially vulnerable and at high risk of frailty, and in the fight against ageism (28). Increasing the quality of elderly
care services is closely related to having a positive attitude towards the elderly. It is stated that the attitudes of nurses
and health workers who provide primary health care services towards the elderly are positive in the Covid-19 pandemic
and that the attitudes of health workers towards the elderly should be improved in order to increase the quality of
healthcare services for the older adults (29). Undoubtedly, the improvement and development of the attitudes of health
workers towards the elderly should be addressed in the process of vocational training (30). It is thought that determining
the attitudes of nursing students, who are health professionals of the future, towards ageism, is a prerequisite for the
development of care services to be offered to older adults. Evaluating older adults health problems from the perspective
of nursing students and determining their attitudes towards ageism can contribute to older care in nursing education,
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especially in global health crises such as pandemics.
Aim
This study aims to examine the attitudes of senior nursing students towards ageism and their views on the problems
experienced by the older adults during the COVID-19 pandemic.
Research Questions
e What are the effects of the COVID-19 pandemic process on the health of the older adults from the perspective of
nursing students?
e What are the opinions of nursing students on the factors affecting the health of the older adults in the COVID- 19
pandemic process?
e What is the level of ageism among nursing students
Methods
Study Type
The present study is a mixed methods research that includes a descriptive survey of senior nursing students who took
the geriatrics course and individual in-depth interviews to determine the current situation. The study’s steps are
summarized in the flow chart (Figure 1).

-

In total, 13 senior nursing
students  with  different

-

The quantitative part was characteristics _ were

completed with 75 students. included in the qualitative
The quantitative part of the The Introductory part. Interviews were made
study  included  senior Information Form and the using a  semi-structured
nursing students (N = 78). Ageism Attitude Scale were

applied to the students.

Figure 1. Research Diagram

Study Population and Sample

The population of the quantitative part of the study consisted of the senior nursing students who attended the Nursing
Department of the Faculty of Health Sciences at a university in Turkey in 2019-2020 academic year and who took the
geriatrics course (elective course) (N = 78). No sample was selected. The quantitative part of the research was completed
with 75 students. Because of the analysis, it was found that the descriptive characteristics of the students and their
ageism total and sub-scale mean scores were similar and they had a positive attitude toward ageism (Table 1).

As there is no specific sample size to satisfy in qualitative studies, the data collection process is terminated
when concepts and expressions begin repeating (saturation point) in a way to provide answers to the research questions
(31). The study was completed with 13 students.

Inclusion criteria for study group and Exclusion criteria

All students who agreed to participate in the study were included in the quantitative part of the study. In the qualitative
part, students living in different settlements (province/district/village), living with individuals over the age of 65 (home,
neighbor, neighborhood) during the pandemic process, and caring for individuals over the age of 65 (home, neighbor,
neighborhood, etc.) during the pandemic were included. Students who do not have these characteristics were excluded
from the study.

Variables of the Study

The independent variables of the research; students' gender, residence, family structure, living in the same house with
an elderly person during the pandemic, providing nursing care to the elderly person in vocational training and helping
the elderly person during the pandemic process. The dependent variables are; Age Discrimination Scale total scores.
Data Collection Tools

The quantitative data of the study were collected with the Introductory Information Form and the Ageism Attitude Scale.
A. Introductory Information Form: This form comprises fifteen questions to determine the sociodemographic
characteristics of the students and their life with the older adults during the pandemic. (32, 33). While eight of them
were related to the sociodemographic characteristics of the students, seven were related to the elderly and the Covid-19
process.

B. Ageism Attitude Scale (AAS): This scale was developed by Vefikulugay (2011) and its validity and reliability study
was conducted (Cronbach’s alpha reliability coefficient of 0.80). The scale consists of 23 items and three dimensions.
Items 1, 5, 12, 14, 17, 19, 21, 22, 23 belong to the sub-dimension of limiting the life of the elderly. Items 2, 4, 6, 7, 8,
9, 13, 20 belong to the sub-dimension of affirmative action towards the elderly. Items 3, 10, 11, 15, 16, 18 belong to the
sub-dimension of negative discrimination against the elderly. There is no item calculated in reverse. It is a 5-point
Likert-type scale with expressions related to the older adults. The degree of agreement with the positive attitude
statements toward ageism is marked between “Strongly agree” (5) and “Strongly disagree” (1); the higher the scores
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obtained from the scale, the higher the degree of positive attitude toward ageism. The highest score from the scale is
115 and the lowest is 23. Moreover, this scale consists of three sub-scales: restricting the life of the older adults, positive
ageism and negative ageism; the higher the score from the scale, the higher the degree of ageism in each sub-scale (34).
In this study, the Cronbach alpha value was 0.77.

The qualitative data of the study were collected with a semi-structured interview form.

A. Semi-structured Form: This form contains open-ended questions designed to determine the opinions of the nursing
students on the status of older adults during the COVID-19 pandemic.

B. Semi-structured Interview Questions

e How do you evaluate the COVID-19 pandemic for the older adults?

e How do you think the COVID-19 pandemic has affected the health of the older adults?

e What do you think about the factors affecting the health of the older adults during the COVID-19 pandemic?

e |s there anything you would like to add in this regard?

Data Collection

The quantitative data collection tools were prepared digitally as an online form. To ensure the comprehensibility of the
questions in this form, a preliminary application (six students) was conducted. The form was finalized by making the
necessary corrections. Online forms were designed so that the participants could fill it out only once. In the online form,
information was provided about the study purpose, and the participants were asked to provide consent to participation
in the study in a separate field. The data were collected between June 10 and 15, 2020, by sending the link via online
communication networks.

The qualitative data were collected between June 15 and 30, 2020, with a semi-structured interview form. As
formal education was interrupted during the pandemic, the data were collected using a program that allowed interviews
to be conducted online. The students in the sample group were contacted via telephone; they were then informed about
the research and their consent was obtained in the online form. Interviews were conducted with each student separately.
The day/hour for the interview was determined considering the availability of each student. A researcher who had not
taught the geriatrics course conducted the interviews; this was done to eliminate various negative factors such as student
orientation and grade anxiety. The interviews were recorded and they lasted for 30—40 minutes.

Data Evaluation
The quantitative data were analyzed through a computer using number, percent, mean, standard deviation, median,
independent samples t-test, one-way analysis of variance, and Mann—-Whitney U and Kruskal-Wallis tests.

The qualitative data were first digitized and then evaluated by content analysis. The data of the study were
divided into categories by four researchers by coding, and then, themes and subthemes were determined by uncovering
relationships between categories. Themes and sub-themes were evaluated by taking the experts opinion and finalized
(32).

Vaulnerable

® Urban legends

* Cyberbullyving

= Psychological viclence

Emotional Shake
e Degsolateness

e Exhaustion

e Eeeling useless
© Fear of death.

Figure 2. Themes Emerging from the Interviews
*Sources of images used in figures (35)

Trustworthiness

In this study, trustworthiness was achieved through long-term interviews, participant confirmation, and expert
examination methods. Before starting the negotiations, a reassuring communication environment was provided between
the researcher and the participants. Necessary information was provided and attention was paid to collect the data as
long as possible. To minimize the researcher bias, the interviews were not conducted by the researcher who conducted
the geriatrics course. At the end of the interview, the data were summarized and the participants were asked for their
opinions about their accuracy. Finally, they were also told that they could include any additional comments/opinions.
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Then, expert opinion was sought about the interview forms before they were finalized. Two experts who had training
and experience in qualitative research were consulted regarding the themes identified by the researchers during the data
analysis and these themes were finalized. To ensure validation, interview notes as raw data in the study as well as notes
on the respondents’ statements were taken during the interview, and the participants’ statements were included directly
in the research report. In the study, the transferability criterion is satisfied as the participants had characteristics for
being used in similar sample groups in different communities in terms of inclusion criteria and their detailed
introduction.
Ethical principles
Before starting the research, the approval of the Scientific Research Board of the Ministry of Health (2020-05-
11T17_25 04.xml) and the ethics committee approval (Decree no: 2020.12.120) from Nevsehir Haci Bektas Veli
University were obtained. The purpose of the research was explained to the participants both and written online consent
was acquired from the participants for participation in the research. The names of the participants are kept confidential.
The study conforms to the Declaration of Helsinki.

Results
Quantitative Findings
The mean age of the students was 22.16 + 0.91, 76% were female, 57.3% lived in the center, 76% lived in nuclear
families, 85.3% lived in the same house with an older adults in the pandemic process, 96% provided nursing care to the
older adults during their professional education, and 81.3% did not help the older adults during the pandemic. It was
found that the participating students associated the concept of old age with compassion (74.6%), wisdom (64%), illness
(60.0%), loneliness (53.3%), weakness (50.6%), dependence (40%), mental decline (28%), commitment (25.3%),
happiness (13.3%), and isolation (13.3%).

The scores that the students got from the AAS scale and its sub-dimensions are presented in Table 1. The
distribution between AAS scores and introductory characteristics of the students was examined. No statistically
significant difference was found between AAS mean scores and the gender, residential unit, family structure, living in
the same house with an older adults person during the pandemic, giving nursing care to the older adults in the
professional education, and helping the older adults during the pandemic (p > 0.05). (Table 1). It was found that the
students had similar introductory characteristics as well as AAS total and sub-scale mean scores, and their attitudes were
positive.

Table 1. The Distribution of Ageism Attitude Scale Score, and Subscale Scores of The Students (n=75)

Scales Mean £ SD Median (Min-Max)
AAS total score mean + sd (min-max) 88.13 £8.08 70-102
Limitation of life total score mean + sd 36.22+3.16 28-44
Positive discrimination mean + sd 32.08 £ 4.48 17-40
Negative discrimination mean =+ sd 19.82 + 3.68 13-28
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Table 2. Distribution of Students Based on AAS Total and Sub-scale Mean Scores by their Introductory
Characteristics (n = 75)

AAS Limitation Positive Negative

Characteristics n % Total of Life Discriminati ~ Discriminati
on on

Gender p =0.308 p=0.154 p =0.525 p =0.220
Female 57 76.0 t=1.034 t=1.465 z=-0.635 z=-1.227
Male 18 24.0
Residential unit p=0.216 p = 0.457 p = 0.408 p =0.307
Province 43 57.3 F =1.566 F=0.791 KW=1792 KW =2.362
District 23 30.7
Village 9 12.0
Family type p = 0.437 p = 0.237 p=0.287 p =0.980
Nuclear family 57 76.0 t=-0.787 t=-1.193 z=-1.065 z=-0.025
Extended family 18 24.0
Living in the same home with an older adults so p =0.396 p =10.239 p =0.520 p =0.783
far t=0.854 t=1.189 z=-0.643 z2=-0.276
Yes 31 41.3
No 44 58.7
Living in the same house with an older adults in p=0.790 p =0.475 p =0.787 p =0.614
pandemic t=-0.272 t=0.736 z=-0.271 z=-0.504
Yes 11 14.7
No 64 85.3
Nursing care for the older adults p=0.799 p =0.946 p =0.253 p =0.869
Yes 72 96.0 t=-0.289 t=0.077 z=-1.194 z2=-0.190
No 3 4.0
Helping an older adults in the pandemic process p =0.633 p=0.736 p =0.638 p=0.722
Yes 14 18.7 t=0.443 t=0.343 z=-0471 z=-0.355
No 61 81.3

Qualitative Findings

The age of the students interviewed in this study ranged from 21 to 33 years. Of the students interviewed, 10 were
female and 3 were male. The study revealed 4 themes and 13 subthemes of nursing students’ opinions concerning the
older adults during the COVID-19 pandemic, as shown in Figure 2. The main themes were Vulnerable, Emotional
Shake, Culture, and Iceberg.

Theme 1: Vulnerable

Based on the analysis of the interviews, it was determined that all students perceived the older adults as vulnerable in
the pandemic and their perceptions were categorized under three subthemes: urban legends, cyberbullying, and
psychological violence.

a. Urban legends: Many students stated that during the pandemic, there was a perception in society that the older adults
were a danger, rather than fragile, in terms of the disease. In particular, the students noted that certain distorted
information and stories about the older adults had been circulating in society, and because of lack of knowledge, these
urban legends quickly spread.

“The introduction of the lockdown for those 65 years of age in the pandemic process, I think, created negative
thoughts both in the older adults and in members of society, and stories were told as if the older adults were spreading
microbes” (S4, female).

“It was thought that the older adults were spreading the virus in the pandemic, but the truth is that the older
adults are infected more quickly, and it’s hard for the older adults to fight it if they are infected. This was actually due
to lack of knowledge in society” (S5, female, with emphasis).

b. Cyberbullying: All the students stated that the older adults were exposed to numerous bullying behaviors via TV
and/or social media. It was seen that the students considered this cyberbullying as ageism and stigma. They also stated
that these acts of cyberbullying upset both the older adults and themselves.

“In social media, the older adults were ridiculed, and disrespectful videos were filmed. It was both shameful
and very sad. For example, my grandmother had to go to the doctor. Even though the doctor called her, she didn’t go
to see the doctor, saying that people would think ill of her in the street. She was very upset” (S2, female).

“I saw a video on Instagram. They saw an old man out in the street, and, in an effect to alarm him, they said
to him, ‘What are you doing out there? We’re gonna call the police right now.” This upset me as a young person, and it
must upset the older adults and their families even more” (84, female).

c. Psychological violence: Some students stated that the older adults were exposed to psychological violence during
the pandemic process.

362
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“When the older adults went out in society, people shouted at them, ‘What are they doing out there?’” (S,
female).

“I know a case in which they chased the old man with a stick and said to him, ‘The virus came out because of
you.’ I think such situations must have hurt them very much” (S2, female).

Theme 2: Emotional Shake

Almost all the students indicated that the older adults experienced an emotional shake because of COVID-19. They
associated emotional shake particularly with the subthemes of desolateness, exhaustion, feeling useless, and fear of
death.

a. Desolateness: Majority of the students stated that the loneliness of the older adults increased during the pandemic
because they were required to stay at home, stay away from their environment and their families, and often went through
this process on their own.

“Loneliness of the older adults increased partially due to the concerns of getting infected. They were unable
to meet their relatives, grandchildren, children, etc., and they felt lonely and desolate” (S5, female).

“The older adults want to chat with someone because they feel abandoned. My grandmother was anxious to
chat with her neighbors, relatives, etc., although she knew the risks of the virus. I think the social and mental health of
the older adults who tried to go through this process alone was seriously affected” (54, female).

b. Exhaustion: Some students stated that the older adults were feeling overwhelmed by the pandemic, and as they
were trapped in the house, they felt exhausted.

“The pandemic is already a very delicate process for the older adults. The measures introduced caused their
exhaustion further. Especially their mental health...” (S2, female).

“The older adults could engage in action through such activities as going to the market, walking, but they were
trapped in the house during the pandemic. Many old individuals expressed that they were overwhelmed just by sitting
at home. They do not exercise at all, and they ate frequently due constant drowsiness or boredom at home. This affected
their physical health” (S4, female).

c. Feeling useless: There were students who noted that the older adults were distracted from many activities that they
could engage themselves in daily life and that was productive. They expressed that this distancing made the older adults
unhappy and feel useless.

“Before the pandemic, my grandmother would go to her village, grow tomatoes, cucumbers, etc., collect, and
eat them. She couldn’t get there due to lockdown, and her diet changed a lot. She was upset to see the tomatoes from
the market were not like the tomatoes she would grow. And my grandmother used to walk in order to get a little tired
and sleep easily. During the pandemic, she never got tired, and her sleep regime was disrupted” (S2, female).

d. Fear of death: Almost all the students stated that the type of fear felt most by the older adults during the pandemic
was the fear of death.

“There was too much fear of death among the older adults. I was watching TV with my grandmother, and she
saw those who died of coronavirus were calcified before burial. And she said, ‘I hope I won't die because I don't want
it to be buried that way’” (S3, female).

“My grandmother talked about death all the time. Already there was a fear of death in the older adults and the
coronavirus increased it. I've seen a lot of older adults around me who were worried they 're gonna get infected” (S7,
male).

Theme 3: Culture

Almost all the students mentioned culture as an important determinant of older adults health during the
pandemic. The students referred to culture under the subthemes of marginalization, veneration, and inability to perform
religious obligations.

a. Marginalization: The students stated that they saw the worldwide tendency to treat the older adults as second-class
citizens as a major problem.

“Many countries have excluded the older adults and prioritized the treatment of younger people. This
practically means leaving the older adults to death. This is definitely a very bad situation for them” (S11, male).

“Patients who need respiratory support were categorized as older adults and young patients in other countries
during the pandemic. They even preferred to give respirators to young patients. When the older adults heard the news,
they had a great anxiety that ‘they would treat us like this’” (S12, male).

“When we look at the world, the older adults were the first group discarded in many countries in order to
reduce the burden on healthcare and intensive care” (S13, female).
b.Veneration: Some students stated that one of the most important features of Turkish culture was veneration of the
older adults, and this was affected during the pandemic and the intergenerational solidarity was damaged.

“Relations with relatives and neighbors are very important in Turkish culture. Now, the older adults are
making special efforts not to meet the neighbors. | do not know if this is temporary, but | think these relations have
weakened” (S1, female).

“The exclusion of the older adults from society and their exposure to discriminatory treatment due to lockdown
created many social problems that could damage the relationship between generations” (S13, female).

c) Inability to perform religious obligations: Some students stated that the older adults were negatively affected because
they were unable to attend worship services during the pandemic, and their daily routines were disrupted and they were
unable to perform their habitual activities.
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“Mass worship is my grandfather’s favorite. I think spiritual insatiability may result because he cannot
worship” (S9, female).

“When the mosques were shut down, they had to take a break from their worship with their friends” (S11,
male).

Theme 4: Iceberg

Some students stated that the older adults had to fight many problems during the COVID-19, further indicating that the
older adults had to face serious challenges against problems related to healthcare, policies, and/or themselves. The
students expressed that these problems looked like an “iceberg” and could be dangerous in the future. They associated
them with the subthemes of unmet health needs, deepening inequality, and self-neglect.

a. Unmet health needs: Some students expressed that the older adults had many unmet health requirements during the
pandemic, especially primary health services, nursing services, and holistic health.

“For example, the cops went to the old people’s homes to give support. Public health nurses could meet the
treatment and care services of the older adults with the mobile team. Nursing services were inadequate” (S1, female).

“We have been quarantined for 14 days because of my grandmother, and no health professional has checked
us. But in this process, a community health nurse should have come to inform us about when to refer to the hospital”
(S9, female).

During the interviews, few students highlighted the need for public health and community mental health
services. Moreover, the students indicated that planning should be made for the protection of older adults health and
prevention of ageism.

“I think we need to learn from the pandemic and think about what we can do to protect the health of society
without referral to hospitals” (S6, female).

“The older adults with chronic diseases had difficulty accessing their medication. If we weren’t in my
grandmother’s life, I don’t know who would have brought her medicine. Even the mere anxiety of not being able to
access the medication really affects the older adults very negatively” (S4, female).

“My grandmother has cancer, and unfortunately, we were never able to visit her because of the pandemic. She
got a fever, and she was hospitalized, and her health deteriorated. For example, if our health services had been
developed and if we had been able to offer home care services to every home, this would have been very good for our
older adults” (S9, female).

b. Deepening inequality: There were students who stated that the inequalities present in our society against the older
adults deepened during the pandemic.

“Support groups tried to meet the needs of the older adults. But they couldn’t keep up with everyone. The
requirements of the older adults cannot be met only through the support groups...” (S12, male).

“It was already difficult for them to meet their needs, and this process affected them even more negatively.
They couldn’t go out and get their food, and they couldn’t exercise, and they couldn’t even get a fresh air... they were
constrained at home (S5, female).

c. Self-neglect: Some students stated that during the pandemic, the older adults began neglecting themselves due to the
deterioration of their daily routines and lack of knowledge.

“The daily life activities of the older adults have changed due to coronavirus. They could perform exercises at
home for their physical health, or pay attention to their nutrition. But they thought that there was a lack of information
and was constantly focused on going out. This, in turn, caused them to have a negative impact on their health “(S6,
female).

“Their diet, their sleep patterns, their medication use—they re all mixed up. In general, their routines are
broken. They didn’t care about it themselves. Maybe, from stress, maybe, I do not know, from age” (S11, male).

Discussion
Nursing students can be good observers in society with the abilities they acquire during their undergraduate studies for
evaluating individuals with a holistic approach, protecting health, and improving and rehabilitating illnesses, if any, and
they can serve as good mirrors reflecting the level of health of society. In this study, the opinions of senior nursing
students regarding the older adults in the pandemic process and their health status were examined.

Across the world, the COVID-19 pandemic is experienced as a period wherein the importance of health and
social systems is recognized, and particular focus has been placed on the number of population groups that are older
adults or have a chronic disease in countries as well as their psychosocial needs. The older adults were considered a risk
group even before the pandemic. However, during the pandemic, they have become even more vulnerable because of
being isolated, economic losses, their inability to access healthcare, stigma, and exposure to discrimination as a result
of their exposure to social distance and lockdown, implemented as a public health strategy for limiting the spread of
COVID-19 (15,36). It was reported that these events/social events experienced by the older adults who are considered
at high risk during the COVID-19 pandemic have led to medical, social, psychological and religious problems (11).

In the quantitative part of the study, it was determined that all students had positive attitudes toward the older
adults (Table 1). However, the students tended to associate old age mostly with the concepts of compassion, wisdom,
and illness. Furthermore, of the ten concepts voiced by the students, only three—wisdom, commitment, and happiness—
describe an acquisition or a good mood, while the other seven—compassion, illness, loneliness, weakness, dependence,
mental decline, and isolation—describe old age as a state of loss and need. Accordingly, it was concluded that the
positive attitudes that the students had toward the older adults was not because of them having respect for what the older
adults acquired in old age, but because they believed that the older adults deserved extra care, attention, compassion,
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and support out of respect for old age as well their exhaustion and sickness. In the literature, only to be perceived by
society of these perceptions and treatment of older adults is not the way, is reportedly also affects how they see treatment
by nurses. It has also been noted that older adult patients are worth respecting, and negative and aged attitudes affect
the emotional and physical quality of older adults (37). These results show that perceptions about old age are considered
a prerequisite for having a positive or negative attitude toward the older adults.

In the interviews conducted in the qualitative part of the study, it was found that the nursing students stated
that the pandemic process had made older adults more vulnerable. The reasons for this were listed as unfounded and
fabricated information about the elderly that rapidly spread and turned into urban legends, the videos humiliating the
older adults posted on social media, and the ensuring psychological violence. Similarly, in the literature, it was reported
that the media highlighting COVID-19 as a unique threat had negative effects (15). The students’ statements that people
believed that the elders were responsible for the spread of the virus and that the older adults were prevented from walking
on the street gives an idea of the dimensions of ageism and discrimination against the older adults in Turkish society.
The student nurses further indicated that the cultural values of countries had been affected by the pandemic and the
culture of veneration toward the older adults weakened because of the risk of infection, urban legends, stigma, and
ageism targeting the older adults. Accordingly, it can be said that the cultural characteristics that protected the older
adults were damaged during the pandemic. According to a study conducted in Indonesia, the serious increase in the
number of COVID-19 cases cannot be prevented only by increasing community awareness regarding the spread of the
virus. It was underlined that anti-stigma programs involving community-based approach, elimination of negative
perceptions, and giving positive messages should be created to slow down the increase in the number of cases (38).

In the interviews conducted in the study, the students noted that an atmosphere that pushed the older adults into
the background emerged because of many reasons such as the existing cultural structure in some countries during the
COVID-19 pandemic. The students reported that the older adults were marginalized and that the treatment of younger
people was prioritized in some countries. According to the students, this marginalization negatively affected the older
adults. Similarly, Burlacu et al. indicated that the older adults suffered increased despair after witnessing that young
people were prioritized in the treatment process, and this could lead to fear, anxiety disorders, and depression (11).
Asghari et al. studied the community attitudes regarding the groups that should be prioritized in provision of ventilator
support in Iran and found that that the participants believed the patients should be monitored periodically and those
patients who did not benefit from the device should be disconnected from the device (39).

In the present study, it was found that 41.3% of the students lived in the same house with the older adults before
the pandemic and 14.7% lived in the same house with the older adults during the pandemic, but no statistically
significant difference was found between this situation and ageism. TurkStat (2019) data, the most important source of
happiness for the older adults is their families (71.4%) and children (14.7%) (8). Although the number of nuclear
families have increased owing to the changes in the family structure in Turkey, the traditional family structure and
culture is largely still maintained, and as the older adults share the same living environment as well as their experiences
with family members especially children and grandchildren, this contributes to the well-being of the older adults.
However, in the interviews with nursing students, it was found that during the pandemic, the older adults stayed alone
at home because of the lockdown, and as they could not meet with family members or friends, they felt abandoned.
Conversely, the older adults live alone in 24.4% of the households with an older member in Turkey (8). Accordingly, it
is likely that the older adults who were living alone before the pandemic might have completely isolated themselves in
their homes by staying away from their neighbors and relatives because of lockdown. Similarly, in the literature, it was
reported that most policies that required social distancing owing to COVID-19 considered the older adults as the main
target group in need of stronger psychosocial support. In particular, it was noted that the elderly were forced to live in
long-term isolation, and they did not have social networks and they had limited social activity (40,41). Vieiria et al.
studied the impact of COVID-19 and precautionary measures on vulnerable groups and observed that the measures
including social distancing were critical in preventing the spread of the virus, but they may have negative effects in the
long run and special attention should be paid to the older adults in this context (42).

During the interviews, the students indicated that the older adults had many unmet health needs during the
pandemic and social services offered in the country specific to the older adults were inadequate. In a study that examined
the effects of social isolation on mental health of the older adults in the pandemic, it was noted that some countries
developed strategies specifically for the older adults in social isolation (43). Despite some initiatives targeting the mental
health of older adults individuals in Turkey, it is difficult to say that they are large-scale and comprehensive. Studies
indicate that Skype, Facetime, telemedicine, and smartphone applications can be used when face-to-face care is not
possible during the pandemic (44). However, these practices may not be suitable for the older adults in developing
countries, given their basic characteristics such as their level of education, cognitive skills, and socioeconomic status. It
is known that approximately half the older adults population in Turkey (46.1%) is primary school graduates and the
women have a lower education level (8). In this case, it is clear that some innovative strategies are needed for Turkey
and countries with similar characteristics. For example, it was reported that the guide developed to ensure that the older
adults staying in nursing homes in the Netherlands could be visited had positive effects on the welfare level of the older
adults (45).

Various religious practices can be useful in coping with loneliness. Burlacu et al. stated that ways for providing
proper care for the protection of the health of the older adults who cannot perform religious practices during the COVID-
19 pandemic should be found. Religious practices such as participating in church services, praying, and reading spiritual
literary publications are strategies that individuals use to cope with daily life stresses (11). It should be noted that the
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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reason why older adults need more psychological support during the COVID-19 pandemic than usual is to cope with
the pandemic (46). In the present study, it was reported that watching the news reports about the number of COVID-19
related deaths as well the burial process exacerbated the existing fear of death for the older adults, and because they
could not go to the mosque because of lockdown, they were deprived of mass worship, an element that allowed them to
socialize culturally.

According to the students’ opinions, the lockdown, economic losses, loneliness, and poverty during the
pandemic have led to a deepening of inequalities against the older adults. In Turkey, 12.5% of the older adults participate
in the workforce (8). The lockdown may have caused the working older adults to be unemployed and suffer economic
losses. Moreover, given that 16.4% of the older adults in Turkey are poor, the pandemic may have made the older adults
socioeconomically more fragile (8). All this can increase the need for social services, rehabilitation, and home care
services for the older adults both during and after the pandemic period, possibly increasing their mental health care
needs. Similarly, it was reported in the literature that the older adults should be particularly supported during this crisis.
It is noted that this support may be in the form of making phone calls; meeting their mental, social, and physical health
needs; responding to their requests for help; and providing information about where to find support. It was also stressed
that the older adults can be supported through extensive social support networks, organized charities, and healthcare
workers during the pandemic (47).

Another experience that is as important as living with the older adults in reducing or preventing negative ageism
against the older adults is to give care to the older adults throughout nursing education. In the present study, it was found
that virtually all students (96%) provided care to the older adults in a clinical setting and had positive attitudes toward
ageism. Similarly, many studies found that giving care to the older adults in a clinic had a positive effect on the students’
attitudes toward ageism (48). According to the opinions of the students, the absence of a nurse in the team that provides
services to the older adults during the pandemic, provision of health care only in the hospital with a therapeutic emphasis,
and neglecting the preventive aspect of healthcare can increase unmet health needs of the older adults.

According to the interviews, the older adults felt emotionally exhausted as they were no longer able to perform
their usual social activities, and they felt useless because they could not be productive. Disruption of the daily routines
of the older adults caused them to neglect themselves, resulting in non-compliance with their diet, being physically
inactive, disruption of the scheme of taking medications, and not coping with stress, caused by disruption of the
management of chronic diseases. In a study, it was reported that the COVID-19 lockdown would reduce physical
activity, which might have negative metabolic consequences such as increased insulin resistance, muscle atrophy, and
cardiovascular problems. It was also noted that the sudden abandonment of physical activity in the pandemic process
could increase sadness, anger, and frustration, making individuals prone to depression (49). It can be said that according
to the opinions of the nursing students, as the older adults were faced with many social, economic, and cultural problems
during the pandemic, we have not yet been confronted with the greater and more important portion of the health
problems of the older adults. Accordingly, in the coming days, we may be faced with many problems related to the
elderly such as increasing unmet healthcare needs, complicated psychosocial problems, progression of chronic diseases,
and aggravation of mental problems.

Disruption of basic public health services such as providing access to healthcare in emergency situations
actively and providing healthcare in a non-discriminatory manner can increase the existing psychosocial problems (e.g.,
maternal and infant mortality, violence, child abuse and neglect, mental problems, and substance use), which may be
exacerbated by the pandemic (50). In the interviews conducted in the present study, the students recommended that
primary, secondary and tertiary care should be improved to protect and maintain the health of the older adults and ensure
the continuity of chronic disease care.

Limitations
The study was conducted on intern nursing students at the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences,
University in a province in X. Therefore, the results of the study are limited to a sample of nursing students studying in
the specific province where the study was conducted.
Use of Results in Practice

In the present study, it was found that senior nursing students had positive attitudes toward ageism and they had
important observations and and can handle the effects of the COVID-19 pandemic on the health of elderly individuals
from a holistic perspective. The students believed that this pandemic had dramatic consequences for the older adults in
many respects. The nursing students expressed that the life and health of the older adults were affected, particularly
owing to the approaches or behaviors that made the older adults vulnerable, the emotional shocks created by the
pandemic and various cultural factors. Furthermore, the students reported that various existing and/or potential issues,
such as the invisible face of the iceberg, would continue affecting the older adults physically, spiritually and socially.

In this study, the nursing students’ ability to adopt such a broad perspective in their observations and views
regarding older adults and discuss the pandemic in an in-depth manner with a focus on the older adults was associated
with them being senior students, their experience of giving care to the older adults, and their taking the geriatrics course.
In this respect, the importance of theoretical and practical knowledge given to the prospective health professionals
especially regarding the vulnerable groups was understood. Therefore, it is believed that it is important to ensure that
health team members who will work with the older adults should be provided with an environment wherein they can
provide care to the older adults in the first years of their education. To this end, the existing facilities should be increased
and the concept of old age should be discussed in different courses and subjects of the curriculum.
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ARASTIRMA MAKALESI

Hemgsirelik Ogrencilerinin Empatik Egilimleri ve Bireysellestirilmis Bakim Algilar

Asli ER KORUCU?, [2'Yasemin CEKIC?, {:JFatma USLU SAHAN?

1Qgr. Gor.Dr., Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
2Ars. Gor. Dr., Ankara Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
Dr. Ogr. Uyesi, Hacettepe Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye.
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Giris: Hemsirelerin empatik egilimleri bireysellestirilmis bakim algilarini etkilemektedir. Amag¢: Arastirma, hemsirelik 6grencilerinin empatik
egilim diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirma
tanimlayici ve iligki arayicr tipte yapilmistir. Arastirmanin érneklemini bir devlet tiniversitesinin 2020-2021 egitim-6gretim y1l1 giiz doneminde
hemsirelik béliimiine kayith bulunan 227 6grenci olusturmustur. Arastirma verileri Tanitici Ozellikler Formu, Empatik Egilim Olgegi ve
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Student’s t testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi, Tukey testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Ogrencilerin Empatik Egilim Olgegi toplam puan
ortalamasinin 68.14 + 8.52, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire toplam puan ortalamasmnm 4.13 £+ 0.56 oldugu saptanmustir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire alt boyut ortalamalariin sirasiyla karar verme kontrolii (4.18 + 0.63), klinik durum (4.17 + 0.59)
ve kisisel yasam durumu (3.98 +0.71) oldugu belirlenmistir. Empatik Egilim Olgegi ile Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire alt boyutlari
arasindaki iliski incelendiginde ise Empatik Egilim Olgegi ile klinik durum alt boyutu arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r =.413, p =.001),
kisisel yasam durumu alt boyutu (r =.283, p =.001) ve karar verme alt boyutu (r =.329, p =.001) arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanmustir. Sonug¢: Arastirmada hemsirelik 6grencilerin empatik egilimlerinin orta diizeyde; bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde
oldugu; 6grencilerin empatik egilimleri arttikca bireysellestirilmis bakim algilarminda arttig1 belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Ogrencisi, Empatik Egilim, Bireysellestirilmis Bakim.

Abstract
Nursing Students’ Empathic Tendencies and Individualized Care Perceptions

Background: Nurses' empathic tendencies influence their perceptions of individualized care. Objective: The study aims to determine the
relationship between nursing students empathic tendencies and individualized care perceptions. Methods: This study employed a descriptive
and correlational design the sample of the study consisted of 227 students enrolled in the nursing department of a state university in the fall
semester of the 2020-2021 academic year. Data were collected with the Introductory Specifications Form, Empathic Tendencies Scale,
Individualized Care Scale-A-Nurse Version. For the analysis, descriptive statistics, Student's t test, One-way analysis of variance Tukey and
Pearson’s correlation were used. Results: It was determined that the students' total mean score on the Empathic Tendency Scale was 68.14 +
8.52, and the average total score of the Individualized Care Scale-Nurse was 4.13 + 0.56. Individualized Care Scale-Nurse subscale means
were determined to be decision-making control (4.18 + 0.63), clinical status (4.17 + 0.59) and personal life status (3.98 + 0.71), respectively.
A weak positive correlation was found between the Empathic Tendency Scale and the Individualized Care Scale-Nurse (r = .396, p = .001).
When the relationship between the Empathic Tendency Scale and the Individualized Care Scale-Nurse sub-dimensions was examined, there
was a moderate positive (r =.413, p = .001), personal life situation sub-dimension (r =.283, p =.001) A weak positive correlation was found
between the decision sub-dimension (r =.329, p =.001). Conlusion: In the study, empathic tendencies of nursing students are at medium level;
good individualized care perceptions; It was determined that as the empathic tendencies of students increased, their individualized care
perceptions increased.

Key Words: Nursing Student, Empathic Tendency, Individualized Care.
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yolu ile yerine getirmektedirler. Kisiler arasi etkilesim siireci hemsireligin 6nemli bir par¢asidir (1,2). Hemsire ve

saglikli/hasta bireyler arasinda siirdiiriilen iligkide, kullanilan becerilerle beraber terapétik iliskinin kurulmasi da
oldukc¢a 6nemlidir (2,3). Empatinin, hemgire-hasta arasindaki terapotik iligkinin kurulmasinda ve hemsirelik bakiminda
olduke¢a 6nemli bir yeri oldugu bilinmektedir (4).

Hemgirelikte empati, kanita dayali yapict yaklagimlarla saglikli iletisim kurarak hastanin duygu ve
diislincelerini tam olarak anlama ve paylasma yetenegi olarak tanimlanmaktadir (2). Empatinin bilissel, duygusal ve
davranigsal olmak iizere {i¢ boyutu bulunmaktadir. Bireyin baskalariyla olan iletisim kurma potansiyelini ve arzusunu
gosteren ve empatinin duygusal boyutunu kapsayan ise empatik egilimdir (5, 6). Empatik egilim yiiksek hasta
memnuniyeti (7, 8) ve tedaviye uyum (7, 9) gibi olumlu hasta sonuglarinin saglanmasi ve bakim kalitesinin arttirilmast
acisindan ¢ok degerlidir. Bu nedenle empatinin, kaliteli hemsirelik bakimi ve hasta merkezli bir terapdtik iliskinin
gelismesi agisindan vazgecilmez bir unsur oldugu unutulmamalidir (7, 9).

Hasta bakiminda standardize edilmis protokollerin kullanilmasi, hastalar arasindaki bireysel farkliliklar oldugu
gergeginden bakim vereni uzaklastirmaktadir (10). Bireysellestirilmis bakim ise standardize edilmis prosediirler ve
etkinliklere yerine her hastaya 6zel ve uyumlu hale doniistiiriiliilen bir bakimdir. Ozellikle kaliteli bir hemsirelik
bakiminin saglanmasinda bireyin kisisel 6zelliklerine, ihtiyaglarina, inang ve degerlerine dikkat edilmesi ve verilen
bakima hastanin dahil edilmesi, bakimin bireysellestirilebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (3, 11). Ayrica
bireysellestirilmis bakim, hemsire ve saglikli/hasta birey arasindaki terapétik bir iliski sonucu olugsan miidahalelerin
gostergesi olarak da tanimlanmaktadir (12). Bireysellestirilmis bakimda hemsireler bireyin fizyolojik ihtiyag¢larini
kargilamakla kalmay1p, empatik bir yaklagim ile duygusal gereksinimlerinin karsilanmasina da katki saglamaktadirlar
(11, 12). Literatiirde de bireysellestirilmis bakim sunulan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi (3, 10, 13) ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (3, 11, 14).

Hemgsirelik egitimi ile 6grencilerin, yagadiklari diinyay1 ve toplumu tanimalar1 ve hemsire olmak igin gerekli
yeterliliklerin kazandirilmas: amaglanmaktadir (3, 11). Saglikli/hasta bireylerin ve ailelerinin bireysellestirilmis bakim
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6grencilerin egitimleri siiresince temel mesleki degerleri kazanmalar1 ve empatik
egilim diizeylerinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (3). Bu noktadan hareketle, hemsirelik 6grencilerinde empatik
egilimin belirlenmesi ve gelistirilmesi, 6grencilerin bireysellestirilmis bakimi 6ziimseyebilmeleri ve uygulayabilmeleri
icin onemlidir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimlerini ve bireysellestirilmis bakim algilarini birlikte
degerlendiren bir arastirmaya rastlanmamustir. Literatiire ve hemgirelik egitimine katki ve yenilik saglayacag:
diistiniilerek gergeklestirilen aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim diizeyleri ile bireysellestirilmis
bakim algilar1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmistir.

Arastirma Sorulart

e Ogrencilerin bireysellestirilmis bakim algilar1 nasildir?

Ogrencilerin empatik egilim diizeyleri nasildir?

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir iliski var nudir?

Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri ile empatik egilim diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Ogrencilerin empatik egilim diizeyi ile bireysellestirilmis bakim algilar1 arasinda anlamli bir iligki var midir?
Yontem

I I emgireler temel sorumluluklart olan bakim islevlerini, saglikli/hasta bireylerle siirdiirdiikleri kisiler arasi iliskiler

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

Arastirmanin Yapuldigi Yer

Arastirma bir iiniversitesinin hemsirelik fakiiltesinde 2020-2021 egitim-6gretim y1il1 giiz doneminde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma evrenini, klinik uygulama deneyimi olan ikinci, {igiincli ve dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri (N = 568)
olusturmustur. Birinci sinif 6grencileri (148), klinik uygulama deneyimlerinin olmamasi nedeni ile arastirmaya dahil
edilmemistir. Aragtirmanin 6rneklemini onam alinan 227 hemsirelik dgrencisi olusturmustur. Arastirmaya katilim orani
%54 tir.

Veri Toplama Araglari-Gegerlik ve Giivenirlik Bilgileri

Arastirmada veriler Tanitict Ozellikler Formu, Empatik Egilim Olgegi ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
formlar1 kullanilarak toplanmistir.

Tamtict Ozellikler Formu

Bu form, konu ilgili literatiir (5, 14-16) taranarak aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Formda, 6grencilerin tanitici
ozellikleri (yasi, cinsiyeti, sinifi vb.) ile iletisim becerileri ve empatik becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitime
katilma durumlarini belirlemeye yonelik dokuz soru bulunmaktadir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire (BBS-A-Hemsgire)

Skala, Suhonen ve arkadaglar1 (2005) tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelerin bireysellestirilmis bakim
hakkindaki goriislerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis (17); Acaroglu ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Tiirkge
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmstir (18). Skalanin iki bolimii bulunmaktadir. Hemsirelerin “bakim uygulamalarinda
hastalarin bireyselligini destekleme” (BBS-A Hemsire) algilari birinci bolimii olusturmakta; “hastanin bakimin
bireysellestirme” (BBS-B Hemsire) algilar1 ikinci boliimil olusturmaktadir. Bu arastirmada Bireysellestirilmis Bakim
Skalasinin, hemsirelerin bireysellestirilmis bakim algisin1 degerlendiren kismi olan BBS-A bolimii kullanilmistir.
Olgek 17 maddeden ve “klinik durum”, “kisisel yasam durumu” ve “karar verme kontrolii” olmak iizere ii¢ alt boyuttan
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olusmaktadir. Klinik durum alt boyutu; hemsirenin, bakim verdigi bireyin hastaliga yanitlarini, duygularini ve
hastaliginin kendisi igin anlamimi dikkate alip almadigini igeren yedi sorudan, kisisel yasam durumu alt boyutu;
hemsirenin, bakim verdigi bireyin inang ve degerlerini yansitan aligkanliklarini, aktivitelerini, tercihlerini, aile
baglarinin yani sira isi ve hastane deneyimi gibi 6zel bilgilerini dikkate alip almadigini igeren dort sorudan, karar verme
kontrolii alt boyutu; hemsirenin, bakim verdigi bireyin kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimi ile ilgili Kararlara
katilimina olanak saglayip saglamadigini degerlendiren alt1 sorudan olugsmaktadir (18, 19). Likert tipte 1 ile 5 arasinda
puanlama yapilmaktadir. Toplam puan ve alt boyuta iliskin puan ortalamalari; icerdikleri maddelerden alinan puanlarin
toplanarak madde sayisina bolinmesi ile hesaplanir (19). Skaladan alinan puanin yiiksek olmasi hemsirelerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (17, 20). Orjinal skalanin toplam Cronbach alfa
katsayis1 .88, tiirkce gegerlilik ve giivenirliligi yapilan calismada .91°dir. Bu arastirma icin skalanin Cronbach alfa
katsayis1 .93 olarak hesaplanmuistir.

Empatik Egilim Olgegi (EEO)

Dokmen (1988) tarafindan kisilerin giinlik yasamdaki empati kurma potansiyelini belirleyebilmek amaciyla
gelistirilmistir (21). 20 maddeden olusan ve 1 ile 5 arasinda puanlama yapilabilen likert tipte bir 6lgektir. Olgegin 3, 6,
7,8, 11, 12, 13, 15 numarali maddeleri ters kodlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan; igerdigi maddelerden alinan
puanlarin toplanmasi ile hesaplanir. Toplam puanin artmasi empatik egilimin yiiksek oldugunu gostermektedir. Orjinal
Olcegin toplam Cronbach alfa katsayisi .82’dir.  Bu arastirma igin Olgegin Cronbach alfa katsayisi .78 olarak
hesaplanmuigtir.

Veri toplama araclart “Google Formlar” sitesinde hazirlanarak c¢evrimici yanitlanabilir &zellikte
diizenlenmistir. Anket formu, 6grencilerin mail adreslerine 15 Ekim-15 Kasim 2020 tarihleri arasinda e-posta yolu ile
gonderilmistir. Geri doniis alinamayan 6grencilere 15-20 Kasim 2020 tarihlerinde tekrar e-posta atilmistir.
Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskenleri; empatik egilim ve bireysellestirilmis bakim puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise;
yas, cinsiyet, sinif, algilanan ekonomik durum, kisilik yapist, aile tipi, hemsirelik meslegini sevme durumu, iletisim ve
empati becerilerinin gelistirilmesine yonelik egitim alma durumu gibi 6grencilerin tanitict 6zelliklerinden olusmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirma verilerinin analizinde program olarak IBM SPSS Statistics 24 (SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA)
kullanilmustir. Arastirmadan elde edilen bulgular tanimlayic istatistikler (sayi, yiizde ve ortalama) ile sunulmustur.
Verilerin dagiliminin normallik gdsterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov testi ile saptanmistir. Bagimsiz iki gruba ait
degiskenlerin 6l¢ek puanlari ile karsilagtirmasinda Student’s t testi, ikiden fazla bagimsiz grubu bulunan degiskenlerin
Olcek puanlar ile karsilagtirmasinda Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla Tukey testi ve Olgekler arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanilmistir. Giivenilirlik analizi ile 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri hesaplanmistir. Arasgtirmada p < .05 ise
istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiritiilebilmesi i¢in arastirmanin gerceklestirildigi iiniversitenin etik kurulundan 02.06.2020 tarihli ve
56786525-050.04.04/31090 say1li etik kurul onay1 ve ilgili kurumdan 87103392-302.12.01.-E.1556 numarali izin yazisi
alinmistir. Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun olarak veri toplama asamasi gerceklestirilmis, 6grencilerden
¢evrimigi baglanti ile onamlar1 alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgeklerle ilgili yazarlardan kullanim izni alinmistir.
Bulgular
Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20.94 + 1.51 oldugu ve ¢ogunlugunun (%81.5) kadinlardan olustugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %81.5’inin ekonomik durumunu orta diizey olarak algiladig1; %36. 1’inin dordiincii sinif,
%35.2’sinin duygusal kisilik yapisinda ve %80.6’sinin gekirdek aile tipine sahip oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%58.6’smin hemsirelik meslegini sevdigi, %78.9’unun empatiye yonelik ve %61.7’sinin iletisime yonelik bir egitim
aldig1 belirlenmigtir (Tablo 1).

Ogrencilerin EEO toplam puan ortalamasinin 68.14 + 8.52 oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin BBS-A-Hemsire
toplam puan ortalamasinin 4.13 = 0.56 oldugu ve alt boyutlar degerlendirildiginde toplam puan ortalamalarinin sirayla
karar verme kontrolii (4.18 = 0.63), klinik durum (4.17 = 0.59), kisisel yasam durumu (3.98 = 0.71) oldugu belirlenmistir
(Tablo 2).

Tanitic1 5zellikleri ile toplam EEO puan ortalamalari karsilastinldiginda; dgrencilerin, simifi (p =.969), cinsiyeti
(p =.969), aile tipi (p =.494) ve iletisim becerileri egitimi (p =.087) ile toplam EEQ puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark bulunmadigi belirlenmistir (Tablo 3).

Ogrencilerin algiladiklar1 ekonomik durumlar1 ve toplam EEO puan ortalamalarinda ise anlamli bir fark
bulundugu ve algilanan ekonomik durumunu kétii olarak belirtenlerin, orta ya da iyi olanlarla karsilastirildiginda puan
ortalamalarinin diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p =.015), (Tablo 3).

Ogrencilerin kisilik yapist ile toplam EEO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulundugu ve disa déniik,
kisilik yapisinda olanlarin i¢e doniik, mantikli/kuralci ve duygusal kisilik yapisinda olanlara gére puan ortalamalarinin
yiiksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmustir (p =.001). Ogrencilerin meslegi sevme durumu
ve toplam EEO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda meslegini seven &grencilerin, sevmeyen ve kararsiz olanlara gére
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu belirlenmistir (p
=.001), (Tablo 3).

Arastirmada empatiye yonelik bir egitim alan 6grencilerin, almayan 6grencilere gére toplam EEO puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmustir (p = .029), (Tablo 3).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozelliklerine Iligkin Bulgular

Tamtica Ozellikler n %
Simif

2. smif 80 35.3
3. smif 65 28.6
4. sinif 82 36.1
Cinsiyet

Kadin 185 81.5
Erkek 42 18.5
Algilanan Ekonomik Durum

Koti 15 6.6
Orta 185 81.5
Iyi 27 11.9
Kisilik Yapisi

Ice doniik 42 18.5
Disa doniik 34 15.0
Mantikli/Kuralct 71 313
Duygusal 80 35.2
Aile Tipi

Cekirdek aile 183 80.6
Genis aile 44 194
Hemsirelik Meslegini Sevme Durumu

Seviyorum 133 58.6
Sevmiyorum 14 6.2
Kararsizim 80 35.2
iletisim Becerilerinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim Alma Durumu *

Evet 87 38.3
Hayir 140 61.7
Empatik Becerilerinin Gelistirilmesine Yonelik Egitim Alma Durumu *

Evet 48 21.1
Hayir 179 78.9

*Seminer, kurs vb

Tablo 2. Ogrencilerin Olcek Puan Ortalamalar

Olgek puan ortalamalar Ort ss Min Max
EEO* 39.00 88.00
68.14 8.52

BBS-A**-Hemsire Alt Boyutlari

Klinik durum alt boyutu 4.17 .59 1.43 5.00
Kisisel yagsam durumu alt boyutu 3.98 71 1.25 5.00
Karar verme kontrolii alt boyutu 4.18 .63 1.33 5.00
BBS-A-Hemsire toplam puani 4.13 56 1.35 5.00

*Empatik Egilim Olgegi, ** Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
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Tablo 3. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Olcek Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmasi
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EEO* BBS-A**-Hemsire toplam
puani
Degiskenler X£SS X£SS
Simif
2. smif 68.31 £8.71 4.07+0.56
3. smf 67.95+7.79 4.13+0.49
4. simif 68.12 £ 8.97 4.18+0.61
p =.969 p =.485
Cinsiyet
Kadin 68.62 + 8.57 4.15+0.53
Erkek 66.00 + 8.07 4.02+0.67
p=.071 p =236
Algilanan Ekonomik Durum
Koti 62.53+6.112 3.96 + 0.64
Orta 68.27 + 8.68° 4.12+0.55
Iyi 70.33 + 7.35° 426+0.52
p =.015 p =.226
Kisilik Yapis1
Ice doniik 62.78 + 8.34b 3.98 + 0.63°
Disa doniik 73.61 £6.228 437+0.48?2
Mantikli/Kuralc1 68.26 = 7.69° 4.11+0.62
Duygusal 68.51 + 8.65¢ 4.12+0.46
p =.001 p =.024
Aile Tipi
Cekirdek aile 67.95+8.78 4.14+£0.51
Genis aile 68.93 +£7.39 4.06+£0.72
p =.494 p =.360
Meslegini Sevme Durumu
Seviyorum 69.81 + 8.46° 420+0.512
Sevmiyorum 63.71 £ 8.19° 3.97+0.81
Kararsizim 66.12 + 8.05° 4.03+0.57°
p =.001 p =.047
Tletisim Becerileri Egitimi
Evet 69.36 + 8.67 428 +0.60
Hayir 67.37 +8.37 4.03+0.51
p =.087 p =.001
Empatik Beceri Egitimi
Evet 70.52 +£9.30 434+043
Hayir 67.50 £8.21 4.07£0.57
p =.029 p =.003

abc: Ay siitunda her bir degisken i¢in farkl harf taninan gruplar anlamhidir, Tukey test.

*Empatik Egilim Olgegi, ** Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire.

Tablo 4. Ogrencilerin EEO ve BBS-A-Hemgire Olcek Puanlart Arasindaki Iligki
BBS-A**-Hemsire Puanlari FEO* 0
Klinik durum alt boyutu 413 001
Kisisel yagsam durumu alt boyutu 285 001
Karar verme kontrolii alt boyutu .329 .001
BBS-A-Hemsire toplam puani 396 001

*Empatik Egilim Olgegi, ** Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemgire

Ogrencilerin toplam EEO puan ortalamalar1 ile BBS-A-Hemsire ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde, toplam EEO puan ortalamalari ile BBS-A-Hemsire toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmustir (r =.396, p =.001). Ogrencilerin EEO puan
ortalamalar1 ile BBS-A-Hemsire alt boyutlarindan klinik durum alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski
bulunurken (r =413, p =.001), dgrencilerin EEO puan ortalamalari ile kisisel yasam durumu alt boyutu (r =283, p
=.001) ve karar verme alt boyutu (r =.329, p =.001) arasinda pozitif yonlii zayif iliski oldugu saptanmustir (Tablo 4).
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Tartisma
Hemsirelerin empatik egilimlerinin yiiksek olmasinin, hastalara verilen hemsirelik bakiminin kalitesini de etkileyecegi
bildirilmektedir (5). Arastirmada hemsirelik 6grencilerin empatik egilimlerinin orta diizeyde; bireysellestirilmis bakim
algilarinin iyi diizeyde oldugu; dgrencilerin empatik egilimleri arttik¢a bireysellestirilmis bakim algilarinin da arttig
belirlenmistir.

Hemgsireler bakim hizmeti sunduklart saglikli/hasta bireyler ile iletisim kurmada ve meslegin temel iglevi olan
bakim eylemini gergeklestirmede empatiyi kullanmaktadir (2, 22). Arastirmada 6grencilerin empatik egilim diizeyinin
orta diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde arastirma bulgularina benzer sonuglar bildirilmis, hem &grenci
hemsirelerin (5, 6) hem de hemsirelerin (8, 16) empatik egilim diizeylerinin orta diizeyde oldugu vurgulanmistir. Gazo
ve ark. (2021), 6grenci hemsireler ve 6gretmen adaylarinin empatik diizeylerini karsilastirdiklar ¢calismada empatik
egilim diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 yalnizca cinsiyete
gore empatik egilim diizeyleri arasinda farkliliklar oldugu belirlenmistir (23). Montanari ve ark. (2015) ile Caranza’nin
(2015) 6grenci hemgirelerle yaptigi iki farkli ¢alismada 6grenci hemsirelerin empatik egilim diizeylerinin yiliksek oldugu
saptanmustir (24, 25). Bireylerde empatik egilimin degistirilmesi ve gelistirilmesinin gii¢ oldugu ve bunun i¢in uzun
siireli bir egitime ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (26). Arastirma bulgularinda 6grencilerin empatik egilim diizeyinin
orta diizeyde olmasi egitim aldiklar1 miifredatta empatik egilim diizeylerinin gelistirilmesine ydnelik bir egitimin
olmamasi ve ¢ogunlugunun (%78.9) miifredat disinda empatik becerilerin gelistirilmesine yonelik bir egitim almadigini
belirtmesi ile iliskilendirilebilir. Bu sonu¢ hemsirelik miifredatinda empatik egilim ve becerilerin gelistirilmesine
yonelik egitimlere birinci siniftan son sinifa kadar uzun siireli bicimde yer verilmesine gereksinim oldugunu
diigiindiirmektedir.

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin ekonomik durumu, kisilik yapisi, meslegi sevme durumu ve empatik
becerilerin gelistirilmesine yonelik egitim alma durumlar ile empatik egilim diizeyleri arasinda iliski oldugu
saptanmustir. Arastirmada ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiirde 6grencilerle yapilan c¢aligmalarda gelir durumu gider durumuna gore daha iyi olanlarin
empatik egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (27, 28). Calisma bulgularimiz literatiirle benzerlik
gostermekle beraber, 6grencilerin ekonomik durumunun iyi olmasi, daha az maddi kaygi yasamalarina ve kendilerine
olan giivenlerinin artarak daha kolay iletisim kurmalari ile iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Kisilik yapisi diga doniik olan 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Literatiirde farkli 6grenci gruplart ile yapilan ¢alismalarda da disadoniik kisilik yapisi ile empatik egilim arasinda
istatistiksel a¢idan 6nemli bir iliski oldugu saptanmustir (29, 30). Arastirmalardan elde edilen sonuglar, disa doniik
kisilerin empatik egilimlerinin daha iyi oldugunu gostermektedir. Disa doniik kisilerin iletisim becelerini daha sik
kullanmalariin empatik egilimleri iizerinde olumlu etki yarattig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmada meslegini sevdigini belirten Ogrencilerin empatik egilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Aragtirma bulgularina benzer sekilde Ozpulat ve Bilgen Sivri’nin (2014) calismasinda da meslegini seven
hemsirelik dgrencilerinin empatik egilimlerinin yiiksek oldugu saptanmistir (30). Ciarli ve ark. (2016) hemsirelerin
tilkenmiglik ve empatik egilim diizeylerini arastirdiklar1 ¢alismasinda, meslegi sevenlerin empatik egilim diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (31). Bu baglamda meslegini sevmeyenlerin, sevenlere gére empatik egilim
diizeylerinin daha diisiik olacag: diistiniilmektedir.

Aragtirmada empatik beceri egitimi alan 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Aragtirma bulgulariin aksine, Ustiindag ve ark.’min (2018) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri
egitimi alma durumlari ile empatik egilim diizeyleri arasinda fark saptanmamistir (32). Gazo ve ark.’nin (2021) 6grenci
hemsirelerle ve 6gretmen adaylart ile yaptifi c¢aligmada, &grencilerin empatik egilimlerinin egitim yili arttikca
yiikseldigi belirlenmistir (23). Literatiirde empatik egilimin egitimle arttiritlamayacagint belirten ¢aligmalar olmakla
birlikte (26, 32), egitim miifredati igerisine yerlestirilen psikodrama gibi tekniklerle 6grencilerin empatik egilim
diizeylerinin arttirabilecegini belirten ¢aligmalar da yer almaktadir (23, 33). Empatinin duygusal boyutunu olusturan
empatik egilimin bir kisilik 6zelligi olmasi nedeniyle, gelistirilebilmesi i¢in yalnizca biligsel ve beceri yoniinden degil,
kisilik ve tutum yoniinden de desteklenmesi gerekmektedir. Bu nedenle empatik egilim diizeylerinin arttirtlabilmesi igin
uzun siireli egitimlere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bireysellestirilmis hemsgirelik bakimi, bakimda istendik sonuglar elde edebilmek icin hasta bireylere 0zgii
tasarlanmis hemsirelik faaliyetleri olarak tanimlanmustir (15). Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirilmesinde, saglikli/hasta bireylere bireysellestirilmis bakim saglanabilmesi olduk¢a Onemlidir (3).
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Literatiirde yer alan diger ¢aligma sonuglart ile karsilastirildiginda &grencilerin dlgekten aldiklari toplam puan
ortalamalar1 benzerdir (1, 7). Ayrica hemsireler ile yapilan ¢aligmalarda da bireysellestirilmis bakim algilar1 yiiksektir
(14, 15, 33). Arastirmada, dgrencilerin en yiiksek alt boyut puan ortalamasinin karar verme durumu alt boyutundadir.
Klinik durum ve kisisel yasam durumu alt boyutu puan ortalamalar1 birbirine yakin ve daha diisiiktiir. Ogrencilerin 6lgek
alt boyutlarindan aldig1 puan ortalamalar1 hemsirelik 6grencileri ve hemsireler (5, 35) ile gergeklestirilen diger ¢aligma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Karar verme alt boyutunun ortalamasinin yiiksek olmasi, hem &grencilerin hem
de hemsirelerin hasta bireyleri kendi bakimlarinda s6z sahibi olma ve kendi bakimiyla ilgili kararlara katilma gibi
konularda destekledigini diigtindiirtmektedir.

Arastirmada 6grencilerin kisilik yapisi, meslegi sevme durumu, iletisim ve empati becerilerine yonelik egitim
alma durumlar ile bireysellestirilmis bakim algis1 diizeyleri arasinda iliski oldugu saptanmistir. Disa doniik kisilik
yapisina sahip olan, meslegini seven, iletisim ve empati becerilerine yonelik egitim alan 6grencilerin bireysellestirimis
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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bakim algilar1 daha ytiksektir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin bireysellestirilmis bakim algilarini inceleyen sinirl
sayida ¢aligma bulunmakta; bu calismalarda da 6grencilerin bireysellestirmis bakim algilari ile iligkili bulunan
degiskenlerin incelenmedigi goriilmektedir (1, 35). Kisilik yapisi, meslegi sevme durumu, iletisim ve empati konusunda
verilen egitimler 6grencilerin bireysellestirilmis bakim algisini etkileyebilir.

Hemgirelerin hastalara bakim verirken her bir bireyin ayr1 6zelliklere sahip oldugu ve bu o6zellikleri
dogrultusunda ihtiyaglarinin degiskenlik gosterdigine iliskin farkindaliklarinin olmasi ve bakim ile ilgili karar verme
konusunda isbirligi halinde olmalari, empati yapabilme becerisinin bir gostergesi olan yiiksek empatik egilim varliginda
miimkiindiir (5, 17). Arastirma bulgular1 EEO ile BBS-A-Hemsire ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu gostermektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim
algilar1 arasindaki iliskiyi arayan bir calismaya rastlanmamakla birlikte hemsirelerle ile gergeklestirilen bir arastirmada
da benzer sonuglar bildirilmistir (5). Hemsirelik 6grencilerinin empatik egilimlerinin yiiksek olmasi bakim verdikleri
saglikli/ hasta bireyin duygu ve diisiincelerini anlamalar1 ve bakimi saglikli/hasta bireye 6zgii planlayabilmeleri
agisindan énemlidir.

Kisithliklar
Bu arastirmanin bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Arastirmanin sinirliliklarindan biri yalnizca bir iiniversitenin
hemsirelik bdlimiinde 6grenim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii olan &grenciler ile yapilmis olmasidir. Bu
nedenle arasgtirma verileri genellenemez. Bir diger sinirlilik ise empatik egilim diizeylerinin dgrencilerin &znel
algilarinin degerlendirmesi ile belirlenmis olmasidir. Ayrica arastirma verilerinin kesitsel olarak toplanmasi, arastirma
degiskenleri arasinda nedensel iligkinin kurulmasini engellemektedir. Konu ile ilgili yapilacak ¢aligmalarda verilerin
boylamsal olarak toplanmasi, empatik egilim ve bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki nedensel iliskileri ortaya
koyabilir.
Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Arastirmanin sonuglari, 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin orta, bireysellestirilmis bakim algilarinin iyi diizeyde
oldugunu gostermekte ve empatik egilim diizeyleri ile bireysellestirilmis bakim algilari ile alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugunu belirtmektedir. Ayrica, hemsirelik dgrencilerinin bazi tanitict 6zellikleri ile empatik egilim
diizeyleri (ekonomik durumu, kisilik yapisi, meslegi sevme durumu ve empatik becerilerin gelistirilmesine yonelik
egitim alma durumlari) ve bireysellestirilmis bakim algilar (kisilik yapisi, meslegi sevme durumu iletisim becerilerinin
ve empatik becerilerin gelistirilmesine yonelik egitim alma durumlari) {izerinde etkisi oldugu saptanmistir. Bu
sonuglardan yola ¢ikarak, hemgirelik 6grencilerinin mesleki egitimleri siiresince empatik egilimlerini arttiracak egitim
uygulamalar1 (psiko drama vs.) ile bireysellestirilmis bakim algilarimin da arttirilacag: diisiiniilmektedir. Ogrenci
hemsirelerin empatik egilimlerini ve bireysellestirilmis bakim algilarii inceleyen daha genis 6rneklemli ve farkli
degiskenleri (kisilik, mizag vb.) iceren ¢alismalarin yapilmasi dnerilir.
Bilgilendirme
Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Aragtirmacilarin katki orani beyani su sekildedir:
Fikir/kavram AEK; tasarim AEK, YC, FUS; denetleme/danismanlik AEK, FUS; veri toplama ve isleme AEK, YC;
analiz ve yorum AEK, YC, FUS; kaynak taramasi: AEK, YC, FUS; makalenin yazimi: AEK, YC, FUS; elestirel
distinme: AEK, FUS; arastirmanin biitgesi: AEK, YC, FUS. Arastirmanin gergeklestirildigi {iniversitenin etik
kurulundan (say1: 56786525-050.04.04/31090) ve Ogrencilerin Ogrenim gordigi fakilteden (sayi: 87103392-
302.12.01.-E.1556) yazili izin alinmistir. Ayrica aragtirmada yer alan 6grencilerden de ¢evrimigi baglanti ile onamlari
alinmistir. Bu arastirma herhangi bir kurum ya da kurulustan finansal destek almamustir.
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Isanod

Oz

Giris: Hemgireler ¢aligma ortaminda olusan olumsuz durumlarin sonucunda merhamet yorgunlugu ve tilkenmislik yagamaktadirlar. Psikolojik
dayanikliligin hemsirelerin ¢alisma yasamu iizerine etkilerine iliskin arasgtirmalar daha ¢ok tiikenmislik {izerine olup merhamet yorgunlugu ve
merhamet memnuniyeti ile ilgili ¢aligmalar sinirlidir. Amag: Bu arastirmanim amaci hemsirelerin psikolojik dayanikliliginin ¢aligan yasam
kalitesinin alt boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, tiikkenmislik ve merhamet memnuniyetine iligskin yordayic1 roliinii incelemektir. Yontem:
Aragtirma tanimlayic1 ve iliskisel bir ¢aligmadir. Arastirmaya bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 350 hemsire katilmistir. Arastirmada
hemsirelere Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi ve Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi uygulanmustir. Verilerin analizinde ¢oklu
regresyon analizi uygulanmustir. Bulgular: Psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyetinin %12.7’sini, tikenmisligin %19.5’ini ve
merhamet yorgunlugunun %0.5’ini acikladifi belirlenmistir. Sonu¢: Hemsirelerin yasam kalitelerini gelistirmek ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirmaya yonelik programlarin gelistirilmesi ve deneysel ¢aligmalarla etkinliginin ortaya koyulmasi onerilir.

Anahtar Soézciikler: Hemgire, Merhamet Memnuniyeti, Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Dayaniklilik, Tiikenmislik.

Abstract
The Role of Psychological Resilience Levels of Nurses in Predicting of Compassion Fatigue, Burnot and Compassion
Satisfaction

Background: Nurses experience compassion fatigue and burnout as a result of negative situations in the workplace. Research on the effects
of resilience on nurses' working life is mostly on burnout, and studies on compassion fatigue and compassion satisfaction are limited.
Objectives: The aim of this study was to investigate the predictive role of compassion fatigue, burnout and compassion satisfaction of nurses'
psychological resilience. Methods: This is a descriptive and correlational study. 350 nurses working in university hospital participated in the
study. In this study, Professional Quality of Life Scale and Resilience Scale for Adults were applied to nurses. Multiple regression analysis
was applied in the analysis of the data. Results: It was determined that psychological resilience explained 12.7% of compassion satisfaction,
19.5% of burnout and 0.5% of compassion fatigue. Conclusion: It is recommended that nurses develop programs to improve professional
quality of life and increase their psychological resilience and to demonstrate their effectiveness through interventional studies.

Key Words: Nurse, Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, Resilience, Burnout.
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fiziksel ve ruhsal sagligi bozulmaktadir. Bu durum is performansinin diigmesine neden olmakta, hizmet

kalitesinde diisiis, tibbi hatalar ve hastalarin memnuniyet diizeyinin azalmasi ile sonuglanabilmektedir (1). Saglik
profesyonellerinin yasam kalitesi, ¢aligma hayatinin olumlu ve olumsuz yonlerinden etkilenmekte, kaliteli ve giivenli
hasta bakiminda etkin bir rol oynamaktadir. Calisan yagam kalitesinin olumlu boyutu merhamet memnuniyeti iken,
olumsuz boyutu ise merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik olarak tanimlanmaktadir (2). Stamm (2010) merhamet
memnuniyetini kisinin meslegi geregi verdigi hizmetin sonuglarindan duydugu haz ve memnun olma duygusu olarak
aciklamistir (3). Merhamet memnuniyeti hemsirelerin bakim vermekten aldiklar1 doyum ile iliskili olup konu ile ilgili
yapilan bir kavram analizinde bakimin pozitif yoniine odaklanmanin 6nemi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin merhamet
memnuniyetinin artirilmasinin, hasta sonuglar iizerine olumlu etkileri oldugu iizerinde durulmaktadir (4). Calisma
hayatindaki stresorler kisilerin yasam kalitelerini etkileyebilmektedir (3). Siirekli ac1 ¢eken hastalarla bir arada olmak
ve onlarin acilarin1 dindirmeye ¢alisan hemsirelerin is hayatlar1 etkilenmekte, tiikenmislik goriilebilmektedir,
tikenmislik hasta bakimini olumsuz ydnde etkileyebilmektedir (5,6). Ruhsal durumu etkilenen hemsirelerde stres,
depresyon ve anksiyete bozukluklari goriilebilmektedir (1). Merhamet yorgunlugu Figley (1995) tarafindan travma
yasayan birine yardim etmeye ¢alismanin verdigi stres ac1 ve sikint1 olarak tanimlanmis ve aci ¢eken ya da travmatize
olan kisiye yardim etme isteginin dogal sonucu olarak ifade edilmistir (7). Merhamet yorgunlugunun ¢aligma hayatina
etkileri; bakim vermekten doyum alamama, empatinin azalmasi, hastalara tahammiilsiizlik, tibbi hata yapma ve
meslekten ayrilma olarak bildirilmistir (5). Onkoloji hemsireleri ile yapilan bir ¢aligmada hemsirelerin isten ayrilma
niyetinin 6nemli belirleyicilerinin merhamet memnuniyeti ve tilkenmislik oldugu, hasta ve calisan sagligini gelistirmede
merhamet yorgunlugunun kurumsal olarak iizerinde durulmasini gerektigi belirtilmistir (8).

Hemgireler stresli ortamda ¢aligma, hastalar ile yasanan zorluklar ve saglik sistemindeki aksakliklar sebebi ile
bir¢ok sorun yagsamaktadir (1). Bireyler stresorlerle karsilastiginda bazi kisiler stresli ve travmatik olaylardan daha ¢ok
etkilenirken, digerleri ise bununla bas edebilmektedir. Bu durum, psikolojik dayaniklilik kavranu ile agiklanmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik; kisinin yasamindaki sikint1 yaratan olaylara olumlu bir sekilde uyum saglayabilme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir (9). Psikolojik dayanikliligi yiiksek olan hemsirelerin meslege olan yaklasimlar: verdikleri
bakim hizmetlerini olumlu yénde etkilenmektedir (10). Ornekleminde hemsirelerin de bulundugu travmaya maruz kalan
bireylere bakim veren ¢aliganlarla yapilan bir ¢alismada psikolojik dayaniklilik ile titkenmislik ve merhamet yorgunlugu
arasinda negatif yonde, merhamet memnuniyeti ile pozitif yonde bir iliski bulundugu belirlenmistir (11). Avustralya’da
1743 hemsire ile yapilan bir caligmanin sonucunda psikolojik dayanikliligin 6zellikle merhamet memnuniyeti iizerine
olan olumlu etkisi oldugu iizerinde durulmustur (12). Kore’de hemsirelerle (n = 203) yapilan nicel bir arastirmada,
hemsirelerin kuruma bagliligi {lizerine merhamet memnuniyeti ve psikolojik dayaniklilifin etkisi incelenmistir.
Arastirma sonucuna gore; merhamet memnuniyeti ve psikolojik dayanikliligin, kuruma bagliligi olumlu etkiledigi
bulunmustur (13).

Ulkemizde yapilan ¢aligmalar incelendiginde; kamu ¢alisanlari (n = 430) ile yapilan bir ¢alismada, psikolojik
dayanikliligin tiikkenmisligi dogrudan etkiledigi, psikolojik dayaniklilik arttikca merhamet memnuniyetinin arttigi,
tikenmisligin azaldig1 ortaya konmustur (14). Acil serviste ¢alisan saglik ¢alisanlart (n = 117) ile yapilan ¢aligmada,
psikolojik dayanikliligin artmasiyla merhamet yorgunlugunun azaldigi saptanmistir (15). Tiirkiye’de tiikenmislik ve
psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar bulunmakla birlikte hemsirelerde calisan yasam
kalitesinin diger boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu ve merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayanikliligin iligkisini
belirlemeye yonelik bir ¢alismaya ulagilamamistir. Bu anlamda psikolojik dayanikliligin galisan yagsam kalitesinin alt
boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyeti boyutlar {izerine yordayici roliinii ileri
analiz yontemleri ile belirlemek 6nemlidir. Bu arastirmanin sonuglarinin hemsirelerde psikolojik dayaniklilig: artirmaya
yonelik girisimlerin planlanmasinin 6nemi ve degerine karar verebilmeyi kolaylastiracag diistiniilmektedir.

Amac

Bu c¢alismanin amaci iiniversite hastanesinde ¢aligan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin merhamet

yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyetini yordayici roliinii incelemektir.

Arastirma Sorusu

e Hemgsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin merhamet yorgunlugu, tiikenmislik ve merhamet memnuniyetini
yordamakta midir?

Cahsma hayatinda hemsireler siklikla stresli durumlar ile karsilagmaktadir. Bunlarin sonucunda hemsirelerin

Yontem
Arastirmanin Tipi
Aragtirma, tanimlayici ve iliskisel niteliktedir.
Arastirmanin Yapuldig1 Yer
Arastirma Ekim 2017-Mayis 2018 tarihlerinde bir iniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapilmistir. Caligmaya
dahil edilen klinikler; yogun bakimlar, dahili klinikler, cerrahi klinikler, cocuk klinikleri ve acil klinikleridir. Universite
Hastanesinde hemsireler ayda ortalama 180 saat ve 12 saatlik vardiyalar halinde c¢aligmaktadirlar. Yogun bakim
kliniklerinde bir hemsire iki ya da {i¢ hastaya bakim vermekte olup, dahili ve cerrahi kliniklerde galisan hemsireler
ortalama 15 hastaya bakim vermektedir. Calismanin yapildig tiniversite hastanesi 1000 yatak kapasiteli olup bakim
gereksinimi fazla hastalara hizmet veren bir hastanedir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma evrenini iiniversite hastanesinde c¢alisan 6rneklem kriterlerine uygun 803 hemsire olusturmaktadir. Evreni
bilinen drnekleme formiilii kullanilarak %95 giiven aralig1 ile en az 202 hemsireye ulasilmasi yeterli oldugu goriilmiistiir
(16). Bununla birlikte arastirmaya katilmay1 kabul eden ve kriterlere uyan 350 hemsirenin timii 6rnekleme alinmistir.



DEUHFED 2021, 14(4), 379- 386 Hemgirelerde Psikolojik Dayaniklihk 381

Ayrica aragtirma verileri ile Gpower 3.1 programi ile yapilan post hoc giic analizinde 0.80 gii¢ ve 0.05 anlamlilik
diizeyinde arastirmaya 135 kisi alinmasinin yeterli oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya dahil etme 6lgiitleri; hasta bakiminda aktif olarak ¢aligma, en az 6 aydir galisiyor olma, aragtirmaya
katilmaya géniillii olmadir. Orneklemi olusturan hemsireler sirastyla; yogun bakimlar (n = 81), dahili klinikler (n =
100), cerrahi Kklinikler (n = 110), ¢cocuk klinikleri (n = 35) ve acil kliniklerinde (n = 24) ¢caligmaktadir. Hastanede ¢alisan
kriterlere uygun olan 803 hemsire arastirmaya davet edilmistir, is yogunlugu ve isteksizlik nedeni ile katilmak istemeyen
hemgireler olmus, katilmaya goniillii 350 hemsire anketleri doldurmustur. Ankete yanit orant %46.2dir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu

Form; konu ile ilgili yapilan arastirmalarin incelenmesi ile hazirlanmistir (17, 18). Veri formu toplam yedi sorudan
olugsmakta olup, formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni hali, egitim seviyesi, hizmet yil1, ¢calistig1 klinik ve ayni
kurumda hizmet y1l1 bilgileri yer almaktadir.

Caliganlar icin Yasam Kalitesi Kalitesi Olgegi (Professional Quality of Life ScaleProQOL R-1V)

Stamm (2005) tarafindan, merhamet memnuniyeti, merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik belirtilerini tespit etmek igin
hazirlanmistir (19). Ug alt boyuttan olusan 6lgekte 30 degerlendirme sorusu vardir. Merhamet memnuniyeti (3, 6, 12,
16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .87) kisinin kendi isi ile ilgili baska bir kisiye yaptig1 hizmet
sonucu hissettigi memnun olma duygusunu ifade eder. Merhamet memnuniyeti puaninin fazla ¢ikmasi merhamet
memnuniyeti seviyesini belirtmektedir. Bu alt 6lgekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir, yiiksek puan
yiiksek diizey merhamet memnuniyetine igaret etmektedir. Tiikenmislik alt 6l¢egi, calisma hayatinda ortaya ¢ikan
problemler ile bag edememe ile meydana gelen tiikenmislik duygusunu tespit etmek icindir (1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,21,
26, 29. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .72). Bu alt 6l¢ekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir. Bu
Olcekten alinan yiiksek puan, tiikenmislik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Merhamet yorgunlugu alt 6lcegi,
calisma hayatinda karsilasilan stresorler sonucu meydana gelen semptomlart tespit etmektedir (2, 5,7, 9, 11, 13, 14, 23,
25, 28. maddeler; i¢ tutarlilik katsayisi: .80). Bu alt 6lgekten minimum 0, maximum 50 puan alinabilmektedir (22).
Olgegin 1, 4, 15, 17 ve 29. maddeleri ters gevrilerek hesaplanmaktadir. Olgegin uygulanmasinda “Higbir zaman” (0) ile
“Cok s1k” (5) araliginda olarak uygulanmistir. Tiirkiye’de Yesil ve arkadaslar1 (2010) Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirligini yapmuslardir. Gegerlik ve giivenirlik arastirmasinda Calisan Yasam Kalitesi Olgegi’nin ig
tutarlilik katsayisi .84 tiir. Merhamet memnuniyeti alt boyutunun ig¢ tutarlilik katsayisi .81, tiikkenmislik alt boyutunun
i¢ tutarlilik katsayisi .62, merhamet yorgunlugu alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi .83tiir (20). Bu ¢aligma i¢in i¢
tutarlilik katsayilari; merhamet memnuniyeti igin .86, tilkenmislik igin .65, merhamet yorgunlugu i¢in .81 dir.
Yetigkinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Friborg ve arkadaslarmin (2003) olusturdugu 6lgek; kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile
uyumu ve sosyal kaynaklar boyutlar1 ile agiklanmaktadir (21). Olgek degerlendirmesinde; yapisal stil (3,9,15,21.
maddeler), gelecek algisi (2,8,14, 20. maddeler), aile uyumu (5,11,17,23,26,32. maddeler), kendilik algisi
(1,7,13,19,28,31. maddeler), sosyal yeterlilik (4,10,16,22,25,29. maddeler) ve sosyal kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33.
maddeler) kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayilari; kendilik algis1 icin .80, gelecek algist icin .75, sosyal
yeterlilik i¢in .82, aile uyumu igin .86, sosyal kaynaklar igin .84 ve yapisal stil i¢in .76 dir. Olgegin toplam puan ic
tutarlilik katsayisi .81°dir (21). Basim ve Cetin (2011) gegerlik ve giivenirlik caligmasi yaparak olgegi Tiirkge gecerlik
giivenirligini cevirmistir (22). Olgek besli likert tipi bir 6l¢ek olup, 1-3-4-8-11-12-13-14-15-16-23-24-25-27-31—
33 numaral1 yanitlar ters ¢evrilerek hesaplanmaktadir. Olgekten aliacak toplam puanlar en diisiik 33 ile en yiiksek 165
araliginda olmaktadir. Olgekten alman puanlarin artmasi, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin yiiksek
diizeyde olmasi anlamimi tagimaktadir. Bu ¢alismada Slgegin toplam puani kullanilmis olup, i¢ tutarlilik katsayisi
.88dir.

Verilerin Toplanmast

Arastirma icin hastanedeki tiim kliniklere gidilerek hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere anketler kapali zarf i¢inde verilmis, hemsireler tercih ettigi zaman ve yerde anketleri
doldurmuglardir. Daha sonra arastirmacilar klinikleri dolasarak kapal1 zarflar1 toplamislardir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 (Statistical Program for Social Sciences) paket programu kullanilarak yapilmustir.
Arastirma verilerinin analizinde hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri igin say1 ve ylizde dagilimi kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim 6zelliklerine Kolmogorov Smirnov testi ile bakilmistir. Coklu regresyon analizi 6ncesinde ¢aligsan yasam
kalitesi alt boyutlar1 ile psikolojik dayaniklilik degiskenleri arasindaki iliskiye veriler normal dagilim gostermediginden
Spearman Korelasyon testi ile bakilmistir. Calisan yagsam kalitesi alt boyutlar: ile psikolojik dayaniklilik arasinda
olusturulan modelin test edilmesinde ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler modele tek seferde alinmis olup
asamal1 regresyon yapilmamustir. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; psikolojik dayaniklilik dlgeginden elde edilen
puanlardir. Arastirmanin bagimli degiskenleri; ¢alisan yasam kalitesi 6l¢eginin merhamet memnuniyeti, tiikenmislik ve
merhamet yorgunlugu alt 6l¢eklerinden elde edilen puanlardir.

Arastirmamn Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in ilgili kurumdan ve etik kuruldan yazili izin, hemsirelerden bilgilendirilmis yazili
onam alimmustir. Arastirma ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 14.09.2017 tarih
ve 3566-GOA protokolii ve 2017/22-23 karar numarasi ile onaylanmstir. Anketlerin hepsi tek tek zarflara koyularak
toplanmistir. Arastirmaya katilacak bireylere arastirmanin amacit ve yapmalar1 gerekenler anlatildiktan sonra
arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda 6zgiir olduklari ve aragtirmaya katilan hemsirelere, bireysel bilgilerinin
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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bagkalarina agiklanamayacagi konusunda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilanlardan yazili ve s6zlii onam alinmustir.
Calismanin biitiin agsamalarinda arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%56.9) 26-35 yas arasinda, %1.4’1i 46 yas ve lizerindedir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %96.6’s1 kadin, %54.6’s1 evlidir. Hemgirelerin %86.6’s1 lisans mezunudur. Hemysirelerin
¢ogunlugunun g¢aligma siiresi 6-10 y1l (%36.3) olarak belirlenmistir. Aynt kurumda ¢alisma siiresi kurumdaki ¢aligma
deneyimi 6-10 yil arasi (%39.7) olan hemsgireler katilanlarin ¢ogunlugunu olugturmaktadir. Hemgirelerin %31.4°1
cerrahi birimlerde, %28.6s1 dahili birimlerde, %10’u ¢cocuk birimlerinde, %23.1°1 yogun bakim birimlerinde ve %6.9’u
acil biriminde ¢alismaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsgirelerin Sosyo-Demografik ve Calisma Yasamu ile Iigili Ozellikleri (n = 350)

Ozellikler N %
Yas

18-25 54 15.4
26-35 199 56.9
36-45 92 26.3
46 ve lizeri 5 14
Cinsiyet

Kadin 338 96.6
Erkek 12 34
Medeni Durum

Bekar 159 45.4
Evli 191 54.6
Egitim Durumu

Lisans 303 86.6
Yiiksek Lisans 47 13.4
Hizmet Yili

0-1 26 7.4
2-5 83 23.7
6-10 127 36.3
11-15 63 18.0
16 ve lsti 51 14.6
Aym Kurumda Hizmet Yih

0-1 35 10.0
2-5 79 22.6
6-10 139 39.7
11-15 52 14.9
16 ve isti 45 12.9
Calisilan Birim

Cerrahi Klinikleri 110 314
Dabhiliye Klinikleri 100 28.6
Yogun Bakim Klinikleri 81 23.1
Cocuk Klinikleri 35 10.0
Acil Klinikleri 24 6.9

Tablo 2’de hemsirelerin merhamet memnuniyeti, tiikenmislik, merhamet yorgunlugu ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iligkiler yer almaktadir. Hemsirelerin calisan yasam kalitesi 6lgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari sirasi ile; merhamet memnuniyeti 29.19 + 7.81, tiikenmislik 20.5 + 5.91 ve merhamet yorgunlugu 15.28 +
6.69’dur. Hemsirelerin psikolojik dayanmiklilik dlgeginden aldiklari puan ortalamalar1 128.79 + 24.48°dir.Yapilan
Spearman Korelasyon testi sonucunda merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda zay1f diizeyde pozitif
yonde anlamli iligki bulunmustur (r = .36, p = .000). Tikenmislik ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde
zay1f diizeyde anlamli iligki belirlenmistir (r = -.44, p = .000). Merhamet yorgunlugu ile psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki saptanmustir (r = -.20, p = .000) (Tablo 3). Merhamet yorgunlugu,
tilkenmiglik ve merhamet menuniyeti ile psikolojik dayaniklilik degiskeni arasinda anlaml iligkiler oldugundan bu
degiskenler coklu regresyon analizine alinmistir.
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Tablo 2. Hemgirelerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri ile Calisan Yasam Kalitesi Alt Boyutlar:1 Arasindaki Iligki (n = 350)

Hemsirelerde Psikolojik Dayaniklilik

X+ Min- Merhamet Tiikenmislik Merhamet Psikolojik
SS Max Memnuniyeti Yorgunlugu Dayamiklhilik
nl\gleer;hnau??;eti 29.19 ?.00 +0
781 49.00
= — %
Tiikenmislik 20.50 1_3.00 52 1.00
£591 37.00
Merhamet 15.28 .00 - .02 A4* 1.00
Yorgunlugu +6.69 41.00
Psikolojik 128.79 4.00 .36* -44* -.20* 1.00
Dayamkhhik + -
Toplam 24.48 35.00
Puan
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Olusturulan regresyon modelinin degerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Birinci modelde
psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyeti iizerine yordayici roliine bakilmistir. Bu degisken hemsirelerin
merhamet memnuniyetinin %12.7’sini agiklamaktadir. Bu modelde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
merhamet memnuniyeti diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (f =.359, p
= .002). ikinci modelde psikolojik dayamklihigin tikkenmislik iizerine yordayici roliine bakilmustir. Bu degisken
hemgirelerin tiikenmigliginin %19.5’ini agiklamaktadir. Bu modelde hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile
tilkenmiglik diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (§ = -.445, p = .000).
Ucgiincii modelde psikolojik dayanikliligin merhamet yorgunlugu iizerine yordayici roliine bakilmistir. Bu degisken
hemsirelerin merhamet yorgunlugunun %0.5’ini a¢iklamaktadir (Tablo 3).

Tablo 3.Hemgirelerin Psikolojik Dayanikliliginin Merhamet Memnuniyeti, Tiikenmiglik ve Merhamet
Yorgunlugunu Yordayici Rolii

Prediktor degisken- bagimh degisken Regres p

yon

Katsay1

s1
Psikolojik Dayaniklilik-Merhamet Memnuniyeti .359 .00
Diizeltilmis R%: . 127, F: 51.549, B: .359* %95 GA [-.114,-.200] 2%
Psikolojik Dayaniklilik-Tiikenmislik -.445 .00
Diizeltilmis R%: . 195, F: 85.730, B: -.445*, %95 GA [-179,-.116] 0*
Psikolojik Dayaniklilik-Merhamet Yorgunlugu -.241 .00
Diizeltilmis R?: .056, F: 21.463, B: -.241*, %95 GA [-.129, -.052] 0*

Tartisma

Bu arastirmanin sonucunda, hemsirelerin tiikkenmislik diizeyleri ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde zayif
diizeyde, merhamet memnuniyeti ile tiikkenmislik diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde iliski oldugu, merhamet
memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmigtir. Bu aragtirma hemsirelerin
psikolojik dayanikliligini gelistirmenin 6zellikle merhamet memnuniyetini artirma ve tiikenmisligi azaltmada dnemli
faktor olabilecegini gostermektedir. Bu sonuglar hem hemsireler hem de yonetici hemsireler i¢in nemlidir. Kurumlarda
hemsgirelerin psikolojik dayanikliligini gelistirmenin hemsirelerin galisan yasam kalitesini iyilestirme potansiyeli
bulunmaktadir. Literatiire bakildiginda benzer sonuglar bulunmaktadir. Polat ve Erdem tarafindan yapilan ¢alismada,
merhamet memnuniyeti ile tiikenmislik arasinda negatif ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir, merhamet memnuniyeti
arttikga tiikenmislik azalmaktadir. Merhamet memnuniyeti ve merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (23). Hinderer ve arkadaslar1 (2014) merhamet memnuniyeti ile tiikkenmiglik ve merhamet yorgunlugu
arasinda negatif iliski, tilkenmislik ile merhamet yorgunlugu arasinda pozitif iligki saptamustir (24). Smart ve arkadaslari
(2014) saglik calisanlari ile yaptig1 arastirmada merhamet memnuniyeti ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski saptamistir (2). Giiniigen ve arkadaglari (2018) yaptig1 ¢aligmada hemsirelerin tiikkenmislik diizeyi ile
merhamet yorgunlugu arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (25). Calisan yagam kalitesinin olumlu
boyutunu olusturan merhamet memnuniyeti ile ¢alisan yasam kalitesinin olumsuz boyutunu olusturan tiikkenmislik ve
merhamet yorgunlugu arasinda olumsuz iliski oldugu birgok calisma ile desteklenmektedir. Ozellikle merhamet
memnuniyetini artiracak girisimler caligan yasam kalitesinin olumsuz boyutlart olan merhamet yorgunlugu ve
tiikenmigligi azaltmada 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada merhamet yorgunlugu ve tiikkenmislik ile psikolojik dayaniklilik arasinda ise negatif yonde zay:if
diizeyde anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda ise zayif
diizeyde pozitif yonde anlamli iligki oldugu bulunmustur. Psikolojik dayaniklilik hemsirelerin merhamet yorgunlugunun
%0.5’1ni, tiikenmisligin %19.5’ini, merhamet memnuniyetinin %12.7’sini agiklamaktadir. Psikolojik dayanikliligin
tiikenmislik ve merhamet memnuniyetini yordayici rolii oldugu goriilmektedir. Merhamet yorgunlugunu agiklamada
psikolojik dayanikliligin yordayici roliiniin diger degiskenlere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonug
merhamet yorgunlugunu agiklamada psikolojik dayamiklilik digindaki faktorlerin - 6nemli olabilecegini
diisindiirmektedir. Bu nedenle merhamet yorgunlugunu yordayan baska degiskenlerin neler olabilecegine ydnelik
arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Ang ve arkadaglar1 (2018) yaptig1 ¢alismada merhamet yorgunlugu ile
tikenmiglik ve psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde, merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik
arasinda pozitif yonde anlamli iligki saptanmistir (26). Ju ve arkadaslar1 (2014) yaptig1 ¢alismada tiikenmislik ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur (24). Pak ve arkadaslari1 (2017) yapmis oldugu
caligmada psikolojik dayaniklilik ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde anlaml iliski saptanmistir (15).
Avustralya’da hemsirelerle yapilan bir caligmada hemsirelerin kisisel 6zelliklerinden bagimsiz olarak ¢alisan yasam
kalitesini tlizerine psikolojik dayanikliligin 6nemli etkisi oldugunu ortaya konulmustur. Hemsirelerin duygusal iyilik
halini siirdiirme ve hemsire isgiiciinde psikolojik dayaniklilig1 gelistirmede girisimlerin insa edilmesinin 6nemi iizerinde
durulmustur. Bununla birlikte psikolojik dayanikliligr gelistirebilecek kritik faktorlerin ne olabilecegi ile ilgili daha fazla
calisma gereksinim oldugunu belirtilmistir. Yapilan bir kavram analizinde bakimin pozitif yoniinii desteklemenin ve
merhamet memnuniyetini gelistirmenin &nemi vurgulanmaktadir. Ozellikle hemsire liderlerin bu duygulart
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destekleyebilecegi, bunun da hasta bakim sonuglarina ve hemsirelik uygulamalarina 6nemli katki verebilecegi
belirtilmektedir. Bununla birlikte hemsirelikte merhamet memnuniyeti kavraminin tam anlasilmadigi belirtilerek bunu
aciklastiracak kalitatif ¢aligmalarin yapilmasi dnerilmektedir. Merhamet memnuniyetini gelistirmenin hemsire iizerine
olan etkileri kadar hasta sonuglarina etkilerini de arastiracak kantitatif ¢alismalara yonelik gereksinimin de {izerinde
durulmaktadir (12). Bu ¢alismada da psikolojik dayanikliligin merhamet memnuniyeti {izerine yordayici roli oldugu
goriilmiistiir. Caligan yasam kalitesini artirma 6nemli fonksiyonu oldugu belirtilen merhamet memnuniyetini girisimsel
calismalarla gelistirmeyi hedeflemek ¢alisan yasam kalitesini iyilestirilmesine katki verebilir. Bunu yapabilmek i¢in
hemsirelerin psikolojik dayanikliligini gelistirme énemli bir faktor olarak goriinmektedir.

Kisithhiklar
Arastirmanin sinirlilig1 Tiirkiye’nin batisinda yer alan ve {iniversite hastanesi olan tek bir yerde yapilmis olmasidir. Bu
aragtirmanin bulgulari, 6rneklemin verdigi cevaplarla sinirhidir.

Sonugclarin Uygulamada Kullanim

Merhamet yorgunlugu ile tikenmisglik ¢alisgan yasam kalitesini olumsuz, merhamet memnuniyeti olumlu yoniinii
olusturmaktadir. Calisan yasam kalitesinin alt boyutlar1 olan merhamet yorgunlugu ve tiikenmislik ile psikolojik
dayaniklilik arasinda olumsuz, merhamet memnuniyeti ile psikolojik dayaniklilik arasinda olumlu iliski bulunmaktadir.
Bu baglamda hemsirelerin calisan yagsam kalitelerinin gii¢lendirmede hem merhamet memnuniyetini hem de
hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarin1 artiracak planlamalarin  yapilmast 6nerilir. Hemsirelerde psikolojik
dayanikliligi artirmada bireysel diizeyde; biligsel yeniden yapilandirma yontemleri, iggérii gelistirme ve kendini
tanimay1 saglama, is yasami ve sosyal yasami dengeleme, kisisel amaglar giiglendirme, problem ¢dzme becerilerini
gelistirmenin dnemli oldugu belirtilmektedir (1). Kurumsal olarak hemsireler i¢cin mentorluk programlari geligtirmek,
psikolojik dayaniklilig1 gelistirmeye yonelik kurslar diizenlemek, mesleki gelisimi saglayacak programlar saglamak,
saglik taramalari, egzersizi kolaylastiracak imkanlar saglamanin psikolojik dayanikliligi gelistirme agisindan 6nemli
oldugu belirtilmektedir (28). Ayrica hemsirelerin psikolojik dayanikliligint artirmaya yonelik kanit diizeyi yiiksek
deneysel ¢aligmalar yapilmasi ve bu ¢alismalarin sonug¢larinin uygulamaya aktarilmasi ve sonuglarin izlenmesi onerilir.

Bilgilendirme
Arastirmaya katilarak katki veren tiim hemsirelere tesekkiir ederiz. Yazarlarin aragtirmaya katki oranlari beyanlari su
sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi NPG, BS; verilerin toplanmasi ve islenmesi BS;
verilerin analizi ve yorumlanmasi NPG, BS; makalenin yazilmasi BS, NPG. Arastirma i¢in fon destegi alinmamustir,
aragtirmanin biitgesi aragtirmacilar tarafindan karsilanmigtir. Aragtirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi ve
firmalarla baglanti bulunmamaktadir. Arastirma i¢in bir tiniversitenin girisimsel olmayan aragtirmalar etik kurulundan
onay alimmistir (14.09.2017, Karar No: 2017/22-23).
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Abstract

Background: Health literacy is described as a means to obtain new information and reach more positive attitudes, more competence, positive
health behaviors and better health outcomes. Social media use and self-directed learning with technology affecting health literacy of children.
Obijectives: This study is to examine the effect of social media and their self-directed learning with technology on health literacy. Methods:
The study was conducted with a total of 507 students from two secondary schools located in Turkey's Aegean region. Descriptive Information
Form”, “Social Media Purpose Use Scale”, “Self-Directed Learning with Technology Scale” and “Health Literacy Scale for School-Aged
Children” were used as data collection tools. Results: Result of the regression analysis showed, there was a positive moderate significant
correlation between the mean total scores of the purpose of social media use (B =.60, p <.001) and health literacy there was a positive moderate
significant correlation between self-directed learning with technology (B =.58, p <.001) and health literacy. The health literacy of the students
was mostly affected from the mean total scores of the purpose of social media use and the self-directed learning with technology, respectively.
It was found that 46% (F = 215.872, p <.001) of the factors affecting the health literacy in the overall model could be accounted by the purpose
of social media use and self-directed learning with technology. Conclusion: It is reported that there is a positive significant correlation between
health literacy of the children and the purposes of social media use and self-directed learning with technology.

Key Words: Social Media, Self-directed Learning, Health Literacy.

Oz
Cocuklarda Sosyal Medya Kullamm Amaclar1 ve Teknoloji ile Kendi Kendine Ogrenmenin Saglik Okuryazarhg Uzerine
Etkisi
Giris: Saglik okuryazarligi; yeni bilgiler elde etmeye, daha pozitif tutumlara, daha fazla 6z yetkinlige, olumlu saglik davranislarina ve daha
iyi saglik sonuglarina ulagmak igin bir yol olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar sosyal medya kullanim amaci ve teknoloji ile kendi
kendine 6grenme ¢ocuklarin saglik okur-yazarligini etkiledigini vurgulamaktadir. Amag: Bu ¢alisma 6grencilerin sosyal medya kullanim
amaglar1 ve teknoloji ile kendi kendine 6grenmelerinin saglik okuryazarligina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Yontem: Calisma
Tiirkiye’nin Ege bolgesinde yer alan iki ayr1 ortaokulda 507 6grenci ile yapilmistir. Calismada veri toplama araci olarak “Tanimlayict Bilgi

9

Formu”, “Sosyal Medya Kullamm Amagclar1 Olgegi”, “Cocuklar I¢cin Teknolojiyle Kendi Kendine Ogrenme Olgegi” ve “Okul Cagidaki
Cocuklar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullamlmustir. Bulgular: Regresyon analizi sonucunda, ¢ocuklarin sosyal medya kullanim amaci
toplam puan ortalamalar1 ve saglik okur-yazarlig arasinda pozitif orta derecede anlamli bir iliski (f = .60, p <.001), teknoloji ile kendi kendine
6grenme ve saglik okur yazarligi arasinda pozitif orta derecede anlamli bir korelasyon bulunmustur (B = .58, p < .001). Ogrencilerin saghk
okur-yazarligini sirasiyla en ¢ok sosyal medya kullanim amaglar1 ve teknoloji ile kendi kendine 6grenme toplam puan ortalamalarinin etkiledigi
saptanmistir. Modelin genelinde saglik okuryazarligimi etkileyen faktorlerin %46’smin (F=92.915, p <.001) sosyal medya kullanim amaglari
ve teknoloji ile kendi kendine 6grenme ile agiklandigi bulunmustur. Sonug¢: Cocuklarin saglik okuryazarligi ile sosyal medya kullanim amaglari
ve teknoloji ile kendi kendine 6grenme arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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adequately perceive and understand health-related information and messages in order to make decisions on

issues about health services throughout their lives. Health literacy which helps them to protect, maintain and
improve their health and increase the quality of their life (1). Health literacy is about much more than simply having the
basic educational skills for applying language, literacy and numeracy skills to process information on health issues. It
is also about having knowledge, confidence and skills to seek out and interpret information; for instance, to know what
to look for when health-related claims are made about specific products and activities, as well as being better able to
understand the concepts of risk and benefit associated with different lifestyle choices or different health care treatment
options (2). Health literacy which is accepted as a crucial step in planning health development activities is important in
health-related behavioral change and skill development especially in childhood (1,3). Besides, in preventing risky health
behaviors that may occur in future, it has been determined as a significant concept that needs to be considered in
childhood to reinforce healthy behaviors (2).

Studies have revealed that children/adolescents with low health literacy level have difficulty in dealing with
chronic diseases (4), behave in risky way (smoking and aggression) and have more tendencies to obesity (5). In the
study conducted by Hanson and Gluckman (2011) (6), it was indicated that evaluating health literacy since childhood
and such attempts in accordance with its maintenance are significant factors in decreasing contagious diseases. It is
crucial to examine the factors affecting health literacy which is accepted as an important concept in both protecting and
improving child health, as well as forming healthy population in adulthood.

Social media today is progressing swiftly through various applications and becoming very popular for people
in their access to health-related information (7). Especially, children are highly interested in social media applications
and websites (Facebook, Twitter, LinkedIn, Myspace); and they count on those sites to play computer games,
communicate and reach information (8,9). Fairbrother, Curtis & Goyder (2016) (10) determined in their study carried
on health information access and health literacy of 53 children aged 9-to-10 that children could reach the information
for healthy foods through various information tools (social media sites, professionals, advertisements). Besides,
American Pediatric Academy (2012) (11) indicated that social media sites disseminate various health-related
information and that health literacy level is important for children to understand this information properly. Various other
studies have demonstrated that social media sites are used and preferred by people in spreading health-related
information. It has also been emphasized that they are of vital importance on coming up with a decision on issues about
health (12). Studies on social media have revealed that it has positive effect on individuals’ getting, forming and sharing
information, and on their communication skills (13). It has been well established that social media is a powerful
instrument for health literacy (14) and that there is a strong connection between social media and health literacy in health
development process. Furthermore, social media has been determined as a powerful instrument used in disseminating
true health-related information especially in developing countries (15).

Another factor affecting health literacy of children is the level of self-directed learning with technology. Self-
directed learning is a learning approach that individuals determine their priorities and choose them among various
accessible sources. Self-directed learning enables students to take their responsibility of the process, to find proper
sources for learning targets and decide learning and evaluating methods. Studies have revealed that technology
influences self-directed learning and is frequently used in pursuit of information particularly by children (16). Especially
self-directed learning with technology enables students to take their own responsibilities in their learning process and
also to develop their critical thinking skills (17).

Health literacy is described as a means to obtain new information and reach more positive attitudes, more
competence, positive health behaviors and better health outcomes (18). Schools are the areas where children between
the ages of 5 to 17 realize their social and psychological development and spend about six hours a day. Schools play an
important role in promoting the health and safety of children and adolescents by helping them to establish lifelong health
patterns. Schools have a significant potential to promote health related theoretical and practical knowledge and other
components of health literacy (19,20). Also, schools are important settings for health promotion through the creation of
health and well-being in childhood and adolescence (21). Healthy schools promote health education that instills lifelong
healthy habits and health literacy (22). Busch, de Leeuw, de Harder, & Schrijvers (2013) (23) reviewed the literature on
school-based interventions to change adolescents’ health-related behaviors. In their study, Velardo & Drummond (2015)
(24) found that teachers are guiding in improving health literacy in the school environment and in reaching reliable
sources of information for students. In the same study, students reported that using technology to teach them the right
direction to reach the correct source of information.

It has been emphasized in literature that there is not sufficient number of studies regarding health literacy of
children as yet. Moreover, it has been revealed when the related studies are investigated that mostly the effect of parental
health literacy on child and child care is examined in most of these studies (25). Children’s purpose of social media uses
and their self-directed learning with technology have been thought to affect health literacy which has an important
influence on child development and child health. When the related literature is scrutinized, no studies can be seen
regarding the influence of both children’s purpose of use for social media and their self-directed learning with
technology on health literacy.

Aim
The purpose of this study is to examine the effect of social media use purposes of the children and their self-directed
learning with technology on health literacy.

I I ealth literacy is described as individuals’ wishes to have access to health-related information sources, to
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Methods
Type of the Research:
This study was conducted in descriptive, cross-sectional, and correlational study methods with the aim of evaluating the
effect of children’s purpose of use of social media use purposes and their self-directed learning with technology on
health literacy. Place and Time of the Research
The study was conducted with a total of 507 students from two secondary schools located in Turkey's Aegean region.
It was conducted between March and June 2019.
Research Universe/Sample
In G*Power 3.0 Statistical Program, accepting Type 1 error rate (0.01) and Type 2 error rate (0.05) (99% power), the
required sampling size was determined as 132 students. For a better understanding of relation between variances, a
sampling group of 507 students was formed consisting of those from fifth, sixth, seventh and eighth-graders with
parental consent accepting to voluntarily participate in the study and fulfilling the scales. Inclusion criteria in the sample
were as follows; a) children with parental consent who volunteered to participate in the study, and the children enrolled
into the study should be social media users, while the exclusion criteria in the study were; a) children with specific
learning disability, b) children demanding to withdraw in any phases of the study, c) the children without parental
consent.
The data were collected in the classrooms after the researchers informed the students about the purpose of the research
and obtained signed parental consent to conduct the study. The data collection tools were applied by the researchers
accordingly.
Measurement Instrument
In the study, “Descriptive Information Form”, “Social Media Purpose Use Scale”, “Self-Directed Learning with
Technology Scale” and “Health Literacy Scale for School-Aged Children” were used as data collection tools.
Descriptive Information Form
Descriptive information form was created by the researchers reviewing the literature, which consisted of questions with
regard to children’s sociodemographic data, age, sex, grade; frequency of internet use and intention and frequency of
social media use.
Social Media Use Purposes Scale
The social media use purpose scale was developed by Eren Sisman (2014) (8) in an attempt to determine children’s and
adolescents’ intention while using social media. The scale aims to measure middle and high school students’ purpose
of social media use in two dimensions as interpersonal communication and lesson preparation. The scale which is five-
point Likert type (1=Never, 5=Always) consists of 12 items (8). Factor loading value of the first sub-dimension of the
scale (interaction between individuals) is .63 to .80. Factor loading value of the second sub-dimension of the scale
(preparation for the course) is .50 to .62. KMO value of the scale was calculated as .89. Cronbach Alpha coefficient of
the scale was calculated as .89, the first and the second factor’s reliability coefficient as .88 and .80 respectively. The
scale was determined as a valid and reliable measurement tool in identifying the intention of social media use in terms
of children and adolescents in Turkish sampling group (8).
Self-Directed Learning with Technology Scale
Self-Directed Learning with Technology Scale developed by Teo et al. (2010) (16) was approved by Demir & Yurdagul
(2013) (26) in terms of its reliability and validity. It determines the level of children’s self-directed learning with
technology. The scale consists of six items such as* I can ask questions to my teacher about lessons over internet in out-
of-school time”, “I use computer to share my thoughts about my homework” (e-mail, YouTube and Facebook etc.), “I
use computer to get more information that may help me learn a lecture”, “I use computer to have an idea from different
websites and people so as to learn a lecture more”. KMO value for Turkish scale was determined as .794 and Bartlett
test as .000 (x2=1098. 350). As a result of Explanatory Factor Analysis, it was detected that the scale explains 59,316%
of total variance. Cronbach Alpha coefficient is .73. Item-total correlation was determined as .64 to .85. Consequently,
self-directed learning with technology scale for children was confirmed as a valid and reliable measurement tool (26).
Health Literacy Scale for School-Aged Children
The scale which was developed by Paakkari, Torppa, Kannas, & Paakkari (2016) (27) evaluates health literacy of school
children. It consists of 10 items. These items have four-point Likert type response options (Strongly not true=1, Mostly
not true=2, Slightly true=3, Strongly true=4). Adding up the items, the total score varies between 10 to 40 points; in
scale point 10-25 points stands for low, 26-35 for middle and 36-40 for high health literacy (27).Validity and reliability
of the scale were evaluated by Haney (2018) (28). Fit Indices of the scale are as follows: (root mean square error of
approximation (RMSEA)= .035, the goodness-of-fit index (GFI) = .99, comparative fit index (CFI)= .99, normal fit
index (NFI)= .98, non-normal fit index (NNFI)= .98, adjusted goodness-of-fit index (AGFI)= .97, y2= 38.86, df= 23,
¥2/df=1.68, p = .05). Total Cronbach Alpha coefficient was calculated as .77, item-total correlation as .30 - .60. Item-
total correlations were between .49 and .61 and were statistically significant (p <.001). The scale was determined
to be a valid and reliable scale that could be used on Turkish children (28).
Variables of the Study
Independent Variables: Independent variables of the study; the mean scores obtained from the social media use purposes
and self-directed learning with technology. Dependent Variables: The dependent variables of the study; the mean scores
obtained from the health literacy.
Data Analysis
The data were analyzed using SPSS version 24.0 (IBM Corp, 2016). Descriptive analyses were conducted using
percentages, means, and standard deviation. The relationships among health literacy, Social Media Use Purposes and

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 387- 394 Social Media, Self-directed Learning, Health Literacy 390

Self-directed learning with technology were assessed using bivariate correlation analyses (Pearson’s r). Pearson
correlation coefficients is a bivariate statistic that measures how strongly two variables are related to one another. Effects
of students’ Social Media Use Purposes and Self-directed Learning with technology level on their health literacy level
were assessed using multiple linear regression analyses and multicollinearity testing was performed for regression
analysis. Predictors added to the model by variance inflation factor coefficients were less than 10 and the tolerance
coefficients were greater than .20. Multiple linear regression is to seek for the linear relationship between a dependent
variable and several independent variables. The threshold for significance was .05.
Ethical considerations
Research and publication ethics were followed in the article. Prior to the research, permits were obtained from the
owners of the scales used in the research via email. The written consent of University Non-Invasive Research Ethics
Board was obtained with decision number (4321-GOA, 2018/26-15), and written institutional permit from the Provincial
Directorate of National Education, and written consents of the adolescents and their parents were obtained. Before the
study, parents were informed about the study content in a meeting at the school. Informative forms about the aim of the
study and content were mailed to parents who did not attend the meeting. Only the students whose parents gave written
consent were included in the study.

Results
A total 507 (mean age = 12.43 years, 55.9%) of the students participating in the study was composed of girls, 18.3%
were in the fifth grade, 22.3% were in the sixth grade, 29.6% were in the seventh grade and 29.8% were in the eighth
grade. The total of students 8.7% were 10 years, 19.7% were 11 years, 25.2% were 12 years, 30% were 13 years and
16.4% were 14 years.
It was reported that 17.6% of the students started using the internet at the age of 5, while 37.9% stated that they used
the internet 1-2 hours per day, 20.9% used the internet four hours per day and 55.6% used the internet every day. When
the social network preferences of the students were studied, it was found that most of them used Facebook, YouTube
and Instagram. The daily frequency of social media use was found as 39.3% for YouTube, 29.9% for Instagram. When
the health literacy levels of the students were studied, it was reported that 18.7% of the students had low levels of health
literacy, whereas 27.2% had high levels of health literacy.

When the correlation between health literacy and the purpose of social media use and self-directed learning
with technology was studied in the students, it was found that there was a positive strong correlation (r =.60, p <.001)
between health literacy and the purpose of social media use; there was a positive moderate significant correlation (r
=.58, p <.001) between health literacy and self-directed learning with technology, while there was a positive moderate
significant correlation (r = .51, p <.001) between the purpose of social media use and self-directed learning with
technology (Table 1).

Table 1. The Correlation between Social Media Use Purposes and Self-Directed Learning with Technology and Health
Literacy

1 2 3
1. Health literacy 1.00*
2. Social Media Use .60* 1.0*
Purposes
3. Self-Directed 58* 51* 1.0*
Learning with
Technology
*p <.001

The multiple regression analysis showed that there was a positive strong significant correlation between health
literacy and the purpose of social media use in Model 1 (5 = .60, p < .001), 36% of the factors affecting health literacy
(F = 289.205, p < .001) were accounted by the mean total score of the purpose of social media use. In Model 2, there
was a positive moderate significant correlation between the mean scores of health literacy and self-directed learning
with technology (# =.58, p <.001), 33% of the factors affecting health literacy in the students (F = 250.995, p = .001)
were accounted by the mean total score of self-directed learning with technology. When the correlation between health
literacy and two other variables in Model 3, there was a positive moderate significant correlation (8 = .42, p < .001)
between the mean total scores of the purpose of social media use and health literacy and there was a positive moderate
significant correlation between self-directed learning with technology (5 =.36, p < .001). The health literacy of the
students was mostly affected from the mean total scores of the purpose of social media use and the self-directed learning
with technology, respectively. It was found that 46% (F = 215.872, p <.001) of the factors affecting the health literacy
in the overall model could be accounted by the purpose of social media use and self-directed learning with technology
(Table 2).
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Table 2. Multiple Linear Regression Analysis of the Factors That Affect Health Literacy

Model 1 Model 2 Model 3
p p p
Social media use .60* 42*
purposes
Self-Directed Learning .58* .36%
with Technology
R? .36 .33 46
F 289.205 250.995 215.872
p <.001 <.001 <.001
Note: p<.001*
Discussion

The results of this study demonstrate the effect of the purpose of social media use purposes and the self-directed learning

with technology on the health literacy of the students. In this study, three models were created by considering the
correlations between the variables. In the students, Model 1 evaluated the correlation between the mean total scores of
health literacy and the purpose of social media use; Model 2 evaluated the correlation between the mean total scores of
health literacy and the self-directed learning with technology; Model 3 evaluated the correlation between the mean total
scores of health literacy and all other variables.

Model 1 shows that the students with higher mean scores of purposes of social media use had also higher mean
scores of health literacy. In this study, the mean scores of the purpose of social media use had an important place among
the factors affecting health literacy (36%, Table 2). Online health information has become increasingly popular because
of the rapid increase in Internet use and ease of access to Internet based information (29). Social media has emerged as
a potentially powerful medium for communication with youths around their health choices. Youths have access to more
health information than in the past and possess the capacity to take an active role in tasks such as self-monitoring their
health (30). In recent years, the use of social media sites such as Facebook, YouTube and Twitter have been increasing.
In particular, social media is recommended to increase the access to science-based health services and to share
information. For users, social media use is preferred because they reach the information whenever and wherever they
want (31). American Academy of Pediatrics (2012) (11) stated that social media sites spread various health related
information and that the level of health literacy is important for children to understand this information correctly. The
studies show that social media sites are frequently used and preferred to share health-related information (12,13). It is
especially stated that it is very effective in making decisions about health (12). Social media can potentially improve
adolescents’ capacity to obtain, and process and understand health information and services needed to make appropriate
health decisions (32). It is known that social media is a very powerful tool for health literacy and there is a strong
correlation between social media and health literacy in terms of health development (14). Chen et al. (2018) (33) stated
in their study people with lower health literacy were more likely to use and trust health information from sources that
might be lower quality (i.e., social media, blogs). Social media is a very powerful tool used to spread the correct health
information especially in the developing countries. When the correlation between the purpose of social media use and
health literacy is evaluated; Rosenbaum et al (2018) (34) stated in their study that there is a positive correlation between
the use of health-related social media sites and health literacy, and the purpose of social media use is an important
variable in determining healthy and unhealthy behaviors. Besides, the studies reported that the use of social media also
provides effective learning of individuals (35). Literature support the Model 1 showing that the students with higher
mean scores of purposes of social media use had also higher mean scores of health literacy.

Model 2 showed that the students with higher mean scores of self-directed learning with technology had also
higher mean scores of health literacy. In this study, the mean scores of the self-directed learning with technology had
an important place among the factors affecting health literacy (33%, Table 2). Self-directed learning is important as one
pursues lifelong learning when engaging in non-routine analytic tasks and complex problem solving. Studies on Self-
directed learning have also reported the close relationship between self-directed learning and the use of technologies in
learning. Vonderwell and Turner (2005) (36) indicated that an online learning environment provides more control of
the instruction to the learners and thereby could enhance aspects of self-directed learning, in are as such as students
taking responsibility and initiative towards their learning. Technology may have direct impact on self-directed learning
because it has greatly facilitated access both to information resources and toonline expertise. For the learners, being able
to access a wide and unlimited range of information to serve their learning needs and interestsare important to self-
directed learning (37).

In particular, the concept of health literacy should be considered as a broad concept that includes self-access to
information for children with the use of technology, and the ability of children to have a self-access to health information
and learning skills should be emphasized (38). Self-directed learning ability of the students occupies an important part
in terms of life-long learning period (39). Today, the students use technological applications as a learning tool for both
professional development and individual needs, and use of technology also supports learning (40). Literature supports
the Model 2 showing that the students with higher mean scores of self-directed learning with technology had also higher
mean scores of health literacy.

Model 3 showed that the students with higher mean scores of purpose of social media use and self-directed

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 387- 394 Social Media, Self-directed Learning, Health Literacy 392

learning with technology had also higher mean scores of health literacy. In this study, the mean scores of purpose of
social media use and self-directed learning with technology had an important place among the factors affecting health
literacy (46%, Table 2). Self-learning is a facilitating factor for students to learn the information they need. “Focuses on
students’ ability to self-assess their own learning needs in order to carry out activities to inquire and find out about the
things they want to know”. Besides, self-directed learning ability is also important for life-long learning period (41). It
is emphasized in recent years that the use of technology supports the self-learning ability of the students (42). Health
literacy is defined as the capacity to make health-related optimal decisions, self-search and learning capacity of health
information, and it is reported that there is a direct correlation between health literacy and self-learning capacity (43). It
is considered that as an important concept, self-learning has positive effects on health literacy.
Limitation
Collection of data from only two secondary school is the limitation of this study.
Use of Results in Practice
It is important to develop health literacy skills early in life. In literature especially, effective health literacy interventions
can positively influence education and academic performance, which can have long-term benefits across the life course.
One of the key traits of so called 21 century learners is self-directed learning, where students manage the learning
process on their own, all from setting their own learning goals to the final evaluation of their own learning. Self-directed
learning is a desirable skill leading to more learning and more time spent on learning. It is recommended that
technologies can be used anytime and anywhere, they need to be integrated into learning systems in an unobtrusive
manner, engaging and stimulating students on repeated use. Health literacy levels of children should be evaluated, and
the affecting factors should be examined comprehensively, besides, the interventional studies should be conducted to
improve health literacy. Health literacy should be part of any effective framework for improving the delivery of quality
child health and school services. In addition, health literacy is essential tools that can help parents help their children
meet the objectives supporting school readiness. Literacy programs are also more likely to be implemented when
embedded into routine educational practices. To support this, it may be feasible in some settings to make the teaching
of health literacy in schools mandatory as part of the education curriculum. School inspectorate systems may
subsequently have a role to play in assessing the quality and fidelity of programs. The implementation of interventional
programs is recommended, in which multi-component interventions would be applied to increase health literacy level
of adolescents. It is recommended that school nurses help adolescents recognize the relationships between social media,
self-directed learning, and health literacy in their intervention programs.
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Abstract

Background: Gestational Diabetes has been increasing recently. This condition, which can cause extremely negative results for the mother
and baby, can be taken under control by removing the lack of information. Objectives: This study aimed to examine the knowledge levels of
pregnant women concerning Gestational Diabetes Mellitus (GDM), and to determine the factors that affect the knowledge levels. Methods:
This research was conducted as a descriptive cross-sectional study. The sample was comprised of 184 pregnant women. The research data were
evaluated by the multiple regression analysis. Results: The mean score of GDM knowledge level of pregnant women is 40.10 + 19.56 (min =
0, max = 88) points. Monthly mean income (B =.185, t=2.779, p = .006), treatment method ( = .318, t=3.422, p =.001), status of receiving
education (B = .267, t = 4530, p = .000), pregnant women evaluated GDM knowledge which level (B = -.348, t = 6.008, p = .000), and person
who gave the education (B =.180, t=3.375, p=.001) were determined to be predictors of Gestational Diabetes Mellitus knowledge (R2 = .66,
F = 25.690, p = .000). Conclusion: Having high income, receiving insulin treatment beside the diet, receiving education about GDM, thinking
they have information about GDM, and multidisciplinary approach were found the factors affecting GDM knowledge.

Key Words: Gestational Diabetes Mellitus (GDM), Knowledge levels, Pregnancy, Nursing.

Oz
Gebelerin Gestasyonel Diabetes Mellitus Bilgisi ve Bilgiyi Etkileyen Faktorler: Kesitsel Calisma

Giris: Gestasyonel Diyabetes son zamanlarda artmaktadir. Anne ve bebek i¢in son derece olumsuz sonuglara neden olabilen bu durum bilgi
eksikligi giderilerek kontrol altina alinabilir. Amac¢: Bu ¢alismada, Gestasyonel Diyabetes Mellitus (GDM)’lu gebelerin bilgi diizeylerinin
incelenmesi ve bilgi diizeylerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmustir. Yontem: Bu arastirma, tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak
yapilmigtir. Orneklem 184 gebe kadindan olusmustur. Arastirma verileri ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Bulgular: Gebe
kadinlarin GDM bilgi diizeyi puan ortalamasi 40.10 + 19.56 (min = 0, maks = 88) puandir. Aylik ortalama gelir (B =.185, t=2.779, p =.006),
tedavi yontemi (B = .318, t = 3.422, p = .001), egitim alma durumu (f = .267, t = 4530, p = .000), gebelerin GDM bilgisini hangi diizeyde
degerlendirdigi (B =-.348, t=6.008, p =.000) ve egitimi veren kisinin (f =.180, t =3.375, p =.001) Gestasyonel Diyabetes Mellitus bilgisinin
tahmin edicileri oldugu saptanmistir (R2 = .66, F =25.690, p = .000). Sonu¢: Yiiksek gelir sahibi olma, diyet yaninda insiilin tedavisi alma,
GDM konusunda egitim alma, GDM hakkinda bilgi sahibi oldugunu diigiinme ve multidisipliner yaklasim GDM bilgisini etkileyen faktorler
olarak bulunmustur.
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prevention in the world, because it has the third highest rate of diabetes in Europe after Germany and the Russian
Federation (1). The rate of Turkey has increased over the years (1.9-27.9%, ratio = 7.7%) (2).

Antenatal managements of GDM is highly important in preventing diagnosis related maternal, fatal, and
neonatal complications. However, pregnant women in some developing countries cannot always receive adequate
antenatal care in accordance with standards. This situation may arise from deficiencies in the follow-up process, lack of
requests for antenatal care, having difficulties in accessing care, and inadequate information about the disease (3-7).

Although the studies evaluating the knowledge levels of pregnant women with GDM are limited in the
literature, there are studies mostly evaluating the GDM information of healthy pregnant women. In different studies
conducted in Maharashtra (42%) and Pondicherry (67%) in India, it was stated that healthy pregnant women who
received antenatal care had an average level of GDM knowledge (8,9). In the study conducted by Alharthi et al. (2018),
GDM knowledge of non-GDM Sudi women was evaluated, it was determined that very few of the women knew about
the diagnosis of GDM (15.9%). When the factors affecting GDM knowledge were evaluated, it was found that women
who bachelor degree, multigravida and history of GDM had a higher rate of knowledge (67.7%) about GDM than others.
It was also stated that those living in center areas have higher knowledge than those living in rural areas (10). In another
study conducted Thomas et al. (2019), it was found that the GDM information of pregnant women without GDM was
higher in the third trimester compared to other trimesters. Also, it was determined pregnant women with a family history
of Diabetes Mellitus had higher knowledge than those who had no history (11).

Similar factors were found to be effective in studies conducted with pregnant women with GDM. In United
Arab Emirates, knowledge of diet and parity among women with GDM was stated factors affecting of carbohydrate
knowledge score in results from the analysis of the multiple regression (12). Moreover, in a study that was participated
women with GDM, it was reported that factors such as age 25-29, having a higher education level, working, family
history of DM affect GDM knowledge level (7). As can be seen in studies, the effect of similar socio-demographic and
obstetric characteristics on the level of knowledge was evaluated. However, it is predicted that knowledge level of
pregnant women who diagnosed GDM will be affected by antenatal education and education contents in the process of
disease management.

Health professionals have an important role in effective management of GDM. The knowledge levels of the
women, and the factors that are affecting their knowledge levels should be identified by professionals in order to promote
effective management of the disease. Moreover, determining the factors that will positively or negatively affect
knowledge levels may be beneficial in order to ensure self-management of GDM.

Therefore, the purpose of this study is to determine knowledge levels of pregnant women with GDM, and all
factors affecting the knowledge levels.

Research Questions

e What are the mean scores of GDM knowledge of pregnant women with GDM?

e What are the effect of socio-demographic characteristics, obstetric characteristics, and GDM education content
variables on their GDM knowledge levels?

According to the International Diabetes Federation (IDF) 2019, Turkey is a priority country about diabetes

Methods
Study Design
This is a descriptive cross-sectional study.
Place and Time of Study
This study was conducted in obstetrics and perinatology polyclinics and clinics of three hospitals in Western Turkey.
The research data were collected between October 2015 and April 2016.
Study Population and Sampling
The power analysis was used to calculate the sample size. The results of a study performed by Hussain et al (Gestational
Diabetes Mellitus Knowledge Questionnaire mean of 10.01, SD = 3.63) was used for this analysis (7). Using the G
power 3.1.9.4 program, the sample size was estimated to be 176 subjects (95% power, 95% confidence interval). The
post hoc statistical power analysis was performed at the end of the study and indicated 99% sufficient statistical power
with 184 women.

Gestational diabetes was diagnosed in 24™-28™ gestational weeks (according to the criteria of the American
Diabetes Association [ADA]) (13) in obstetrics and gynecology polyclinics. Subsequently, the pregnant women with
GDM, who were newly diagnosed with diabetes or who had started insulin treatment, were followed in the Diabetes
Training Polyclinics. In these clinics, the participant women initially received individual education about diabetes
mellitus management by certified diabetes nurses, or preferably they participated in group education program. Women
who received education were registered into the hospital records. In addition, it was questioned whether or not the
women participated in the diabetes education. The participant women were also informed by dietitians and physicians.
No payment was made to the hospital for individual or group educations. Brochures were generally distributed during
the patient educations. The inclusion criteria were determined as follows: having been diagnosed with GDM, having a
pregnancy at the 24™ or over weeks, having a single fetus, and not being diagnosed with any psychological disorder.
Data Collection Tools
Three different data collection tools were used. Since data collection is not present in a valid and reliable scale that
evaluates the level of knowledge of women with GDM, information forms prepared by taking expert opinion were used.
Introductory and Obstetric Characteristics Form
This form included 10 questions about age, educational status, occupational status, economic level, spouse’s educational
status, family type, and medical information.
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Previous GDM Education Form
This form included 8 questions aiming to determine the number of previous education sessions, previous education
methods, and the GDM trainers who provided the education.
GDM Knowledge Form
It included 30 questions about the development of GDM and risk factors, blood glucose monitoring, diet, exercise, and
maternal, fetal, and neonatal results and complications. The form was prepared according to the literature and was
evaluated by three domain-expert researchers (13-17). Finally, in order to determine the comprehensibility of the forms
in terms of questions, a pilot study (30 participants) was conducted in a manner consistent with the questions forms. All
questions were easily understood by the pregnant.
Data Analysis
The pregnant women were asked to respond the multi-choice questions and each correct answer was calculated as one
point. Questions about insulin treatment were asked only to women who received insulin treatment. To prevent
discrepancies between the GDM knowledge of pregnant women who used insulin and those who did not use insulin,
total scores were calculated out of 100. The statistical analysis was carried out in two stages. Firstly, the independent
variables and the GDM knowledge level as depended variable were assessed with the Pearson Correlation. Variables
associated with the GDM knowledge level were entered into the multiple regression model. By using independent
variables, four regression models were created. The significance level was determined as 0.05, and the confidence
interval (CI) was calculated as 95%. The report of this study followed the Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) (18).
Ethical Considerations
This study was administered with the principles of the Helsinki Declaration. Ethical committee approval was obtained
from the Non-Intervention Research Assessment Commission in Dokuz Eylul University (Date:15/10/2015, No: 2317
GOA/23-15). Also, the participants were informed about the aim of the study, verbal and written permission was
obtained.

Results
Socio-demographic, obstetrical characteristics
The mean age of the participants was 31.71 £ 6.02 years. Mostly of pregnant women (49%) and their spouses (54.9%)
have primary school level education. The pregnant women with GDM mostly used diet and exercise (68.5%) for current
GDM treatment. It was stated that 20% of pregnant women thinking they have enough information about GDM.
However, it was determined that only 86% of them received education about GDM. In addition, pregnant women
received an average of 1.60 + 0.77 times education (Table 1).
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Table 1. Socio-demographic, Obstetrical Characteristics of Pregnant Women and Their Status of Having

Received Education about GDM

GDM Knowledge and Factors Affecting

n % x +SD Min Max

Age 184 31.71 6.02 18 44
Educational
Status
Literate 17 9.2
Primary School 90 49
High School 47 255
University and 30 16.3
above
Occupational
status

> 52 28.3
Workmg woman 132 717
Housewife
Monthly ~ mean
income (TL)* 180 2112.23 1.27 500 7000
Educational
status of spouse
Literate 5 2.7
Primary School 101 54.9
Secondary School 43 23.4
University and 35 19.0
above
Obstetrical Characteristics
Gestational week 184 34.29 3.34 28 41
The week when of 184 25.83 2,61 24 37
diagnosis
Having previous
GDM 27 19.7
Yes 110 80.3
No
Treatment
method in
previous GDM 19 704
Diet
Diet, exercise and S 185
. . 3 11.1
insulin
Untreated
Treatment
method
Diet and exercise 126 68.5
Diet and insulin 58 315
treatment

Status of Receiving Education about GDM

How much do you

know about

GDM?

| have very much 38 20.8
knowledge 73 39.6
| have  some 73 39.6
knowledge

I have no idea

Status of

Receiving

Education 159 86.4
Yes 25 13.6

No

398
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Education

materials

Verbal

Verbal and 97 61.0
15 9.4

Brochure 47 20.6

Verbal, Brochure, '

Practice

Person who gave

the education

Doctor 23 14.5

Nurse-midwife 16 10.1

Dietitian 82 515

Doctor, nurse- 38 23.9

midwife, dietitian

The number of

education 159 1.60 0.77 1 4

sessions
*These participants reported that they did not know their monthly income.

Table 2. The GDM Knowledge Level
n %

+SD Min Max

|

Mean
Knowledge Score 184 40.10 19.56 0 88
on GDM

GDM
Knowledge level
by quartiles

Low-level

knowledge (0-26) 46 250
Moderate-level

knowledge (27- 43 23.4
39)

Good-level

knowledge  (40- 46 25.0
56)

Very good-level

knowledge (57- 49 26.6
56)

Multiple regressions with all variables
Four different model was created according to the relationship between the variables in the multiple regression analysis.
As a result of the analysis, it was determined that socio-demographic characteristics in the Model 1 accounted for 30%
of the factors affecting the GDM knowledge level (F = 15.87, p =.000). Among these variables, age (B =.207, t=3.263,
p =.001), education level (B =.314, t = 3.355, p =.001) and monthly income level (f = .232, t=2.544, p=.012) were
found to be statistically significant predictors (Model 1).

The obstetric characteristics accounted for 14% of variance (F = 10.18, p = .000) (Model 2). The week of
diagnosis and the treatment method were determined as affecting factors in this model.
Receiving to GDM education (f = .365, t = 2.526, p = .012), thinking pregnant women have information about GDM
(B =-.503, t =9.961, p = .000), and multidisciplinary approach (B = .251, t = 4.500, p = .000) were the strongest
predictors in Model 3 (58%) for the GDM knowledge level (F = 41.17, p =.000).
Finally, it was found that monthly mean income (f = .185, t =2.779, p = .006), treatment method (p = .318, t = 3.422,
p =.001), status of receiving education (f = .267, t = 4530, p = .000), the knowledge that pregnant women evaluated
GDM knowledge which level (B =-.348, t=6.008, p =.000) and person who gave the education (B =.180, t=3.375, p
=.001) have a significant effect on GDM knowledge. In Model 4, stepwise multiple regression analyses were performed
and the analyses demonstrated that the model accounted for 66% of the whole variance (F = 25.69, p =.000). (Table 3).
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Table 3. Predictors of Gestational Diabetes Mellitus Knowledge: Results of Multiple Regression (n = 184)

GDM Knowledge and Factors Affecting 400

Model 12 Model 2° Model 3¢ Model 44
B=.207 B=.056
Age t=3.263 t=1.169
p =.001* p = .244%**
p=.314 B=.123
Educational status t=3.355 t=1.702
p =.001* p = .091***
B =.042 B=.008
Educational status of her spouse t=.474 t=.125
p = .636*** p =.901***
B =-.048 p=-.010
Occupational status t=-599 t=-.175
p = .550*** p = .862***
B=.232 B=.185
Monthly mean income t=2.544 t=2.779
p =.012** p = .006**
=-150 =-.060
The week of diagnosis t=-2.143 t=-1.250
p =.033** p =.213***
B=.119 B=.067
Having a history of GDM t=1.693 t=1.424
p= 092*** p= 156***
B=.292 B=.318
Treatment method (Diet-Insulin Treatment) t=4.184 t=3.422
p = .000* p =.001*
B=-503 B=-.348
How much do you know about GDM? t=9.961 t=6.008
p = .000* p = .000*
B=.365 B=.267
Receiving education t=2.526 t=4.530
p =.012** p = .000*
B=-.028 B=-.034
The number of education sessions t=-.443 t=.564
p= B58*** p= 573***
- . B=.251 B=.180
gii(t:ietli\all:]ng education from doctor, nurse and {= 4500 {=3375
p = .000* p =.001*
. . B =-.082 B=-.156
Egg?c'cg))n materials (verbal, brochure and t=1486 { = -1.649
p = .139*** p = .101***
R .55 .38 .76 .81
R? .30 14 .58 .66
F 15.870 10.180 41.176 25.690
p .000 .000 .000 .000

aModel 1 The effect of socio-demographic characteristics on GDM knowledge score
bModel 2 The effect of obstetrical characteristics on GDM knowledge score

°Model 3 The effect of receiving education about GDM on GDM knowledge score
dModel 4 The effect of all predictors on GDM knowledge score *p < .001, **p < .05, *** p > .05

Discussion

The average GDM knowledge score of Turkish pregnant women in this study were determined to be below the average.
It was found in the present study that many factors had an effect on the GDM knowledge levels of pregnant women.
This may be due to the inadequate number of qualified staff, insufficient time, and the absence of a structured education

to provide effective training in our country.

In the first regression model, the effect of socio-demographic characteristics on GDM knowledge was analyzed.
According to the results of the first model, it was determined that increasing age, education status and monthly mean
income affect positively GDM knowledge. The findings of Hussain et al., (2015) revealed that glycemic control was
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better managed by the pregnant women with GDM in the 25-29 age group and their knowledge levels were higher
compared to pregnant women in the older age groups (7). When the effectiveness of the educational situation was
evaluated, it was reported in a qualitative study (2017) that Spanish women living in Mexico with a high level of
education managed GDM more easy than women with a lower education level (19). Additionally, Hussain et al., (2015)
revealed that working women with GDM had higher levels of knowledge about GDM and they could control better their
glycemic index, compared to housewives (7). The motive behind the increasing knowledge scores with increasing age
can be explained by increasing awareness with advancing age, or becoming more open and alert to learning based on
increased health risks of a pregnant woman with an advanced age. The increasing education status can be explained by
the fact that learning skills and knowledge about access to health care can be improved with higher education. Also, it
is thought that business life can give more opportunity for education and more exposure to health information. Our
results demonstrated that the educational status of the spouses was not correlated with the GDM knowledge level.
However, contrary to our results, it was reported in a study that higher educational levels of spouses had a positive effect
(4). In another study, it was determined that social support improved the lifestyle behaviors (20) and increased the rate
of admittance to hospitals for antenatal care (4) among women with histories of GDM. This conflicting result may have
emerged from whether sharing the pregnancy responsibilities with the spouse. In Turkey, pregnancy is generally seen
as a responsibility of women and they generally shoulder this process on themselves.

In the second model, it was demonstrated in the findings that the early week of diagnosis and that receiving
insulin treatment beside the diet was an important predictor of GDM knowledge score. In a study was demonstrated that
women with late diagnosis can negatively affect GDM knowledge and reduce the opportunity to manage the disease
(19). When the effect of the treatment method was evaluated, it was reported that pregnant women, who were managing
the disease process solely through diet, had lower levels of knowledge about GDM management compared to those
receiving diet and insulin treatment together (7). If a pregnant woman considers insulin treatment as a serious step, this
may have an effect on increasing the knowledge level. Because, in Turkey, insulin education is more formal and
standard; therefore, knowledge level of a pregnant woman may be higher compared to those struggling with the disease
solely with the diet. In addition, in our study result, it was found that having a previous GDM history was not correlated
with GDM knowledge score. On the contrary this result, Jones et al., (2012) reported that women with a history of GDM
had high levels of perception and knowledge about Type 2 DM and the associated cardio metabolic risks (21). Because
pregnant women with a history of GDM have higher levels of awareness about possible risks; therefore, they have less
difficulty in changing their life style. However, the women, who were not informed by health professionals in the past
and who had no access to information, are not expected to benefit from this experience. It is thought that more innovative
education opportunities can be offered to women who have a history of GDM by using these experiences.

In the third model of this study, GDM awareness levels of the pregnant women were negatively correlated with
their GDM knowledge status; this may be considered as a negative result. When pregnant women are not aware of the
fact that health information is required, it may be more difficult for health care professionals to get women to participate
in education programs. In our model, the status of receiving a previous education was positively related with the GDM
knowledge score. A study conducted by Sen and Sirin (2014) in Turkey, it was determined that education program
increased the GDM knowledge scores of the pregnant women (22). However, in Turkey, women are not generally aware
of the adequacy of their knowledge about diseases, and they do not use information sources sufficiently. The major
sources of information of women are television/radio, neighbors/friends, nurses, midwives, and family members in
South India as well as in our country (23). In addition, the education provided through the cooperation of the doctor,
nurse-midwife, and dietitian affected pregnant women more positively. The multidisciplinary approach improves patient
confidence and facilitates behavior changes. Our results demonstrated that the number of education sessions and
education materials (verbal, brochure, and practice) were not correlated with the GDM knowledge level. However,
researchers revealed that education will be effective when it is provided with adequate frequency, and using various
teaching methods. A study conducted by Al-Maskari et al., (2013) determined that using a combination of teaching
methods such as narration, handing out brochures, and implementing practices is believed to make it easier for people
to comprehend and retain knowledge, and to integrate the information into their lives (24). In our country, education
materials and number of education sessions do not have an influence alone, which is considered to be affected from the
lack of other factors.

All of the variables that are examined in this study account for 66% of the influential factors for the GDM
knowledge score (Model 4). Unlike the other three models, the same results were predictor in all other variables except
for the age, education and week of diagnosis. Similarly, in other studies were stated that pregnant women with GDM,
who had a high monthly mean income, received insulin treatment beside the diet, and received education about GDM
from a multidisciplinary group, have increased GDM knowledge level (7,22,24). Our result, that were different and the
most striking predictor, from other studies, was that pregnant women who think that they have high GDM knowledge
actually have low GDM knowledge. It may be very difficult to include pregnant women who have this feature in the
antenatal education process. An objective evaluation of the knowledge level of women who have low awareness and
who thinking own knowledge is sufficient can increase awareness.

Limitations
People from different social, economic, and cultural levels live in different parts of Turkey. Although the province,
where this study was conducted, and the hospitals, where these practices were performed, serve patient groups from
many different regions of the country, the fact that this study was conducted only in a single province may be a
limitation. Additionally, the educations were not standard due to the fact that the hospital resources vary across the
country (basically due to the insufficiency of the diabetes polyclinics and lack of trained personnel), the education
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sessions were not regular for each woman with GDM since the sessions were implemented in accordance with the
availability of the participants, and there was no regular follow-up system. Irregular education sessions and irregular
follow-up system can be accepted as another limitation of the study.

Use of Results in Practice
The pregnant women in Turkey and around the globe may have pregnancy risks since they are poorly informed about
their GDM. Some sociodemographic and obstetrical factors and having a previous GDM education contribute to the
GDM knowledge levels of the pregnant women in Turkey. According to these factors, a more effective education can
be performed in terms of content and duration. Positive changes can be provided for women by improving the policies
applied in the country, facilitating access to health services, increasing health service delivery, and through structured
training. Since the variables account for 66% of the factors affecting the GDM knowledge levels in this study, future
studies should identify other factors that may affect the knowledge levels. It is recommended for future studies to
examine the relationships between GDM knowledge level and pregnancy outcomes.
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Oz

Giris: Saglhk hizmetlerinde kullanilan ve onerilen SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii,
Degerlendirme, Oneriler) iletisim tekniginin, hasta teslimlerinde kullamilmasinin iletisime bagh tibbi hatalarm &nlenmesinde etkili oldugu
belirtilmektedir. Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasta giivenliginde kullanilan ve 6nerilen iletisim aract SBAR teknigine uygun olarak gelistirilen
ndbet teslim formu ile hasta tesliminin gerceklestirilmesi ve degerlendirilmesidir. Yontem: Eylem arastirmasi olarak yiiriitiilen arastirmanin
orneklemine Izmir’de bulunan bir iiniversite hastanesinin iki cerrahi, ii¢ dahili kliniginde calisan 55 hemsire alinmustir. Veriler, tanitic1 ve
calisma durumu bilgi formu, SBAR teslim formu, SBAR geri bildirim formlartyla 15 Aralik 2018- 15 Eyliil 2019 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik ve frekans olarak tanimlayici istatistikler kullamilmigtir. Bulgular: SBAR teslim formunun
Durum (S) bélimii %98.9, Tibbi Oykii (B) béliimii %96.1, Degerlendirme (A) béliimii %75.8 ve Oneri (R) bolimii %91.5 oraninda
doldurulmustur. Hemsirelerin %86.4°1, nobet tesliminde SBAR iletisim aracinin zaman kaybettirdigini diisiindiigiini bildirmistir. Bu oran
formu dokuz ay kullanan klinikte %353.8 olarak belirlenmistir. SBAR iletisim araci kullanmanin nobet teslimlerine olumlu bir katki
getirmedigini diisiinen hemsire oran1 %86.4 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinik degerlendirildiginde ise bu oranin %53.8 oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %59.4°1 ve dokuz ay siireyle kullanan klinik hemsirelerinin %84.6’i SBAR iletisim araci kullandig1 donemde hig
istenmeyen (advers) olay yasamadigini bildirmistir. Sonug¢: Calismada teslim siirecinde iletisim araci olarak SBAR teknigi kullanilmig ancak
is yogunlugu nedeniyle hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu formu kullanmaya devam etmek istemedigi sonucuna ulasilmistir. Yonetici ve klinik
hemsgirelere, hasta giivenliginde etkili iletisimi saglayabilmek i¢in SBAR gibi standardize edilmis iletisim araglarmni kullanmalar1 ve hemsireleri
bu yonde cesaretlendirmeleri 6nerilebilir. Degisim siirecinin baglatilmasi ve diizenli egitimlerin verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta Giivenligi, Hemsire Nobet Teslimi, Iletisim Hatalari, SBAR Tletisim Arac.

Abstract
Improving And Evaluating Nurse Handover Process By Using Patient Safety Communication Tool

Background: It is stated that the SBAR (Situation, Background, Assessment, Recommendation) communication technique used and
recommended in healthcare services is effective in preventing communication-related medical errors. Purpose: The aim of this study to
improve and evaluate the nurse handover process by using handover form which is used in patient safety and proposed according to SBAR
technique. Method: An action research study was employed. The sample consisted of 55 registered nurses working in three surgical and three
internal wards of a university hospital located in Izmir. The data was collected with introductory and working status information form, SBAR
handover form and SBAR feed-back form in between December 15, 2018- September 15, 2019. Descriptive statistics (frequency/percentage,
arithmetic mean) were used in data evoluation. Results: Situation (S) part of SBAR handover form has been filled with a ratio of 98.9%,
Background (B) part; 96.1%, Assessment (A) part; 75.8% and Recommendation (R) part; 91.5%.Nurses participating in this study stated that
the use of the SBAR communication tool lost time on handover with the percentage of 86.4%. This ratio in the experimented clinic was 53.8%.
86.4% of sample reported that using the SBAR communication tool did not contribute positively to nurse handovers, in the experimented clinic
53.8% of sample thought this. 59.4% nurses and 84.6% experimented clinic nurses reported that there were no adverse events when using the
SBAR communication tool. Conclusion: In this study, the SBAR technique was used as a communication tool in the handover process, but it
was concluded that the majority of the nurses did not want to continue using the form due to the workload. Managers and clinical nurses can
be advised to use standardized communication tools such as SBAR in order to ensure effective communication in patient safety and to
encourage nurses in this direction. It would be beneficial to initiate the change process and to provide regular trainings.

Key words: Patient Safety, Nursing Handover, Communication Errors, SBAR Communication Tool.
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asta giivenligi; hastalari, saglik bakimu ile iliskili tibbi hatalardan korumak seklinde tanimlanmaktadir (1). T1bbi

hatalar, tani hatalari, hastane enfeksiyonlari, diismeler, iletisim hatalart ve ilag hatalar1 olarak karsimiza

¢ikmaktadir (2). Saglik bakiminda olusan iletisim hatalarimin ciddi, genellikle dliimciil sonuglari olabilmektedir
(3). Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint Commission International-JCI) 2014 istenmeyen olay raporunda, hatalarin
kok neden analizlerinde iletisim {igiincii sirada yer almaktadir (4). Harvard Universitesi Risk Yonetim Vakfi
(CRICO)’nin yayimladig1 rapora gore; 2009-2013 yillar1 arasinda agilan malpraktis davalarmin %30’unun iletisim
kaynakli oldugu gériilmiistiir. Bu davalarin %49°u ekip igi iletigim hatalarindan kaynaklanmaktadir (5). Ulkemizde
Saglik Bakanlig1 verilerinde tibbi hatalarin kaynaginin biiyiik oranda iletisim oldugu belirtilmektedir (6). Ayni1 zamanda
ulusal hata bildirim sistemi olan ‘Giivenlik Raporlama ve Hata Siniflandirma Sistemleri’ verilerine gore iletisim
kaynakli hatalarin %6.5 oldugu gorilmektedir (7). Etkisiz iletisime bagli dnlenebilir hatalarin artmasindan dolay:
2006°da JCI etkili iletisimi, ulusal giivenlik hedefleri arasina almistir (8). Aym zamanda Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2006’dan bu yana hasta teslimlerindeki iletisime, hasta giivenligi girisimlerinde ilk bes sirada yer vermektedir (9).
Starmer ve ark. (2013), iletisim arac1 uygulayarak yaptiklar: ¢aligmada, 6nlenebilir advers olaylarin girisim sonrasi
%3.3’ten %1.5’e diistiigl gozlenmistir (10).

[letisime bagli hasta giivenligi sorunlarinin yasanmamasi agisindan hasta teslimleri onem arz etmektedir. Hasta
teslimlerinde hasta ile ilgili bilgiler sistematik bir siirecte vardiyast sona eren hemsire tarafindan yeni vardiyaya
baslayacak olan hemsireye iletilmektedir (11). Ulkemizde hastalarm saglik ¢alisanlar arasinda giivenli bir sekilde
devredilmesinin saglanmasi Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) arasinda yer almaktadir. SKS, tiim hastaneler i¢in bir
kilavuz olarak kullanilmakta ve standart bir metin olarak ortak dil yaratmaktadir. (6). Bu agidan hasta teslimleri hasta
giivenligi uygulamalarinda 6nemli bir yere sahiptir. Alanyazindahasta teslimi i¢in en stk SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii, Degerlendirme, Oneriler), | PASS the BATON (Introduction,
Patient, Assessment, Situation, Safety concerns, Background, Actions, Timing, Ownership, Next - Tanitma, Hasta,
Degerlendirme, Durum, Giivenlik kaygilari, Oykii, Eylem, Zamanlama, Sorumluluk, Sonraki), SP’s (Patient, Plan,
Purpose, Problems, Precautions - Hasta, Planlama, Amag, Sorunlar, Onlemler), HANDOFFS (Hello, Assessment,
Necessary Patient Information, Danger or Risks, Occurrence, Framework, Future Recommendations, Seek Questions -
Merhaba, Degerlendirme, Onemli Hasta Bilgileri, Tehlike veya Riskler, Mevcut Tam, Hasta Oykiisii, Oneriler, Soru
Sorun) gibi profesyonel iletisim teknikleri kullanilmaktadir (12).

Diinya Saglik Orgiiti de bu kapsamda hasta giivenliginde iletisimi gelistirmek icin SBAR tekniginin
kullanilmasin1 6nermektedir (1). Ayn1 zamanda Saglik Bakimini Gelistirme Enstitiisii (Institute for Healthcare
Improvement-IHI) niin 2006 yayininda, hasta giivenligi i¢in dnerdigi rehber adimlarindan biri de ekip i¢i iletigimin
gelistirilmesi ve SBAR iletisim aracinin kullaniminin saglanmasidir(13).

SBAR, hastanin durumuyla ilgili bilginin bir saglik calisanindan diger saglik ¢alisanina iletilmesini saglayan, kanita
dayali olarak kullanilan etkin bir iletigsim teknigidir. Teknik olarak bas harfler kullanilarak hatirlatict modelde bir arag
olan SBAR dort boliimden olusmaktadir (12,14):

S- Situation/Durum: Hastanin mevcut durumu nedir?

B- Background/Tibbi Oykii: Klinik gegmisi ve yatis sebebi nedir?

A- Assessment/Degerlendirme: Problemin .....oldugunu diisliniiyorum.

R- Recommendation/Oneri:Ben ....6neririm.

Asagida SBAR iletisim araciyla ilgili bir hemsire-hemsire hasta teslim 6rnegi yer almaktadir (12,14).

e Hasta A, 74 yasinda. Acil servisten iki giin 6nce yatirilmis. Kol bandi acil servise ait kalmis, iistelik beyaz,
parasetamol alerjisi mevcut. Ben degistirmesi i¢in yonlendirdim (S=Durum)

e Akut arter tikaniklig1 tanistyla yatiyor, ek diyabet ve hipertansiyon tanisi da mevcut. Bugiin operasyon igin ag¢
bekliyor. 50 ml/s SF infiizyonu basladim. Onceden kullandig1 asetilsalisilik asit tb PO tedavisi kesildi, yerine
enoxaparin sodyum 0.6 ml SC tedavisi baslandi, operasyon planlandigi i¢in diin aksamki dozunu Dr. A. 6nerisiyle
atladim (B=Tibbi Oykii)

e Hastanin kan basinci yiiksek seyretti. Kan sekeri izlemi normaldi, sabah a¢ oldugu i¢in insiilinini atladim. Sol alt
ekstremitede siddetli agrist mevcut. Dr. A. 6nerisiyle analjezik uyguladim, kan basinci da normale geriledi, hastanin
sol alt ekstremitesi soguk ve nabizlari elle palpe edilemiyor, 1sitmak i¢in sardim, mobilizasyonu ve hareketi oldukga
kisith, hasta da kasektik goriiniimde, basing yarasi yoniinden risk grubunda, degerlendirme formu g¢ikardim
(A=Degerlendirme)

e  Yasam bulgular1 6*1 izlenebilir, kan sekeri takibi 4*1, hastanin mobilizasyonu kisith basing bolgelerini degistirmek
amagli 6*1 masaj/pozisyon planlabilir. Norovaskiiler izlemi 12*1, sol alt ekstremite yakin takip gerektiriyor
(R=Oneri).

SBAR iletisim aracinin, ramak kala ve tibbi hatalar1 6nledigi, hasta teslim siiresini kisalttig1 ve c¢alisan
memnuniyetini arttirdigi, beklenmeyen oliimleri ve istenmeyen olaylar1 azalttig1, diger ekip iiyeleri ile olan iletisimi
giiclendirdigi bilinmektedir (15-20). SBAR iletisim araci, hasta teslimlerini belirgin olarak kolaylastirmaktadir. Bir
saglik kurulugunun derlenme iinitesinde yapilan bir ¢alismada SBAR iletisim aracini kullanmak teslim siiresini 40
dakikadan 10 dakikaya diigiirmiis ve kurum fazla mesailerden iki ay i¢ginde 8000 dolar kar elde etmistir (19).

Riesenberg ve ark. (2009), iletisim yontemi olarak 24 animsaticinin incelendigi ¢alismalardan olusan sistematik
derlemede, ¢ogunlukla (%69.6) SBAR tekniginin kullanildigin1 saptamiglardir (21). Bir diger ¢alismada, hasta
teslimlerinde SBAR iletisim teknigini kullanan hemsirelerin ekip igi iletisimin daha agik oldugunu diisiindiigi, SBAR
kullanimiyla daha kolay hasta teslimi gorevini tamamladig1 ve hasta bakim planini kolaylastiran biitiin bilgilere hakim
oldugu sonucuna vartlmistir (22). ABD’de yapilan calismalarda, hemsirelerin iletisimde iyi bir ara¢ olarak SBAR
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teknigini sectikleri ve teslimlerde SBAR kullanimindan memnun olduklar1 belirlenmistir (23,24). Isveg’te bir hastanenin
ii¢ cerrahi kliniginde yapilan yar1 deneysel ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugu SBAR teknigini ¢ok yararli bulmus,
calisma sonug olarak SBAR tekniginin saglik ekip liyeleri arasinda hasta giivenligini arttiran iyi bir iletisim araci
oldugunu gostermistir (25). Bir bagka ¢alismada SBAR kullanimindan sonra yapilan karsilastirma sonucunda iletigim
hatalarina bagl tibbi hata oraninin %31’den %11’e diistiigli gézlenmistir (17). O’Connell ve ark. (2017), yaptiklar1
calismada; hasta teslim yapisini incelemis, hasta teslimlerinin SBAR kullanimindan sonra siire olarak bes dakikanin
altina diistiigii sonucuna ulasmiglardir (26). Ayni ¢aligmada SBAR iletisim aracindan hemsirelerin %91.2°si memnun
olduklarini, %56.9’u iletisim hatalarini azalttigina inandiklarim ifade etmistir.

Tim caligmalar incelendiginde, SBAR iletisim araci kullanilmasinin, kullanicilar tarafindan benimsendigi,
teslimlerin kisa stirede gerceklestirilebildigi, en 6nemlisi de tibbi hatalar1 azaltmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulagilmigtir. Ancak iilkemizde SBAR tekniginin iletisim hatalar1 iizerine etkisini arastiran sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir.

Arastirmanin amact

Arastirmanin amact, hasta giivenliginde kullanilan ve dnerilen iletisim aract SBAR teknigine uygun olarak olusturulan
ndbet teslim formu ile hasta tesliminin gergeklestirilmesi ve degerlendirilmesidir.

Arastirma sorulart

. Hemygirelerin nébet tesliminde SBAR teslim formu doldurma oranlar1 nasildir?
o Hemgirelerin SBAR teslim formuna yonelik geri bildirimleri nasildir?
Yontem

Arastirmamn Tipi

Arastirma, eylem arastirmasi tasariminda bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma, bir iiniversite hastanesinin cerrahi ve dahili birimlerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma siireci baglamadan 6nce
aragtirmanin yuritildiigi kliniklerde hasta teslimi igin farkli formatlarda formlar kullanilmaktaydi. Hasta basinda her
klinige ait teslim formu flizerinden teslim siireci gergeklestirilmekteydi. Her vardiyada sozlii teslimle hemsireler
kendilerine notlar almaktaydi. Bu aragtirma ile formlar ve siire¢ standardize edilmis oldu.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirma, 15 Aralik 2018-15 Eyliil 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Harvard Universitesi Risk Y&netim
Vakfi’nin 2015 raporunda, iletisim kaynakli tibbi hatalarin %27’sinin diger birimlere gore daha biiyiik bir payla cerrahi
birimlerde oldugu goriilmektedir (5). Ulkemizde yapilmis bir calismada ise cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin tibbi
hataya egiliminin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (27). Bu nedenle ¢alisma 6rneklemine iki cerrahi klinik
almmistir. Uygulamanin tiim hastaneye yayginlastirilabilmesi igin ii¢ dahili klinik de 6rnekleme dahil edilmistir.
Hemsirelik hizmetleri yonetiminin 6nerisiyle Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, Beyin Cerrahisi Klinigi, Dahiliye 1
Klinigi, Dahiliye 2 Klinigi ve Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nde ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Ornekleme teslim siirecini
gergeklestiren klinik hemsireleri alinmistir (n=55) (Tablo 1). Ancak, Tanitici ve Calisma Durumu Bilgi Formu ile SBAR
Geri Bildirim Formunu 50 hemsire doldurmustur. Ayrica kliniklerde kullanilan formun degerlendirilmesi de 1410 form
iizerinden yapilmistir.

Tablo 1. Kliniklere Gore Hemgire Dagilimlar: (n=55)

Klinik Adi Hemsire
n %
Gogiis- Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi 13 23.6
Beyin Cerrahisi Klinigi 13 23.6
Dahiliye 1 Klinigi 13 23.6
Dahiliye 2 Klinigi 11 20.0
Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi 5 9.2
Toplam 55 100

Veri Toplama Araclart
Arastirmanin verileri, ‘Tanitict ve Caligma Durumu Bilgi Formu’, ‘SBAR Teslim Formu’ ve ‘SBAR Geri Bildirim
Formu’ kullanilarak toplanmuistir.
Tanitict ve Calisma Durumu Bilgi Formu
Form, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, hemsirelik yaptig siire, ¢alistigi
birim, birimdeki ¢aligsma siiresi, birimdeki gorevi ile ilgili yedi sorudan olusmaktadir.
SBAR Teslim Formu
SBAR teslim formu, alanyazin dogrultusunda SBAR iletisim modeli incelenerek arastirmaci tarafindan
yapilandirilmistir (28,29). Asagida SBAR iletisim modeline gore hazirlanmig veri toplama aracinin bdliimleri ve igerigi
yer almaktadir:

S (Durum) boliimil, hastanin odast, adi, soyadi, sorumlu doktoru- dig birim ise doktor telefonu, alerji/kol bandi
bilgileri

B (Tibbi oykii) boliimii, hastanin tanisi, post-op Kaginci giinde oldugu, islem i¢in a¢ bekleme durumu,
izolasyon endikasyonu, 6zellikli tedavi-narkotik ilag teslimi, intravendz siv1 varligi

A (Degerlendirme) boliimii, anormal yagam bulgusu, biling diizeyi, beslenme durumu, basing yarasi varligi,
dren/ katater varligt
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R (Oneri) boliimii, yasam bulgulari, aldigi/cikardig takibi, kan sekeri izlem, masaj-pozisyon girisim siklik
Onerileri

Formun igerik gegerliliginde, 6nce hemsirelik hizmetleri midirliigii ve belirlenen kliniklerin sorumlu
hemgireleri ile goriigme yapilmistir. Yapilan bu ilk toplantida, arastirmact ve danigman tarafindan konunun 6nemi,
planlanan degisimin nedenleri, SBAR iletisim aract ve form olusturulmasi siirecinde hangi diizenlemelerin gerekli
olduguna dair bilgiler aktarilmistir. Arastirmacilar tarafindan alanyazin dogrultusunda hazirlanan formun, hemsirelik
hizmetleri miidiirliigii ve sorumlu hemsirelerden gelen geri bildirimlerle ana yapist degismeyecek sekilde diizenlenmesi
planlanmis ve sorumlu hemsirelerden klinik hemsirelerinden de goriislerinin alinmasi istenmistir. Tiim geri bildirimlerin
tekrar degerlendirilmesi amaciyla bir ay sonra ikinci toplant1 gergeklestirilmistir.

Yapilan ikinci toplantiya hemsirelik hizmetleri yonetimi, sorumlu hemsireler ve arastirmacilar katilmistir. Bu
toplantida klinik hemsirelerden sorumlu hemsireler araciligiyla gelen geri bildirimlere gére diizenlenen form, Gogiis-
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’'nde deneme amacgh ii¢ ay stireyle kullanilmaya baslanmistir. Hastanin izleminin
hemsirenin klinikten ayrildigi zamanlarda da yapilabilmesi amaciyla hemsire istasyonunda bulundurulmas: karari
almmuistir.

Goglis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nin goriig ve 6nerilerini almak ve formun kullanim kolayligini saglamak
icin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin de katilim sagladig1 tiglincii bir toplanti daha yapilmistir. Bu toplantida formu
kullanmaya yeni baslayacak dort klinik i¢in de ilk toplanti i¢eriginde bilgilendirme yapilmis ve kullanima baglanmis
klinigin goriis ve geri bildirimleri alinarak siire¢ ilerlemistir. Formun arka sayfasina yerlestirilemeyecek bilgiler icin
notlar kismi, hemsirelik hizmetleri miidiirliigii 6nerisiyle eklenmistir. Diger dort klinik t¢ ay, Gogiis-Kalp-Damar
Cerrahisi Klinigi alt1 ay siireyle kullandiktan sonra aylik degerlendirilen kullanim oranlarinin diisiik olmasi sebebi ve
ara geri bildirim alinmasi amaciyla dordiincii toplant1 planlanmistir.

Dordiincii toplantiya, kliniklerde calisan hemsireler de davet edilmistir. Toplantida kliniklerden gelen
hemsireler ve sorumlu hemsirelerden gelen tiim goriisler alinip form kliniklerde kullanima uygun hale getirilmistir.
Yapilan bu son toplantida kullanim oranlarinin arttirilmasi amaciyla hemsirelerden gelen 6neri dogrultusunda daha 6nce
kullandig: gibi formu yaninda tasimalarina karar verilmistir.

Uygulama agsamasinda, SBAR teslim formu her nébet tesliminde kullanilmistir. Kullanilan toplam form sayist
1410’ dur.Gogiis-kalp-damar cerrahisi kliniginde ii¢ ay deneme sonrasinda alt1 ay daha kullanima devam edilmis ve
toplamda dokuz ay boyunca form kullanilmistir. Diger klinikler ise form alt1 ay siireyle kullanilmigtir.

SBAR Geri Bildirim Formu
Hemgirelerin SBAR iletisim aracina uygun hasta teslim formu kullandiktan sonra memnuniyetlerini degerlendirmek
iizere SBAR Geri Bildirim Formu kullanilmistir. Bu form, Demir ve Sahin tarafindan 2014 yilinda olugturulmus olup
SBAR araciyla ilgili goriisleri belirten 11 maddeden ve evet/hayir seklinde goriis bildirilecek bi¢cimde yapilandirilmistir
(30).
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin gergeklestirildigi hastanede SBAR teslim formunun, Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde ii¢ ay
deneme sonrasinda alt1 ay daha kullanimina devam edilmis ve toplamda dokuz ay boyunca form kullanilmigtir. Diger
klinikler ise formu alti ay siireyle kullanmistir. Formun uygulandigi siirede, doldurulan tiim formlar arastirmaci
tarafindan analiz i¢in her ay kliniklerden alinmis ve tek tek degerlendirilmistir. SBAR geri bildirim formlart ise her
klinige elden verilmis, doldurulan formlar ayn1 giin ya da birkag giin i¢cinde geri alinmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Hemgsirelerin tanitict ve ¢aligma durumu, SBAR teslim formunu kullanim durumlar1 ve hemsirelerin geri bildirim formu
verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 programinda sayi, yiizdelik, frekans olarak tanimlayici
istatistikler kapsaminda degerlendirilmistir. Teslim formunun doldurulma oranlart degerlendirilirken deneme yapilan
klinik ve diger kliniklerde kullanilan 1410 form analiz edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
SBAR Geri Bildirim Formu kullanimu igin Dr. Ogr. Gér. Sevda DEMIR ve Prof. Dr. Nevin HOTUN SAHIN’den yazili
izin, aragtirmanin gerceklestirildigi hastaneden uygulama izni ve etik agidan ise aragtirmanin yapildig: {iniversitenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan izin alinmigtir (Karar Tarihi: 28.05.2018, Karar No: 2018/13-
31). Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozel ve bilgilendirilmis yazili onam alinmigtir. Makalenin tiim
asamalarinda aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Hemsirelerin SBAR teslim formunu kullanim durumlari incelendiginde, klinikler bazinda elde edilen veriler Tablo 2’de
sunulmustur.

Deneme yapilan klinik Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi, ilk iki ayda kullanim olarak birbirine benzer
sonuglar (%36.1-34.6) gostermistir. Uciincii ay kullanim orami en diisiik (%17.3), sonraki iic ayda artan oran
belirlenmistir. Dahiliye 2 ve Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nin ti¢ aylik bulgularinin giderek artan oranda oldugu
bulunmustur. Calisma boyunca kullanimi incelendiginde, SBAR teslim formunun en yiiksek kullanim yiizdesi Palyatif
Bakim-Aritmi Klinigi’ndedir.
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Tablo 2. Kliniklere ve Aylara Gore SBAR Teslim Formunun Kullanimi

1.AY 2.AY 3.AY 4.AY 5.AY 6.AY
H% Y =] (=] = (=] = =]
Klinik : 2 : 2 2 £
= X = X = xX = NS = X = N
E &% T & & T § & T E & = & &% T & & %
E§ g = & % = E & <= E § <= § 3 = & 3 =
= £ £ = £ £ £ E E = E E £ E E = E &
< E 2 % 5 2 % E z % E Z % 5 g % E 3
Gogiis-Kalp-
Damar 20 26 18 47, 11 20 53 18 43 19 25 15 30
Cerrahisi o7 o 8 g 3 1 1 8 g g 0 3 g 4 3
Klinigi
Beyin 18 27 16 13 18 16 39 17 13
Ce.rrgvh'm 51 ¢ . B p - 6 0 67 p - g 0 - 8 0
Klinigi
Dahiliye-1 18 16 18 16 15 17 10 13 16
Klinigi 15 2 80 10 g 59 - e 0 26 o34 1B g e
Dahiliye-2 15 14 14 20 15 38 14 30. 15 11
Klinigi 3 0 g2 g Toe0 o 43 ;12 g 18 - 5 0
Palyatif 12 30 11 49 12 52 85 57 45
Bakim - 8 , 5 B, T, 8 7 T 48 56 37 64 21 46

Aritmi Klinigi

Hemsirelerin SBAR teslim formunun boliimlerini doldurma oranlari, kliniklerden toplanan formlar tizerinden
incelenmistir (n=1410). “Durum” boélimiiniin %98.9 oranla en ¢ok kullanilan bélim oldugu goriilmektedir. En az
kullanilan boliim “degerlendirme” kismi olarak bulunmustur (%75.8) (Tablo 3).

Tablo 3. SBAR Teslim Formunun I¢indeki Boliimlerine Gore Kullanimi (n=1410)

Béliimler Doldurulan Doldurulmayan
otumie n % n %
S (Durum) 1395 98.9 15 %)
B (Tibbi 5ykii) 1356 96.1 54 3;3
A (Degerlendirme) 1070 75.8 340 Zf
R (Oneri) 1291 91.5 119 3‘

Aragtirmaya katilan hemsirelerin SBAR iletisim aracina iliskin geri bildirimleri alt1 ay kullanan klinikler ve
dokuz ay kullanan klinikler baz alinarak incelenmistir (Tablo 4). Bu incelemeye, kliniklerde SBAR formunun kullanim
stirelerindeki farklilik nedeniyle gereksinim duyulmustur. Hemsirelerin %86.4’#i, nobet tesliminde SBAR iletisim
aracinin zaman kaybettirdigini diisiindiiglinii bildirmistir. Bu oran dokuz ay kullanan klinikte %53.8 olarak
belirlenmistir. SBAR iletisim aract kullanmanin ndbet teslimlerine bir olumlu katki getirmedigini diisiinen hemsire orani
%86.4 olarak bulunmus, dokuz ay kullanan klinikte ise bu oranin %53.8 oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %59.4’1 ve
dokuz ay kullanan klinik hemsirelerinin %84.6’1 SBAR iletisim aracini kullandigi dénemde hig istenmeyen (advers)
olay yasamadigini bildirmistir. Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek isteyen hemsire
orani %8.1 iken; bu oran deneme yapilan klinikte %46.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Hemgirelerin Kullanim Siiresine Gore SBAR Geri Bildirim Sonuclar

Alt1 Ay Kullanan Dokuz Ay
Goriisler Klinikler Kullanan Klinik
Say1 % Say1 %

1- SBAR iletisim teknigini kullanmam ¢ok kolay oldu. 8 21.6 5 38.4
2-SBAR 1leE1§1m aracinin, istenmeyen (advers) olay yaganmasini 11 29.7 8 615
engelleyecegini diigiiniiyorum.
3-SBAR iletisim araci ile hastam hakkinda bilgileri eksiksiz ve hizli bir

. . e e 5 13.5 6 46.1
sekilde teslim ettigimi diisiiniiyorum.
4:Nf)b?t tesliminde SBAR iletigim aracinin bana zaman kaybettirdigini 32 86.4 7 538
diistiniiyorum.
5- SBAR iletigim araci, isimi daha iyi yapmama yardimci oluyor. 6 16.2 6 46.1
6-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracinin kullanimu ile ekip iginde
o N N o 3 8.1 7 53.8
iletisimin daha saglikli oldugunu diistiniiyorum.
7-SBAR iletisim aracini kullanmamiz, diger ekip iiyeleri tarafindan da

2 54 5 38.4

olumlu bulundu.
8-SBAR iletigim arac1 kullandigim dénemde hig istenmeyen (advers) 29 59.4 1 846
olay yasamadim.
9-VSBAR iletisim araci ile nobet teslimi diger ekip iiyelerinin de uyum 21 567 9 69.2
saglamasini gerektiriyor.
10-_SBAR iletisim araci kullanmak ndbet teslimlerine bir olumlu katki 32 86.4 7 538
getirmedi.
11-Nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek
T 3 8.1 6 46.1
istiyorum.

Tartisma

Yaptigimiz ¢aligmada, SBAR teslim formunun en fazla Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nde kullanildig1 belirlenmistir
(Tablo 2). Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’nin sorumlu hemsiresinin degisim ajani rolii iistlenerek hemsireleri formun
kullanim1 konusunda motive etmesi, daha onceden teslim i¢in kullandiklari formun olmamasi ve yeni forma
gereksinimin olmasi, sorumlu hemsiresinin tepe yoneticilik deneyimi nedeniyle hasta giivenligi ve kalite konularinda
farkindaliginin yiiksek olmasi sonucu kullanim orani artmig olabilir. Alanyazinda degisim siirecinde c¢aliganlari
destekleyen bir yonetim varligi, calisanlarin goriis ve 6nerilerinin alinmasinin degisimin uygulanmasinda olumlu etki
yarattig1 vurgulanmaktadir (31,32). Dolayisiyla Palyatif Bakim-Aritmi Klinigi’ndeki kullanim bu yonde agiklanabilir.
Formu dokuz ay siireyle kullanan Gogiis-Kalp-Damar Cerrahisi Kliniginde de kullanim oraninin (%5.1) yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Formun toplamda dokuz ay siireyle kullanilmig olmasinin, degisim siirecinin adimlarinin diger
kliniklere gore biraz daha uzun siirede uygulanmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Alanyazinda degisim siirecinin uzun
tutulmasinin degisimi kolaylastirdigi ve direnci azalttigi belirtilmektedir (31). Diger kliniklerin kullanim oraninin
istendik diizeyde olmadig belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin yeni olusturulan bu formu kullanimlarindaki bosluk,
yasanan hemsire yetersizliginin bir sonucu olarak diisiiniilebilir. Ulkemizde gérev yapan 166.142 hemsirenin yalnizca
24.261°1 Universite hastanelerinde c¢aligmaktadir (33). Hasta bakiminin giivenli planlanmasi ve biitiinciil sunulmasi,
kliniklerde yeterli sayida hemsire planlanmasiyla ger¢eklesmektedir (34-36). Ayrica yeni formun kullanim azligimin
nedeni, kliniklerde SBAR formunun degisim olarak algilanmas1 ve bu siirecin yonetimi ile de iligkili olabilir. Yasanan
basarili degisimlerde, ¢aliganin da siiregte yer almasi, hazir oluglugu 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin yasadiklari
tikenmiglik ve ¢alisan eksikligi, degisime kars1 direng gelistirmelerine yol agmis olabilir (37-39). Saglik kurumlarinda
planlanan degigimler i¢in hemsirelerin de i¢inde bulundugu bir karar ortamu diisiiniilmeli ve hazir olusluklari gz 6niinde
bulundurulmalidir (40). Calismada, hemsirelerden ve yoneticilerinden forma duyduklart gereksinim, formun igerigi vb.
konularda goriis alinarak kullanimi konusunda kararlara katilimi saglanmaya calisilimis olsa da, degisim igin gerekli
siirenin yagsanmamis olmasi kullanimin zaman i¢inde artabilecegini diisiindiirmektedir. Kullanilan form, hasta giivenligi
kiiltiirii ile de iliskilendirildiginde, hasta giivenlik kiiltiiriiniin kurumun her biriminde farkl olabilecegi sdylenebilir.

SBAR teslim formunun bélimlerine gore doldurulma oranlart degerlendirildiginde, en az kullanimin
“degerlendirme” kisminda oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Hemsirelik mesleginde zaman yonetimi olduk¢a 6nemli bir
kavramdir. Formlarin doldurulmasinin 6zellikle kalite ve hasta giivenliginde form sayilarinin fazla olmasi nedeniyle
zaman alic1 olmast tepki yaratan bir konudur (41). Eroglu ve Ozgiir (2016)’iin calismasinda hemsirelerin %27.9’u hasta
ile ilgili formlar1 doldururken zaman kaybettigini diigiindligiinii ifade etmistir (42). Calismamizdaki hemsirelerin
Kliniklerde kullandiklari farkli teslim formlari yerine, yeni gelistirilen SBAR iletisim aract kullanmalarinin zaman
acisindan fark yaratmayacagi diisiniilmektedir. Ancak hasta degerlendirme bilgilerinin hasta gézlem formunda da var
oldugunu diisiinmeleri nedeniyle yeni formu kullanmaya gereksinim duymadiklari sdylenebilir.

Bir baska acidan degerlendirildiginde, hemsirelerin SBAR teslim formunun durum, tibbi 6ykii ve &neri
bolimlerini yiiksek oranda doldurdugu goriilmistiir (Tablo 3). Arastirmanin uygulandigi tiim klinikler formu yeni
kullanmalarina ragmen béliimlerin ¢ogunu kullanmislardir. Hemsirelerin aslinda teslimlerde bu bilgilere gereksinim
duyduklar1 ve hasta bakim planlamalarin kolaylastirdig: i¢in bu boliimleri doldurduklar: diistiniilebilir.

Yiiriitiilen bu ¢alismada, hemsire geri bildirimleri genel anlamda olumsuz bulunmustur. Hemsgirelerin biiyiik
cogunlugu (%86.4) ndbet tesliminde SBAR iletigim aracinin zaman kaybettirdigini diisiinmiistiir. Deneme yapilan klinik
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hemsirelerinde sonug benzerlik gosterse de bu oranin daha diisiik (%53.8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Yapilmis
caligmalar incelendiginde, SBAR iletigim aract ile hemsire teslimlerinin daha kisa siirede tamamlandigi goriilmektedir
(15,43). Cornell ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢aliymada hasta teslim siiresinin belirgin sekilde kisaldigi, 53 dk olan
teslim siiresinin 45.1 dk’ya diistiigii sonucu elde edilmistir (43). Ancak diger bazi g¢aligmalarda teslim siiresinin
degismedigi (16); baz1 calismalarda ise uzadigi sonucuna varilmistir (44). Bu ¢aligmada formun kullanim siiresi dakika
olarak degerlendirilmemesine ragmen, hemsireler formun kendilerine zaman kaybettirdigi algisi ile siirenin fazla
oldugunu diisiiniiyor olabilirler.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %86.4’tiniin SBAR iletisim araci kullanmanin ndbet teslimlerine olumlu bir
katki getirmedigini diisiindiikleri belirlenmistir. Deneme yapilan klinikte bu oranin daha diisiik (%53.8) oldugu
goriilmektedir (Tablo 4). Hemsirelerin nobet teslimlerinde kendi yaptiklar1 ve gelecek vardiyada yapilacaklari aktarma
yoniinde bir form kullanmis olmalari, yeni forma uyumun zorluklar1 ve degisime uyum agisindan yeterli siirenin
gecmemis olmast SBAR iletisim aracinin getirdigi katkinin farkindaligini olumsuz yonde etkilemis olabilir (39,40).

Calismaya katilan hemgirelerin biiyilk cogunlugu SBAR iletisim aracinin istenmeyen (advers) olay
yasanmasini engelleyecegini diisiinme orani %29.7 olmasina ragmen, %59.4’i ‘SBAR iletisim araci kullandigim
dénemde hig istenmeyen olay yasamadim’ ifadesini kullanmistir. Bu oranlar, deneme yapilan klinikte daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Fabila, Hee ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, SBAR’in 6zellikle szel iletisimde yasanacak
tibbi hatalar1 engelledigi belirlenmistir (45). Ulasilan bir¢ok calismada da SBAR iletisim aracinin tibbi hatalar azalttigi
ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin de azalma yoniinde oldugu belirlenmistir (15,17,46). Dolayisiyla ¢alisma
sonuglar1 alanyazinla benzerlik gostermemektedir. Calismanin yapildigr kurumda, istenmeyen olay bildirim sayilart
yetersiz oldugundan ve kok neden calismalarimin iletisim hatalarindan kaynakli hata verilerini sunmadigindan,
hemsirelerin bu yondeki farkindaliklarinin yeterli olmadigi, sonug olarak geri bildirimlerinin de istenmeyen olaylari
azaltacak bir yontem olmadigi yoniinde oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %8.1°1 nobet teslimlerinde SBAR iletisim aracini kullanmaya devam etmek
istediklerini ifade etmislerdir. Deneme yapilan klinik hemsireleri kullanima belirgin farkla devam etmek istemistir
(Tablo 4). Diinyada yapilmis ¢alisma sonuglari, kullanim sonrasinda ¢alisan memnuniyetinin arttigini géstermektedir
(15,47,48). Demir ve Sahin (2014)’in yaptiklar1 ¢alismanin sonucuna gore ise; hemsirelerin genel olarak memnun
oldugu ancak %57.1’nin kullanmaya devam etmek istemedigi belirtilmistir (30). Calismamizin sonug¢larinin alanyazinla
benzerlik gostermemesinin nedeni, gerekli degisim i¢in siirenin yeterli olmadig1 yoniinde diisiiniilebilir. Ayrica dokuz
ay kullanan ve alt1 ay kullanan kliniklerin bulgular1 (Tablo 4) degerlendirildiginde, hemsirelerden alinan tiim geri
bildirim maddelerinde dokuz ay kullanan klinigin bulgularinin daha olumlu oldugu belirtilmektedir. Bu sonucun
degisim siirecinin yonetildigi siirenin ii¢ ay bile olsa kisa bir zaman farki ile degerlendirilmesinin, olumlu sonug ve geri
bildirimlerle karsimiza ¢ikabilecegini gostermis olabilecegi yoniindedir (31,32,49,50).

Kisithhklar
Klinik uygulama siirecinde, ndbet teslimleri gdzlenmedigi i¢in formun kullanimina iliskin veriler aylik olarak toplanan
SBAR teslim formlariin isaretlenmesinden elde edilmistir. Ayrica klinik uygulama siirecinin degisim agisindan kisa
olmasi ve teslim siirecinin dakika olarak degerlendirilmemesi de kisitlilik olarak degerlendirilebilir.

Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Ulkemizde iletisime bagli tibbi hatalarin en ¢ok yasandig1 birimler cerrahi birimlerdir. Hasta teslimleri, hemsire-hemsire
iletisiminde dnemli bir paya sahiptir. Teslim siirecinde SBAR iletisim aracinin kullanilmasi hasta bilgilerinin tam ve
eksiksiz iletilmesinde 6nemli bir aractir. Ulkemizde, hemsire is yiikiiniin artmasi, artan yorgunlukla birlikte is
doyumunun azalmasi, olumsuz ¢aligma kosullart nedeniyle hasta teslimlerinde iletisim araci kullanilmasi kesintiye
ugrayabilmektedir, bu nedenle birim ve tepe yoneticilerin hasta giivenliginde etkili iletisimi saglayabilmek i¢in SBAR
gibi standardize edilmis iletisim araglarini kullanmalar1 ve hemsireleri bu yonde cesaretlendirmeleri yararli olacaktir.
Bu uygulama iletisim kaynakli tibbi hata oranlarinin azaltilmasina da katki saglayacaktir. Ayrica hemsirelerin
standardize edilmis teslim formlarini kullanmalar1 yoniinde egitimler verilmeli ve siirecin basta zorlayici olabilecegi
anncak sonucunda hem hastay1 hem de ¢alisani koruyucu bir yontemin kaliciliginin saglanabilecegi yniinde bir degisim
siireci baglatilmalidir. Hemsire yoneticilere ve kurum yoneticilerine giivenli iletisimin saglanmasi igin teslim siirecinin
6nemi ile ilgili diizenli egitimlerin planlanmasi, hasta gilivenlik kiiltiirii hakkinda farkindaligin arttirilmasi igin
calismalarin yapilmasi ve profesyonel iletisim teknigi kullaniminin saglanmasi 6nerilebilir.

Bilgilendirme
Arastirma i¢in herhangi bir firmadan veya projeden fon destegi alinmamig ve arastirmanin biitgesi aragtirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmas1 bulunmamaktadir. Yazarlarin arastirmaya
katki oram beyanlar1 su sekildedir; arastirmanin konusu ve metodolojisinin belirlenmesi SSI, GC; verilerin toplanmasi
ve islenmesi GC; verilerin degerlendirilmesi SSI, GC; makalenin yazilmast GC, SSI. Arastirmanin yapildig
iiniversitenin girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan izin alinmigtir (Karar Tarihi: 28.05.2018, Karar
No: 2018/13-31).

410



DEUHFED 2021, 14(4), 404- 412 SBAR Teslim Formu 411

Kaynaklar

1. WHO Patient safety solutions (Volume 1 Solution 3) 2007. (Erisim Tarihi: 28.01.2018).
http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PSSolution3.pdf?ua=1

2. Ozkan A, Kémiircii N. Hasta giivenligi dnlemlerinin perinatal kliniklere uyarlanmasi ve uygulama rehberlerinin
gelistirilmesi. Zeynep Kamil Tip Biilteni. 2012; 43(3):90-96.

3. Ross J. Effective communication improves patient safety. Journal of PeriAnesthesia Nursing, 2018; 33(2): 223-
225.

4. JCI- Joint Commission International. Sentinel event data: Root causes by event type, 2015.

http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_Event Type 2004-3Q_2015.pdf(Erisim Tarihi:

02.02.2018)

CRICO Strategies National CBS Report. Malpractice risks in communication failures (2015).

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi. SKS

Isiginda Saglikta Kalite. 1. Basim. Ankara Pozitif Matbaa; 2012: 144-150.

7. T.C Saghk Bakanhg. 2016 yili Istatistik ve Analiz Raporu; 2016. (Erisim  Tarihi:
15.01.2018)https://grs.saglik.gov.tr/BM/Reports/GRS2016Rapor_R1.pdf

8. JCI- Joint Commission International. National Patient Safety Goals Effective January 1, 2015.
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/2015 NPSG_HAP.pdf.

9. WHO. Evaluation of the WHO patient safety solutions aides memoir; 2011. (Erisim Tarihi:15.01.2018)
http://www.who.int/patientsafety/implementation/solutions/patientsafety/PSP_H5-Solutions_Report-fnl-
sumry Apr-2012.pdf

10. Starmer AJ, Sectish TC, Simon DW, et al. Rates of medical errors and preventable advserse events among
hospitalized children following implementation of a resident handoff bundle. Jama, 2013; 310(21): 2262-70.

11. Tugrul E, Khorshid L. Hemsirelerin énemli islevlerinden biri: Hasta teslimi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2015; 31(1): 95-107.

12. YehJ, DeName K. Patient handoffs in obstetrics and gynecology: A vital link in patient safety. Clinical Medicine:
Women’s Health 2009; 2:17-27.

13. Botwinick L, Bisognano M, Haraden C. Leadership Guide to Patient Safety. IHI Innovation Series white paper.
Cambridge, Massachusetts: Institute for Healthcare Improvement; 2006. (Erisim Tarihi: 19.01.2018)www.ihi.org

14. Alcan Z, Tekin DE, Ozbucak Civil S. Hasta Giivenligi: Beklenmedik olaylarda hemsirenin rolii. 1. Basim. Istanbul
Nobel Matbaacilik; 2012: 169-187.

15. Nagammal S, Nashwan AJ, Nair S.LK, Susmitha A. Nurses’ perceptions regarding using the SBAR tool for handoff
communication in a tertiary cancer center in Qatar. J Nurs Educ Pract. 2017; 7(4):103-110.

16. Funk E, Taicher B, Thompson J, lannello K, Morgan B, Hawks S. Structured handover in the pediatric
postanesthesia care unit. J Perianesth Nurs. 2016;31(1):63-72.

17. Randmaa M, Martensson G, Leo Swenne C, etal. SBAR improves communication and safety climate and decreases
incident reports due to communication errors in an anaesthetic clinic: a prospective intervention study. Bmjopen,
2014;4(1):1-8.

18. Sears K, Lewis S.T, Craddock M.M, Flowers B.R, Bovie L.C. The evaluation of a communication tool within an
acute healthcare organization. Journal of Hospital Administration, 2014; 3(5):79-88.

19. Sherman J, Sand-Jecklin K, Jhonson J. Investigatingbedside nursing report: a synthesis ofthe literature. Medsurg
Nurs. 2013;22(5):308-312.

20. De Meester K, Verspuy M, Monsieursa KG, Van Bogaerta P. SBAR improves nurse—physician communication
and reduces unexpected death: A pre and post intervention study. Resuscitation, 2013; 84(9):1192-1196.

21. Riesenberg L, Leitzsch, L, Brian W. Systematic review of handoff mnemonics literature. American Journal of
Medical Quality. 2009; 24(3):196-204.

22. James D, Jukkala A, Azuero A, Auutrey P, Vining L, Miltner R. Development of the medical intensive care unit
shift report communication scale as a measure of nurses’ perception of communication. Nursing: Research and
Review, 2013;3:59-65.

23. Rykse, M.L. Evidence Based Protocol: Standardizing Handoff to Improve Outcomes, 2017. Oalster, EBSCOhost
(Erigim tarihi: 22.01. 2018).

24. Beckett C, Kipnis G. Collaborative communication: integrating SBAR to improve quality/patient safety outcomes.
Journal for Healthcare Quality, 2009;31(5): 19-28.

25. Blom L, Petersson P, Hagell P, Westergren A. The situation, background, assessment and recommendation (SBAR)
model for communication between health care professionals: A clinical intervention pilot study.International
Journal of Caring Sciences, 2015; 8(3):530-535.

26. O’Connell B, Ockerby C, Hawkins, M. Construct validity and reliability of the Handover Evaluation Scale. Journal
of Clinical Nursing. 2014; 3(3-4): 560-570.

27. Dikmen Demir Y, Yorgun S, Yesilgam N. Hemsirelerin tibbi hata egilimlerinin belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 2014; 1(1): 44-56.

28. NHS Institute for Innovation and Improvement. SBAR — Situation-Background-Assessment-Recommendation.
2008 (Erigim Tarihi:03.03.2018)https://qi.elft.nhs.uk/resource/sbar-situation-background-assessment-
recommendation/

29. Klee K, Latta L, Davis-Kirsch S, Pecchia M. Using continuous process improvement methodology to standardize
nursing handoff communication. Journal of Pediatric Nursing, 2012; 27(2):168-173.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PSSolution3.pdf?ua=1
http://www.jointcommission.org/assets/1/18/Root_Causes_Event_Type_2004-3Q_2015.pdf
https://grs.saglik.gov.tr/BM/Reports/GRS2016Rapor_R1.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/2015_NPSG_HAP.pdf
http://www.who.int/patientsafety/implementation/solutions/patientsafety/PSP_H5-Solutions_Report-fnl-sumry_Apr-2012.pdf
http://www.who.int/patientsafety/implementation/solutions/patientsafety/PSP_H5-Solutions_Report-fnl-sumry_Apr-2012.pdf
http://www.ihi.org/
https://qi.elft.nhs.uk/resource/sbar-situation-background-assessment-recommendation/
https://qi.elft.nhs.uk/resource/sbar-situation-background-assessment-recommendation/

DEUHFED 2021, 14(4), 404- 412 SBAR Teslim Formu 412

30. Demir S, Sahin Hotun N.Kadin hastaliklar1 ve dogum kliniklerinde hasta tesliminde SBAR iletisim tekniginin
kullanim1 ve hemsire/ebelerin goriislerinin belirlenmesi. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2014; 1(2):99-105.

31. Seren, S. Baykal, U. Kalite belgesi alan hastanelerde 6rgiit kiiltiirii ve degisime kars1 tutumun incelenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2007; 10(2):1-11.

32. Ulusoy, H. Degisimin Y06netimi, Hemsirelik Hizmetleri Yo6netimi. 2014,275-285.

33. T.C. Saglik Bakanh@ Saglik Arastirmalari Genel Miidiirliigii Saghk Istatistikleri Yillig1 2017.Ankara Kuban
Matbaacilik ve Yayincilik; 2018: 1-288.

34. Hurst,K. Does poor staffing affect job satisfaction and patient care? Nursing Standart, 2009;23(38),14-18.

35. Cheraghi MA, Salasli M, Ahmadi F. Factors influencing the clinical preparation of BS nursing student interns in
Iran. International Journal of Nursing Practice, 2008; 14(1):26-33.

36. Rafii, F., Hajinezhad, ME., Haghani, H. Nurse caring in Iran and its relationship with patient satisfaction. Austrian
Journal of Advanced Nursing. 2008; 26(2),75-84.

37. Mrayyan M. Nurses’ view of organizational readiness for change. Nursing Forum 2019;54(1)1-9.

38. Hee OC, Cheng TY, Ping, LL, Kowang TO, Fei GC. Embracing change management strategies in bedside shift
report (BSR): A Review. International Journal of Academic Research in Business and Social Sciences,
2019;9(1):469-481.

39. Derin T, Demirel Y. Tikenmisglik sendromunun orgiitsel baglilig1 zayiflatici etkilerinin Malatya Merkez’de gorev
yapan hemsireler iizerinde incelenmesi. Siileyman Demirel Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
2012;17(2):509-30.

40. Bowers B. Managing change by empowering staff. Nursing Times, 2011;107(32/33):17-19.

41. Sonmez MO, Nazik F, Turkol E, Dag $. Bir kamu hastanesinde hemsireler tarafindan tutulan yazili kayitlar ve
hemsirelik hizmetleri ile ilgisi. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 2014;11(1):34-40.

42. FEroglu S, Ozgiir G. Bir iiniversite hastanesinde calisan servis ve yogun bakim hemsirelerinde zaman ydnetimi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2016;5(1):12-22.

43. Cornell P, Gervis MT, Yates L, et al. Impact of SBAR on nurse shift reports and staff rounding. Medsurg Nursing.
2014;23(5):334-42.

44. McCrory MC, Aboumatar H, Custer JW, Yang CP, Hunt EA. “ABC-SBAR”training improves simulated critical
patient hand-off by pediatric interns.Pediatric Emergency Care. 2012;28(6):538—43.

45. Fabila TS, Hee HI, Sultana R, Assam PN, Kiew A, Chan YH. Improving postoperative handover from anaesthetists
to non-anaesthetists in a children’s intensive care unit: the receiver’s perception. Singapore Medical Journal.
2016;57(5):242-53.

46. Haig KM, Sutton S, Whittington J. National Patient Safety Goals.SBAR: a shared mental model for improving
communication betweenclinicians. The Joint Commission Journal On Quality And Patient Safety. 2006;32(3):167—
75.

47. Manias T, Tomlinson J. Implementation and evaluation of the sbartool in the communication between medical staff
in obstetrics. Archives of Disease in Childhood-Fetal and Neonatal Edition. 2011;96:Fa131.

48. Landau S, Wellman LG. Small changes can streamline the handoff process in a staff-driven process improvement
project. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 2014;43(Suppl 1):S49.

49. Altindis M, Alundis S, Sayli H. Saglik profesyonellerinin degisim siirecindeki tutumlarini belirlemeye yonelik bir
arastirma. ZKU Sosyal Bilimler Dergisi, 2011;7(14):75-94.

50. Mitchell G. Selecting the best theory to implement planned change. Nursing Management. 2013;20(1):32-37.



Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
DEUHFED 2021, 14(4), 413- 422 DOI: 10.46483/deuhfed.895696 Qv\ﬁms‘"ftf*

°®
ARASTIRMA MAKALESI e

Izmir-2011

5
Isane?

Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkularim Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Burcu AVCIBAY VURGECY, (5 Cemile ONAT KOROGLU?(*) Sevim Beyza YAMURLUKLUZ, (fSule GOKYILDIZ
SURUCU*

Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye.

«Ogr. Gor, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Hatay, Tiirkiye.
3Ebe, Nevsehir Devlet Hastanesi, Nevsehir, Tiirkiye.

“Prof. Dr, Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye.

Oz

Giris: Gebelik dncesi dogum korkusu, genellikle dogumun tibbilestirilmesi baglaminda tartigilan sosyokiiltiirel bir olgu olarak goriilmektedir.
Cesitli faktorlerin sebep oldugu bu korkuyu kadimlar kadar erkeklerde deneyimleyebilir. Amag: Calismanin amaci saglik alaninda egitim alan
bir grup gencin gebelik o6ncesi dogum korkularini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Bu ¢alisma, tanimlayict ve
kesitsel niteliktedir. Aragtirmanin evreni, Tiirkiye'nin giineyinde bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde kayith 1. ve 4. siif
ebelik ve hemsirelik ogrencileridir. Omeklem biiyiikliigii hesaplamas: ile belirlenen katilimci sayisma gore 387 ogrenci ile calisma
yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu ve Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi ile toplanmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
kargilastirilmasinda indipendent t test, one way ANOV A, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisisin belirlenmesinde ise ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanilmistir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 20.59 + 1.75’tir. Genglerin dogum korkusu 6lgek toplam
puan ortalamasi 39.77+9.84’tiir. Katilimcilarin biiyiik ogunlugu vajinal dogumu tercih etmistir. Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar, yetersiz bas
etme becerisi, dngdriilemez riskler, beden imajina yonelik kaygilar ve olumsuz dogum hikayeleri vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade eden
katilimeilar i¢in dogum korkusunu yordayici faktdrlerdir. Sonug¢: Saglik egitimi almis olmalara ragmen, genglerin gebelik oncesi orta
derecede dogum korkusu vardir. Ebeveynlige gegmeden 6nce bu korkularin belirlenmesi ve ¢oziilmesi, olumlu saglik sonuglari i¢in 6nemlidir.
Danigmanlik rolleri geregi ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin bu konudaki tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesi i¢in hedefli bir egitim
planlamasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Dogum Korkusu, Dogum Sekli, Dogum Tercihi, Ebe, Hemsgire.

Abstract
Determine of the Factors Affecting Pre-Pregnancy Fear of Childbirth of Midwifery and Nursing Students

Background: Pre-pregnancy fear of childbirth is generally seen as a sociocultural phenomenon discussed in the context of medicalization of
labor. This fear caused by various factors can be experienced by men as well as women. Objective: The aim of the study is to determine the
factors affecting pre-pregnancy fears of childbirth a group of youth's enrolled in health education. Methods: This study is a descriptive and
cross-sectional design. The target population of the study was 1st and 4rd class midwifery and nursing students who enrolled in a public
university in the south of Turkey at the Faculty of Health Sciences. The study was conducted with 387 students according to the number of
participants determined by the sample size calculation. The data were collected with personal information form and the Pre-Pregnancy Fear of
Birth Scale. Indipendent t test, one-way ANOVA were used to compare dependent and independent variables, and multiple linear regression
analysis was used to determine the relationship between dependent and independent variables. Results: The average age of the participants is
20.59 + 1.75. The mean score of the youth's fear of birth scale was 39.77+9.84. Most of the participants stated that they would prefer vaginal
delivery. Worries about the severity of pain, inadequate coping skills, unpredictable risks, concerns about body image, and negative birth
stories were predictive factors for the participants who stated that they would prefer vaginal delivery. Conclusion: Although they have enrolled
health education, youth's have moderate pre-pregnancy fear of childbirth. Determination and resolving this fears before step into parenthood
is important for positive health outcomes. It is recommended that a purposeful teaching plan for improving the attitudes of midwifery and
nursing students on this issue positively due to the necessity of consulting roles.

Key Words: Fear of Childbirth, Mode of Delivery, Birth Preference, Midwife, Nurse.

Gelis Tarihi / Received: 12.03.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 16.09.2021
Correspondence Author: Dr. Ogr. Uyesi, Cukurova Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik Boliimii, Adana, Tiirkiye. Telefon: +90 0530 552 84 82 E-

posta: burcuavcibay@hotmail.com
Cite This Article: Vurgeg BA, Koroglu CO, Yamurluklu SB, Siiriicii SG. Ebelik ve Hemsirelik Ogrencilerinin Gebelik Oncesi Dogum Korkularini Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi. 2021; 14(4): 413- 422

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
EVEITITM terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



mailto:burcuavcibay@hotmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2467-5101
https://orcid.org/0000-0002-9674-4076
https://orcid.org/0000-0003-0234-2736
https://orcid.org/0000-0002-0088-4219

DEUHFED 2021, 14(4), 413- 422 Gebelik Oncesi Dogum Korkusu 414

dehsete kadar genis bir aralikta duygu durumlarini igerebilir (1). Bu duygular bireyde dogum deneyimine iligkin

olumlu ya da olumsuz algilar olusturabilmektedir (2). Dogum algilari; doguma yonelik duygu, diisiince ve
degerlendirmeleri igeren ve kisiden kisiye farklilik gosteren algilardir. Kiiltiirel faktorler, mitler, olumsuz deneyimler,
bilgi eksikligi, sosyal destek yetersizligi, bebegin saglik durumu, evlilik iliskisi, saglik profesyonelinin yaklasimi gibi
durumlar da dogum algisini etkileyebilmektedir (3-5). Dogum algisindan bahsedilirken énemli kavramlardan birisi de
dogum korkusudur. Dogum korkusu, genellikle dogumun tibbilestirilmesi baglaminda tartigilan sosyo-kiiltiirel bir olgu
olarak goriilmektedir (6). Gebelerin dogumdan 6nce endiseli olmalari normal bir durum olarak goriilse de iyilik ve
saglik halleri lizerinde etkili olabilecek dogum korkusu gelisebilmektedir. Dogum korkusu diizeyi yiiksek olan bir gebe
dogum siireci ile basa ¢ikamayacagina inanmaktadir. Eger gebe kendi 6z yeterlilik kaynaklarini harekete gegirmede
yetersiz kaliyorsa, olumlu bir dogum siireci beklentisi diigiik olacaktir (7). Kiiltiirel etkiler ve bireyin dogum hakkinda
bilgi diizeyi bu korku iizerinde olduk¢a dnemli bir yere sahiptir. Bireylere dogum hakkinda danigmalik hizmetleri
verilmesinin, dogum korkusu ve dolayli olarak dogum algis1 lizerine olumlu etkileri olabilmektedir (8, 9). Dogum
hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmak, dogum algisini iyilestirebilmektedir. Yapilan caligmalarda, saglik
profesyonelleri tarafindan desteklenen ve bilgilendirilen gebelerin; dogum siirecini daha uyumlu gecirdigi, daha az stres
yasadig1 ve bas etme becerilerinin daha iyi oldugu bildirilmektedir (10, 11). Bunun tam aksi durumlarda saglik hizmeti
saglayicilarindan endise verici bilgiler alan veya dogumla ilgili olumsuz ya da korku verici hikayelerine maruz kalan
kadinlarda da dogum korkusu diizeyleri daha yiiksek oldugunu belirtilen ¢aligmalar da mevcuttur (12, 13).

Kadmlarin yasadigi dogum korkusu ve bu korkunun sonuglari ile ilgili birgok ¢aligma olmasina ragmen (3-13),
erkeklerin yasadigi dogum korkusu daha az ele alinmaktadir (3, 12-21). Bu arastirmalar, baba adaylarinin da tipki anne
adaylart gibi dogum korkusu yasadigini ortaya koymaktadir. Korku, anne adaylarinin yaklasan dogumu olumsuz
algilamasina ve sezaryeni tercih etmesine neden olabilmektedir. Bununla birlikte, erkeklerin tercih ettigi dogum
yontemi, hamile kadinlarin tercihlerini de etkilemektedir (18, 22). Caligmalarin bir diger ortak 6zelligi genellikle gebeler
ve esleri ile yiriitilmiis olmasidir. Genglerle yiiriitilmiis ¢alismalar sinirlidir (3, 4, 19-23). Addlesan donemde
dogumdan korkan ve gebelikte dogum korkusundan muzdarip olan kadinlarin, epidural anestezisi olsa bile dogum
sirasinda dayanilmaz agri ve korku yasama olasiliginin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (24). Bu donemdeki korku
ayni zamanda uzamis dogum siiresi (9) ve olumsuz bir dogum deneyimi ile de iliskilendirilmistir (25). Gelecegin anne
ve baba adaylar1 olan genglerin dogum algisi, korkusu ve tercihlerine yonelik tutumlarini ile bu tutumlar: etkileyen
faktorleri bilmek bu sebeple dnemlidir. Saglik alaninda 6grenim goren veya calisan kisilerin dogum algis1 konusunda
genellikle daha olumlu yaklagim benimsedikleri diisiiniilmektedir. Ancak egitimleri disinda sosyokiiltiirel kazanimlari
oldugunu da unutmamak gerekir. Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin miifredatlar kadin sagligi ve dogum konularinda
yeterli egitim igerigine sahiptir. Bu donanimlarini kendi yagsamlarina aktaracaklari gibi gelecekte danigmanlik hizmeti
vermede de kullanacaklardir. Bu bakimdan ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin dogum korkusuna yonelik tutumlarini
ve bunlar etkileyen faktorleri bilmek temelde bireye, uzun vadede ise saglik sistemine ve topluma yansimalarini
Ongorebilmek bakimindan yol gosterici olacaktir.

K admlarin gebelik, dogum ve dogum deneyimleri ¢ok boyutludur. Bu deneyimler nese ve doyumdan, kaygi ve

Amac

Calismanin amaci tibbilestirilmis bir dogum kiiltiirii i¢inde sosyallesen saglik alaninda 6grenim goren ebelik ve
hemsirelik 6grencilerinin doguma karsi tutumlarini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Arastirma sorulart;
1. Ebelik ve hemsirelik alaninda egitim goren genglerin gebelik dncesi dogum korkulari var midir?
2. Gebelik 6ncesinde doguma yonelik korkular hangi faktorlerle iliskilidir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve kesitsel niteliktedir ve veriler gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile toplanmustir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesinde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ebelik ve hemsirelik boliimiinde 1. ve 4. siniflarda egitim goren
554 6grenci olusturmaktadir (176 ebe, 378 hemgire). Gpower programui kullanilarak yapilan bir gii¢ analizinde %95 gii¢
ve alfa 0.05 ile F ve t testlerinde ortalamalar arasindaki etkileri tespit etmek i¢in en az 305 6grencilik bir 6rneklemin
gerekli olacagini gostermistir. Coklu dogrusal regresyon modeli kullaniminda 10 yordayicinin etkilerini %95 giicle
tespit etmek i¢in en az 226 dgrenciden olusan bir 6rneklem gerektigini ve kritik R2 degerinin .07 olacagini gostermistir
(H1p2:0.1). Goniilliilik esasina dayanan katilimci uygulamasi ile 134 ebe ve 253 hemsire olmak {iizere toplam 387
Ogrenci ile calisma tamamlanmustir.

Calismanin temel diglama kriteri; kadinlar i¢in daha 6nce dogum yapmamis olmak, erkek i¢in ise varsa esinin
daha 6nce dogum yapmamis olmasidir. Amagh 6rneklem yontemi ile yalnizca 1 ve 4. sinif 6grencileri caligmaya dahil
edilmistir. Ebelik ve hemsirelik programlarinda 2. siniftan itibaren dogum eylemi ve dogum eyleminin ydnetimi
konularmi kapsayan dersler yer almaktadir. Alinan egitimin dogum korkular1 iizerinde etkisini etkin olarak
degerlendirebilmek icin konuyla ilgili dersi almig ve almamus iki smif diizeyi hedef 6rneklem grubu olarak
belirlenmistir. Veri toplama agamasinda arastirmacilar tarafindan fakiiltede bulunan hedef siniflarda ders sonrasinda
duyuru yapmistir. Katilmaya goniillii olan &grencilerden dislama kriterine uyanlar ¢aligmaya dahil edilmistir. Sinif
ortaminda ¢aliymanin amaci ve uygulama formlar1 hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra formlar dagitilmistir.
Katilimcilardan aydinlatilmis onam formunu isimsiz olarak imzaladiktan sonra bireysel olarak formlar1 doldurmalar
istenmistir.
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Veri Toplama Araglar:
Veriler, literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan 6zgiin olarak hazirlanmis tanitici bilgi formu ve geng kadin ve
erkeklerin gebelik 6ncesi dogum korkusunu 6lgme araci olarak gelistirilmis Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi
kadin ve erkek versiyonlar1 kullanilmistir.
Tanitict bilgi formu; caligmanin ilk boliimiinde yer alan ve arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda 6zgiin olarak
hazirlanmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, dogum tercihleri ve dogum siirecine iliskin tutumlarini
belirlemeye yonelik 15 sorudan olugmaktadir.
Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi; Stoll ve ark. (19) tarafindan gelistirilmis, 6lgegin Tiirkce' ye uyarlamasinin
gecerlik ve giivenirlik calismasi Ucar ve Tashan (20) tarafindan yapilmstir. Olgegin, kadin ve erkek olmak iizere iki
versiyonu vardir. Olgek geng kadin ve erkeklerin dogum korkusuna en ¢ok neden olan dogum agrisi, kontrol kaybi,
dogum agris1 ve dogumla bas edememe, komplikasyonlar ve geri donusumu olmayan fiziksel hasarlar boyutlarini
igermektedir. Kadinlar i¢in hazirlanan Kadin Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgegi (KGO-DKO) ve erkekler igin
hazirlanan Erkek Gebelik Oncesi Dogum Korkusu Olgeginin (EGO-DKO) her biri 6’l1 likert tipte 10 maddeden
olugmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek puan ise 60’tir. Tersine puanlamasi olmayan 6lgegin
toplam puanin yiiksek olmas yiiksek diizeyde korkuyu gostermektedir. Olgegi gelistiren Stoll ve arkadaslari (2016) da
6lgegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik kat sayisin1 kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmis ve ve sirasiyla .81-.89
oldugunu belirtmistir. Ucar ve Tashan (2018) arastirmasinda KGO-DKO’nun cronbach’s alfa i¢ tutarlik kat sayisinmn
0.89, EGO- DKO’nun cronbach’s alfa i¢ tutarhk kat sayismin .84 oldugunu belirlemistir. Calismamizda Slgegin
cronbach alfa i¢ tutarlik kat sayisinin KGO- DKO i¢in .88 ve EGO- DKO igin .85 olarak belirlenmistir.
Verilerin Analizi
Veriler Statistical Programme for Social Science 20.0 (SPSS) tanimlayict ve parametrik istatistiksel analiz yontemleri
kullanilarak analiz edilmistir. Ilk olarak 6grencilerin tanitict 8zellikleri, sosyo-demografik dzellikleri, dogum tercihleri
ve dogum siirecine iligkin tutumlarini tanimlayici analizler yapilmistir. Bu analizler frekans ve yilizde olarak, toplam ve
kadin-erkek kategorilerinde belirlenmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda 2 grup ortalamalari
arasindaki farki degerlendirirken Indipendent t test, 3 veya daha fazla sayida grubun ortalamalari arasindaki farki
degerlendirirken One way ANOVA testi kullanilmistir. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin birbiri ile iliskisisin
belirlenmesinde Coklu Dogrusal Regresyon analizi kullanilmistir. Regresyon analizi sonuglari, regresyon katsayisi (p),
belirlilik katsayis1 (R / R2), model uyum iyiligi (F / t ve p) ve %95 giiven aralig1 degerleri ile gdsterilmistir. Istatistiksel
anlamlilik degeri olarak .005 dikkate alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yiiriitiildigli tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir
(Onay tarih/no:10.01.2020/95-51). Etik kurul onayr alinan g¢aligmanin uygulama agamasi ig¢in Saglik Bilimleri
Fakiiltesinden calisma izni alinmistir. Aragtirmada kullanilan 6l¢egin kullanim izni, gegerlilik giivenirligini yapan
yazarlar tarafindan agik erisime sunulmustur. Calismanin goniillii, istendigi zaman sonlanabilen ve isimsiz niteligi hem
s6zli hem de aydinlatilmis onam béliimiinde yazili olarak katilimcilara belirtilmistir. Calismanin her agamasinda
aragtirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan 6grencilerin tiimii bekardir ve yas ortalamas1 20.59 £ 1.75°tir. Ogrencilerin yarisindan fazlasi sehir
merkezinde yasadiklarini (%59.7), %33.3°1 gelir diizeyinin orta oldugunu ve %80.4°1 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu
belirtmistir. Yas, gelir diizeyi yasanilan yer, aile yapisi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur. Kadinlarin
9%85.2s1 kendileri, erkeklerin ise %89.1°1 esleri i¢in vajinal dogumu tercih edeceklerini belirtmistir. Anne dogum sekli
%85.5’inde vajinal dogum olarak belirtilmistir. Cinsiyetler arasinda dogum tercihleri ve annenin dogum sekli
bakimindan anlaml fark olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 1. Katilimcilarin Tamitict Ozellikleri

Toplam(n:387) Kadin(n:332) Erkek(n:55)

Ozellikler n(%) n(%) n(%)
Yas <20 191(49.4) 171(51.5) 20(36.4)
201 196(50.6) 161(48.5) 35(63.6)

Boliim Ebelik 134 (34.6) 134(40.4) -

Hemygirelik 253 (65.4) 198(59.6) 55(100)
Simif 1 210(54.3) 182(54.8) 28(50.9)
4 177 (45.7) 150(45.2) 27(49.1)
Yasaml il 231(59.7) 197(59.3) 34(61.8)
asamian yer flge 105(27.1) 92(27.7) 13(23.6)
Kasaba 51(13.2) 43(13.0) 8(14.5)
Gelir giderden oldukga az 118(30.5) 99(29.8) 19(34.5)
Gelir diizeyi algisi Gelir giderden az 96(24.8) 82(24.7) 14(25.5)
Gelir gidere denk 129(33.3) 115(34.6) 14(25.5)

Gelir giderden fazla 44(11.4) 36(10.8) 8(14.5)
Aile tibi Cekirdek 311(80.4) 270(81.3) 41(74.5)
P Genis 62(16.0) 52(15.7) 10(18.2)

Dagilmis 14(3.6) 10(3.0) 4(7.3)
Dogum sekli tercihi  Vajinal 332(85.8) 283(85.2) 49(89.1)
Sezaryen 55(14.2) 49(14.8) 6(10.9)
Anne dogum sekli  Vajinal 331(85.5) 283(85.2) 48(87.3)
Sezaryen 56(14.5) 49(14.8) 7(12.7)

KDO-DKO ortalamasi 40.58 + 9.61 ve EDO-DKO ortalamas1 34.89 + 9.88’dir. Kadinlarin dogum korkusu
daha fazladir ve cinsiyetlere gore dlgek puan ortalamalar1 arasindaki bu fark anlamlidir (t = 4.047, p = .001). Simif
diizeyinin ve sosyo-demografik dzelliklerin hem tiim grupta hem de cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yaratmadig:
belirlenmistir (p =.128). Tablo 2’de dgrencilerin gelecekteki dogum sekli tercihlerini etkisi olabilecek faktorler ve 6lgek
puanlari ile karsilagtirmalari yer almaktadir. Kadinlar i¢in yalnizca cinsel yasam ile ilgili endiselerin dogum korkusuna
yonelik anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir. Bunun disinda dogum agrisi, yetersiz bas etme becerisi, bedende
olusabilecek fiziksel hasarlar, dngdriilemez riskler, yenidoganla ilgili endiseler, doguma iliskin dinlenmis kotii dykiiler
ve beden imaj1 ile ilgili kaygilarin artis1 durumunda dogum korkusu 6lgek puanlarinin anlaml diizeyde yiikseldigi
belirlenmistir. Erkeklerde ise esinin bedende olusabilecek fiziksel hasarlar ve esinin beden imaji ile ilgili kaygilarin
artmas1 durumunda dogum korkusu 6l¢ek puanlarinin anlamli diizeyde yiikseldigi belirlenmistir.

416
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Tablo 2. Vajinal Dogum Tercihine Etki Edebilecek Cesitli Degiskenler ile DKO Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirmasi (n:387)

Kadin Erkek

Degiskenler n(%) KDO-DKO n(%) EDO-DKO o*

Dogum agrisinin siddeti Evet 160(48.2) 43.78+851 12(21.8) 37.08+9.85 p~=.000
Hay1  172(51.8) 37.60+9.65 43(78.2) 3428+9.92 p&=.390
r

Yetersiz bag etme becerisi Evet 108 (32.5) 43.76+7.88 8(145) 39.13+ pk= .000
Hay1r 224 (67.5) 39.05+ 47 (85.5) 1161 pt=.193
r 10.01 34.17£9.51

bodends olgturacats Toksel  Hayn 2098) 4574881 saas)  Jop® przo00

. o

etkilerin olmasi r 233(70.2)  39.31£9.68  47(85.5) 33304889 P~ 003

Ongoriilemez riskler Evet 75(22.6) 4396+7.14 4(73) 42.50+5.44  pk=.000
Hay1 257 (77.4) 39.60 + 51(92.7) 34.29+99 pt =111
r 10.02

Fetus/yenidogan ile ilgili endiseler =~ Evet 109 (32.8) 42.98+8.92 12(21.8) 38.58+9.77 p~=.000
Hay1 223 (67.2) 39.41+9.70 43(78.2) 33.86+9.78 pt¢=.145
r

Doguma iligkin kotii 6ykiiler Evet 302(91.0) 40.87+9.34 42(76.4) 34.55+9.73 pk=.030
Hayi 30 (9.0) 36.05 £ 13 (23.6) 36.00 + p ¢=.648
r 12.60 10.68

Beden imaju ile ilgili kaygt Evet 190(57.2) 4528+733 17(30.9) 43.00+7.77 pk=.001
Hay1 142 (42.8) 3430+8.69 38(69.1) 31.26+853 p®=.001
r

Cinsel yasam ile ilgili endiseler Evet 125(37.7) 4028+ 15(27.3) 38.40+8.83 p“=.639
Hay1 207 (62.3) 10.06 40 (72.7) 33.58+ p ¢=.140
r 40.76 + 9.36 10.04

*Indipendent t test, p*: KDO-DKO, pe: EDO-DKO

Dogum sekli tercihine etki edebilecek cesitli degiskenler ile dogum korkusu arasindaki iliski, ¢oklu dogrusal
regresyon modeli ile incelenmistir (Tablo 3). Tercih edilen dogum sekline gére model analizlerinde model uyum iyiligi
(F/p) regresyon katsayilar1 (R/R2) degerlendirmesinde anlamli bir model oldugu gériilmiistiir. Modele gére vajinal ve
sezaryen dogum tercihlerine gére doguma yonelik korkular1 yordayict faktorlerin degisiklik gosterdigi belirlenmistir.
Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar, yetersiz bas etme becerisi, ongoriilemez riskler olabilecegi diisiincesi, beden imajina
yonelik kaygilar ve dinlenmis olumsuz dogum hikayeleri vajinal dogumu tercih edeceklerini ifade eden katilimeilar igin
dogum korkusunu yordayici faktorlerdir. Bu degiskenlerin bireylerin tercihi tizerindeki etkisi arttik¢a vajinal doguma
iligski korku diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir. Dogum sekli olarak sezaryen tercihinde bulunanlarin bedende
olusturabilecegi fiziksel etkiler ve beden imaj1 ile ilgili kaygilarinin artmasit doguma yonelik korkularin artmasinin

anlamli yordayicilaridir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 3. Dogum Korkusunu Yordayici Faktéorlerin Dogum Sekli Tercihine Gore Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi Modeli

%095 ClI
Dogum sekli Degiskenler B p t p Lower Upper Model Uyumu
Agr 4.284 0.222 3.801 .000 6.501 2.067
Bas etme becerisi 2.325 0.112 1.881 041 4758 0107  p_ 57
Fiziksel etkiler 1617 0075 1360 175 3956 0.722  po- g
) Ongériilemez riskler 4465 0190 3459 001  7.004 1925 53100
Vajinal  Yenidoganla ilgili
. 0.604 0.030 0.506 .613 1.742  2.950
endiseler
Beden imaj1 10.693 0.560 12.371 .000 12.393 8.993
Cinsel yasam 0.431 0.022 0.481 .631 2195  1.333
Kotii oykii 3.695 0.111 2.451 .015 6.661 0.729
Agr 3.675 0.188 1.318 194 9.281 1.930
Bas etme becerisi 3.897 0.174 1.109 273 3.167 10962 R-= 61
Fiziksel etkiler 5.997 0.293 2.122 .039 11678 0.317 R2= 37
S Ongoriilemez riskler 1.815 0.072 0.559 579 4713 8344  FE=10.162
ezaryen e T
Yenidoganla ilgili 6.373 0292 1791 079 13523 0.776
endiseler
Beden imaj1 13.347 0.610 5.379 .000 18.328 8.366
Cinsel yasam 1.609 0.078 0.689 494 6.296  3.077
Koti oykii 2.208 0.051 0.449 .656 7.670 12.086

Dogum sekli tercihine etki edebilecek cesitli degiskenler ile dogum korkusu arasindaki iligki, ¢oklu dogrusal
regresyon modeli ile incelenmistir (Tablo 4). Cinsiyete gore model analizlerinde model uyum iyiligi (F/p) regresyon
katsayilar1 (R/R2) degerlendirmesinde anlamli bir model oldugu goriilmiistiir. Modele goére kadin ve erkeklerin doguma
yonelik korkularini yordayan faktorlerin degisiklik gosterdigi belirlenmistir. Agrinin siddeti ile ilgili kaygilar,
ongoriilemez riskler olabilecegi diisiincesi, beden imajma yonelik kaygilar ve dinlenmis olumsuz dogum hikayeleri
kadinlarin dogum korkusunu yordayici faktorlerdir. Erkeklerin ise esinin beden imaji1 ve cinsel yasama yonelik kaygilar
doguma yonelik korkularin artmasinin anlamli yordayicilaridir.

Tablo 4. Dogum Korkusunu Yordayict Faktirlerin Cinsiyete Gore Coklu Dogrusal Regresyon Analizi Modeli

%95 ClI

Cinsiyet  Degiskenler B B t p Lower Upper Model Uyumu

Agrt 3.740 0.195 3.976 .000 5.590 1.889

Bag etme becerisi 1.079  0.053  1.054 292  3.094 0.935 R = .63

Fiziksel etkiler 0711 0.034 0.716 A75  1.244  2.667 R2= .40
Kadm (")ng’érii}emez.ris‘lfler 3.034 0.132 2.911 .004 5.084 0.983 F =27.696

Yenidoganla ilgili 0342 0017 0339 735 2.330 1.646

endiseler

Beden imaji 10.307 0.531  11.787 .000 12.027 8.586

Cinsel yasam 0.187 0.009 0.217 .828 1885 1510

Kot oykii 3.705 0.092 2.115 .035 7.151  0.259

Agrt 2.023 0.085 0.618 540 8.615  4.569

Bas etme becerisi 0.680 0.024 0.153 .879 9.644  8.284

Fiziksel etkiler 6.624 0238 1559 126 15179 1.931 R= 66

Ongorillemez riskler 5161 0137 0976 334 5488 15.809 E _:444374
Erkek  Yenidoganla ilgili 1475 0062 0434 666 8316 5.366

endiseler

Beden imaji 10.841  0.511 4.222 .000 16.010 5.672

Cinsel yasam 5.754 0.262 2.198 033 11.022 0.485

Kot oykii 2.245 0.097 0.847 402 3.092 7.582

Tartisma
Dogum algilarn kisiler ve kiiltiirler arasinda farklilik gdsteren bir durumdur. Olumsuz dogum algst ile iliskilendirilen
dogum korkusu, genellikle gebelikten dnce baslayan ve kadin-erkek fark etmeksizin bireyleri etkileyen bir kavramdir
(3,4, 9, 15-19). Literatiirde, dogum korkusunu belirlemek i¢in gebelik ncesi dogum korkusu 6lgegi kullanilarak yapilan
calismalar incelendiginde; Hildingsson ve ark.’nin (21) dogurganlik ¢agindaki kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada
katilimeilarin 6lgek toplam puan ortalamasinin 38.42 + 28.49 oldugu, Swift ve ark. (26) ise kadin tiniversite 6grencileri
ile yaptiklar1 ¢alismada 6lgek toplam puan ortalamasinin 35.76 + 9.53 oldugu bildirilmektedir. Stoll ve ark.’nin (3)
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iiniversite dgrencileri ile yaptiklar: ¢caligmada ortalama dogum korkusu puant 18.37 iken kadinlarda 18.60, erkelerde
17.20°dir. Calismamizda kadimlarin dogum korkusu dl¢ek toplam puan ortalamast 40.58, erkeklerin ise 37.84” dir. Bu
sonuglar doguma yodnelik korkularin hamilelikten 6nce var oldugunu destekler niteliktedir. Diger taraftan Isveg (21) ve
izlanda (26) popiilasyonuna benzer sonuglara sahip bulgularimiz, Kanada popiilasyonu (3) bulgularinin ise oldukga
iizerindedir. Stoll ve ark. (3) bu sonucu gebelik 6ncesi dogum korkusunun hedefli egitim programlart araciligiyla
degistirilebileceginin bir gostergesi olarak yorumlamistir. Literatiire benzer bir diger benzer sonucumuz ise kadinlarin
erkeklerden daha yiiksek diizeyde dogum korkusuna sahip olmasidir.

Dogum korkusu, dogum tercihini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Bu sebeple dogum korkusunun
ozellikle de genclik doneminde degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Kadmlarin 6z yeterliklerini gliclendirmek
olumlu dogum deneyimleri kazandirabilmesi yaninda uzun vadede sezaryen sayisini azaltma potansiyeline de sahiptir
(7). Hauck et al. (27) yaptiklar1 ¢aligmada, Avustralyali geng kadinlarin %84.4’{inlin vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir. Kadinlarin vajinal dogum tercihi olarak en fazla bildirdikleri ii¢ sebep sirasiyla; dogum igin normal bir
yol olmasi (%78.3), cerrahi islemden kaginma/korkma (%53.4), iyilesmenin ve agrinin daha az olmasi (%53.1)
seklindedir. Swift et al. (26) yaptiklar1 calismada izlandali kadmlarin %89.9’unun vajinal dogumu tercih ettigi
bildirilmektedir. Kadinlarin vajinal dogum tercihi olarak en fazla bildirdikleri {i¢ sebep sirasiyla; dogum i¢in normal bir
yol olmast (%80.9), cerrahi islemden kag¢inma/korkma (%44.3), daha az komplikasyon (%31.5) seklindedir.
Calismamizda ise kadinlarin %85.2°si erkeklerin ise %89.1°1 vajinal dogumu tercih ettikleri belirlenmistir. Her iki
cinsiyette de vajinal tercihi olarak belirtilen ilk ii¢ sebep sirasiyla saglikli olmast, iyilesmenin daha hizli olmasi ve dogal
bir yol olmasidir. Bu oranlar anne dogum sekli ile benzerdir. Sinif diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi i¢in
bu durumun egitimle degil kiiltiirle iligkili oldugunu diisiiniilmektedir.

Bilgin (23) yaptig1 nitel caligmada, geng hemsire adaylari olan kadinlarin biiylik cogunlugunun normal dogumu
tercih ettigi bildirilmektedir. Genglerin dogum tercihini belirleyen en biiyiik etkenin ise fiziksel iyi olus hali oldugu
ifade edilmektedir. Geng kadinlarin doguma iliskin olumsuz goriislerinin ¢ogunlukla aci-zorluk, korku-endise ve agri-
sanci lizerine odaklandig ifade edilmektedir. Stoll et al. (3) yaptiklart ¢alismada, kadinlarin %8.8, erkeklerin ise
%8.4’linilin sezaryen dogumu tercih ettigi belirtilmektedir. Gebelik ve dogumla iliskili fiziksel degisikliklere yonelik
endiseler, genglerin dogum tercihini etkilemektedir. Bedenleri tizerindeki degisiklikten endise duyan geng kadinlarin
sezaryeni tercih etme olasiliklarinin dort kat daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir. Saroli-Palumboetal et al. (28)
yaptig1 ¢alismada, geng kadinlarin %19.1°inin erkeklerin ise %22.2'sinin vajinal doguma kiyasla sezaryen dogumun
cinsel sorunlart 6nledigi goriigiinde olduklar1 bildirilmektedir. Kapisiz ve ark. (4), yaptig1 caligmada, gen¢ hemsire
adaylarmin dogum korkularinin genellikle vajinal doguma iliskin oldugu belirtilmistir. Ogrencilerin dogumdan korkma
sebepleri ise; vajinal dogum sirasinda bebegin veya kendisinin/esinin zarar gorecegine dair kaygi, vajinal dogum igin
yeterli giic ve beceriye sahip olmadigim diisiinme, dogum anindaki agridan, yalmz kalmaktan ve dogum sonrasi
bedensel degisimlerden korkma seklindedir. Ogrenciler, egitimleri sirasinda aldiklari dogum ve kadin sagligi ile ilgili
derslerin, doguma yonelik korkularini daha fazla artirdigini ifade etmektedir. Egitimin dogum korkusu iizerine etkisini
Ol¢ebilmek igin farkli sinif diizeylerini dahil ettigimiz ¢alisma bulgularimizda ise siniflar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu sonug olumsuz etkilenmemis olmamalari bakimindan sevindirici iken kazanilmis ya da kaliplagmis
distince sistemlerini degistirmede yetersiz olmasi bakimindan diistindiiriiciidiir.

Kadioglu ve Sahin (29)’nin, gen¢ kadmlar ile gergeklestirdigi ¢alismada, kadinlarin %73.5’inin sezaryen
dogumu tercih ettigi bildirilmektedir. Saglik alanin egitim gorenler ile diger alanlarda egitim alanlarin dogum tercihleri
birbirine benzerdir. Stoll ve ark. (3) 6grencilerin {igte biri sezaryen ameliyati konusunda endiseli olmadigini ve sezaryeni
tercih etme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Haines ve ark. (30) Avustralyali ve Isvecli gebelerle
yaptiklari ¢aligmada, dogumdan korkan kadinlarin gebelik sirasinda 3.3 kat daha fazla sezaryene yoneldikleri ve elektif
sezaryen olma olasiliklarinin 5.4 kat arttigini belirtmislerdir. Bulgularimizda genglerin %85.8’inin vajinal dogum,
%14.2’sinin sezaryen dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Her iki cinsiyette de genclerin tercihi yiiksek oranda vajinal
dogum olmustur. Calismamizdaki genglerin annelerinin dogum sekli ile kendi dogum sekli tercihleri biiyiik oranda
birbiri ile ortiigsmekte olup, biiyiik ¢ogunlugu annesi gibi normal dogum yapmayi tercih ettigini belirtmistir. Bu
baglamda, annelerin dogum deneyimlerinin, genglerin dogum tercihleri lizerinde belirleyici bir etkiye sahip oldugu
sOylenebilir.

Bulgularimizda vajinal dogum tercih edenlerin dogum korkularini etkileyen yordayicilarin sayisi sezaryeni
tercih edenlerinkinden fazladir. Kadinlarda dogum sekli tercihini en fazla etkileyen ii¢ degisken sirastyla; doguma iliskin
oykiiler, beden imaj1 ve dogum agrist ile ilgili kaygilar olmustur. Erkeklerde ise bu degiskenler; doguma iligkin oykiiler,
beden imaj1 ve cinsel yasam ile ilgili kaygilar seklinde siralanmistir. Doguma iliskin olumsuz dykiiler ve dogum agrisina
yonelik endiseler korkuyu etkileyen en yaygin obstetrik faktdrlerdir (3, 15-21, 29, 30). Stoll et al. (3) yaptiklar
calismada, gen¢ kadinlarin dogum korkusu diizeyini diisiik ve yiiksek dogum korkusu seklinde ele almaktadir. Diisiik
diizeyde dogum korkusuna sahip olan kadinlarin; agri, kotii dogum Oykiileri, komplikasyonlar ve obstetrik
miidahalelerden etkilendigi vurgulanmaktadir. Yiiksek diizeyde dogum korkusu olan kadilarin ise dogum agrist ve
vajinal yaralanmalardan kacinmak i¢in sezaryen doguma yoneldigi bildirilmektedir.

Gebelik sirasinda kadin viicudundaki fiziksel degisiklikler ve beden imaj1 lizerindeki etkileri hem kadin hem
de erkekler i¢in dogum korkusunu yordayici faktorler olarak belirlenmistir. Gebe ve gebe olmayana kadinlarda dogum
korkusu tizerinde etkili ortak bir faktér oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (30-32). Doguma yonelik tutum ve
inan¢larin dogal olarak kadin giizelliginin sosyal yapilariyla baglantili olabilecegini ve beden imaj1 ile ilgili
memnuniyetin dogum korkusu ile negatif yonde iligkili oldugu ifade edilmektedir (31). Sonuglarimiz bu bulgulan
destekler niteliktedir. Beden imaji, hem dogum sekline goére hem de cinsiyete gére dogum korkusunu yordayan
faktorlerdendir.
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Cinsellik ile ilgili endiseler hem kadini hem de erkegi elektif sezaryen olmaya ydnlendirebilmektedir. Vajinal
dogumlarin gelecekteki cinselliklerine zararli olduguna inanan bireylerin sezaryen dogumu tercih etme olasiliginin daha
yiiksek olabilecegini belirtilmektedir (33, 34). Stiitzer ve ark. (33) ¢aligmalarinda dogumla ilgili vajinal degisiklikler
nedeniyle cinselligin bozulacagi ve partnerinin vulvay daha az ¢ekici bulacagindan korkmanin elektif sezaryen kararini
etkileyen faktorlerden oldugu belirtilmistir. Spaich ve ark. (34) calisma bulgularinda bazi kadinlarin sezaryen ile
dogumu, vajinanin biitiinliigiinii korumanin ve dolayisiyla cinselliklerini korumanin bir yolu olarak gordiiklerini ve bu
goriisleri destekleyen kadmlarin cogunun sezaryenle dogum yapmay tercih ettiklerini belirlemiglerdir. Caligmamizda
kadinlarin dogum korkularini etkileyen bir faktor olarak goriilmeyen cinsel yasam, erkelerin dogum korkulari {izerinde
etkili bir yordayicidir. Bugiine kadar yapilan arastirmalarin ¢ogunun vajinal dogum yapmanin kisinin sonraki cinsel
yasamina zararli oldugu veya sezaryenle dogum yapmanin koruyucu oldugu iddialarini desteklemedigi gbz oniine
alindiginda, ¢esitli kaynaklardan iletilen yanlis bilgilerin ortadan kaldirilmasi sadece kadinlar degil erkekler bakimindan
da 6nemlidir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim
Calismamiza katilan genglerin bilyiikk ¢ogunlugunun ilerde kendisi veya esi i¢in normal dogumu tercih ettigi
belirlenmistir. Orta diizeyde dogum korkusuna sahip olmakla birlikte agr1, bas etme becerileri, ongoriilmez riskler, koti
oykiiler, fiziksel etkiler, cinsel yasam ve beden imajina yonelik endiselerin genglerin dogum sekli tercihini ve dogum
korkusunu etkileyen faktorlerdir. Gelecegin anne ve baba aday1 olan genclerin doguma iliskin korkularinin, ebeveynlige
adim atmadan 6nce belirlenip ¢oziim odakli yaklasimlar gelistirilmesi i¢in bu tiir ¢alismalarin 6zellikle gencler ile
yiriitiilmesi 6nerilmektedir. Bir diger 6nemli ¢ikarim ise ozellikle danigsmanlik rolleri geregi ebelik ve hemsirelik
ogrencilerinin bu konudaki tutumlarinin olumlu yonde gelistirilmesinin dnemli bir halk saglig1 sorumlulugu olmasidir.
Dogum konusunda korkular1 olan saglik profesyonelleri danisanlarin kaygilarint giderme de yetersiz kalabilir ya da
kendi duygularini aktarma yoniinde bir egilim gosterebilirler. Bu sebeple hem bireysel hem de toplumsal agidan olumlu
kazanimlar saglamak i¢in hedefli bir egitim planlamasi dnerilmektedir.
Kisithhiklar
Bu calisma, genglerin gebelik 6ncesi dogum korkularini yordayici faktorleri belirleyen sinirlt literatiire katki saglamasi
bakimindan 6zgiin niteliktedir. Buna kargin tek bir {iniversitenin tek bir fakiiltesindeki gengleri temsil etmesi nedeniyle
sonuglarin genellenemez olmasi bu g¢alismanin bir siirliligidir. Konu ile ilgili egitim almis &grencilerin hedefli
orneklem olmasi hem giiclii hem de zayif tarafidir. Egitim bu grupta fark yaratmamus olsa da saglik alani disinda egitim
goren dgrencilerin dahil edildigi 6rneklemlerde fark yaratabilir. Bu sebeple karsilagtirmali bir ¢alisma olmamasi bir
diger siirliliktir.
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Oz

Giris: Kadin yasaminda essiz bir deneyim olan dogum genellikle olumlu bir olay olarak algilanmaktadir. Amag¢: Bu calisma 18-65 yas
arasindaki kadinlarin kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel tanimlayici ve
iligki arayici tipteki caligmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas araligindaki kadinlar, rneklemini ise Istanbul’da yasayan, Tiirkce dilini
okuyup anlayabilen ve ¢alismaya katilimda goniillii 300 kadin olusturdu. Veri toplama araci olarak “Katilimer Tanitim Formu”, “Cervantes
Kisilik Olgegi (CKO)” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olcegi (TDAO)” kullamild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Tek
Yonlii ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem t testi, Spearman korelasyon testleri ve goklu regresyon analizinden yararlanildi. Bulgular: Calismada
katilimcilarin %17.3’lin{in olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan olumsuz dogum hikayeleri dinlemisti. Olumsuz dogum
deneyimi oldugunu ifade eden kadmlar digerlerine gore daha disa doniik kisilik 6zelligine sahipti. Calismada TDAQ toplam puani 64.57 +
31.48 idi. CKO alt boyut puanlari; disa/ice doniik olma 17.06 + 3.51, duygusal denge 17.27 + 5.51 ve tutarli/tutarsiz olma 17.00 £ 4.33 bulundu.
Kisilik 6l¢egi alt boyutlarindan duygusal denge alt boyutu ile tutarli/tutarsiz olma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif derecede anlamli bir
iliski oldugu belirlendi. Bu analize gére CKO alt boyutlarindan “duygusal denge” alt boyutundaki toplam %38.6°1ik degisim, travmatik dogum
algis1 diizeyini artirmada etkili bulundu. Sonu¢: Kadinin kisilik 6zellikleri travmatik dogum algisini etkilemektedir. Travmatik dogum algisi
yiiksek olan kadinlarin kisilik 6zelliklerinin incelenmesi ve elde edilen sonuglarin bakim ve tedavi siire¢lerinde dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Dogum, Kadin, Kisilik Ozellikleri, Travmatik.

Abstract

The Effect of Women’s Personality Traits on Traumatic Birth Perception
Backround: Birth is a unique experience, women are often perceived as a positive life event. Objectives: This study was conducted to
determine the effect of personality traits on the perception.of traumatic birth in women between the ages of 18-65. Methods: This cross-
sectional descriptive and relational study the universe of living in Turkey, women in 18-65 age, the sample of living in Istanbul, can read and
understand Turkish created voluntary participation of 300 women in the study. "Participant introduction form", "Cervantes Personality Scale
(CPS)" and "Traumatic Birth Perception Scale (TBPS)" were used as data collection tools. Descriptive statistics, One-Way ANOVA test,
independent sample t test, Spearman correlation tests and multiple regression analysis were used to evaluate the data. Results: While 17.3%
of the participants in the study had negative birth experience, 77% listened to negative birth stories from others. Women who stated that they
had negative birth experiences had more extroverted personality traits than others. The total score of TBPS in the study was 64.57 + 31.48.
CPS subscale scores; extraversion/introversion was 17.06 + 3.51, emotional balance was 17.27 + 5.51, and consistency/inconsistency was
17.00 + 4.33. It was determined that there is weakly significant positive relationship between  the emotional balance sub-
dimension of the personality scale and the consistency/inconsistency sub-dimension. According to this analysis, total of 38.6% change in the
"emotional balance" sub-dimension of the CPS sub-dimensions was found to be effective in increasingthe level of traumatic birth perception.
Conclusion: Women's personality traits affect the perception traumatic birth. It is recommended to examine personality traits of women with
high perception of traumatic birth and consider results obtained in care and treatment processes.
Keywords: Birth, Female, Personality Traits, Traumatic.
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dogumun psikolojik uyum i¢in kritik bir siire¢ oldugu ve ruh saglig1 sorunlarinin geligimini hizlandirabilecegi

de kabul edilmektedir (1). Kadmlarin ¢ogu dogumu, basariyi hissettiren bir yasam gegisi olarak kabul ederken,
bazilari ise ¢ok zor, stresli, yorucu ve dnceden tahmin edilemez travmatik bir deneyim olarak algilayabilmektedir (2).
Travmatik dogum, bir kadinin dogurganligimi bebegi ve kendisi igin bir yaralanma veya O6liim tehdidi olarak
algilamasidir. Travmatik dogum kadini, bebegini ve ailesini olumsuz etkilemektedir (3). Travmatik dogum
deneyimleyen kadinlar, olay1 sik¢a hatirlama, olayla ilgili kabus gérme ve olay1 yeniden yasama gibi travma sonrast
stres belirtileri sergileyebilmektedir (4). Travmatik dogum orta diizey kuraminda ise travmatik dogumun o6zellikleri
optimal bakimdan yoksun olma, deger gormeme, korkung kontrol kaybi, ihmal edilen iletisim ve géz ard1 edilmis olma
olarak siralanmistir (5).

Son yillarda, dogumu tibbilestirme egiliminde olan miidahaleli dogum uygulamalarinda Snemli bir artis
goriilmektedir. Bu prosediirler kadinlarin dogum yapma yetenegini zayiflatabilmekte ve dogum deneyimini olumsuz
yonde etkilemektedir (6). Gebelerin travayda hareket 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, rutin epizyotomi ve indiiksiyon
uygulamalari, dogumlarin travmatik bir olay olarak algilanmasina neden olabilmektedir (4). Kadmnlarda travmatik
dogum algis1 degerlendirilmez ve tedavi edilmezse; aile iligkilerine zarar verebilir, anne siitiinii azaltabilir ve uzun
vadede ¢ocuklarinda duygusal, biligsel ve davranigsal bozukluklara neden olabilir (7). Travmatik dogum prevalansinin
%10 ile %34 arasinda oldugu bildirilirken (8), bazi ¢aligmalarda kadinlarin yarisindan fazlasinin dogumlarini travmatik
bir deneyim olarak tanimladig: bildirilmektedir (9). Travmatik dogum deneyimi olan kadinlarda travma sonrasi stres
bozuklugu sendromu goriilme siklig1 %3.1 ile %15.7 arasinda degismektedir (10). Kiirtaj dykiisii, multiparite, cinsel
istismar Oykiisii, korunmasiz cinsel iligki, gegmisteki olumsuz dogum deneyimleri veya menstruasyonla ilgili sorunlar
travmatik dogum algisini artirabilmektedir (8). Bunlarin yani1 sira kadinlarin kisilik 6zellikleri ve kiiltiirel degerleri de
travmatik dogum algisin1 etkileyebilmektedir. Kadinlarin dogum siirecine iligkin algilari, dogum olayini
anlamlandirmalar1 birbirinden farkli olabilmektedir. Olumsuz ya da zor gecen bir dogum ani bazi kadmlar tarafindan
travmatik olarak tanimlanirken, bazi kadinlar i¢in bu durum normal olarak algilanabilmektedir (11). Beklentisinden
farkli, travmatik dogum deneyimleyen kadinlardan bazilari ise bebegini saglikli bir sekilde kucagina aldiginda, tiim bu
deneyimi olumlu bir sonug olarak algilayabilmektedir (7). Doguma yonelik algidaki gesitlilik, kadinin kisilik 6zellikleri
ve yasadigi toplumun dogum eylemine yiikledigi anlamdan kaynaklanabilmektedir. Ebeveynlige gegiste 6nemli rol
oynayan kisilik 6zellikleri dogum algisini da etkilemektedir. Kisilik, bireyin davranis ve disiincelerini belirleyen,
hayatini diizenleyen dinamik bir organizasyondur. Kisilik 6zellikleri, tanimlanabilir nitelikte olup siirekli degisen ve
geligen bir sistem olarak tanimlanmaktadir (12). Kisilik 6zelliklerinden, 6zellikle nevrotik ve disa doniik kisilik yapisi,
saglik sonugclariyla iliskili oldugu bildirilmistir. Ornegin, nevrotik kisilik 6zellikleri, kronik stres, sosyal fobi, artan
depresyon riski ve anksiyete ile iligkili bozukluklara yatkinlig: artirirken, diga doniikliik kisilik 6zellikleri depresyon ve
sosyal fobiye kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (13,14). Kadmlarin kisilik 6zellikleri, doguma yonelik algilarini
etkilemektedir. Kisilik 6zellikleri acisindan incelendiginde, 6zellikle kirilgan, nevrotik, depresif ve kaygili 6zellik
gosteren kadinlarin dogumu travmatik bir olgu olarak algilama egiliminde olduklart bulunmustur (15).

Beck travmatik dogum orta diizey kuraminda travma algisinin “bakanin goziinde” oldugunu belirtmis ve
travmatik algiyr deneyimleyen kadinin tanilanmasinin gerekliligini savunmustur. Ayrica kuramda “Tek bir ¢akil tasi
suya distiigiinde dalgalarin yayilmasi gibi, bireylerin davranislari da genis kapsamli etkilere sahip olabilir” ifadesi ile
ileriki siireglerde anne-bebek etkilesiminin bebegin biligsel ve duygusal gelisimi {izerinde etkili oldugu tlizerinde
durulmustur (5). Kadmn saghigm korunmasi ve gelistirilmesinde travmatik dogum algisi igin risk faktorlerinin ve
kadmlarin travmatik dogum deneyimlerinin belirlenmesi 6nemlidir (8). Bu ¢aligma, 18-65 yas arasindaki kadinlarda
kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisini belirlemek amaciyla planlandi.

Arastirma Sorulart

e 18-65 yas araligindaki kadinlarda kisilik 6zellikleri nasildir?

e 18-65 yas araligindaki kadinlarda travmatik dogum algisi diizeyi nasildir?

e  18-65 yas araligindaki kadinlarda kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisi nedir?
Yontem

Kadln yasaminda essiz bir deneyim olan dogum genellikle olumlu bir olay olarak algilanmaktadir. Ancak

Arastirmanin Tipi

Kesitsel tanimlayici ve iliski arayici tasarimdaki bu ¢aligma Subat-Haziran 2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Arastirmamn Yapildig1 Yer

Istanbul, Tiirkiye’nin birgok bolgesinden ¢ok sayida insanin gog ettigi ve farkli sosyodemografik &zelliklere sahip
insanlarin yasadig1 bir metropol kentidir. Kapladigi genis alan ve barindirdig: yiiksek niifus nedeniyle arastirma verileri
Istanbul’da toplandi. Evrenden 6rneklem segimine gidilmeksizin Istanbul’un Taksim meydaninda haftanin iki giiniinde
bulunan kadinlar aragtirmaya davet edildi. Aragtirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (2019) (16) verilerine gére Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi kadin sayis1 24 milyon 790
bin 893 idi. Orneklem se¢iminde; evreni bilinen 6rneklem hesaplama formiilii (%95 giiven araligi, %5 hata pay1, %50
goriilme siklig1) kullanildi. Hesaplama sonucuna gore orneklem biiyiikliigii 385 olarak belirlendi. Belirtilen tarihler
arasinda 400 katihmciyla goriisiildii fakat katilimcilardan 100’1 arastirmaya katilimda goniilli olmadi. Arastirmaya
toplam 300 kadin dahil edildi. Arastirmaya 18-65 yas araliginda olan, Istanbul’da ikamet eden, Tiirkce okuyup
anlayabilen kadinlar ve calismaya katilmak igin goniillii olanlar dahil edildi. Diinya Saglik Orgiitii 18-65 yas araligindaki
bireylerin geng eriskinler grubuna girdigini bildirdiginden arastirmaya bu yas grubu dahil edildi.
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Veri Toplama Araglart
Calismada sosyodemografik veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle toplanirken, 6lgekler katilimeinin 6z bildirimine
dayali kendi kendine cevaplama yontemiyle doldurtuldu. Veriler “Katilimci Tanitim Formu”, “Cervantes Kisilik
Olgegi” ve “Travmatik Dogum Algis1 Olgegi” ile elde edilmistir. Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle toplandi.
Katilimer Tanitim Formu
Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan form toplam 15 maddeden olugsmaktadir. Formda
sosyodemografik bilgiler ve katilimeinin dogum deneyimiyle ilgili sorulara yer verilmistir (2,11,17).
Cervantes Kisilik Olgegi (CKO)
20 maddelik 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismasi Bal ve Sahin tarafindan 2011 yilinda yapilmistir (17).
Disa/ige doniik olma (7 madde), duygusal denge (7 madde) ve tutarli/tutarsiz olma (6 madde) olmak iizere ii¢ alt
boyuttan olusan dlgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek altil likert tiptedir (0 = hi¢ uygun degil; 5 =
cok uygun). Olgekte her alt grupta bireyin verdigi puan arttik¢a ice doniik olma, duygusal acidan dengesiz olma ve
tutarsiz olma ozelligi artmaktadir. Benzer sekilde her alt grupta bireyin verdigi puan azaldik¢a disa doniik olma,
duygusal agidan dengeli olma ve tutarlt olma &zelligi artmaktadir. Cronbach alpha katsayist disa/ice doniik olma,
duygusal denge ve tutarli/tutarsiz olma alt boyutlari i¢in sirasiyla .97, .81 ve .71°dir (17). Bu ¢alismada ise Cronbach
alfa degerleri sirasiyla .89,.76, .70 olarak belirlenmistir.
Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO)
Yalniz ve ark. tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 6l¢ek on birli likert tipte ve tek boyutludur (18). Ters puanlanacak
maddesi olmayan 6lgekte her onciil 0-10 arasinda puanlanmaktadir. Olgek puani minimum 0 ve maksimum 130'dur.
Olgek toplam puani 0-26 puan aralig1 ¢ok diisiik, 27-52 puan aralig: diisiik, 53-78 puan aralig1 orta, aralig1 79-104 puan
aralig1 yiiksek ve 105-130 puan arahig: ¢ok yiiksek travmatik dogum algis1 diizeyidir. Olgegin Cronbach’s alpha
katsayis1 .89 dur. Bu ¢alismada 6lgedin Cronbach’s alpha katsayisi .91 olarak belirlenmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi. Verileri degerlendirmek igin
tanimlayici istatistikler (say1, ylizde, ortalama, standart sapma ve medyan), Tek Yonlii ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem
t testi, Spearman korelasyon testleri ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi. Korelasyon kat sayisinin .00-.25 arasinda
olmasi “cok zayif”, .26-.49 arasinda olmasi “zayif”, .50-.69 arasinda olmasi “orta”, .70-.89 arasinda olmasi “yiiksek”
ve .90-1.00 arasinda olmas1 “gok yliksek” diizeyde bir iliski olarak tanimlandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p < .05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Yonii
Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalart Etik Kurulu'ndan 14/02/2019 tarih ve 35980450-663.05 say1 ile etik kurulu
onay1 almmistir. Ornekleme alinan kadinlardan bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alinmustir. Calismada
kullanilan 6lgekler i¢in yazarlardan e-posta ile kullanim izni alinmistir. Ayrica ¢alismada, arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.

Bulgular
Calismaya katilan 300 katilimeinin yas ortalamast 29.75 + 0.48°di. Katilimeilarin %37.4°{i 18-24 yas aralifinda ve
%50.3’1 evliydi. %75.6’s1 kentte dogmus ve %78.6’s1 en uzun siire yasadigi kentte yasamusti. Katilimeilarin
%60.3’liniin egitim durumu tniversite ve iizeri, %56.7si ¢alistyor ve %55.3’iiniin geliri giderine esitti. Katilimcilarin
%47’si en az bir kez gebelik deneyimlemis, %44’(i dogum yapmis ve %46.9’u dogumunu 6zel bir hastanede
gerceklestirmisti. Katilimeilarin %17.3’{iniin olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan olumsuz dogum
hikayeleri dinlemisti (Tablo 1).
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Tablo 1. Katthmcilarin Tammlayici Ozellikleri (n = 300)

Kisilik Ozellikleri, Travmatik Dogum

Degiskenler N % Cervantes Kisilik Olgegi Travmatik
Dogum Algist
Olgegi
Disa/ice Duygusal denge Tutarli/tutarsiz
doniik olma
olma
Yas 18-24 112 374  17.29+296 17.77+5.08 16.70 £ 4.24 68.67 + 28.17
25-34 109 36.3  17.02+4.05 16.90+5.97 17.20 + 4.27 64.90 + 33.21
35-44 52 173 17.15+3.64 17.15+5.82 16.96 +4.91 58.76 = 32.49
>45 27 9.0 16.15+2.98 16.89+5.57 17.48 +£3.91 57.33 +34.05
F=0.777 F =0.517 F =0.361 F=1716
p =.508 p=.517 p=.781 p=.164
Medeni durum
Evli 151 50.3 16.74+391 17.21+5.74 16.98 +4.70 62.88 + 34.65
Bekar 149 49.7  17.40+3.02 17.33+5.28 17.01+3.94 66.28 + 27.95
t=-1.637 t=-0.194 t=-0.053 t=-0.935
p =.013 p =.846 p = .958 p =.350
Dogum yeri
Kentsel bolge 227 756  16.99+345 17.39+5.59 16.85 + 4.45 65.00 + 30.96
Kirsal bolge 73 244  17.28+3.67 16.93+5.30 17.38 £ 3.99 63.38 + 33.02
t=-0.629 t= 0.647 t=-0.933 t=0.932
p=.530 p=.518 p =.352 p =.696
Egitim durumu
[Ikogretim 38 127 15.00+5.13 21.29+5.64 15.00 £ 6.42 69.00 + 36.94
Orta dgretim 23 1.7 17.52+4.30 18.16 +6.63 17.29+5.22 67.12 £ 31.34
Lise 58 19.3 17.00+3.58 17.80+5.97 16.80 + 4.69 62.88 + 35.06
Universite ve iizeri 181 60.3  17.09+3.04 16.72+5.00 17.11+ 391 64.71 £ 29.79
F =099 F=2399 F = 0.639 F=0.191
p =.397 p =.068 p =.590 p =.902
Calisma durumu
Caligtyor 170 56.7 16.96+3.15 16.60+5.39 17.11+4.16 63.26 + 30.85
Caligmiyor 130 43.3  17.19+3.94 18.14+555 16.84 +4.96 66.27 £ 32.32
t=-0.556 = -2.406 t = 0.592 t=-0.821
p=.579 p=.017* p = 537 p=.412
Gebelik yasama
durumu
Evet 141 47 16.72 +3.88 17.38+5.83 16.85+4.71 62.28 + 33.62
Hayir 159 53 17.36+3.12 17.17+5.21 17.13+3.97 66.59 + 29.41
t=-1.583 t= 0.323 t=-0.554 t=-1.176
p=.114 p=.747 p=.580 p=.241
Dogum yapma
Evet 132 44 16.77 +3.83 17.34+5.90 16.95+4.75 62.18 + 33.62
Hayir 168 56 1729+ 322 17.21+5.19 17.03+3.99 64.44 £ 29.65
t=-1.272 t=0.207 t=-0.157 t=-1.144
p=.204 p =.207 p=.875 p=.254
Dogum yapilan yer
Kamu hastanesi 60 454  18.00+4.00 17.00+5.00 17.79+4.97 56.55 + 32.83
Ozel hastane 62 469  16.00+3.00 17.00+6.00 17.03 + 4.37 61.97 + 33.89
Ev 10 7.7 16.00+3.00 19.00+7.00 15.75+5.18 72.18 +£33.36
F =4.326 F =5.604 F =3.227 F=3.011
p=.115 p =.061 p=.199 p=.222
Olumsuz dogum deneyimi
Evet 52 173 15.85+3.76 18.35+5.52 16.13 +4.06 70.36 + 35.50
Hayir 248 82.7  17.37+3.78 16.71+6.02 17.57 £ 5.07 57.40£31.41
t=-2.269 t=1.583 t=-1.723 t=2.212
p =.025* p=.116 p =.087 p =.029*
Olumsuz dogum hikayesi
duyma
Evet 213 77 17.05+3.35 17.70+5.40 16.72 £+ 4.28 67.62 + 30.61
Hayir 87 23 17.10+3.87 16.20 +5.64 17.67 £ 4.41 57.09 £ 32.50
t=-0.126 t=2.165 t=-1.737 t = 2.656
p =.900 p =.031* p =.083 p =.008*

*One-Way ANOVA testi, Bagimsiz 6rneklem t testi *p < .05
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Sosyodemografik 6zellikler ve kisilik 6zellikleri karsilastirildiginda; bekar katilimeilarin evlilere gére daha ice
doniik kisilik 6zelliginde oldugu belirlendi (t = -1.637; p = .013) . Calismayan katilimcilar ¢aliganlara gore duygusal
acidan daha dengesizdi (t = -2.406; p = .017). Geliri giderinden az olan katilimeilarin geliri giderinden fazla olanlara
gore duygusal agidan daha dengesiz (F = 3.141; p = .045) ve tutarsiz oldugu belirlendi (F = 3.975; p = .020). Olumsuz
dogum deneyimi oldugunu ifade eden kadinlar digerlerine gore daha disa doniik kisilik dzelligine sahipti (t = -2.269; p
=.025). Korkutucu dogum hikayesi duymus olan kadinlarin, duymamus olanlara gére duygusal agidan daha dengesiz
oldugu belirlendi (t = 2.165; p = .031). Sosyodemografik dzellikler ve travmatik dogum algisi iliskine bakildiginda;
geliri giderinden az olan katilimcilarin travmatik dogum algisi en yiiksekken, geliri giderinden fazla olan katilimeilarin
travmatik dogum algis1 en diisiiktii (F = 5.377; p = .005). Olumsuz dogum deneyimi oldugunu ifade eden (t = 2.212; p
=.029) ve ¢evrelerinden korkutucu dogum hikayesi dinleyen katilimcilarin dogum olaymi daha travmatik bir durum
olarak algiladiklart belirlendi (t = 2.656; p = .008) (Tablo 1). Calismada travmatik dogum algis1 6lgegi toplam puani
64.57 +£31.48 (0, 130) idi. Cervantes Kisilik Olgegi alt boyutlarindan disa/ice doniik olma alt boyut puam 17.06 + 3.51
(0-28), duygusal denge 17.27 + 5.51 (1-33), tutarli/tutarsiz olma 17.00 + 4.33 (5-30) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katitimcilarin Travmatik Dogum Algi Olgegi Toplam Puani ve Cervantes Kisilik Olcegi Alt Olgek
Puanlart

Olgek puani X +SD Min-Max
Travmatik Dogum Algi Olgegi toplam puani 64.57 +31.48 0-130
Cervantes Kisilik Olgegi alt dlgek puanlart

Disa/ige doniik olma 17.06 +3.51 0-28
Duygusal denge 17.27+551 1-33
Tutarli/tutarsiz olma 17.00 + 4.33 5-30

Calismada kisilik 6zellikleri ve travmatik dogum algisi iligkisi incelendiginde; kisilik 6lgegi alt boyutlarindan
duygusal denge alt boyutu ile tutarli/tutarsiz olma alt boyutu arasinda istatiksel agidan pozitif yonde zayif derecede
anlamli bir iligki oldugu belirlendi (r = .37; p = .000). Travmatik dogum algisi ile i¢e/diga doniikliik alt boyutu arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif derecede (r = .19; p = .001), travmatik dogum algisi ile duygusal denge alt boyutu arasinda
negatif yonde orta derecede (r = -.57; p = .000) ve travmatik dogum algis1 ile tutarlilik/tutarsizlik alt boyutu arasinda
negatif yonde zayif derecede anlamli bir iligki belirlendi (r = -.29; p = .000) (Tablo 3).

Tablo 3. Travmatik Dogum Algist Olcegi Toplam Puanu ile Cervantes Kisilik Olcegi Alt Olcek Puanlari Arasindaki
Tliski

Disa/ice doniik  Duygusal Tutarli/tutarsiz Travmatik
olma denge olma Dogum  Algt
Olgegi
Disa/ige doniik olma r 1.00 -.03 -.07 19
p - 514 214 .001*
Duygusal denge r - 1.00 .37 -.57
p - - .000* .000*
Tutarli/tutarsiz olma ro - - 1.00 -.29
p - - - .000*
Travmatik Dogum Alg1 Olgegi r - - - 1.00
p - - - -

*Spearman korelasyon testi *p < .01

Kadinlarda kisilik 6zelliklerinin travmatik dogum algisina etkisi Tablo 4’te gosterildi. CervantesKisilik
Olgegi alt boyutlar: ile travmatik dogum algis1 arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek {izereyapilan goklu
regresyon analizi, istatiksel agidan anlamli bulundu (F = 17.265; p =.000). Travmatik dogumalgis1 diizeyindeki toplam
%38.6 oranindaki degisim “duygusal denge” alt boyutu tarafindan agiklanmaktaydi. (R?= 0.386). Bu analize gére CKO
alt boyutlarindan “duygusal denge” alt boyutundakitoplam %38.6’lik degisim, travmatik dogum algisi diizeyini
artirmada etkili bulundu (8 = .333; p =.000).
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Tablo 4. Travmatik Dogum Algist Olcegi Toplam Puanu ile Cervantes Kisilik Olgegi Alt Olcek Puanlart Arasindaki
Tliski

Bagiml Bagimsiz Durbin-
degisken degisken P t P F Model (p) R2 Watson
Sabit 45.876 3.152 .002
foswiee o34 -614 540
Travmatik _ @onuK oima
dogum Duvausal 17.265 .000 .386 2.013
algist dgﬁge 333 4.890 000
Tutarli/tutarsiz 072 1.017 310
olma
Tartisma

Kadmlarin doguma iliskin algilar1 ve dogum eylemine yiikledikleri anlam kisiden kisiye farklilik géstermektedir (19).
Bu sebeple literatiirde travmatik dogum deneyimi prevalansi konusunda bir netlik bulunmamaktadir. Travmatik dogum
deneyimi Amerika’da %37, Iran’da %37, Isve¢’te %7, Hollanda’da %16 ve Norveg’te %21.1 oraninda bildirilmistir
(20,21). Travmatik dogum deneyimi prevalansinin yiiksek oldugu caligmalarda dogumun daha ¢ok jinekolojik bir
prosediir, agrili ve tehlikeli bir duruma yol agabilecek bir olay olarak degerlendirildigi belirlenmistir. Buna karsilik,
dogumun normal bir siire¢ olarak kabul edildigi Isve¢ ve Hollanda gibi iilkelerde kadinlarin yalnizca yarisindan azina
dogum sirasinda rutin olarak oksitosin uygulandigi ve sadece lizum halinde epizyotomi yapildig: bildirilmektedir (22).
Bazi iilkelerde dogum sirasinda oksitosin kullanmak ve epizyotomi yapmak rutin protokollerdendir. Dogum siirecini
hizlandirmak amaciyla oksitosinin rutin kullanimi ve kadinlarin rizas1 olmadan epizyotomi yapilmasi obstetrik siddet
olarak kabul edilmekte ve dogumun travmatik bir olay olarak algilanmasinda temel etkenlerdendir (23). Iran’da yapilan
bir calismada postpartum birinci aydaki kadinlarin TDAQO puan ortalamasi 63.45 £ 28.11 (min: 0; max: 130)
bulunmustur (21). Tiirkiye’de yapilan galismalardan; Aktas’in (2018) gebeleri dahil ettigi calismasinda TDAO blgek
puan ortalamasi 70.57 + 21.89 (min: 0; max: 130) ve kadinlarin %23.6 yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1 yasadig
bildirilmektedir. Baska bir ¢alismada kadinlarin %80.4’liniin dogum eylemini giizel, mutluluk verici bir deneyim olarak
ifade ettigi, %19.6’sinin ise zor ve agrili bulduklar: bildirilmistir (24). Bu ¢alismada da travmatik dogum algis: 6lgegi
puan ortalamasi 64.57 + 31.48 (min: 0; max: 130) bulunmustur. Calismalarda travmatik dogum algist sonug¢larinin
birbirinden farkli olmasinda ¢alismanin yapildigi cografi bolgeye 6zgii dogumda yapilan uygulamalardan, kiiltiirel
farkliliklardan, katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik dykiilerindeki farkliliklardan ve sorgulama formlarindaki
cesitlilikten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Kadinlarin gegmiste yasadiklart olumsuz dogum deneyimleri veya yasadiklari kiiltiiriin dogum eylemine bakis
acis1, travmatik dogum deneyimlerini etkileyebilmektedir (25). iran’da yapilan bir ¢alismada kiiltiir kaynakli dogum
korkusunun travmatik dogum deneyimi olasiligini 3.47 kat artirdigi bulunmustur. Norveg'te yapilan bir ¢alismada
dogum korkusu olan kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin digerlerine gore bes kat daha fazla oldugunu
bildirilmistir (21). Bu ¢alismada da kadinlarin %17.3’{iniin olumsuz dogum deneyimi varken, %77’si baskalarindan
olumsuz dogum hikayeleri dinledigi ve hem olumsuz dogum deneyimi olanlarda hem de bagkalarindan olumsuz dogum
hikayeleri dinleyen kadimnlarda travmatik dogum algisinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aile
biiyiiklerinin anlattig1 travmatik dogum dykiilerinin ve ¢evreden duyulan olumsuz dogum hikayelerinin kadinlarin biling
altina isleyerek dogum korkusunun olugmasinda hazirlayici rol oynadigi belirtilmektedir (26). Cevresinden dogumla
ilgili olumsuz deneyimler dinleyen kadinlarda meydana gelen siddetli dogum korkusu, gebelikte standart bakim almay1
ve profesyonel destek almada isteklilik durumunu etkilemektedir. Sonug olarak kadinlar dogum eylemiyle ilgili bilgi
yetersizligi yasayabilmekte ve travmatik dogum deneyimleyebilmektedir (27).

Literatiirde sosyoekonomik agidan dezavantajli kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin daha
yiiksek olduguna bildirilmistir. isve¢’te yapilan bir calismada, gelir seviyesi diisiik gebe kadinlarin digerlerine gore
normal dogum yapmaktan daha ¢ok korktuklar1 bulunmustur. Bagka calismada saglik sigortasit olmayan ve ekonomik
durumu yetersiz olan kadinlarda travmatik dogum deneyimi prevalansinin yiiksek oldugu bulunmustur (21). Tiirkiye’de
yapilan ¢alismalarda da diisiik gelirli kadinlarin travmatik dogum algis1 puanin yiiksek gelir diizeyindeki kadinlara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur (28). Bu ¢alismada da geliri giderinden az olan katilimcilarin travmatik dogum algisi
en yiiksekken, geliri giderinden fazla olan katilimcilarin travmatik dogum algisinin en diisiik oldugu bulunmustur. Baska
bir ¢alismada ise sosyodemografik &zellikler ile travmatik doguma bagli postpartum travma sonrasi stress yasama
arasinda herhangi bir iligki bulunamamigtir (29). Travmatik dogum algis1 i¢in gelir durumunun tek basina etkili faktor
olmadig1 disiiniilmektedir. Ayn1 zamanda dogumun gergeklestirildigi yer, gerekli bilgiye ulasmada yetersizlikler ve
sosyal destek eksikligi gibi olumsuz durumlar da dogumun travmatik bir olay olarak algilanmasina neden olabilmektedir
(2).

Travmatik dogum algisini etkileyen faktorlerden biri de kadimn kisilik 6zellikleridir. Literatiirde farkli
drneklem gruplarinda CKO kullanilmistir. Menopozal dénemdeki kadinlarla yapilan ¢alismada disa/ice doniik olma alt
boyut puan1 12.69 + 6.46, duygusal denge alt boyut puanm 14.35 £ 4.97 ve tutarlilik/tutarsizlik alt boyut puani 20.28 +
5.08 bulunmustur (30). Universite 6grencileriyle yapilan ¢alismada CKO alt boyut puan ortalamalar1 disa doniikliik/ice
doniikliik, duygusal denge ve tutarlilik/tutarsizlik i¢in sirasiyla 14.50 £ 5.24, 19.21 £ 5.79 ve 12.35 £ 4.80 bulunmustur
(31). Premenstrual sikayetleri olan iiniversite grencileriyle yapilan ¢alismada CKO puan ortalamalari; disa/ice doniik
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olma 13.18 = 5.79, duygusal denge 18.19 + 6.52, tutarli/tutarsiz olma 12.23 + 5.21 olarak belirlenmistir (32). Bagka
calismada gebe kadinlarmn CKO puan ortalamalari; disa/ice doniik olma 8.62 + 4.02, duygusal denge 8.55 + 2.79 ve
tutarli/tutarsiz olma 13.51 £ 4.40 olarak belirlemislerdir (33). Citak (2020) ¢alismasinda disa/ice doniik olma puan
ortalamasinin 13.07 + 5.60, duygusal denge puan ortalamasinin 18.35 £+ 6.19 ve tutarli/tutarsiz olma puan ortalamasinin
19.71 + 5.30 oldugunu saptanmustir. Bu ¢alismada da literatiire benzer olarak CKO alt boyutlarindan disa/ice doniik
olma alt boyut puan1 17.06 + 3.51, duygusal denge 17.27 + 5.51, tutarli/tutarsiz olma 17.00 £ 4.33 bulunmustur. Bir
calismada geliri giderinden fazla olan kadinlarin duygusal agidan daha dengeli ve tutarli olduklar1 belirlenmistir (31).
Baska ¢alismada calisan kadinlarin ¢aligmayan kadinlara gore daha disa doniik kisilik yapisinda olduklar: belirlenmistir
(34). Bir bagka caligmada ise ¢alisan ve calismayan katilimcilarda duygusal denge alt boyutunda istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamistir (30). Gebelerle yapilan bir ¢alismada da calisma durumunun ve ekonomik durumun
kisilik 6zelliklerini etkilemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada ¢alismayan katilimcilarin ¢alisanlara goére duygusal agidan
daha dengesiz oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda geliri giderinden az olan katilimcilarin geliri giderinden fazla
olanlara gore duygusal a¢idan daha dengesiz ve tutarsiz oldugu bulunmustur. Bir ¢alismada duygusal agidan dengeli
katilimeilarin daha disa doniik oldugu bulunmustur (34). Ryding ve arkadaslarmin 2007 yilinda yapmis oldugu bir
calismada ise duygusal agidan dengeli katilimcilarin daha tutarh bir kisilik yapisinda oldugu belirlenmistir. Calismada
ayni zamanda travmatik dogum algisi yiiksek katilimeilarin daha disa doniik kisilik yapisinda olduklari belirlenmistir.
Ice doniik kisilik 6zelligine sahip bireyler, diger insanlarla iletisime gegmekte veya var olan iletisimi siirdiirmekte zorluk
cekebilirler ve is birligine genellikle kapalidirlar. Duygusal agidan dengesiz kisilik 6zelligi sahip bireyler endiseli,
ofkeli, icine kapanik, depresyona yatkin, kaygili, gergin, giivensiz, diisiik 6zgiivenli ve kendine giivenmeyen kisilik
ozelligine sahip olabilmektedir (34). Bu sonuglara gore duygusal agidan dengeli olmanin bireyin diga/ige doniik ve
tutarli/tutarsiz olma durumunu etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada da disa doniik kisilik 6zelligine sahip
kadinlarin travmatik dogum algilarini ifade etmede daha rahat olduklarindan, travmatik dogum algist puanlarinin
digerlerine gore yiiksek oldugu distiniilmektedir.

Duygusal olarak dengeli olan bireylerin yasam olaylar1 karsisinda daha dengeli olup stres durumlarint daha iyi
yonettikleri bilinmektedir (35). Yiiksek dogum korkusu ise travmatik dogum algisimi arttirict etkiye sahip
olabilmektedir. Saisto ve arkadaslarmin 2001 yilinda yaptig1 calismada dogum korkusu ile CKO disa/ice doniikliik alt
boyutu arasinda negatif yonde iliski oldugu belirlenmistir (36). Spice ve arkadaslarinin 2009 yilindaki ¢aligmasinda ise
gebelerin disa doniik olma kisilik 6zelliginin, dogum korkusunu azaltici bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Baska bir
calismada da diga doniik kisilik 6zelligine sahip kadinlarin ¢evreleriyle daha fazla iletisim kurmalarinin ve gebelikle
ilgili sorunlarin1 daha rahat ifade etmelerinin, dogum korkularini azaltici bir etkisi oldugu bildirilmistir (37).
Finlandiya'da yapilan bir calismada kisilik 6zelliginin, dogumla ilgili beklentileri etkileyebildigi bulunmustur. Ayni
calismada dogum korkusunun 6zgiiven eksikligi olan, endiseli ve i¢ine kapanmig kadinlarda daha yaygin oldugunu
sonucuna ulasilmistir. Bir ¢aligmada ise yogun korku yasayan kadinlarin, dogumlarryla ilgili daha olumsuz deneyimler
yasadiklart saptanmistir (36). Baska c¢alismada, gebelerin yasadigi dogum korkusuyla siirekli anksiyete arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur. Bir ¢alismada ise dogum korkusu olanlarin daha disa doniik, tutarsiz ve
duygusal agidan daha dengesiz olduklar1 belirlenmistir (34). Bagka bir ¢alismada da dogum korkusu olan kadinlarin
duygusal agidan daha dengesiz oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak olumsuz dogum
deneyimi oldugunu ifade eden kadinlarin digerlerine gére daha disa doniikk oldugu belirlenmistir. Ayn1i zamanda
¢alismada korkutucu dogum hikayesi duymus olan kadinlarin, duymamis olanlara gére duygusal agidan daha dengesiz
oldugu bulunmustur. Dogumun nasil olacaginin bilinmezligi, ilk gebelik olusu, yogun ve karmasik duygularin goriilmesi
nedeniyle olusabilen dogum korkusu kadinlarin daha dengesiz kisilik 6zelligi gdstermesine neden olabilmektedir (31).

Kisithhklar
Veriler belirli bir tarih araliginda 6rneklem se¢imine gidilmeden toplanmigtir. Bu sebeple arastirma sonuglar1 yalnizca
bu caligma i¢in genellenebilir. Ankete verilen yanitlarin giivenilirligi, ¢calismaya katilan kadinlarin verdikleri bilgilerin
dogrulugu ile siirlidir. Ayrica calisma verileri Istanbul’un kalabalik meydanlarinda toplandigindan bireyler arastirmaya
katilim konusunda ¢ekimser kalmislar ve bu sebeple arastirmanin yiiriitiildiigi tarih araliginda hedeflenen 6rneklem
sayisina ulasilamamistir. Katilimeilar travmatik dogum algist konusunda goriiglerini bildirmek istemediklerinden
istenen 6rneklem sayisina ulagmakta zorluk yaganmustir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda travmatik dogum algisi yiiksek olan kadinlarin erken donemde belirlenip
uygun hemsirelik girisimlerinin planlanmasi dnerilebilir. Olumlu bir dogum deneyimi yaratmak i¢in kadinlar dogum
sirasinda desteklenmeli, en az miidahaleyle intrapartum bakim verilmeli ve doguma hazirlik yapilmalidir. Travmatik
dogum algisini etkileyen faktorlerden biri olan kisilik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bakim siirecinde bu 6zelliklerin
dikkate alinmasi onerilebilir. ige doniik kisilikteki kadinlara daha fazla zaman taninarak, kadinlarin doguma yénelik
duygu ve diislincelerini rahat ifade etmeleri saglanmalidir. Saglik profesyonelleri duygusal agidan dengesiz 6zellige
sahip kadinlarin asir1 tepkisellikleri ve duygusal tutarsizliklar1 géz 6niinde bulundurularak danismanlik vermeli ve
girisimlerinde bunu dikkate almalidir. Kisilik 6zelliklerinin etkisinin belirlenmesi amagh her kiiltiirden bireyi igeren
daha genis 6rneklem grubuyla tanimlayici ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir. Gelecek ¢alismalarda kadinlarin dogum
korkularinin derecesi arastirtlmali ve gerekli danigmanlik hizmetleri planlanmalidir. Ayrica kadinlarda kisilik
ozellikleriyle basa c¢ikma yontemlerinin gelistirilmesi caligmalar1 yapilmalidir. Bu kapsamda nonfarmakolojik
yontemlerden gevseme ve nefes egzersizlerini iceren girisimsel ¢aligmalar planlanabilir. Bu aragtirmanin kadinlarin
kisilik 6zellikleri ile travmatik dogum algis1 arasindaki iliskiyi agiklayarak literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica, literatlirde travmatik dogum algisina katkida bulundugu bildirilen parametrelerden kisilik 6zelliklerinin etkisi
detayl1 incelenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik profesyonelleri, travmatik dogum algis1 yiiksek olan kadinlarin
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bakimlarini planlarken kisilik 6zelliklerini de dikkate alabilecektir.
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Abstract

Background: Insomnia and excessive daytime sleepiness (EDS) are common sleep disorders in older adults. Both are associated with
numerous adverse health conditions. Objectives: The aim of our study is to evaluate the effects of insomnia and/or EDS on functionality, gait-
balance functions, cognition, mood, falls and fear of falling (FoF) in older adults, to determine its importance in terms of nursing practice and
to raise awareness on the subject. Methods: A cross-sectional study design was used. A total of 661 outpatients were included, aged > 65
years. All patients underwent comprehensive geriatric assessment. Comorbidities, falls in the last year and drugs used were recorded. The Falls
Efficacy Scale—International (FES-1) was used to determine and classify FoF, Mini-Mental State Exam (MMSE) for neurocognitive evaluation,
and Basic Activities of Daily Living Scale (BADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL) scales were used to evaluate activities
of daily living. Insomnia Severity Index (ISI) with scores of > 8 points indicated insomnia, and the Epworth Sleepiness Scale score of > 11
points indicated EDS. Results: The mean age was 77.78 + 7.73 years. The prevalences of EDS, insomnia, and EDS and insomnia were 5.45%,
50.38%, and 12.56%, respectively. As a result of bivariate and multivariate logistic regression analysis, there was a significant relationship
between EDS and insomnia with moderate and high FoF (OR=2.24, 95% CI: 1.74 to 2.89), polypharmacy (OR=1.20, 95% CI: 1.09 to 1.30),
BADL (OR=0.94, 95% CI: 0.93 to 0.96), IADL (OR=0.87, 95% CI: 0.84 to 0.91) and MMSE (OR=0.91, 95% CI: 0.86 to 0.98) (p<.05).
Conclusions: There is a close relationship between EDS and insomnia and FoF, polypharmacy, activities of daily living and cognition in older
adults. It can be recommended that healthcare professionals who are working with older adults, should consider these parameters when
evaluating the area of sleeping.

Keywords: Insomnia, Excessive Daytime Sleepiness, Older Adults

Oz
Yash Bireylerde Uykusuzluk ve Giindiiz Asir1 Uykululuk Halinin Klinik Etkilerinin Degerlendirilmesi

Giris: Uykusuzluk ve giindiiz asir1 uykululuk (GAU), yasl hastalarda sik goriilen uyku bozukluklarindandir. Her ikisi de ¢ok sayida olumsuz
saglik durumlariyla iligkilidir. Amac: Uykusuzluk ve/veya GAU’nun yaslilarda fonksiyonellik, yiiriime-denge fonksiyonlari, kognisyon, duygu
durum, diisme ve diisme korkusu (DK) iizerine etkilerini degerlendirmek, hemsirelik pratigi agisindan 6nemini belirlemek ve konuyla ilgili
farkindalik yaratmaktir. Yontem: Kesitsel aragtirma tasarimi kullanildi. Calismaya > 65 yas, 661 ayaktan hasta dahil edildi. Tiim hastalara
ayrintili geriatrik degerlendirme yapildi. Komorbiditeler, son bir yildaki diismeler ve kullanilan ilaglar kaydedildi. DK' nu belirlemek ve
simflandirmak icin Uluslararas: Diisme Etkinligi Olgegi (UDEO), norokognitif degerlendirme icin Standardize Mini Mental Test (SMMT)
Olgegi, glinlik yasam aktivitelerini degerlendirmek i¢in Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (TGYA) ve Enstriimental Giinlik Yasam
Aktiviteleri (EGYA) kullanilmistir. Uykusuzluk Siddet Indeksinin > 8 puan olmasi uykusuzluk, Epworth Uykululuk Skalasinin > 11 puan
olmast GAU olarak degerlendirildi. Bulgular: Yas ortalamasi 77.78 £7.73 yildi. GAU, uykusuzluk ve GAU ve uykusuzluk halinin
prevalanslari sirastyla %5.45, %50.38 ve %12.56 idi. Iki degiskenli ve cok degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda; GAU ve uykusuzluk
ile orta ve yiiksek DK (OR=2.24, %95 CI: 1.74-2.89), polifarmasi (OR=1.20, %95 CI: 1.09-1.30), TGYA (OR=0.94, %95 ClI: 0.93-0.96),
EGYA (OR=0.87, %95 CI: 0.84-0.91) ve SMMT (OR=0.91, %95 CI: 0.86-0.98) arasinda anlaml1 iliski saptanmigtir (p<.05). Sonug¢: Yash
yetiskinlerde GAU ve uykusuzluk ile DK, polifarmasi, giinliik yasam aktiviteleri ve kognisyon arasinda yakin iliski vardir. Yasl bireylerle
calisan saglik calisanlarinin uyku alanini degerlendirirken bu parametreleri g6z oniinde bulundurmalari 6nerilmektedir.
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sleepiness (EDS) are particularly prominent (2). Insomnia is characterized by difficulty initiating or maintaining

sleep, feeling restless after sleeping for a sufficient amount of time, and waking up early in the morning and not
being able to go back to sleep (3). Insomnia is observed in more than 50% of individuals aged 65 and over, and between
45% and 75% in older adults living in nursing homes (4). EDS is defined as the state of sleepiness during the day when
the individual should be active and awake (2). EDS is closely associated with age-related changes, changes in circadian
rhythm, sleep pattern disorder, insomnia, medications, lifestyle factors, psychological disorders, and medical illnesses
(5). However, the risk factors are still not fully known.

Insomnia and EDS are associated with numerous adverse health conditions, some of which include cognitive
impairment, depression, falls, cardiovascular diseases, and decreased quality of life in older adults (6-8). However,
healthcare professionals, including nurses, may tend to view sleep disturbances as a normal part of aging (3). This
misperception may prevent proper assessment of sleep problems and initiation of appropriate treatment. In recent years,
studies on the approach to geriatric syndromes such as dementia, malnutrition and falls have been increasing in nursing
practice (9—11). However, the number of studies examining the importance of sleep disorders in nursing practice is still
limited. For example, in a study evaluating the frequency of falls and risk factors in elderly individuals living in the
community, insomnia was identified as a risk factor for falling (12). In another study, the clinical, physical and mental
health conditions of patients with advanced heart failure were evaluated and it was shown that sleep apnea and EDS
were associated with the adverse health conditions of the patients (13). As far as we know, there are no studies to
evaluate the risk factors of insomnia and EDS, which can often be related to each other, separately or together, and the
clinical consequences of these two conditions in terms of falling, fear of falling, cognitive impairment and depression,
which are very important in geriatric practice. Therefore, the aim of this study is to evaluate the effects of insomnia
and/or EDS on functionality, gait-balance functions, cognition, mood, fear of falling and falling in older adults, and to
determine its importance in terms of nursing practice and to raise awareness on the subject.

Methods

f ; leep complaints are common, reported by more than half of older adults (1), insomnia and excessive daytime

Type of Research

This was a descriptive and cross-sectional study.

Place and Time of Study

This study involved 955 outpatient clinic patients aged 65 years who were admitted to one geriatric clinic between
January 2020 and February 2021 in Turkey.

Population and Sampling

All the patients underwent comprehensive geriatric assessment (14). Patients who had severe illness that may impair
their general health status, such as acute cerebrovascular event, sepsis, acute renal failure, and acute respiratory failure;
patients who declined to participate; those who take medication for sleep disorders were excluded. Patients with
dementia or those who have severe vision and hearing impairment that prevent communication and understanding
commands during the examination were also excluded. After exclusion of patients who did not meet the inclusion
criteria, the data of the remaining 661 patients were evaluated retrospectively.

Data Collection Tools

Age, gender, education, marital and living status, number of medications, number of falls in a year, comorbid diseases
(hypertension, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease [COPD], congestive heart disease,
osteoarthritis, ischemic heart disease, cerebrovasculer events, peripheral artery disease, Parkinson’s Disease) were
recorded.

Falls

Falls were confirmed if the patient had fallen in the previous year except for tripping on a rug and slipping on wet floor.
Gait and balance functions were evaluated with Tinetti scoring (15).

Polypharmacy

Polypharmacy was confirmed as concurrent use of more than four drugs (14).

Fear of Falling

The Falls Efficacy Scale—International (FES-1) was used to determine and classify fear of falling (FoF). Total FES-I
scores range from minimum 16 (no concern about falling) to maximum 64 (severe concern about falling). In addition,
if the total score of the FES-I scale was 16-19, 20-27 and >28, it was assumed that there was low, moderate, and high
concern about falling, respectively (16,17).

Postural Instability

A medical professional stood behind the patient, the patients shoulders were pulled towards him/her quickly and
vigorously, with a move strong enough to displace the center of gravity, causing the patient to take a step backwards.
The number of steps taken back or falling was examined. Postural instability finding was accepted as positive (+) if the
patient fell when the examiner did not catch him/her or the patient tended to lose his/her balance even with a small touch
on the shoulders (18).

Cognitive Evaluation

MMSE was applied to all patients for neurocognitive evaluation. A geriatrician interviewed the informants of each
participant to obtain information on course of participant’s cognitive functioning and activities of daily living over the
past years, and neurocognitive assessment was carried out on participants who may have cognitive impairment.
Dementia patients were excluded from the study.

Emotional Status Evaluation

Geriatric Depression Scale (GDS) was used to evaluate mood (19).

434

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 433- 441 Insomnia and Excessive Daytime Sleepiness 435

Functional Status Evaluation
Activities of daily living were assessed by Basic Activities of Daily Living Scale (BADL) and Instrumental Activities
of Daily Living (IADL) scales (14).
Insomnia Evaluation
The Insomnia Severity Index (ISI) consists of 7 questionnaire items that capture self-reported symptoms and daytime
consequences of insomnia, according to criteria from the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth
Edition. ISI scores range from 0 to 28, with higher scores indicating more severe insomnia. 1SI scores of 8 or higher
indicated insomnia (20, 21).
Excessive Daytime Sleepiness (EDS) Evaluation
EDS was assessed using the Epworth Sleepiness Scale (ESS). The ESS is a 4-point Likert-style questionnaire composed
of eight items, in which the subject marks the possibility of taking a nap in routine situations such as watching TV, lying
down to rest, and being a passenger in a vehicle. The scoring for each item varies from 0 (no chance of napping) to 3
(great probability of napping). Total score is based on a scale of 0 to 24. A score of > 11 points indicates EDS. The ESS
has a high sensitivity (93.5%) and high specificity (100%) with a cut-off score of > 11 for an abnormal level of daytime
sleepiness (22).
Data Analysis
Data were analyzed using SPSS, version 22. Descriptive statistics for patients’ characteristics and pre-existing chronic
disease conditions were calculated in the overall population. The entire study group was evaluated in four groups: control
group without insomnia and/or EDS, only the EDS group, only the insomnia group, and the EDS and insomnia group.
Mean and standard deviation were summarized and compared using t-test for age, and proportions were summarized
and compared using chi square tests for the rest of the categorical variables. Univariate, age-adjusted and gender-
adjusted regressions were carried out to examine the association using logic regression (OR and 95% CI) for other
outcomes. The sample size needed was calculated to be 278 patients with an acceptable error of 5% and a 95%
confidence level.
Ethical Considerations
Informed consent was provided by each participant or a legal guardian before participating in the study. Ethics in
Research Committee of the local ethics committees approved this study (Approval number: 2019/362, Date: 8.5.2019).
Research and publication ethics were followed in this study.

Results
The mean age of the 661 outpatients in the sample was 77.78 + 7.73 years (73.13% of them female), and the mean
education level was 4.94+4.94 years. The prevalence of EDS, insomnia and the combined prevalence of EDS and
insomnia were 5.45%, 50.38%, and 12.56% respectively. The prevalences in patients aged 60-70 years, 70-80 years,
and >80 years are shown in Figure 1.

100
90
80
70 65
60

50 43 40
40 34

30 24

17
10
-

60-69 years 70-79 years >80 years

B EDS Insomnia EDS+Insomnia

59

*EDS: Excessive Daytime Sleepiness

Table 1 shows demographic and clinical characteristics. There was statistical significance between the groups
in terms of age, gender, education level and living status (p values: 0.038, 0.034, 0.028 and 0.001, respectively). Diabetes
mellitus and cerebrovascular events were statistically higher in the EDS and Insomnia group (p values: 0.002 and 0.025,
respectively); Parkinson's disease was statistically higher in EDS only group (p value: 0.001). There was a significant
difference between study groups in terms of geriatric assessment parameters. In the EDS and Insomnia group, moderate
and high FoF, postural instability, number of drugs and GDS scores were significantly higher, while BADL, IADL and
MMSE scores were significantly lower (Table 1). In EDS only group, the falls in a year was significantly higher, while
the Tinetti total score was significantly lower (p values: 0.014 and 0.036, respectively). Logistic regression analysis was
applied to all sleep disorder groups.
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Table 1: Demographic and Clinical Characteristics of the Participants (n: 661)

Insomnia and Excessive Daytime Sleepiness

Characteristic

Age (years)
Gender, female, %
Education (years)
Living Status, %
Alone

With Spouse

With Family

With Caregiver
Comorbitidies, %
Hypertension
Diabetes Mellitus

Ischemic Heart
Disease

COPD

Cerebrovasculer
Events

Congestive  Heart
Failure

Peripheral  Artery
Disease

Parkinson’s Disease
Osteoartiritis

Geriatric
Assessment

Falls in a year, %

Moderate and High
FoF, %

Postural instability
Number of drugs
BADL score
IADL score
Tinetti total score
MMSE

GDS

Control
n=209
78.90 £7.16
68.40
5.85+4.37

15.3

58.9

234
24

68.4
27.9

17.5
7.2
10.1

9.2

2.9

3.4
12.5

32.2
16.7

16.3
5.20+3.19
89.81+14.21
17.37+6.10
24.14+6.72
25.28+3.96
3.434£3.78

EDS only
n=36
79.86+7.40
59.50
5.30+4.82

8.3

44.4

41.7
5.6

78.4
45.9

29.7
10.8
18.9

0.0

5.4

18.9
8.1

56.8
30.0

27.0
6.44+3.67
72.86+26.39
11.81+£7.63
17.374£9.73
23.47+£5.96
5.88+4.44

Insomnia only

n=333

77.35+8.08
80.50
4.47+4.45

14.4

45.3

39.1
1.2

71.0
39.0

17.7
9.6
10.2

13.2

24

6.0
171

38.7
36.9

20.7
6.054+3.22
81.40+20.33
15.05+6.93
21.65+8.19
24.06+4.75
6.64+4.42

Both (EDS and

Insomnia)
n=83
80.73+7.08
61.40
4.52+4.56

7.2
45.8
42.2

4.8

74.4
50.0

25.6
15.9
20.7

12.2

4.9

11.0
9.9

51.3
50.7

37.3
7.15+3.49
64.05+30.83
10.42+7.39
17.63+£10.45
23.55+4.88
6.64+4.54

P value

0.038
0.034
0.028

0.001

0.55
0.002

0.13
0.16
0.025

0.074

0.54

0.001
0.165

0.014
0.001

0.003
0.022
0.035
0.041
0.036
0.026
0.032

*BADL: Basic Activities of Daily Living; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; EDS: Excessive Daytime Sleepiness;
FoF: Fear of Falling; IADL: Instrumental Activities of Daily Living; MMSE: Mini—-Mental State Examination; GDS: Geriatric

Depression Scale

Table 2 shows bivariate and multivariate relationships between sleep parameters and related variables. In the
logistic regression analysis performed after adjustment for age and gender, Diabetes Mellitus (OR=2.57, 95% ClI: 1.51
to0 4.36), COPD (OR=2.41, 95% CI: 1.10 to 5.32) and cerebrovascular events in the EDS and Insomnia group (OR=2.43,
95% ClI: 1.20 to 4.92) remained significant (p values: 0.001, 0.02 and 0.01, respectively). In the analysis performed after
adjustment for age and gender, ischemic heart disease (OR=1.98, 95% CI: 1.03 to 3.78) in the EDS and Insomnia group
was statistically significant (p value: 0.03). Parkinson's disease was significantly higher in the EDS only group and EDS
and Insomnia group (p values: 0.001 and 0.01, respectively). Bivariate and multivariate logistic regression analysis

results of geriatric assessment parameters among sleep disorders groups are shown in Table 2.
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Table 2: Bivariate and Multivariate Relationship between Sleep Parameters and Related Variables

. EDS and
EDS Insomnia | .
Variables LR (OR,95% Pvalue LR (OR,95% P value nsomnia P value
LR (OR, 95%
Cl) Cl)
Cl)
1.06 (1.00- 1.00 (0.98- 1.10 (1.03-
Age (years) 1.12) 0.02 1.03) 0.50 1.12) 0.029
0.67 (0.33- 1.91 (1.28- 0.72 (0.42-
Gender, female 1.38) 0.28 2.84) 0.001 123) 0.23
Comorbidities, %
. 1.67 (0.72- 1.12 (0.77- 1.32 (0.74-
Hypertension 3.85) 0.22 1.64) 0.53 2.35) 0.34
. . 2.20 (1.07- - 1.66 (1.13- * 2.57 (1.51- -
Diabetes Mellitus 4.49) 0.03 2.41) 0.008 4.36) 0.001
Ischemic heart 1.99 (0.95- 1.01 (0.64- 1.67 (0.90- o
disease 4.40) 0.08 1.60) 0.94 3.10) 110
1.56 (0.49- 1.36 (0.71- 2.41 (1.10- -
COPD 4.99) 0.45 2.58) 0.34 5.32) 0.02
Cerebrovascular 2.06 (0.80- 1.00 (0.56- 2.43 (1.20- -
events 5.28) 0.12 1.78) 0.99 4.92) 0.01
Congestive  heart  0.01 (0.01- 1.49 (0.84- 1.44 (0.63-
failure 0.02) 0.09 263) 0.16 3.27) 0.38
Peripheral  artery 1.92 (0.37- 0.82 (0.28- 2.07 (0.54-
disease 9.91) 0.43 2.41) 0.72 7.91) 0.28
. - 6.66 (2.18- * 1.82 (0.75- 3.50 (1.26- -
Parkinson’s disease 20.34) 0.001 4.38) 0.18 9.75) 0.01
. 0.61 (0.17- 1.44 (0.87- 0.76 (0.33-
Osteoarthritis 2.15) 0.04 2.37) 0.15 1.76) 0.52
Geriatric
Assessment
. 2.76 (1.36- * 1.36 (0.97- 2.25 (1.32- *
Falls in a year 5.63) 0.005 1.91) 0.072 3.80) 0.003
Moderate and High 1.50 (1.06- - 1.64 (1.36- * 2.24 (1.74- x
FoF 2.12) 0.02 1.98) 0.001 2.89) 0.001
. . 1.94 (0.58- 1.95 (1.06- 1.65 (0.63-
Postural instability 6.43) 0.27 3.61) 0.031 4.29) 0.30
1.11 (1.00- . 1.08 (1.03- * 1.20 (1.09- x
Polypharmacy 1.23) 0.04 1.15) 0.004 1.30) 0.001
0.96 (0.94- * 0.97 (0.95- * 0.94 (0.93- *
BADL score 0.98) 0.001 0.98) 0.001 0.96) 0.001
0.89 (0.84- * 0.95 (0.92- * 0.87 (0.84- x
IADL score 0.93) 0.001 0.97) 0.001 0.91) 0.001
L 0.91 (0.87- * 0.95 (0.31- * 0.92 (0.89- *
Tinetti total score 0.95) 0.001 0.98) 0.001 0.95) 0.001
0.92 (0.85- . 0.93 (0.89- . 0.91 (0.86- -
MMSE 0.99) 0.040 0.97) 0.04 0.98) 0.007
1.14 (1.05- - 1.21 (1.15- * 1.19 (1.11- *
GDS 1.24) 0.002 1.27) 0.001 1.27) 0.001

BADL.: Basic Activities of Daily Living; COPD: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; EDS: Excessive Daytime Sleepiness;
FoF: Fear of Falling; GDS: Geriatric Depression Scale; IADL: Instrumental Activities of Daily Living; MMSE: Mini—Mental State
Examination

*States that statistical significance continues after adjustment for age and gender. ** States that ischemic heart disease becomes
statistically significant after adjustment for age and gender [OR=1.98, %95 CI: 1.03 to 3.78), p value 0.03]. *** States that statistical
significance disappeared after adjustment for age and gender

Discussion
Our study is the first to evaluate the risk factors of EDS and insomnia, and the effects of these two sleep disorders on
functionality, gait-balance functions, cognition and mood both separately and together in the elderly. In our study, it
was determined that the frequency of EDS and insomnia increased in the presence of chronic diseases such as diabetes
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mellitus, ischemic heart disease, COPD and cerebrovascular disease, regardless of age and gender. However, it was
determined that EDS and insomnia, both separately and in combination, continued to have significant negative effects
on functionality, gait-balance functions, cognition and mood. Therefore, the association of EDS and insomnia is
important in geriatric nursing practice.

It is known that insomnia symptoms increase with advancing age and the prevalence is approximately 50% in
individuals aged 65 and over (23). In our study, the prevalence of sleep disorders (only insomnia, only EDS and insomnia
and EDS) was found to be 68.39%, which means that 2 out of every 3 elderly patients suffer from sleep disorders. For
this reason, sleep problems in elderly patients should be considered as an important and common health problem. In
addition, it was determined that complaints of sleep disorders were more common in elderly female patients than male.
At the same time, insomnia was 1.91 times higher in females. There are studies reporting different results regarding the
relationship between sleep problems and gender. Oliveira et al. (24) concluded that insomnia symptoms are more
common in elderly females, while another study reported that female gender was not an independent risk factor for sleep
disorders (25). These differences may result from the methodological discrepancies of the studies as well as the fact that
some hormonal and biological ones in both genders may affect sleep disorders (26).

Studies examining the prevalence of sleep disorders in elderly patients with chronic medical diseases have
reported that most diabetics have difficulty falling asleep and/or maintaining sleep and that those with congestive heart
failure, cancer, dyspnea due to chronic obstructive pulmonary disease, cerebrovascular diseases and Parkinson's disease
are more likely to have sleep complaints (27, 28). In our study, a close relationship was shown between some comorbid
diseases and sleep disorders. For example, in the presence of diabetes mellitus, regardless of age and gender, the risk of
EDS increased by 2.2, insomnia 1.6, and the risk of co-occurrence of insomnia and EDS was 2.5 times. There may be a
bidirectional relationship between diabetes mellitus and sleep disorders. Sleep disturbances may increase the risk of
type 2 diabetes mellitus by leading to changes in insulin sensitivity and glucose metabolism (29, 30). Complications
associated with type 2 diabetes mellitus (such as pain and nocturia) are also known to adversely affect sleep quality and
duration (31). In the study, the risk of EDS increased 6.6 times and the risk of insomnia and EDS increased 3.5 times in
the elderly with Parkinson's disease. Sleep disturbances ,which are common in patients with Parkinson's, ,are considered
to be present in the early stages of the disease (32). In a 5-year prospective study in patients with Parkinson's disease,
the rates of insomnia were 12.8%, EDS 8.3%, and insomnia and EDS 2.3% at the onset of the disease, whereas the rates
of insomnia, EDS, and insomnia EDS were 19%, 8.7%, and 10.6%, respectively, after a 5-year follow-up (33). In another
study, it was reported that EDS is 35% in patients with Parkinson's disease (34). In our study, the risk of co-occurrence
of insomnia and EDS increased by 1.67, 2.4 and 2.4 times, respectively, in patients with ischemic heart disease, COPD
and cerebrovascular disease. Consistent with our results, it has been shown that heart disease, stroke, and lung diseases
are independently associated with sleep problems such as insomnia and EDS in elderly patients (27). The relationship
between all these chronic diseases and sleep disorders may be directly or indirectly in a two-way relationship. Therefore,
elderly patients with comorbidities such as diabetes mellitus, Parkinson's disease, ischemic heart disease, COPD and
cerebrovascular disease should be evaluated in detail in terms of sleep problems, and elderly patients with sleep
problems such as insomnia and/or EDS should be evaluated in detail for these comorbidities.

Falls, FoF and gait-balance problems that are common in the elderly, can cause serious health problems (35,
36). According to the results of our study, insomnia and/or EDS significantly increased falls and FoF. The risk of falling
could be associated with a significantly lower Tinetti total score. Indeed, previous study results evaluating insomnia and
EDS separately support our results (35,36). However, for the first time, this study revealed that the rate of FoF was
much higher in patients with both EDS and insomnia. Therefore, it is important to evaluate these two interrelated sleep
disorders together in elderly care practice.

It is known that polypharmacy may contribute to an increased risk of sleep disorders in older adults (23). In
our study, there was no significant relationship between polypharmacy and EDS, but there was a significant relationship
between polypharmacy and insomnia and insomnia and EDS. Polypharmacy is becoming increasingly common among
older adults. In most cases, the effect of drugs on patients' sleep patterns is not taken into account. Most medications
prescribed for chronic medical and psychiatric conditions, central nervous system stimulants (eg modafinil,
methylphenidate), antihypertensives (eg B-blockers, a-blockers), respiratory diseases can cause or exacerbate insomnia
(28). Therefore, psychostimulant drugs and diuretics should be taken early in the day, while sedatives should be
administered before going to bed at night.

Sleep state has an extremely important effect on maintaining optimal cognitive functioning (39). In a sample
of 1.844 elderly women, patients who had difficulty falling or staying asleep or who slept less than 5 hours a night
showed worse cognitive performance than the control group at 2-year follow-up evaluations (40). According to our
results, there was no significant decrease in MMSE scores in patients with only insomnia and only EDS, while a
significant decrease was found in MMSE scores in the association of insomnia and EDS. Previous studies have shown
that insomnia is a significant risk for depression (41); however, it may be remarked that this is a two-way relationship
because mood also affects sleep quality. Being angry, anxious, or depressed leads to poor sleep quality. Such negative
emotions have been shown to be associated with decline in cognitive functions (42). In our study, a significant
correlation was determined with depressive symptoms in all sleep disorder groups. In a recent study, it was reported
that sleep disorders were significantly associated with cognition and mood in elderly patients (43). For this reason, early
recognition and good management of depression may contribute to improvement in sleep patterns and, consequently,
improvement in cognitive functions. Because of the multitude of effects of sleep disorders that can cause disability (such
as cognition, falling, fear of falling, depression, diabetes mellitus, Parkinson's disease), it is not surprising that sleep
disorders have been indicated to be associated with worsening activities of daily living (BADL and IADL).

The strengths of our study are: sufficient sample size, performing comprehensive geriatric assessment in all
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patients, and evaluation of comorbid diseases. To the best of our knowledge, our study is the first to evaluate the effects
of insomnia and EDS on functionality, gait-balance functions, cognition and mood both separately and together in the
elderly.
Aging is associated with numerous changes, including changes in sleep timing, duration, and quality. The circadian
rhythm interacts with the sleep-wake homeostatic system to regulate human sleep, including sleep timing and structure
(44). In the case of insomnia, the homeostatic system increases the amount of sleep we need, while the circadian system
optimizes the best timing for sleep (45). This situation shows the importance of healthy circadian rhythm in elderly
individuals.
Limitations
There were few limitations to this study. It was performed only in one region of Turkey, using convenience sample
methods. Therefore, the results of this study can only be generalized to the studied sample. Only the ESS scale was used
for EDS; hence, future studies should consider using objective measures of sleep to diagnose daytime sleepiness, such
as actigraphy.
Use of Results in Practice
Sleep disorders are common in elderly patients and EDS and insomnia is common in diabetes mellitus, COPD, coronary
artery disease and cerebrovascular diseases, and EDS is common in Parkinson's patients. The association of EDS,
insomnia and EDS and insomnia is closely and significantly associated with negative health outcomes such as falls,
gait-balance disorder, FoF, depressed mood, and impaired functionality. Therefore, elderly patients with the mentioned
comorbidities followed in inpatient services should be carefully evaluated for the presence of sleep disorders. Although
insomnia and/or EDS are not expressed as complaints by the elderly, they may be detected early within the scope of
nursing service. Potential negative health consequences on the functionality, cognition, mood and gait-balance functions
of the elderly individual may be prevented early and effectively by early interventions to ensure a healthy circadian
rhythm. It is well known as the aging population will need more health services, it is inevitable that the use of medical
and social services will increase further in the future. Insomnia and/or EDS in elderly patients has a close relationship
between FoF, polypharmacy, activities of daily living and cognition, and these variables is important for elderly care in
nursing. Our study is important in terms of increasing the awareness among nurses about the effects of insomnia and/or
EDS in elderly patients. In addition to this, the present study can also be beneficial to many professional groups that
will work in the field of health to serve the elderly.
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DERLEME MAKALE

Ameliyathane Kaynakh Basin¢ Yaralar1 Onlenebilir mi?

Esma AYDIN?, (i} Aysegiil SAVCI?, (11} Kevser KARACABAY?

‘Hemsire, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Birimi, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Kiitahya, Tiirkiye.

Dr. Ogr., Uyesi, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali,
Kiitahya, Tiirkiye.

Oz

Ameliyathane kaynakli basing yarasi, ameliyattan sonra 48-72 saat iginde gelisen ve ¢ok yaygin goriilen bir sorundur. Saglik bakim
hizmetlerinin kalite gostergelerinden olan basing yaralari, saglik hizmetlerindeki gelisme ve yeniliklere karsin tiim Diinya’da sik karsilasilan
6nemli saglik sorunlarindan biridir. Basing yaralari, risk faktorlerinin belirlenmesi, erken teshis edilmesi ve iyi bir hemsirelik bakimi ile %90
oraninda dnlenebilir. Hemsireler ve ameliyathanede galisan tiim saglik profesyonelleri ameliyathane kaynakli basing yarasi i¢in risk olusturan
faktorleri bilmeli, 6nlemek i¢in gerekli biitiin girisimleri uygulamalidir. Bu derlemede de cerrahi girisim gegiren hastalarda ameliyathane
kaynakli basing yarasi olusumuna sebep olan risk faktorlerinin ve 6nlemek i¢in yapilan uygulamalarin son ¢aligmalar 1s181inda incelenmesi
amaglanmstir.

Anahtar Sézciikler: Basing Yarasi, Cerrahi Girisim, Ameliyathane Hemsireligi.

Abstract
Can Pressure Ulcers From The Operating Room Be Prevented?

Operating room-induced pressure ulcer is a common problem that develops within the first 48-72 hours after surgery. Pressure ulcers, which
are considered one of the quality indicators in health care, are one of the most common and important health problems in the world, despite
Development and innovation in health care. Pressure ulcer can be prevented by 90% by identifying risk factors, early detection, and good
nursing care. All health professionals working in the operating room, especially nurses, should know the risk factors for the pressure ulcer
caused by the operating room and implement the necessary initiatives to prevent it. In this review, it was aimed to examine the risk factors and
prevention practices involved in the development of pressure ulcers in patients undergoing surgical intervention in the light of recent studies.

Key Words: Pressure Ulcer, Surgical Intervention, Operating Room Nursing.
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EEINNT3

iilserleri”, “basing hasar1”, “yatak yaras1”, “dekiibit iilseri”, “dekiibit” gibi pek ¢ok terim kullanilmaktadir (1).

Ulkemizde ise bu terimler arasindan basing yarasi terminolojisi kullanimi tercih edilmektedir (1,2). Ulusal Basing
Ulseri Danigma Paneli (National Pressure Ulcer Advisory Panel-NPUAP), basing yarasini, “genellikle kemik ¢ikintist
tizerinde tibbi veya diger bir cihazla ilgili cilt ve/veya altta yatan yumusak dokunun lokalize hasar1” olarak tanimlamigtir
(1). Basing yarasi olusumuna sebep olan temel faktorler; basing, siirtiinme, sikisma ve yirtilmadir. Digsal basing
kuvvetinin, kapiller basing degerini astig1 durumlarda, kapiller perfiizyon bozularak, dokular yeterli besin maddeleri ve
oksijenden yoksun kaldig igin iskemi meydana gelir (3). Iskemiye bagli dejeneratif degisiklikler deri, subkutan doku,
kas ve fasya gibi tiim katmanlar1 etkilemekte ve basincin 6 saatten fazla siirmesi durumunda yara ile
sonuglanabilmektedir (4). Saglik bakim hizmetlerinde 6nemli bir sorun olan basing yaralari, Amerika’da hastanede
yatan hastalarda %5-15 oraninda goriilmektedir (5). Hindistan ve Kuzey Kore’de bu oran; %19.2, Avusturalya’da %27.9
olarak bildirilmistir (6,7). Ulkemizde, konu ile ilgili Eftelli ve Giines (2014) ¢alismalarinda basing yarasi insidansini
yaklasik %28 olarak bildirmislerdir (8). Yapilan diger calismalarda da oranin %20-35 arasinda oldugu goriilmektedir
(9,10). Siklikla kars1 karsiya kaldigimiz basing yarasinin saglik ¢alisanlari, hasta ve hastane i¢in birgok olumsuz sonucu
vardir. Bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyip, agri, bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve septik sok gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir (11). Dolayistyla mortalite oranini, hastanede kalma siiresini ve tedavi giderlerini
de arttirmaktadir (11). Amerika’da basing yarasinin yillik maliyeti, NPUAP 2016 yilindaki verilerine gore; 2.2-3.6
milyar dolar arasindadir (1). Bu ¢alismada, ameliyatahane kaynakli basing yaralarimin risk faktdrleri ve 6nleme
yaklagimlar1 kanita dayali uygulamalar 151¢1nda sunulmustur.

Gelisme

Dlsarldan gelen fiziksel bir basing sonucunda olusan doku biitiinliiglindeki bozulma igin “basing yaras1”, “basing

Ameliyathane Kaynakh Basin¢ Yaralar

Ameliyathane kaynakli basing yarasi, Amerika Ameliyathane Hemsireler Dernegi (Association of Perioperatie
Registered Nurses -AORN) tarafindan ameliyat sonrasi ilk 48- 72 saat icinde gelisen basing yarasi olarak
tanimlanmaktadir (12). Gefen’in bildirdigine gore cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi insidansini
1970’lerin basinda ilk kez Hicks, 2 saat ve iizeri ameliyat siiresi olan 100 hastayla yaptigi caligmasinda, 13 hastada
basing yarast gelistigini gostererek ortaya koymustur (13). Ameliyathane kaynakli basing yarasi insidansinin;
Portekiz'de %12.2 (14), Italya'da %12.7 (15), Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) %13 (16) oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde ise Celik ve ark. 2017 yilinda, 151 cerrahi hastasi ile yaptiklari galigmada basing yarasi goriilme oranini
%40.40 olarak saptamislardir (17).

Ameliyathane Kaynakl Basin¢ Yaralarinda Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarini 6nlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak i¢in, basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin
dogru degerlendirilmesi 6nemlidir. Cerrahi girisim geciren hastalarda basing yarasi olusumunda rol oynayan bir¢ok risk
faktorii bulunmaktadir (18). Ameliyathane Hemsireler Birligi cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi
gelisimine neden olan dis (ekstrensek) ve i¢ (intrensek) faktorleri tamimlamigtir (19). Dig faktorler; Asiri uniaksiyal
basing, pozisyon verme sirasinda ve sonrasinda olabilecek siirtiinme (friksiyon), yirtilma, makaslama, odanin sicakligt
ve odanin nemidir (20). i¢ faktorler ise ileri yas, beslenme yetersizligi (diisiik albiimin seviyesi, diisiik beden kitle
indeksi, kas gii¢siizliigii), diisiik beden kiitle indeksi (BKI), obezite, uzanis immobilizasyon, basincin neden oldugu
agriy1 hissetmeme, duyusal kayiplar, noral fonksiyon kayiplari, kronik hastalik varligi, diyabetes mellitus, dem, fekal
inkontinans, infeksiyon, diigiik hemoglobin seviyesi ve sigara kullanimi olarak bildirilmistir (1,18,19,21) (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi givisim uygulanan hastalarda basing yarasi risk faktorleri

Dagsal Risk Faktorleri icsel Risk Faktorleri
Asirt uniaksiyal basing Immobilizasyon
Siirttinme (friksiyon) Duyusal kayip
Yirtilma Yas
Makaslama Kronik hastaliklar
Odanin sicakligi Viicut tipi
Odanin nemi Beslenme
Diisiik BK1
Obezite
Infeksiyon
Inkontinans

Sigara kullanimi1
Diisiik hemoglobin diizeyi

Ayrica bunlara ek olarak ameliyat oncesi risk faktorleri; ileri yas, ¢ocuk hastalar, artrit veya protezi olan
hastalar, diyabet ve dolasim bozuklugu, obezite, risk degerlendirme skorunun yiiksek olmasi, braden skalasi
degerlendirme puaninin 20’nin altinda olmasi, diisiik hemoglobin diizeyi ( < 12g/dl), diisiik albimin diizeyi ( <3mg/dl),
malnutrisyon, ilaglar (steroid vb), kronik hastalik Oykiisii, noral fonksiyon kaybi, immobilizasyon, nemli deri ve
sigaradir (18, 21). Intraoperatif dénemde ortaya cikan basing yarasi risk faktorleri de su sekildedir; anestezinin tiiri,
sedasyon, vazopressor ila¢ kullanimi, ameliyatin tipi, ameliyat siiresinin uzun olmasi, kullanilan ameliyat masasi,
hastanin ameliyat pozisyonu (basinci azaltici pozisyon verilmemesi), kullanilan pozisyon aletleri, destek yiizeyi ile hasta
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arasinda Ortii olmasi, cilt hazirligr i¢in kullanilan soliisyonlar, derinin 1slak ve nemli olmasi, viicut 1s1s1 (hipotermi-
hipertermi), hipotansiyon, ekstra korporeal dolagim, immobilizasyon siiresi ve 1sitic1 battaniye kullanimidir (1, 18, 21).
Ameliyat sonrasi i¢in risk faktorleri ise; yetersiz oral beslenme, vazokonstriiksiyona yol acan ilaglar, immobilizasyon,
ameliyat sonrasi kullanilan yatagin tipidir (1, 18-21) (Tablo 2).

Tablo 2: Ameliyat éncesi, sirast ve sonrasi doneme 6zgii basing yarasi risk faktorleri

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sirasi

Ameliyat Sonrasi

Ileri yas (70 yas ve iizeri)
Cocuk hastalar

Aurtrit veya protezi olan
hastalar

Obezite

Diyabet ve dolasim
bozuklugu

Risk degerlendirme skorunun
yiiksek olmasi

Braden skalasi degerlendirme
puaninin 20°nin altinda
olmast

Diisiik hemoglobin diizeyi
(<12g/dI)

Diisiik albiimin diizeyi
(<3mg/dl)

Beslenme yetersizligi

Anestezinin tiiri
Ameliyatin siiresi
Ameliyat pozisyonu ve
kullanilan pozisyon
aletleri

Ameliyat masasi

Islak ve nemli deri

Cilt hazirligi i¢in
kullanilan soliisyonlar
Hipotansiyon

Ekstra korporeal dolasim
Hipotermi, hipertermi
Isitict battaniye
kullanimi1
Immobilizasyon
Destek yiizeyi ile hasta
arasinda Ortii olmasi

Oral beslenmede yetersizlik
Vazokonstriiksiyona yol
acan ilaglar
Immobilizasyon

Kullanilan yatagin tipi

Ilag¢ kullanim (steroid
ve/veya vazoaktif ilag)
Kronik hastalik 6ykiisii
Noral fonksiyon kayb1
Immobilizasyon

Nemli deri

Sigara

Basing yaralarimin 6nlenmesi, her saglik bakim biriminde 6nemli olup 6zellikle de cerrahi birimlerde yiiksek
oncelige sahiptir (19). Cerrahi hastalari, uzun siiren ameliyatlar sirasinda yogun ya da uzun siireli basincin etkisinde
kaldiklarindan basing yarast gelisme riski altindadirlar (19). Hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu ameliyat
masasinin hasta tizerine yaptig1 basingta etkili olup 6zellikle hastanin kemik ¢ikintilar1 olan beden bolgeleri daha fazla
etkilenmektedir (22). Cerrahi islemin tiiriine gore basing yarasi olusum insidansina bakildiginda; kardiyak cerrahi de
%29.5, ortopedik cerrahi de %20-55, genel cerrahi ve gogiis cerrahisin de %13-29.3, {iriner sistem cerrahisin de %14.4-
17 ve damar cerrahisin de %9.8-16 arasinda oldugu bildirilmistir (23). Kalp cerrahisi girisimlerinde uygulanan
ekstrakorporeal dolasim doku perfiizyonunun bozulmasina yol actigindan basing yarast gelisimi igin risk
olusturmaktadir (22). Scarlatti ve ark. (2011) tarafindan 199 hasta ile yapilan bir ¢calismada genel anestezi alan hastalarda
basing yarasi gelisiminin, lokal anestezi alan hastalara oranla dort kat daha fazla oldugu saptanmigtir (24). Ameliyat
siras1 ve sonrasinda diisiik kan basincinin basing yarasi gelisimini hizlandirdigi saptanmustir. Diisiik kan basinci, kan
akimini azaltarak dokunun basinca toleransini azaltip, kisa siirede basing yarasi olusumuna sebep olmaktadir (25). Doku
perflizyonunu olumsuz etkileyen diger bir durum hipertansiyon olup, basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir (22).
Cerrahi islem sirasinda, noradrenalin, epinefrin gibi vazopressor ilag kullanimi nedeniyle hemostazis ve doku
perflizyonu bozulup, doku hasari meydana gelir (25). Ameliyat sirasinda viicut 1s1 degigimleri, periferik damarlarda
vazodilatasyon ve vazokontriiksiyonla birlikte basing yarasi gelisimine sebep olmaktadir. Hipotermi, damarlarda
vazokontriiksiyona sebep olup, dolasimin azalmasina, oksijen, besin ve metabolik atiklarin transferinde bozulmaya ve
doku hasarina yol agmaktadir (18, 26). Fred ve arkadaslari anestezi verildikten sonraki bir saat i¢inde hastalar
sitilmadiginda viicut 1silarinda 1.80 °C’lik bir azalma oldugu ve bunun basing yarasi gelisme oranini % 20.20 arttirdigim
bildirmiglerdir (26). Yiiksek viicut 1sis1 ise, metabolizma hizini, oksijen gereksinimini ve yiizeyin doku ile arasindaki
basinci arttirmakta ve basing yarasina neden olabilmektedir. Viicut 1sisinda 1 °C’lik artis dokularin oksijen ve enerji
gereksiniminde %10, yiizey ile doku arasindaki basingta ise 12-15 mmHg’lik, bir artisa neden olarak basing yarasi
gelisimini kolaylagtirmaktadir (27, 28). Bunlarin yan1 sira cerrahi islem uygulanan hastalarda cilt hazirligi i¢in kullanilan
soliisyonlar, kanamalar ve ameliyat sirasinda yapilan yikamalar hastanin altinda birikerek nem olusturmasi da basing
yaras1 gelisiminde rol oynamaktadir. Nem, cilt pH’sin1 etkileyerek, derinin basing, siirtiinme ve yirtilma gibi fiziksel
etmenlere karsi olan direncini azaltmaktadir. Neme uzun siire maruz kalan yiizeyel tabakalarda ger¢eklesen yumusama,
basinca maruz kalirsa kan akiminda azalma ve sonug olarak da doku hasar1 goriilmektedir (18, 27).

Hastanin ameliyat sirasindaki pozisyonu ve ameliyat masasinin hastaya yaptig1 basincin da yara gelisiminde
etkili oldugu saptanmistir (29). Hastaya pozisyon verilmesinin amaci; cerrahi alana kolay ulagmak, kardiyovaskiiler ve
solunumsal degisiklikleri, gogiis kafesine baskiy1 ve sinir hasarlarini 6nlemek, hastanin giivenligini ve konforunu
saglamaktir. Ancak buna ragmen, 6zellikle hastanin kemik ¢ikintilarinin oldugu viicut bdlgeleri basingtan daha g¢ok
etkilenmektedir (22, 29). Bas ve boyun cerrahisi geciren hastalarda ise verilen pozisyona bagli olarak %37 oraninda
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sakral bolgede, basing yaras1 gelistigi belirtmistir (18). Abdominal cerrahi girisimlerinde tercih edilen supine pozisyonu
basing yarasi gelisim riskini arttirmaktadir (22). Ameliyat siiresi uzadik¢a kemik doku tizerindeki yumusak dokularin
basinca maruz kalma durumu artmaktadir (30). Wright ve ark. (2014), ameliyat siiresi 12 saat ve iizeri olan hastalarda
basing yarasi gelistigini ifade etmistir (31). Ameliyat esnasinda hastaya verilen pozisyonlardan 6rnekler ve basing
acisindan riskli bolgeler Sekil 1 ve Tablo 3’te gdsterilmistir. Tiim bu etmenler nedeniyle ameliyat olan hastalar cerrahi
girisim sirasinda basing yarasi gelisimine egilimlidirler (32).
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Sekil 1. Ameliyat Sirasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve Basing A¢isindan Riskli Bélgeler (33)

Tablo 3. Ameliyat Swrasinda Hastaya Verilen Pozisyonlar ve Basing A¢istndan Riskli Bolgeler

Supine Prone Lateral Semi-fowler Litotomi Trendelenburg Kraske
Pozisyonu pozisyonu pozisyonu pozisyonu pozisyonu Pozisyonu (jackknif)
pozisyonu
Oksipital Frontal bolge  Fasiyal Oksipital bolge  Oksipital Oksipital bolge Temporal
bolge Gozler bolge Omuzlar bolge Brakial pleksus Goz
Torasik Kulaklar Kulaklar Iskial Omuzlar Torasik vertebra Burun
vertebra Cene Omuzlar tiiborositler Skapula Omuzlar Kulak
Omuzlar Omuzlarin 6n  Aksilla Kalca Sakrum/ Dirsekler Cene
Dirsekler kismi Kalca Topuk koksiks Kollar Uyluk
Kollar Memeler Dizler Topuklar Lomber bolge Dizler
Lomber bolge  Genital Bacaklar Kalga Sakrum/koksiks Parmaklar
Sakrum/ organlar Avyaklar Avyaklar Iliak kemik
koksiks Krista iliaka Ayak Topuklar Gogiis
Ayaklar Dizler bilekleri Genital
Topuklar Ayaklar organlar

Ameliyat pozisyonlar1 arasinda en riskli pozisyonlar; supine pozisyonu ve prone pozisyonudur. Basing
yaralarinin en sik goriildiigii viicut bolgeleri supine pozisyonunda; sakrum/koksiks ve topuklar, prone pozisyonunda ise;
alin, ¢ene, genital organlar ve krista iliakadir (22,29). Hastaya giivenli ameliyat pozisyonu verilmesi cerrahi ekibin
sorumlulugudur. Dogru ameliyat pozisyonu verilebilmesi icin cerrahi ekip, ameliyat tiirlinii, ameliyat i¢in istenilen
pozisyonu ve bu pozisyonun etkilerini bilmeli ve pozisyona bagli olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemek i¢in gerekli
girisimleri uygulamalidir.

Ameliyathane Kaynakh Basing Yaralarinin Onlenmesi ve Hemsirenin Rolii

Basing yarasinin dnlenmesinde, yaralarin gelismesine neden olan etkenlerin belirlenmesi, etkenlere yonelik hemsirelik
girisimlerinin planlanmasi ve uygulanmasi gerekmektedir. Basing yaralarma yonelik egitim almis yara bakim
hemsireleri olmak iizere tiim hemsireler basing yaralarin 6nlenmesi ve bakimindan sorumludur (34).

Ameliyathane Kaynakli Basing Yaralarinin Degerlendirilmesi

Ameliyathane kaynakli basing yaralarin1 nlemede asil amag doku biitlinliigiiniin korunup devamliliginin saglanmasidir.
Erken donemde kapsamli bir risk degerlendirmesi yapilmalidir (1). Bu amagla Pan Pasific Basing Yaralanmasi Birligi
[Pan Pasific Pressure Injury Alliance (PPPIA)], Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli [National Pressure Ulcer Advisory
Panel (NPUAP)] ve Avrupa Basing Ulseri Danisma Paneli [European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP)]
olusturduklari rehberlerde, basing yarasi risk degerlendirmesinde kapsaml klinik ve cilt degerlendirmesinin yani sira,
hastaya dzel gecerlilik ve giivenilirligi olan risk 6l¢lim araci kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir (1). Literatiirde,
basing yarasi riskini ve basing yaralarini1 degerlendirmeye yonelik pek ¢ok sayida farkli 6l¢tim araglari vardir (19,35,36).
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Bunlardan en sik kullanilanlar Tablo 4’te gosterilmistir.

Risk degerlendirme

Hemgsireler bireyi biitiinciil olarak degerlendirip, deri biitiinliigiinii bozan, doku oksijenlenmesini etkileyen mevcut ve
olasi riskleri cerrahi girigim dncesi, sirasi ve sonrasinda belirlemelidir (1,37). Ameliyat 6ncesi donemde, hastanin; yasi,
BKI, derinin durumu (skapula, oksipital bélge, omuz, dirsek, kafatas1, temporal bolge ve ayaklar), alerjileri, kronik
hastaliklari, viicut sicakligi, laboratuvar sonuglari, hareket kisitliligi, kalp cihazlari, protez, ortopedik implantlar,
kateterler, drenler gibi cihazlarm varligi, periferik nabizlari, agri algilama durumu, biling diizeyi, psikososyal ve kiiltiirel
faktorleri degerlendirilmelidir (38, 39). Hastanin yeterli besin, vitamin, mineral, sivi alimi saglanmali, hipovolemi,
sigara kullanimi, stres varligi gibi faktorler agisindan hastanin ameliyat oncesi hazirligi yapilmis olmalidir (18).
Ameliyat 6ncesi donemde; 70 yas ve iizeri hastalar, cocuk hastalar, artrit veya protezi olan, ameliyat siiresi 4 saatten
fazla olan, kasektik ya da beslenme bozukluguna sahip, diyabet ve dolasim bozuklugu olan, ameliyat dncesinde Braden
skalas1 degerlendirmesinden 20’nin altinda puan alan hastalarda ek onlemler gerekebilir (40). Ameliyat sirasinda;
anestezinin tiiri, ameliyatin siiresi ve istenen ameliyat pozisyonu degerlendirilmelidir (38,41). Son kontrol (Time out)
listesi de hastada olusabilecek riskleri, ameliyat siiresinde uzamaya sebep olan faktorleri belirlemek, pozisyon
degisikligi yapmak ve basing yarasi agisindan hastanin cildini kontrol etmek igin cerrahi ekibe firsat saglar (42). Son
kontrol listesi uygulamasinin uzun siireli cerrahi islem gegiren tiim hastalar i¢in faydali olabilecegi yapilan ¢aligmalarda
belirtilmektedir (42). Giivenilir bir 6l¢egin kullanilmasi da risk faktérlerinin belirlenmesinde ¢ok dnemlidir (Tablo 4).
Normoterminin saglanmasi

Normoterminin (36°C-37.7°C) saglanmasi i¢in, ameliyat odasi, hastalar uygun olarak isitilmali, preoperatif hazirlik
doneminde 1s1 kaybini azaltmak i¢in hasta ortiilmelidir. Hasta boyama soliisyonlarinin 1sisina dikkat edilmeli, IV sivilar,
yikama soliisyonlari, kan {irlinleri, protokollere uygun olarak isitilarak verilmelidir (18). Kan akiminin az olacag:
ongoriilen bolgelerde sicak silte veya isitict battaniyeler kullanilabilecegi de belirtilmistir (1,12,18).
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Ameliyathanede Basing Yaralarmin Onlenmesi

Tablo 4. Basing Yarast Riskini ve Basin¢ Yaralarini Degerlendirmede Kullanilan Olgiim Araclart

Basing Yarasi Risk Degerlendirme Skalalari

Kullamlan
hasta grubu

Alt bashklar

Braden Skalasi

Tim klinikler
(yetiskin)

Duyusal alg1, nem, aktivite, hareketlilik,
beslenme, siirtinme ve yirtilma

Norton Skalasi

Hastanede
yatan geriatrik
hasta grubu

Motivasyon, yas, cildin durumu, ek hastaliklar,
fiziksel durum, mental durum, aktivite,
hareketlilik, inkontinans

Waterlow Olgegi Tim klinikler Beden kitle indeksi, riskli deri bolgeleri,
(yetiskin) hastanin cinsiyeti ve yasi, malniitrisyon
durumu, kontinans, hareketlilik, doku
malniitrisyon durumu, norolojik bozukluklar,
major cerrahi ya da travma durumu
Gosnell Skalasi Geriatrik Mental durum, kontinans, hareketlilik, aktivite,
hastalar beslenme
Buch Pediatrik Cocuk hastalar Hareketlilik, dehidratasyon ve 6dem, dokularin
Basing Yarasi Risk perfiizyon durumu, ek hastaliklar, cerrahi

Tamlama Araci

miidahale gegirme durumu, biling, yas,
hastanede yatis giinii, mekanik ventilasyon
sekli, beslenme, anemi, arag-gereg, inkontinans,
ilag tedavileri, nemlilik, viicut 1sis1

Ameliyatahaneye Ozgii Basin¢ Yarasi Risk Degerlendirme Skalalar:

Kullamilan Alt bashklar
hasta grubu
Munro Basing Ameliyattan Yas, BKI, perioperatif kan kaybi, anestezi tipi,

Ulseri Risk once, ameliyat ameliyat siiresi, hipotansiyon, nem, viicut
Degerlendirme sirasi, sicaklig1, komorbit hastalik varligi, ASA* skoru,
Olcegi ameliyat ameliyat masas1 destek yiizeyi tipi, ameliyat
(AORN) sonrasi cerrahi Ooncesi  mobilizasyon  durumu,  ameliyat

hastalar1 pozisyonu, beslenme durumu, kilo kayb1
Scott Triggers Ameliyat Yas, serum albumin seviyesi, beden kitle
Olcegi oncesi, indeksi, ASA skoru ve tahmini ameliyat siiresi

ameliyat

sirast,

ameliyat

sonrasi cerrahi

hastalari
3S Ameliyathane Ameliyat Cildin durumu, ameliyat oncesi mobilizasyon
Basing Yarasi Risk oncesi, durumu, BKI, ameliyat siiresi, ameliyat sirasinda
Tamlama Olcegi ameliyat kan kaybi, ameliyat sirasindaki pozisyonu,

sirast, ameliyat sirasindaki viicut sicakligi

ameliyat

sonrasi cerrahi

hastalar1

*ASA: American Society of Anesthesiologists siniflamasi hastanin preoperatif degerlendirmesinde kullanilan bir skorlama sistemidir

Ameliyatin siiresi

Hastanin ameliyat siiresi ve basing yarasi olusumuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda ameliyat masasinda gegirilen siirenin,
basing yarasi olusumunda belirleyici bir faktor oldugu goriilmiistiir. Fakat cerrahi siire degistirilemeyecegi igin basing
sliresi ve makaslanma kuvvetini azaltmak amaciyla, ameliyat masalari iizerine basinci dengeli bir sekilde ve yeniden

dagitabilen destek ylizeyler kullanilmalidir (1, 12, 18).

Deri hazirligi

Ameliyat bolgesinde cilt antisepsisi yapilirken fazla soliisyon kullanmaktan kacginilmali, tamponlarda ki fazla
soliisyonlar tasa akacak sekilde sikilmali, hastanin alt kisminda veya ameliyat masasinin iizerinde birikecek sekilde

akitilmamalhidir (18, 27).

Ameliyat masalari

Hastalar ameliyat boyunca hareketsiz kalmakta ve dokular arasi basing artmaktadir. Ameliyathanede ki basing yaralarini
onleme konusunda ameliyat masalar1 nemli bir yer tutmaktadir (18). Masalar cerrahi girisimlere uygun olarak istenilen

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi
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ve gereken sekilde ayarlanmalidir. Ameliyat masalar1 bas, govde ve bacak olmak {izere ii¢ ya da daha fazla boliimden
olusur. Bunlarin her biri istenilen pozisyona gore degistirilebilir, biikiilebilir veya uzatilabilir 6zellikte olmalidir (1).
Pozisyon araglari ve destek yiizeyler
Ameliyat masasi destek yiizeyleri, hastanin sabitlenmesine, desteklenmesine, hasta ile zemin arasinda olusacak basincin
daha genis bir alana dagilmasina yardimci olur. Boylece doku perfiizyonu siirdiiriilebilir, olasi sinir hasar1 6nlenebilir
ve hasta giivenligi saglanabilir (30, 40). Destek ylizeyler silte, minder, yastik ve yatak gibi objeleri igerir. Bu amagla jel,
kopiik, viskoelastik, hava icerikli gibi ¢esitli destek yiizeyler (kol tahtasi, bas destegi, sabitleme kemeri, masa uzatma
araci, yastik, pozisyon destek pedi vb.) bulunmaktadir (30). Ameliyat pozisyonu verilirken, uygun araglar ve yiizeyler
kullanilmali, pozisyon verme ve tasima araglarinin aralikli kontrolii saglanmali, ¢aligir durumda olmaly, {iretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda giivenli bir sekilde kullanilmalidir (40). Tercih edilen pozisyon araglar1 ve destek yiizeyleri;
hastay: istenilen pozisyonda tutabilen, agirliga dayanikli olan, cilde zarar vermeyen, alerjik olmayan, 1stya ve neme
kars1 dayanikli, kullanimi kolay ve diigiik maliyetli olma &zelliklerine sahip olmalidir (40). Uygun ameliyathane
siltesinin en 6nemli 6zelligi, yiizey basincint dengeli dagitmasidir (43). NPUAP bir destek yilizeyinin "doku yiiklerinin
yonetimi i¢in basinci dagitmak tizere tasarlanmig 6zel bir cihaz, mikro klima ya/ya da diger terapotik islevlere" sahip
olmasi gerektigini belirtmistir. Ameliyat pozisyonu verilirken de NPUAP’nin Onerilerine uygun araglar ve yiizeyler
kullanilmalidir (1). Hastalarin yerlestirilmesi sirasinda destek yiizeylerinin etkinligini azaltip, ek baskiya neden
oldugundan ¢arsaf ve battaniyeler kullanilmamalidir. Hastanin altindaki carsaflar kirigmamali, katlanmamalidir.
Hastalarin ameliyat yatagina yerlestirilmesinde, yataktan alinmasinda veya pozisyon degistirme sirasinda hastanin
cildinde makaslama ve siirtinmeye neden olabileceginden, hastanin siiriiklenmemesine 6zen gosterilmelidir (41).
Pozisyon verme
Cerrahi islem sirasinda verilen pozisyon kapiller kan akiminda azalma sonucu doku hasarina neden olmaktadir.
Ameliyat sirasinda hastalara verilen farkli pozisyonda basinca maruz kalan viicut bolgeleri degismektedir. Pozisyon,
cerrahi girisime uygun olarak, cerrahiye 6zel ve dogru sekilde (derinin siirtiinme, yirtilma kuvvetine maruz kalmasini
onleyerek), egitimli personel tarafindan verilmelidir (18, 44). Pozisyon verirken hastanin yasi, kilosu, boyu, derinin
durumu, kas iskelet sistemi hastaliklari, kronik hastalik dykiileri, uygulanacak anestezinin tiirii, protez, drenaj sistemi,
tiip ve katater varligi bilinmelidir (18, 44,45).
Topuklarin ameliyat masasina temasinin kesilmesi ve dizlerin hafif fleksiyonda tutulmasi
Cerrahi islem sirasinda topuklar elevasyona alinarak, topuklarin yatak yiizeyine degmesi engellenmelidir (39). Asil
tendonuna baski yapmaksizin basinci ortadan kaldirmak amaciyla topuk asma cihazlari kullanilir. Topuk asma cihazlart,
uzun siireli kullanim igin tercih edilir. Bu uygulamalar ile ilgili olarak daha fazla kanita gereksinim oldugu
belirtilmektedir. Topuk derisi diizenli olarak goézlenmelidir (39). Bireyin topuklari, asil tendonuna olan basinci
engelleyip, bacaklarin agirligini tamamen dagitacak sekilde elevasyona alinmalidir. Topuklarin ameliyat masasi ile
temas1 kesilirken dizler, 5° ila 10° fleksiyonda olmaldir (46). Ozellikle asil tendonuna yiiksek basingtan kaginilmasi
gerekir. Topuklar yiikseltmek amaciyla kopiik yastik veya kopiik minderler kullanilabilir. Topuk yiikseltmek igin
kullanilan destek yiizeyler baldirin uzunlugunda olmalidir (39).
Pozisyon sonrast degerlendirme
Cerrahi ekip, hastanin viicuduna yaslanarak disaridan basi yapmamalidir. Hasta hareket ettirildiginde, ameliyat
masasina yeniden pozisyon verildiginde, pozisyon degisiminden sonra destekler yerlestirildiginde ve emniyet kemerleri
takildiginda hastanin viicudu yeniden degerlendirilmelidir. Sirkiile hemsire, pozisyon verme cihazlarinin kullanim
durumunu, ameliyat sirast kayitlarina eklemelidir (38).

NPUAP, EPUAP ve PPPIA’nin ortaklasa caligmalari ile hazirladiklari rehberde ameliyathanede basing
yaralarinin 6nlenmesine yonelik onerileri bulunmaktadir. Bu 6neriler ve kanit seviyeleri Tablo 5’te verilmistir (47).
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Tablo 5. Ameliyathanede Basing Yaralarinin Onlenmesine Yonelik NPUAP-EPUAP - PPPIA Onerileri

Oneri Kamit
Giicii

Basing yarasi risk grubunda olan hastalar i¢in ameliyat masasi {izerinde basinci B

yeniden dagitan silteler kullanilmalidir.

Ameliyat esnasinda hastaya basing yarasi olugum riskini azaltacak sekilde pozisyon C

verilmelidir.

Hastanin topuklari, asil tendonunu koruyup, bacaklarin agirligin1 dagitacak sekilde Cc
elevasyona alinmali ve hastanin dizleri hafif fleksiyonda olmalidir.

Ameliyattan 6nce ve sonra basincin yeniden dagitilmasina 6zen gosterilmelidir. Cc
Ameliyattan 6nce ve sonra, hastalar basinci yeniden dagitip azaltan destek yiizeyler Cc
iizerine yatirilmalidir.

Basing yarasi icin riskli bireylerde, deriyi korumak amaciyla silikon ¢ok-katli kopiik Bl
yara Ortiisii kullanilmalidir.

Topuk bolgesindeki basing yaralarini 6nlemek i¢in, 6nleme yontemlerine ek olarak Bl
profilaktik bir yara ortiisti kullanilmalidir.

Tibbi cihazlara bagl basing yaralanmasi riskini azaltmak i¢in, kullanilan tibbi cihaz Bl
altinda profilaktik bir ortii kullanilmalidir.

Ameliyattan 6nce ve sonra, hastalar ameliyat sirasinda olandan farkli pozisyonda C
yatirtlmalidir.

A: Bu 6neri, basing iilseri veya basing iilseri riski bulunan bireylerde dogru planlanmis ve yapilmus, kilavuz 6nerilerini istatistiksel
olarak anlamli sonuglarla tutarli bir bicimde destekleyen, randomize kontrollii galigmalarin bilimsel kanitlartyla dogrudan
desteklenmektedir.

B: Bu oneri, basing iilseri bulunan bireylerde (veya basing iilseri riski bulunan bireylerde) dogru planlanmis ve yapilms, kilavuz
Onerileri istatistiksel olarak anlamli sonuglarla tutarl bir big¢imde desteklenen klinik vaka serilerinden elde edilen bilimsel kanitlarla
dogrudan desteklenmektedir.

B1: Dogrudan kanit saglayan orta ya da diisiik kaliteli Seviye 1 ve dogrudan kanit saglayan yiiksek ya da orta kaliteli Seviye 2
caligmalarm bilimsel kanitlariya desteklenmektedir. Caligmalarin  ¢ogunun tutarli sonuglar1 vardir ve tutarsizliklar
aciklanabilmektedir.

C: Bu oneri, dolayli (Orm. saglikh géniilliilerde, farkli kronik yarasi bulunan bireylerde, hayvan ¢alismalarinda) kamitlar ve / veya
uzman gorisleri tarafindan desteklenmektedir.

Amerika Ameliyathane Hemgireler Dernegi’nin ameliyathanede basing yaralarin1 6nlemeye yonelik 6nerileri
Tablo 6’da verilmistir (46,48).

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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Tablo 6. Ameliyathanede Hasta Konumlandirmada AORN’un Onerileri

450

Uygulama Onerileri Kamt giicii

Hastanin basing yarasi gelisim riskine iliskin ameliyat 6ncesi degerlendirmesi yapmalidir. 1: Giiglii Kanit

Hastada bulunan takilar, viicudundaki piersingler, sagindaki aksesuarlar vb. basing yarasi i¢in risk ~ 3: Orta Kamit
olusturan diger tiim esyalar ¢ikartilmalidir.

Hastalar, direkt yilizeysel implante edilmis veya kritik olan cihazlar iizerine yatirilmamalidir. 1: Gugli Kanit
Kritik olan cihazlar*, basinci azaltip, cilde zarar vermeyecek bigimde desteklenmeli ve gerekli 1: Giigli Kanit
giivenlik dnlemleri alinmalidir.

Kritik cihazlarin* sebep olacagi basing yaralarini 6nlemek amactyla koruyucu pansumanlar 1: Giigli Kanit
kullanilabilir.

Koruyucu pansumanlar topuk, sakrum gibi kemik ¢ikintilarina, basing, siirtiinme veya makaslama  2: Yiiksek Kanit
kuvvetine maruz kalan alanlara uygulanabilir.

Multidisipliner bir ekip kullanilacak koruyucu pansumanin tiiriint belirlemelidir. 2: Yiksek Kanit
Basing kaynakli yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in kullanilan koruyucu pansumanlar iireticinin 3: Orta Kanit
talimatlarina gore boyutlandirilmalidir.

Koruyucu pansumanlar ¢oklu katman olusturacak sekilde kullanilmamalidir. 3: Orta Kanit
Hasar gérmiis, olmasi gereken yerden kaymis, gevsemis ve nemlenmis koruyucu pansumanlar 1: Guglii Kanit
degistirilmelidir.

Koruyucu pansumani olan hastalarda da basing yaralanmasini 6nlemeyi amaglayan giivenli 1: Guglii Kanit

pozisyon verme uygulamalarina devam edilmelidir.
Pozisyon ekipmanlari, cihazlar ve destek yiizeyler kullanim 6ncesi temizlenmeli, ylizey biitiinligii  1: Gligli Kanit
kontrol edilip, dogru ¢alistigindan emin olunmalidir.

Pozisyon araglar1 ve destek ylizeyler, iiretici firmanin 6nerilerine uygun kullanilmalidir. 3: Orta Kanit
Hastalarin yerlestirildigi yiizeyler, kirisik olmamali, katlanmamali ve piiriizsiiz olmalidir. 2: Yiiksek Kanit
Hastalar ¢ok katmanli ¢arsaf veya battaniye gibi malzemelere yerlestirilmemelidir. 1: Giigli Kanit
Hastalar miimkiinse 1sitic1 battaniye {izerine yerlestirilmemelidir. 3: Orta Kanit
Hastalar basinci yeniden dagitabilen yiizeyler lizerine yerlestirilmelidir. 1: Gii¢li Kanit
Hastalara pozisyon vermek i¢in, carsaf, battaniye veya havlu benzeri malzemeler 3: Orta Kanit
kullanilmamalidir.

Miimkiinse, basing yarasi riski yiiksek olan tiim hastalar, yiiksek 6zellikli reaktif siinger yiizeyler 1: Guglii Kanit
tizerine yerlestirilmelidir.

Hastalara pozisyon verirken topuklar yiikseltilerek yiizey ile temasi kesilmelidir. 1: Giigli Kanit
Hastanin viicudunun ameliyat masasinin metal ve sert yiizeyleri ile olan temasi 6nlenmelidir. 3: Orta Kanit
Hastanin elleri, parmaklari, ayak ve ayak parmaklari, cinsel organlari, pozisyon verme islemi 3: Orta Kanit

sirasinda gozlenmelidir.

Tansiyon aletleri mansetleri ve puls oksimetre sensorleri gibi hasta izlemi igin kullanilan cihazlar,  3: Orta Kanit
hastada doku, sinir ya da dolasim hasarina sebep olmadan, etkili bir sekilde galisir durumda
olmalidir.

Hastanin emniyet kemerleri baglandiktan sonra, ilgili nabizlar1 degerlendirilmelidir. 3: Orta Kanit
Hastanin spinal kordda lezyonu varsa, lezyon tizerinde direkt baskiy1 6nleyerek pozisyon 3: Orta Kanit
verilmelidir.

Steril alanda bulunan cerrahi ekip hastaya yaslanmamalidir. 3: Orta Kanit

* Endotrakeal tiip, turnike, varis ¢orabu, iiriner kateter, tansiyon mangonu gibi basing olusturabilecek cihazlar.

Sonucg
Basing yaralari, saglik sistemindeki gelisme ve yeniliklere karsin, hala hasta ve saglik calisanlari i¢in 6nemli bir
sorundur. Cerrahi girisim uygulanan hastalarda basing yarasi gelisimine neden olan birgok risk faktorii bulunmaktadir.
Ameliyathanede cerrahi girisim 6n planda oldugundan basing yarasina yol agabilecek risk faktdrleri ve dolayisiyla
Onleme girisimleri géz ardi edilebilmektedir. Basing yaralanmalarini 6nlemek ve olumsuz etkilerini azaltmak igin,
basing yarasina neden olabilecek risk faktorlerinin gecerli bir 6l¢ekle dogru degerlendirilmesi nemlidir. Cerrahi
hemsireleri ve ameliyathane hemsireleri basing yaralarmin 6nlenmesinde kanita dayali Onerilerin uygulanmasi
konusunda liderlik etmelidir. Ameliyathanede basing yaralarmin 6nlenmesi ile ilgili giincel literatiir izlenmeli ve tiim
ekibe basing yaralarini 6nleme konusunda diizenli egitimler planlanmalidir.
Bilgilendirme

Bu derlemede herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Derlemede aragtirma ve yayin etigine
uyulmustur. Derlemenin hazirlanmasina tiim yazarlar katkida bulunmustur. Derlemenin fikir, tasarim, yazim ve elestirel
incelemesine A.S katki saglamustir. Derlemenin fikir ve tasarim, literatiir taramasi ve yazim asamasinda E.A katki
saglamistir. Derlemenin literatiir taramasi, yazim ve elestirel incelemesine K.K katki saglamistir. Yazarlar bu
calismadan herhangi bir mali destek almamistir. Bu derleme daha 6nce higbir dergide yayinlanmamis, yaymlanmak
tizere kabul edilmemis ve degerlendirme altina alinmamustir.
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Yeni Koronaviriis Hastalig1 Pandemisinde Akut Iskemik Inmede Hemsirelik
Bakiminin Yonetimi
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Oz
Pandemi donemi, akut iskemik inmenin degerlendirilmesinde ve hastalarin tedavi ve bakim siirecinde degisiklere neden olmustur. Bu nedenle
yeni koronaviriis hastalig1 siiphesi veya varligi durumunda, akut iskemik inme yonetiminin her agamasinda 6nemli sorumluluklar1 bulunan
hemsgireler tarafindan gergeklestirilen bakimin modifiye edilmesi onem tagimaktadir. Bu derlemede, pandemi doneminde akut iskemik inmenin
degerlendirilmesi ve tedaviye 6zgii bakim yonetimi ele alinmistir.
Anahtar Sozciikler: COVID-19, Hemsirelik, iskemik inme, Pandemi, Yeni Koronaviriis Hastalig1.

Abstract
Management of Nursing Care in Acute Ischemic Stroke in the Novel Coronavirus Disease Pandemic

Pandemic period has led to changes in the evaluation of acute ischemic stroke and in the treatment and care process of patients. Therefore, it
is important to modify the care provided by nurses, who have important responsibilities at all stages of acute ischemic stroke management, in
case of suspected or presence of the novel coronavirus disease. In this review, the evaluation of acute ischemic stroke and treatment-specific
care management during the pandemic period are discussed.

Key Words: COVID-19, Nursing, Ischemic Stroke, Pandemic, Novel Coronavirus Disease.
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diinya gapinda hizla yayilmis ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 11 Mart 2020’de Yeni Koronaviriis Hastalig

(COVID-19) salgim ilan edilmistir (1-3). COVID-19 yiiksek ates, 6kstiriik, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi,
burun akintisi, kas ve eklem agrisi, halsizlik, koku ve tat alma duyusu kaybi ve ishal gibi belirtilerle kendini
gostermektedir. COVID-19 hastaligi pulmoner tutulumun yani sira vendz tromboemboli, akut bobrek hasari, akut
karaciger hasari, sitokin salinimi, septik sok, yaygin damar ici koagiilasyon, gebelik ile ilgili komplikasyonlar ve
norolojik komplikasyonlara neden olabilmektedir (4).

COVID-19’un inme i¢in potansiyel bir risk oldugu, ayrica inmede morbidite ve mortalitede artisa yol agtig1
bildirilmektedir (4,5). COVID-19 ve inme iligkisinin, vaskiiler risk faktorleri, proinflamatuar ve protrombotik olaylari
kapsayan ¢ok faktorlii bir etkiden kaynaklandigi belirtilmektedir (6). Qin ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢aligsmada,
1875 COVID-19 hastasinin 50’sinde inme 6ykdisii oldugu bildirilmistir (7). Ayni ¢aligmada inme 6ykiisii olan COVID-
19 hastalarinda, inme 6ykiisii olmayanlara gore klinik semptomlarin daha siddetli ve prognozun daha kétii oldugu rapor
edilmistir. Yaghi ve ark., (2020) tarafindan yapilan ¢alismada, COVID-19 tanisi ile hastanede yatan 3556 hastadan
32'sinde (%0.9), manyetik rezonans/bilgisayarli tomografi (MR/BT) yontemiyle iskemik inme saptandigi ve bunun
pthtilagma ile iligkili oldugu ve mortaliteyi arttirdig1 bildirilmistir (8). Bekelis ve ark., (2020) yaptig1 ¢alismada, COVID-
19 ile enfekte olan inme hastalarinda mortalitenin, enfekte olmayan inme hastalarina gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (9). Dhamoon ve ark.,’nin (2021) ¢aligmasinda, inme geciren COVID-19 hastalarinda beyin loblarin1 tutan
serebrovaskiiler olay riskinin COVID-19 ile enfekte olmayan inme hastalarina gore daha yiiksek oldugu ve prognozun
kétii oldugu bildirilmigtir (10).

COVID-19 pandemisinin inmeye bagli komplikasyonlar ve mortalite iizerine olumsuz etkileri oldugu
goriilmektedir. Pandemide hem hastalarin hem de saglik profesyonellerinin giivenliginin saglanmasinin énem tasidigi,
inme geciren hastalarin saglik kurumlarina bagvuruda gecikmeler yasandigi ve COVID-19 enfeksiyonlu inmeli
hastalarin inmeyi daha siddetli gegirdigi goriilmektedir (11).

Bir yandan saglik profesyonellerinin SARS-CoV-2’ye maruz kalma riskini azaltmaya yonelik kisisel
koruyucu ekipmanin saglanmasinin yani sira, akut inme hastalarinin hizli ve kapsamli degerlendirme gereksinimi devam
etmektedir (11). COVID-19 pandemisinde akut inme bakiminin ve hastanede inme yonetiminin gézden gegirilmesi ve
ilave tedbirlerin alinmasi olduk¢a 6nemlidir (12).

Pandemi donemi gostermistir ki spesifik tedavisi olmayan hastaliklarda hemsirelik bakimi, yasamin
stirdiiriilmesi igin vazgecilmezdir (13). COVID-19 ile miicadelenin 6n saflarinda yer alan hemsireler, kaynak
smirliliklarma (kisisel koruyucu ekipman gibi) ve yogun c¢alisma sartlarina ragmen bakim, egitim ve danismanlik
rollerini basariyla siirdiirmektedir. Ozellikle COVID-19’dan ileri derecede etkilenen hastalara yénelik tedavi
stratejilerinin 6nemli bir par¢asini, hemsirelik uygulamalari olusturmustur (14).

Beyin damar hastaligi olarak da tanimlanan inme, hemorajik ve iskemik olarak iki farkli sekilde gelismektedir.
Inmenin (iskemik ve hemorajik) ayiric1 tamsi, tedavi stratejileri agisindan hayati nem arz etmektedir. iskemik inmede
kullanilan zamana spesifik tedavi yontemleri agisindan erken tani ve tedavi miidahalesi ¢ok kritiktir. Ozellikle COVID-
19 pandemi siirecinde hasta kabul ve triyaj asamasinda yasanabilecek gecikmelerin azaltilmasi ¢ok 6nemlidir (15). Bu
derlemede COVID-19 pandemisinde akut iskemik inmenin degerlendirilmesi (tan1 ve tedavi) ve hemsirelik bakim
yOnetimi tartigilacaktir.

Siddetli akut solunum sikintis1 sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2) olarak adlandirilan yeni tip koronaviriis,

Gelisme
COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik Inmenin Degerlendirilmesi
Inme, COVID-19 pandemi siirecinde de acil degerlendirme (tan1 ve kritik tedavi karar1) gerektiren bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir. Pandemi siirecinde, siipheli inme semptomlart olan hastalarin evlerinde beklemeden acil
servise basvurmalar1 6nerilmektedir (16).

Inme siiphesi ile acil servise getirilen hastalarm, Saghik Bakanhgi COVID-19 Eriskin Hasta Tedavisi
Rehberi’ne gore triyajinin yapilmasi gerekmektedir. Akut inme hastalarinda, acil kapisindaki triyaj sirasinda COVID-
19 varhiginin saptanmasina yonelik sorulara yanit alinmasi zor olabilmektedir (2,17). Clinkii inmeli hastada 6ykii almay1
engelleyebilecek semptomlarin (afazi, dizartri ve konfiizyon gibi) varligi, COVID-19 enfeksiyonunu tanimlamadaki
zorluklar arasinda goriilmektedir (18,19). Bu nedenle akut inme semptomlar ile acile bagvuran hastalarin SARS-CoV-
2 ile enfekte olarak kabul edilmesi dnerilmektedir (2,19,20). Acile bagvuran hastalarla fiziksel temas halinde olan tiim
saglik personelinin, COVID-19 enfeksiyonu diglanana kadar “tam kigisel koruyu ekipman (uzun kollu ameliyathane
onliigii, cerrahi maske, genis gozliik, bone, siperlik ve eldiven giyilmesi)” giymesi gerektigi vurgulanmaktadir (2,16,19).

Pandemi déneminde kisisel koruyucu 6nlemlerle ilgili temel sartlarin saglanamadig: durumlarda, tele inme
degerlendirmesi yapilabilecegi belirtilmekte ve inme bakim sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak tanimlanmaktadir.
Tele inme degerlendirmesinin, akut inme degerlendirmesinin tim asamalarin1 gergeklestirmeye olanak sagladig:
diigiiniilmektedir (2,16,18,19,21,22). Tele inme degerlendirmesi, National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
kullanilarak aninda degerlendirme yapilmasina ve trombolitik tedavi ya da trombektomi uygunlugunun belirlenmesine
olanak tamdigi i¢in “yatak basi degerlendirmeye” esdeger gosterilmektedir (18). Diisiik maliyetli akilli telefon
uygulamasi da akut inmenin hizli degerlendirilmesinde diger bir segcenek olarak goriilmektedir (18,23).

Pandemi siirecinde acil serviste akut inmenin degerlendirilmesine yonelik Oneriler asagida belirtilmektedir
(2,6,16-19,23-25). Bunlar;

e inme siiphesi ile gelen tiim hastalarin COVID-19 agisindan taranmasi (Polimeraz Zincir
Reaksiyonu=PCR testlerinde kullanilmak {izere hastalardan orofaringeal-nazofaringeal siiriintii rnegi
alinmast)

e Hastada;
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e  COVID-19 semptomlarinin (6zellikle ates, 6ksiiriik, gogiis agrisi, nefes darligi, anozmi (koku

duyusunda kayip), bas agrisi, miyalji, kusma ve diyare gibi) olmasi,

COVID-19 tanis1 olan kisilerle temas dykiisii olmasi,

Hastanin veya hastayla temas Oykiisii olan bireylerin seyahat dykiisiiniin pozitif olmasi,

Pandemi kurallarina yetersiz uyum siiphesinin olmasi,

Son 14 giin i¢inde herhangi bir pandemi hastanesine herhangi bir nedenle gidilmis olmasi,

Hastadan/yakiindan yeterli ya da giivenilir dykii alinamamasi,

fletisimi bozan durumlarim olmasi (afazi veya bilincin kapanmasi gibi) halinde Korumali inme

Protokolii’niin uygulanmasi (Tablo 1),

e Hastanelerde COVID-19’a yonelik ayri bir tarama alani olmast, acil goriintiileme islemlerinde ayr1 bir
yolun olusturulmasi, tiim goriintiileme alanlarinin acil durumlarla ilgili goriintiileme alanlarmdan
ayrilmasi (6rnegin; acil servisten ayr1 konsiiltasyon odalar/BT odalar1 olmasi gibi),

e  SARS-CoV-2 bulas riskini azaltmak i¢in, hastay1 degerlendiren inme ekibi {iyelerinin minimum sayida
tutulmasi,

e SARS-CoV-2 bulas riski yiliksek olan saglik personellerinin miimkiin oldugunca degerlendirme
asamasina dahil edilmemesi ve bahsedilen tiim islemler sirasinda saglik personeli ve hasta arasinda uygun
mesafenin korunmasi 6nerilmektedir.

Tablo 1. Korumali Inme Protokolii

o Aerolizasyon riski yoksa tam kisisel koruyucu ekipmanin uygun sekilde giyilmesi

e Aerolizasyon riski varsa, aerolizasyona yol acabilecek islemlerden (orofaringeal/nazal aspirasyon, nebiilizasyon,
nazo/oro-enterik tiip/beslenme tiipii takilmasi, non-invaziv mekanik ventilasyon, kardiyo-pulmoner resusitasyon,
kusma, dkstlirme, aksirma gibi hasta sekresyonuna maruz birakabilecek durumlar) sadece mutlak gerekli olanlarin
yapilmasi, kisisel koruyucu ekipmanlara N95 maske ve uzun eldivenin eklenmesi ve N95 maske iizerine cerrahi
maske takilmasi

e El hijyeni protokoliine eksiksiz uyum saglanmasi

o Entiibe olmayan hastalara cerrahi maske takilmasi ve bu maskelerin tetkikler/transferler sirasinda ¢ikarilmamasi

e Hastanin biling durumu kétiilesiyorsa/ndrolojik endikasyon varsa, islemler esnasinda yiiksek oksijen gereksinimi
olasilig1 varsa erken entiibasyon gergeklestirilmesi

Tablo i¢indeki bilgiler Topguoglu ve ark. (2) kaynagindan uyarlanmistir.

Pandemi doneminin, akut inme yonetiminin kalitesinde esnekliklere yol agmamasi gerektigi vurgulanmakta ve
hastalarin bu dénemde de mevcut kilavuzlara uygun sekilde degerlendirilmesi 6nerilmektedir (2). Inmeli hastalarin acil
{initelerinde ayiric1 tan1 ve tedavisi Akut Iskemik Inme Tani ve Tedavi Rehberi (2020) nde (24), Akut Iskemik Inmede
Intravendz Doku Plazminojen Aktivatorii (tPA) Kullanim Cep Kitabt) 'nda (25) ve Akut Inmeli Hastalara Verilecek
Saglhik Hizmetleri Hakkinda Yonerge'de (26) yer alan bilgiler dogrultusunda yapilmalidir. Inme degerlendirme
klavuzlarina gore;

e Hastanin hava yolu agikliginin, solunum ve dolagim fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi (nazal kaniil ile oksijen
desteginin satlirasyon seviyesi <%94 ise kullanilmasi, hipoksik olmayan hastalarda kullanilmamasi; vital
bulgularin 6l¢iimii, trombolitik tedavi aday1 olan akut iskemik inme hastalarinin sistolik basinc1 185 mmHg
ve diastolik basinct 110 mmHg tizerinde degilse kan basincina (KB) miidahale edilmemesi),

e Genel saglik durumunda bozulmaya neden olabilecek sorunlarin diizetilmesi (diyabetik inmeli hastalarda
kan glikoz diizeyinin 140-180mg/dL araliginda tutulmasi, 60 mg/dl seviyesi altindaki hipogliseminin
diizeltilmesi; koagiilopatinin diizeltilmesi),

e Trombolitik tedavi uygunlugunun hizlica degerlendirilmesi,

o Semptomlarin patofizyolojik temelinin anlasilmasina yonelik tetkiklerin yapilmasi; nérolojik muayene
yapilmasi, elektrokardiyogram/EKG ¢ekilmesi, kan orneklerinin gonderilmesi, inmenin ayirict
tanisinda BT/MR ile degerlendirilme yapilmasi ve parenkimal goriintiilemenin bagvuru sonras1 20-25
dakika igerisinde tamamlanmasi gerekmektedir.

Goriintiileme yontemleri ile inme tanilamasi (hemorajik ya da iskemik) yapildiktan sonra uygun tedavi
protokolii uygulanmalidir (27). Akut iskemik inmenin hiperakut déonemde (semptomlarin baslamasindan sonraki ilk
alt1 saat) hizlica tanilanmas: ve hastanin zamana spesifik tedaviye (trombolitik ve/veya néroendovaskiiler girigim)
uygunlugunun degerlendirilmesi kritik 6nem arz etmektedir (24).

COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik inme Tedavisi ve Hemsirelik Bakimi

Akut iskemik inme tedavisinde onay almis tedaviler “intravenéz trombolitik tedavi (1.V. rekombinant insan doku tipi
plazminojen aktivatorii=rt-PA)” ve “noroendovaskiiler tedavi”dir. Zaman kavraminin olduk¢a 6nemli oldugu bu tedavi
yontemlerinde ii¢c temel prensip; rekanalizasyon ve reperfiizyon, kolletarel kan akiminin normale donmesi ve ikincil
beyin hasarinin Onlenmesi olarak belirtilmektedir (24,27). Akut iskemik inme tedavisine yonelik uygulama
prensiplerinin, SARS-CoV-2 ile enfekte olan ya da enfeksiyon siiphesi bulunan hastalarda degisiklik gostermedigi,
hastalarin COVID-19 testi sonuglarmin pozitif ya da negatif olmasi fark etmeksizin 1.V. rt-PA ve ndroendovaskiiler
tedavi yontemlerinden faydalanabilecegi belirtilmektedir (2). Bununla birlikte, pandemi siirecine 6zgii 6nlemlerin
alinmas1 gerekli goriilmektedir (2,18). COVID-19 pandemisinde, belirtilen ii¢ temel prensibin gergeklestirilmesi
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sirasinda, inme ekibi tarafindan tam kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi, 6zel 6nlemlerin alinmasi ve kanita dayal
bakimdan vazgecilmemesi dnerilmektedir (2,28,29).
COVID-19 Pandemi Siirecinde Intravenioz Trombolitik Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi
Akut iskemik inme tedavisinde kullamilan 1.V. rt-PA tedavisi, piht1 ile tikanan damar iginde olusan fibrinin plazmin ile
eritilmesi ve boylelikle penumbra dokusunun kurtarilmasi amaciyla kullanilmaktadir. Saglikli bireyde normal olarak
damar endotel hiicrelerinden salgilanan doku plazminojen aktivatoriiniin (t-PA) tromboliz ve trombogenez dengesini
saglamada 6nemli rolii bulunmaktadir. t-PA plazminojenin plazmine doniisiimiinii katalize etmekte, plazmin fibrini
yikmakta ve bdylece intravaskiiler fibrinolitik (trombolitik) etki olusmaktadir (30-32). Disardan 1.V. olarak verilen rt-
PA’nin inme semptomlarinin ortaya ¢iktig1 veya vakanin son normal goriildiigii andan itibaren ilk 4.5 saat igerisinde
uygulanmas1 gerekmektedir. COVID-19 pandemisi déneminde 1.V. rt-PA alan hastalarin mevcut inme kilavuzlarina
gore izlenmesi, hastanin acil servise girisi ile tedavinin baslamasi arasindaki siirenin 60 dakikay1 gegmemesi (hastane
ici gecikmenin engellenmesi) dnerilmektedir (15).

COVID-19 pandemisinde 1.V. rt-PA uygulamas1 oncesinde yapilmasi gerekenler asagida Ozetlenmistir
(2,16,18,24,27). Bunlar;

e COVID-19 koruyucu énlemlerin alinmasi Korumali Inme Protokolii 'niin uygulanmast,

e  Oksijenasyonun saglanmast,

e  Etkili kan basinci kontrold,

e  Yeterli fizik muayene, nérolojik muayene ve NIHSS inme skoru degerlendirmesi,

e Iki farkli damar yolu agilmasi (%0.9 NaCl kullanilmali. %5 Dekstroz kullanimindan kaginilmali) ,

e Temel biyokimya, tam kan sayimi, kan grubu, aPTT (aktive parsiyel tromboplastin zamani), INR
(international normalized ratio/uluslararas1 normallestirilmis oran) ve kan sekerinin degerlendirilmesi,

e Hastane politikalar1 1s18inda bilgilendirilmis onamlarin alinmasi (rizadan feragat etme veya uzaktan
elektronik bilgilendirilmis onam alinmasi gibi yontemler gerekebilecegi unutulmamalidir),

e Hastai¢in zorunlu ise, invaziv girisimlerin (endotrakeal tiip, nazogastrik tiip gibi) rt-PA uygulamadan 6nce
yapilmasi,

e rt-PA hazirlama asamalarinimin “/nme Hemsgireligi Standartlar ve Pratik Uygulamalar Kilavuzuna” gore
yapilmasi (26)

e LV.rt-PA dislama kriterlerinin son kontroliiniin yapilmasidar.

Intravendz trombolitik tedavi uygulamasi sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler asagidaki sekilde

Ozetlenmistir (2,24,26). Bunlar;

e Takip ve komplikasyonlarda (kanama, anjioddem gibi) gerekecek olan tiim uygulamalarin yazili ve
onceden galisilmis olmasi,

e Kan basmcinin rt-PA uygulama sirasinda ve sonrasi 2 saat icin 15 dakikada bir, takip eden 6 saat 30
dakikada bir ve sonraki 16 saatte 60 dakikada bir takip edilmesi,

e LV.rt-PA infiizyonu siiresince hastanin 15 dakikada bir biling (NIHSS kullanilarak), motor defisit, majér
ve mindr kanama, orolingual 6dem ve kafa igi basing artist sendromu (KiBAS) belirtileri ydniinden
izlenmesi,

e LV.rt-PA inflizyonu bittikten sonraki 6 saat 30 dakikada bir ve kalan 16 saat boyunca 60 dakikada bir
hastanin ndrolojik degisiklikleri (biling, pupilla 151k reaksiyonu ve motor defisit), major ve mindr kanama
belirtileri, KIBAS belirtileri, asir1 duyarlilik ve anjioddem belirtileri yoniinden izlenmeye devam edilmesi,
24. saatte NIHSS degerlendirmesinin tekrarlanmast,

e LV.r1t-PA tedavisine bagh gelisebilecek komplikasyonlara yonelik izlemlerin yani sira yasam bulgulari,
kan glikozu ve s1vi destegine yonelik izlemlerin ve girisimlerin baglatilmasi;

e Kan basincimin 180/105 mmHg altinda tutulmast,

e Diyabetik inmeli hastalarda ilk 24 saat kan glikozu degerinin 140-180 mg/dL arasinda
tutulmasinin hedeflenmesi, hipogliseminin (<60mg/dl) tedavi edilmesi,

e Hipertermi (>38°C) varsa soguk uygulamaya baslanmasi, enfeksiyon kaynaklarinm tespit ve
tedavi edilmesi,

e Hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi,

e Hastanin sirtiistii pozisyonda yatirilmasi, hastanin basmin viicudu ile nétral pozisyonda olacak
sekilde (basin etkilenen tarafa yigilmasi engellenmeli) olmasi ve duruma gore yatak basucunun
15-30° kaldirilmast,

e Kardiyak ritim takibi i¢in monitdrize edilmesi,

e Destek tedavi olarak gerektiginde sivi replasman tedavisinin (2ml/saat/24 saat) yapilmasi,

e Uygulama sirasinda yeni bir norolojik bozukluk veya koétiilesme gelismesi durumunda tedavinin
durdurulmasi, durumun doktora bildirilmesi ve hastanin acilen BT ye gonderilmesi,

e 1.V. rt-PA tedavisi sonrasi en az 24 saat kesinlikle aspirin, klopidogrel, 1.V. heparin, diisiik molekiil
agirlikl heparin verilmemesi,

e Antikoagiilan veya antiplatelet ajanlara baglanmadan once standart olarak 24. saatin bitiminde kontrol
BT’si (veya MRG) istemi i¢in hekimle isbirligi yapilmasi,

e Korumali inme Protokolii dogrultusunda I.V. rt-PA uygulanan hastalarin PCR test sonucu negatif gelince
inme {initesinde takip edilmesi,
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e Korumali inme Protokolii dogrultusunda I.V. rt-PA uygulanan hastalardan néroloji yogun bakimi

gereksinimi olanlarin PCR test sonuglar1 negatif gelince ndroloji yogun bakimda takip edilmesi,

e Inme iinitesinde ve noroloji yogun bakimda aerolizasyon korumasi olmadig durumlarda, hastalarin ancak

COVID-19 varlig1 diglaninca bu iinitelerde takip edilmesi,

e Birinci hafta NIHSS ve modifiye Rankin Skoru’nun (mRS) degerlendirilmesi ve taburcu olurken bu

degerlendirmelerin tekrarlanmasidir.
COVID-19 Pandemi Siirecinde Iskemik Inme Tedavisinde Néroendovaskiiler Girisim ve Hemsirelik Yonetimi
Noroendovaskiiler girisim diger bir deyisle mekanik trombektomi, kan akiginin geri kazanilmasi ve kalict doku hasarmin
en aza indirilmesi icin mekanik olarak pihtiin disart ¢ikartilmasint  hedefleyen bir tedavi yontemidir.
Siipheli/dogrulanmig COVID-19 enfeksiyonu olan iskemik inmeli hastalarda invaziv prosediirlerin gergeklestirilmesiyle
iligkili karmasikliklar g6z oniine alindiginda, mekanik trombektomiye uygun hastalarin se¢imi konusunda siki bir
politika uygulanmasi gerekli goriilmektedir. Prosediiriin gergeklestirilmesi i¢in vaka bazinda karar verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Semptomlar1 basladiktan sonrasi ilk alti1 saat iginde basvuran akut iskemik inme hastalarinda
endovaskiiler tedavi karari vermek icin kontrastsiz serebral BT ve BT anjiyografi tetkiki yapmanin yeterli oldugu
belirtilmektedir. Mekanik trombektomi iglemindeki gecikmeleri 6nlemek i¢in hastanin COVID-19 ile enfekte oldugu
varsayilarak, uygun Onlemlerle isleme baglanmasi onerilmektedir (17,18,24,27). SARS-CoV-2 viriisii kontamine
cevresel yiizeylerden ve ekipmanlardan saglik profesyonellerine ve diger hastalara bulasabilecegi igin, anjiyografi
alaninda hijyene yonelik protokollerin uygulanmasi onemli goriilmektedir (34). SARS-CoV-2'ye karsi etkisi
kanitlanmis hastane dezenfektanlariyla ¢alisma yiizeylerinin ve ekipmanlarin dezenfekte edilmesi, hastanin kani veya
sekresyonuyla temas edebilecek salin veya kontrastin kapali sistemler kullanilarak atilmasi dnerilmektedir. Bulas riskini
azaltmaya yonelik hijyen protokollerinin yonetici hemsireler tarafindan ele alinmasi 6nemlidir (18).

SARS-CoV-2 enfeksiyonunun ortaya ¢ikmasindan dnceki standart 6nlemler; kateterlerin yerlestirilmesinde
veya kilavuz tel degisiminde gorev alan tiim saglik profesyonellerinin baslik, standart cerrahi/tibbi maske, g6z korumast,
steril (gozeneksiz) onliik ve steril eldivenlerden olusan kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmasi olarak belirtilmektedir.
Ancak COVID-19 pandemi siirecinde tiim kateterizasyon laboratuvari personelinin koruyucu inme protokoliine uygun
sekilde kisisel koruyucu ekipmanlar giymesi, partikiil filtreli yiiz maskesi (N95 ya da FFP2 veya FFP3 standardinda ya
da esdeger) ve goz koruyucu kullanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (18,33). SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda
hipoksik solunum yetmezligi gelisebilmekte, bu nedenle mekanik trombektomi sirasinda acil entiibasyon, saksin ve
kardiyopulmoner resiisitasyon gibi aeroliasyona neden olabilecek islemlere gereksinim duyulabilmektedir.
Planlanmamig entiibasyonlardan kaginmak i¢in mekanik ventilasyon ve genel anestezi uygulama esiginin diisiik olmasi
onerilmektedir (18,33).

Mekanik trombektomi girisiminde hemsirenin sorumluluklarmin ve islem Oncesi/sirasi/sonrasinda
geligebilecek komplikasyonlarin ydnetiminin, pandemi siirecinde de mevcut kilavuzlarda belirtilen sekilde ele alinmasi
onerilmektedir (17,27). Norogirisimsel iglem siiresince bakim y6netimi; hava yolu agikliginin siirdiiriilmesi, kan basinci
takibi ve miidahalesi, I.V. rt-PA’ya bagh anjioddemin takibi ve miidahalesinin saglanmasi, kontrast madde alerjisine
miidahale edilmesi, I.V. rt-PA sonrasi erken intraserebral kanama takibi, biling degisikligi, anormal pupilla reaksiyonu,
motor defisitte kotiilesme gibi belirtilerin takip edilmesi, basin stabilizasyonun saglanmasy/siirdiiriilmesi olarak
belirtilmistir (27).

Norogirisimsel islem sonrasi takipte temel ilkeler ve yaklagimlar ise; biling ve norolojik status takibi, devamli
kardiyak monitorizasyon uygulamasi ve ponksiyon bélgesinin takibi (alt ekstremitede nabiz kontrolii, kanama takibi,
renk, hareket, duyu takibi, 4-6 saat yatak istirahatinin saglanmasi) seklindedir (27). Norogirisimsel tedavi doneminde
hemsirenin genel sorumluluklari; pulse oksimetre ile oksijen satiirasyonu takibi (>%95 tizerinde tutulmaya calisilmasi),
viicut 1s1s1 ve kan sekeri takibi (<180mg/dl diizeyinde tutulmaya ¢alisilmasi), derin ven trombozu profilaksisi, hasta
tolere edebiliyorsa 24 saat icinde erken mobilizasyon denemesi, tiim invazif prosediirlerin dikkatlice diisliniilmesi
(gerekliyse rt-PA infiizyonundan en az bir saat sonra uygulanmast), diisme riski degerlendirmesi yapilmasi/6nlemlerin
almmasi, IV rt-PA uygulanmissa aspirin, clopidogrel, dipridamole veya antikoagulan ilaglarin takip eden 24 saat
boyunca verilmemesi, yutma degerlendirmesi yapilana kadar oral alimin durdurulmasi olarak belirtilmektedir (27).
COVID-19 Pandemi Siirecinde Akut Iskemik Inmenin Yogun Bakim Siirecindeki Yonetimi
COVID-19 pandemisinde, yogun bakim iinitesi (YBU) yataklarma olan taleplerde artis oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle hastalarm YBU’ye kabul sartlarindan biri olarak inmeye baglh tahmini mortalite Kriterinin diisiiniilmesi
onerilmektedir (19). Amerikan Kalp Dernegi Birligi/Amerikan inme Dernegi (American Heart Association/American
Stroke Association) tarafindan hazirlanan COVID-19 gegici acil rehberinde, IV trombolitik/ndroendovaskiiler girigim
sonrasinda durumu stabil olan hastalarin yogun bakim disindaki tinitelerde takip edilebilecegi belirtilmektedir (20).
COVID-19 pandemi siirecinde dispne ve solunum yetmezligi olan inme hastalarinin ise yogun bakimda takip edilmesi
onerilmektedir (35,36). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2019 yilinda yaymlanan Akut inmeli Hastalara Verilecek Saglik
Hizmetleri Hakkinda Yonerge’'de 24-72 saatlik siiregte noroloji yogun bakim iinitesinde yapilacak iglemler; risk
faktorlerinin taranmasi, 24. saat kontrol goriintiilemesi, 24. saat NIHSS skorunun kaydedilmesi, eksik parenkim
goriintiilemesinin tamamlanmasi, eksik vaskiiler goriintiilemenin tamamlanmasi, kardiyak monitorizasyon, disfaji
taramasi, antitrombotik tedavi, derin ven trombozu profilaksisi ve mobilizasyon olarak belirtilmektedir (26).

COVID-19 inme hastalarinin yogun bakimdaki tedavileri sirasinda hemsireler tarafindan ele alinmasi gereken
konular; enfeksiyon kontrolii, solunum destegi yaklasimlari, beslenme, koagulopati, septik sok yOnetimi ve sivi
resiisitasyonu, bobrek yetersizligi ve kardiyopulmoner resiisitasyon olarak belirtilmektedir (36-40).

Yogun bakimda hasta ile uzun siire boyunca yakin temas halinde calisan yogun bakim hemsirelerinin
enfeksiyon kontroliine yonelik tam kisisel koruyucu ekipmanlar kullanmasi 6nerilmektedir (36,37). Aerosol ve damlacik
Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed
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maruziyetini en aza indirmek i¢in bakimin ideal olarak negatif basingli odalarda gerceklestirilmesi gerektigine dikkat
cekilmektedir (18,36). Hava yoluyla bulas riskini en aza indirebilmek i¢in oda igerisinde saatte 12 kez hava degisimi
saglanmasi, negatif basingli odalar mevcut olmadiginda ise oda kapilarinin kapali tutulmasi ve oda sayisinin arttirilmasi
onerilmektedir (36-38). Uygun oda sartlar1 saglanamadigi durumlarda hastalarin en az 1-1.5 metre mesafe ile ayrilmis
alanlarda bakilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (36).

Dispnesi olan hastalarda siklikla invaziv olmayan solunum destek sistemlerinin kullanilmasi, solunum
fonksiyonlarinin sik araliklarla takip edilmesi, aerosol olusumu ile saglik ¢alisanlarinin bulag riskini artirabilecek
islemlerde uygun koruyucu o6nlemlerin alinmasi onerilmektedir (28,36). Akciger tutulumu olan entiibe edilmemis
COVID-19 hastalarinda pron pozisyonu uygulamasinin hipoksemi iizerine olumlu etkileri oldugu, oksijenasyonu
arttirarak entiibasyonu onledigi belirtilmektedir (28,36,41). Entiibe akut respiratuvar distres sendromu hastalarinda,
optimal mekanik ventilator ayarlarina ragmen hipokseminin diizelmemesi durumunda, 12-16 saat pron pozisyon
uygulanabilecegi, bununla birlikte ortaya ¢ikabilecek riskler (basing yarasi, kateter veya endotrakeal tiipiin ¢ikmast,
hemodinamik instabilite ve brakial pleksus yaralanmasi gibi) agisindan hastanin yakindan takip edilmesi ve risk
degerlendirmesi yapilmasi 6nerilmektedir (36,42).

COVID-19 hastaligina septik sok tablosunun eglik etmesi durumunda hipervolemiden kaginilmasi mekanik
ventilasyon siiresini ve yogun bakim iinitesinde kalis siiresi azaltabilmektedir. Ayrica akut respiratuvar distres sendromu
hastalarinda dengeli soliisyonlar tercih edilerek sivi tedavisinin dikkatli yiiriitiilmesi 6nerilmektedir (36,39). Bununla
birlikte noninvaziv veya invaziv arter basinci, oksijen satiirasyonu, EKG, viicut sicakligi ve idrar ¢ikisi takibinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Standart monitorizasyon tekniklerine ek olarak ciddi solunum yetmezligi olan mekanik
ventilatordeki hastalarda end-tidal CO; 6l¢timii ve siirekli viicut sicakligi takibi; ciddi pndmoni, sepsis, septik sok ya da
kardiyak yetmezlik gelisen hastalarda ise santral vendz kateterizasyon takibi 6nerilmektedir (42). Kapiller geri dolum,
stvi infiizyonuna yaniti ve perfiizyonunu degerlendirmesi de 6nemli goriilmektedir. Yogun bakim iinitesindeki hastalara
yonelik beslenme yaklasimlarinin COVID-19 pandemi siirecinde de gegerli oldugu vurgulanmaktadir (36).

Yogun bakimda yatan COVID-19 hastalarinda, tromboembolinin Onlenmesi i¢in heparin profilaksisi
uygulanmasi, uygulanacak olan diisiik molekiil agirlikli heparin dozunun hastanin D-dimer diizeyine gére belirlenmesi
gerektigi belirtilmistir (36,43). Hastalarin ayrica hematiiri, proteiniiri, 6dem, hipertansiyon, oligiiri varligi a¢isindan
takip edilmesi 6nerilmektedir (36,44). Kardiyopulmoner resiisitasyonun Eriskin Ileri Yasam Destegi Algoritmasi’na,
gore gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (28,36,40).

Sonug¢
COVID-19 pandemisinde akut iskemik inme yonetiminde hemsireler 6nemli bir rol tstlenmektedir. Saglik
profesyonelleri olarak hemsirelerin, dogrulanmis ya da siipheli COVID-19 hastaliginin eslik ettigi akut iskemik inmede
hastaligin degerlendirilmesi, akut iskemik inme tedavisi ve inmenin yogun bakim siirecindeki yonetimi konusundaki
sorumluluklarini, siirekli yenilenen rehberleri takip ederek yerine getirmeleri Onerilir. Bu siiregte akut iskemik inme
tedavisi ve bakimina yonelik uygulama prensiplerinin pandemi siirecine 6zgii 6nlemler alinarak ve kanita dayali bakim
ilkeleri dogrultusunda siirdiiriilmesi 6nem tagimaktadir.
Bilgilendirme

Yazarlarin katki orani esittir. Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir. Makalede arastirma ve yayin etigine
uyulmustur.
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Yashlarda Sarkopeni ve Hemsirelik
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Oz
Sarkopeni yaslilarda sik goriilen geriatrik sendromlardan biri olup fonksiyonellikte azalma, yasam kalitesinde diisme, morbidite ve mortalite
riskini artirma gibi bircok olumsuz saglik sonuglarina sebep olmaktadir. Sarkopeninin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, gerekli tedavi ve
bakiminin siirdiiriilmesi, saglik profesyonellerinin multidisipliner ekip anlayisi ile calismasini gerektirir. Saglik ekibi iginde hemsireler,
sarkopeninin dnlenmesinde, tanilanmasinda ve bireye 6zgii girisimlerin planlanmasinda nemli bir role sahiptir. Hemsireler, yasl: bireylere
bakim verirken 6zellesen bir bilgi birikimi ile sarkopeni agisindan taramalar yapmali, sarkopeniden korunmaya yonelik egitim vermeli, tan1
alan bireylere yonelik gerekli bakimi planlamali ve yonetmelidir. Téim bunlar1 yapabilmek i¢in dncelikli olarak hemsirelerin sarkopeni
kavramini bilmeleri ve dneminin farkina varmalar1 gerekmektedir. Bu derleme, sarkopeniye yonelik degerlendirme, tanilama, 6nleme, tedavi
ve bakim konularinda bilgi kaynagi olusturmayi, hemsirelik bakimi agisindan konunun énemini vurgulamay1 ve hemsirelere sarkopeni
konusunda rehber olmay1 amaglanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yasli, Geriatrik Sendrom, Sarkopeni, Hemsirelik.

Abstract
Sarcopenia in Older Adults and Nursing

Sarcopenia is one of the common geriatric syndromes in the older adults and causes many negative health outcomes such as decreased
functionality, decreased quality of life, and increased risk of morbidity and mortality. Prevention of sarcopenia, early diagnosis, maintenance
of necessary treatment and care, require health professionals to work with a multidisciplinary team approach. Nurses within the healthcare
team, have an important role in the prevention and diagnosis of sarcopenia and planning individual interventions. While providing care to
older adults, nurses with a specialized knowledge should screen for sarcopenia, educate them for prevention of sarcopenia, plan and manage
the necessary care for individuals diagnosed. In order to do all these, first of all, nurses should know the concept of sarcopenia and realize its
importance. This review aims to provide a source of information on evaluation, diagnosis, prevention, treatment and care for sarcopenia, to
emphasize the importance of the issue in terms of nursing care, and to guide nurses about sarcopenia.

Keywords: Elderly, Geriatric Syndrome, Sarcopenia, Nursing.

Gelis Tarihi / Received: 22.04.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 18.08.2021 )
Correspondence Author: Aras. Gor., MSc Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, izmir. Tiirkiye..

Telefon: 05448813940 E-posta: bilgehan.ozkaya@deu.edu.tr, ozkaya.bilgehan@gmail.com
Cite This Article: Ozkaya Saglam B., Kiigiikgiiclii O. Yashlarda Sarkopeni ve Hemsirelik Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi.
2021; 14 (4): 461- 470

@@@@ Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi 2021 Open Access. This article is distributed under the
FTCETM terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed


mailto:bilgehan.ozkaya@deu.edu.tr
mailto:ozkaya.bilgehan@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2125-1960
https://orcid.org/0000-0002-4771-1091

DEUHFED 2021, 14(4), 461- 470 Sarkopeni ve Hemgirelik 462

icindeki yash bireylerin sayisi giin gectikce artmaktadir. Yash niifus oraninin artigina bagh olarak geriatrik

sendrom kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Geriatrik sendromlar, yash bireylerde goriilen, yagam kalitesini bozan,
morbidite ve mortalite oranimi artiran, atipik semptomlarla kendini gosteren fakat hastalik tanimlari ile ortaya
konamayan klinik durumlar olarak tanimlanmaktadir. Klinik pratikte deliryum, senkop, diigme, kirilganlik, sarkopeni,
inkontinans, polifarmasi, demans, dehidrasyon, basi yarasi gibi durumlar geriatrik sendromlar olarak adlandirilmaktadir
(1,2).

Giiniimiizde yasanan bilimsel, ekonomik, tibbi ve teknolojik gelismeler sonucunda iilkemiz ve diinya niifusu

Yasli popiilasyonda sik goriilen dnemli geriatrik sendromlardan sarkopeni, ilk kez Irwin Rosenberg tarafindan
yashlikla iligkili kas kiitle kayb1 olarak tanimlanmistir. Sarkopeni i¢in kullanilan bu tanim, 2010 yilinda Avrupa
Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu (European Working Group on Sarcopenia in Older People = EWGSOP) tarafindan
fiziksel harekette kisitlilik, diisiik yasam kalitesi ve 6liim gibi olumsuz sonuglarin gériilme riskini artiran, iskelet kasi
kiitlesi ile giiclinde ilerleyici ve yaygin kayip ile karakterize bir sendrom seklinde yeniden tanimlanmustir (3). Yine aynt
calisma grubu (EWGSOP2) tarafindan, son yillardaki ¢aligmalar incelenerek sarkopeni tanimina, yash bireylerde yaygin
olarak goriilen fakat yasamin erken donemlerinde de ortaya ¢ikabilen kas hastaligi ifadesi eklenerek tanim
giincellenmistir (4).

Yaslt popiilasyonun artmastyla birlikte toplumda sarkopeni goriilme sikligi artmistir. Sarkopeni goriilme
sikliginin arastirildigi caligmalardan Yamada ve arkadaslarinin EWGSOP kriterlerine gore yaptigi caligmada,
Japonya’daki 65-89 yaslar1 arasi kadinlarin %22.9’u, erkeklerin %21.8’inin sarkopenik oldugu belirlenmistir (5).
Belgika’da yapilan ¢calismada ise 80 yas ve iizerindeki bireylerde Sarkopeni prevalanst %12.5 olarak bulunmustur (6).
Kanada’da yapilan bir ¢alismada sarkopeni prevalansi farkli tani kriterlerine gore degerlendirilmis ve prevalansin
erkeklerde %1.4-5.2, kadinlarda %1.6-7.2 arasinda degistigi belirtilmistir (7). Yapilan bir sistematik derleme ve meta
analiz ¢aligmasinda ise 60 yas ve {izeri bireylerde sarkopeni prevalansi erkeklerde %11 ve kadinlarda %9 olarak
belirlenmistir (8). Ulkemizde sarkopeni belirlemeye yonelik yapilan bir calismada toplumda yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerdeki sarkopeni genel prevalansinin %5.2 (kadinlarda %4.1, erkeklerde %6.7) oldugu belirlenmistir (9).

Toplumdan topluma gore goriilme sikligi degiskenlik gosteren sarkopeni, olumsuz saglik ¢iktilarina sebep
olmasi yoniiyle tiim toplumlar i¢in 6nemli bir sendrom olarak ele alinmaktadir. Sarkopeninin gii¢ kaybi, diisme, kemik
kirllganliginda artma, sakatlik, hareketsizlik, bagisikligin baskilanmasi, solunum fonksiyonlarinin bozulmasi, yasam
kalitesinin azalmasi, morbidite ve mortalite riskinin artmasi gibi olumsuz saglik ¢iktilarinin artmas ile iligkili oldugu
calismalarla gosterilmistir (10-16). Ayrica sarkopeni hastaneye yatis riskini, yatig siiresini ve bakim maliyetini de
artirmaktadir (17).

Sarkopeni, goriilme siklig1 ve neden oldugu sonuglar goz 6niine alindiginda, saglik profesyonelleri i¢in ayrica
Onem tagtyan bir konu haline gelmektedir. Saglik profesyonelleri, yash bireylerle karsilastiginda Kapsamli Geriatrik
Degerlendirme (KGD) yaparak bireylerdeki yaglanmaya bagli degisimleri belirlemeli ve sarkopeni gibi geriatrik
sendromlar agisindan yash Dbireyleri degerlendirmelidir (18). Yasli bireyin sorunlar/sendromlar agisindan
degerlendirilmesi multidisipliner bir ¢alismay1 gerektirmektedir. Geriatrik bireylere ydnelik tani, tedavi ve bakim
davranislarinda hemsirelerin, diger ekip iiyeleri ile mutlidisipliner bir yaklagimla ¢aligmalar1 ve bireylere gerekli olan
biitiinciil bakimi sunmalar1 gerekmektedir. Bu bakimi sunarken geriatrik popiilasyona ve geriatrik sendromlara yonelik
Ozellesen bilgiye sahip olmak hemsirelerin temel sorumlulugudur. Hemsireler, yash bireylere bakim verirken sarkopeni
acisindan taramalar yapmali, korunmaya yonelik egitimler planlamali, sarkopeni belirlenen bireylerde de gerekli olan
bakimi planlamali ve uygulamalidir (19). Tim bunlar1 yapabilmek icin Oncelikli olarak hemsirelerin sarkopeni
kavramini bilmeleri ve 6neminin farkina varmalar1 gerekmektedir. Yapilan bir ¢aligmada birinci basamak saglik
hizmetinde yer alan hemsirelerin sarkopeniye yonelik bilgi ve farkindaliklarinin diisiik oldugu belirlenmistir (20).
Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, sarkopeniye yonelik hemsirelik bakiminin yer aldigi bir makaleye
rastlanmamustir.

Sarkopeniye yonelik degerlendirme, tanilama, 6nleme, tedavi ve bakim konularinda bilgi kaynagi olusturmak,
hemgirelik bakimi agisindan konunun 6nemini vurgulamak ve hemsirelere sarkopeni konusunda rehber olmak
derlememizin amacidur.

Gelisme

Fizyopatolojik Mekanizma

Sarkopeninin olusumunda birgok mekanizma rol oynamaktadir. Baz1 klinik durumlarda sarkopeni olusumunda rol
oynayan nedenler net bir sekilde tanimlanabilirken, bazi durumlarda belirgin bir neden belirlenememektedir. Bu nedenle
sarkopeni primer ve sekonder sarkopeni seklinde simiflandirilmaktadir. Primer sarkopeni sadece yaslanmaya bagh
gelisen sarkopeni olarak tanimlanirken, sekonder sarkopeni birden ¢ok nedene bagli olarak ortaya ¢ikan sarkopeni
seklinde tanimlanmaktadir. Yash bireylerde sarkopeni olusum mekanizmalar1 multifaktdriyel olabilmekte ve ¢ogu
zaman primer ya da sekonder seklinde siniflandirilamamaktadir (4,21).

Yaglanma siireci ile birlikte kas dokusundaki homeostazis ve apoptozis mekanizmalarinda degisiklikler
goriilmektedir. Protein sentezi kapasitesindeki azalmaya bagl tip 2 liflerindeki kayip, mitokondriyal disfonksiyon, kok
hiicre yenilenmesindeki yavaslama, adiposit infiltrasyonundaki ve inflamatuar sitokinlerdeki artis kas dokusunda
azalmaya sebep olmaktadir (21-25). Geri doniigsiiz ve ilerleyici ndron kaybina bagli kas liflerinin atrofiye ugramasi ve
insiilin, cinsiyet hormonlari, biiylime hormonu (GH) gibi anabolik hormonlarin diizenlenmesinde bozulmalar
gorlilmektedir. Yaglanmaya bagli iskelet kas kiitlesinin kaybi ile kas giiciinde azalma, kas fonksiyonunda kisitlanma ve
hareketlilikte azalma goriilmektedir (21). Bu hiicresel ve fonksiyonel gerilemeler, sarkopeni tablosunun goériilmesine
sebep olmaktadir. Ek olarak diisiik derecedeki inflamasyona uzun siireli maruziyet istahta azalmaya, dengeli ve yeterli
gida aliminda azalmaya, anoreksiye, kilo kaybina ve sonug olarak da sarkopeniye sebep olmaktadir (21-25). Sarkopeni
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olusum mekanizmalar1 Sekil 1’°de verilmistir.

Niro-dejencratif
Dengesiz beslenme/! hastaliklar
malobsorbsiyon Moteor néron kayhy
/ Kullanmama
Immabilite, fiziksel inaktivite
v /
{ SARKOPENI ]
Yaga bagh (Birincil) — N
Cinsiyet hormonlar,
apopitozis, mitokondriyal Endokrin
disfenksiyon Kortikosteroidler, bilylime hormanu,
Kasecksi Insiilin benzeri bilviime falktdrii-1,
anarmal tireid fonksivonu, insiilin
direnci

Sekil 1. Sarkopeni Olusum Mekanizmasi (3)

Risk Faktorleri
Sarkopeni riskini artiran birden fazla faktdr bulunmaktadir. Bu faktorlerden en 6nemlisi fizyopatolojik mekanizmada
da belirtildigi gibi yastir. Yapilan arastirmalarda yas arttik¢a sarkopeni prevalansinin da arttigi goriilmektedir (26-28).

Ayrica yapilan caligsmalarda sarkopeni prevalansinin genel olarak erkeklerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Sigara igcme orani, diisiik aktivite diizeyi, alt ekstremite bozukluklari gibi durumlarin ve bunlara bagl
kas kaybinin kadinlara gore erkeklerde daha fazla olmast ile bu fark agiklanmaktadir (3,8).

Yalniz yasiyor olmak, huzurevinde ya da hastanede kaliyor olmak, sosyal izolasyon, Yetersiz gida alimi, protein
alimimin azalmasi, diisiik D vitamini diizeyi, sigara ve alkol kullanimu, fiziksel inaktivite ve uzamisg yatak istirahatinin
de sarkopeni riskini artiran faktorler oldugu caligmalarla ortaya konulmustur (3,8,28). Ayrica emilim bozuklugu,
gastrointestinal hastaliklar, tiroid fonksiyonundaki bozulmalar, demans, malignite gibi hastalik durumlarmin ve
kullanilan ilaglarin diyare, konstipasyon, kusma gibi yan etkilerinin de sarkopeni riskini artirdigi bilinmektedir (22,29).
Tanilama
Sarkopeni tan1 ve degerlendirmesine yonelik, 2010 yilinda EWGSOP’un 6nerdigi kas giicli, kas kiitlesi ve kas
performansi degerleri en ¢ok goriis birligini ortaya koyan degerlendirme kriterleri olarak kabul edilmistir (3). Yapilan
giincellemeler ile EWGSOP2, sarkopeninin birincil parametresi olarak diisiik kas giicliniin kullanilmasini dnermistir.
Disiik kas giicii tespit edildiginde sarkopeni olasidir. Sarkopeni teshisi, diisiik kas miktar1 veya kalitesi ile
dogrulanmaktadir. Diisiik kas giicii, diigiik kas miktar1 / kalitesi ve diisiik fiziksel performans parametrelerinin tamami
tespit edildiginde sarkopeni siddetli olarak kabul edilmektedir (4).

Klinik pratikte ve arastirmalarda, sarkopeni tarama ve tanilamasi igin gesitli testler ve Olglim araglar
kullanilmaktadir. Olgiim arac1 segimi, bireyin durumuna (engellilik, hareketlilik), saglik hizmeti ortanundaki (toplum,
klinik, hastane veya arastirma merkezi) teknik kaynaklara erisime veya testin amacina (rehabilitasyon veya iyilesmeyi
izleme) gore degiskenlik gosterebilmektedir. Son giincellemelerle EWGSOP2, sarkopeni belirtileri gdsteren bireylerin
kolay belirlenmesinin bir yolu olarak SARC-F anketinin kullanilmasim1 6nermektedir (4). SARC-F, toplum saglig
alaninda ve diger klinik ortamlarda sarkopeni riski taramasinda kolaylikla kullanilabilen, degerlendirmenin bireylerin
kendi ifadelerine dayanarak yapildigi, kas giicii, diisme deneyimi, yiiriime yetenegi, sandalyeden kalkma ve merdiven
¢ikma deneyimlerini igeren 5 maddelik bir ankettir (Sekil 2) (30). SARC-F, sarkopeni risk taramasi i¢in ucuz ve uygun
bir yontemdir. SARC-F bireylerin kendi ifadeleri yansittig1 i¢in, sonuglar birey i¢in 6énemli olan olumsuz sonuclarin
algisin1 yansitmaktadir (4).
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Bilegenler Sorular Puanlama
Kuvvet Yaklasik 4,5 kg’mi Hig zorlanmam=0
kaldirirken ve tagirken ne Biraz zorlamirim=1
kadar zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yapamam=2
Yiirimede Yardim Odanin bir ucundan diger Hig zorlanmam=0
ucuna yiiriirken ne kadar Biraz zorlamirim=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardim
alinim, yapamam=2
Sandalyeden Kalkma Sandalye veya yataktan Hig zorlanmam=0
kalkarken ne kadar Biraz zorlaninm=1
zorlanirsiniz? Cok zorlanirim, yardimsiz
yapamam=2
Merdiven Cikma 10 basamagi gikarken ne Hig zorlanmam=0
kadar zorlanirsiniz? Biraz zorlanminm=1
Cok zorlanirnim, yapamam=2
Diigme Gegmis yillarda kag kere Hig digmedim=0
diigtiiniz? 1-3 kere=1
4 veya daha fazla=2

Sekil 2. SARC-F Anketi (30)
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Hem klinik arastirmalarda hem de klinik pratikte sarkopenik bireylerin daha kolay belirlenebilmesi igin
EWGSOP2 bir algoritma gelistirmistir. EWGSOP2 sarkopeni tan1 algoritmasi Sekil 3’de gosterilmistir.
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Klinik giiphe veya A Takip
SARC-F (+)
l Evet
Semptomlarin diger

) Normal o) sebeplerini ara,
Takip
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N

[ Fiziksel Performans

J/

l Azalmig

[ Siddetli Sarkopeni

Sekil 3. EWGSOP?2 Sarkopeni Tani Algoritmast (4)

Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi

Kas kiitlesinin belirlenmesinde birgok teknik kullanilmaktadir. Degerlendirme yontemleri belirlenirken maliyet etkin ve
uygulanabilirligi yliksek bir yontem segilmesi 6nemlidir.

Goriintiileme Teknikleri: Manyetik Rezonans Goriintiileme [MRI], Bilgisayarli Tomografi [BT] ya da Dual Enerji X
ray Absorbsiyometri [DEXA] kas kiitlesi 6l¢iimil i¢in kullanilabilmektedir. Kas kiitlesinin degerlendirilmesinde MRI
ve BT altin standart olarak kabul edilmesine ragmen maliyeti yiiksek ve radyasyona maruz kalma nedeniyle klinik
aragtirmalar disinda ¢ok tercih edilmemektedir. DEXA ise belirtilen konular agisindan oldukca uygun olmasi ile BT ve
MRUI’a alternatif bir yontem olmakla birlikte, bu Ol¢iim yontemi ile yag, kas ve kemik kiitlesi bilgilerine
ulasilabilmektedir. Ayn1 zamanda DEXA’da radyasyona maruziyet de minimaldir (4,21).

Biyoimpedans Analiz (BIA): Viicuda gonderilen zararsiz alternatif akimlara viicudun gostermis oldugu direncin sayisal
olarak ifade edilme esasina gore ¢aligmaktadir. Ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle hem poliklinikteki hastalar
hem de kliniklerde yatan hastalar i¢cin uygun bir yontemdir. BIA sonuglari ile MRI sonuglar1 korelasyon gostermektedir.
Bu sebeple BIA 6l¢iimii, DEXA’ya iyi bir alternatif olarak kullanilabilmektedir. Ayrica yontemin kullanimi 6zel bir
deneyim gerektirmemektedir (4,21).

Antropometrik Ol¢iim: Kas kiitlesini tahmin i¢in {ist-orta kol gevresi 6l¢iimleri ve deri kivrim kalinlig1 kullanilmaktadir.
Baldir ¢evresi 6l¢limleri de kas kiitlesi ile pozitif yonde iliskili bulunmustur (3). Yaslh hastalarda baldir ¢evresi ve {ist
orta kol cevresi Ol¢limleri, DEXA sonuglart ile korelasyon gosterdigi bulunmus ve bu nedenle kas kiitlesinin
6l¢tilmesinde Onerilmektedir. Fakat yasa bagl olarak olusabilen yag depozitleri ile deri esnekliginin kaybedilmesi
yaglilarda tahmini zorlastirabilmektedir. Antropometrik 6lgiimler ayni zamanda &l¢limii yapan kisiye gore degiskenlik
gosterebilmesi durumu nedeniyle sarkopeninin rutin tanisin1 koymada yalniz basina 6nerilmemektedir (3,4,21).

Kas Giiciiniin Degerlendirilmesi

El Sikma Giicii Testi: Sarkopeni parametrelerinden kas giicii hakkinda bilgi sahibi olabilmede en basit ve en iyi tekniktir.
El dinanometresi kullanilarak, baskin el ile oturur pozisyonda dirsek 90 derece fleksiyonda olacak sekilde Olgiim
gergeklestirilmektedir. Ug 6l¢iim yapilmakta ve bu dlgiimlerin ortalamasi alinmaktadir (9). Yapilan bazi ¢alismalarda
ise li¢ 0l¢limdeki en yiiksek deger kabul edilmektedir. El sikma giiciiniin diisiik olmasi, diisiik kas kiitlesine gore bozulan
mobilite ve olumsuz klinik ¢iktilar ile daha iyi iligkili oldugunu gostermektedir (4,21).

Diz Fleksiyon ve Ekstansiyon Teknikleri: Diz ekleminin fleksiyondaki 6l¢iimii sirasinda birey sirt {stii yatis
pozisyonunda, diz ekstansiyonda ve kalga fleksiyonda iken, 6l¢lim aletinin probu tibianin alt ucuna gelecek sekilde
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yerlestirilerek &lgiim yapilir. Olgiim yapilmayan taraftaki diz ve kalga, ekstansiyonda tutulur. Bu yontem arastirmalar
icin kullanilabilirdir ancak 6zel arag kullanimini ve egitimi gerekli kilmasi sebebi ile klinik pratikteki kullanimi sinirhidir
(21,31).
Pik Ekspiratuar Akim: Bu yontem akciger hastaligi olmayan yasl bireylerdeki pik seviyedeki ekspiratuar akim, solunum
kaslarinin giicii ile belirlenmektedir. Yontem ucuz, kolay uygulanabilen ve prognostik degeri olan bir teknik olmasi ile
birlikte, sarkopeni belirlemedeki kullanimu ile ilgili arastirmalar sinirlidir (3,21).
Fiziksel Performans
Kisa Fiziksel Performans Bataryasi: Yiriime, giic ve denge ile enduransi Olgmektedir. Performansin
degerlendirilmesinde hem yapilan arastirmalar i¢in hem de klinik pratikte kullanim i¢in kisa fiziksel performans
bataryasi uygun bir test olarak kabul edilmektedir (4). Yapilan ¢alisma sonuglarinda genel yiiriime hiz1 ve bacak kasi
giicii arasinda lineer bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ayni zamanda yiiriime hizinin bagimlilik ile de iliskili oldugu
bulunmustur (32).
Zamanlh Kalk ve Yiirii Testi: Dinamik dengenin degerlendirilmesi igin 6nemli bir test olarak kabul edilmektedir. Hem
geriatrik degerlendirme igin hem de performans degerlendirmesi igin kullanilabilir. Bu test esnasinda hastanin
kollarindan yardim almadan oturdugu yerden kalkmasi, normal yiiriime hizinda 3 metre yiiriiyerek geriye donmesi ve
tekrar ayn1 yere oturmasi istenir. Hastanin belirtilen aktiviteyi ka¢ saniyede tamamladig1 kaydedilir (4,22).
Merdiven Tirmanma Giicii Testi: Daha ¢ok arastirma amacli, bacak giicii yetersizliklerinin degerlendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Hastanin belirli bir yilikseklikteki basamaga inip ¢ikmasi istenir ve inip ¢iktig1 siire kaydedilerek bazi
standart degerler ile kiyaslanir (3).

Sarkopeni tanilamasinda farkli kesme noktalar1 kullanilabilmektedir. Bu farkliliklar1 ortadan kaldirmak ve
calismalarin uyumunu artirmak amactyla EWSGOP2 sarkopeni parametrelerinin kesme noktalarina yonelik oneride
bulunmustur (Tablo 1) (4).

Tablo 1. EWSGOP2 Sarkopeni Tanilamasinda Kesme Noktalar:

Test Erkekler icin kesme Kadinlar i¢in kesme

noktasi noktasi

Kas giicii

El sikma giicii <27 kg <16 kg

Sandalyeden kalkma > 15sn (5 kez)

Kas Kiitlesi

ASM <20 kg <15kg

ASM/boy? < 7.0 kg/m? < 5.5 kg/m?

Fiziksel Performans

4 metre yiiriime hizi <0.8mfs

KFPB < 8 puan

TUG >20s

*ASM: Appendikiiler iskelet kasi kiitlesi, KFPB: Kisa Fiziksel Performans Bataryast TUG: Zamanlh Kalk ve Yirii Testi

Onleme ve Tedavi

Sarkopeni, multifaktoriyel kompleks bir geriatrik sendrom oldugundan tedavisi i¢in de ¢ok boyutlu yaklasimlarin
benimsenmesi gerekmektedir. Sarkopeni 6nlenmesi ve tedavisinde baglica yontemler egzersiz, D vitamini destegi ve
proteinden zengin diyet seklinde siralanabilmektedir (21). Yeterli protein ve enerji alimi ile egzersizin birlikteligi
sarkopeni tedavisi ve 6nlenmesinde en etkili yontemdir. Diizenli egzersiz, kas kaybini azalttig1 gibi kas kiitlesinin ve
gliciiniin artmasini, fonksiyonel kapasitenin artmasini desteklemektedir (33,34).

Aerobik ve direng tipi egzersizlerin her ikisinin de, ilerleyen yas ile birlikte goriilen kas kiitlesi ve giiciindeki
kayiplart azalttig1 ve olumlu etkiler sagladigi belirlenmistir. Yiizme, yiiriiyiis, dans ve bisiklet siirme gibi aktiviteler
aerobik egzersizlere ornek olarak gosterilebilmektedir. Direng egzersizleri, bir dirence karsi kaslarin galistirilmasi
esasina dayanmakta ve kas dokusundaki protein sentezini, kas kiitlesini ve kas giiciinii olumlu etkilemektedir (22,35).

Glinliik yeterli protein alimi sarkopeninin 6nlenmesi ile tedavisinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Yaslh bireyler
icin giinliik protein alimi 1.2 g/kg olacak sekilde dnerilmektedir. Herhangi bir hastalik varliginda ise protein gereksinimi,
bireyin beslenme durumu, hastaligin ciddiyeti ve hastaligin bireyin beslenme durumu {izerindeki etkisi g6z oniinde
bulundurularak belirlenmelidir. Protein alimi, bobrek fonksiyon bozuklugu olan bireylerde 0.8 g/kg/giin, ciddi bobrek
fonksiyon bozuklugu olan bireylerde ise (GFR<30) 0.6-0.8 g/kg/giin olacak sekilde dnerilmektedir (22,36).

D vitamini iskelet kast liflerinin ¢ogalmasini ve farklilagmasini uyararak kas giiciinii ve fiziksel performansi
koruyup gelistirmektedir. D vitamini digiikliigi ise, kas kuvveti azalmas1 ve tip 2 kas liflerinde atrofi ile iliskilidir.
Ozellikle yasl bireylerde D vitaminin diisiikliigii, sandalyeden kalkmada ve merdiven ¢ikmada zorlanmalar ile denge
problemlerine neden olabilmektedir. Sarkopeninin 6nlenmesinde D vitamini destegi hala tartismali bir konu olsa da, D
vitamini diisiikliigiinde replasman yapilmasi onerilmektedir. Vitamin D takviyesi ile yasli bireylerin kas kuvvetinde artis
oldugu, diisme oranlarinda azalma oldugu, fonksiyonel diizelme ve mortalitede azalma gibi olumlu katkilar1 bulundugu
belirlenmistir (37).

Sarkopeni tedavisinde hormon terapileri uygulansa da, yapilan ¢alisma sonuclarinda hormon terapilerinin
etkinliginin tutarsiz oldugu goriilmektedir. Post menapozal dénemdeki kadinlara uygulanan hormon terapisinin kas
kiitlesini arttig1 goriilmiistiir. Fakat yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da hormon kullaniminin kas kiitlesi ile iligkili
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olmadig1 bulunmustur (38,39).

Bir sistematik derlemede sarkopeninin tedavisi ve Onlenmesi igin yapilan miidahalelere iligkin kanitlar
sunulmugtur. Calismaya 2792 kritik hasta olarak adlandirilan yogun bakimda yatan hasta dahil edilmis, yapilan
miidahaleler néromiiskiiler elektriksel stimiilasyon, egzersiz temelli ve beslenme destegi seklinde siniflandirilmastir.
Calismada ndromiiskiiler elektriksel stimiilasyon ve egzersize dayali girisimler kritik hastaligi olan hastalarda kas
kiitlesini ve fonksiyonunu korudugu sonucuna varilmistir. Fakat bu miidahalelerin etkileri konusunda literatiirde
tutarsizliklarin oldugu belirtilmistir (40).

Sarkopeni ve Hemgirelik

Yaslt bireylerde yasa bagli olarak fizyolojik, sosyal, duygusal, ekonomik ve kiiltiirel dzelliklerdeki degisimleri g6z
Ontine alarak bireylerin degerlendirilmesi, var olan sorunlarin saptanip olasi sorunlarin/sendromlarin gz dniine alinarak
degerlendirme yapilmasi konusunda tiim saglik personeline gorev diismektedir. Geriatrik bireylere yonelik tani, tedavi
ve bakim davraniglarinda hemsirelerin, diger ekip iiyeleri ile mutlidisipliner bir yaklasimla ¢alismalar1 ve bireylere
gerekli bakimi sunmalar1 gerekmektedir (18,19,41-43).

Kronolojik yas, yalniz basina yasli bireyleri degerlendirmek ve planlama yapmak i¢in yeterli bir kriter degildir.
Yash bireylerde goriilebilen geriatrik sendromlar nedeniyle istendik tedavi tolerasyonunu saglamak énemli bir konu
haline gelmektedir. Klinik ¢aligmalarda yash bireylerin yeterli sekilde temsil edilmemesi ile birlikte, bu alandaki tedavi
konusundaki zorluklarint agmak ig¢in, saglik profesyonellerinin yas ile ilgili degisiklikleri ve bireyler arasindaki risk
grubunu goz oniinde bulundurmas: gerekmektedir. Yaslt bireylerde var olabilecek geriatrik sendromlari belirlemek
amaciyla Kapsamli Geriatrik Degerlendirme (KGD) yapilmasinin, yasli bireyler arasinda var olan farkliliklarin
anlasilmast ve bu farklara uygun tedavi ile bakim yaklasimlarinin bireysellestirilmesi agisindan faydali olacagi
ongoriilmektedir (43-45). Kapsamli geriatrik degerlendirme basamaklari hastanin genel saglik durumunun, fonksiyonel
durumunun, biligsel, mental, duygusal durumunun, giinliik ve enstriimantal yasam aktivitelerinin, beslenmenin,
kontinans durumunun, sosyo-ekonomik durumunun, ¢oklu ila¢ kullanimi, ev giivenligi, gérme ve isitme alanlarinin
degerlendirilmesinden olugsmaktadir (46, 47)

Hemgireler, yaslilarin KGD siirecinde ve degerlendirmeye uygun bakimi uygulamada 6nemli bir role sahiptir.
Bu roller; KGD'den faydalanabilecek bireylerin belirlenmesi, geriatrik tarama yapilmasi ve sonucunun
degerlendirilmesi, miidahaleler i¢in bireye 6zgii 6nerilerin gelistirilmesi, bu dnerilerin bir bakim planinda uygulanmasi,
tekrarlanan KGD ile bakim planinin izlenmesi ve diizenlenmesi seklinde siralanabilmektedir. Iyi planlannus bir izlem
stireci de tiim KGD siirecinin etkinligini arttirmaktadir (41).

Sarkopenik yaslh bireylere yapilacak hemsirelik girisimleri; birey odakli bir bakim sergilenmesi, yash birey ve
bakim vericilerinin biitiinciil bir bakis acisi ile degerlendirilmesi, belirlenen tedavi ydnetiminde bireylerin
desteklenmesi, birincil, ikincil, tiglinciil ve dordiinciil koruma yontemlerine yonelik bakim davraniglarinin sergilenmesi
gibi konular1 kapsamalidir (48).

Birincil koruma kapsaminda sarkopeni goriillmeden once risk faktdrlerinin belirlenmesi ve bunlarin olusumunu
onlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi hemsirelik bakimi i¢in 6nceliklidir. Sarkopeniden korunmaya yonelik,
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi, fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesi, egzersiz yapilmasi, sosyal ve psikolojik
acidan aktif bir yasam siirdiirme gibi saglikli yasam bigimi davraniglarinin benimsenmesi konularina yonelik, toplumun
bilgilendirilmesinde hemsirelerin egitici rolii 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin egitimlerindeki 6nerilerin, bireyin
beslenme aligkanliklarina, fiziksel aktivite diizeyine, bireysel tercihlerine gore diizenlenmesi ve gerekli durumlarda
saglik ekibinin diger lyeleri ile is birligi yaparak sekillendirilmesi gerekmektedir (35,48,49).

Sarkopeni risk faktorlerinden fiziksel harekette azalmay1 6nlemek igin yasli bireylere her giin en az 30 dakika
haftada 2-3 kez orta dereceli fiziksel aktivite yapilmasi Onerilebilmektedir. Fiziksel aktivite Onerilirken bireylerin
aligkanliklari, yeterlilikleri, engelleri, tercihleri ve sosyal destek sistemleri dikkate alinarak planlama yapilmalidir.
Yetersiz protein ve gida alimi ile olusabilecek riske yonelik, yeterli ve dengeli beslenme egitimleri verilerek Akdeniz
tipi diyet onerebilmektedir. Bu onerilerin bireye 6zgii dlizenlenmesi dnemlidir (35,48,49).

Olas1 sarkopeni agamasinda oldugu belirlenen yasl bireylere ikincil koruma kapsaminda fizyoterapist ile is
birligi yapilarak bireyin durumuna uygun egzersiz planlanmali ve kas giicli artirllmalidir. Bireyin yetersizlikleri ve
saglik durumu goz Oniine alinarak diyetisyen ve hekim ile i birligi igerisinde uygun diyet ve D vitamini destegi
onerilmelidir. Sarkopenisi olan yaglt bireyler i¢in ise, yasam kalitesini artirmaya yonelik girisimler yapilmali, ekip is
birligi ile fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme ve komplikasyonlarin énlenmesi ile ilgili 6nerilerde bulunulmalidir
(48,50).

Ugiinciil korumaya ydnelik olarak hemsirelerin sarkopeniye bagl olarak gelisen engelligi azaltmaya ve yasam
kalitesini yiikseltmeye yonelik girisimler planlamasi 6nerilmektedir. Ekip yaklagimimin benimsenmesi ile sarkopeni
diizeyinin belirlenerek bu diizeye gore fiziksel aktivite ve beslenme Onerilerinde bulunulmalidir (49).

Dérdiinciil koruma kapsaminda ise kanita dayali olmayan, saglik ekibi iiyeleri disindaki bireylerin
Onerilerinden ve uygulamalarindan yash bireylerin korunmasi gerekmektedir. Yash bireylere yarardan ¢ok zarar
verebilecek, profesyonel olmayan bireylerin dnerilerine karsi farkindalik olusturacak egitimler planlanmalidir (49).
Yash bireylerin olasi sarkopenik durumdan, sarkopenik duruma ya da ciddi sarkopenik duruma gecisi saglik
profesyonelleri igin endise verici iken ciddi sarkopenik durumun gerilemesi umut vericidir. Literatiir incelendiginde
yagh bireylerin sarkopeni durumlarinin dogal seyrini izlemeye yonelik yapilan bir ¢alismada, bireyler 9 yil boyunca
takip edilmis ve diizeylerdeki gecisler degerlendirilmistir. Calisma sonuglarinda sarkopeni diizeyine gegcislerin olmasi,
miidahale edilmediginde durumun kotiilesebilecegini gostermektedir ve saglik profesyonelleri i¢in endise verici
olabilmektedir. Fakat ayn1 ¢calisma sonuglarinda sarkopeni durumunda iyilesmelerin oldugunu bilmek, umut vericidir.
Bu iyilesmelerde orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin etkili oldugu bilgisi, saglik profesyonellerinin sarkopeniyi
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onlemeye yonelik girisimlerinin degerli oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin de yapacagi girisimlerin, sarkopeninin
her asamasinda 6nemli oldugunu bilerek planlamasi ve uygulamasi gerekmektedir (51).
Sonuc¢
Yash bireylerde sarkopeninin 6nlenmesi, degerlendirilmesi, sarkopeni diizeyinin belirlenmesi ve etkin tedavi ile
bakimin saglanmasinda hemsirelerin 6nemli rolleri vardir. Hemsirelerin bu rollerini etkin sekilde yerine getirmesi, yash
bireylerin bireye 6zgii degerlendirilmesine, var olan fizyolojik ve fonksiyonel durumun belirlenmesine ve ihtiyaclarin
saptanmasina 6nemli katkilar saglayacaktir. Hemsirelerde, dnemli bir geriatrik sendrom olan sarkopeniye yonelik bilgi
ve farkindalik diizeyinin artirilarak birincil, ikincil ve tigiinciil korumaya yonelik girisimlerin uygulanmasi, bu konudaki
calismalarin artirilmasi dnerilmektedir. Sarkopeni konusunda hemsirelerin risk faktorleri, bakimlar1 ve giincel bilgilerin
paylasilmasi i¢in hizmet igi egitimlerin arttirilarak uygun bilgilendirilmelerin yapilmasi gerekmektedir.
Bilgilendirme

Bu derlemeye yazarlarin katki oram beyam su sekildedir: fikir ve kavram BOS, OK; tasarim BOS; denetleme OK;
literatiir tarama BOS; literatiir verilerinin analizi ve yorumlamas1 BOS, OK; makalenin yazinu BOS, OK; elestirel
diisiinme OK. Derleme yazimu ile ilgili herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Bu derleme arastirma ve bilimsel yayin etigine uyularak yazilmistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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Gebelikte fiziksel, zihinsel ve hormonal nedenlere bagli olarak son trimesterde daha fazla olmak iizere tiim gebelik boyunca uyku sorunlari
yasanabilmektedir. Bu sorunlar, kotii uyku kalitesinden siddetli uykusuzluga kadar degisebilmektedir. Gebelikte yasanan uyku bozukluklari
kilo alimi, yasam kalitesi, ruh hali, C- reaktif protein diizeyi, kan glikoz diizeyi ve arteriyal kan basinci agisindan anne sagligini etkileyebilir.
Ayrica bu bozukluklar dogum agirligi, apgar skoru, telomer uzunluklari, leptin ve lipid diizeyleri agisindan fetiisiin/yenidoganin sagligini,
dogumun siiresi, tiirii, agris1 ve zamani agisindan da dogum siirecini etkileyebilir. Uyku sorunlarinin yol agabilecegi bu problemleri en aza
indirgemek ve olas1 komplikasyonlar1 dnleyebilmek igin hemgireler gebelikte uyku kalitesini rutin olarak degerlendirmeli ve bu dogrultuda
uygun bakim ve danigmanlik vermelidir. Bu derlemede gebelikte yasanan uyku bozukluklarinin perinatal siiregteki etkileri ve ¢dzlim siirecinde
hemsgirelik yaklasimlarinin giincel literatiir verileri kapsaminda sunulmasi amacglanmustir. Sonug¢ olarak; gebelerde goriilebilen uyku
sorunlarinin ve yarattigi perinatal sonuglarin ¢ok yonlii yaklagimla incelenmesi ve tizerinde 6nemle durulmasi gerekir.

Anahtar Soézciikler: Gebelik, Uyku, Uyku Bozukluklari, Perinatal Etkiler, Hemsirelik Bakimu.

Abstract
Effects of Sleep Disorders in Pregnancy on Perinatal Process and Nursing Approaches in the Solution Process

Pregnant women experience sleep disorders throughout the entire pregnancy, especially in the 3rd trimester, due to physical, mental, and
hormonal reasons. These disorders can range from poor sleep quality to severe insomnia. These sleep disorders occurred during the
pregnancy may affect the health of the mother, in terms of weight gain, quality of life, mood, C-reactive protein level, blood glucose level,
and arterial blood pressure. In addition, these disorders may affect the health of fetus/newborn in terms of birth weight, Apgar score,
telomere lengths, leptin, and lipid levels, and may also affect the birth process, in terms of duration of birth, type, pain, and time. In order to
minimize the problems that can be caused by sleep disorders during the pregnancy and prevent the possible complications, nurses should
routinely assess the quality of sleep, and provide care and counseling. In this review, it is aimed to present the effects of sleep disorders
during pregnancy on the perinatal process, and nursing approaches for the solution of these disorders, with in the context of current literature.
As a result; sleep problems that can be seen in pregnant women and their perinatal outcomes should be examined with a multidimensional
approach and should be emphasized.

Key words: Pregnancy, Sleep, Sleep Disorders, Perinatal Effects, Nursing Care.
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Uykunun; enerjinin korunmasinda, sinir sisteminin gelisim ve onarimi, iyilesme ve yenilenme siirecinin

hizlandirilmasi, bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi, biligsel performans ve psikomotor becerilerin siirdiiriilmesi
gibi 6nemli etkileri vardir. Bu nedenle uykunun yeterli ve kaliteli olmasi insan sagligi ve performansi agisindan
onemlidir (2,3).

Ulusal Uyku Vakfi, 18-64 yaslar1 arasindaki yetiskinlerin giinde ortalama 7-9 saat uyumasini1 dnermektedir (4).
Gebelerde uyku siiresini ve kalitesini etkileyecek uyku sorunlari, son trimesterde daha fazla olmak iizere tiim gebelik
boyunca olduk¢a yaygin olarak yasanabilen bir durumdur. (5-8). Kostanoglu ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda, gebelerin
yarisinda uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (9). Gebelik boyunca uyku kalitesinin incelendigi bir meta-analiz
calismasinda, uyku kalitesinin ikinci trimesterden ii¢iincii trimestere dogru azaldig1 belirtilmistir (10).

Literatiirde gebelikte yasanan uyku sorunlari; uykusuzluk, uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma, gece uyanmalari,
horlama, uykuda solunum bozuklugu, uyku kalitesinde bozulma, dinlenmis hissetmeme, asir1 giindiiz uyku hali gibi
siralanabilmektedir (5-8,11). Gebelikte goriilen bu uyku sorunlarina bulanti, kusma, sirt agrisi, pelvik agri, hormonal
degisimler, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar, sik idrara ¢ikma, fetiisiin biiyiimesi, fetal hareketler, rahat
bir uyku pozisyonu bulmada zorlanma, bacak kramplar1, nefes darligi, huzursuz bacak sendromu gibi faktdrler neden
olabilmektedir (5,6,8,11,12). Uyku ile ilgili sorunlarin gebelikte siklikla yasanmasi ve bunun paralelinde ortaya
cikabilen saglik sorunlari, bu baglamda Onlem alinmasinin ve sorunlarin ¢oziime kavusturulmasmnin Snemini
gostermektedir. Bu derlemede gebelikte yasanan uyku sorunlari, anne ve fetiis saglig1 {izerine etkileri ve ¢dziim
stirecinde hemsirenin roliiniin gilincel literatiir verileri kapsaminda irdelenmesi amaglanmustir.

Gelisme

| |yku, bir kisinin duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik hali olarak tanimlanmaktadir (1).

Uyku ve Onemi

Uyku, bir kisinin ses, 1s1k gibi duyusal veya diger uyaranlarla uyandirilabilecegi bilingsizlik hali olarak
tanimlanmaktadir (1). Uykunun baglatilmas1 ve siirdiiriilmesi kortikal ve subkortikal birgok beyin bolgesinin islevi ile
gerceklesir. Uyanikligin olusmasinda ise dopaminerjik néronlarin rol aldig1 kabul edilmektedir (2). Uykunun, ¢ok hafif
uykudan ¢ok derin uykuya kadar birgok asamasi bulunmaktadir. Uykunun, hizli olmayan g6z hareketleri uykusu
(NREM) ve hizli gbz hareketleri uykusu (REM) olmak iizere iki temel asamasi vardir (1). Toplam uykunun yaklasik
%75'ini igeren NREM uykusu dort asamadan olusur. Birinci ve ikinci asamalar hafif uyku, {igiincii ve dordiincii asamalar
ise derin uyku, delta uykusu veya yavas dalga uykusu olarak adlandirilmaktadir (13,14). REM uykusu ise uyku siiresinin
yaklasik yiizde 25'ini olusturan ve beynin oldukga aktif oldugu hizli géz hareketleri uykusudur. REM uykusu genellikle
her 90 dakikada bir tekrarlanir ve 5 ile 30 dakika siirer. Cogu riilya REM uykusu sirasinda gergeklesir. REM uykusu
sirasinda beyin oldukga aktiftir ve beyin metabolizmas1 %20'ye kadar artabilir (1,15). Normal uyku siirecini etkileyen
cesitli uyku bozukluklar1 vardir. DSM-5’e gore bu uyku bozukluklart; uykusuzluk (insomnia), narkolepsi (giin iginde
6nlenemez uyku ataklari), solunumla iliskili uyku bozukluklari, sirkadiyen ritimle ilgili uyku-uyaniklik bozukluklari,
parasomnialar (uyurgezerlik, karabasan vb.), huzursuz bacak sendromu, madde/ilacin yol agtigi uyku bozuklugu ve
tanimlanmis/tanimlanmamis uyku bozukluklart olarak siiflandirilmaktadir (16).

Uyku; bedensel ve ruhsal ihtiyaclarin karsilanmasinda, iyilesme ve yenilenme siirecinde, giinliik stresle baga
cikmada, yorgunlugu 6nleme, enerjiyi koruma, zihni ve bedeni restore etme ve hayattan daha fazla zevk almay:
saglamada 6nemli islevi bulunan bir temel ihtiyagtir (2,3,15). Uyku sirasinda salinan biiyiime hormonlarinin, iyilesme
stirecinin 6nemli bir pargast olan doku biiyiimesini destekledigi, bagisiklik sistemini uyardigi ve giiclendirdigi
diistiniilmektedir (3). Yeterli uyku siiresi, insan sagligi ve refahi i¢in en uygun performansin elde edilmesinde ve etkin
iyilesmenin saglanmasinda Onemlidir. Zayif uyku kalitesinde ise karar verme siireci bozulmakta ve gorev
performansinin hiz1 ve etkinligi azalmaktadir. Yetersiz uyku da; diisiik biligsel performans ve psikomotor beceriler, ruh
hali bozuklugu, yorgunluk, tikenmislik ve fiziksel aktiviteler sirasinda giic azalmasi gibi olumsuz etkilere neden
olmaktadir (2,3).

Gebelikte Uykunun Onemi, Uyku Sorunlari ve Nedenleri

Gebelikte uyku ve onemi

Gebelik, kadinin uyku kalitesi ve siiresini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (17). Amerikan Ulusal Uyku Vakfi (The
US National Sleep Foundation), bir yetiskinin optimal sagligi siirdlirmesi i¢in her gece 7 ile 9 saat uyumasini
onermektedir (4). Gebelikte bir kadimin 10 saate kadar uykuya ihtiyaci olabilecegi belirtilmekte ve kadinin gebelikte
uykuya ihtiyac1 konusunda nasil iyi hissettiginin rehber alimmasi gerektigi ifade edilmektedir. Gebelik siirecinde giin
boyunca uyku hissettiginde kadinin bir veya daha fazla uyuklamasi veya ekstra uyku ig¢in zaman ayirmasi
onerilmektedir. Bir ya da iki saatlik 6gle sonrasi uykusu gebe kadinin kendisini ding hissetmesine yardimci
olabilmektedir (18-20).

Gebelikte zaman iginde uyku parametrelerinde degisiklikler meydana gelmektedir (22). Gebelik ilerledikce
kadmlar gece boyunca daha az derin uykuya sahip olmakta ve daha sik uyanmaktadir (19). Gebelikte uyku
bozukluklarmin birinci trimesterden baglayarak iiciincii trimesterde en yiiksek degerlerine ulastigi bildirilmektedir
(5,21). Gebelik siiresince uykunun degisen 6zelliklerine asagida yer verilmistir (8,17,22):

1. Trimesterde; progesteronun uyku verici ve sakinlestirici etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Toplam uyku siiresi,
giindiiz uyku hali, gece uyanmalar1 artmaktadir. Bu siirecteki bulanti, kusma, sik idrar vb. durumlar nedeniyle de NREM
3. ve 4. evre uykusu ile genel uyku kalitesinde diigmeler olabilmektedir.

2. Trimesterde; toplam uyku siiresi normale donmektedir. Ancak gece uyanmalari artmaktadir ve NREM 3-4.
evre uyku ve REM uykusu da azalmaktadir (17). Bu trimesterde gebelik oncesinde olmayan bir horlama baglayabilir.
Horlamanin, preeklampsi ve uyku apnesi gelisme riski olusturabildigi belirtilmektedir (8).

472

Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 471- 478 Gebelikte Uyku Sorunlarinin Etkileri 473

3. Trimesterde ise; diger trimesterlere gore uyku kalitesindeki azalma daha belirgindir. Uykusuzluk, gece
uyanmalari, giindiiz uykusu, uyku bagladiktan sonra uyanma, NREM 1-2. evre uykusu artmakta; toplam uyku siiresi,
NREM 3-4. evre uykusu ve REM uykusu azalmaktadir (17). Bu trimesterde uykudan uyanmalar da énemli dl¢iide
artmakta ve ¢ogu kadm 3. trimesterde gece boyunca 3 ile 5 defa uyandigimi belirtmektedir, bu da uyku verimliligi
azalmaktadir (17,22). Bu donemde giindiiz uyku ihtiyacinda, uyku apnesi ve periyodik ekstremite hareketlerinde artig
olmaktadir (22). Bir ¢alismada toplam uyku siiresi ortalamasinin gebeligin erken dénemlerinde 368.99 dakika iken, son
aylarda 354.91 dakikaya diistiigii bildirilmistir (22).

Gebe kadmlarin ¢ogu dengeli bir diyete ve yeterli egzersize ihtiyact oldugunu bilmekte, ancak uykudan pek
bahsedilmemektedir, oysa ki yeterli uyku da hayati 6nem tagimaktadir (19). Uyku, gebe kadinlarin ve bebeklerinin iyilik
halinde 6nemli bir rol oynamakta ve yetersiz uyku, anne sagligini ve fetal sonuclari olumsuz etkileyebilmektedir. Diger
yandan dogum sonrast donemde de uyku diizeninde bozukluklar siklikla devam eder. Bu siirecte bebegin uyku ve
beslenme diizenine annenin uyum saglamasi, uyku boliinmeleri, yetersiz uyku siiresi ve beraberinde dogum sonrasi
hiiziin, depresyon ve psikozu getirebilmektedir. Gebe kadinlarin uyku sagligina yonelik terapotik bir yaklasim, anne
morbiditesini ve olumsuz perinatal sonuglari 6nlemede gerekli olmaktadir (23).

Gebelikte uyku sorunlari ve nedenleri

Gebelikte uykusuzluk, uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma, gece uyanmalari, dinlenmis hissetmeme, uykuda
solunum bozuklugu vb. sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Temelde uyku kalitesinin azalmasi, uyku bozukluklart ve uyku
stiresinin kisalmasi gibi uyku yapisindaki degisiklikler, tiim gebelik boyunca yasanabilmekle birlikte, 6zellikle gebeligin
gec donemlerinde yaygin bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir (5-8,30). Gebelikte uyku yapisindaki degisikliklerin
yaninda, horlama, uyku apnesi, bacak kramplari, huzursuz bacak sendromu ve periyodik bacak hareketlerinde de artig
oldugu bildirilmektedir. Horlama, obstriiktif uyku apnesi gibi solunumla ilgili uyku bozukluklari, huzursuz bacak
sendromu ve uykusuzluk, gebelikte hem anne hem de fetiis i¢in olumsuz sonuglar1 olabilen uyku bozukluklaridir
(5,6,8,11,12,31). Tayvan’da yapilan bir caligmada 3. trimesterdeki gebe kadinlarin %41’inin horladigi, %29 unun gece
6 saatten az uyudugu ve sadece %30’unun ortalama 7 saat veya daha fazla gece uykusu uyuyabildikleri bildirilmistir
(32). Danimarka’da 5-16. gebelik haftasi arasinda olan gebe kadinlarin %23’iiniin uykuya dalmada giigliik yasadigi,
%47’sinin ¢ok erken uyandifi, %14’iiniin gece boyunca uyanik yattig1, kadmlarin %38’ inin uyku sikayetlerinden
sadece birisine, %16’sinin ikisine ve %4’iiniin i¢iine birden sahip oldugu gosterilmistir (11). Kdybas1 ve Oskay’in
(2017) 34. gebelik haftas1 ve iizerinde olan kadmlar ile yaptigi ¢calismada; gebelik boyunca uykuya dalmada zorluk
yasama, uyku siiresinde azalma, giin i¢inde uyuklama gibi sikdyetlerin gebelik aylari ilerledikge arttigi, uyku
problemlerinin en ¢ok 3. trimesterde yasandigi bildirilmistir (33). Mindell ve arkadaglar1 (2015) gebeligin tiim aylarinda,
kadmlarin yetersiz gece uykusu (%38) ve 6nemli giindiiz uyku hali (%49) yasadigin1 ve kotii uyku kalitesine sahip
oldugunu (%76) belirtmistir. Yine bu ¢aligmada, kadinlarin tiimii gece sik sik uyanma, ¢ogu ise giindiiz uykusu bildirmis
ve uykusuzluk (%57), huzursuz bacak sendromu (%24) ve uykuda solunum bozuklugu (%19) semptomlari da yaygin
olarak belirtilmistir (5).

Gebelikte goriilen bu uyku sorunlari fiziksel, zihinsel ve hormonal nedenler ile iligkilidir (11). Uyku sorunlart
ve uyku diizenindeki degisikliklerin gebeligin ilk {i¢ ayinda bagladigr ve bunun biiyiik olasilikla iireme hormonu
seviyelerindeki hizli degisikliklerden etkilendigi ifade edilmektedir (12). Yapilan bir caligmada, gebelikle ilgili
semptomlarin, 6zellikle de sik idrara ¢ikmanin (%83) ve rahat bir uyku pozisyonu bulmada zorlanmanin (%79) uykuyu
olumsuz etkiledigi bulunmustur (5). Erken gebelikte, uyku sikayetlerine bulanti, kusma veya agr1 gibi fiziksel
semptomlar neden olabilmektedir (11). 3. trimesterdeki uyku bozukluklari; biiyiiyen fetiisle birlikte karinda biiyiime,
pozisyon almada zorlanma, yorgunluk, sirt agrisi, idrar sikligi, giiclii fetal hareketler, gastrodzofageal reflii ve bacak
rahatsizliklarindan kaynaklanabilmektedir (12,33).

Gebelikte yasanan uyku sorunlarma yonelik gesitli risk faktorleri ve hazirlayici etkenler bulunmaktadir.
Solunumla ilgili uyku bozukluklarinin risk faktorleri; obezite, gebelikte fazla kilo alimi, sigara, alkol, uyusturucu
kullanimi, horlama O6ykiisii, genis boyun ¢evresidir. Huzursuz bacak sendromuna yonelik risk faktorleri de onceki
gebelikte huzursuz bacak sendromu dykiisii, aile gegmisinde huzursuz bacak sendromu olmasi, folat / ferritin eksikligi
ve obezite olarak belirtilmektedir. Uykusuzluk sorununun risk faktérleri arasinda ise; kronik agri, pasifigicilik, nérolojik
hastaliklar, vardiyali iste ¢calisma, depresyon ve stres yer almaktadir (31). Uykuya dalmada zorlanma, erken uyanma,
gece uyanmalari, dinlenmis hissetmeme gibi gebelikte uyku yapisindaki degisikliklerin risk faktorleri; yas, egitim
diizeyi, gelir durumu, ¢alisma durumu gibi sosyodemografik ozellikler, beslenme ozellikleri, uyku davranislari,
yorgunluk, sik idrara ¢ikma ve reflii olarak ifade edilmektedir (11,33,36). Gebelerin katilimiyla yapilan bir ¢alismada
“orta veya siddetli uyku sikayeti” bildiren kadinlarin daha geng, egitim seviyesinin ve hane halki gelirinin daha diisiik,
0z saglik ve 6z fiziksel uygunluk durumunun daha koétii ve daha fazla psikolojik ve psikiyatrik problemleri oldugu
belirlenmistir (11). Bir ¢aligmada ¢alisan gebe kadinlarda, ¢alismayan gebe kadinlara kiyasla giinde 25 dakika daha
fazla uyku gozlemlenmistir (34). Gebelikten dnce asir1 kilolu kadinlarin gebelikte daha fazla uyku problemi yasadig:
bildirilmektedir (25). Son trimesterdeki gebe kadinlarin diisiik uyku kalitesinin diisiik sosyo-ekonomik diizeyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (35). Gebe kadinlarin meyve ve sebze tiiketimi ile uyku siiresi arasindaki iliskinin incelendigi
bir ¢alismada (n=2951); toplam giinliikk meyve ve sebze tiiketiminin uyku siiresiyle iliskili olmadigi, turuncu ve yesil
sebze tliketiminin uyku siiresi ile ters orantili oldugu ve son 30 giin iginde egzersiz yapan kadinlarin yapmayanlara gore
yaklagik 20 dakika daha fazla uyuduklar bildirilmistir (34). Uyku hijyeninin koétii olmasi da, gebelik ilerledik¢e uyku
kalitesi ve siiresini daha da olumsuz etkileyebilmekte ve zaten var olan uyku bozukluklarimi siddetlendirebilmektedir
(36).
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Gebelikte Uyku Sorunlarinin Perinatal Siirecteki Etkileri

Anne ve fetiis/yenidogan saghgina etkisi

Gebelikte goriilen uyku sorunlar1 gebelikte asirt kilo alimi, yasam kalitesinin diigmesi, dogum sonrasi ruh halinin
kotiilesmesi, gestasyonel diyabetes mellitus ve yiiksek arteryal kan basinci gibi riskli durumlarin ortaya ¢ikmasini
tetikleyebilmektedir (6,25,32,37,38). Gebelikte yasanan uyku sorunlarmin fetiis sagligina da diisiikk dogum agirlig1 ve
diistik apgar skoru gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir (29,39). Bu baslik altinda gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
anne ve fetiis sagligina etkilerine yonelik caligma sonuglarina yer verilmistir.

Uyku Kalitesi, gebelerin kilo alimini olumsuz etkileyebilmektedir. Ilk trimesterdeki kilo alimi maternal yag
birikimini temsil ettigi icin gebeler bu trimesterde daha az kilo almaktadir. Ugiincii trimesterde ise fetal kilo artis1 en
yiiksek diizeyde meydana geldigi i¢in en fazla kilo alim1 bu trimesterde gergeklesmektedir (24). Gay ve ark. (2017) gebe
kadmlarin %60"'inda, diisiik uyku kalitesi ile iliskili olan asir1 kilo artis1 bildirmistir. Bu ¢aligmada ayrica gebelikten
once agir1 kilolu kadinlarin gebelikte daha fazla uyku problemi yasadigi belirtilmektedir (25). Balieiro ve ark.’nin (2019)
Brezilya’da gebe kadinlarla yaptig: bir caligmada; uyku siiresi ile kilo aliminin iligkili olmadigi, ancak gebelikte uyku
kalitesini iyilestiren gebelerin ikinci ile Giglincii trimesterde, uyku kalitesini kotiilestiren gebelerin ise birinci ile ikinci
trimesterde daha fazla kilo aldig1 bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada, gebelik siiresince ayni beden kitle indeksi (BKT)
kategorisini koruyan gebelerin birinci trimesterden {igiincii trimestere dogru uyku siirelerini arttirdigi, BK1 kategorisini
arttiran gebelerin ise bu silire boyunca ayni miktarda uyuduklari bulunmustur. Calismada, zayif uyku kalitesinin,
gebelikte kilo alimi dagilimimi ve BKi’ni olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir (24).

Gebelerin uyku kalitesi azaldik¢a yasam kalitesi diismektedir. Kesitsel tipte ve 386 gebe ile gerceklestirilen bir
arastirmada; uyku kalitesi kotiilestikce gebelerin yagam kalitesinin diistiigii ve olumsuz etkilendikleri belirtilmistir (6).
Kostanoglu ve ark.’nin (2019) her ii¢ trimesterden saglikli gebelerle yaptig1 ¢aligmada; trimesterler ilerledik¢e uyku
kalitesinin kdtiilestigi ve bu durumun yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir (9).

Bazi arastirmalar, gebelik boyunca yetersiz ve kalitesiz uykuya sahip kadinlarin yiiksek tansiyon, diyabetes
mellitus, depresyon agisindan daha fazla yiiksek risk tagidigini gostermektedir (21, 40-42). Uyku ve biyolojik ritimlerin
anormallikleri de major depresif bozukluk ve bipolar bozuklugun patofizyolojisinde yaygin olarak rol oynamaktadir.
Perinatal donemde biyolojik ritimlerdeki degisiklikler depresif belirtilerin kotiilesmesini 6ngérmektedir. Perinatal
donemde biyolojik ritimlerdeki bozulmalar, saglikli gebe ve ayrica duygudurum bozuklugu 6ykiisii olan gebe kadinlarda
dogum sonrasi ruh halinin kotiilesme riskini arttirmaktadir (38). Tsai ve ark. (2016) 3. trimester doneminde bulunan
gebe kadinlarda hem gece uykusunun 6 saatten az olmasi hem de diisiik uyku kalitesinin klinik depresyon i¢in 6nemli
risk olusturdugunu bulmustur. Uykuyu iyilestirmenin gebe kadinlarda depresyon siddetinin ve prevalansinin azalmasi
ile iligkili olacag1 6n goriilmektedir (28). Erken gebelik donemindeki 1338 kadin ile yapilan bir ¢calismada; gebelerin
cogunun uyku bozukluklar1 nedeniyle ya hi¢ endige duymadig1 ya da hafif endise duyduklari, ancak uykuya dalmada
giicliik yasayan gebelerin %46's1 ile gece boyunca uyanik yatan gebelerin %40 arasinda orta veya siddetli diizeyde
endige yasandigi bildirilmistir. Yine bu ¢alismada, erken gebelikte uyku sikayetlerinin yaygin oldugu belirtilmistir (11).

Yapilan bir arastirmada, tireme ¢agindaki gebe ve gebe olmayan kadinlarda kisa uyku siiresinin (giinliik uyku
stiresi <5 saat) sistemik inflamasyon, doku hasar1 ve enfeksiyonun hassas bir belirteci olan C-reaktif proteinin (CRP)
daha yiiksek olmasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Calismada, bu baglantinin kisinin kendisinin bildirdigi saglik
durumu, BKI ve diyabet ile agiklanabildigi ve diger uyku parametrelerinin CRP ile baglantilarim arastirmak icin daha
fazla calismaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (43). Bir ¢alismada, gebelerin gece saat 05’ten sonra uyumasinin
gestasyonel diyabetes mellitus riski ile iligkili oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin biyolojik nedenli olabilecegi, uyku
zamanlamasinin bozulmasinin geceleri yapay i1s1§a maruz kalinarak melatonin salgilanmasini baskilayabilecegi ve
kronik bozulmaya yol acabilecegi belirtilmistir (37). Kuzey Tayvan'da gebe kadinlarla yapilan bir c¢alismada;
horlamanin, yiiksek diyastolik kan basincinin ve yiiksek ortalama arteriyel kan basincinin anlamli bir belirleyicisi oldugu
bulunmustur. Horlamanin 3. trimester donemindeki saglikli gebe kadinlarda olduk¢a yaygin yasanan bir durum oldugu
ve bunun da yiiksek arteryal kan basinci ile iliskili oldugu bildirilmistir (32).

Gebelikte yasanan uyku sorunlari fetiis/yenidoganin diisiik dogum agirlikli olmasina neden olabilmektedir.
Gebelikleri boyunca uyku siiresinde fazla diisiis gosteren nullipar gebelerin diisiik dogum agirlikli yenidogan
dogurduklar1 bildirilmistir (44). Bir calismada, gebe kadinlarin 8 saatten fazla uykuya sahip olmasi ile yenidogan Apgar
skorunun 9’dan biiyiik olmasi arasinda, uyku kalitesinin iyi olmasi ile de yenidoganlarinin >2500 gr ve Apgar skoru> 9
olmasi arasinda anlamli iligki belirlenmistir (29).

Salihu ve ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alismada, uyku apnesi riski yiiksek olan veya diizenli horlamasi olan
annelerden dogan yenidoganlarin telomer uzunlugunun daha kisa oldugu bulunmustur. Bu sonucun, gebelik sirasinda
uyku solunum bozuklugu semptomlarinin fetiislerde olast bir hizlandirilmig kromozomal yaslanmanin mekanizmast
olabilecegi one siiriilmiistiir (27). Yapilan bir ¢alismada; ge¢ gebelikte kisa uyku siiresinin (<7 saat) ve yetersiz uyku
kalitesinin, yenidoganin diisiik leptin ve yiiksek lipit diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur. Enerji homeostazisinde
ve hiperlipidemi tahmininde Onemli rolleri olan leptin ve lipitin umblikal kordon kanindaki diizeylerindeki
degisikliklerin, ilerleyen yillarda uzun siireli olumsuz etkileri olabilecegi savunulmustur (30).

Doguma etkisi

Gebelikte yasanan uyku sorunlar1 dogum agrisinin daha fazla hissedilmesi ve erken dogum riskinde artig yaganmasi gibi
olumsuz etkilere neden olabilmektedir (26,45). Zafarghandi ve ark.’nin (2012) Iran’da yaptiklar1 bir calismada, 8 saatten
fazla uykuya sahip gebelerin ¢ogunda dogumun ilk agamasinin 6 ila 10 saat arasinda sirdigi belirlenmis ve
indiiksiyonla vajinal dogum yapma arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Uyku kalitesi iyi olan
kadinlarin ¢gogunun indiiksiyonlu normal vajinal dogum yaptigi belirlenmistir. Uyku siiresi ve uyku kalitesinin dogum
seklini ve dogum siirelerini olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (29). Olger ve Bozkurt (2015) calismalarinda,
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uyku kalitesi kotii olan gebelerin travayin ikinci evre siiresinin daha kisa, {igiincii evre siiresinin daha uzun oldugunu ve
uyku kalitesi kotii olan gebelerin ii¢ilincii evredeki agr1 puanlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir (45).

Li ve ark.’nin (2017) Cin’de yaptiklar1 bir ¢alismada; gebe kadinlarin yarisinin sezeryan ile dogum yaptigi ve
%35’inin erken dogum yaptigi ve gebelik sirasindaki uyku bozukluklarinin sezaryen dogum ve erken dogum riski ile
iliskili oldugu bildirilmistir (26). Facco ve ark.’nin (2019) nullipar gebe kadinlarla yaptig1 bir caligmada, hem erken
hem de geg gebelikte saat 05:00°dan sonra uyumanin erken dogum oraninin artmasiyla iligkili oldugu bulunmustur.
Ancak kisa uyku siiresi ile erken dogum arasinda bir iliski bildirilmemistir (46). Cin’de 11.192 gebe kadinda yapilan
bir baska ¢aligmada, 02:46 ve 04:00 arasi erken orta uyku zamaninin erken dogum riski ile iligkili oldugu bulunmustur
(39).

Gebelikte Uyku Sorunlarinin Coziimiinde Hemgirelik Yaklasimi

Gebelikteki uyku sorunlariin olumsuz etkileri, tiim kadinlarin gebelik boyunca uyku bozukluklar: igin taranmasi ve
tedavi edilmesi gerektigini gostermektedir (5,26,29). Gebelikte normalde uyku kalitesinde bir miktar disiis
beklenmektedir. Ancak uyku kalitesinin ¢ok fazla diismesi miidahale gerektirebilmektedir. Hemsireler bunun farkinda
olmalidir. (10). Gebe kadinlarda kisa ve giivenilir olan degerlendirme araglari ile uykunun rutin degerlendirmesi
yapilmalidir (31). Hemsgireler, gebe kadinlarin uykusunu degerlendirirken son 1 aydaki uyku kalitesini agiga ¢ikartan
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, uyku apne riski igin Berlin Uyku Anketi ve giindiiz uykululugunu degerlendirmek
icin Epworth Uykululuk Skalas1 gibi araglar1 kullanabilir (31,47,48,49). Hemsirelerin, gebelerin uyku kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemeleri ve etkene yonelik ¢6ziim iiretmeleri konusunda tesvik etmeleri 6nemli olacaktir (50).

Hemygireler gebelik sirasinda, 6zellikle kisa uyku siiresi ve diisiik uyku kalitesine sahip gebe kadinlar i¢in uyku
danigmanlig1 saglamalidir (30). Uyku sorunlarina yonelik yonetim stratejileri; uyku hijyeni, davranigsal tedaviler ve
farmakoterapiyi igerir. Hemsireler davranmissal tedaviler kapsaminda bilissel davranissal tedavi, akupunktur, miizik
dinleme, masaj, gevseme, bilincli farkindalik ve yoga 6nerebilir (51). Ilag tedavisi bilindigi gibi hekimler tarafindan
onerilmektedir (31). Ancak farmakoterapide, bazi ilaglar teratojenite riski tasidigindan (12,31), hemsire bunlart bilmeli
ve hastasini bu yonde degerlendirip gerekli girisimlerde bulunmalidir.

Uyku hijyeni, kaliteli uykuyu gelistiren davranigsal uygulamalar1 ve ¢evresel kosullar1 kapsar. Uyku hijyeni
uygulamalari; diizenli yatma ve kalkma zamani olusturma, yatak odasini sessiz, karanlik ve serin tutma, yatmadan
onceki 6 saat iginde ¢ikolata, kafein veya kakao gibi uyaricilart tiiketmeme ve yatmadan once fiziksel veya zihinsel
olarak uyaran faaliyetlerden kaginma gibi uygulamalari i¢ermektedir (35). Uyku hijyeninin iyilestirilmesi, uyku
bozukluklart ve uykusuzluk gibi spesifik uyku bozukluklarini yénetmek igin diger tedavilerle birlikte 6nerilmektedir
(36). Hemgireler, iireme ¢agindaki ve gebe kadinlara uyku hijyeni dnlemlerini almalarini tavsiye etmelidir (26). Uyku
kalitesini gelistirmek iizere gebe kadinlara yoga da onerilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada 16. gebelik haftasindan
doguma kadar haftada bir kez 60 dakikalik yoga yaptirilan ve giinde 15 dakika evde yoga yapilmasi tavsiye edilen
gebelerin, gece uyku siiresinin anlaml diizeyde uzadigi ve stresin azaldigini gosteren tiikiiriik a-amilaz seviyelerinin
anlamli diizeyde azaldigi bulunmustur (52).

Hemgireler, NANDA’nin (North American Nursing Diagnosis Association) hemgirelik tanilart ve
simiflandirmasindan yararlanarak sorun belirledikleri gebe kadinlara yonelik uykusuzluk, uyku yoksunlugu, uykuyu
gelistirmeye hazirlik ve uyku oriintiisiinde rahatsizlik hemsirelik tanilarini koyabilirler (53). NiC (Hemsirelik girisimleri
siniflamasi)’e gore gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunabilirler. NIC’ e gére genel uyku bozukluklarindaki girisimler
(54):

*Hastanin uyku/aktivite diizenini belirleme,

*Gebelik, psikososyal stresler vb. durumlarda yeterli uykunun 6nemini agiklama,

*Bireyin kullandig ilaglarin uyku diizeni tizerindeki etkilerini belirleme,

*Bireyin uyku diizenini izleme ve uyku sorunlarina neden olan fiziksel ve psikolojik durumlari not etme,

+«Kaliteli uyku i¢in ortam hazirlama (6rn. 151k, giiriiltii, sicaklik, yatak) ya da o6nerilerde bulunma,

*Uykuya dalmayr kolaylagtirmada bireyi yatmadan o©nce bir rutin olusturmaya, uykuya dalmay: etkileyen
yiyecek/iceceklerden kaginmaya tesvik etme ve stresli durumlari ortadan kaldirmaya yardimet olma,

*Bireye farmakolojik olmayan uyku kalitesini ve gevsemeyi artiran yontemleri dgretme ve

*Bireyi ve yakinlarini uyku kalitesini olumsuz etkileyecek risk faktorlerine, uyku artirma tekniklerine yonelik
bilgilendirme ve gerekli bilgileri i¢eren kitapgik saglama olarak siralanmaktadir.

NiC’deki bakim girisimlerine ek olarak gebelige 6zgii olarak da girisimlerde bulunulmalidir. Hemsireler
gebelere uykuya yonelik egitim verirken Ulusal Uyku Vakfi’'nmin gebeligin trimesterlerine gore bulundugu uyku
onerilerinden yararlanabilir. Bu 6neriler (20):

Ilk trimester icin uyku onerileri

*Uykuyu planlayin ve uykunuza éncelik verin.

*Yetersiz uyumamak ig¢in miimkiin olan her yerde ekstra uyuyun.

*Giin boyunca bol miktarda 6zellikle su olmak iizere siv1 tiiketin. Ancak yatmadan 6nce igtiginiz s1vi miktarini azaltin.
*Bulantiy1 6nlemek i¢in giin boyunca kraker gibi atigtirmaliklar tiiketin.

*Fetiisiiniize kan ve besin akigini iyilestirmek i¢in sol tarafinizda uyuyun.

*Banyoyu kullanmak i¢in 15181 agmak yerine banyoda bir gece lambasi kullanin. Bu daha az uyandirict olmasim
saglayacak ve uykunuzun agilmasini dnleyecektir.

*Gerekirse giindiiz de uyuyun.

Ikinci trimester igin uyku onerileri

*Mide rahatsizligim Onlemek igin biiyiik miktarlarda baharath, asidik veya kizarmus yiyecekler yemeyin. Mide
rahatsizli§iniz varsa basinizi yastiklar kullanarak yiikseltin. Ayrica, giin boyunca sik sik kiigiik 6giinler tiiketin.
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*Gece miimkiin oldugunca sekiz saat uyuyun.
*Uyurken, dizleriniz ve kalgalariniz1 biikkerek yan yatin. Yastiklar: dizlerinizin arasina, karninizin altina ve arkaniza
yerlestirin. Bu belinizin altindan baskiy1 azaltacaktir.
*Kabuslar veya rahatsiz edici riiyalar size sikinti veriyorsa, bir terapist veya danigsmanla konusabilirsiniz.
Uciincii trimester igin uyku énerileri
*Sol tarafiniza yatarak uyuyun. Bu, fetiise ve uterusunuza ve bobreklerinize en iyi kan akisini saglar. Uzun siire sirt Gistii
yatmaktan kaginin.
*Daha iyi uyumaniza yardime1 olmasi icin 6zel bir “gebelik yastig1” deneyin.
*Horlamaya baslarsaniz, 6zellikle sismis ayak bilekleriniz ve bas agrilariniz varsa, tansiyonunuzu ve idrar proteininizi
kontrol ettirin.
*Huzursuz Bacak Sendromu gelisirse, demir eksikligi hakkinda hekiminizle konusabilirsiniz.
*Eger uyuyamazsaniz, kendinizi uyumaya zorlayarak yatakta kalmaya devam etmeyin. Kalkin ve bir kitap okuyun,
giinliik yazin veya 1lik bir banyo yapin.
*Bacak kramplar1 yasiyorsaniz, gazli igeceklerden kaginabilirsiniz. Bacaginizda kramp varsa, bacaginizi diizeltin ve
ayaginizi yukari dogru esnetin. Gelecekteki kramplari dnlemeye yardimci olmak igin birkag kez yatmadan 6nce bunu
deneyin.
Sonucg

Gebelikte birden fazla uyku sorunu yasanabilmekte ve yasanan uyku sorunlari gebelik siirecinde asir1 kilo alimina,
yasam kalitesinde bozulmaya, daha yiiksek CRP diizeyine, gestasyonel diyabetes mellitus riskine, yiiksek arteryal kan
basincina neden olabilmektedir. Fetiis/yenidoganda; diisiik dogum agirligi, kotii Apgar skoru, telomer uzunlugunun
daha kisa olmasi, diigiik leptin ve yiiksek lipit diizeylerine yol acabilmektedir. Gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
dogumda; sezaryen dogum ve erken dogum riski artisina, dilatasyonun ikinci evre siiresinin daha kisa, ii¢lincii evre
stiresinin daha uzun olmasina, dogum eylemi siiresinin uzamasina ve dilatasyonun ti¢iincii evre agrilarinin daha yiiksek
diizeyde hissedilmesine neden olabilmektedir. Dogum sonrasi depresyon riski artigini da tetikleyebilmektedir. Gebelikte
yasanan uyku sorunlart ve etkilerine yonelik bir¢ok c¢alisma yapilmis olmakla birlikte daha detayli, kaliteli,
polisomnografi gibi objektif 6lgiimlerin daha sik kullanildigi ¢alismalara ihtiyag oldugu goériilmektedir. Ayrica gebelikte
yasanan uyku sorunlarinin unutkanlik, cilt sagligi, mide-bagirsak rahatsizliklari, giinliik yasam aktiviteleri, ¢aligma
verimliligi, es ile iletisim ve emzirme gibi farkli parametreler agisindan etkilerinin incelendigi ¢aligmalarin yapilmasinin
yararli olacag diisiiniilmiistiir. Ozellikle gebelikte saglikl bir siire¢ gecirilmesi agisindan olmasi gereken uyku diizeni,
niteligi ve niceligine yonelik daha fazla ve kanit diizeyi yiiksek ¢aligmalarin yapilmasi 6nemli katkilar saglayacaktir.

Literatiir sonuglar1 gebelerin uyku kalitesi ve siiresinin ve gebelikte yasanan uyku sorunlarinin
degerlendirilmesinin prenatal bakimin rutin bir pargasi olmasi gerektigini gostermektedir. Bu nedenle hemsireler
gebelik siirecinde uyku sorunlarmin 6neminin farkinda olmali, degerlendirmeli ve gerekli girisimlerde bulunmalidir.
Annenin ve bebegin sagligmin gelistirilmesi ve olumsuz gebelik sonuglarini en aza indirmek igin lireme gagindaki
kadinlara ve gebelere uyku sorunlarina yonelik egitim verilmelidir. Bakimda, giivenli ve etkili olmasi nedeniyle uyku
hijyeni ve giinlik egzersiz yapma, yoga, meditasyon, beslenme aligkanliklarini diizenleme gibi yasam tarzi
degisikliklerini igeren nonfarmakolojik yonetim secenekleri kullamlmalidir. Ozellikle gebelikte uyku sorunlarinin
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi, izlemi ve uygulanan bakim girisimleri ve sonuglarina yonelik kanit diizeyi
yiiksek calismalara agirlik verilmesinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Bilgilendirme
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Giincellenmis Uluslararasi Rehberler Dogrultusunda Ektopik Gebeliklere Yaklasim
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Oz

Ektopik (ekstrauterin, dig) gebelik blastokistin uterusun endometriyal kavitesi disinda herhangi bir yere yerlesmesidir. Diinyada rapor edilen
tiim gebeliklerin %1-2’sini olugturur. Ulkemizde son yillarda cinsel iliski yasmnin diismesi ile cinsel yolla gegen enfeksiyonlarin daha stk
goriilmeye baglamasi, sezaryen oranindaki yiikseklik, kadinlarin ¢alisma hayatina daha aktif katilmalariyla ileri yag gebeliklerin artmasi gibi
nedenlerle dis gebelik goriilme insidansinda artis s6z konusudur. Secilen tedavinin basarisinin artmasinda egitim, bakim ve danismanligin
onemine dikkat ¢ekilmektedir. Bu kapsamda acil obstetrik bakim ve yonetiminde aktif rol alan ebelerin ve hemsirelerin dis gebelik hakkinda
uygun bakim ve danigmanlik hizmetini sunmalar1 beklenmektedir. Bu derlemede; dis gebelik konusunda var olan bilgilerimize ek olarak
jinekoloji literatiiriinde basvuru kaynagi olan rehberler esliginde giincel yaklagimi gozden gegirmek amaglanmistir. Makalenin derlenmesinde;
Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (RCOG), Ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalari
Miikemmeliyet Enstitiisii (NICE) ve Amerikan Aile Hekimleri Akademisi (AAFP) onerileri incelenmistir. Ulkemizde ilk trimester gebelige
bagli anne 6liimlerinin en sik nedeni olan ektopik gebeligin yonetiminde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda ebe ve hemsirelerin giincel
literatiirii takip etmeleri kadin sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan degerlidir.

Anahtar Sézciikler: Ektopik Gebelik, Rehber, Hemsirelik, Ebelik.

Abstract
Updated To International Guidelines Approach to Ectopic Pregnancies

Ectopic (extrauterine) pregnancy, blastocyst is the location of the uterus anywhere outside the endometrial cavity. It constitutes 1% to 2% of
all pregnancies reported in the world. In our country, there is an increase in the incidence of ectopic pregnancy due to the decrease in the age
of sexual intercourse in recent years, the occurrence of sexually transmitted infections more frequently, high cesarean rate, increased
participation of advanced age pregnancies with the more active participation of women in working life. Attention is drawn to the importance
of education, care and counseling in increasing the success of the selected treatment. In this context, midwives and nurses who take an active
role in emergency obstetric care and management are expected to provide appropriate care and counseling services about ectopic pregnancy.
In this review; In addition to our existing information on ectopic pregnancy, it is aimed to review the current approach in the gynecology
literature, accompanied by guides who are the reference source. In the compilation of the article; Recommendations of the American College
of Obstetrics and Gynecology (ACOG), the Royal College of Obstetrics and Gynecology (RCOG), National Institute of Clinical Practices
(NICE) and the American Academy of Family Physicians (AAFP) were examined. In the management of ectopic pregnancy, which is the most
common cause of maternal deaths due to first trimester pregnancy in our country, it is valuable for the midwives and nurses to follow the
current literature in terms of protecting and promoting women's health.

Key Words: Ectopic Pregnancy, Guideline, Nursing, Midwifery.
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implantasyonlarin en sik gortildiigii yer fallop tiipleri olup vakalari %90'nin1 olusturmaktadir. Bununla birlikte,

abdomen (%1), serviks (%1), over (%1-3) ve sezaryen skar1 (%]1-3) implantasyonu da goriilebilir. Ektopik
gebeligin, intrauterin bir gebelik ile birlikte de ortaya ¢ikmasi heterotopik gebelik olarak adlandirilir (4,5). Bu durum
anatomik plasental baglanmaya veya embriyonun biiylimesine olanak tanimadigindan riiptiir ve kanama riski s6z
konusudur. Erken saptanan ¢ogu ektopik gebelik vakast minimal invaziv cerrahi veya tibbi tedavi ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilmekle birlikte, stabil olmayan bir hastada, cerrahi miidahale gerektiren obstetrik acil bir durumdur (3).
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne (CDC) gére ektopik gebelik, rapor edilen tiim gebeliklerin yaklasik
%?2'sini olusturmaktadir (3).

Tan1 ve tedavi yontemlerindeki gelismelere ragmen ektopik gebelik goriilme sikligy, risk faktorlerine bagh
olarak son 20 yilda artmistir. Ulkemizde son yillarda cinsel iliski yasinin diismesi ile cinsel yolla gecen enfeksiyonlarin
daha sik goriilmeye baglamasi, sezaryen oranindaki yiikseklik, kadinlarin ¢aligma hayatinda daha aktif olmalari
nedeniyle ileri yas gebeliklerin yani sira yardimer iireme tekniklerine olan talebin artmasi gibi nedenlerle dis gebelik
goriilme insidansinda da artig s6z konusudur (6-9).

Erken teshis ve tedavi i¢in gelistirilen tiim tan1 yontemlerine ragmen ektopik gebelige bagli meydana gelen
kanama, ilk trimester maternal mortalite nedenlerindendir (1). ACOG rehberine gore ektopik gebelige bagli olusan
rliptiirtin 2011-2013 yillart arasindaki 6liimlerin %2.7'sini olusturdugu bildirilmistir (3). Ektopik gebeligin tedavisinde
secilen yontem ne olursa olsun hastalarin tedaviye uyumunu saglamada bakim ve egitim 6nemlidir. Giincel rehberler
incelendiginde segilen tedavinin basarili olabilmesi i¢in bu asamada verilecek olan egitim ve danigmanligin dnemine
dikkat ¢ekilmektedir. Segilen her tedavi yonteminin kendi igerisinde bir bakim ve izlem siireci mevcuttur. Bu nedenle
acil obstetrik bakim ve yonetiminde aktif rol alan ebelerin ve hemsirelerin ektopik gebelik ve giincel tedavi yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 beklenmektedir. Kaliteli bir bakimin ve dogru bilgilendirmenin saglanabilmesi i¢in ebe
ve hemgsireler yeni tedavi yontemlerini, tedavinin yan etkilerini, olas1 komplikasyonlari, izlem protokollerini ve bakim
gereksinimlerini bilmelidirler. Boylelikle secilen tedavinin uygulanabilirligi ve etkinligi artacak; anne oliimlerinin
Onlenmesi saglanacaktir.

Diinya genelinde kadin saglig1 ve hastaliklar1 alaninda uzmanlar tarafindan olusturulmus dernek ve enstitiiler, diizenli
olarak yayinlanan kanita dayali uygulamalar ve meta analiz sonuglar1 ile hastaliklarin yonetimi konusunda rehberler
hazirlarlar. Bu derlemede; dis gebelik konusunda var olan bilgilerimize ek olarak jinekoloji literatiiriinde bagvuru
kaynagi olan rehberler esliginde giincel yaklasimi gézden gegirmek, hemsirelik ve ebelik bakim yaklagimini agiklamak
amacglanmigtir. Bu baglamda Amerikan Obstetrik ve Jinekoloji Koleji (ACOG), Royal Obstetrik ve Jinekoloji Koleji
(RCOQG), Ingiltere Ulusal Klinik Uygulamalar1 Miikemmeliyet Enstitiisi (NICE) ve Amerikan Aile Hekimleri
Akademisi (AAFP) giincel 6nerileri detayli olarak incelenmistir.

Gelisme

Ektopik gebelik, do6llenmis ovumun intrauterin boslugun disina implante olmasidir (1-3). Ektopik

Ektopik Gebelik ve Risk Faktorleri
Ektopik gebelikte risk faktorleri ortak bir etki mekanizmasini paylagmaktadir. Fallop tiipiiniin normal iglevine miidahale
eden herhangi bir faktor ektopik gebelik riskini arttirir (1). Bir kez ektopik gebelik gegirmis olan kadinlarda tekrarlayan
ektopik gebelik riski yaklasik %10'dur. iki veya daha fazla ektopik gebelik dykiisii olan kadinlarda ise, tekrarlama riski
%?25'ten fazladir. Yardimer iireme teknolojisi yontemleriyle gebe kalan kadinlar arasinda, tiip faktorli infertilite ve goklu
embriyo transferi gibi bazi faktorler ektopik gebelik riskinde artis ile iligkilidir. Diger risk faktorleri arasinda sigara igme
dykiisii ve 35 yasindan biiyiik olma gdsterilmektedir (1,3). ACOG’un 2018 rehberine gore, Rahim igi ara¢ (RIA)
kullanim1 ektopik gebelik insidansini arttirmamaktadir. Herhangi bir kontrasepsiyon kullanmayan kadinlarla
kiyaslanacak olursa RIA kullanan kadinlarda ektopik gebelik riski daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni RIA’nin
gebeligi 6nlemede oldukca etkin olmasidir. Bununla birlikte RIA ile meydana gelen gebeliklerin ektopik olma
olasiliklar1 daha yiiksektir (3). Yapilan bir ¢aligmada RiA ile meydana gelen gebeliklerin %53’niin ektopik oldugu
kaydedilmistir (10). Oral kontraseptif kullanimi, tubal sterilizasyon, kiirtaj 6ykiisii, gebelik kaybi, sezaryen uygulamasi
gibi faktorler ektopik gebelik riskinde artis ile iligkilendirilmektedir (3). RCOG, ektopik gebelik igin risk faktdrleri
arasinda ameliyat veya enfeksiyon sonrasi tubal hasar, sigara ve in vitro dollenmeyi gosterirken kadimnlarin
cogunlugunda tanimlanabilir bir risk faktorii olmadigini belirtmektedir (2).
Ektopik Gebelikte Hasta Degerlendirmesi
Ektopik bir gebeligin dogru tedavi edilebilmesi i¢cin zamaninda ve uygun degerlendirmenin yapilmast dnemlidir. Klinik
Oyki, gebelik tarihgesi, semptomlarin baglangict ve yogunlugu ile ektopik gebelik icin risk faktdrlerinin gézden
gecirilmesi gerekmektedir. Bu ayrintilar, en dogru tan1 ve tedavinin belirlenmesinin yam sira tedavinin devam etmesi
gereken hizi belirlemeye yardimet olur (1). Ayrintili klinik 6ykiiye ek olarak fiziki muayene ve transvajinal ultrason
(TvUSG), ektopik gebeligin dogru ve zamaninda teshisi i¢in temel tani araclarindan olmaya devam etmektedir (RCOG
kanit diizeyi B) (1,3). Ultrason ile gorsellestirilmis ektopik gebelikte serum beta-human koryonik gonadotropin
hormonu (B-hCG) seviyesi de tedavi planlamasi i¢in yararhidir (2). Tan1 asamasinda ¢ok diisiik seviyelerde bile B-hCG
diizeyi iki glinde bir, iki katina ¢ikmalidir. 48 saatlik bir ikiye katlamanin olmamasi, anormal bir gebeligin varligim
gosterir ancak implantasyonun nerede oldugunu gostermez. Bu nedenle tani igin tek basina B-hCG diizeyi yeterli degildir
(1,3). B-hCG degeri ektopik gebelik riskinde tanida kullanilacaksa olas1 yanligliklar1 engellemek igin bu degerin normal
intrauterin gebelikteki kadar yiiksek olmasi gerekir (6rnegin, 3.500 mIU/mL). Ancak ¢ogul gebeligi olan kadinlarin
gebeligin herhangi bir haftasinda tekil gebelige kiyasla daha yliksek B-hCG degerine sahip olabilecekleri de
unutulmamalidir (3).

Uterin kiiretaj yapildiginda elde edilen materyalde koryonik villus tespit edilmesi intrauterin gebeligi
onaylamakta ve baska bir degerlendirme gerekmemektedir (AAFP, Kanit diizeyi C). Koryonik villus elde edilmez ise;
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kiiretajdan/aspirasyondan 12-24 saat sonra B-hCG seviyeleri izlenmesi gerekmektedir. f-hCG diizeyinde en az %15
azalma goriilmez ise ektopik bir gebelikten siiphelenilmesi gerektigi belirtilmistir. (1,3).

Genel durumu stabil olan ve risk faktorii bulunmayan kadinlarda ektopik gebelik seri B-hCG ve ultrasonografi
ile 7-10 giin igerisinde belirlenmelidir. Tan1 hala belirsiz ise tanisal laparoskopi yapilabilir. Ektopik gebelik oykiisii
bulunma gibi yiiksek riskli gruplarda daha erken donemde tanisal laparoskopi diisiiniilebilir (1).

Ektopik Gebelikte Yonetim

Kesin tan1 konulduktan sonra tedavi segenekleri arasinda konservatif yaklasim, medikal ve cerrahi yer alir. Genel
durumu stabil olmayan veya hayati tehdit eden kanama varliginda acil cerrahi tedavi endikedir (AAFP, Kanit diizeyi
C). Diger durumlar i¢gin tedavi se¢imi riskler, faydalar ve tiim yaklasimlarin gerekliliklerini izleme gibi faktorler goz
oniinde bulundurularak belirlenmelidir (1).

Konservatif Yaklasim / Bekleme Yaklagimi

Ektopik gebelikte bircok tedavi segenegi olmakla birlikte klinik olarak stabil, USG’de kitle boyutu 3.5 cm'den az, diisiik
seviyede B-hCG degerlerine sahip ve takibe uymaya istekli hastalar icin konservatif yaklasim Oncelikli olarak
onerilmektedir (RCOG kanit diizeyi B) (1,2,11). Basar1 oran1 vaka secimine bagli olmakla birlikte %57-100 arasinda
rapor edilmistir (12).

Konservatif tedavide yonetim su sekildedir;

. Hemodinamisi stabil ise ilk testten sonra 2, 4 ve 7. giinlerde $-hCG 6l¢iimiiniin tekrarlanmasi,

. 2, 4 ve 7 gilinlerde 6l¢iilen B-hCG seviyeleri bir 6nceki degerden %15 veya daha fazla diisiikse, negatif sonug
(20 TU/L'den az) elde edilene kadar haftada bir tekrarlanmasi,

. B-hCG seviyeleri %15 diismezse, ayni kalir veya onceki degerden daha yiiksek ise klinik durum g6z 6niine

alinarak uzmana danisilmasi gerekmektedir (2,11).

Hastanin genel durumunun bozulmasi, riiptiir belirtilerinin varligi veya B-hCG seviyelerinde azalmanin

olmamasi durumunda bekleme yaklagimi sonlandirilir (1).

Konservatif Yaklasimda Ebelik/Hemgirelik Bakimi

Saglik caliganlar1 gebelik kaybinin kadin ve partneri i¢in dnemli sorunlara neden olabileceginin farkinda olmali ve
danismanlik verirken hassas davranmalidir. Ektopik gebelik tanisi alan kadinlara bakim veren ebe ve hemsireler, nasil
iletisim kuracaklar1 ve olumsuz haberleri nasil verebilecekleri konusunda egitim almis olmalidir (13). Konservatif
yaklasimda en 6nemli nokta hastanin tedaviye uyumu ve bilgilendirilmesidir. Hasta tubal riiptiir riski ve yakin gdzlem
ihtiyact konusunda kapsamli danigmanlik almalidir (1,2). Diisiik veya azalan B-hCG seviyelerinde bile riiptiir riski
mevcuttur. Bu nedenle riiptiir belirti ve bulgular1 hastaya anlatilmali, kontrollerin 6nemi vurgulanmalidir (1). Mevcut
semptomlar kotiilesirse veya yeni semptomlar gelisirse saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi belirtilmeli ve iletisim
kurabilecegi telefon numaralar verilmelidir. Ozellikle poliklinik izlemi ile takip edilen hastalarda, agir aktivite iceren
islemlerden ve koitustan kacinmasi konusunda bilgilendirilmelidirler (2,14). Takip siireci sonrasinda kadinlarin
anksiyete ve depresyon durumlari degerlendirilerek yeni bir gebelik planlamasi durumunda {ireme sagligi danigsmanligi
verilmelidir.

Medikal Tedavi

Cerrahi yaklagimlar ektopik gebelik icin temel tedavi yontemi iken, erken tani1 yontemlerindeki ilerlemeler sonucunda
birgok hasta medikal tedaviye aday haline gelmistir. Dogru se¢ilmis hastalarda medikal tedavinin basari orant neredeyse
%90°dir (14). Ameliyatin olast komplikasyonlarinin 6nlenmesi, tiip agikligimnin ve fonksiyonunun korunmasi ayrica
diisiik maliyetli olmas1 medikal tedavinin avantajlari arasindadir (1). Medikal tedavide en sik kullanilan ajan karacigerde
metabolize olup bobreklerden atilimi saglanan bir folik asit antagonisti; metotreksattir (1,3,11). Metotreksat, DNA
sentezini ve hiicre replikasyonunu inhibe ederek kemik iligi, bukkal ve bagirsak mukozasi, solunum epiteli, malign
hiicreler ve trofoblastik doku gibi aktif olarak ¢ogalan dokular1 etkiler (1). Sistemik metotreksat, 1956'dan beri
gestasyonel trofoblastik hastalig1 tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir. Metotreksat yarar1 kanitlanmis bir tedavi ajani olup
ilk olarak 1982 yilinda Tanaka ve ark. tarafindan kullanilmistir (15,16). Baslangicta ¢oklu doz seklinde uygulanan
metotreksatin Stovall ve ark. (1991) tarafindan tek doz uygulamasindaki etkinliginin ortaya konmasinin ardindan daha
az yan etki, daha az komplikasyon orani ve hasta uyumunun daha iyi olmasi nedeniyle bu protokol en sik kullanilan
tedavi sekli olmustur (1,3,16,17).

Bir intrauterin gebelik dislanmadig1 ve ektopik gebelik teshisi kesinlesmedigi siirece metotreksat tedavisine
baglanmamalidir. Ek olarak anemi, 16kopeni veya trombositopeni ile serum kreatinininde veya kemik iligi islev
bozuklugunda klinik olarak anlamli yiikselmeler bulunan hastalarda metotreksat uygulamasindan kaginilmalidir.
Metotreksat, kan diskrazisi, aktif gastrointestinal veya solunum sistemi hastaligi, karaciger veya bobrek hastaligi olan
kadinlarda kullanilmamalidir (1-3).

Adaylar:

Hasta tedaviye uyum saglayip, takiplere diizenli gelebilmeli,

Acil durumlarda merkeze ulagabilecek konumda olmali,

Ektopik kitle boyutu 3.5 cm’i gegmemis olmali,

Ultrasonda fetal kalp aktivitesi olmamali,

Hastanin hemodinamisi stabil olmali, riiptiir belirtisi olmamalidir,
B-hCG seviyesi < 5000 mIU/ml olmal,

Metotreksat tedavisi i¢in kontrendikasyon olmamalidir (2,3,11).

Ektopik gebelikte metotreksat tek doz, ikili doz ve degisken (multiple) doz seklinde intramiiskiiler olarak
uygulanir (1,3). Bunlarin disinda kitle igerisine direkt enjeksiyon seklinde uygulamalar da mevcuttur (18-20).
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Tek Doz Protokolii

Tek doz metotreksat tedavisinin etkinligi ilk kez Stovall ve ark (1991) tarafindan ortaya konmustur. 120 ektopik gebelik
tanis1 almis kadindan olusan prospektif bir kohort ¢alismasinda tek doz metotreksat uygulamasi sonrasi 113 kadinin
basar ile tedavi edildigi sadece 7 kadinda 2. doz metoreksat uygulamasina ihtiyag duyuldugu kaydedilmistir (17).
Tedavi etkinliginin gosterilmesinden sonra daha az yan etki, daha az komplikasyon orani ve hasta uyumunun daha iyi
olmasi nedeniyle tek doz rejimi en sik kullanilan tedavi yontemlerinden biri olmustur (3,16). Serum B-hCG, tam kan
sayimi, karaciger fonksiyon testleri, serum kreatinin, kan grubu, Rh tayini, PA-akciger grafisinin (pulmoner hastalik
Oykiistine sahip kadinlarda interstisyel pndmoni riski i¢in) ardindan tek doz (50 mg/m2) metotreksat uygulamasi yapilir.
Tedaviden sonraki 4. ve 7. giinlerde B-hCG’de %15'ten daha fazla azalma olmasi, medikal tedavinin basarisini
gostermektedir. Eger azalma %]15'en azsa, intramiiskiiler 50 mg/m2°lik bir doz metotreksat daha yapilir ve B-hCG
seviyesi tekrarlanir. B-hCG iki dozdan sonra diismezse, cerrahi tedavinin diistiniilmesi gerektigi belirtilmektedir
(2,3,11). Tek-doz protokol uygulanan hastalarin %14’{inde iki veya daha fazla doz gerekmektedir. Coklu-doz protokol
uygulanan hastalarin ise %10’unda yalnizca tek bir doz yeterli olmaktadir (14). AAFP tarafindan baslangigta diisiik -
hCG seviyesine sahip hastalarda tez doz protokoliiniin kanit diizeyi C olarak belirtilmektedir (1).

Iki Doz Protokolii

iki doz rejimi, ilk olarak 2007'de, tek doz rejiminin olumlu yan etki profili ile coklu doz protokoliiniin etkinligini
birlestirmek amaciyla dnerilmistir. Iki doz rejimi, tek doz rejimi ile aym B-hCG izleme programina uyar, ancak tedavinin
4. giiniinde ikinci bir metotreksat dozu uygulanir (3).

Degisken (Coklu/Multiple) Doz Protokolii

Alternatif rejim olarak ¢oklu metotreksat ile folik asit uygulanmaktadir (1. 3. 5. ve 7. giinlerde 1mg/kg metotreksat, 2.
4. 6. ve 8. giinlerde folinik asit). Tedavi sirasinda giinliik B-hCG seviyeleri 6l¢iilmeli, dort dozdan sonra B-hCG
azalmazsa cerrahi tedavi diistiniilmelidir (3).

Medikal tedavi tiirlerinin karsilastirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda, tek doz ile ¢oklu doz sonuglari arasinda
anlamli fark bulunmazken iki doz metotreksat protokoliiniin, 6zellikle yiiksek B-hCG ve biiyiik adneksiyal kitleye sahip
hastalarda daha iistiin oldugu belirtilmis, medikal tedavi uygulama tercih edilen hastalarda iki doz uygulamasi birinci
basamak protokol olarak onerilmistir (19).

Dogrudan/Lokal Enjeksiyon Rejimleri

Ektopik gebelik konusunda var olan bilgilerimize gore jinekoloji literatiiriinde, dogrudan/lokal enjeksiyon rejimlerinin
coklu doz ve tek doz metotreksat rejimlerinden daha diisiik bir basar1 oran1 gosterdigi belirtilmektedir. Ayrica,
dogrudan/lokal enjeksiyon rejimleri daha g¢ok sezaryen skar gebeligi ve servikal gebelik gibi nadir goriilen
lokalizasyonlardaki bazi vakalarda tercih edilmekte olup dogrudan enjeksiyonun avantaji, daha az sistemik toksik
etkinin yani sira, ilgili dokuya daha yiiksek aktif madde konsantrasyonunun verilmesidir (20).

Metotreksatta ciddi toksik etki potansiyeli mevcut olmasina ragmen, ektopik gebeligi olan hastalarda diisiik
doz kullanildigi i¢in genellikle hafif ve sinirh reaksiyonlara neden olur. Sik goériilen yan etkiler; bulant1 ve kusma, idrar
sikliginda artig ve hafif diyaredir. Karaciger enzimlerinin yiikselmesi daha az bildirilen bir yan etkidir ve metotreksat
kullaniminin kesilmesinden sonra diizelir (1,3).

Metotreksat tedavisi sonrast seri ultrasonografik degerlendirme gereksizdir. Ultrasonografik bulgular yeni bir
tubal riiptiir olmadigi siirece tedavi basarisizligini géstermez ve tahmin edemez. Ultrasonografinin persistan agri, artan
B-hCG ve tubal riiptiir siiphesi durumlarinda yararli oldugu belirtilmektedir (3).

ABD Gida ve Ilag Idaresi (FDA) metotreksatin {iriin etiketinde, kadinlarin tedavi sirasinda ve sonrasinda en az
bir menstruasyon dongiisii i¢in yeni bir gebelikten kaginmalarini dnermektedir. Bununla birlikte, metotreksat tedavisini
bagladiktan 116 giin sonra karaciger hiicrelerinde metotreksat varlig1 rapor eden ¢aligmalar mevcuttur. Sinirhi kanitlar,
metotreksat maruziyetinden kisa bir siire sonra gebe kalmig olan kadinlarda konjenital anomalilerin veya erken gebelik
kaybinin sikliginda artma olmadigini gostermektedir. Bazi rehberler kadinlarin son metotreksat dozundan sonra en az 3
ay gebeligi ertelemelerini 6nermektedir (3).

Medikal Tedavide Ebelik/Hemsirelik Bakimi

Medikal tedavi alan kadinlara verilecek bakim ve danismanlik, tedaviye uyumu ve tedavi bagarisini artirmada énemlidir.
Tedaviden 6nce, kadinlar ilacin etkileri konusunda bilgilendirilmelidir. Ozellikle konservatif tedavi uygulanan hastalar,
fallop tiip riiptiiri semptomlar1 (karin, kasik ve omuz agrisi, bayilma, gligsiizliik, halsizlik, hipotansiyon, titreme,
solukluk, tasikardi, siyanoz) hakkinda bilgilendirilmeli, bu semptomlar ortaya ¢ikarsa derhal tibbi yardim almanin
gerekliligi belirtilmelidir. Ektopik gebelik riiptiirii riski ortadan kalkana kadar siddetli aktivite ve cinsel iliskiden
kagmilmalidir. Folik asit takviyesi (folik asit igeren gidalarin metotreksatin etkinligini azaltabildiginden) ve nonsteroid
antienflamatuar ilaglarim (metotreksat toksititesine neden olabileceginden) alinmamasi gerektigi belirtilmelidir.
Narkotik analjezik ilaglar riiptiir bulgularin1 maskeleyebilecegi igin, alkol ve gaz iireten yiyeceklerin ise gastrointerstinal
sistemde neden oldugu degisiklikler riiptiir bulgulari ile karisabilecegi i¢in dnerilmemektedir. Bu nedenle ilag kullanim1
ve beslenme diizeni ile ilgili bilgi verilmelidir. Metotreksat, dermatite neden olabileceginden dermatit riskini 6nlemek
i¢in tedavi sirasinda hastanin giines 151¢1na maruz kalmamasi konusunda uyarida bulunulmalidir (3,11). Her ne kadar
kanitlar sinirli olsa da, metotreksat tedavisi gelecekteki fertilite ve over rezervi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip
degildir. Yine de kadinlara, uygulanan medikal tedavinin dogurganlik iizerine olabilecek etkisi konusunda mutlaka
bilgilendirme yapilmalidir (2,3).

Cerrahi Tedavi

Ektopik gebeligin medikal ya da cerrahi tedavisine iliskin karar, klinik, laboratuvar ve radyolojik veriler 15181inda her bir
tedavinin yararlar ve risklerinin tartisilmasina ve hastanin her asamada bilgilendirilmesine dayanan bir yaklasim ile
yonetilmelidir (3). Cerrahi segenek olarak salpenjektomi (tuba uterinanin tamaminin ¢ikarilmasi) veya salpingostomi
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(tuba uterinadaki gebelik icerigini bosaltma amaciyla tiip {izerinde ameliyatla yapay delik olusturma) laparoskopi veya
laparotomi ile yapilir (1). Bu segenekler arasindan miimkiin oldugunca laparoskopi tercih edilmelidir (RCOG kanit
diizeyi A). Iyi donanimli bir merkezde, uzman endoskopik cerrah tarafindan yapilan laparoskopik salpenjektomi ya da
salpingostominin, laparotomiden daha iyi oldugu belirtilmektedir (2,3,11). Genel olarak, salpenjektomi, ciddi fallop
tiipli hasari tespit edildiginde ve kanamanin fazla oldugu durumlarda tercih edilen yaklasimdir. Salpenjektomi; saglikli
kontralateral fallop tiipii olan ve dogurganligin1 devam ettirmek isteyen hastalarda géz 6niinde bulundurulabilir (RCOG
kanit diizeyi B). Bununla birlikte, dogurganlik isteyen ancak fallop tiipiiniin ¢ikarilmasi gelecekte yardimci lireme
teknolojisi destegi gerektirecek hastalarda salpingostomi disiiniilmelidir. Salpingostomi yapildiginda, ektopik
trofoblastik dokularin durumunu belirlemek i¢in hastayi seri f-hCG 6l¢limii ile izlemek dnemlidir. Eksik rezeksiyon ile
ilgili endise varsa, tek bir profilaktik metotreksat dozu 6nerilmektedir (2,3). Tedavi yaklagimi ne olursa olsun, B-hCG
seviyesini takip etmek son derece dnemlidir (1).
Ektopik gebeligin cerrahi tedavisi icin kriterler:

e Riiptiire olmus ektopik gebelik ile birlikte kollaps veya batin i¢i kanamanin varligi,
Dayanilmaz agr1,
35 mm veya daha biiyiik adneksiyal kitle,
Ultrasonda fetal kalp atis1 izlenmesi,
Serum B-hCG seviyesinin 5000 IU/L veya daha yiiksek olmasi,
Hastanin medikal tedaviye uyum saglayacagindan siiphe duyulmasi,
Cerrahin laparoskopik uzmanlig1 ve ameliyathane ekipmaninin yeterli olmasi (3,11).

Medikal ve cerrahi yonetim maliyet etkinlik ve komplikasyon agisindan kargilastirildiginda; medikal tedavi ile
cerrahi ve anestezi riskleri ekarte edilmekle birlikte, laparoskopik salpenjektomi daha yiiksek basari oranina sahiptir
(2,3). Medikal tedavi, tan1 koymak i¢in laparoskopi gerekmediginde ve B-hCG degerlerinin 1.500 mIU/mL'den diisiik
olmasi durumunda maliyet etkindir ancak yine de daha uzun bir takip siireci gerektirmektedir (3). Ektopik gebeligin
cerrahi tedavisi, siirecin uzamasi, B-hCG degerlerinin artmasi, embriyonik kardiyak aktivite tespit edilmesi gibi goreceli
olarak yiiksek bir medikal tedavide basarisizlik olasiliginda ise daha diigiik maliyetlidir (3). Bu sonug¢lar baglaminda
uygulanacak tedavi seciminde belirleyici olan, hastanmn klinik durumu, dogurganlik plani ve bilgilendirilmis onam
dogrultusunda kendi verdigi karardir.

Cerrahi Tedavide Ebelik/Hemsirelik Bakimi

Secilen cerrahi tiirii, neden tercih edildigi ve olasi riskler agisindan kadinlarin bilgilendirilmesi ile verilecek olan bakim
ve damismanlik komplikasyonlar1 onleyerek tedavinin basarisim artirmaktir. Laparoskopik olarak gergeklestirilen
salpenjektomi ya da salpingostomi sonrasinda hastanede kalma siiresi 24-48 saattir. Rutin verilecek preoperatif ve
postoperatif bakimin yani sira asagidaki konular hakkinda bilgilendirme yapilmalidir:

*Salpingostomi yapilan kadinlara operasyondan sonra 7. giinde B-hCG takibi yapilacagi ve sonug pozitifse daha

fazla degerlendirme gerekecegi, negatif sonug elde edilene kadar haftada bir takibin devam edecegi,

*Rh negatif kadinlara anti-D IgG profilaksisi yapilmas1 gerektigi,

*Uzun vadede dogurganlik tercihleri, tekrarlayan ektopik gebelik riski ve operasyon sonrasi dogurganlik

yetenekleri hakkinda bilgi verilmelidir (2,3).

Nadir Goriilen Ektopik Gebelikler

Ekstra tubal ektopik gebelikler tiim ektopik gebeliklerin %10°dan daha azini olusturur ve daha yiiksek morbidite
mevcuttur. Yonetiminde 6ncelikli olarak cerrahi tedavi uygulansa da rehberler incelendiginde hastanin klinik durumu
da gbz oniinde bulundurularak metotreksat tedavisi ile B-hCG 6l¢iimleri etkili bir sekilde kullanilmaktadir (2,3,11).
Heterotopik Gebelik

Intrauterin ve ektopik gebeliklerin bir arada bulunmasi heterotopik gebelik olarak tamlanmaktadr. ilgili literatiire gore;
heterotopik gebelikleri teshis etmek son derece zordur ve vakalarin %50’si sadece tubal riiptiir sonrasi tanimlanir, eger
intrauterin gebeligin devam isteniyorsa, ektopik gebelik cerrahi olarak tedavi edilmelidir (4). Metotreksat, intrauterin
gebeligin devami uygun olmadiginda veya kadin gebelige devam etmek istemezse kullanilabilir (2,3,11).

Interstisyel (Kornual) Gebelik

Interstisyel (kornual) gebelikler ektopik gebelikler iginde en nadir olanidir ve tiim ektopik gebeliklerin %2-2.5'ini
olusturur. Gebelik iiriinii uterus duvari icinde kalan, 1 cm uzunluk ve 1mm captaki tubalarin interstisyel kismina
yerlesir. Yiiksek morbidite ve %2.2 mortalite oranina sahiptir. Klinik semptomlara ve ultrason taramasina dayanarak,
eger kornual gebelik siiphesi varsa, tek serum B-hCG 6l¢iimii planlama i¢in yararl olabilmektedir. Y &netim segenekleri
ile ilgili genel karar (cerrahi, medikal veya bekleme) klinik prezentasyona, kornual gebeligin boyutuna ve serum B-hCG
seviyesine baghdir (2,11).

Servikal Gebelik

Gebeligin endoservikal kanalda yerlestigi nadir goriilen bir ektopik gebelik tiirtidiir. Ultrasonda genellikle bos bir uterus,
genislemis bir serviks ve internal os’ta gebelik kesesi goriiliir. Gliniimiizde erken tani ile gebeligin sonlandirilmasi
saglanarak reprodiiktif donemdeki bu hastalarda histerektomi ihtiyaci azaltilmistir (21). Sistemik metotreksat ve
ultrason esliginde fetal kardiyak aktivitenin potasyum enjeksiyonu ile durdurulmasi gebeligin sonlandirilmasinda
uygulanan iki tedavi segenegidir. Cerrahi tedavi yontemleri yiiksek basarisizlik orantyla iliskilidir ve hayat: tehdit edici
kanama varliginda uygulanmaktadir (2).

Ovarian Gebelik

Ektopik gebeligin nadir bir formu olmasina karsin tuba disina yerlesen ektopik gebelikler i¢inde en sik goriilenidir. -
hCG olglimil ve transvajinal ultrason ile tan1 koymak oldukga giigtiir. Siklikla riiptiire tubal ektopik gebelik ya da
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hemorajik korpus luteum Kisti gibi yanlig 6n tanilar ile hasta ameliyata alindiginda tam kesinlesir (2,11). Yonetiminde
laparoskopik over eksizyonu tercih edilir. Sistemik metotreksat, cerrahi risk yiiksek oldugunda veya postoperatif
persistan rezidiiel trofoblast ya da siirekli yiikselmis B-hCG seviyeleri varliginda kullanilabilir (2,22,23).
Abdominal Gebelik
Tiim ektopik gebeliklerin yaklasik %1 kadarini olusturur ve oldukca nadir goriiliir. Gestasyonel kese genellikle pelvise
veya karaciger ve mezenter gibi yiiksek vaskiiler bolgelere implante olur. Maternal morbidite ve mortalitenin énemli
nedenlerindendir (24). Ekstrauterin gebeliklerin diger tiirlerinde oldugu gibi USG, abdominal gebeligi teshis etmek icin
de kullanilan hizli bir tan1 yontemidir. Manyetik rezonans goriintileme (MRG) de abdominal ektopik gebeligi
tanillamada ve cerrahi yaklasimi planlamada yardimci olabilir. Laparoskopik olarak kesenin alinmasi erken tanilanan
vakalarda tedavi igin bir se¢enektir. Diger bir alternatif tedavi yontemi, ultrason rehberliginde sistemik metotreksat ile
fetosittir. Ilerlemis bir abdominal gebelik ise laparotomi ile tedavi edilmelidir (2). Gebelik haftas1 ilerledikce; kanama,
fetiislin implante oldugu organin nekrozu veya kaybi, enfeksiyon gibi komplikasyonlar ile maternal mortalite daha sik
goriilmektedir. Erken tant maternal saglik agisindan 6nemlidir (24).
Sezaryen Skar Gebeligi
Ektopik gebeligin nadir bir formu olup, son yillarda siklig1 sezaryen oranlarindaki artisa bagli olarak artmistir (25).
Tanida primer olarak TvUSG kullanilir. Bos uterin kavite, bos servikal kanal, gestasyonel kesenin anterior istmik
myometriumda izlenmesi sonografik tani kriterleridir. Tedavi secenekleri arasinda, medikal tedavide metotreksat,
keseye potasyum klorid uygulamasi, uterin arter embolizasyonu ve cerrahi olarak dilatasyon ve kiiretaj (D&C) yer
almaktadir. Kanamanin kontrol altina alinamadig1 durumlarda ise histerektomi yapilmasi 6nerilmektedir (2,25,26).
Nadir goriilen gebeliklerde tedavi gebeligin yerlestigi anatomik bolgeye ve riiptiir riskine gore degismektedir. Bu
nedenle bakim, uygulanacak tedavi dogrultusunda planlanmalidir.

Sonuc¢
Son yillarda goriilme sikliginda artig saptanan ektopik gebelik konusunda var olan bilgilerimize ek olarak jinekoloji
literatiiriinde bagvuru kaynagi olan rehberler esliginde giincel yaklasimi gézden gegirdigimiz bu derleme makalede
ACOG, RCOG, NICE ve AAFP onerileri incelenmistir.

ACOG’a gore; RIA kullanan kadinlarda herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlara kiyasla
ektopik gebelik riski daha diisiik, sezaryen uygulamasi ise ektopik gebelik riskinde artisla iligkilidir. RCOG ise
kadinlarin ¢ogunda tanimlanabilir bir risk faktorii olmadigini belirtmektedir. AAFP, ACOG ve NICE; ektopik gebeligin
medikal tedavisinde giiniimiizde de kullanilmakta olan metotreksati 6nermeye devam etmektedir. RCOG ve ACOG;
tedavi seceneklerini maliyet etkinlik ve komplikasyon acisindan degerlendirerek medikal tedavide cerrahi ve anestezi
risklerinin olmadigini, cerrahi tedavinin gerektigi durumlarda laparoskopik salpenjektominin basarisinin daha yiiksek
oldugunu vurgulamaktadir. ACOG; metotreksat tedavisi sonrasi seri USG degerlendirmenin gereksiz oldugunu ve
kadinlarin son metotreksat dozundan sonra en az ii¢ ay yeni bir gebeligi ertelemelerini 6nermektedir.

Bir kadmin siipheli ektopik gebeligi olmasi durumunda, bunun sagligi ve dogurganligi {izerindeki etkisi
konusunda kendisine ve partnerine/esine bilgi verilmesi, riiptiire bir ektopik gebeligin belirti ve semptomlar: konusunda
uyarilmast ¢ok Onemlidir. Hastalara bilgi verecek ebe ve hemsireler, riiptiirii onleyebilir, ektopik gebeligin erken
teshisine yardimci olabilir, bdylece sadece ameliyat ihtiyacini en aza indirmekle kalmaz, ayn1 zamanda potansiyel olarak
bir kadinin hayatini kurtarabilir. Bu baglamda iilkemizde ilk trimester gebelige bagl anne dliimlerinin en sik nedeni
olan ektopik gebeligin tanisi, tedavisi ve bakiminda hemsirelerin ve ebelerin giincel literatiirii takip etmeleri kadin
sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesi agisindan oldukca degerlidir.

Bilgilendirme
Bu makalede arastirma konusunun belirlenmesinde her {i¢ yazar esit gérev almistir. Makalenin literatiir taranmasina
SBK, yazilmasina SBK ve AH, diizenlenmesine BKS ve AH katki saglamistir. Arastirmacilar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir. Arastirmada herhangi bir fon destegi alinmamustir.
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Medyanin Cocuklar Uzerindeki Etkileri ve Kullamimina iliskin Oneriler

Duygu YILMAZ?, (7} Rabiye GUNEY?

Doktora Ogrencisi, Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali Cocuk Sagh1 ve Hastaliklari Hemsireligi
Doktora Programu, istanbul, Tiirkiye.

Dr. Opr. Uyesi, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye.

Oz

Gegmisten giiniimiize teknolojinin ilerlemesi ve son dénemde COVID-19 pandemisi sebebiyle evde gegirilen siirenin uzamasi, gocuk ve
adolesanlarin dijital medya araclariyla gegirdigi siireyi hizla artirmigtir. Bu durum medya kullanim aligkanliklarina bagl olarak bazi olumlu ve
olumsuz etkileri beraberinde getirmektedir. Medya araglarinin bilingli, dogru ve amaca uygun kullanilmasi yaraticiligi ve elestirel diisiinmeyi
gelistirmekle birlikte yasami kolaylastirmaktadir. Ancak bu araglarin bilingsiz ve kontrolsiiz kullanimi ¢ocuk ve adélesanlarin sagligini ve
gelisimini tehdit etmektedir. Medyanin bilingli kullaniminda ve olumsuz etkilerin azaltilmasinda hemsirelerin 6nemli sorumluluklar: vardir.
Bu nedenle, medyanin ¢ocuklar {izerindeki etkilerinin, ¢ocuk haklari agisindan tasidigi risklerin, konuyla ilgili giincel arastirmalarin,
uluslararasi otorite kuruluslar tarafindan gelistirilen 6nerilerin hemsireler tarafindan bilinmesi 6nem tagimaktadir. Bu baglamda giincel ve genis
kapsamlt literatiir bilgilerine dayanilarak hazirlanan bu derlemede medyanin ¢ocuklar iizerindeki etkileri, uluslararasi kuruluslarin 6nerileri ve
hemsgirelerin rol ve sorumluluklari hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Ayrica hemsirelere ve ebeveynlere konuya iliskin egitimler
verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Medya, internet, Cocuk, Ergen, Gelisim, Hemsire.

Abstract
Effects of Media on Children and Recommendations on the Use of Media

The advancement of technology from the past to the present and the prolongation of time spent at home due to the COVID-19 pandemic have
rapidly increased the time spent by children and adolescents with digital media. Depending on media usage habits, this situation brings about
some positive and negative effects. Conscious, correct, and purposeful use of media tools makes life easier along with improving creativity
and critical thinking. However, the unconscious and uncontrolled use of these tools threatens the health and development of children and
adolescents. Nurses have important responsibilities in the conscious use of the media and in the alleviation of its negative effects. Therefore,
it is important for nurses to know the effects of the media on children, the risks it has in terms of children's rights, current research on the
subject, and recommendations developed by international authorities. In this respect, this review based on current and comprehensive related
literature aims to provide information about the effects of the media on children, the recommendations of international organizations, and the
roles and responsibilities of nurses. In addition, training on the subject is recommended for nurses and parents.

Keywords: Media, Internet, Child, Adolescent, Development, Nurse
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farkliliklar bulunmaktadir. Geleneksel donemde ¢ocuklar zamaninin ¢ogunu sokakta ya da evinin bahgesinde

akranlariyla oynayarak ve birebir etkilesim halinde gecirmekteydi (1). Ancak teknolojinin ilerlemesiyle
cocuklarin sosyal medya, televizyon ve diger medya sistemleriyle harcadig: siirede 6nemli bir artis meydana gelmistir
(2). Son zamanlarda ebeveynler cep telefonu gibi dijital araglar siirekli kullanmakta ve bu durum g¢ocuklarin medya
araglarina erigimini kolaylastirmaktadir (3). Ayrica televizyon, telefon ve tablet gibi medya araglart ebeveynler
tarafindan kimi zaman c¢ocuklar1 oyalayabilecek bir bakici, kimi zaman sakinlestirmek i¢in bir arag, kimi zaman da
cocuklara yemek yedirebilmenin tek alternatifi olarak kullanilmaktadir (4). Bugiin geldigimiz noktada dijital medya
kullanim oranlarindaki artis, pek ¢ok bireyin ihtiyaglarini karsilayacak durumun Gtesine gegerek kontrol edilemeyecek
bir diizeye ulagsmis ve bagimlilik sorununu giindeme getirmistir. Ayrica cesitli fiziksel ve ruhsal hastaliklar ile istismar
vakalarmin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Ozellikle hassas bir yas doneminde olan ¢ocuk ve addlesanlar medya
araglarinin kullaniminda 6nemli risklerle kars1 karsiyadir (5).

Kemp’in “Dijital 2021 raporuna goére diinyada 4,66 milyar kisi interneti, 4,20 milyar kisi ise sosyal medyay1
kullanmaktadir. Ortalama bir kullanici internette giinliik 6 saat 54 dakika zaman gegirmekte ve internet kullanan her 10
kisiden 9’u mobil cihazlardan internete baglanmaktadir (6). Diger yandan, ABD’de bulunan Cocuk Kurtarma
Koalisyonu, ¢ocuklarin %90’ min iki yasina gelene kadar bir sekilde sosyal medyada yer aldigint belirlemistir (7).
Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2020 yilinda yaptig1 Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi’na gore, 16-74 yas grubu bireylerde internet kullanim oran1 %79’a ve hanelerin evden internete erigim
olanag1 %90,7’ye ulagmustir (8). Cocuklarda yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi ve ebeveyn tutumu gibi pek ¢ok
degiskene bagli olarak ekran karsisinda gegirilen siire farklilik gostermektedir (9). Ayrica, 2020 yilinda baglayan
COVID-19 pandemisi ¢ocuklarin ekran kargisinda gecirdigi siireyi dramatik olarak arttirmistir. Eyimaya ve Irmak
(2020)’1n calismasinda pandemi siirecinde ¢ocuklarda dijital ekran kullanim siiresinin artti§i ve ¢ocuklarin ekran
karsisinda giinde yaklasik alt1 buguk saat kaldig1 belirlenmistir (9). Ag¢iklanan tiim veriler teknolojinin iist boyutlara
tagindig1 bu donemde, dijital medya araclarina ilginin ¢ok yogun oldugunu gostermektedir (2,6,7,8,9).

Hemgireler ¢ocuklarin medyanin sagladigi kolayliklardan yararlanirken, zararlarindan da en iyi sekilde
korunmasi igin saglikli bir cocuk-medya iliskisi kurulmasinda kilit bir konumdadir. Cilinkii hemsireler cocuklarin izlem,
kontrol, tedavi ve bakim siireglerinde ¢ocuklar ve aileleri ile dogrudan temas kurmaktadir. Okulda, hastanede ya da
birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsireler dijital medyanin asir1 diizeyde kullaniminin olumsuz etkilerini
erken donemde gozlemleme ve miidahale etme olanagina sahiptir. Ayrica ¢ocuklarin dogumdan itibaren medya
araglariyla tanistirilmasi ve bu araglarin dogru kullanimi konusunda hemsirelerin sunacagi egitim ve danigmanlik
hizmetleri yoluyla ¢cocuk sagliginin gelistirilmesine dnemli katkilar saglanabilir. Bu baglamda giincel ve genis kapsamli
literatiir bilgilerine dayanilarak hazirlanan bu derlemede medyanin ¢ocuklar lizerindeki etkileri, uluslararast kuruluslarin
oOnerileri ve hemsirelerin rol ve sorumluluklar: hakkinda bilgi verilmesi amag¢lanmustir.

Medyanin Cocuklar Uzerindeki Etkileri

Medyanin ¢ocuklar iizerindeki etkileri cocugun 6zellikleri, medyanin tiirii, kullanim sekli ve siiresine gore degiskenlik
gostermektedir (2). Medya araglar1 bilingli, dogru ve amacina uygun kullanildig: taktirde; yaraticilik, elestirel diisiinme
ve problem ¢6zme becerilerini gelistirme, bilgi diizeyini artirma ve toplumsal olaylara farkli agilardan bakmay1 6gretme
gibi bircok olumlu 6zellige sahiptir (5). Ayrica dijital medya araglar {izerinden uzaktan egitim verilebilmektedir.
Cevrimigi egitim dgrencilere siiflara gore daha rahat bir ortam sagladigi igin 6zellikle kendisini ifade etmekte gii¢lik
ceken dgrencilerin derse katilimini artirmaktadir (10). Cocuklarin dijital medya araglariyla 6grenme becerileri ise biiyiik
blgiide yasa baglidir. Ozellikle duyu-motor gelisim déneminde olan iki yasindan kiigiik cocuklar iki boyutlu ekranlardan
verilen bilgileri sinirhi olarak anlayabildikleri i¢in medya ebeveynler tarafindan interaktif bir sekilde kullanilmali ve
kazandirilacak bilgi cocukla karsilikli olarak tekrar edilmelidir (11).

Medyanin yararlarinin yaninda pek c¢ok olumsuz etkisi bulunmaktadir. Dijital medya araclart asiri
kullanildiginda ¢ocuklarmn diisiince giiciinii zayiflatmakta, sosyal yasamdan ayirmakta ve pratik diigiinmeyi, sanatsal
faaliyetleri, hayal kurmay1 ve sosyalligi kontrol eden sag beyni pasifize etmektedir (10). Ayrica bu araglar ¢ocuklara
oturduklar1 yerden diinyay1 gérme firsat1 saglamalarina karsin genellikle sadece gérme ve isitme duyusuna yonelik
uyarilara sahip oldugu i¢in diger duyularin uyarinm eksik kalmaktadir. Ornegin, cocuklar televizyonda yerel bir yemegin
goriintiistinii ve ismini Ogrenebilirler, ancak tadini anlayamazlar (12). Bu nedenle giiniimiizde sanal gerceklik
teknolojileri ile bazi medya araclarinin {i¢ boyutlu goriintii, titresim, koku ve hava akimi gibi efektler ile
zenginlestirilerek diger duyulara da hitap etmesine yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (13). Diger yandan medyanin
bilingsiz kullanimi gocuk haklarinin ihlal edilmesine, toplumsal degerlerin zedelenmesine, 6zel yasama ve mahremiyete
miidahale edilmesine sebep olmaktadir. Medyanin bazi bilgileri tarafli sekilde yayimlamasi, bilgilerin abartil bir sekilde
sunulmasi, yalan haberlerin yayginlagmasi ve toplumun da zamanla bu durumu normal gérmeye baslamasi bireylerde
ahlaki degerlerin degismesine yol agmaktadir (14,15). internet kullanim sirasinda ¢ocuklar, karsilarina cikabilecek
uygunsuz igeriklerden dolayr duygusal, cinsel ve fiziksel saldirilara maruz kalabilmekte ve ¢evrimigi ortamlarda
tanigtiklar kisiler tarafindan madde kullanimi, kumar oynama gibi aliskanliklara ve gesitli suglara siiriiklenebilmektedir
(16).

G intimiiziin ¢ocuklar1 ile geleneksel donemdeki cocuklar arasinda zamani degerlendirme acgisindan Snemli

Cocuk ve addlesanlarda medya araglarinin etkisiyle cesitli psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Medya
addlesanlarda beden imgesini olumsuz etkileyerek benlik saygisinin azalmasina neden olabilir. Ornegin, medya gogu
zaman genclere zayif olmanin giizel olmak anlamina geldigini empoze etmekte ve zayif degilse akranlar1 tarafindan
begenilmeyecegi diisiincesini asilamaktadir (14). Crone ve Konijn’in (2018) metaanaliz ¢alismasinda, addlesanlarin
sosyal medyada bir profil fotografi paylastiklarinda yasadiklari begenilmeme endisesinin, beyinlerinin subgenual
anterior singulat korteks ve medial frontal korteks bolgelerinin daha fazla uyarilmasia sebep oldugu ve bunun
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sonucunda da biligsel ve duygusal yogunlugun artmasiyla birlikte depresyonun ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (17).
Ayrica bagimlilik diizeyinde sosyal medya kullanicist olan bireylerde 6zellikle sosyal ortamda gelismeleri kagirma
korkusu (Fear of Missing Out, FoMO) olarak adlandirilan; bireylerin kendilerini dislanmis hissetmek istemediklerinden
dolay1 sosyal aglarda paylasilan giincel olaylar: siirekli takip etme isteginin ortaya ¢ikmasiyla goriilen bir tiir kayg:
bozuklugu da yasanabilmektedir (18). Przybylski ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda sosyal iliskilere 6nem veren ve ait
olma ihtiyaci yiiksek olan bireylerde sosyal ortamda gelismeleri kacirma korkusunun ortaya ¢iktigi saptanmigtir (19)

Cocuklarda elektronik medya araglarinin bilingsiz ve asir1 kullanimi pek ¢ok davranis problemini beraberinde
getirmektedir. Literatiirde cep telefonu kullanicisi olan ¢cocuklarda sinirliligin artmast, strese duyarlilikta artis, hafizanin
bozulmasi, biligsel becerilerde azalma ve epileptik ndbetlerin tetiklenmesi gibi problemlerle karsilagma oraninin yiiksek
oldugu bildirilmistir (3). Ayrica, bu ¢ocuklarda anksiyete, depresyon, suisid girisimi, saldirganlik, okul basarisinda
azalma, 6grenme giicliigli, bagimlilik, sosyal ve cinsel davranig problemleri, sosyal bas etmede yetersizlik, olumlu
sosyal davraniglarda azalma, antisosyal davranislar, siddete karsi duyarsizlagsma, gece korkulari, travma sonrast stres
bozuklugu ve kendine zarar gelebilecegini diisiinme gibi pek ¢cok psikososyal sorun ortaya ¢ikmaktadir (10). Buna karsin
ekran siiresinin azaltilmasi olumlu davranislar ve psikososyal sorunlarda azalma ile iligkilidir (20). Ishii ve ark.’nin
(2020) galismasinda, fiziksel olarak aktif olan ve ekran karsisinda daha az zaman gegiren 7-10 yas arasindaki ¢ocuklarin
okul bagarisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (21).

Cocuklarda elektronik medya araglarinin yanlis kullaniminin olumsuz etkilerinden biri de uyku sorunlaridir.
Uyku, ¢ocuklarin bityiime ve gelismesinde biiyiik bir 5Sneme sahiptir. Ozellikle uyumadan 6nce mobil cihazlardaki mavi
1518a maruz kalma, melatonin seviyesini etkileyerek uykuya gecisi geciktirmekte ya da uyku diizenini bozmaktadir (2).
Cocuklarda elektronik medya araglarinin kullanimina bagli goriilebilecek baslica uyku sorunlari; uykuya dalmada
giicliik, uyku siiresinde azalma, uyuma zamaninin degigmesi, kdbus gérme ve dinlendirici bir uyku uyuyamamadir (21).
Uyku psikolojik durum {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Yetersiz ve kalitesiz uyku i¢e yonelim ve disa yonelim
sorunlarini beraberinde getirmektedir (20). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) dijital medya araglarina
uzun siire maruz kalan ¢ocuklarda karsilagilan 6nemli bir sorundur. Erken ¢ocukluk déneminde uzun siire (2-3 saat/giin)
televizyon izlemek DEHB’na sebep olabilmektedir (22). Dikkat kontroliiniin saglanmasi gereken bu donemde
televizyon, saniyeler icerisinde gosterilen birgok hareketli goriintii ile gocugun dikkatini g¢ekerek kontroli ele
gecirmekte ve bu yeteneginin gelismesini engellemektedir (14). Ekran siiresinin azaltilmast DEHB belirtilerinin
azaltilmasina yardimci olmaktadir (20).

Dijital medya araclarinin agir1 kullanimi ¢ocuklarin fiziksel sagligim da olumsuz etkilemektedir. Ozellikle
kablosuz telefonlarin kullanimiyla ortaya ¢ikan radyofrekans radyasyonlarinin ana hedefi beyindir ve bu radyasyonlar
ozellikle beynin en fazla maruz kalan bdlgesinde (ipsilateral) glioma ve akustik néroma tiimorleri agisindan ¢ok biiyiik
bir risk olusturmaktadir (3). Bu durumun sebebi ¢ocuklarin kafa yapisinin yetiskinlere goére daha kiiciik, kafatasi
kemiginin daha ince ve beyin dokularinin daha fazla iletkenlige sahip olmasina bagli olarak radyofrekans
radyasyonlarinin daha fazla emilmesi oldugu diistiniilmektedir (23). Diger yandan radyofrekans radyasyonlarin DNA
hasarina yol agtig1 belirlenmistir (20). Cocuklarda dijital medya araglarina agir1 maruziyet yalniz beyni degil diger organ
ve sistemleri de etkilemektedir. Ekran karsisinda uzun zaman gegirmeye bagl ortaya ¢ikan fiziksel hareketsizlik ve abur
cubur tiiketimindeki artig obezite ve kardiyovaskiiler saglik sorunlari riskini artirmaktadir. Obezite ise beraberinde 6z
giiven eksikligini getirmektedir (14). Asirt ekran siiresi kan basincinda artis, stres regiilasyonunun bozulmasi (sempatik
uyarilmada artis ve kortizol saliniminda diizensizlik), HDL kolesterol diizeyinin diismesi ve insiilin direnci gibi
kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iligkili bulunmustur (20). Asir1 ekran siiresinin neden oldugu diger saglik sorunlari
goz yorgunlugu, bulanik gérme, géz kurulugu ve miyopi gibi goz rahatsizliklari; kas-iskelet sisteminin yiikiiniin
artmasina bagli sorunlar, postiir bozukluklar1 ve kemik mineral dansitesinde azalma; bas agrisi, yorgunluk ve
rahatsizliktir (20).

Dijital medya araclarina asir1 maruziyet, ¢ocuklarin gelisimini pek ¢ok yonden olumsuz etkilemektedir (21).
Madigan ve ark.’nin (2019) ¢alismasinda ekran karsisinda uzun zaman harcayan 2-3 yas grubu ¢ocuklarda iletisim, kaba
motor, ince motor, problem ¢6zme ve sosyal iligkiler alanlarinda gelisim puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Ayrica ¢ocuklarda dil gelisimi de olumsuz etkilenmektedir (24). Hutton ve ark.’nin (2020) ¢alismasinda dijital ekran
kullanim siiresi fazla olan 3-5 yag arasindaki ¢cocuklarda, beyindeki dil ve okuryazarlik becerilerini destekleyen beyaz
madde gelisiminin geciktigi, dolayisiyla bu ¢ocuklarin nesneleri hizli bir sekilde isimlendirme ve okuryazarlik
becerilerinin zayif oldugu bildirilmistir (25).

Cocuk Haklari ve Medya

Her tiirlii medya ortaminda yapilan yayinlar ve paylasimlar cocuk haklarini ihlal etme agisindan biiytik risk tasimaktadir.
Bu nedenle ¢ocuklarin kisilik haklar1 ve 6zel yasaminin ihlal edilmesine sebep olan bilgilerin bagkasi tarafindan sosyal
medyada paylasilmasi durumunda, medeni haklarimi kullanma yasina gelen gocuk, bilgilerini izinsiz paylasan kim
olursa olsun (anne-baba ya da 6gretmen) o kisi hakkinda dava agabilme hakkina sahiptir (15). Ulkemizde ise iki gocugu
olan bir anne, ¢ocuklarinin fotograflarini sosyal medyada paylagsmasindan dolay1 esi tarafindan agilan velayet davasinda
¢ocuklarin fotograflarini reklam amagl sosyal medyada paylasildig1 one siiriilerek velayet davasini kaybetmistir (26).

Ulkemizde ¢ocuklarin medyada korunmasina yonelik 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nda
bazi maddeler bulunmaktadir. 136. maddede “Kisisel verileri hukuka aykir1 bir sekilde ele geciren, bir bagkasina veren
ya da yayan kisi hakkinda iki yildan dort yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” hitkkmii yer almaktadir. Ayrica 226.
maddede, “Bir ¢ocuga miistehcen goriintli, yaz1 veya sozleri igeren triinlerin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya
dinleten kisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir. Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri
basin ve yaymn yolu ile yayinlayan veya yaymlanmasina aracilik eden kisi alt1 aydan ii¢ yila kadar hapis ve bes bin giine
kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri igeren iriinlerin liretiminde gocuklari,
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temsili ¢gocuk goriintiilerini veya ¢ocuk gibi goriinen kisileri kullanan kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve bes bin

giine kadar adli para cezast ile cezalandirilir” seklinde ifade edilmektedir (27).

Dijital Medyada Siber Zorbalik

Giintimiiz kosullarinda dijital medya araglarinin kullanim oranlarinin artmasiyla birlikte 6zellikle addlesanlarin siber

zorbalikla kargilagsma riski artmistir (28). Siber zorbalik, dijital araglarin kullanimiyla sosyal medya, mesajlasma ve

oyun gibi platformlarda goriilen ve hedef kigilerin korkutulmasi, kizdirtlmasi ve utandirilmasina yonelik tekrarlanan
davraniglardir (29). Norogelisimsel problemler, anksiyete bozuklugu, internet kafelerden internete erisim, internete
giinlilk erisim ve sosyal medyada cinsiyetin paylasilmasi gibi faktorler siber magduriyet riskini; erkek cinsiyet,

adolesanlik ve iist diizeyde egitim almis ebeveynlere sahip olma ise siber zorbalik riskini arttirmaktadir (28).

Diinyadaki birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de siber zorbaligin belirgin bir sekilde yasandigi “Mavi
Balina” ve “Momo” gibi birtakim g¢evrimi¢i oyunlar bulunmaktadir. Cocuklar bu oyunlara gesitli sosyal medya
platformlarindan goénderilen linkler aracilifiyla dahil olmaktadir (30). Bu oyunlarin hedef kitlesi 6zellikle riskli
davraniglarin fazlaca goriildiigli addlesan donemdeki ¢ocuklar basta olmak {iizere, 6zgiiveni tam olarak gelismemis,
sosyal ortama uyum saglamakta giicliikk geken, bagimliliga ve intihara yatkin bireylerdir (31). Mavi Balina oyununda
yonetici tarafindan oyunculara birtakim tehlikeli gorevler verilerek 50. giiniin sonunda oyuncular suisid girisimine
zorlanmaktadir (30). 2017 yilinda yayimlanan bir habere gére Hindistan’da oyunun son gérevini tamamlamak igin gole
atlayarak intihar etmek iizere iken kurtarilan 17 yasindaki bir kiz oyuncunun kendini kurtaran polis memuruna, “Eger
gorevi tamamlamazsam annem olecekti.” seklinde ifade verdigi belirtilmistir (32).

Mavi Balina gibi oyunlarin oynandiginin en 6nemli isaretleri kollarda ve bacaklarda daha dnce goriilmeyen
kesik ya da ¢iziklerin olmasi, bacaklarda “f57” veya balina gibi sekillerin kazinmis olmasi, uyku dongiisiinde
degisikliklerin goriilmesi, yiiksek yerlere veya kopriilerin iistiine tirmanma gibi tehlikeli hareketlerin yapilmasi, tehlikeli
hareketler sergileyen veya kendine zarar veren kisilerin fotografinin ¢ekilmesi ve bunlarin sosyal medyada paylasilmast,
her giin korku filmleri veya kliplerinin izlenmesi ya da alisilmadik bir miizigin dinlenmesi, sosyal izolasyon ve okul
devamsizliginin olmasi, her zamankinden daha fazla korkulu ve endiseli tavirlarin sergilenmesidir (33). Bu belirtilerin
goriildiigii cocuklar hi¢ vakit kaybetmeden degerlendirilmeli, tibbi danigmanlik ve tedavileri saglanmalidir. Bir¢cok
iilkede cocuk ve adblesanlarin yasamlarinda biiyiik bir tehlike olusturan bu oyunlarin engellenmesine yonelik tedbirler
almmaya calisilmistir. Ornegin; televizyonun en cok izlendigi saatlerde farkindalik olusturmak amaciyla videolar
yayimlanmis, telefon yardim hatlar1 olusturulmus, okullarda Ggrenciler, dgretmenler ve ebeveynlere bu oyunun
oynandigint gosteren belirtilerin neler olduguna yonelik egitimler verilmis ve danismanlik yapilmis, okullarda
kullanilan bilgisayarlarin bu oyunlara yonelik filtreleme 6zelliklerinin rutin olarak gézden gecirilmesi istenmistir (34).
Pandemi Siirecinde Medya Araglarinin Kullanimi
COVID-19 pandemisinden dnce teknolojinin gelismesine paralel olarak dijital medya araglarinin kullanim sikligi
stirekli artmaktaydi (2). Pandemi siirecinde ise, hastaligin yayilmasini 6nlemeye yonelik kisitlamalarin getirilmesiyle
cocuklar ve aileler ¢evrimici 6grenme, ¢alisma, eglence ve sosyal etkilesim amaciyla dijital medya araglari daha fazla
kullanmaya baglamis ve neredeyse tiim giinlerini ekran karsisinda gegirmeye baslamistir (35). Munasinghe ve ark.’nin
(2020) ¢alismasinda COVID-19 pandemisinde kisitlamalar sirasinda gocuk ve adolesanlarin kisitlama dncesine gore
fiziksel aktivite diizeylerinin daha az oldugu, disarida daha az oyun oynadiklari, ekran karsisinda gegirdikleri siirenin
uzadigl, medya araglarini eglence amagli daha fazla kullandiklar1 ve daha fazla uyuduklar: bildirilmistir (36). Pandemi
siirecinde yasanan kisitlamalar ebeveynlerin giin boyu evde kalan ¢ocuklarmin dijital medya araglarmin kullanimini
sinirlandirmada zorlanmasina neden olmustur. Bu nedenle pek ¢ok ebeveynin ¢ocuklarin eglence amagli fazladan dijital
ekran kullanimina izin vermektedir (37). Baz1 ebeveynler ekran kullanim siiresi ile ilgili 6nerilen kurallara uyamadiklari
i¢in su¢luluk ve yetersizlik hissetmektedir (35).

Diinyada ve Ulkemizde Cocuklarin Medya Araclarimin Olumsuz Etkilerinden Korunmaswina Iliskin Yapian

Calismalar

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), hiikiimetler, sirketler ve sivil toplum kuruluglar ile bir araya

gelerek ¢ocuklarin internet ve ilgili teknolojilere yonelik haklarini gelistirmesi konusunda is birligi yapmaktadir. Bu

ortaklar, gocuklara ¢evrimigi cinsel istismar goriintiilerinin iletilmesi, uygunsuz igerik, ¢evrimigi zorbalik, diger zararli
davranig bigimleri ve gizliligin ihlali gibi konularla miicadele etmektedir (38). Bunun yan1 sira, gocuklarda medya ve
internet kullamiminin daha giivenilir ve etkili olmas1 amaciyla Avrupa Birligi tarafindan 2013°de*“Cocuklara Daha Iyi

Internet icin Avrupa Stratejisi” olusturulmustur. Gelistirilen bu strateji ile baz1 hedeflere odaklanilnugtir. Bu hedefler

asagida siralanmustir (39);

e (Cocuklara ve adolesanlara yonelik egitici, yaratici ve kaliteli igeriklerin olusturulmasinin tesvik edilmesi,

e Okullarda temel bilgi teknolojileri, medya okuryazarligi ve giivenli internet egitimleri verilmesi; ihbar
mekanizmalar1 olusturularak konuya iliskin farkindaligin arttirilmast,

e  Gelisim dénemlerine uygun gizlilik ayarlarinin ve ebeveyn kontrollerinin saglanmasi gibi sinirlayici tedbirler ile
giivenli bir internet ortamu saglanarak istismar 6gelerinin hizli ve sistematik bir sekilde tespit edilmesi ve cinsel
istismar ile miicadele edilmesi hedeflenmistir.

Ulkemizde biitiin medya yayin sistemlerini kapsayan bir kilavuz bulunmamaktadir. Ancak her haber ajansinin
cocuklar ile ilgili kendileri tarafindan olusturdugu yayin ilkeleri bulunmaktadir. Tiirkiye Gazeteciler Cemiyeti, Tiirkiye
Gazetecileri Hak ve Sorumluluk Bildirgesi’nde ¢ocuklarin haberlestirilmesi konusunda, bir medya grubu gocuklari
cinsel konularla ilgili olumsuz yonde etkileyecek yayinlardan kaginilmasi konusunda ve Radyo ve Televizyon Ust
Kurulu (RTUK) ve Televizyon Yayincilar Dernegi televizyon habercilerine ¢cocuk haklar ile ilgili rehber olabilecek
ilkeler yaymlamistir (40).

Cocuklarda Medya Araglarinin Kullamiminda Hemgirelerin Rol ve Sorumluluklar
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Hemsireler savunucu rolii kapsaminda yerine getirecekleri girisimler ile ¢ocuklarin medya araglarinin olumsuz
etkilerinden korunmasina katki saglayabilir. Bunun i¢in hemsirelerin dncelikle asir1 ekran maruziyetinin belirtilerini
tanimasi gerekmektedir. Ekran kullanimi ¢ocugun okul gorevlerine odaklanma ve bu gorevleri tamamlama becerisini
etkiliyorsa; aile iiyeleri ve akranlariyla iliskilerinde olumsuzluk yaratiyorsa; dijital medyanin kullanimi yemek yeme,
uyuma, kisisel hijyen ve egzersiz gibi temel islevlere gore dncelikli hale gelmisse ve duygusal patlamalara yol agiyorsa
ekran siiresinin ya da oyun oynama siiresinin asir1 oldugu anlasilmalidir (41). Hastane, okul ve aile saglig1 merkezlerinde
calisan hemsirelerin dijital medya araglarinin kullaniminda meydana gelen bas dondiiriicti artis karsisinda, cocuklar ve
ailelerinin bu medya araglarini dogru bir sekilde kullanmalarini saglamak igin bu konuda ulusal ve uluslararasi otorite

kuruluglar tarafindan yapilan 6nerileri bilmesi ve uygulamasi 6nemlidir (Tablo 1-2).

Hemygirelerin saglikli bir gocuk-medya iliskisinin saglanmasindaki en 6nemli sorumluluklari ebeveynleri
saglikli beyin ve dil gelisimi, okuryazarlik ve sosyal-duygusal yeterlilik olugturmada oyunun énemi hakkinda egitmek,
referans kurumlarin ekran siiresi sinirlar1 ve yiiksek kaliteli program bulma konusundaki tavsiyelerini ebeveynlerle
paylasmak, ebeveynleri 6grenmeyi, etkilesimi ve sinir koymayi kolaylastirmak i¢in ¢ocuklarinin maruz kaldigs her tiirli
medya igerigini gormeye tesvik etmek ve ebeveynlerin bir aile medya kullanim plani gelistirmesine yardime1 olmaktir
(42). Ayrica gocugun degerlendirilmesinde ekran karsisinda gegirilen siire de incelenmeli, ebeveynler zararl ¢evrimigi
icerigi nasil tespit edecekleri, yanitlayacaklar1 ve gerekirse nasil bildirecekleri konusunda bilgilendirilmelidir (41).
Dijital medya araglarinin saglikli, giivenli ve iiretken bir sekilde kullanilmasi icin ebeveynler ve ¢ocuklar i¢in rehberler
gelistirilmelidir (35).

Adolesan donemde sik karsilasilan sosyal medyadaki siber zorbalik durumlarmi dnleme ve miidahale
stireglerine iligkin oOzellikle okul ortaminda calisan hemsirelerin gesitli sorumluluklari bulunmaktadir (43). Bu
sorumluluklar su sekildedir:

e Hemsireler 6grencilerle verimli ve giivenilir bir iletisim kurmak i¢in popiiler sosyal medya uygulamalarini nasil
kullanacagini ve burada yaygin kullanilan dili ve simgeleri 6grenmeli,

e Genglerin yasamlarindaki etkileri hakkinda dogru bilgileri elde edebilmek igin popiiler olan sosyal medya
sitelerinde aktif olmal,

e (esitli sosyal medya sitelerinin kullanimmi belirlemek ve 6grencilerin siber zorbaligi bildirme konusunda
kendilerini rahat hissettikleri bir okul ortam1 ve kiiltiirii olugturmak icin okul hemsireleri ayrica zorbalik olayimi
bildirmesi gereken &grenciler icin bir kaynak gorevi gérmeli ve bunun i¢in diger saglik personeli ve koruyucu
gruplar ile birlikte ¢calismali,

e Ogprenci liderlerinin diger 6grencilere bu konularda tavsiye ve danismanhik yapmasi icin akran rehberlik
programlari gelistirmeli,

e Bilgi esitsizliklerini ele almak ve hem ebeveynlerin hem de 6grencilerin sosyal medyay1 nasil dogru sekilde
kullanacaklarin1 bilmelerini ve siber zorbaligin tanimim ve etkilerini anlamalarimi saglamak igin ebeveynler ve
Ogrenciler i¢in ayri ayri ve birlikte seminerler diizenlemeli,

e Farkindalik gelistirmek, dnleme, tanimlama ve miidahale stratejileri olusturmak amaciyla tiim okul personeline
egitim vermelidir (43).

Sonucg

Farkl1 araglarla genis kitlelere ulasan medya, ¢ocuk ve addlesanlar i¢in faydalarinin yaninda pek ¢ok riski beraberinde

getirmistir. Ozellikle dijital medya araclar1 giiniimiizde neredeyse tiim ¢ocuklar tarafindan kullanilmaktadir. COVID-

19 pandemi siireci bu araglarin kullanimi artirmistir. Yapilan arastirmalar dijital medya araglarinin gocuk ve

adolesanlarda bazi saglik sorunlarina, kriminal olaylara ve ¢ocuk haklari ihlallerine yol agabildigini gostermektedir. Bu

nedenle ¢ocuk ve addlesanlarin medyanin getirdigi risklere karsi korunabilmesi i¢in ¢ok hizli sekilde 6nlem alinmasi
gerekmektedir. Bir¢ok uluslararasi kurulus bu konuda tavsiyeler yayimlamistir. Bu kapsamda her ortamda ¢ocuklarla
calisan hemgireler bu tavsiyeleri ile ¢ocuklara, ad6lesanlara ve ailelerine egitim ve danismanlik yapmalidir. Uygun
rehberlik etme ve tutarli davranma ile saglikli ekran kullanim aligkanligi olusturmak miimkiindiir. Hemsirelerin kiigiik
yaslardan itibaren ¢ocuk ve genglerin dijital medya araglarinin yerine severek zaman gegirebilecekleri spor ve sanat gibi
etkinliklere yonlendirilmesi konusunda toplumu bilgilendirmesi 6nerilmektedir.
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Tablo 1. Cocuklarda Dijital Medya Araclarimin Kullanimina Yénelik Uluslararast Kuruluslarin (DSO, AAP, AACAP, UNICEF) Tavsiyeleri (44-50)

e 18 aydan kiigiik c¢ocuklarda uzaktaki akrabalarla goriintiilii

sohbet hari¢ dijital medya kullanimindan kaginilmalidir.

e 18-24 ay arasindaki ¢ocuklarda dijital medyanin kullanilmasi
gerekiyorsa yiiksek kaliteli programlar secilmeli ve bu yas

grubunda medyanin yalniz kullanilmasindan kaginilmalidir.

e  2-5 yas arasi ¢ocuklar i¢in, ekran kullanimi egitim diginda hafta
i¢i glinde bir saat, hafta sonu {i¢ saat yiiksek kaliteli programlarin

kullanimu ile sinirlandirilmalidir.

e  2-4 yas arasindaki ¢ocuklar ekran karsisinda siirekli olarak bir
saatten uzun siire sedanter kalmamali ve fiziksel aktiviteleri

artirilmalidir.

e 5-7 yas arast gocuklar interneti kullanirken agilir reklamlara
dikkat edilmeli ve gocugun arastirdigi konuda ortaya ¢ikan ¢ok
sayidaki sonug arasindan kaliteli bilgileri nasil sececegi gocuga
gosterilmelidir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin akrabalarina e-
posta gondermesi gerektiginde ebeveynin tam erisime sahip

oldugu bir aile hesab1 kullanilmalidir.

e 8-10 yas arasi ¢ocuklara ev Odevi, arastirma ve eglence igin
kaliteli sonuglar saglayan web siteler (6rn. .gov, .org ve .edu ile

biten) ile daha az yararli secenekler arasindaki

ogretilmelidir. Bu yag grubundaki g¢ocuklarin arkadaslarina e-
posta gonderebilmesi i¢in bir ebeveynin tam erisime sahip
oldugu ve diizenli olarak izledigi bir aile hesab1 kullanilmalidir.
e Akisi hizli olan programlardan, dikkat dagitan ve ¢ok fazla
icerige sahip uygulamalardan ve siddet iceren yayinlardan

kaginilmalidir.

e  Yemek sirasinda ve yatmadan en az 30-60 dakika Oncesinde
dijital araglarin kullanimi sonlandirilmali, bu araglar yatak

odasindan g¢ikarilmali ve kullanilmadiginda kapatiimalidir.

e  Medyanin yatistirict bir strateji olarak yararli oldugu bazi
zamanlar olmasina ragmen, medyanin ¢ocugu sakinlestirmek
sorunlara veya

amactyla kullanilmasi, sinir belirlemede

¢ocuklarn  kendi  duygusal gelisim  sorunlarina

acabileceginden medya ¢ocugu sakinlestirmenin tek yolu olarak

kullanilmamalidur.

Adolesanlar i¢in ailece hazirlanacak bir “Aile Medya Kullanim
Plan1” olusturulmalidir. Bu planin gelistirilmesinde ailelere
yardimci olunmalidir.

internet gocuklarin hayatinin her yerinde yer almamals,
¢ocuklarin tiim zamanini internette gecirmesine izin verilmemeli
ve ¢ocuklara hayatta aile ve arkadaslarin internetten daha 6nemli
oldugu ifade edilmelidir.

Ebeveynler ¢cocuklarinin agir1 ekran kullanimi konusunda endise
duyuyorsa gerektiginde bir psikiyatri uzmanina sevk edilmelidir.
Aileler teknolojiyi ¢ocuklarina erken donemde tanitmak icin
kendilerini baski altinda hissetmemelidir. Cocuklar sonradan
teknolojiyi kullanmaya basladiklarinda ara yiizlerin anlasilmasi
ve kullanilmas1 kolay oldugu i¢in medya kullanimini kolaylikla
Ogrenebilmektedir.

Cocuklarin kullandig1 medya igerikleri ve indirdigi uygulamalar
takip edilmelidir. indirilen uygulamalar, cocuk kullanmadan
once test edilmeli, gerekirse indirilen uygulamalar onlarla
kullanilmali ve ¢ocuga uygulama hakkinda ne diisiindiigi
sorulmalidir.

Cocuklar i¢in faydali programlar cocuklara uygun olmayan
zamanlarda yayinlandiginda bu programlar kaydedilmeli ve daha
sonra birlikte izlenmelidir.

Cocugun herhangi bir cinsellik, alkol veya uyusturucu kullanimi
ve siddet gibi olumsuz medya igeriklerini izledigi ortaya ¢ikarsa,
bu durum aile ortaminda ¢ocukla miizakere edilmeli ve cocugun
bu durumu bir baglama oturtmasina yardimer olunmalidir.
Karakterlerin, davranis ve tutumlarinimn yani sira reklamlardaki
satig konugmalari tartigilarak ¢ocuklarin daha elestirel izleyiciler
olmalar1 konusunda yonlendirme yapilmalidir.

Cocuklar televizyonda reklami yapilan oyuncaklari ve abur
cuburlar1 isteyebilir, ancak reklamlarin insanlari ihtiyag
duymadiklart veya kendileri i¢in iyi olmayabilecek dgeleri satin
almaya ikna etmeyi amagladig1 cocuklara agiklanmalidir.
Ebeveynler, ¢ocuklar ic¢in giiclii bir rol model oldugundan
¢ocuklara agilanmak istenilen davranig Oncelikle kendileri
tarafindan uygulamalidir.

Cocugun kendi telefonuna ne zaman sahip olmasi gerekir
sorusuna herkese uyan tek bir yaklagim yoktur. Bu soruyu
oncelikle ebeveynler kendilerine sormali ve cocugun gergekten
ihtiyac1 yoksa telefon almak yerine ¢ocugun konumunu
belirleyebilen, basit metin mesajlar1 gonderebilen ve GPS takip
etme 6zelligine sahip bir akilli saat alinmalidir.

Pandemi siirecinde:

Cocuklarin yapmasi gereken cevrimici ve g¢evrimdisi egitici
etkinlikler ve ders programi hakkinda dgretmenlerle iletisime
gecilmeli ve bu etkinlikler arasinda bir denge olusturulmalidir.
Sosyal medya faydali seyler i¢in kullanilmalidir. Oregin okullar
kapaliyken uzaktan 6grenim igin gida veya internet erisimine
ihtiya¢ duyan 6grencilere yardim etmenin yollar1 arastirilabilir.
Medya sosyal baglantilar kurmak igin kullanilmalidir. Ornegin;
cocuklar okuldaki arkadaslarmni veya diger aile {iyelerini
ozliiyorsa iletisimde kalmak igin goriintiilii sohbet veya sosyal
medya kullanilabilir.

Ebeveynlerin ¢aligma ortamini gostermek amaciyla gocuklar,
sanal olarak ebeveynlerin i yerine gétiiriilmelidir. Ornegin;
hayali bir ¢alisma oyunu tesvik edilerek, ¢ocuklar evden hig
¢ikmadan ebeveynlerin bir ig gliniine dahil edilebilir.

Her zaman oldugu gibi, teknoloji kullanimi uyku, fiziksel
aktivite, okuma veya aile baglantis1 i¢in gereken zamani isgal
etmemelidir.

Cocuklarin interneti nasil, ne zaman ve ne kadar siire
kullanacaklar1 hakkinda net kurallar konulmali ve bu kurallar
¢ocuklarla birlikte olusturmalidir.

Cocuklarin arkadaslartyla ne kadar siire gevrimici video oyunlar1
oynayabilecekleri ve cihazlarmin geceleri nerede sarj olacagi
konusunda bir plan yapilmalidir.

COVID-19 salgini sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklara interneti
nasil glivenli bir sekilde kullanacaklar1  konusunda
bilgilendirmeler yapilmalidir.

Ekran siiresi/gevrimigi etkinliklerle ilgili sinirlamalarin neden
gevsedigi, ek ekran siiresinin gegici oldugu ve izolasyon veya
smirlamalar sona erdiginde normal rutinlerin devam edecegi
aciklanmalidir.

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi

https://dergipark.org.tr/tr/pub/deuhfed



DEUHFED 2021, 14(4), 486- 494

Cocuk ve Medya

492

Tablo 2. Adélesanlarin Siber Zorbalikla Bag Edebilmesine Yonelik Ulusal ve Uluslararast Kuruluslarin (UNICEF, BTK) Onerileri (29,49,51)

Dijital platformlarda goriismeler sirasinda kendinizi
incinmis hissediyorsaniz, bu duruma katlanmak zorunda
degilsiniz. Karsimmizdaki kisiyi uyarmaniza ragmen bu
durum hala devam ediyor ve kendinizi koti
hissediyorsaniz yardim istemekte fayda vardir.

Siber zorbalik gergeklestiginde her ortamda kendinizi
saldir1 altindaymigsiniz gibi hissedebilir ve bu durumdan
kurtulmanin yolu olmadigin diigiinebilirsiniz. Bu durum,
hedef alinan kisileri ruhsal, duygusal ve fiziksel yonden
etkileyebilmekte ve etkisi uzun siirebilmektedir.

Siber zorbalik, bireyin kendi yasamini sonlandirmasina
dahi yol agabilmektedir. Bu sorun, insanlarin sagliklarina
ve Ozglivenlerine yeniden kavusmast ile agilabilmektedir.
Internet erisiminden vazgegmeden siber zorbalig
durdurmamak amaciyla; bazi uygulamalari kaldirabilir ya
da kendinizi toparlamak i¢in bir siire c¢evrimdisi
kalabilirsiniz.

Siber zorbalik yapildigini diisiindiigliniiz anda oncelikle
anne-babanizdan, ailenizde yakin oldugunuz ve
giivendiginiz yetigkin birinden ya da 6gretmeninizden
yardim istemelisiniz.

Tanidiklarinizla konugsmaktan ¢ekiniyorsaniz profesyonel
bir danigmanla goériismek igin bir yardim hattina
bagvurabilirsiniz.

Stirekli kullandigimiz uygulamalarin gizlilik ayarlarini cok
iyi bilmeli ve bu ayarlar1 uygulayabilmelisiniz.
Kullanilan dijital cihazlara en son yazilim giincellemeleri
ve viriis koruma programlari yiiklenmeli, gizlilik ayarlart
"yiiksek" olarak ayarlanmali ve 6zellikle kii¢iik cocuklar
icin ebeveyn denetimi 6zellikleri etkinlestirilmelidir.
Internette  gorillen her bilginin dogru  olduguna
inanmamali ve bulunan bilgileri en az {i¢ farkli kaynaktan
arastirmalisiniz.

Sosyal medya platformlarinda fotograf paylasirken
dikkatli olmali ve paylasmadan once diisiinmelisiniz.

Internette yabanci kisilerle konusmayin ve onlarla arkadas
olmayin.

Internettte gevrimici arama yaparken sizi rahatsiz eden
herhangi bir sey gordiigiiniizde ebeveynlerinizi bu konuda
bilgilendirin.

Siber zorbalik durumunu kanitlamak amacryla mesajlar
ve sosyal medya paylasimlarinin  goriintiilerini
kaydedebilirsiniz. Tehlike aninda yakin bir polise
basvurabilir ve bagkalarinin siber zorbalik durumunu
bildirmelerine yardimeci olabilirsiniz.

Kisisel bilgilerinizin sosyal medyada sizi manipiile etmek
ya da kiiglik diisiirmek i¢in kullanilmasini dnleyebilmek
icin yaptigiiz paylasimlarin hep orada durabilecegi ve
sonrasinda size zarar verebileceginin  bilincinde
olmalisiniz ve herhangi bir paylasim yapmadan 6nce iki
kez diistinmelisiniz.

Siber zorbaligin engellenmesi icin zorbalik yapanlarin
ihbar edilmesinin diginda herkesin her ortamda saygiy1
hak ettigini kabul etmis olmasi gerekmektedir.
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