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Degerli Okurlarimiza,

1994 yilindan bu yana yayin hayatina devam eden ve yilda Ug¢ sayi olarak yayinlanan dergimizin 2022
yih Cilt 9, Sayi 2'sini zamaninda yayinlamanin mutlulugu ve onurunu yasamaktayiz. Dergimize
arastirma, derleme ve olgu sunumlarini gondererek katki saglayan yazarlarimiza, degerli gorusleri ile
makaleleri degerlendiren ve yayin kalitesinin artmasina katkida bulunan danisma kurulu Uyelerimize,
dergimize ilgi gosteren degerli okurlarimiza, derginin yayin siirecinin her bir asamasinda 6zveri ile
calisan editor yardimcilarina ve yayin kurulunun degerli Gyelerine tesekkirlerimi sunuyorum.
sloganini dergimiz yayinciligi icin de benimsedigimizi ve

J

Universitemizin “Daha lleriye, En lyiye...
dergimiz yayinciiginda da sirekli kalite iyilestirmeyi hedefledigimizi siz degerli okuyucularimizla
paylasmak istiyorum. Bu kapsamda dergimizde yayinlanan makalelerin bilimsel niteligini artirma,
makalelerin zamaninda okuyucu ile bulusmasini saglama ve dergimizin indekslendigi saygin dizinlerin
sayisini artirma ¢abalarimiz devam etmektedir.

Degerli okurlarimiz, Glkemiz hemsirelik egitim ve uygulamalarina yaptigi énemli katkilarla hemsirelik
mesleginin gelisiminde 6nct rol almis degerli hocamiz Prof. Dr. Sayin Eren Kum’un aramizdan ayrilisinin
yedinci yildonimi olmasi nedeniyle, degerli hocamizi burada saygi ve sikran duygularimizla bir kez
daha aniyoruz. Degerli hocamizin 15181 biz 6grencilerini ve tiim hemsireleri aydinlatmaya devam ediyor.

Kiiresel olarak, 19 Temmuz 2022 itibariyle, Diinya Saglik Orgiti’ne (DSO) bildirilen 6.365.510 &lim
dahil 561.156.416 onaylanmis COVID-19 vakasi olmustur. Ulkemiz icin de bu sayi 15.297.539’dur. Son
birkac ayda pandemi 6ncesi ginlere donmenin de Ozlemi ile koruyucu Onlemlerde bir azalma
goritlmekle birlikte, icinde bulundugumuz giinlerde vaka sayilarinda olduk¢a 6nemli artislarin oldugu
hem DSO hem de iilkemizde T.C. Saghk Bakanhgi tarafindan bildirilmektedir. Bununla birlikte hastaneye
yatis sayilarinda da artisin oldugu belirtilmektedir. Bunun anlami; gegtigimiz iki buguk yillik pandemi
doéneminde ¢ok yogun emekleri olan degerli meslektaslarimiz ve tiim saglik profesyonellerine ihtiyacin
Onlmuzdeki donemde de devam edecegidir. Dilegimiz toplumun dnceki dénem aci tecriibelerini tekrar
yasamamasl, hastaneye yatis sayisinin artmamasi ve tiim saglk profesyonellerinin saglikh ve givenli
calisma ortamlarinda kaliteli ve glivenli saglik hizmetlerini sunabilmesidir.

Degerli okurlarimiz, dergimizin bu sayisinda 12 adet arastirma ve iki derleme olmak Uizere toplam 14
makale yer almaktadir. Bu sayida yayinlanan makaleler hemsireligin temel alanlarinin timdind
kapsayacak sekilde; hemsirelikte 0©gretim, hemsirelikte yodnetim, psikiyatri hemsireligi, kadin
hastaliklari ve dogum hemsireligi, hemsirelik esaslari, i¢ hastaliklari hemsireligi, halk saghigi hemsireligi,
cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi ve cerrahi hastaliklari hemsireligine iliskin olup, bu makalelerin
okurlarimizin strekli mesleki gelisimlerine katki saglayacagina inaniyorum. Ayni zamanda makalelerde
sunulan bilgiler, hemsirelik egitimi, uygulamalari ve yodnetimi alanlarinda verilen hizmetlerin
gelistirilmesi icin verilecek kararlara da katki saglayacaktir.

Bilgi Gretmek bir meslegin temel dlgltlerinden birisidir. Hemsirelik meslegi icin bilgiyi tretip paylasim
yapmak ve toplum sagliginin gelismesine katkida bulunmak ise meslek Gyelerinin bir sorumlulugudur.
Bu kapsamda Urettikleri bilgiyi bizimle paylasmak isteyen yazarlarin arastirma, derleme makalelerini
ve olgu sunumlarini dergimize bekledigimizi bildirir, saygilar sunarim.

Dog. Dr. Sergil DUYGULU
Sorumlu Yazi isleri Midiri
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Research article

Hemsirelik Ogrencileri icin Moral Distres Ol¢egi’nin
Turkg¢e Uyarlamasi: Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

(o 0

Mustafa Sabri KOVANCI?, Azize ATLI OZBAS?

0z

Amag: Hemsirelik 6grencileri, saghk bakim ortamlarinda etik ve
ahlaki sorunlari gozlemlemekte hatta bu durumlarin igerisinde
olabilmektedir. Sorumluluk duygusuyla sorunun ¢6zimi igin
harekete gegme istegi duyan 6grenci, pozisyonu nedeniyle eyleme
gecememekte, kendini  gligsiiz,  yetersiz ve  caresiz
hissedebilmektedir. Moral Distres olarak tanimlanan bu durum,
ogrencilerin saghigini korumak, gligstzIigl 6nlemek ve nitelikli
egitimi saglamak icin hemsire egitimciler tarafindan taninmali,
degerlendirilmeli ve mudahale edilmelidir. Bu ¢alismanin amaci,
hemsirelik 6grencilerinin, moral distres dizeyinin olgilmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir dlglim gerecini Turk dili ve
kaltarine kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipte gerceklestirilen galismanin
orneklemini, Turkiye'deki 35 ilde 48 farkl Gniversitede egitim alan
410, 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Veriler,
Katihmci Bilgi formu ve Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres
Olgegi (HO-MDO) ile online olarak toplanmistir.

Bulgular: Agimlayict faktor analizi sonucunda orijinal 6lgek
yapisindan farkl olarak toplam varyansin %47.64’tGni agiklayan Gg
faktorlii yapi belirlenmistir. HO-MDO’niin giivenirligi Cronbach Alfa
katsayisi, test tekrar test yontemi ve madde bitln korelasyon
katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach Alfa katsayisi toplam
Olgek igin .94, alt boyutlarin .85-.92 araliginda bulunmustur.
Sonug: HO-MDO’niin, 41 madde ve (¢ alt faktérli yapisi,
hemsirelik 6grencilerinin moral distres diizeylerini 6lgmede gecerli
ve guvenilir bir geregtir. Moral distresi tanima, belirleme ve 6lgme,
moral distresi azaltma ve bas etmeye yénelik calismalarda, HO-
MDO’niin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ahlaki sikinti, gegerlik, gtvenirlik, hemsirelik
ogrencileri

ABSTRACT

Adaptation of Moral Distress Scale for Nursing Students
into Turkish: A Validity and Reliability Study

Aim: Nursing students witness ethical and moral problems in
health care settings and can even be involved in these situations.
A student who wants to act for a solution with a sense of
responsibility cannot take action due to his/her position and may
feel powerless, inadequate, and helpless. This condition, defined
as Moral Distress (MD), should be recognized, evaluated, and
intervened by nurse educators to protect students' health,
prevent weakness and provide qualified education. The study aims
to introduce a valid and reliable measuring instrument to the
Turkish Language and Culture that can be used to measure the MD
levels of nursing students.

Material and Methods: The sample of the study, which was
carried out in methodological type, consisted of 410 3rd and 4th-
grade nursing students studying at 48 different universities in 35
cities in Turkey. The data were collected online using the
Participant Information form and Moral Distress Scale for Nursing
Students (MDS-NS).

Results: As a result of the explanatory factor analysis, different
from the original scale structure, a three-factor structure that
explains 47.64% of the total variance was determined. The
reliability of the MDS-NS was evaluated with the Cronbach Alpha
coefficient, test-retest method, and the item-total correlation
coefficient. The Cronbach Alpha coefficient was .94 for the total
scale and .85-.92 for the sub-dimensions.

Conclusion: With its 41-item and three-factor structure, the MDS-
NS is a valid and reliable tool for measuring the moral distress of
nursing students. It is recommended to utilize MDS-NS in studies
conducted to recognize, identify and measure MD, reduce MD and
cope with MD.

Keywords: Moral distress, reliability, nursing students, validity
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Karmasik insan iligkilerine yonelik ahlaki prensipleri dikkate
alan, bireylerin degerlerini ve duygularini etik-ahlaki bir
cercevede inceleyen egitim sireglerine ihtiya¢ giderek
artmaktadir’2,  insan  hayatina  dokunan,  giinlik
uygulamalarinda pek c¢ok etik ve ahlaki konunun soz
konusu oldugu hemsirelik mesleginin egitim siireci de etik-
ahlaki bir cercevede sekillenmektedirl3. Hemsirelerin,
mesleki egitiminin ilk yillarinda baslayan etik konularla
temasi, mesleki hayatlari boyunca devam etmektedir.
Egitim sirecinde kazandiklari etik bakis acisi, bilgi ve
becerileri ise meslek yasantilarinda karsilastiklari sorunlarin
¢ozlimunde kritik rol oynamaktadir®>,

Hemsirelik  6grencileri, mesleki egitim hayatlarinin
baslamasiyla birlikte saghk bakim ortamlarinda yer
almakta, bireysel, klinik ve yonetimsel diizeyde yasanan
catismalari, etik ve ahlaki sorunlari gézlemlemekte, bazi
zamanlarda ise bu durumlarin  dogrudan iginde
olabilmektedir2. Bu tlr deneyimler, &grencilerin
mezuniyet sonrasi uygulamalarina yon verecek etik
degerleri ve mesleki uygulamalari igin temel olusturacak
etik yetkinliklerini kazanmalarina katkida bulunabilir®.
Ancak, Ogrenci hemsirelerin etik konulara iliskin egitim
sureglerinde deneyimledikleri yasantilar her zaman olumlu
bir sekilde sonuglanmamaktadir.

Egitim hayatlari boyunca bakim verdikleri bireylerin
degerlerini ve duygularini 6n planda tutan bir yaklasimi
benimsemeleri hedeflenen hemsirelik 6grencileri, hastalara
kargi derin bir sorumluluk duygusu hissedebilmektedir.
Klinik ortamlarda kaginilmaz olarak ortaya c¢ikan etik
durumlarla karsilastiklarinda ise, bu sorumluluk duygusu ile
etik-ahlaki sorunlarin ¢6zimi igin harekete ge¢me istegi
duyabilmektedirler. Ancak, klinikteki hiyerarsik yapi,
sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan degerlendiriime
kaygisi, klinikte bulunduklari pozisyonlari nedeniyle ahlaki
olarak harekete ge¢me glglerinin sinirh olmasi gibi
etmenlerden dolayi kendilerini yetersiz
hissetmektedirler6-8, Bu tir durumlar 6grencilerde fiziksel
ve duygusal zorlanmalara ve ahlaki rahatsizliklara neden
olabilmektedir. Yagsanan bu rahatsizlik durumu literatiirde
moral distres olarak karsilik bulmaktadir®10,

Moral distres (MD) ilk olarak, 1984 yilinda Jameton
tarafindan “Bir kisinin yapilacak dogru eylemi bilmesine
ragmen, kurumsal kisitlamalar nedeniyle dogru eylem
strecini takip etmesinin neredeyse imkansiz oldugu
durumlarda yasadigi sikinti” olarak tanimlanmistir®,
Hamric (2014), Jameton’un bu tanimini daha da
genigleterek, moral distresi; “Bireyin ahlaki butlnlUginin
ciddi bir sekilde tehlikeye girmesi ya da temel degerler ve
yukimliliklere gore hareket edememe ya da eylemlerinin
istenilen sonuca ulasmada basarisiz olmasindan dolayi
ortaya ¢ikan sikinti” olarak tanimlamistir*1l,  Saglik
hizmetlerinde yapilan ¢alismalarda, siklikla Jameton ve
Hamric’in tanimlari kullanilmaktadir. Her iki tanimda da
¢ahsanlarin etik bir durum ile karsilastiklari zaman, dogru
olduguna inandiklari girisimleri uygulamada karsilastiklari
bireysel, kurumsal ve dis engeller vurgulanmaktadiri213,
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Hemsirelik  egitimi  baglaminda  hemsirelik  lisans
Ogrencilerinde MD kavrami ile ilgili olduk¢a az sayida
arastirma bulunmaktadir. Ancak, hemsirelik 6grencilerinin
MD vyasadiklarina dair giicli kanitlar mevcutturl?.814-21,
Hazirlandiklari  meslegin  rol  ve  sorumluluklarini
hissederken, 6grenci olmalari nedeniyle sinirli yetki ve
yetkinliklerinin oldugu bir konumda etik durumlara taniklik
etmeleri 6grenci hemsirelerde MD yasantisina yol agabilir.
Yapilan arastirmalar, MD vyasayan Ogrencilerin, eyleme
ge¢cme potansiyellerinin  ylksek oldugu ancak hem
kendilerini hem de mezun hemsireleri, sistem iginde gligsiiz
olarak algilayip pasif bir duruma dondstigind, bu durumun
ise fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olabilecegini
gostermektedirl2681617.19 By  nedenle, hemsirelik
egitiminde deneyimlenen MD yasantisina odaklanmak,
meslegin egitim silreglerinde rol oynayan faktérleri ve etik
yonleri dikkate alan daha genis bir perspektifteki egitimin
gelismesine katki saglayabilir.1820, Hemysirelik
ogrencilerinin, MD yasadiklarini destekleyen kanitlar goz
oniinde bulunduruldugunda, ogrencilerin refahini ve
saghigini korumak, gli¢siizligii 6nlemek ve yiiksek nitelikli
akademik egitim saglamak ve buttncil olarak gelisimlerine
destek olmak igin hemsire egitimcilerin MD farkinda olmasi
gerekmektedir?7.141520,  Hemsirelik  egitim  slrecinde
Ogrenciler tarafindan deneyimlenen MD’yi azaltma ve
ogrencilerin MD ile basa c¢ikmasina destek olacak ve
midahale stratejilerinin  gelistirilmesi icin  dncelikle
Ogrencilerin mevcut MD dizeyinin, MD yasantilarinin,
iliskili faktorlerin belirlenmesinde kullanilabilecek guivenilir
bir Olgim gerecegine ihtiya¢ vardir. Literatirde MD
dizeyini 6lgmek icin gelistirilmis sinirl sayida?? , hemsirelik
ogrencilerinin MD diizeylerini 6lgmek igin gelistirilmis tek
bir 6lgiim gereci vardirl.

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Bordignon ve ark. (2019) tarafindan
gelistirilen “Moral Distress Scale for Nursing Students” in
Tirkge uyarlamasini, gegerlik ve gilivenirlik galismasini
yaparak, Ulkemiz igin olduk¢a yeni, ancak son derece
onemli bir kavram olan MD’in hemsirelik 6grencilerinde
belirlenmesini saglayacak yeni bir 6lgme aracinin Tark dili
ve kiltiirtine kazandiriimasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirma metodolojik tipte gergeklestirilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini, Tlrkiye’de 35 farkh ildeki devlet (37),
Ozel (7) ve vakif (4) Universitelerinde aktif egitim hayatina
devam eden 3. ve 4. Sinif hemsirelik faklltesi 6grencileri
olusturmustur. Veri toplama sirecinde ortaya ¢ikan
pandemi nedeniyle yliz ylze egitime ve klinik uygulamaya
ara verilmistir. Bu dogrultuda, 1. sinif hemsirelik 6grencileri
klinik uygulamaya ¢ikamamis, 2. hemsirelik 6grencileri de
arastirmanin veri toplama silirecinde bir klinik uygulamaya
¢tkmis bulunmaktadir. Klinik deneyimin olmamasi veya
kisith ve kisa sureli klinik deneyimin olmasi etik bakis
acisinin  gelismesi  ve moral distres farkindaliginin
olusmasinda yeterli deneyimin olmadigi diisinildiga igin
1. ve 2. sinif hemsirelik Ogrencileri arastirmaya dabhil
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edilmemistir. Olcek gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda,
orneklem hacminin belirlenmesinde, 6lgek maddelerinin
sayisinin 5-30 kati katilimciya ulagilmasi beklenmektedir23.
Bu dogrultuda, vyapilan arastirmada kullanilan 41
maddeden olusan 6l¢lim araci igin 410 6grenci hemsireye
ulasilmistir.  Arastirmada amagh 6rneklem kullaniimig,
ornekleme alinacak 6grenci hemsirelere, Tirk Hemsireler
Dernegi Ogrenci Komisyonu araciligiyla online olarak
ulasiimis, online anketi dolduran ilk 410 6grenci 6rneklemi
olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Veriler, 16 Mart 2020- 4 Agustos 2020 tarihleri arasinda
Ogrenci Hemsire Bilgi formu ve Hemsirelik Ogrencileri igin
Moral Distres Olgegi (HO-MDO) (Moral Distress Scale for
Nursing Students) araciligi ile online olarak toplanmistir.
Ogrenci Hemsire Bilgi Formu: Ogrenci hemsirelerin,
sosyodemografik 6zelliklerini, siniflarini, etik konulara
iliskin egitim bilgilerini etik konularla ilgili en ¢ok sorun
yasadiklari uygulama alanlarini sorgulayan 8 sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olcegi (HO-MDO)
(Moral Distress Scale for Nursing Students): Bordignon ve
ark. tarafindan 2019 vyilinda, hemsirelik 6grencilerinin
moral distres  dizeylerini belirlemek  amaciyla
gelistirilmistir24. Olcek 41 madde ve 6 alt boyuttan (bakimin
etik boyutuna bagllik, uygun olmayan kurumsal kosullar,
otoriter Ogretim uygulamalari, Ogreticinin yeterlilik
eksikligi, mesleki egimin etik boyuna saygisizlik,
profesyonel secim) olusmaktadir. Olcegin total Cronbach
alfa degeri 0.97 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin
cronbach alfa degerleri ise 0.60 ve 0.97 arasinda
degismektedir. Olgek iki situn seklinde 7’li likert tipte
olarak moral distresin yogunlugunu (0: Hi¢ — 6: Cok yogun)
ve sikhgini (0: Hig — 6: Cok sik) dlcmektedir. Olgegin siklik ve
yogunluk boliminden 0-246 araliginda puan elde
edilmektedir. Olcegin degerlendiriimesinde, siklik ve
yogunluk puanlari c¢arpilarak 0-36 araliginda genel bir
moral distres puani elde edilmektedir. Yapilan gegerlik ve
guvenirlik analizleri genel moral distres puani lzerinden
yapiimistir. Olgegin kesim noktasi bulunmamakta, her bir
alt boyuttan alinan puan arttik¢a o alt boyuta ait moral
distresin arttigi seklinde degerlendirilmektedir.

Dil Gegerligi

Dil gecerliginin saglanmasinda ceviri-geri geviri teknigi
kullanilmistir. Oncelikle &lgegin ingilizce formu alaninda
uzman, Ingilizce dil hakimiyeti olan 3 akademisyen
tarafindan Tiirkge’ ye cevrilmistir. Ardindan Tirkce’ ye
cevrilen Olgek bir Turkge dili uzmani tarafindan, anlam ve
dil bilgisi bakimindan kontrol edilmistir. Kontrol edilen ve
Tirkge‘ye cevirilen 6lgek, ileri derece ingilizce bilen 3
dgretim Uyesi tarafindan ingilizce’'ye tekrar gevrilmistir.
Daha sonra, ingilizce‘ye gevirisi yapilan &lgek, bir ingilizce
dil uzmani tarafindan anlam ve dil bilgisi bakimindan
kontrol edilmistir. Kontrol edilen ve tekrar ingilizce'ye
cevirisi yapilan Olgek, olgegi gelistiren yazara génderilmis
ve maddelerin uygunlugu hususunda goris alinarak, dlgege
son hali verilmistir.

Kapsam Gegerligi

Hemsirelik Ogrencileri Moral Distres 125
Nursing Students Moral Distress

Dil gegerligi tamamlanan HO-MDO, kapsam gegerliginin
belirlenmesi amaciyla 10 uzman hemsire 6gretim Uyesinin
gorusune sunulmustur. Uzman gorusunin
degerlendirilmesinde, Davis teknigi kullanmilmistir. Olgek
maddeleri, maddelerinin her biri igin “uygun degil” (1),
“uygun sekle getirilmesi gerekir” (2), “uygun ama ufak
degisiklik gerekiyor” (3), “cok wuygun” (4) seklinde
hazirlanmis dortlu derecelemeye gore
degerlendirilmistir2>26,

Olgegin maddelerinde yasanabilecek anlam ve yapi
problemlerinin tespiti icin 10 hemsirelik 6grencisine veri
toplama araci uygulanmistir. Uygulama sonrasi Ol¢im
aracinda herhangi bir dizenleme yapilmamis, 0©n
uygulamada elde edilen veriler ¢alismaya dahil
edilmemistir.

Yapi Gegerligi

HO-MDO’niin  yapi  gegerliginin  degerlendiriimesinde
Dogrulayici Faktor analizi (DFA) ve Agimlayici Faktor Analizi
(AFA) kullanilmigtir. Faktor analizleri yapilmadan o6nce,
verilerin 6rneklem buyukliginiin analize uygunlugunun ve
yeterliliginin  degerlendiriimesi amaciyla Kaiser-Mayer-
Olkin (KMO) (>.80) ve Bartlett kiresellik testi (p<.05)
kullaniimigtir. DFA’da agirliklandiriimamis en kigik kareler
tahmin yéntemi ve x?/SD, RMSEA, GFI, CFl, NFI, AGFI ve GFI
uyum indeksleri kullanilmistir. AFA’da temel bilesenler
analiz ve varimax egik dondirme yontemi kullaniimistir.
Faktér sayisi Ozdegerler ve yamag birikinti grafigi ile
belirlenmistir. AFA mutlak faktor yiki .30 ve lzerinde olan
maddeler dikkate alinmistir?7-22,

Giivenirlik

HO-MDO’niin  giivenirliginin  degerlendirilmesinde i¢
tutarhhk analizi (Cronbach alfa katsayisi), test tekrar test
yoéntemi ve madde analizi kullamlmistir. i¢ tutarlihk
analizinde alfa katsayisi .60 yeterli olarak kabul edilmistir.
HO-MD@’niin zaman igeriginde degisip degismediginin test
edilme igin test tekrar test yéntemi kullanilmistir. iki test
arasi hesaplanan korelasyon katsayisina kararlilik katsayi
denmektedir ve .80’nin Uzerinde olmasi beklenmektedir.
Madde analizi kapsaminda korelasyonlara dayali madde
analizi (madde-bitin korelasyon katsayilarl)) ve madde
ayirt edicilik glici indeksi kullanilmistir. Madde-bitiin
korelasyon katsayilarinda pozitif yonde ve >+.25 olmasi
dikkate alinmigtir7-2%,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, ¢alismaya katilmayi kabul eden 410
0grenci hemsireden online formatta toplanmistir. Calisma
linki, arastirmaya destek olmak isteyen G&grenciler
aracihgiyla sinif Whatsapp gruplarinda paylasilmis, gonullt
olan o6grenciler linki tiklayarak veri toplama gereglerine
ulagmis, sorulari online ortamda cevaplamistir. Tekrar test
icin i¢ hafta sonra galismanin bu asamasinda yer almaya
gondlli olan 82 6grenciye, olgek sorularinin yer aldigi link
e-posta yoluyla tekrar génderilmis ve 6lgek bu 6grenciler
tarafindan ikinci kez uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Versiyon 23.0 ve faktor analizi igin IBM AMOS
(Analysis of Moment Structures) Verisyon 23.0 istatistik
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programlari  kullanilmistir.  Verilerin  normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov analizi ile belirlenmistir. istatistiksel
kararlarda p<.05 seviyesi anlamli farkhhgin gostergesi
olarak kabul edilmistir. Tanimlayici verilerin
incelenmesinde, yuzdelik, frekans, min-maks degerler,
ortalama ve standart sapma istatistikleri kullaniimigtir.
Olgek puani ile sosyodemografik &zellikler arasi iliskiler
bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli varyans analizi ile
belirlenmistir. Olcegin dil gegerligi icin, ceviri-geri geviri
teknigi, kapsam gegerligi igin Davis teknigi ve KGi
kullanilmistir. Olgegin yapi gecerliginin
degerlendirilmesinde agimlayici faktor analizi ve dogrulayici
faktér analizi kullaniimistir. Olgek giivenirligi ise, tim
madde ve alt boyutlar igin Cronbach Alfa katsayisi, madde-
butliin korelasyonu ve pearson momentler c¢arpim
korelasyon katsayisi kullanilarak test-tekrar test yontemi ile
degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

HO-MDO’niin gecerlik ve glivenirliginin
degerlendirilmesinde orijinal 6lgegin yazarindan e-mail
yoluyla yazili izin alinmistir. Arastirma igin Gniversitenin etik
kurul onayi (GO 20/170) alinmistir. Ogrenci Hemsireler
Dernegi ve Tiirk Hemsireler Dernegi Ogrenci Komisyonuna
yazili bagvuru yapilmistir. Katilimcilar, online forma eklenen
bolim yolu ile bilgilendirilmis ve bilgilendirilmis onam onay
tusu vasitasiyla onamlari alinmistir.

Arastirma Sinirliliklar

Arastirmanin uygulanma siirecinde ortaya g¢ikan pandemi
nedeniyle yuz ylze egitime ve klinik uygulamaya ara
verilmistir. Ogrenciler bir dénem aktif olarak hastane
ortaminda bulunmadiklari zaman diliminde anket formunu
doldurmustur. Bu durum galismanin sinirhihg olarak kabul
edilebilir. Ancak, pandemi nedeniyle yuz ylize egitiminin
olmamasin ve egitim kurumlarinin online egitime gegmesi
hem sadece belirli kurumlardan degil dlke genelinden
ornekleme ulasiimasina firsat sunmus hem de online
galisma olmasi okul ortamindan wuzak olunmasi ve
arastirmayi ydriten Ogretim Gyeleri ile dogrudan bir
temaslari olmadan 6lgek sorularinin tamamen anonim bir
sekilde cevaplandiriimasi mevcut durum hakkinda daha
objektif bir veri sunulmasi g¢alismanin gliclii yani olarak
kabul edilebilir.

BULGULAR

Yapilan ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 21.7 +
1.5°dir. Katihmcilarin ¢ogunlugu kadin, devlet
Universitesinde egitim almaktadir. Katilimcilarin, %35.6’si 3.
sinif, %64.4’G 4. siniftir, %94.9'u etik dersi almiglardir.
Katihmcilar en ¢ok etik sorun deneyimledikleri alanlari,
kadin dogum (%46.5) klinikleri, cerrahi (%29.0) klinikleri ve
psikiyatri (%26.3) klinikleri olarak belirtmiglerdir.

Gegerlik

Hemsirelik &grencileri icin moral distres o&lgegi (HO-
MDO) nin dil geviri asamasi tamamlandiktan sonra kapsam
gegerliginin  degerlendirilmesi igin uzman gorlslerine
basvurulmustur. KGI  yardimiyla  kapsam  gecerligi
degerlendirilen HO-MDO’den bu asama madde
cikartilmamistir. KGi degeri 0.88 olarak bulunmustur?’.
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HO-MDO’nin yapi gecerligi agimlayici faktér analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) kullanilarak
degerlendirilmistir. Analizler yapilmadan once verilerin
faktor analizine uygunlugu ve orneklem buydklGgunin
yeterligini degerlendirmek amaciyla Kaiser Meyer Olkin
(KMO) ile Bartlett testleri uygulanmistir. KMO degeri .92 ve
Bartlett testi (8148.052, p<.0001) olarak bulunmustur.
KMO degerinin 0.60’tan buyik olmasi ve Bartlett testinin
anlamh bulunmasi verilerin faktor analizine uygun ve
orneklem blyukluginin yeterli oldugunu gostermektedir.
Orijinal yapisi alti faktdrden olusan HO-MDO’nin yapilan
¢alismada uygulugunu test etmek amaciyla DFA
uygulanmistir. DFA bulgulan x2/sd, RMSEA, RMR, CFl, NFI,
AGFI, GFl uyum indeks degerlerine gore degerlendirilmistir
2931 (I¢cegin orijinal alt boyutlari ile yapilan DFA sonucunda
uyum indeks degerlerinin gogunun kabul edilebilir sinirlarin
altinda oldugunu tespit edilmistir (Tablo 1). Olgegin kiltir
ve dilimize uygun olan faktor yapisinin tespit edilebilmesi
amaciyla AFA uygulanmistir.

Tablo 1. Alti faktorlii Yapinin Dogrulayici Faktor Analiz Sonuglari
indeks iyi Uyum Kabul Edilebilir Analiz Sonucu
Deger

x2/sd <2 <5 2.92
RMSEA <0.05 <0.08 0.069
RMR 0 1-5 7.979

CFI <0.95 0.90-0.99 0.807

NFI <0.95 0.90-0.99 0.736

IFI 1 0.95-0.99 0.809
AGFI <0.95 0.90-0.99 0.779

GFI <0.95 0.90-0.99 0.775

Faktor yapisinin  belirlenmesinde ekstraksiyon ydntemi
olarak Maximum Likelihood, doéndirme teknigi olarak
varimax kullanilmigtir. Yapilan AFA degerlendirmesinde
Ozdegeri 1’den buyilik olan ve yamag cizgi grafigi dikkate
alinmistir.  Grafik incelendiginde, egilim degismezlige
ulastigl ya da ¢ok azalan degerlere ulastig faktoérin (g
oldugu goriulmektedir (Sekil 1). Bu dogrultuda, yapilan
calismada o6zdegeri 1'den bulylk ilk G¢ faktor dikkate
alinmigtir. Orijinal Glgekle tutarli olmayan yeni Ug faktorla
yapi, yeniden isimlendirilerek yapi gecerligi acisindan test
edilmistir. U¢ faktérli  yapinin, toplam varyansin
%47.64’Un0 acgikladigl belirlenmistir. Literatlirde, agiklanan
varyansin 0.40-0.60 arasinda olmasi kabul edilebilir olarak
degerlendirilmektedir?7.31,

Yapilan AFA incelendiginde faktoér yakleri .315 ile .757
arasinda degistigi gorllmektedir (Tablo 2). F1: “Bakimin
etik boyutuna baghhk” alt boyutunun varyansin %32.64
acikladigini ve 21 maddeden (1-21,27.28) olustugunu, F2:
“Uygun olmayan kurumsal ve toplumsal kosullar” alt
boyutunun varyansin %5.99 acikladigini ve 5 maddeden
(22-26) olustugunu bulunmustur. F3: “Egitim slrecine
yonelik sorunlar” alt boyutunun ise varyansin %9.01
acikladigini ve 13 maddeden (29-41) olustugunu tespit
edilmistir27.31
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Ozdesger

Sekil 1. Yamag Birikinti Grafigi

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Faktor
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Giivenirlik

HO-MDO’niin  giivenirligi Cronbach Alfa katsayisi, test
tekrar test yontemi ve madde bitiin korelasyon katsayisi
ile degerlendirilmistir. Tablo 3’te HO-MDO’niin Cronbach
alpha katsayilari ve test tekrar test sonuglari sunulmustur.
Cronbach Alfa katsayisi toplam olgek igin .94 olarak
Olgilmustlr. Elde edilen degerler Olgegin i¢ tutarhiginin
kabul edilebilir bir diizeyde oldugunu géstermektedir. HO-
MDO’niin giivenirligin belirlenmesinde diger bir yéntem
olarak test tekrar test yontemi kullaniimistir. Yapilan
¢alismada 6rneklemin %20 (82 katilimci)’sine ilk 6lgiimden
¢ hafta sonra tekrar test uygulanmis ve kararhhk kat sayisi
.82 olarak hesaplanmistir. Olgegin zaman iginde
degismedigi, dolayisiyla 6lgegin yiiksek glivenirlige sahip
oldugu gorilmektedir. HO-MDO’nin  madde  biitiin
korelasyon katsayilari +.28 ile +.72 araligindandir. Bu
dogrultuda, dlgekteki biitin maddelerin ayirt ediciliginin ve
Olgegin bitiini ile yaptigi korelasyonun katsayilarinin kabul
edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir?’.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgeginin
Cronbach Alpha Katsayisi Test-tekrar Test Sonuglari

Faktor Cronbach Test-tekrar Test
Alpha r(p)

Katsayisi

Bakimin etik .92 .86 (p<0.01)

boyutuna baghhk

Uygun olmayan .85 .81 (p<0.01)

kurumsal kosullar

Egitim strecine .85 .78 (p<0.01)

yonelik sorunlar

Total .94 .82 (p<0.01)

Yapisi
Bakimin etik Uygun Egltln‘l
boyutuna olmayan siirecine
baghiik kurumsal yénelik

kosullar sorunlar

S1 .624

S2 .596

S3 .548

sS4 .368

S5 431

S6 .757

S7 .323

S8 .342

S9 371

S10 .510

S11 489

S12 .602

S13 .504

S14 .614

S15 .739

S16 .489

S17 .333

S18 497

S19 .598

S20 585

S21 561

522 442

S23 600

S24 692

S25 .639

S26 .552

S27 479

S28 471

S29 .555

S30 .592

S31 .674

S32 .599

S33 .520

S34 .606

S35 .568

S36 .356

S37 484

S38 484

S39 .537

sS40 .378

S41 .315

Tablo 4'te HO-MDO’niin madde ortalama ve standart
sapmalari sunulmustur. Katilimcilarin yogunluk
boyutundan ortalamanin Uzerinde puan alirken siklik
boyutundan ise, ortalamanin altinda puan aldiklar
bulunmustur. Katihmcilarin en sik ve yogun bir sekilde MD
deneyimledikleri alan F2 (Uygun olmayan kurumsal
kosullar) alt boyutu oldugu bulunmustur.

Katilimcilar en yogun MD yasadiklari durumu (Madde 6)
“Bakim alan bireyin mahremiyetine saygi gosterilmeyen
durumlara  sahit olmak.” olarak  belirtmislerdir.
Katilimcilarin en sik deneyimledikleri MD durumunu ise
(Madde 28) “Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin
uygulamalari  yapma bigimleri arasinda uyusmazlik
oldugunu fark etmek.” olarak belirmislerdir. En az MD
deneyimlenen durumun ise, (Madde 38) “Ogretme-
O0grenme sirecinde teorik bilgi ile pratik uygulama
arasindaki uyusmazligi saptamak.” oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Madde Ortalama ve Standart Sapmalari

Siklik Rahatsizlik

X SS X SS
1.Bakim alan bireyin onurunu tehlikeye atan eylemleri gérmek 2.27 1.68 4.50 1.89
2.Bakim alan bireyin kisisel bilgilerinin gizliliginin ihlal edildigini gormek 2.35 1.92 4.16 2.09
3.Bakim alan bireyin guvenliginin ihlal edildigini gézlemlemek. 1.75 1.76 4.12 2.29
4. Bakim alan bireye sunulan bakimin yalnizca 6limini ertelemeyi amagladiginin farkina varmak. 2.51 1.90 3.93 2.08
5.Bakim alan bireye onami alinmadan tibbi islemlerin yapildiginin farkina varmak. 1.35 1.79 3.64 2.45
6.Bakim alan bireyin mahremiyetine saygi gosterilmeyen durumlara sahit olmak. 3.00 2.10 4.83 1.98

7.Hemsirelik 6grencilerinin, yalnizca becerilerini gelistirmek amaciyla bakim alan bireylere uygulama | 3.74 1.98 3.83 2.06
yaptigini gérmek.

8.Bir ilag uygulama hatasini fark ettiginde, kendi gigstizligtiniin farkina varmak. 2.42 1.83 4.06 2.07

9.Bakim alan birey gergegi 6grenmek istese bile, tibbi istemlere (hekim istemine) uygun davranarak, | 2.17 2.01 3.49 2.18
bireye gercegin soylenmedigini gbzlemlemek.

10.Tip Faklltesi Ogrencilerinin, yalnizca becerilerini gelistirmek amaciyla bakim alan bireylere | 2.96 2.25 3.93 2.23
uygulama yaptigini gérmek.

11.Bakim alan bireylere karsi 6nyargili olundugunun farkina varmak. 2.77 1.93 4.34 1.98
12.Saglik calisanlari tarafindan bireylere verilen bakimin uygun olmadigini gézlemlemek. 2.72 1.97 4.34 2.08
13.Bireye uygun olmayan bilgi/y6nlendirme yapildigini gézlemlemek. 1.91 1.86 3.86 2.30

14.Egitim faaliyetleri sirasinda, diger saglik ekibi Uyeleri tarafindan bireylerin haklarina saygi | 2.42 1.99 4.14 2.23
duyulmadigina tanik olmak.

15.Klinik uygulamalar sirasinda hemsireler tarafindan bireylerin haklarina saygi duyulmadigina tanik | 2.32 1.85 4.38 2.10
olmak.

16.Bireylere, 6grenciler tarafindan uygun olmayan bir bakim saglandigini gbzlemlemek. 1.87 1.82 3.91 2.28

17.Birinin, uygulamalarinda yetkin olmayan bir hekime yardim etmeyi reddetme konusunda | 1.67 1.87 3.32 241
glugsiizluk yasadigini fark etmek.

18.Hemgirelik bakimi gérevinin bakim alan bireyin yakinlarina devredirildigini deneyimlemek. 3.73 1.88 4.20 1.86

19.Egitim faaliyetlerim sirasinda, destek hizmeti personelleri tarafindan bireylerin haklarina saygi | 2.58 2.08 4.20 2.17
duyulmadigina tanik olmak.

20. Egitim faaliyetlerim sirasinda, saglk alanindaki 6grenciler tarafindan bireylerin haklarina saygi | 1.98 1.95 3.97 2.33
duyulmadigina tanik olmak

21.Saglik ekibi Gyeleri arasindaki koti iletisimden dolayi ideal bakimin verilmedigine sahit olmak 2.70 2.07 4.35 2.20
22.Aile Uyeleri tarafindan bireylere verilen bakimin uygun olmadigini gézlemlemek 3.10 1.94 4.57 1.85
23.Bireylerin uygun bakima erisimde zorluk yasadiklarini tespit etmek 3.18 1.88 4.58 1.85
24 Bireyin bakimi igin gerekli malzemelerin eksik oldugunu gérmek 2.97 1.99 4.51 1.99

25.Egitim faaliyetlerim sirasinda, bireylere verilen bakiminin sirekliliginin saglanamadigini | 2.90 2.03 4.38 2.00
gozlemlemek.

26.Bireyin bakiminda malzeme eksikliginin ¢aresini bulmak igin malzeme uydurup yapmak | 2.37 2.13 3.57 2.26
durumunda kalmak

27.Bireye gerekli olan bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle ¢alismak. 2.33 1.90 4.04 2.13

28.Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin uygulamalari yapma bigimleri arasinda uyusmazlik | 4.04 2.12 4.68 1.88
oldugunu fark etmek.

29.Vaka tartismalari/vizite/6grenci degerlendirmelerinin  géz korkutucu/ tehditkdr oldugunu | 2.93 2.13 4.01 2.14
algilamak.

30.Klinik uygulama sirasinda, digerleri arasinda (6grenciler, 6grenci ve klinik egitici, hemsireler, ekibin | 2.42 2.08 3.99 2.25
icinde vb.) korkutucu/tehditkar etkilesimleri algilamak.

31.Sinif iginde g6z korkutucu/ tehditkar etkilegsimler oldugunu algilamak. 1.57 1.87 3.19 2.51
32.0gretim elemanlari tarafindan ayrimcilik yapildiginin farkina varmak. 2.46 2.09 4.10 2.35
33.0gretim elemanlarinin, (6grencilerden) akademik olmayan is/gérevlerin yapilmasini istemesi 1.18 1.74 2.69 2.53
34.0gretim elemanlarinin, egitici yeterliliklerine iliskin eksikleri oldugunu saptamak 2.49 1.95 3.97 2.20
35.0gretim elemanlarinin uzmanlik alanina yénelik hatalarini saptamak. 1.47 1.66 3.00 2.39
36.0gretme-dgrenme siirecinde teorik bilgi ile pratik uygulama arasindaki uyusmazligi saptamak. 3.48 2.16 4.27 2.08
37.Bir 6grenci tarafindan kopya ¢ekildigini saptamak. 2.89 2.27 3.53 2.28

38.0gretim elemanlarinin basarisiz gériilmemek igin, dgrencilerin notlarinin degistirildiginin fark | 0.68 1.41 2.41 2.61
etmek.

39.0grenciler arasinda uygunsuz davranislara tanik olmak. 2.45 2.14 3.81 2.34
40.Sectiginiz meslege iliskin kararsizhginizi fark etmek. 2.62 2.10 3.56 2.25
41.Sectiginiz meslekte (Hemsirelikte lisans derecesi) kendinizi degersiz hissetmek. 2.99 2.23 4.02 2.30
F1 2.50 1.21 4.10 1.48
F2 2.90 1.57 4.32 1.62
F3 2.28 1.22 3.58 1.57
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hemsirelik Ogrencileri igin Moral Distres Olgegi Puanlarinin Karsilastiriimasi (n=410)
Faktor 1 Faktoér 2 Faktor 3
n XSS Sikhk X +SS Rahatsizlik XSS Sikhk XSS Rahatsizlik XSS Sikhk XSS Rahatsizlik

t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p) t/F (p)
Cinsiyet
Kadin 341 2.53+1.20 1.31 4.17+1.47 2.26 2.97+1.57 1.96* 4.39+1.61 2.10* 2.27+1.20 -0.25 3.59+1.57 0.35
Erkek 69 2.32+1.21 (0.190) 3.83+1.51 (0.059) 2.56+1.51 (0.045) 3.94+1.62 (0.038) 2.31+1.26 (0.795) 3.51+1.59 (0.720)
Universite
Devlet Universitesi 365 2.51+1.18 4.10+1.47 2.87+1.54 4.32+1.62 2.32+1.21 3.63+1.55
Vakif/ozel 45 2.37+1.35 ((;?4;77) 4.01%1.56 ((')(_):;3) 3.10+1.76 ((')(.)4217) 4.28+1.65 ((')(_)41967) 1.94+1.18 ((1):(9)2; 3.11+1.63 (Szég;
Universite
Sinif
3. Sinif 146 2.19+1.29 -3.77* 3.84+1.67 -2.49* 2.57+1.67 -3.06* 4.13+1.82 -1.63 2.01+1.35 -2.77* 2.01+1.35 -1.39
4. Sinif 264 2.67+1.11 (0.000) 4.24+1.48 (0.013) 3.08+1.48 (0.002) 4.42+1.49 (0.103) 2.41+1.11 (0.006) 2.41+1.11 (0.166)
Etik dersi alma durumu
Evet 339 2.49+1.18 -1.31 4.24+1.48 -1.48 2.93+1.57 0.42 4.29+1.63 -0.42 2.25+1.19 -0.77 3.52+1.61 -0.51
Hayir 21 2.79+1.25 (0.290) 4.54+1.00 (0.138) 2.79+1.54 (0.672) 4.44+1.40 (0.635) 2.46+1.29 (0.475) 3.72+1.14 (0.497)
Miifredat digi etik egitimi alma durumu
Evet 4 2.92+1.08 2.40% 4.50£1.18 2.08% 3.35+1.63 1.98* 4.73£1.29 2.21* 2.63+1.23 2.20% 3.87+1.38 128
Hayir 368 | 2.45+1.21 (0.011) 4.05£1.50 (0.026) 2.85+1.55 (0.047) | 427165 (0.038) 2.23:1.20 | (0.028) | 3541159 (0.156)
Etik sorun yasanilan uygulama alanlarn **
Cerrahi 119 2.21+1.11 4.11+1.13 2.86+1.20 4.05%£1.21 2.21+1.26 3.64+1.29
Dahiliye 92 2.23+1.27 4.14+1.21 2.56+1.21 4.16%1.27 2.04+1.21 3.78+1.45
Halk sagligi 25 | 2.10:1.16 1.840 4.09:1.52 1.542 2.74£1.20 1.989 4.161.63 0.901 193134 | 0772 | 3.52¢1.25 1.231
Kadin dogum 189 2.42+1.26 (0.090) 4.23+1.46 (0.163) 2.83+1.21 (0.066) 4.73+1.71 (0.494) 2.36+1.16 (0.592) 3.48+1.29 (0.298)
Pediatri 49 2.19+1.35 4.19+1.24 2.62+1.20 4.21+1.51 2.26+1.11 3.32+1.25
Psikiyatri 108 2.29+1.17 4.21+1.13 2.41+1.21 4.54+1.25 2.17+1.29 3.56+1.45
X: Ortalama

SS: Standart sapma
*p<0.05

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Sosyodemografik Ozelliklerin, HO-MDO Puanlan ile
Karsilagtiriimasi

Cinsiyet ile uygun olmayan kurumsal kosullari alt boyutu
arasinda (Faktor 2) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadin 6grenciler erkek 6grencilere
gore daha yuksek diizeyde moral distres
deneyimlemektedir. Universite tiirii ile egitim siirecine
yonelik sorunlar alt boyutu arasinda (Faktor 3) istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p<0,05). Devlet
tniversitesinde okuyan hemsirelik 6grencileri 6zel/vakif
Universitesi okuyan hemsirelik Ogrencilerine gére daha
yiksek dizeyde moral distres deneyimlemektedir.
Hemsirelik 6grencilerin siniflari ile bakimin etik boyutuna
baglhlik ait boyutu (Faktor 1) ve kurumsal kosullari alt
boyutu sikhgi ile egitim slirecine yonelik sorunlar alt boyutu
sikligl arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur (p<0,05). 4. sinif oOgrencileri, 3. sinif
Ogrencilerine gore daha yiiksek diizeyde moral distres
deneyimlemektedir. Mifredat digi etik egitimi alma
durumu ile bakimin etik boyutuna baghlik ait boyutu,
kurumsal kosullari alt boyutu ve egitim siirecine yonelik
sorunlar alt boyutu sikhgl arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). MUfredat disi egitim
alan ogrenciler almayan o6grencilere gore daha yiksek
diizeyde moral distres deneyimlemektedir (Tablo 5).

TARTISMA

Bu c¢alismada, Bordignon ve ark. tarafindan 2019 yilinda,
hemsirelik 6grencilerinin MD dlzeyini 6lgmek amaciyla
gelistirilen  HO-MDO’niin  psikometrik  &zelliklerinin
incelenmesi ve Olgegin Tirkceye uyarlanmasi
amaglanmistir. Hemsirelik 6grencilerinden olusan 6rneklem
lizerinde vyapilan uyarlama gcalismasi sonucunda, HO-
MDO’niin  hemsirelik ~ &grencilerinin - MD  diizeyini
belirlemede kullanilabilecek gegerli ve glvenilir bir sekilde
Ol¢im araci oldugu saptanmistir. Orijinal forumunda alti
faktdrden olusan, HO-MDO’niin kiiltiir ve dilimize uygun
olan faktdr yapisinin tespit edilebilmek igim AFA
uygulanmig, orijinal Olgekteki alti faktorli yapinin Tirk
hemsirelik Ogrencilerinden olusan orneklemde
korunamadigi belirlenmistir. Tark 6rnekleminde, 6zdegeri
1’den blyik olan ve yamacg cizgi grafigi dikkate alinarak g
faktorll yeni bir yapi elde edilmistir. Arastirma sonucu elde
edilen bu ¢ faktorli yeni yapi asagida tartisiimistir.
Bakimin Etik Boyutuna Baglihk

Corley tarafindan gelistirilen ve MD’i agiklamada en fazla
kabul goren ve en gilincel kuram olan?2 Moral Distres
Teorisi, MD’yi daha ¢ok hasta savunuculugu baglaminda
incelemistir® Corley (2002) modelinde, hemsireligin ahlaki
bir ugras oldugunu ifade etmis ve hasta savunuculuk
rolini yerine getiremediginde hemsirede gelisebilecek
durumlari  agiklamistir®.  Bu  baglamda, HO-MDO
maddelerinin yarisindan fazlasi (25 maddesi) bu boyut
altinda toplanmustir.

Bakimin etik boyutuna baglilik boyutundan elde edilen
veriler, 6lgegin orijinal formu ile paralel seyretmis, 6lgegin
her iki forumunda da ilk 21 madde bu faktére
yuklenmistir32, Dolayisiyla, bu alt boyutta yeniden bir
isimlendirmeye gidilmemis, olgegin orijinal formundaki

Hemsirelik Ogrencileri Moral Distres 130
Nursing Students Moral Distress

isimlendirme kullanilmistir. Orijinal 6lgekte Uygun olmayan
kurumsal kosullar boyutunda yer alan, “Bireye gerekli olan
bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle
¢alismak.” ve “Klinik hemsireleri ile 6gretim elemanlarinin
uygulamalari  yapma bigimleri arasinda uyusmazlik”
maddeleri, bizim galismamizda, “Bakimin etik boyutuna
baghhk” boyutuna yiiklenmistir. Krautscheid ve ark (2017)
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde gergeklestirilen
¢ok merkezli bir galismada, hemsirelik 6grencilerde MD ye
yol agan durumlarin basinda, hastaya standardin altinda
bakim saglanmasina sahit olmak gelmektedir. Ogrenciler,
saglik c¢ahlsanlarinin olmasi gereken nitelikte bakim
saglamamalarini ve kanita dayali uygulamalarla ¢elisen
veya bakim kalitesini tehlikeye eylemlerde bulunmalarini
bakim  kalitesi ile iliskilendirmistir33. Bu agidan
degerlendirildiginde, 6grenciler, klinik hemsire ile 6gretim
elemanlarinin uygulamalari yapma bigimleri arasinda
uyusmazlik olmasini kanita dayali uygulamalarla gelisen
eylemler olarak yorumlamis olabilir. “Bireye gerekli olan
bakimi saglamaya yeterince hazir olmayan profesyonellerle
calismak” maddesi ise, hem olmasi gereken nitelikte
bakimin saglanmamasi, hem de bakim kalitesini tehlikeye
atan eylemler olarak degerlendirilebilir.

Uygun Olmayan Kurumsal Kosullar

“Uygun olmayan kurumsal kosullar” alt boyutuna yiklenen
maddeler de 6lgegin orijinal formu ile benzerlik gosterdigi
icin, bu alt boyutta da yeniden isimlendirmeye ihtiyag
duyulmamis, 6lgegin orijinalinde kullanilan isimlendirme?*
korunmustur. MD deneyiminin nedenlerinden bir olarak
“kurumsal kisithiiklar” MD’in 1984 yilinda Andrew Jameton
tarafindan yapilan ilk tanimindan bu yana gegerliligini ve
guncelligini  korumaktadir'33435,  MD’nin  U¢ temel
kaynagindan biri olarak literatirde kendine yer bulan,
kurumsal/sistemden  kaynaklanan engeller; yetersiz
personel alimi, yonetici baskisi, yetersiz 6denek, malzeme
veya yatak kapasitesi gibi kaynak eksikligi yani sira saglik
sistemi ve mevzuatina yonelik engelleri
vurgulamaktadir436,

Egitim Siirecine Yonelik Sorunlar

Olgegin orjinalinde, hemsirelik egitiminin farkl alanlarina
vurgu yapan 3 farkli boyuta yuklenen maddeler??, bizim
galismamizda tek bir faktor altinda toplanmistir. Bu
maddelerin timuniin hemsirelik egitimi ile iliskisinden ve
Olgegin orijinalinde de bu maddelerin hemsirelik egitimine
vurgusundan dolayr bu faktor “Egitim sirecine yoénelik
sorunlar” olarak isimlendirilmistir. Hemsirelik 6grencileri,
ile yapilan galismalarda, 6grencilerin egitim siireci boyunca
MD vyasadiklarini ifade etmektedir21533, (Qgrencilerin
hemsirelik egitimi strecinde, kendi aralarinda nezaketsiz
davraniglar, kopya ¢ekme, intihal, akran zorbaligi, akademik
kabul  standartlarinin  olmamasi, Ogretim elemani
standartlarinin olmamasi gibi pek ¢ok durumla karsilastig
bilenmekte, bu durumlarin ise MD vyasantisina yol
acabilecegi dusunilmektedir.

SONUC ve ONERILER

HO-MDO’niin gegerlik ve giivenirlik calismalarindan elde

edilen bulgular, HO-MDO’niin Turk dili ve kiltiri igin
hemsirelik 6grencilerinin moral distres diizeylerini gegerli
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ve guvenilir bir sekilde 6lgmek amaciyla kullanilabilecegini
gostermektedir. HO-MDO’niin 41 madde ve alti alt
faktorden olusan orijinal formu Tirkceye uyarlandiginda,
madde ¢ikarilmasina ihtiya¢g duyulmamis, 41 madde ve g
alt faktor olarak yeniden boyutlandiriimistir.  Hemsirelik
Ogrencileri Uzerinde, bltlincul saglik, meslegi algilama ve
bakimin niteligini gibi dnemli alanlarda etkileri olan MD’nin
taninmasi, degerlendiriimesi ve olgilmesi, Glkemizdeki
hemsirelik egitiminin golgede kalan sorun alanlarindan
birine 151k tutacaktir. Bu dogrultuda;

HO-MDO’niin, MD’i tanima, belirleme ve 6lgeme amaciyla
kullanilmasi MD’yi azaltma ve MD ile bas etmeye yonelik
calismalarda, gegerli ve giivenilir bir 8lciim araci olarak HO-
MDO®’den yararlaniimasi énerilmektedir.
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Research article

Uluslararasi Dergilerde Yayinlanan Tiirkiye Adresli
Bakim Yiikii Arastirmalarinin Bibliyometrik Analizi

o0

Fadime Hatice iNCi!

oz

Amag: Arastirmanin amaci “Web of Science” veri tabaninda
indekslenmis ve Tirkiye’de yapilmis bakim yikd galismalarinin
bibliyometrik olarak test edilmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayic tarama calismasidir.
Arastirma kapsamina 2009- 2021 tarihlerinde “Web of Science”
veri tabanina kayith Tirkiye’de yapilmis galismalar alinmigtir.
Anahtar kelime olarak “caregiver burden”, “care burden”,
caregiving burden”, “burden of care”, “burden of caregiving”,
kelime dizinlerinin her biri veri tabaninda ayri ayri olarak
taranmigtir. Dahil olma Olgutlerine uyan 121 g¢alisma 6rnekleme
alinmistir. Veri analizi Microsoft Excell ve VOSviewer programi
(version 1.6.16) kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Calismalar en sik sizofren, kanser ve alzheimer hastasina
bakim veren bireyler ile gergeklestirilmistir. “Caregiverburden” en
sik kullanilan anahtar kelimedir. En ¢ok atif alan c¢alisma ise
Gllseren ve arkadaslari tarafindan gercgeklestirilen “The perceived
burden of care and its correlates in schizophrenia” isimli
galismadir.

Sonug: Bu galisma bakim yiku alaninda Tirkiye’de yapilmis olan
galismalar arasinda, en gok atif almis calismalar, en ¢ok kullanilan
anahtar kelimeler, alanda galisiimis konular ve en ¢ok kullanilan
kaynaklar konusunda arastirmacilara yol gosterici olacaktir.
Anahtar kelimeler: Atif analizi, bakim yiikd, bibliyometrik analiz

ABSTRACT

Bibliometric Analysis of Turkey-based Caregiver Burden
Studies Published in International Journals

Aim: The study aim was to bibliometrically test the caregiver
burden studies carried out in Turkey and indexed in the Web of
Science database.

Material and Methods: This was a descriptive screening study.
The studies carried out in Turkey and registered in the Web of
Science database between 2009-2021 were included. Each of the
word indexes, including “caregiver burden”, “care burden”,
caregiving burden”, “burden of care” and “burden of caregiving”,
was separately screened as the keywords. One hundred twenty-
one studies that met the inclusion criteria of the study were
enrolled in the sample. Data were analyzed using Microsoft Excell
and the VOSviewer program (version 1.6.16).

Results: The studies were mainly carried out with the individuals
who were caregiving to schizophrenia, cancer, and alzheimer's
patients. “Caregiver burden” was the most frequently used
keyword. The most cited study was entitled “The perceived
burden of care and its correlates in schizophrenia” which was
conducted by Gulseren et al.

Conclusion: This study will guide researchers on the most cited
studies, the most used keywords, the topics studied in this field,
and the most used references among the caregiver burden studies
performed in Turkey.

Keywords: Bibliometric analysis,
analysis

caregiver burden, citation
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Bilimsel literatiriin incelenmesi, 20 yizyilin baslarina kadar
uzanan ge¢mise sahip olmasina ragmen bibliyometri terimi
1969 yilinda Pritchard tarafindan “Matematiksel ve
istatistiksel yontemlerin kitaplara ve diger iletisim
araglarina uygulanmasi” olarak tanimlanmigtirl. Bilim
insanlari Urettikleri arastirma ciktilarinin etkili ve yararl
olmasi igin galismalarini kitap, kitap boélimleri ve dergi
makaleleri olarak diger bilim insanlari ve toplumla
paylagsmalidir. Bilim adamlari, yeni bir bulgunun kesfinde
onceliklerini belirlemek ya da katkilarinin 6zginlGgini
gostermek icin alintilar ve referanslardan
yararlanmaktadir2.

Demografik ve epidemiyolojik degisiklikler, hizli kentlesme,
modernlesme, kiresellesme, risk faktorlerinde ve yasam
tarzlarinda eslik eden degisiklikler kronik hastaliklarin
artmasina yol agmistir3. Bu durum beraberinde saglik
sorunu yasayan her yastaki bireyin bakim gereksiniminin
artmasina ve bu bakimin 6nemli bir boliminin aile
bireyleri tarafindan saglanmasina yol agmaktadir. Bakim
verme; bireyin glnlik yasam aktivitelerini
gerceklestiremedigi durumlarda, bu aktivitelerin
gerceklestirilmesi amaciyla bir bagkasi tarafindan saglanan
fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal yardim olarak
tanimlanmaktadir®. Hastanin gereksinimi olan bakim
kurumlar tarafindan formal ya da aile ve akrabalar
tarafindan informal sekilde sunulmaktadir>®. Bakim veren
aile bireyleri, bir taraftan sevdikleri bireyi yavas yavas
kaybederken ve bunun (iziintlistinii yasarken, diger yandan
Ustlendikleri bakim sorumlulugunun sonuglari altinda
ezilmekte, yasadig fiziksel ve duygusal etkiler “yiik” olarak
tanimlanan sonucun ortaya g¢ikmasina neden olmaktadir’.
Bakim yiiki; yash, kronik hastaligi olan, yetersizligi olan aile
Gyesi ya da bir yakinina bakim hizmeti veren kimsenin
zorlanmasi, gerilmesi, baski altinda hissetmesi ya da yik
altina girmesi olarak nitelendirilebilir®. Bakim verme ve
bakim yuki saglik c¢ahlsanlari tarafindan ele alinmasi
gereken onemli bir halk saghgi sorunudur. Bakim yikinin
belirlenmesinde hemsireler, hasta ve ailesi ile gegirdikleri
zaman bakimindan 6nemli bir role sahiptirler. Son yillarda
hemsirelikte bibliyometrik analiz aragtirmalarinin sayisinda
artis  olmustur. Bu c¢alismalardan bazisi  hemsirelik
dergilerindeki makaleleri incelerken digerleri de belirli
konuda vyapilmis  hemsirelik  arastirmalarini  konu
edinmektedir®'2,  Bakim  verenlerle ilgili  yapilan
bibliyometrik calismalar ise genel bakim vermeyle ilgili
galismalar, bakim verenin depresyonu, demansli hastaya
bakim verenlere yonelik midahaleler gibi konularda
yapilmistiri113.14 Yapilan literatir incelemesinde bakim
yuka ile ilgili yapilmis galismalarin bibliyometrik analizi ile
ilgili bir yayina rastlanmamistir.

Bu calisma bakim yiki alaninda Tirkiye’de yapilmis olan
galismalar arasinda, en ¢ok atif alan galismalar, en ¢ok
kullanilan anahtar kelimeler, alanda galisiimis konular ve en
¢ok kullanilan kaynaklar konusunda arastirmacilara vyol
gosterici olacaktir.
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Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 2009-2021 yillari arasinda Web of Science
(WoS) veri tabaninda indekslenmis ve Tirkiye’de yapilmig
bakim yikiu c¢alismalarinin  bibliyometrik olarak test
edilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirui

Arastirma tanimlayici tarama ¢alismasidir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Yaygin olarak kullanilan bilimsel literatliir kaynaklari
arasinda WoS, Scopus, Google Akademik ve PubMed
bulunmaktadir’>. Bu arastirmanin evrenini WoS veri
tabanina kayith  Tarkiye’'de  yapilmis  g¢alismalar
olusturmaktadir. WoS veri tabaninda Turkiye adresli ilk
¢alismanin 2009 yilinda yayinlanmasi nedeniyle ¢alisma
kapsamina 2009-2021 yillari arasinda yayinlanan, makale
dili Tiirkce ya da ingilizce olan ve arastirma makalesi olan
calismalar dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada hem veri toplama araci hem de veri kaynagi
olarak WoS veri tabani kullanilimigtir.

WoS veri tabaninda yapilan tarama sonucu yayinlarla ilgili
pek cok bilgilere ulasilabilmektedir. Bu ¢alismada yazar
isimleri, makale bashgi, kaynak bashgi (dergi adi), yayin dili,
yazar tarafindan belirlenen anahtar kelimeler, 6zet, adres,
finansman kaynagi, alintilanan referans, alintilanan
referans sayisi, makaleye yapilan WoScore atif sayisi, yayin
yili, arastirma alani gibi bilgiler degerlendirmeye alinmistir.
Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Anahtar kelime olarak “caregiver burden, “care burden”,
caregiving burden”, “burden of care”, burden of
caregiving” kelime dizinlerinin her biri WoS veri tabaninda
ayri ayri olarak taranmistir. Toplamda 208 sonuca
ulasiimistir. Kongre sunumu, editore mektup, derleme
olanlar gikarilmig ve 168 sonug elde edilmistir. Tekrarli olan
30 ¢alisma ve yazari Tlrk olmasina ragmen Turkiye diginda
gerceklesen sekiz g¢alisma, konuyla ilgili olmayan dokuz
makale olmak Uzere toplam 47 ¢alisma 6rneklem diginda
birakilmigtir.  “Caregiver  burden”, “care  burden”,
“caregiving “burden”, “burden of care”, “burden of
caregiving” kelime dizinleri ile ilgili sirasiyla 71, 28, 12, 8, 2
arastirma olmak (izere toplamda 121 galisma 6rnekleme
alinmistir. Tarama sonucu ulasilan galismalara ait bilgiler
text formatinda bes ayri dosya olarak kaydedilmistir.
Kaydedilen bu dosyalar VOSviewer programi veri tabanina
aktariimigtir.

Verilerin Analizi

Veri analizi Microsoft Excell ve VOSviewer programi
(version 1.6.9) kullanilarak yapilmistirle, Arastirmalarin
yayin yili, dili, finansmani, makalelerin arastirma alani ile
bilgiler WoS veri tabanindan Microsoft Excell’'e
aktarilmistir. Ayrica her arastirma baslk ve 6zet agisindan
tek tek incelenmis, bakim verilen hastalik grubuna iligskin
bilgiler Microsoft Excell’de olusturulan veri tabanina
arastirmaci  tarafindan girilmistir. Excelde vyer alan
degiskenlerin dagiliminda sayi ve ylizde hesaplanmistir.
Makalelerin yazar isimleri, makale bashgi, kaynak bashg
(dergi adi), yazar tarafindan belirlenen anahtar kelimeler,
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Ozet, adres, alintilanan referans, alintilanan referans sayisi,
makaleye yapilan WoScore atif sayisi ile ilgili verilerin
analizinde VOSviewer programi kullaniimistir.  Analiz
sonuglarinin sunulmasinda sayi, baglanti sayisi ve gorsel
haritalama  yontemlerinden  vyararlanilmistir.  Gorsel
haritalama yonteminde renk, daire ve ¢izgi olarak (g
onemli ozellik bulunmaktadir. Her bir renk bir kimeyi
gostermekte olup, kiime sayisi kadar renk bulunmaktadir
(kirmizi renk kiime bir, yesil renk kiime iki, mavi renk kiime
Ug gibi). Dairelerin her biri incelenen degiskene iliskin
kategoriyi gostermektedir. Dairenin buyuklagi ilgili
kategorinin gorilme sayisi ile dogru orantili olup, sayi
arttikga dairenin  buyuklugu artmaktadir. Cizgiler ise
incelenen degiskenin kategorileri arasindaki baglantiyi
gostermektedir. Her baglantinin, pozitif ile temsil edilen bir
glci vardir. Sayisal deger ne kadar yiksekse baglanti o
kadar gugludar?e,

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu c¢alismada yayinlanmis arastirmalar (izerinde geriye
donik inceleme vyapildigi igin etik kurul onayi
gerekmemektedir.

Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin verileri sadece WoS veri tabaninda
indekslenmis dergilerde yayinlanmis makalelerden elde
edilmis olup, Tirkiye’de bakim yiika ile ilgili tim galismalari
kapsamamaktadir. Bu arastirmanin verileri Subat 2021’'de
toplandigi igin 2021 yilina ait tim arastirmalar 6rnekleme
dahil edilememistir.

BULGULAR

Arastirmalarin Genel Ozellikleri

121 makale toplam 406 yazar tarafindan
gerceklestirilmistir. Yazarlardan 34’G iki makalede, licl ise
U¢ makalede ortak yazardir. Makalelerin %87.6’s1 (n=106)
ingilizce, %12.4’G (n=15) Tiirkge olarak yayinlanmistir. iki
makale arastirma proje destegi almistir. Bu ¢alismalar
istanbul Universitesi ve Ondokuz Mayis Universitesi
bilimsel arastirma projeleri kapsaminda destek almistir.
Arastirma Alani

Calisma alanlarinin dagilimlari incelendiginde; makalelerin
toplam 43 arastirma alani  Uzerine  yogunlastigl
belirlenmistir. Tablo 1’de sikhigina gore ilk 20 arastirma
alani verilmistir. ilk sirada “Psychiatry” yer almakta, onu
sirasiyla “Nursing; Psychiatry”, “Nursing” ve
“Neurosciences & Neurology” takip etmektedir.

Tablo 1. Aragtirma Alanlan

135
Bakim Yiikii Bibliyometrik Analizi
Bibliometric Analysis of Caregiver Burden

Tablo 1. Aragtirma Alanlan (devami)

Arastirma Alani Makale %
Sayisi

Psychology; Geriatrics & Gerontology; 2 1.7

Psychiatry

Oncology 2 1.7

Neurosciences & Neurology; Psychiatry 2 1.7

Immunology; Surgery; Transplantation 2 1.7

Neurosciences & Neurology; 2 1.7

Rehabilitation

Psychology 2 1.7

Cardiovascular System & Cardiology 2 1.7

Neurosciences & Neurology; 2 1.7

Pharmacology & Pharmacy

Health Care Sciences & Services; Public, 2 1.7

Environmental

Pediatrics; Respiratory System 2 1.7

Geriatrics & Gerontology; Psychiatry 2 1.7

Arastirma Alani Makale %
Sayisi

Psychiatry 17 14.0

Nursing; Psychiatry 13 10.7

Nursing 12 9.9

Neurosciences & Neurology 11 9.1

Nursing; Pediatrics 5.8

Oncology; Nursing 4.1

Urology & Nephrology 2.5

7
5
General & Internal Medicine 5 4.1
3
3

Integrative & Complementary 2.5
Medicine; Nursing

Yillara Gore Yayin ve Atif Sayisi

Sekil 1'de makalelerin yayin vyillarina gore dagilimlari
gorulmektedir. WoS tabaninda yer alan Turkiye adresli ilk
yayin 2009 yilinda yayinlanmis olup, 2010 yilindan sonra
hem arastirma hem de atif sayilarinda artis olmustur. Yayin
ve atif sayisinin en yiksek oldugu yil 2019’dur. 2020 yilinda
hem makale sayisi hem de atif sayisinda dusis
gozlenmistir. Sekil 1 incelendiginde makale sayisi ve atif
sayllarinda egilimlerin birbirine benzer  oldugu
gorilmektedir.

Arastirma Orneklemi

Bakim yuki ile ilgili yapilan galismalarda bakim verilen
bireyin saghk sorunlari Tablo 2'de gorilmektedir.
Tirkiye’de yapilan galismalar en sik sizofren, kanser ve
alzheimer  hastasina  bakim  veren  bireyler ile
gerceklestirilmistir. Otizmli, kistik fibrozisli ve serebral
palsili cocuklara bakim verenlerle yapilan ¢alismalar ise en
¢ok calisilan cocuk saghgi konularindandir.

Makalelerde Kullanilan Anahtar Kelimeler

Tablo 3’de vyazarlar tarafindan anahtar kelime olarak
belirlenen kelime ve kelime dizinleri verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan 121 makalede toplam 372 anahtar
kelime kullanilmistir. Ayni sikhga sahip olan anahtar
kelimeler toplam bag gilicine gbre yeniden siralanmistir. En
stk kullanilan anahtar kelimeler sirasiyla “caregiver
burden”, “caregiver”, “quality of life”, “burden”,
“schizophrenia”, “care burden”, “depression”,
“caregivers”, “stroke”, “alzheimer's disease” anahtar
kelimeleridir.

Anahtar kelimelerin gorsel haritalamasi  Sekil 2’de
gorilmektedir. ilk analizde 172 kiime elde edilmistir. Daha
net bir goriintl elde etmek igin en az iki kere kullanilan
anahtar kelimeler ile yeniden haritalama islemi yapilmis ve
37 kiime elde edilmistir. Dairelerin blyuklGgl ile anahtar
kelimenin kullanim sayisi dogru orantilidir. Anahtar
kelimenin kullanim sayisi arttikga daire blyUkIGgl
artmaktadir. Her renk bir kiimelesmeyi gostermektedir.
Cizgiler ise bag sayilarini gostermektedir. Kimelerin
merkezinde “caregiver burden” yer almakta olup 39
makalede kullaniimakta olup bag glicii 132’dir.
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Yillara gore yayin sayisi Yillara gore atif sayisi
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Sekil 1. Yillara Gore Yayin ve Atif Sayisi

Tablo 2. Bakim Alan Bireyin Saglik Sorunu

Bakim alan bireyin saglik sorunu Sayl % Bakim alan bireyin saglk sorunu Sayi %
Sizofren 14 11.4 Ailesel Akdeniz ategi* 2 1.6
Kanser 11 9.0 Kalp yetmezligi 2 1.6
Alzheimer 9 7.3 Norolojik hastahk 2 1.6
Yash 6 4.9 Psikiyatrik hastalik 2 1.6
Engelli 5 4.1 Allerjiler 1 0.8
Multiple skleroz 5 4.1 Yataga bagiml hasta 1 0.8
inme 5 4.1 Kronik psikoz 1 0.8
Transplantasyon 5 4.1 Konjenital kalp hastalig 1 0.8
Otizm * 4 33 Gastrostomi besleme * 1 0.8
Demans 4 33 Hemofili* 1 0.8
Kronik hastahk 4 33 Lenfodem 1 0.8
Hemodiyaliz / periton diyalizi 4 3.2 Losemi* 1 0.8
Mental hastalik 4 33 Metabolik hastalik* 1 0.8
Bipolar bozukluk 3 2.4 Obsesif komplilsif bozukluk 1 0.8
Serebralpalsi* 3 2.5 Opioid bagimhhg 1 0.8
Kistikfibrozis* 3 2.5 Pediatrik hasta* 1 0.8
Olgek uyarlama ¢alismasi 3 2.5 Pulmoner hipertansiyon 1 0.8
Parkinson 3 2.5 Solunum hast 1 0.8
Kronik obstruktif akciger hastaligi 2 1.6 Tip 1 diabetesmellitus* 1 0.8

*Saghk sorunu olan gocuga bakim verenlerle gergeklesen calismalar.
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Tablo 3. Makalelerde Yazarlar Tarafindan Kullanilan Anahtar Kelimeler
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Anahtar kelime Sayi Toplam bag giicii Anahtar kelime Sayi Toplam bag giicii
Caregiver burden 39 132 Nursing 4 17
Caregiver 20 70 Reliability 4 17
Quality of life 19 74 Validity 4 17
Burden 11 39 Child 4 16
Schizophrenia 10 32 Self-efficacy 4 16
Care burden 9 31 Home care 4 15
Depression 8 32 Dementia 4 14
Caregivers 8 30 Neuropsychiatric sym. 4 14
Stroke 5 20 Caregiving 4 13
Alzheimer's disease 5 14
Tablo 4.Makale Yazarlarinin Kurumlari Tablo 5. Makalelerin Yayinlandigi ilk 10 Dergi
Kurumlar Yayin sayisi Atif sayisi Toplam bag giicii Ceyrekiik P
Atatiirk Univ. 10 108 25 Toplam dilim 2019
istanbul Uni 10 31 1 Makale Atif bag (Hemsirelik)

stanou’ Lnw. Dergi adi sayisi sayisl glicl 2019
Hacettepe Univ. 10 28 6 Archives of Psychiatric Nursing 8 60 14 Q3 1.266
Dokuz Eyliil Univ. 7 63 29 Journal of Pediatric Nursing 6 5 3 Q2 1.495
Ege Univ. 6 36 a4 European Journal of Oncology Nursing 5 11 1 Ql 1.876
Marmara Univ. 6 5 2 European Psychiatry 5 0 0 Q1 4.464

L Journal of Psychiatric Nursing* 4 14 22 - -
Ankara Univ. 5 3 3 3 1273
B Perspectives in Psychiatric Care 4 5 13 Q :

B ial Vakif Univ. 4 24 10

czmiatem Voxi Tniv Holistic Nursing Practice 3 22 6 Q3 0.968
Ondokuz Mayis Univ. 4 9 4 Archives of Neuropsychiatry* 3 66 22 Q4 0.707
in6ni Univ. 4 4 9 Scandinavian Journal of Caring Sciences 3 2 1 Q2 1.525

Anatolian Journal of Psychiatry* 2 13 8 Q4 0.329

* Tlrkiye adresli dergiler
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$ekil 2. Anahtar Kelimelerin Gérsel Haritalamasi gostermektedir. En ¢ok atif alan ¢alisma ikinci kimede yer
alan Gllseren ve arkadaslari (2010) tarafindan

Makalelerde En Cok Atifta Bulunulan Yayinlar gerceklestirilen calismadir. Bu kiimedeki diger calismalar

Arastirma kapsamina alinan makalelerin kaynakgalari Ozlu (2009), Aydin (2009), Durmaz (2014), Kizilirmak

incelendiginde en fazla atif yapilan 10 makalenin gorsel (2016), Tanriverdi (2012) ve Bademli (2017)’dir (Sekil 4).

haritalamasi Sekil 3’de goriilmektedir. Atif sayisi 52, total -

bag giicli 69 olan Zarit ve ark 1980 yilinda yapmis oldugu '

makale en fazla atifta bulunan galismadir. Sirasiyla en fazla ) Gl o

atifta bulunan makaleler inci (2008), Atagiin (2011), Ozlu

(2009), Gulseren (2002), Awad (2008), Mollaolu (2011),

Novak (1989), Gllseren (2010) ve Kiigukgugli (2009) 7

tarafindan gergeklestirilen arastirmalardir. En fazla atifta I, gy

bulunan 10 arastirma 3 kiime halinde dagilim : e oS

gostermektedir. Birinci kiime Ozlii (2009), Gilseren (2002), S AN

Awad (2008) ve Gulseren (2010) galismalarindan, ikinci el

kiime ise Zarit (1980), inci (2008), Atagiin (2011), Mollaoglu R

(2011) c¢alismalarindan olugmaktadir. Diger ¢alismalar e iy

tiglincli kiimeyi olusturmaktadir. ikinci kiime en cok atifta

bulunulan galismalardan olugmaktadir. -

ozl a, 2009, @ropsikyatn a
avsarfa01s)

eren | 2000, turk psikiya

zantsh, 198fjgérontologst, Sekil 4. En Cok Atif Alan Makaleler
Makale Yazarlarinin Kurumlari
En fazla yayin sayisina sahip (¢ Universite Atatirk
i th, 200gf) anatola i Universitesi,  Hacettepe  Universitesi ve istanbul
Universitesi, en fazla atif sayisina sahip (niversiteler
Atatiirk Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege
Universitesi, toplam bag giicii en yiiksek {niversiteler ise
Ege Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi ve Atatiirk
Universitesi’dir (Tablo 4).
Makalelerin Yayinlandigi Dergiler
. Makaleler 77 dergide yayinlanmistir. Makalelerin en fazla
o VOStener yayinladigi ilk 10 dergi Tablo 5'te verilmistir. ilk t¢ sirada
“Archives of Psychiatric Nursing”, “Journal of Pediatric

atagin m. 2, @1, currenta

malaohy m. 2011, dokuz eylul

o009, neurals

Sekil 3. En Cok Atifta Bulunulan Makaleler Nursing-Nursing Care of Children & Families” ve “European
En Cok Atif Alan Makaleler Journal of Oncology Nursing” bulunmaktadir. Etki faktori
Bu aragtirma orneklemindeki 121 ¢aligmadan 71 tanesi en (IF) 1’den biiyiik olan bu dergiler birinci, ikinci ve Ggiinci
az bir kere atif almig, 40 makale hi¢ atif almamistir. Daha ceyrekte (Q1-Q3) yer almaktadir.

net gorintil elde edebilmek igin en az yedi kez atif alan ve
birbiri ile baglantisi olan 27 makale goérsel haritada
sunulmustur. Bu makaleler dort kimede dagilim
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TARTISMA

Bu c¢alismada WoS veri tabaninda indekslenmis ve
Turkiye’de yapilmis bakim yiki galismalari bibliyometrik
olarak incelenmistir. incelenen makalelerin arastima
alanlari iginde en g¢ok sirasiyla “Psychiatry” “Nursing;
Psychiatry”, “Nursing” ve “Neurosciences&Neurology”
alanlarn yer almaktadir. Arastirma alanlari dergilere gére
degismektedir. Arastirmacilarin  dergi seciminde ise
arastirmacilarin  bilim dal, ¢alisilan konu, ¢alisilan
orneklemin o6zellikleri gibi durumlar etkili olmaktadir.
Genellikle dergiler belirli konularda yayin yaptiklari igin,
makaleye uygun dergi secimi dnemlidir. Birgok galismanin
sirf o derginin yayin alanina girmedigi i¢in reddedildigi goz
online alinacak olursa bilim insani igin blylk zaman
kayiplari ve gecikmeler ortaya gikacaktir’.

Dinyada bakim yiki ile ilgili c¢ahsmalarinin tarihi
1950’lere!® dayanmakla birlikte WoS veri tabaninda 1983
yilindan itibaren kayitlar gésterilmektedir. Ulkemizde WoS
tabanli Turkiye adresli galismalarin baglangici 2009 yilina
dayanmaktadir. Bakim yiikiinti degerlendirmede gegerli ve
glvenilir 6lgme aracinin  kullanilmasi  6nemlidir. Daha
onceki yillara ait WoS tabanli ¢alismalarin olmamasi; bakim
yukiniu degerlendirmede kullanilabilecek Tirkce gecerliligi
ve glvenilirligi kanitlanmig 6lgme aracinin olmamasi ile
aciklanabilir. Literatlirde bakim yikini degerlendirmek igin
en ¢ok kullanilan 6lgeklerden biri olan Zarit ve arkadaslari
(1980) tarafindan gelistirilen Bakim Verme Yiikii Olgegi’nin
(Burden Interview) Tirkge gegerlilik ve glvenilirlik calismasi
inci (2008) tarafindan yapilmis ve ulusal hakemli bir
dergide yayinlanmistir'®20, Bu durum Tirkiye’de bakim
yukd ¢ahsmalarinin 2009 yilinda baslamasi ve yillar iginde
gittikce artmasinin nedeni olabilir. Yayin sayisinin ve atif
sayisinin en yiksek oldugu yil 2019’dur. Hem makale sayisi
hem de atif sayisinda 2020 vyilindan sonra dusis
gbzlenmistir. Bunun sebeplerinden biri dergilerin yayina
kabul asamasindan sonra makaleye iliskin sayi, numara,
sayfa sayisi ve doi numarasi verme asamasinin uzun
stirmesi olabilir. Bir diger neden de tim diinyada oldugu
gibi llkemizde yasanan COVID-19 pandemisi nedeniyle
galisma planlama, galisma igin kurum izni alma ve sosyal
izolasyon nedeniyle veri toplama islemlerinin sekteye
ugramasi olabilir. Makale sayisindaki diisiisler dogal olarak
atif sayisina olumsuz olarak yansimaktadir. Ara ara
dlslslere ragmen, yasam slresinin  uzamasi, kronik
hastaliklarin artmasi gibi nedenlerle daha uzun yillar bakim
yukl  alanindaki  g¢alismalarin  6nemini  koruyacagi
disinilmektedir.

Tirkiye'de yapilan g¢alismalar arastirma konusu agisindan
incelendiginde 6rneklem grubunun en sik sizofren, kanser
ve alzheimer hastasina bakim veren bireyler oldugu
bulunmustur. Otizmli, kistik fibrozisli ve serebral palsili
gocuklara bakim verenlerle yapilan ¢alismalar ise en ¢ok
calisilan gocuk saghgl konularindandir. Calisma konularinin
kapsamindaki hastaliklara bakildiginda; hastanin bagimlilik
durumunun arttigi, karar verme yetisinin azaldigi, hastaligin
iyilesmesinin zaman aldigl hatta yasam boyu siren kronik
saghk sorunu olan aile bireylerine bakim verenlerin
yukinin arastinldig gorilmektedir. Dong ve arkadaslarinin
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(2020) bakim verenlerle ilgili arastirma egilimlerini
inceledigi c¢alismada en ¢ok inme, alzheimer ve sizofren
hastalarina bakim verenlerle ¢alisildigi  bildirmistir??,
Literatiirde yapilan sistematik gozden gegirmelerde ve
kavramsal analizlerde genelde mental hastaliklar,
alzheimer ve sizofren Uzerine yogunlastigi
gorulmektedird21.22, Bu arastirmada elde edilen sonuglarin
literatirle benzer oldugu soylenebilir.

Makalelerde vyazarlar tarafindan belirlenen anahtar
kelimeler iginde “caregiver burden” en sik kullanilan
anahtar kelimedir. Anahtar kelime yoniinden dahil etme
Olgltleri gbz Onine alindiginda en o6nemli anahtar
kelimenin “caregiver burden” olmasi olagandir. Bakim yikii
kavramini analiz eden galismalarda da ¢ogunlukla caregiver
burden kavrami kullanilmaktadir®21.23,  Arastirmacilarin
konu ile ilgili ortak kavramlari kullanmalari dil birliginin
saglanmasi ve daha fazla okuyucuya ulasmak agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bakim yukii alaninda yapilan
calismalarda konu alanlarina uygun olarak bu ¢alismada
belirlenen anahtar kelimeleri kullanmak, ¢alismanin
gorunurlGgiini ve atif alma oranini artirabilir.

Arastirma kapsamina alinan makalelerin kaynakgalari
incelendiginde; atif sayisi 52, total bag glicli 69 olan Zarit ve
ark 1980 yilinda yapmis oldugu makale en fazla atifta
bulunulan ¢alismadir. En fazla atifta bulunulan 10 arastirma
3 kiimede dagilim géstermektedir. ikinci kiime en cok atifta
bulunulan galismalardan olusmakta olup, bag giici en
yiksek olan galismalarin oldugu gruptur. Bu kimedeki
calismalarin ortak noktasi Zarit ve arkadaslarinin (1980)
calismasidir. Bu calisma Bakim Verme Yiikii Olgeginin
(Burden Interview) gelistirilmesi ¢alismasidir.  Bakim
yukini belirlemek amaciyla gelistirilen bu olgek Tirkge
gecerliligi ve guvenilirligi yapilan ilk 6lgme aracidir?°, Farkli
yillarda, farkl arastirmacilar tarafindan uyarlama g¢alismasi
yapilmis olup llkemizde bakim yikini belirlemede en sik
kullanilan 6lgme aracidir®2425, Choi ve Seo’nun (2020)
bakim verenlerin depresyonu ilgili yapmis olduklan
bibliyometrik analizde Zarit ve ark galismasinin (1980) en
fazla atifta bulunulan ¢alisma oldugunu ifade etmislerdir?3.
Zarit ve arkadaslarinin galismasinin  bakim verenlerle
yapilan depresyon, stres, bakim yiikii calismalarinda temel
kaynaklardan biri oldugu soylenebilir.

Arastirma orneklemindeki 121 ¢alismadan 71 tanesi en az
bir kere atif almistir. En az yedi kez atif alan 27 makale 4
kiimede dagilim géstermistir. Birinci kimede dokuz galisma
bulunmaktadir. Bu kiimede multiple skleroz, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), demans gibi farkli
hastalik gruplarina bakim verenlerle yapilan ¢alismalar
bulunmasina ragmen bu kiimedeki makalelerin ¢ogunlugu
kanser hastasina bakim verenlerle gergeklestirilmis
calismalardir?>-28, ikinci kiimede alan galismalar genellikle
sizofren hastalarina bakim veren bireylerin bakim yuki ile
ilgili calismalardir?®32, En ¢ok atif alan calisma ikinci
kiimede yer alan Giilseren ve arkadaslari (2010) tarafindan
gerceklestirilen “The perceived burden of care and its
correlates in schizophrenia” isimli calismadir?®. Ugiincii
kiimede alzheimer hastalarina, doérdinct  kimede
hemodiyaliz ya da periton diyalizi olan hastalara bakim
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verenlerin bakim yiki ile ilgili ¢alismalarin kiimelendigi
gorilmektedir33-37,

Tum makalelerin doértte biri en fazla yayin sayisina sahip Ug
Universite olan Ataturk Universitesi, Hacettepe Universitesi
ve istanbul Universitesi biinyesinde calisan yazarlar
tarafindan gercgeklestirilmistir. En fazla atif sayisina sahip
tiniversite Atatiirk Universitesi, toplam bag giicii en yiiksek
tniversite ise Ege Universitesi'dir. Uluslararasi dergilerde
yayinlanan Tirkiye adresli bakim yiki ¢alismalarinda hem
yayin hem atif sayisi agisindan en verimli kurumun Atatiirk
Universitesi oldugu, Ege Universitesi’nin ise diger
kurumlarla etkilesim, birlikte ¢alisma ve yardimlasma
anlaminda daha etkili oldugu séylenebilir.

Makaleler 77 dergide yayinlanmistir. ilk (i¢ sirada “Archives
of Psychiatric Nursing”, “Journal of Pediatric Nursing-
Nursing Care of Children&Families” ve “European Journal
of Oncology Nursing” bulunmaktadir. Arastirmalarin
ornekleminin en ¢ok sizofren, kanser ve alzheimer hastasi
yetiskinlere ya da otizm, kistik fibrozis ve serebral palsi
hastasl ¢ocuklara bakim verenlerden olustugu goz oniline
alinirsa; arastirma alani ve konulari ile dergilerin uyumlu
oldugu gorulmektedir. Bakim yiki ile ilgili makalelerin en
fazla yayinladigi ilk 10 derginin iginde Tirkiye adresli (g
dergi yer almaktadir. Bu dergiler “Journal of Psychiatric
Nursing”, “Archives of Neuropsychiatry” ve “Anatolian
Journal of Psychiatry” dergileridir. Bu li¢ derginin yayin dili
Tirkce ya da ingilizce olmakla birlikte, etki faktérii 1.0'in
altinda, dergi ceyreklikleri Q4’tlir. Etki faktord dusik
Turkiye adresli dergilerin yiksek olan uluslararasi dergilere
kiyasla dil, yayin Ucreti ve slreci agisindan ulasilabilir
olmasi nedeniyle, arastirmacilar g¢alismalarini yayinlamak
icin bu dergileri segcmis olabilirler. Clinkii Turkiye'de
uygulanan akademik vylkseltme kriterlerinde nitelikten
daha ¢ok niceliksel degerlendirmenin 6n planda tutulmasi
nedeniyle arasgtirmacilarin kisa siirede daha fazla yayin
Uretme telagi yasamaktadir. Toplam atif sayilarina
bakildiginda en fazla atifi “Archives of Neuropsychiatry”
dergisinde vyayinlanan makaleler almistir. Dong ve
arkadasglarinin (2020) galismasinda bakim verenlerle ilgili
galismalarin en fazla vyayinlandigl dergiler arasinda
European Journal of Oncology Nursing, Archives of
Psychiatric Nursing ve Journal of Pediatric Nursing: Nursing
Care of Children Families dergileri bulunmaktadirll, Bu
calismada ve Dong ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda ilk
on sirada benzer dergilerin yer aldigi goérilmektedir.
Makale hazirlandiktan sonra yayinlanmasi icin uygun
derginin se¢imi oldukga 6nemli bir karardir. Arastirma alani
ve konuya uygun derginin secgilmemesi; makalenin
yayinlanmamasina, uygun olmayan dergilerde erisilemez
durumda olmasina ya da geg¢ basilma nedeniyle ¢alismanin
6nemini kaybetmesine neden olabilmektedir?’.

SONUC ve ONERILER

Uluslararasi dergilerde yayinlanan Tirkiye adresli bakim
yukd arastirmalari ve bu arastirmalara yapilan atiflarin
2009 vyilinda basladigi ve 2010 yilindan itibaren artig
gosterdigi ve drneklem grubunun en sik sizofren, kanser ve
alzheimer hastasina bakim veren bireylerden olustugu
bulunmustur. Tirk arastirmacilar tarafindan yaritilen ve
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uluslararasi dergilerde yayinlanan galismalarda bakim yiki
kelimesi; caregiver burden, caregiving burden, care
burden, burden of caregiver, burden of care, burden of
caregiving kelimeleri ile ifade edilmektedir. Bu ¢alismada
kullanim sikligi, atif alma sayisi ve toplam bag gicl
acisindan en uygun anahtar kelimenin “caregiver burden”
oldugu bulunmus ve bu konuda galisan arastirmacilara
arastirmanin gorinurligini ve atif alma oranini artirmak
icin makale bashginda ve anahtar kelimelerde “caregiver
burden” kelime dizinini kullanmalari 6nerilmektedir.
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Arastirma makalesi

142
Sizofrenili Cocugu Olan Anne, Metafor
Mother with a Child with Schizophrenia, Metaphor

Research article

Sizofreni Tanili Cocugu Olan Annelerin Sizofreniye
iliskin Metaforik Algilari

o0

Riiveyda YUKSEL!, Mehtap KIZILKAYA?, Aysen OZTUNG KESKiN3

oz

Amag: Bu arastirma batida bir ildeki devlet hastanesinin toplum
ruh saghg merkezinde ayaktan tedavi géren 53 sizofreni hastasinin
annelerinin sizofreniye iliskin metaforik algilarini ortaya gikarmak
amaci ile yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma temel nitel arastirma deseni ile
Haziran - Agustos 2018 tarihleri arasinda, 53 sizofreni hastasinin
anneleri ile yapildi. Veriler “Sizofreni ......... 'ya benziyor,
¢unkd........ ” cimlesini iceren acik uglu bir anket formuyla toplandi.
Verilerin analizinde igerik analizi teknigi kullanildi.

Bulgular: Annelerin sizofreni kavramina iliskin Urettigi 53
metaforun ortak ozellikleri gbz 6niine alinarak metaforlar 7 farkli
kategoride toplandi. Annelerin Urettikleri metaforlar arasinda en
fazla Karanlik, Bulut ve Bos beyin metaforlari oldugu goruldi.
Sonug: Annelerin sizofreni kavramina yukledikleri anlamlarin genel
olarak olumsuz oldugu ve gesitlilik gosterdigi sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Anne, metafor, sizofreni

ABSTRACT

Metaphoric Perceptions of Mothers with a Child
Diagnosed with Schizophrenia Regarding

Aim: This study was conducted to reveal the metaphorical
perceptions of the mothers of 53 schizophrenic patientstreated in
the community mental health center of a public hospital in a
western province about schizophrenia.

Material and Methods: The research was conducted with the
mothers of 53 schizophrenic patients between June and August
2018, using a basic qualitative research design. The data were
collected through an open-ended questionnaire containing the
sentence “Schizophrenia is like because ........... ”. The
content analysis technique was used in the analysis of the data.
Results: Considering the common features of 53 metaphors
produced by mothers regarding the concept of schizophrenia,
metaphors were gathered in 7 different categories. Among the
metaphors produced by the mothers, it was observed that the
metaphors of Darkness, Cloud, and Empty brain were the most.
Conclusion: It was determined that the meanings assigned to the
concept of schizophrenia by the mothers are negative in general
and have a wide variety.

Keywords: Metaphor, mother, schizophrenia
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GiRi$

Sizofreni, gegcen vylzylldan beri psikiyatrinin en g¢ok
ugrastigl, fakat bugin bile gesitli yonleri tam olarak
aciklanmamis bir ruhsal bozukluktur. 1860’li yillarda “erken
bunama” terimiyle acgiklanmaya ¢alisilan bu hastalik,
glnimuzde hala toplumda korkuya neden olmaktadir.
Dislince, duygu ve davranislarda 6nemli bozulmalarin
gorildigi agir ruhsal bozukluk olan sizofreni, geng yasta
baslamakta, insani kisilerarasi iliskilerden ve gergeklerden
uzaklastirmakta ayrica bireyin ice kapanmasina ve kendine
6zgu bir dinyada yasamasina neden olmaktadirl. Sizofreni
stk gorilen bir ruhsal bozukluk olmasina ragmen siklik ve
yayginlk oranlar farkhhk gostermekte olup; yasam boyu
yayginhiginin  %1-1,5 arasinda oldugu bildirilmektedir2.
Hastaligin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Buna
ragmen kalitim, biyokimyasal, ruhsal, toplumsal ve gevresel
faktorlerin roliine vurgu yapilmaktadir3. Sizofreni 1990
yilinda yapilan ilk Global Hastalik Yiku galismasinda 15-44
yas grubunda en fazla yeti yitimine yol agan on hastalik
arasinda yer almaktadir. Ayni g¢alismanin 2010 yilhindaki
tekrarinda da en fazla yeti yitimine neden olan hastalk
grubu olan ruhsal hastaliklar ve madde kullanim
bozukluklari arasinda sizofreni yeti yitimi agirhgi agisindan
ilk siradadir. Sizofreni hem yayginhg hem de geng yasta
ortaya gikarak kisinin hayatinda yol agtigi kayiplar agisindan
6nemli bir halk saghg sorunudurl. Hastalarin aile
Uyelerinde siklikla korku, endise, saskinhk, utang, sugluluk
duygular, hayal kirikhklari ve yas sirecinin yasandig
bilinmektedir®. Aile (yelerinin bireye yo6nelik tutum ve
duygu ifade tarzlari da 6nem tasimaktadir3. Bu nedenle
ailenin sizofreni hastaligini nasil algiladigi son derece
onemlidir. Sizofreni tanili gocugun annesi olma ve
annelerin bir aile Uyesi olarak sizofreniye iliskin yasam
deneyimlerinin derinlemesine incelendigi nitel
arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu arastirmalarin
sonuglarinin aile Uyelerinin deneyimlerinin anlasiimasi ve
ihtiyaglarinin saptanarak saglik hizmetlerinin sunumunda
yol gosterici olacagl distnilmektedir. Ailede o6zellikle
onemli roli ve sorumlulugu olan annelere etkili saglik
hizmetleri sunuldugunda; sizofreniye uyum siirecindeki
glgcluklerle aile Uyeleri daha kolay bas edebilirler. Bunun
yani sira sizofreni tanili gocuga, aile lyeleri tarafindan
verilen sosyal destegin niteligi artabilir. Bu baglamda
ailelerin sizofreniye iliskin deneyimlerinin ve algilarinin
belirlenmesi, hastaligin seyrini olumlu yonde
etkileyebilmek ve hasta yakinlarina destek olabilmek
acisindan son derece 6nemlidir. Basta psikiyatri hemsireleri
ve ruh saghigl calisanlarinin tamami, sizofreni hastaligina
iliskin metaforlari bilmelidir. Metaforlar, yizlestirici ve
tehdit edici olmayan bir ortamda, kisilerin kendilerini ve
sorunlarini kesfetmelerini ve yeni ¢o6zimler Gretmelerini
sagladiklari igin iyilestiricidir.  Psikiyatri hemsireleri,
hastasini anlamada ve anladigini yansitmada metaforlar
bir degisim ve degerlendirme araci olarak kullanabilir.
Metaforu yerinde kullanan hemsire, bu becerisi ile iyilesme
surecinin hizlanmasina ve benlik bltinlGginin artmasina
buytk katki saglayacaktir>. Bu ¢alismanin amaci; sizofreni
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tanih gocugu olan annelerin sizofreniye iliskin algilarini
metaforlar araciligiyla ortaya koymaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada sizofreni tanili ¢ocugu olan annelerin

sizofreniye iliskin algilarini metaforlar araciligiyla ortaya

koymak amaglanmistir.

Arastirma Sorulari

1. Cocugu sizofreni tanisiyla tedavi gbren annelerin
sizofreni kavramina yonelik gelistirdikleri metaforlar
nelerdir?

2.  Gocugu sizofreni tanisiyla tedavi goren annelerin
sizofreni kavramina yonelik gelistirdikleri metaforlar
ortak ozellikleri dikkate alindiginda hangi kategoriler
altinda yer almaktadir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiru

Arastirmada temel nitel arastirma deseni kullanildi. Bu
desende bireylerin yasamlarini  nasil yorumladiklari,
olusturduklari ve deneyimlerine ne anlam kattiklarina
odaklaniimaktadir®.  Arastirma  Haziran-Agustos 2018
tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin, 6rnekleminin seciminde amacgh 6rnekleme
yontemlerinden kolay ulasilabilir durum o6rneklemesi
yéntemi kullanildi. Arastirma Orneklemine bir devlet
hastanesinin Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde ayaktan
tedavi goren 68 sizofreni hastasinin anneleri alinmistir.
Ancak arastirmaya katilan 15 annenin veri toplama
formunda istenen ifadeleri bos birakmalari veya eksik
doldurmalari nedeniyle degerlendirme disi birakilmistir.
Arastirma 53 sizofreni tanmii hastanin anneleri ile
tamamlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, yasantilari, algilari betimlemek ve
anlamak igin sik kullanilan bir veri toplama y&ntemi olan
metaforlar araciligiyla  toplandi.  Metaforlarla  veri
toplamanin amaci metaforlar araciligiyla bireylerin olaylar
nasil algiladiklarina yoénelik detayli bilgi elde etmektir”.
Arastirma verilerinin toplanmasinda uzman gorisi alindi
ve arastirmaci tarafindan gelistirilmis “metaforik algilar veri
toplama formu” kullanildi. iki bélimden olusan formun
birinci boliminde annelerin demografik 6zellikleri, ikinci
boélimde ise annelerin sizofreni kavramina iligkin
metaforlarini belirlemek amaciyla “Sizofreni ..................."ya
benziyor, ¢lnkd.......cc.......... (Sizce Sizofreni neye benziyor.
Neden?” ) cimlesi yer almakta idi.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Katihmcilara metoforik algilar veri toplama formu verildi.
Bu formda arastirmanin amaci ve metafor kavramina iliskin
bilgilere yer almakta idi. Annelere sizofreni kavrami
Gzerinde distinmeleri ve kendi metaforlarini tGretebilmeleri
icin Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM)’nin bir sonraki ev
ziyaretine kadar siire verildigi ve sizofreni kavramina iliskin
disinceleri dogrultusunda tek bir metafor olusturmalari
istendigi aciklandi.  Annelerin  kendi el yazlariyla
doldurduklari formlar, arastirmanin temel veri kaynagini
olarak toplandi.
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Verilerin Analizi

Katihmcilar tarafindan gelistirilen metaforlarin analizi 5
asamada yuritildi®. ilk olarak kodlama ve ayiklama
asamasi ile slirece baslandi.

Kodlama ve Ayiklama Asamasi: Bu asamada, metaforik
algilar veri toplama formlari incelenerek elde edilen
metaforlar alfabetik siraya gore siralandi. Katihmcilarin
belirttikleri metaforlar “seytan” veya “dipsiz kuyu” seklinde
kodlandi. Tamamen bos birakilan, tamamlanmayan ve
metafor olmadigi dislndlen ifadelerin yer aldigi formlar
analiz digi birakilmak tizere ayiklandi.

Ornek Metafor imgesi Derleme Asamasi: Annelerin
ortaya koymus olduklari metaforlar bu kez alfabetik siraya
gore dizilip ham veriler tekrar goézden gegirildi. Her bir
metaforu temsil eden birer “6rnek metafor ifadesi”
segilerek “6rnek metafor listesi” olusturuldu.

Kategori Gelistirme Asamasi: Bu asamada gecerli
metaforlar ortak 6zellikleri agisindan incelendi; metaforun
konusu, metaforun kaynagi, metaforun konusu ile kaynagi
arasindaki iliski bakimindan analiz edildi. Her bir metafor
imgesi sizofreniye iliskin sahip oldugu ortak ozellikler
acisindan bir tema ile iliskilendirilerek farkh kavramsal
kategoriler altinda irdelenip kategorilere ayrildi.

Gegerlik ve Giivenirligi Saglama Asamasi: Nitel
arastirmalarda gegcerligin saglanabilmesi igin arastirma
surecinin ayrintili olarak sunulmasi son derece 6nemlidir.
Bu nedenle verilerin analizi detayli bir sekilde agiklandi.
Verilerin analizi sirasinda érnek metafor imgesi derlendi,
derlenen 6rnek metafor imgesine bulgular kisminda yer
verildi ve annelerin ifadelerinden alintilar yapildi.
Arastirmanin glvenirligini saglamak icin ise alaninda uzman
3 6gretim Uyesinden uzman gorisi alinarak alinan uzman
gorisleri dogrultusunda metafor ve kategorilere son hali
verildi.

Verilerin Bilgisayar Ortamina Aktarilmasi: Bu
asamada metaforlar ve kategoriler bilgisayar ortamina
aktarilarak frekans (f) ve ylizde (%) degerleri hesaplandi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri, Arastirma ve
Yayin Etigine uygun olarak vyuritildi. Calismaya
baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi ilin  Saglk
Mudirlagu’'nden kurum izni (11.07.2018 tarihli 69836136-
605-01 sayili karar) ve Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiltesi'nin Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (30.05.2018 tarihli, 32945
sayili karar) etik kurul izni alindi. Ayrica arastirmaya
katilmayi kabul eden annelere arastirmacilar tarafindan
arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verilerek
yazili ve s6zli onamlari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sonuglari sadece arastirmaya katilan
sizofreni tanili ¢ocuga sahip annelerin metaforik algilarini
yansitmaktadir. Bu nedenle genellenemez. Yanitlarin
gavenilirligi, katilimcilarin verdikleri bilgilerin dogrulugu ile
sinirhdir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan 53 annenin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1’de yer almaktadir.

Annelerin  sizofreni kavramina yonelik gelistirdikleri
metaforlar ve metaforlardan olusturulan kategoriler
asagidaki tablodadir. Ayrica bu metaforlar annelerin
ifadelerinden alintilara yer verilerek degerlendirilmistir.
Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n Ortalama/%
Yas 53 63.75+10.62
Egitim durumu

ilkokul 36 67.9
Ortaokul 5 9.4

Lise 11 20.8
Universite ve Ustii 1 1.9

Toplam 53 100

Tablo 2. Annelerin Sizofreni Kavramina Yonelik Gelistirdikleri
Metaforlar ve Metaforlarin Kategorileri

Kategoriler Metaforlar Frekans

Kara bir bulut (1), Firtina (1), Alev 8
(1), Patlamaya hazir bomba (1),
Saldirganlik (1), Seytan (1),

1. Zarar veren
unsur olarak

sizofreni Disman (1), Giglik (1)

2. Bakim ve Zor bir gocuk (1), Cocuk (1), Nazh 4
destek ihtiyaci bir cocuk (1),

olarak sizofreni Robot (1)

3. Caresizlik Kuruyan agag (1), Dipsiz kuyu (1), 7

Kuru bir agag (1), Karanlik (2),

olarak sizofreni Hayatin sonu (1), Kapal kutu (1)

Caresizlik (1), Yalmizhk (1), Aci 5

4. Duygusal bir ¢ekme (1), Stphe (1), Nefret (1)

tepki olarak
sizofreni
5. Degiskenlik Su dalgasi (1), Yaz-Kig(1), Bulut (2), 7
unsuru olarak Cift ruhlu birine (1), Glinesin batisi
sizofreni ve dogusuna (1), Yokusa (1)
Donuk birine (1), Durgun su (1), 8
6. Tepkisizlik Maket (1), Yasayan bir 6li (1), Bos
olarak sizofreni beyin (2), Oyuncak bebek(1), Beyin
olumu (1)
Evhamli birine (1), ise yaramaz 14

birine (1), Tutarsiz birine (1), Rahat
uykucu birine (1), Hayalperest
birine (1), Hirgin birine (1),

7. Kisilik ozelligi Cildirmis birine (1), Ruhsuz birine
olarak sizofreni (1), Karamsar birine (1), Bos
konusan birine (1), Urkek birine
(1), Yalniz birine (1), Hirgin birine
(1), Gildirmis birine (1)

Toplam 53

Kategori 1. Zarar Veren Unsur Olarak Sizofreni: Bu
kategoride yer alan metaforlarin ortak 6zelligi, sizofreninin
hasta bireye ve cevresine zarar verdigine iliskindir. Bu
kategoride yer alan metaforlara iliskin 6rnek metafor
ifadeleri asagida belirtilmistir:

“Sizofreni seytana benziyor, ¢linkii yakalanan kisinin
ruhunu ele gegiriyor.”

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




HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),142-148

“Sizofreni firtinaya benziyor, ¢iinkii yakip yikiyor etrafindaki
her seye zarar veriyor.”
Kategori 2. Bakim ve Destek ihtiyaci Olarak Sizofreni: Bu
kategoride anneler sizofreninin bakim ve destek ihtiyaci
gerektiren bir hastalik oldugu noktasinda birlesmislerdir.
Bu kategori en az metafor Uretilen kategoridir. Bu
kategorideki metaforlara iliskin 6rnek metafor ifadeleri
asagida belirtilmistir:
“Sizofreni ¢ocuda benziyor, ¢linkii yemegini her seyini ben
yapiyorum, ¢orabini bile kendi giymiyor ben giydiriyorum.”
“Sizofreni robota benziyor, ¢linkii siirekli yonlendirilmeye
muhtag.”
Kategori 3. Caresizlik Olarak Sizofreni: Bu kategoride
anneler sizofreniyi garesizlik olarak yorumlamiglardir. Bu
kategoride yer alan metaforlara iliskin 6rnek metafor
ifadeleri asagida belirtilmistir:
“Sizofreni dipsiz kuyuya benziyor, ¢linkii sonu yok, émiir
boyu siirecek.”
“Sizofreni hayatin sonuna benziyor, ¢iinki sizofren biri
evlenemez, ¢alismaz, asar keser toplumdan dislanir.”
Kategori 4. Duygusal Bir Tepki Olarak Sizofreni: Bu
kategoride yer verilen metaforlarin ortak 6zelligi sizofreniyi
hasta bireyin ruh halinde yarattigl etkilerle ele almis
olmalaridir. Bu kategoride yer alan metaforlara iliskin
ornek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:
“Stipheye benziyor, ¢linkii oglum igcindeki siipheyle benden
bile yemek yemiyor, kiyafetlerini degistirmiyor.”
“Nefrete benziyor, hastaligi alevlenince beni babasini
oldiirecek diye korkuyorum, ilag icmezse bizden nefret
ediyor. ”
Kategori 5. Degiskenlik Unsuru Olarak Sizofreni: Bu
kategoride anneler sizofreniyi hastalik seyrinin belirsizligi
Gzerinden aciklamiglardir. Bu kategoride yer alan
metaforlara iliskin 6rnek metafor ifadeleri asagida
belirtilmistir.
“Sizofreni yokusa benziyor, ¢iinkii bazen inisli, bazen ¢ikisl.”
“Sizofreni su dalgasina benziyor, ¢linkii dalga gibi geliyor,
birden tiim hayatimizi etkiliyor sonrada yok oluyor, sonra
tekrar...”
Kategori 6. Tepkisizlik Olarak Sizofreni: Bu kategoride
anneler sizofreni kavramini tepkisizlik olarak
yorumlamislardir. Bu kategoride yer alan metaforlara iliskin
ornek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:
“Sizofreni makete benziyor, ¢iinkii beceri ve aktivite yok,
sizofreni hastasi biri higcbir sey bilmiyor.”

“Sizofreni yasayan bir éliiye benziyor, ¢iinkii dis
diinya ile ilgisi yok.”
Kategori 7. Kisilik Ozelligi Olarak Sizofreni: Bu kategoride
anneler sizofreni  kavramini  kisilik o6zelligi olarak
yorumlamislardir. Bu kategori en fazla metafor Uretilen
kategoridir. Bu kategoride yer alan metaforlara iliskin
ornek metafor ifadeleri asagida belirtilmistir:
“Sizofreni ruhsuz birine benziyor, ¢inki bu dinyadan
degilmis gibi.”
“Sizofreni yalniz birine benziyor, ¢linkii etrafinda kimse
kalmak istemiyor.”
“Sizofreni hayalperest birine benziyor, ¢linkii sizofreni
baska bir diinyada yasamak gibi.”
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TARTISMA

Sizofreni; bireyin duygulanim, diistince ve davraniglarini
etkileyen, gcevreyle uyumunu bozan hem hastanin hem de
aile Uyelerinin yasamini 6nemli derecede etkileyen kronik
bir ruhsal hastalktir. Hastalar ginlik yasam aktivitelerini
surdiirebilmek icin  baskalarinin  destegine ihtiyag
duymaktadirlar. Sizofreni tanili hastalarla en fazla bakim
verenlerin genellikle birinci derece yakinlari olan kadinlar
olduklari, kadinlarin gogunu da annelerin olusturdugu
bildirilmektedir®13. Bu ¢alismada sizofreni tanili gocugu
olan annelerin sizofreni kavramina iliskin metaforik
algilarini ortaya koymak amaclanmistir. Calismada yer alan
metaforlar ortak ozellikleri bakimindan bir tema ile
iliskilendirilerek  farkli  kavramsal kategoriler altinda
irdelenmis ve ortak kavramsal kategoriler olugturulmustur.
Annelerin  sizofreniye yonelik algillarinin  metaforlar
araciligiyla incelendigi bu arastirmada; 53 anne tarafindan
53 metafor olusturuldugu, bu metaforlardan 50’sinin birer
anne tarafindan ifade edildigi belirlenmistir. Annelerin
olusturduklari metaforlarin bu denli ¢ok sayida olmasi
sizofreniyle ilgili alginin ve bakis acgisinin g¢ok yonlu
oldugunu gostermesi bakimindan 6nemlidir. Sizofreninin
hasta ve ailesini etkileyen ¢ok boyutlu ve karmasik
yapisinin tek bir metaforla agiklanamayacagi ¢ikariminda
bulunmak mumkiindir. Damgalama, farkh  oldugu
distnilen birey ve gruba karsi gelistirilen O6nyargih
davranis ve olumsuz igerikli kalip yargilardir. Damgalama
sonucunda Otekilestirilen bireyler bazi haklardan yoksun
kalabilmektedir. Eski ¢aglardan bu vyana psikiyatrik
bozukluklar 6zellikle sizofreni damgalamaya en fazla maruz
kalan hastaliktirt4-19, Sikhkla hastalarin “tehlikeli”, “ne
zaman ne yapacadi bilinmeyen insanlar” olarak algilanmasi
s6z konusudur. Damgalama ve ayrimcilik sadece sizofreni
tanili bireyi degil, aile dyelerini de olumsuz olarak
etkilemektedir.  Aile lyeleri damgalanma sonucu
degersizlik, hayal kiriklig, utang, endise, vyalnizlik,
umutsuzluk, Gzlntd, caresizlik ve sucluluk gibi duygular
hissetmektedirler. Ayrica aileler izolasyon, hastaligi gizleme
ve sosyal iliskilerden kaginma yasamaktadirlar. Yasanan
tim bu durumlar ailenin hastahgi kabullini ve destekleyici
bir bakim verme rollerini yerine getirmeyi olumsuz
etkilemektedir?, Calismamizda annelerin metaforlarinin
sizofreninin toplumda damgalanmayi beraberinde getiren
ve hasta yakinlarinda yike neden olan yapisini destekler
nitelikte oldugu belirlendi. Literatir incelendiginde,
sizofreni hastalari ve aile Giyelerinde damgalanmanin yogun
hissedilmesinin  benlik saygisini  dasirdiga, iyilesme
strecini olumsuz yodnde etkiledigi, islevsellik ve yasam
kalitesini azalttigi bildirilmektedirl41521-25,  Sjzofrenide
bakim yiki siklikla olumsuz yorumlanan bir kavramdir.
Hastaligin ortaya ¢ikmasinin ardindan aile Gyelerinin
duygusal, sosyal ve ekonomik olarak yasadiklari guglikler
ile beden ve ruh saghg lzerindeki olumsuz etkiler olarak
tanimlanmaktadir'%26,  Yapilan ¢alismalarda sizofreni
hastasina bakim verenlerin hastaliga yonelik inanglarinin
bakim yikinii 6nemli Olgiide belirledigi, bakim yiikinin
artmasiyla yagsam doyumunun azaldig ve ruhsal saglik
sorunlarinin olusma riskinin yikseldigi belirlenmistir3.27-29,
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Calismamizdan elde edilen bu bulgu literatlrle uyumluluk
gostermektedir.

Sizofreni hastalarina bakim veren 14 katiimcinin
deneyimlerini belirlemek igin yapilan g¢alismada, bakim
verenlerin yogun bicimde duygusal vyik hissettikleri
belirlenmis, hemsirelerin bakim verenlerin deneyimlerini
dinlenmesinin ve hasta bakimi ile ilgili zorlandiklar
konularda o6nerilerde  bulunmasinin  bakim  yikand
azaltabilecegi belirlenmistir3®, Bakim veren aile Gyelerinin
bas etme becerilerini gliglendirmede hemsirelerin aktif rol
almalari gerektigi soylenebilir.

Sizofreni tanili gocugu olan annelerin sizofreni kavramina
iliskin Urettigi 53 metaforun ortak 6zellikleri dogrultusunda
7 farklh kavramsal kategori belirlenmistir. Bu kategorilerden
“Kisilik ézelligi olarak sizofreni” kategorisi en fazla metafor
Uretilen kategori olurken ve en az metafor Uretilen kategori
ise “bakim ve destek ihtiyaci olarak sizofreni” dir. En fazla
metafor Uretilen  “kisilik  Ozelligi olarak sizofreni”
kategorisindeki  ifadeler incelendiginde,  annelerin
sizofreniyi hastallk ve hastaligin etkileri (izerinden
iliskilendirememis olduklari ve sizofreniyi kisilik 6zellikleri
ile aciklamaya calistiklari goriilmektedir. Metafor, bir seyi
baska bir seye benzeterek mecaz kullanarak anlatmak
oldugundan bu sonug¢ kaginilmazdir. Buna ragmen
annelerin hastaligi agiklamada kullandiklari metaforlarda
kisilik 6zelliklerini tercih etmelerinde hastaligin karmasik ve
soyut yapisinin etkili oldugu sdylenebilir. Sizofreninin
psikiyatrik bozukluklar arasinda adi en urkiitiicli olan ruhsal
hastalik olarak ifade edildigi ve hastaligin korkuya neden
oldugu bilinmektedir?31, Karan, hastaligin ailelerde panik,
hayal kirikhgi ve karmasa vb. duygular vyarattigini
belirtmistir. Aile Uyelerinin hastalikla ilgili gorlis ve
inanglarinin ise ailelerin hastalara yonelik davraniglarini ve
hastaligin seyrini etkiledigi bilinmektedir3233, Ornegin hasta
olan yakininin yavas hareket etmesini ve is yapmaktan
kaginmasini hastaligin negatif belirtisi olarak yorumlamayip
yakinini tembel olarak nitelendiren ve ona 6fkelenen aile
Gyesi hastalik ve belirtilerine iliskin yeterli bilgiye sahip
degildir. Bununla birlikte bakim verenlerin hastanin
hastaligi hakkinda ayrintili bir bilgiye sahip olmasinin
hastanin yagsam kalitesini pozitif etkiledigi bilinmektedirll.
Calisma  bulgulart  gbézden  gegirildiginde  annelerin
sizofreniyi kisilik ozellikleri ile agiklamaya g¢alismalarinin
annelerin  hastaliga  iliskin  bilgi  eksikliklerinden
kaynaklandigi soylenebilir. Ailelerin sizofreni hastaligina
iliskin bilgiyi ¢ogunlukla saglik calisanlarindan ya da
kurumlarin aksine kendi deneyimlerinden 6grenmektedir?3.
Bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin hasta ve ailesine
yonelik egitimlerinde hastalik, belirtileri, tedavi streci vb.
basliklara yer vermesinin 6nemi bir kez daha ortaya
¢ikmaktadir.

En az metafor Uretilen “bakim ve destek ihtiyaci olarak
sizofreni” kategorisindeki ifadeler incelendiginde, annelerin
sizofreniyi hasta bireyin bakim ve destek ihtiyacina vurgu
yaparak agikladiklari gorilmektedir. Anneler, sizofreni tanili
gocuklarinin giysilerini degistirme, yemek yeme, 6z bakim
gereksinimlerini karsilama gibi glnlik islerde destek
ihtiyaci duyduklarini belirtmislerdir. Ulkemizde genel olarak
bakim verme, “kadinlik roliiniin” bir pargasi olarak
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gorulmektedir. Bazi kadinlar “bakim verme roliini”
icsellestirirken, bazi kadinlar bu roli kosullar geregi
Ustlenmek durumunda kalmislardir3. Yapilan galismalarda
sizofreni tanilh hastalarin bakim verenlerinin yasadigi
glgluklerin; 6z bakim, sosyal faaliyetlere katilim, bos
zamanlarini  degerlendirme, ilag kullanimi, hastaligin
belirtilerine yonelik nasil davranacagini bilememe, stresle
bas etmede yetersizlik, duygularini uygun ifade edememe,
sosyal destek eksikligi oldugu belirlenmistir3>-3°. Calisma
bulgusu tiim bu galisma sonuglariyla benzerdir.

Sizofreni tanili hastaya bakim veren bireylere yonelik
psikoegitim programlarinin, hastalik inanglarini olumlu
yonde degistirdigi, bakim yiki algisinda anlamli dislise
neden oldugu ve aile lyelerinin gugli hissetmesine katki
sagladigi yapilan ¢alismalarda goriilmektedir2940-42,

SONUC ve ONERILER

Calismada annelerin sizofreniyi en fazla olumsuz Kkisilik
ozellikleri ile en az ise bakim ve destek ihtiyacina vurgu
yaparak acikladiklari  belirlendi. Ayrica metaforlarin
icerikleri annelerin yogun olarak bakim yiiki hissettiklerini
ortaya c¢ikardi. Calismadan elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda;

e  Sizofreni tanili gocugu olan annelerin hastalikla
ilgili algilarinin  olumlu hale getirilmesi igin
planlamalar yapilmasi,

e Annelerin bakim vyiklerini azaltma hedefiyle
bakim vermeye iliskin gereksinim duyduklari
konularda psikiyatri hemsireleri tarafindan
desteklenmeleri,

e Toplumsal cinsiyet esitligi baglaminda bakim
yukindn aile icindeki diger yelerle
paylasilabilmesi,

e TRSM’ lerinde bakim vericilerin duygusal ve
davranigsal gelisimlerine katki verecek, bas etme
yéntemlerini gelistirecek psikososyal
uygulamalarin yuritilmesi dnerilmektedir.
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Research article

Yeni Hemsirelerin Yasadiklari Sorunlar ve is
Stres Duzeyleri

Ebru GZEN BEKAR !, Ebru GOKOGLAN 2

oz

Amag: Calisma, ise yeni baslayan hemsirelerin yasadiklari sorunlari
ve i stres duzeylerini belirlemek amaciyla gergeklestirildi.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel nitelikteki bu g¢alisma
istanbul ilinde Ocak 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda, bir 6zel
hastane ve bir devlet hastanesinde galisan en fazla bir yillik mesleki
deneyime sahip 161 hemsire ile yapilmistir. Arastirmada is stres
dizeylerini belirlemek igin Rizzo, House ve Lirtzman tarafindan 1981
yilinda gelistirilen ve Glngor tarafindan 1997 yilinda Tirkceye
uyarlanan “is Stres Olgegi” kullanilmistir.  Calisma verileri
degerlendirilirken kategorik degiskenler icin sikliklar,
sayisal degiskenler icin ise tanimlayici istatistikler verilmistir. iki
bagimsiz grup arasindaki farkhliklar bagimsiz 6rneklem t testi ile
incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar
ise tek yonli ANOVA ile analiz edilmistir.

Bulgular: Yeni hemsirelerin is stres diizeyleri “is Rolu Belirsizligi”
(14.27+4.3), “is Rolii Uyumsuzlugu” (23.95+5.7) ve “is Rolii Yuki”
(7.71£1.7) tim alt boyutlarda orta dizeyde oldugu ve yeni
hemsirelerin is stres duzeylerinin galisma ortaminda yasadiklari
sorunlardan etkilendigi géralmustar.

Sonug: ise yeni baglayan hemsirelerin is stres seviyeleri, calisma
ortaminda yasadiklari sorunlardan etkilenmektedir. Bu nedenle
yeni ise baglayan hemsirelerin is stres diizeylerinin dlstrilmesin de
yonetici hemgirelere 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane, is stresi, yeni hemsire

ABSTRACT

Problems Experienced by New Nurses and Their Job Stress
Levels

Aim: This study was carried out to determine the problems
experienced by newly recruited nurses and the job stress levels.
Material and Methods: This descriptive and cross-sectional study
was conducted with 161 nurses who had a maximum of one-year
professional experience and worked in a private hospital and a state
hospital between January 2019 and December 2020 in Istanbul. The
“Work Stress Scale”, developed by Rizzo, House, and Lirtzman in
1981 and adapted into Turkish by Gingor in 1997, was used to
determine job stress levels. Frequencies for categorical variables
and descriptive statistics for numerical variables were presented to
assess the data. The differences between the two independent
groups were analyzed using the independent sample t-test. The
differences between more than two independent groups were
analyzed by One Way Analysis of Variance (ANOVA).

Results: It was observed that job stress levels were at a moderate
level in all sub-dimensions in terms of “Job Role Uncertainty”
(14.2744.3), “Job Role Incompatibility” (23.9545.7), and “Job Role
Load” (7.71%1.7), and the job stress levels of new nurses were
affected by working conditions.

Conclusion: The job stress levels of newly recruited nurses are
affected by the problems they experience in the working
environment. Therefore, manager nurses have essential
responsibilities in reducing the job stress levels of newly recruited
nurses.

Keywords: Hospital, job stress, new nurse
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Yeni mezun hemsireler giiniimiiz hastanelerinin hemsirelik
personelinin ortalama %10'undan fazlasini

olusturmaktadirl. 2021 yili itibariyle  Turkiye’deki
Universitelerde 170 hemsirelik bolima bulunmaktadir2. Bu
bolimlerden her yil yeni mezun ¢ok sayida hemsirenin saglik
sektorinde istihdam edildigi tahmin edilmektedir. Yeni
mezun hemsireler tim diinya da oldugu gibi Glkemizde de
saglik sektoru icerisinde birgok sorunla ylzlesmekte ve
sikintilar yasamaktadir. Hemsirelik mesleginin en zor
donemlerinden olan Ogrencilik hayatindan profesyonel
hayata gegis yeni hemsireler icin stresli bir strectir3.
GlnlimUzde is hayatinin 6nemli sorunlari arasinda yer alan
stres, c¢alisan bireylerde psikolojik bir gerilim durumu
yaratarak is verimini olumsuz etkilemektedir. Temel olarak,
stres, “basa ¢itkmanin 6nemli oldugu bir zamanda size gelen
talepler ile kaynaklariniz arasindaki bir dengesizligi
algiladiginizda karsilastiginiz duygusal ve fiziksel tepkidir”4.
Stres bireyleri fiziksel ve ruhsal saglklarini etkilemekte
ayrica orgitlerin etkinlik, verimlilik ve hizmet kalitesini
distirmekte, is glici devrini ve ise devamsizhg
artirmaktadirs. Hemsirelik mesleginde stres fakt6érini
artiran birgcok etken vardir. Vardiyali galisma, hastalarin
olumu, agir is yukd, yetersiz is glcl, olumsuz yonetici
tutumlari, ¢calisma ortamlarinda adaletli bir maas sisteminin
olmamasi, az sayida destek kaynagi, yetersiz oryantasyon
egitimi ve ekip Uyeleri ile gatisma gibi bircok olumsuz faktor
belirtilmistirt-2. Ayrica yeni hemsirelerin egitim ortamindaki
yetersizliklere bagl is hayatinda teori-uygulama agigi
yasamalarinin is streslerini artirdigi bildirilmektedir32.10,
Ulkemizde hemsirelik programlarinin  ayni  nitelikte
olmamasi, uygulama alanlarindaki yetersizlikler ve 6gretim
elemanlarinin  yetersizlig§i ¢alisma ortaminda yeni
mezunlarin teori-uygulama acig1 yasamalarina is streslerinin
artmasina neden olmaktadiri?,

Bu olumsuz ortam sonucunda yeni hemsireler, beklentileri
ile gergekler arasinda kalmakta is stresleri artmakta ve bu
stresin sonuglari ile yiizlesmektedirler. is stresinin, yeni
hemsirelerin kendilerine olan glivenlerinde azalmaya neden
oldugu belirtiimektedir3. Deneyim yetersizligine bagh bilgi
eksikligi nedeniyle, yeni hemsirelerin  bagkalarinin
uzmanhgina givendigi, yeteneklerini sorguladigi, bagimsiz
uygulamalardan korktuklari ifade edilmektedirl®. Bu
nedenlerle karar alma siireclerinden kaginma, meslektaslara
danigmaktan kaginma ve hastalarla iletisimi azaltma gibi
sonuglar ortaya ¢tkmaktadir. Ayrica yasanan stresle birlikte
performans dusikligi, koti hemgsirelik bakimi ve tibbi
hatalarda artis gorilebilmektedir'?15, Yapilan ¢alismalarda
yeni hemsirelerin mevcut islerini terk etmeyi hatta
meslekten ayrilmayi planladiklarini belirtmektedirit17,
Arastirmanin Amaci

Calisma, yeni hemsirelerin yasadiklari sorunlar ve is stres
dizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici-kesitsel olarak
gergeklestirildi.

Arastirma sorulari

1. Yeni hemgirelerin yasadiklari sorunlar nelerdir?

2. Yeni hemgirelerin is stres diizeyi nedir?
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GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiird

Bu arastirma tanimlayici-kesitsel bir ¢alismadir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Literatiirde yeni hemsirelerin ise alindiktan sonraki bir yil
boyunca c¢alisma yasamina uyumda sorun vyasadig
belirtiimektediri8, Bu nedenle galismanin evrenini, istanbul
ilinde bir 6zel hastane ve bir devlet hastanesinde Ocak 2019-
Aralik 2020 tarihleri arasinda yeni atanan hemsirelerde dahil
olmak Uzere en fazla bir yilhk mesleki deneyime sahip olan
tiim hemsireler olusturmustur (N:165). Calismaya katilmayi
kabul eden 161 hemsire (%97.57) arastirmanin érneklemini
olusturmustur.

Veri Toplama Araglar

Calismanin  verileri  “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yeni
Hemsirelerin  Yasadiklari Sorunlari Belirlemeye Yonelik
Anket Formu” ve “is Stres Olcegi” kullanilarak toplanmistir.
Kisisel Bilgi Formu: Bu formda; yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki deneyim gibi bireysel
ozellikler ve mesleki veriler yer almaktadir.

Yeni Hemsirelerin Yasadiklari Sorunlari Belirlemeye Yonelik
Anket Formu: Bu formda; literatiirden yararlanilarak
arastirmacilar tarafindan gelistirilen 14 soru yer almaktadir.
is Stres Olgedi: J.R. Rizzo, R. J. House ve LS. Lirtzman
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen, yiksek lisans tezi olarak
Bogazici Universitesi Psikoloji Bélimi’nde S. Giingér
tarafindan Tiirkce 'ye uyarlama calismasi yapilan “is Stres
Olgegi” kullanilmistir. is Stres Olgegi; “Is rolii belirsizligi”, “is
rolli uyumsuzlugu” ve “is rolii yiikii” olmak tizere 3 alt boyut
ve 17 maddeden olusmaktadir. “is roli belirsizligi” 1-6
arasindaki maddeleri, “Is rolii uyumsuzlugu” 7-14 arasindaki
maddeleri, “is rolii yiki” 15-17 arasindaki maddelerle
dlgtilmekte olup; besli Likert tipi puanlamaya sahiptir. “is
rolii belirsizligi” alt boyutu “hi¢ katilmiyorum 5 puan” ile
“kesinlikle katiliyorum 1 puan” seklinde bir puanlama
yapilarak degerlendirilirken; “is rolii uyumsuzlugu” alt
boyutu ise “hi¢ katilmiyorum 1 puan” ile “kesinlikle
katiliyorum 5 puan” seklinde bir puanlama yapilarak
degerlendirilmektedir. “is rolii yiiki” alt boyutunda ise
sadece 15. soruda “hi¢ katilmiyorum 1 puan” ile “kesinlikle
katiliyorum 5 puan” seklinde; 16. ve 17. sorularda ise “hig
katilmiyorum 5 puan” ve “kesinlikle katiliyorum 1 puan”
verilerek degerlendirilmektedir. Tim alt boyutlar igin
puanlarin ylksek olmasi, yiiksek is stresi alt boyutlarinin (is
rolli belirsizligi, is roli uyumsuzlugu, is rold yika) varhgini
gostermektedir. Olgek alt boyut puan ortalamalari ile
degerlendirilmekte, toplam puan alinmamaktadir®20,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan istanbul ilinde
Ocak 2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda bir 6zel hastane ve
bir devlet hastanesinde gorev yapan en fazla bir yilhk
mesleki deneyime sahip hemsirelere uygulanmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden hemsirelere ¢alismanin
amaci arastirmaci tarafindan agiklandiktan sonra veriler yiiz
ylze gorisme teknigi ile toplanmigtir. Gorismeler 10-15
dakika stirmustir.
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Verilerin Analizi

Cahsma verileri 161 kisiden olusmaktadir. Analizler IBM
SPSS Statistics 26 paket programi (izerinden yapilmistir.
Galisma verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler igin
sikliklar (sayi, ylizde), sayisal degiskenler igin ise tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov Smirnov
normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin normal
dagildiklar gorilmistiir. Bu nedenle ¢alismada parametrik
olan istatistiksel ydntemlerden yararlanilmistir. iki bagimsiz
grup arasindaki farkliliklar bagimsiz érneklem t Testi ile
incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki
farkhliklar ise tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile analiz
edilmistir. Tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile farklilik
¢ikmasi durumunda tukey c¢oklu karsilastirma testinden
yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamliik 0,05
diizeyinden yorumlanmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yuritilmesi igin bir Universitenin girisimsel
olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan etik kurul onayi
alinmistir (2018/96). Calismanin gerceklestirildigi
kurumlardan izin alinmistir. Arastirmada kullanilacak 6lgek
igin kullanim izni ve arastirmaya katilmaya gonulli olan
hemsirelerden aydinlatiimis onam alinmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma iki hastanede yapilmistir. Bu nedenle arastirmada
toplanan veriler ve ulagilan sonuglar galismanin
gerceklestirildigi kurumlar ile sinirhdir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan yeni hemsirelerin yas ortalamasi
24.44+1.49 (min:20 Max:32), %75.2’si kadin, %88.8’i bekar,
%95.7’sinin lisans mezunu oldugu ve %58.4’Unlin son sinifta
genel uygulama dersi aldigi belirlenmistir. Katilimcilarin
%92.5’i devlet hastanesinde %48.4’(i acil servis, %23.6's
yogun bakimda calismaktadir. Ayrica yeni hemgirelerin
ortalama 19 giin (Min:1 Max:180) sonra tek basina hasta
bakmaya basladigi, ortalama 20 gin (min:1 Max:90) sonra
nodbet tutmaya basladigi saptanmistir.

Yeni hemsirelerin yasadiklari sorunlara iliskin bulgular
incelendiginde %58.4’tnln ekibin bazi Uyelerinden ise
uyumda olumsuz etkilendigi, bu durumdan en fazla hemsire
arkadaslarinin (%57.4) ve hekimlerin (%47.9) etkili oldugu
belirlenmistir. Yeni hemegireler; is yuklerinin deneyimli
personelle ayni (%50.9) ya da daha fazla (%23) oldugunu,
yeterliliklerinin 6tesinde sorumluluk verildigini (%41), teorik
bilgi (%85.1) ve uygulama (%90.7) acigl oldugunu
distinmektedir. Ayrica %72.7’si tedavi yapmada endise
yasadigini, %52.2’si hasta ve hasta yakinlari ile iletisim
sorunu yasadigini, %15.5’inin tibbi uygulama hatasi
yaptigini, %51.6’sinin meslegi ile ilgili yasal hak ve
sorumluluklarini bilmedigini, isten ayrilmayr (%43.5) ve
meslegi birakmay! (%36.6) distindugini belirtmektedir
(Tablo 1).

Arastirmaya katilan yeni hemsirelerinin is stresi dizeyleriyle
ilgili  bulgular incelendiginde; “is Rolii  Belirsizligi”
(14.27+4.27), “is Rolii Uyumsuzlugu” (23.95+5.72) ve “is
Rolii Yiikii” (7.71%1.74) alt boyut puan (23.95%5.72) ve “is
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Roli YikU” (7.71+1.74) alt boyut puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 2).
Tablo 1. Yeni Hemgirelerin Yasadiklari Sorunlar (n=161)

‘ Sayi %
ise uyumu olumsuz etkileyen ekip iiyesi varligi
Evet 94 58.4
Hayir 67 416
*ise uyumu olumsuz etkileyen ekip iiyesi
Hemsireler 54 57.4
Hekimler 45 47.9
Ekibin diger Uyeleri ile iletisim 20 21.3
Servis sorumlu hemsiresi 19 20.2
is yiikiiniin deneyimli personelle gére durumu
Ayni 82 50.9
Daha Fazla 37 23.0
Daha Az 42 26.1
Yeterliliklerinin 6tesinde sorumluluk verilme
Evet 66 41.0
Hayir 95 59.0
Teorik bilgi agig1 oldugunu diisinme
Evet 137 85.1
Hayir 24 14.9
Uygulama agigi oldugunu diisiinme
Evet 146 90.7
Hayir 15 9.3
Tedavi yapmada endise yagsama
Evet 117 72.7
Hayir 44 27.3
Hasta/Hasta yakini ile iletisim sorunu yasama
Evet 84 52.2
Hayir 77 47.8
Tibbi uygulama hatasi yapma
Evet 25 15.5
Hayir 136 84.5
Meslegi ile ilgili yasal hak ve sorumluluklari bilme
Evet 78 48.4
Hayir 83 51.6
isten ayrilmay diisiinme
Evet 70 435
Hayir 91 56.5
Meslegi birakmayi diisiinme
Evet 59 36.6
Hayir 102 63.4
*: Bu degiskenlerde katihmcilar birden fazla cevap verebilmislerdir.
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Tablo 2. Yeni Hemgirelerin is Stres Diizeylerinin Dagilimi (n=161)
Ort SS Min Maks
is rolli belirsizligi | 14.27 | 4.27 6.0 29.0
i§ rolli 23.95 5.72 10.0 38.0
uyumsuzlugu
is rolli yuki 7.71 1.74 3.0 12.0

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Min:Minimum, Mak: Maksimum

Yeni hemsirelerin yasadiklari sorunlara yonelik bulgular ile
“ls Stresi Olcegi” alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda;

is rolii belirsizligi alt boyutu puanlari is yiikiinin deneyimli
personelle gore durumu, vyeterliliklerinin  Gtesinde
sorumluluk verilme, tedavi yapmada endise yasama, isten
ayrilmayi disiinme, meslegi tamamen birakmayi disiinme,
meslegi ile ilgili yasal hak ve sorumluluklari bilme
durumlarina gore istatistiksel olarak anlamh farkhhk
gostermektedir (p<0.05).

is rolii uyumsuzlugu alt boyutu puanlar is yikiinin
deneyimli personelle ayni olma durumu, yeterliliklerinin
Otesinde sorumluluk verilme, tedavi yapmada endise
yasama, ise uyumu olumsuz etkileyen ekip Uyesi varligi,
hasta/hasta yakini ile iletisim sorunu yasama durumu, tibbi
uygulama hatasi yapma durumu, isten ayrilmayi disiinme,
meslegi tamamen birakmayi disiinme durumu, meslegi ile
ilgili yasal hak ve sorumluluklari bilme durumlarina gore
istatistiksel olarak anlamli farkhlik gostermektedir (p<0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Yeni Hemgsirelerin Yagadiklari Sorunlar ve is Stres

Ozelliklerinin Karsilastinlmasi (n=161)

is rolii is rolii is rolii

belirsizligi uyumsuzlugu yuki

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Teorik bilgi a¢igi oldugunu diisiinme

14.3444.22 24.0446.01 7.68%1.76
Evet

13.92+4.63 23.4613.68 7.92+1.69
Hayir
tp 0.443;0.659 0.635;0.528 -0.615;0.539
Uygulama agigi oldugunu diisiinme

14.48+4.31 24.1145.55 7.74+1.77
Evet

12.2743.28 22.447.21 7.4741.51
Hayir
tp 1.928;0.056 1.103;0.272 0.576;0.565
is yiikiiniin deneyimli personellere gére durumu

13.73+3.78 24.05+5.31 7.77£1.61
1.Evet

15.8145.1 25.7846.2 712,21
> Daha Fazla 5.81+5.18 5.78+6.23 7.7

13.98+4.06 22.1445.61 7.62+1.56
3.Daha Az

3.250;0.041* 4.171;0.017* 0.102;0.903
F;p Fark:1-2 Fark:2-3
Yeterliliklerinin 6tesinde sorumluluk verilme

15.08+4.7 25.6445.47 7.79+1.84
Evet

13.7243.87 22.7845.62 7.66+1.68
Hayir
tp 2.007;0.046* | 3.208;0.002* 0.445;0.657
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Tablo 3. Yeni Hemsirelerin Yasadiklari Sorunlar ve is Stres
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (n=161) (devami)

is rolii is rolii is rolii
belirsizligi uyumsuzlugu yiikii
Ort+SS OrtSS Ort+SS
Tedavi yapmada endise yagama
Evet 14.94+4.44 24.68%5.6 7.68+1.76
Hayir 12.5+3.2 22.02+5.65 7.8+1.71
t;p 3.856;0.000* 2.673,0.008* -0.361;0.719
Meslegi ile ilgili yasal hak ve sorumluluklar bilme
Evet 13.42+4.15 22.91+4.71 7.74+1.73
Hayir 15.07+4.25 24.93+6.4 7.69+1.77
tp -2.489;0.014* | -2.287;0.024* | 0.206;0.837
ise uyumu olumsuz etkileyen ekip iiyesi varligi
Evet 2.54+0.41 2.51+0.72 2.55+0.67
Hayir 2.51+0.4 2.19+0.67 2.75+0.71
t;p 0.343;0.732 2.884,0.004* -1.845;0.067
Hasta/Hasta yakini ile iletisim sorunu yasama
Evet 14.61+4.26 25.11+5.94 7.75+£1.77
Hayir 13.91+4.28 22.6945.21 7.68+1.73
t;p 1.037;0.301 2.735;0.007* 0.271,0.787
Tibbi uygulama hatasi yapma
Evet 15.7245.1 26.08+6.51 7.44+1.89
Hayir 14.01+4.06 23.5615.5 7.76+£1.72
t;p 1.588;0.123 2.046;0.042* -0.855;0.394
isten ayrilmay: diisiinme
Evet 15.96+4.69 26.2615.57 7.7612.05
Hayir 12.98+3.41 22.18+5.2 7.68+1.47
t;p 4.480;0.000* 4.787;0.000* 0.261;0.794
Meslegi tamamen birakmayi diigiinme
Evet 16.2945.04 26.5415.56 7.78+1.96
Hayir 13.11+3.24 22.45+5.28 7.68+1.62
t;p 4.350;0.000* 4.648;0.000* 0.361;0.719

t: Bagimsiz Orneklem T Testi F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
*:p<0.05

TARTISMA

Yeni hemsirelerin yasadiklari sorunlar ve is stresi diizeylerini
belirlemek amaciyla, tanimlayici tasarimda gergeklestirilen
bu ¢alismada; yeni hemsirelerin %48.4'( acil servis, %23.6’s
yogun bakimda c¢alismaktadir. Bu arastirmaya katilan
hemsirelerin ortalama 19 giin sonra tek basina hasta baktigi,
ortalama 20 gln sonra nobet tutmaya basladig
belirlenmistir. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda yeni ise
baglayan hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakim ve acil
servis gibi 6zel birimlerde galistigi gérilmektedir!>2L, Yeni
ise baslayan hemsirelerin acil servis ve yogun bakim gibi 6zel
bilgi ve beceri gerektiren alanlarda galismaya baslamasi
dikkat ¢ekicidir. Ayrica yeni hemsirelerin 19 giinde hasta
bakmaya, 20 glinde nobet tutmaya baslamasi yetersiz bir
donanimla hasta baktiklarini ortaya koymaktadir. Herleth ve
ark. (2020) galismasinda yeni hemsirelerin 6nceki nesillere
gore, glinimuiziin karmasik bakim ortaminda klinik yeterlilik
gelistirmeleri daha uzun stirdGgi belirtilmektedir?2.

Yeni hemsirelerin is Stresi Olgeginden aldiklari puan
ortalamalari ve “is Rolii Belirsizligi”, “is Rolii Uyumsuzlugu”
ve “is Rolii Yiki{” alt boyut puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Literatiirde yeni hemsirelerin
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siklikla pek ¢ok olumsuz duygu yasadiklari ifade edilmistir23-
25 Arrowsmith (2016) calismasinda yeni hemsirelerin yiksek
stres ve stresle iliskili hastaliklari rapor ettigi ifade
etmektedir?6. Lin ve arkadaslari (2020) ile Labrague ve
McEnroe-Petitte (2018) calismalarinda yeni hemsirelerin
orta diizeyde is stresi algiladigini belirtmektedir?’.28, Calisma
sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Yeni hemsirelerin is stresini ortaya ¢ikartan pek ¢ok sorun
yasadiklari bilinmektedir. Calismada ortaya konulan bu
sorunlarin is stres dizeyleri ile iliskisi incelendiginde; yeni
hemsireler, teorik bilgi (%85.1) ve teknik beceri (%90.7) agig
oldugunu distinmektedir. Literatur hemsirelik
Ogrenciliginden nitelikli hemsirelige gegisin zorlu bir stireg
oldugunul®23  ve vyeni hemsirelerin ¢ogunun teorik
bilgilerinin ve teknik becerilerinin hasta bakimi ile basa
¢ikmada yetersiz kaldigini géstermektedir2®:30, Bilgileri klinik
durumla basa ¢ikmak igin yetersiz oldugunda yeni
hemsireler daha yiksek kaygi duzeyleriyle karsilasirlar?s.
Literatir dogrultusunda teorik bilgi ve teknik becerideki
yetersizligin is stresi ile iliskili olabilecegi diistinlilmekte iken
bu galismada anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Bununla birlikte yeni hemsirelerden is yuklerinin deneyimli
personelle ayni ya da daha fazla olanlar, yeterliliklerinin
otesinde sorumluluk verilenler, tedavi yapmada endise
yasayanlarin ve meslegi ile ilgili yasal hak ve sorumluluklarini
bilmeyenlerin is roli belirsizligi, is rolii uyumsuzlugu anlamh
olarak ylksek bulunmustur. Calisma sonuglari literatir ile
uyumludur3?32jse uyumu olumsuz etkileyen ekip lyesi
varligl, hasta ve hasta yakinlariile sorun yasayanlarin ve tibbi
uygulama hatasi yapanlarin is rolii uyumsuzlugu ve is stres
dizeyleri anlaml olarak ylksek bulunmustur. Literatiirde
hemsirelerin ekip lyeleri ile uyumu stres diizeyini etkiledigi
belirtilmekle birlikte stres diizeyini en fazla etkileyen grup
hekimler ve yoneticiler olarak belirtiimektedir. Bu ¢alismada
ise en fazla hemsire grubunun, is stres diizeyini artirmada
etkili oldugu saptanmistir. Ekiplerdeki kisisel farkliliklarin bu
sonuglari degistirebilecegi dustunilmektedir. Literatirde
hemsirelerin  bilgi ve deneyim eksikligi ve zaman
yetersizlikleri hastalarla etkili iletisim kurmasinin éniindeki
engeller olarak ortaya koyulmustur33. Hasta ve hasta
yakinlariyla etkili iletisim kuramayan yeni hemsirelerde is
stres seviyeleri artmaktadir. Yeni mezun hemsirelerin
hastalara  bakim verirken zorlanmalari, hemsirelik
bakiminda yetersizlikler tibbi hatalarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Tarhan ve arkadaslarinin (2019)
galismasinda yeni hemgsirelerin  %23.9’u  tibbi hata
deneyiminin bulundugunu belirtmektedir?s.

Yeni hemsirelerin %43.5i isten ayrilmayi ve %36.6’sinin ise
meslegi birakmayi diisiindigi saptanmistir. Bu sonuglar is
roli belirsizligi, is rolii uyumsuzlugu ile anlamli bulunmustur.
is stresi isten ayrnlma ve meslegi birakmada
degerlendirilmesi gereken bir faktordir. Literatlrde is
stresinin yeni hemsirelerde devir oranlarini artirdig
belirtilmektedir34-36, Ulkemizde Ulupinar ve Aydogan (2021)
yaptiklari ¢alismada yeni hemsirelerin %42.5'inin hemsireligi
birakmayi, %50.9'u isten ayrilmayr disindGgu ifade
edilmistir32. Yeni hemsirelerin deneyimli hemsirelere kiyasla
cahistiklari servise daha az aidiyet duygusu yasadiklari ve
memnuniyetsizlikleri durumunda isten ayrilma
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olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedirl2. isten
ayrilmalarin hem galisanlari olumsuz etkiledigi hem de saghk
kuruluslarina mali kayiplar getirdigi bilinmektedir37:38, isten
ayrilmalari azaltmak igin is stresini azaltma programlari
uygulanmaktadir3?:40,

SONUC ve ONERILER

Sonug¢ olarak c¢alismada yeni hemsirelerin is stres
diizeylerinin orta seviyede oldugu gorlilmistir. Yeni
hemgirelerin is stresi ile is ylkinin deneyimli personele
gore durumu, yeterliliklerinin 6tesinde sorumluluk verilme,
tedavi yapmada endise yasama durumu, hasta/hasta yakini
ile iletisim sorunu yasama, tibbi bir uygulama hatasi yapma
durumu, isten ayrilmayr disinme durumu, meslegi
birakmayi diisiinme durumu ve meslegi ile ilgili yasal hak ve
sorumluluklari bilme durumu arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur.

Hemsirelik hizmetlerinde gelecegin isglicii olan vyeni
hemsirelerin, hasta bakim ortaminda yasadiklari sorunlar ve
is stresi uyum sirecini zorlastirmaktadir. Bu sireci
kolaylastirmak icin destek sistemleri gereklidir. Yonetici
hemsireler bu sireci kolaylastirmak icin benzersiz bir
konumdadir. Bu baglamda;

e Yeni hemsirelerin ekip ile oryantasyonunun
saglanmasi,

e Yeni hemsirelerin is  stresini  azaltacak
uygulamalarin planlanmasi,

e Yeni mezunlar igin galisma ortaminda yasadiklari
sorunlari iyilestirecek kurum  politikalarinin
olusturulmasi,

e  Yonetici hemsirelerin yeni hemsirelerin
yasayabilecekleri  olasi  sorunlara  yodnelik
farkindaliginin artiriimasi

e Yeni hemsirelerin  yasadiklari sorunlarin
hemsirelik akademisyenleri tarafindan
degerlendirilip, egitim sirecinde bu sorunlari ve ig
stresini  azaltacak  diizenlemeler  yapilmasi
onerilmektedir.
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Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti
Anketinin Turkce Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Aylin BILGIN?, Leyla OZDEMIR?, Fatma USLU SAHAN?3, Ayse ARIKAN DONMEZ*,
Sevgisun KAPUCU?

0z

Amag: Bu arastirma, Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan
Memnuniyeti Anketi’nin Tiirkge formunun gegerlik ve givenirligini
gergeklestirmek amaciyla yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Metodolojik tipteki bu arastirmanin érneklemini
bir devlet lniversitesinin Hemsirelik Faklltesi'nde egitim goren
141 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Verilerin toplanmasinda
“Ogrenci Bilgi Formu” ve “Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan
Memnuniyeti Anketi” kullanildi. Olgegin, gegerlik ve glivenirligi icin
dil gecerligi, kapsam gegerligi, yapi gegerligi, faktor ve givenirlik
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Ceviri-geri ¢eviri teknigi kullanilarak yapilan dil
gegerliginin ardindan kapsam gegcerligi yapildi ve kapsam gegerlik
indeksi puani 1.0 olarak belirlendi. Olgegin agimlayici faktor
analizinde (g faktérin toplam varyansin %64,56’sini agikladigi
bulundu. Guvenirlik analizlerinde o6lgegin tamamina yonelik
Cronbach alfa katsayisinin 0.947, 6gretim alt boyutu igin 0.867,
degerlendirme alt boyutu igin 0.823, genel beceriler ve 6grenme
deneyimleri alt boyutu igin 0.925 oldugu bulundu. Zamana karsi
guvenirligi test etmek igin yapilan analizde iki 6l¢im arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (r= 0.634, p<0.001).

Sonug: Arastirma sonucunda, 6lgegin orijinal 6lgekle benzer yapida
oldugu ve olgegin Tirk¢e formunun hemsirelik 6grencilerinin
mesleki egitim ve 6gretimden memnuniyetlerini degerlendirmede
gegerli ve guvenilir bir 6lgim araci oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Gegerlik, glivenirlik, hemsire, memnuniyet,
ogrenci

ABSTRACT

The Turkish Validity and Reliability Study of the Student
Satisfaction from the Student Outcomes Survey

Aim: This study was carried out to examine the validity and
reliability of the Turkish form of Student Satisfaction from the
Student Outcomes Survey.

Material and Methods: The sample of this methodological study
consisted of 141 nursing students studying at the Nursing Faculty
of a state university. “Student Information Form” and “Student
Satisfaction from the Student Outcomes Survey” were used to
collect data. The validity and reliability of this survey were
evaluated with language, content, construct validity, internal
consistency reliability, and test-retest reliability analyses.

Results: Content validity was performed after language validity
using the translation-back translation, and the content validity
index score was determined as 1.0. In the exploratory factor
analysis, this survey showed a three-factor structure and explained
64.56% of the total variance. The Cronbach's alpha coefficient was
0.947 for the total scale, 0.867 for the teaching, 0.823 for the
evaluation, and 0.925 for the general skills and learning
experiences sub-dimension. In reliability analysis against time, it
was determined that there was a positive correlation between the
two measurements (r=0.634, p<0.001).

Conclusion: The study results showed that the scale had a similar
structure to the original scale and the Turkish version of the scale
was a valid and reliable measurement tool for evaluating the
satisfaction of nursing students from vocational education and
training.

Keywords: Nurse, reliability, satisfaction, student, validity
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GiRi$

Universiteler, bireylere bilgiye ulasmayi ve (iretmeyi
Ogreten, kendi alanlarinda ulusal ve uluslararasi dizeyde
rekabet edebilecek vyetenekler kazandiran  egitim
programlandir’3, Universite mezunu bireylerin  kritik
diisiinme, ¢ok yonli olma, sorun ¢ozebilme, etkili iletisimi
gerceklestirebilme ve kendine glivenme gibi niteliklere
sahip olmalari  beklenmektedirl.  Universitelerin, bu
nitelikleri etkin bir sekilde geceklestirebilmesi icin belirli
araliklarla egitimsel ortamlarinin kaliteleri
degerlendirmelidir. Universitelerde kalite
degerlendirmeleri kapsaminda 6grencilerin; memnuniyet,
tutum, gereksinim ve deneyimlerinin  arastirilmasi
dnemlidir. Ogrenci memnuniyetini de igeren egitim
kalitelerinin  degerlendirilmesi, gelecegin hemsirelerini
yetistiren egitim kurumlarinin en 6nemli sorumlulugudur
6. Hemsirelik 6grencilerinin basarisi, kalitesi ve yeterliligi de
lisans egitimleri stiresince sunulan egitimin kalitesi, etkinligi
ve yeterliligi ile iliskili olup; egitim kalitesi deneyim, tutum
gibi Olgiimlerin  disinda 6grencilerin  bu  egitimden
memnuniyetleri ile de olgilebilir’.

Memnuniyet istenmedik kosullarin yoklugunu, istendik
kosullarin ise varligini ifade etmektedir. Bu kavram bilissel
ve duyusal siireglerin bir sonucu olan kisinin kendisini
mutlu hissetmesinin bir pargasi olarak gortlmektedirs. Turk
Dil Kurumu memnuniyet kavramini; “Memnun olma, seving
duyma, sevinme” olarak tanimlamaktadir®. Egitimle ilgili
deneyimlerin ve sonuglarin 6grenciler tarafindan bireysel
olarak degerlendiriimesi ise 6grenci memnuniyetini ifade
etmektediro, Ogrenci memnuniyeti, 6grencinin
deneyimledigi egitim sureglerini degerlendirmesi
sonucunda ortaya ¢ikan bir dislince sisteminin Granadur3
ve bu sireglerin etkin bir sekilde ydratilup
yuritilmediginin gostergesidirll12, Elliott ve Shin (2002)’e
gore daha etkili bir 6grenme ortami olusturmak icin
ogrencilerin aldiklari egitimden memnuniyet duymalari
gerekmektedir3. Ogrencilerin daha basarili ve mutlu
olabilmeleri bir bakima onlarin memnuniyet dlzeyi ile
iliskilidir'3. Bununla birlikte 6grencilerin aldiklan egitimden
memnuniyetlerinin  degerlendiriimesi hem  6gretim
Gyelerinin  hem de o&grencilerin egitim hedeflerine
ulagmalarina yardimci oldugu icin olduk¢a 6nemlidiri2.14,
Ayrica, egitim kurumlarinda, baslica paydaslardan biri olan
Ogrencilerin memnuniyetinin dizenli araliklarla
degerlendirilmesi ve 6grenci memnuniyetini arttirabilecek
etkenlerin tespit edilmesi olduk¢a 6nemlidir’>. Ozellikle
glinimiizde gelisen teknolojik altyapilar ve dijital ¢ag
Ogrencilerin egitim kurumlarindan beklentilerini
degistirebilmekte ve bu nedenle egitim kurumlarinin
surekli bir gelisim igerisinde olmasi gerekmektedir. Egitim
programlarinin yapilandirilmasi ve revizyonunda ise 6grenci
memnuniyeti on plana ¢ikmaktadir. Ek olarak, Ogrenci
memnuniyeti, egitim kurumlarinda kalitenin 6nemli bir
gostergesidir. Egitim kurumlarinda iyilestirme sireglerinin
etkin bir sekilde vyirutilebilmesi igin 6grenci geri
bildirimleri gdz ardi edilemez!>. In’airat ve Al-Kassem’e
gore, ogrenci geri bildirimlerinin givenilir bir sekilde
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alinmasinin egitim programlarinin sirekli gelisim igerisinde
olabilmesi ve kalitenin arttirilabilmesi igin 6nemlidir2é,
Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin basari diizeylerinin,
o6grenme ile iliskili glidilenmelerinin ve memnuniyetlerinin
incelenmesi 6nem arz etmektedirs. Ulkemizde bu
gostergeleri degerlendirmeye yoénelik gegerli ve givenilir
8lclim araglari sinirh olup, bu araglar “Ogrenci Memnuniyet
Olgegi — Kisa Formu”'?, “Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”l® ve “Simiilasyona
Dayali Ogrenmenin Degerlendirilmesi Olcegi”1® seklindedir.
Bu araglardan “Ogrenci Memnuniyet Olgegi — Kisa Formu”
hemsirelik  okullarindan memnuniyet dlzeyini  farkl
boyutlarda (6gretim elemani, kararlara katilim, egitim
Ogretimin niteligi vb.) degerlendirirken'’; diger araglar
hemsirelik 6grencilerinin egitiminde kullanilan simiilasyon
yonteminin etkinligini belirlemeyi amaglamaktadir1s19,
Bildigimiz kadari ile hemsirelik &6grencilerinin  mesleki
egitim ve Ogretimden memnuniyetlerini degerlendirmek
icin  Tiurkce gecerli ve glvenilir ol¢im arac
bulunmamaktadir. Uluslararasi literatlirde ise 6grencilerin
mesleki egitim ve Ogretimden  memnuniyetlerini
degerlendirmek icin Fieger (2012) tarafindan gelistirilen
“Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi
(Measuring Student Satisfaction from the Student
Outcomes Survey)” nin gegerli ve guvenilir bir l¢lim araci
oldugu belirtiimektedir20,

Hemsirelik Ogrencilerinin  mesleki egitim ve 06gretim
slreglerine iliskin memnuniyetin giincel ve gecerli 6lgim
araclari ile degerlendirilmesinin, Turkiye’de siirdirilen
hemsirelik egitimine onemli katki saglayacagi
dustniulmektedir. Ayrica, egitim programlarinda énemli bir
kalite gostergesi olan 6grenci memnuniyetinin gecerli ve
glvenilir bir aragla incelenmesi, program ciktilarinin
degerlendiriimesi ve egitim programlarinin  yeniden
vapilandiriimasi icin yol gostericidir. Bu 0lgegin ulusal
literatlire kazandirilmasi ile 6grencilerin aldiklari egitimi
kendi perspektiflerinden degerlendirmelerine olanak
saglanmasi planlanmaktadir. Olcegin, 6grencilere sunulan
egitimin hedeflerine etkin bir sekilde ulasilip ulasiimadig
konusunda bir gosterge elde edilmesine, egitim
sureglerinin beklenen nitelik ve yeterlilikte olmasi igin
gerekli calismalarin yapilmasina ve hemsirelik 6grencilerine
sunulan egitimin gelisimine katki saglayacagl
ongorilmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan
Memnuniyeti  Anketi'nin  Tirkge‘'ye uyarlanmasi ve
hemsirelik 6grencilerinden olusan bir calisma grubunda
gecerlik ve glvenirliginin test edilmesi amacglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiri

Ogrencilerin ~ Ogrenme  Ciktilarindan ~ Memnuniyeti
Anketi’'nin Turkge 'ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirligini
belirlemek amaciyla yiritilen bu galisma metodolojik
tasarima uygun olarak planlanmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara ilinde yer alan bir
Universitenin  Hemsirelik  Fakiiltesi'nde egitim goren

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi
Journal of Hacettepe University Faculty of Nursing
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dordiinct sinif 6grencileri (n=163) olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise arastirmaya katilmaya gonilli olan
dordinci  sinif  hemsirelik  6grencileri  olusturdu.
Arastirmada 6grencilerin hemsirelik egitiminin 6grenme
ciktilarina  yonelik  memnuniyetleri incelendigi igin
ogrencilerin hemgirelik egitiminin teorik ve klinik egitiminin
onemli bir bolimind tamamlamis olmasi, Ogrenciler
agisindan gondlli katihmin saglanmasi amaciyla arasgtirma
ekibi ve Ogrenciler arasinda herhangi bir ders iliskisinin
kalmamis olmasi gerekmekteydi. Bu nedenle, Hemsirelik
Fakiiltesi'nde Ogrenim goren doérdincli sinif 6grencileri
arastirmaya dahil edildi.

Literatlirde gegerlik ve guivenirlik ¢alismalarinda, 6rneklem
hacminin 6lgcekte yer alan toplam madde sayisinin 5-30 kati
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir?l. Bu nedenle, 20
maddeden olusan “Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan
Memnuniyeti Anketi”’nin gecerlik ve glvenirlik ¢alismasini
yapmak Uzere, arastirma orneklemi igin en az 100
Ogrenciye ulasilmasi hedeflenmis, %10 oraninda veri kaybi
olabilecegi g6z 6nlinde bulundurularak en az 110 6grenciye
ulasilmasi planlanmistir. Bu kapsamda, arastirmamiz dahil
etme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmaya
gonulli olan 141 6grenci ile yurutulmastar.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda, Ogrencilerin demografik
dzelliklerini belirlemek igin “Ogrenci Bilgi Formu”, mesleki
egitim ve 6gretimden memnuniyet diizeylerini belirlemek
icin orijinal adi “Measuring Student Satisfaction From the
Student Outcomes Survey” olan “Ogrencilerin Ogrenme
Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi” kullanilmistir.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak17.18.22.23 gelistirilen formda yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, galisma durumu ve akademik
ortalama gibi degiskenler olmak (izere toplam 6 soru
bulunmaktadir.

Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi:
Fieger (2012) tarafindan gelistirilen Olcek toplam 19
maddeden  olusmakta  olup, ayrica  0Ggrencilerin
memnuniyetini degerlendiren ek bir 6zet soruya sahiptir.
Olgek Ogrencilerin memnuniyetini “egitim”,
“degerlendirme” ve “genel beceriler ve 6grenme
deneyimi” olmak Uzere {g¢ agidan degerlendirmektedir.
Olgek kesinlikle katilyorum (5), katiliyorum (4), belirsiz (3),
katilmiyorum (2) ve kesinlikle katilmiyorum (1) seklinde
besli likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekten
alinabilecek toplam puan 19 ile 95 arasinda degismektedir
ve yilksek puanlar o6grencilerin mesleki egitim ve
Ogretimden memnuniyetlerinin yiksek  oldugunu
gostermektedir. Olgegin orijinal calismasinda, Cronbach
alfa degerleri egitim igin 0.77, degerlendirme igin 0.80 ve
genel beceriler ve 6grenme deneyimi igin ise 0.82 olarak
kabul edilebilir seviyede bulunmustur2°,

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma verileri asagidaki asamalar dahilinde toplanmistir
(Sekil 1).
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* Orjinal ad: The Student Outcomes Survey olan Ogrenci Ciktilan Anketi'nin
yazanndan Tirkge uyarlama Gegerlik ve Givenirlik Calismasi i¢in izin almmast

* Etik Komisyon Izninin almmas:
* H.U. Hemsirelik Fakiiltesinden Kurum Izni Alinmasy

Psikolinguistik Ozellikler
Dil gegerligi
Olgegin Ingilizee'den Turkge'ye. Titrkge'den Ingilizee'ye geri gevirisinin yapilmasa

! Psikometrik Ozellikler

T

Giivenirlik
Zamana gore degismezlik
Test Tekrar Testi

Kapsam Gegerligi
Uzman Goriisit

Davis teknigi T
& Korelasyon Analizi

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Bartlett

Yapi Gegerligi
Dogrulayici Faktdr Analizi

Testleri Cronbach Alfa Katsayisa
Agumlayici Faktdr Analizi
Korelasyon Analizi

f¢ Tutarhbk Giivenirlik Katsayist

Madde Analizi

Sekil 1. Arastirma Uygulama Basamaklari

1.

Asama-Dil Gegerligi: Olcegin orijinal formu,
ingilizce dil hakimiyeti olan ve alaninda uzman
sekiz akademisyen tarafindan ingilizce ’‘den
Tiurkce ’‘ye cevrilmistir. Ardindan Tirkce ‘ye
cevrilen olgek anlam ve dil bilgisi bakimindan
kontrol edilmistir. Kontrol edilen ve Tirkge ‘ye
cevrilen olgek, ileri derece ingilizce bilen iig
Ogretim Uyesi tarafindan tekrar ingilizce ’ye
cevrilmistir. Daha sonra 6l¢ek ingilizce anlam ve
dil bilgisi bakimindan tekrar kontrol edilmistir.
Asama-Kapsam Gegerligi: Olcekte bulunan
maddelerin, 06lgim amacina uygun olup
olmadigini ve olgmek istenilen konuyu dogru
Olgiip Olgmedigini tespit etmek igin uzman
gorusleri alinmigtir. Dil uyarlamasi yapilmis olan
Tirrkge formu ile élcegin orijinal ingilizce formu,
dil ve kapsam gecerliginin belirlenmesi igin
alanda uzman kisilere uzman gorisi almak lzere
sunulmustur. Kapsam gegerligi icin siklikla
kullanilan  Davis teknigi, uzman gorlsiinin
degerlendirilmesinde  kullanmilmistir#25.  Qlgek
maddelerinin her biri, “(1) Uygun degil”, “(2)
Ciddi olarak gozden gegirilmeli”, “(3) Hafifce
gbzden gegirilmeli”, “(4) Uygun” seklinde
hazirlanmis dortla derecelemeye gore
degerlendirilmistir2425,

Asama-Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi:
Arastirma verileri gevrimigi (online) anket
yontemiyle Google Forms araciligiyla Kasim 2021-
Aralik 2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Ayrica,
Olgegin glvenirliginin degerlendirmek igin test
tekrar test yontemi, paralel test yontemi, es
deger vyarilar yontemi ve i¢ tutarlilik katsayisi
kullanilmaktadir?é. Bu arastirmada glvenirligi
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belirlemek igin, test tekrar test yontemi
kullanilmistir. Bu dogrultuda, olgegin iki hafta
sonra zamana gore degismezligini
degerlendirmek igin, 6lgegi dolduran 6grencilerin
%30’una (n=66) ikinci kez tekrar uygulanmistir.
Verilerin Analizi
Arastirma sonuglarinin analizinde, SPSS 23 (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik yazihm programi
kullanilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik
bilgileri, sayi, standart sapma ve ylzde dagihmlari ile
sunulmustur. Sosyo-demografik degiskenler ve 6lgek puani
arasindaki iliskinin  belirlenmesinde, normal dagihm
varsayimlari saglandigl icin sayisal degiskenlerle iliski
pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenlere gore olgek puani arasindaki farklilik ise
bagimsiz 6rneklem testi ve tek yonli varyans analizi ile
tespit edildi. Olgegin kapsam gegerligini belirlemek (izere
kapsam gecerlik indeksi (KGi) degerleri kullaniimistir.
Faktor analizi igin 6rneklem buyukluginin yeterliligi,
Keiser-Mayer-Olkin (KMO) testi ve Bartlett’s kiiresellik testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Olcegin yapi gecerligi icin
acimlayict  ve  dogrulayia  faktér  analizlerinden
yararlanilmistir. Agimlayici faktér analizi (AFA), Olgegin
degerlendirmeyi amagladigi kavramsal yapiyi belirlemek ve
bu vyapiya iliskin alt boyutlar tespit etmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu faktor analizi, maddeler arasinda kag
faktor oldugu ve hangi maddelerin hangi faktorleri 6lgtigu
kesin olarak bilinmedigi durumda kullanilir. AFA’da faktor
yapilar, faktor Oz-degerleri ve varyansi gibi temel
bilesenler analiz edilmistir. Glgli bir model varsayiminin
bilindigi durumlarda ise dogrulayici faktér analizi (DFA)
kullanilir. DFA ile varligi daha 6nce kanitlanmis olan yapinin
yeni bir veri setindeki uyumu arastirilir. Cogunlukla, Olgek
gelistirme galismalarinda AFA’dan sonra elde edilen yapinin
gecerligini test etmek icin DFA kullaniimalidir?’. DFA’da,
faktor yikleri ve uyum indeksi puanlari degerlendirilmistir.
Uyum indekleri igerisinde, Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekoki (RMSEA), Normlastiriimis Uyum indeksi (NFl),
Karsilagtirmali Uyum lyiligi indeksi (CFI), Fazlahk Uyum
indeksi (IFl), Uyum lyiligi indeksi (GFI), Diizeltilmis Uyum
iyiligi indeksi (AGFI) kullanildi. Bazi kiiltiirel uyarlama
arastirmalarinda hem AFA hem de DFA kullanilirken,
bazilarinda sadece DFA'nin yer aldigi gorilmektedir.
Uyarlama galismalarinda sadece DFA’nin kullaniimasi bazi
problemlere  neden olabilmektedir. Bir uyarlama
galismasinda ceviriden kaynakli bir hata olusmus veya
kaltirel bir farkhhk s6z konusu ise ilk olarak DFA’nin
kullanilmasi modelin yanlis uyum gostermesine neden
olabilir. Ayrica ayni 6rneklem seti birden fazla DFA modeli
ile uyum gosterebilir bu sebeple uyarlamada kiltirel
farkliliklarinda olabilecegi dislndlerek ilk olarak AFA’nin
uygulanmasi uygun gorilmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada hem AFA hem de DFA analiz sonuglari
verilmistir?’. Olgegin gilivenirligini degerlendirmek igin
Cronbach alfa degeri, Olcek maddelerinin i¢ gegcerligini
belirlemek icin ise madde-toplam korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Olgege iliskin path diyagrami AMOS yazilim
programi ile olusturulmustur. Olgegin zamana-kars
degismezligini test etmek igin test-tekrar test yontemi
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kullanildi ve sonuglar bagiml gruplarda t testi ile Pearson
korelasyon kullanilarak analiz edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi’ni
gelistiren yazar Peter Fieger'den e-posta araciligiyla izin
alinmistir.  Ayrica, E-51986023-300-00001840122 sayih
kararla Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan ve
arastirmanin  yapildigi  kurumdan gerekli yazih izin
alinmigtir. Arastirmaya katilan Ogrencilere arastirmanin
amaci anlatiimis, arastirmaya katilmada gonilltliik ilkesine
bagh kalinmis ve arastirmaya katilanlardan yazili onam
alinmistir. Bu arastirmanin tiim asamalarinda yayin ve
arastirma etigine uyulmustur.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Ogrencilerin ~ Ogrenme  Ciktilarindan ~ Memnuniyeti
Anketi’nin Tirkce gecerlik ve givenirlik ¢alismasi, yalnizca
hemsirelik Ogrencileri Uzerinde ve tek bir kurumda
yuratilmastir. Bu temel nokta, ¢alismamizin 6nemli bir
sinirhligini olusturmaktadir. Ancak bu sinirlilik igin 6lgek ve
sosyo-demografik ozellikler arasindaki iliski istatistik
testleri ile incelenmis ve dlgek sonuglarinin bu 6zelliklerden
etkilenmedigi belirlenmistir. Bu nedenle bu olgek
hemsirelik Ogrencilerinin memnuniyetini
degerlendirebilmek icin Tirk toplumunda kullanilabilir. Bu
arastirmanin bir diger sinirlilig ise, arastirma yonteminde
memnuniyeti degerlendiren farkh bir Olgegin
kullanilmamasidir. Biyik orneklemle yapilacak gelecekteki
calismalarda, benzer amagla kullanilan diger olgeklerle
karsilastiriimasi ve hemsirelik 6grencilerinin memnuniyetini
degerlendirmede en uygun o6lgegin belirlenmesi 6nemli bir
noktadir.

BULGULAR

Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri
Arastirmaya dahil edilen 06grencilerin yas ortalamasi
22.43+0.71 yildir. Arastirma ornekleminin biyik bir kismini
(%89.4) kadin 6grenciler olusturmakta olup 6grencilerin
tamaminin  medeni durumu bekardi. Gelir durumu
incelendiginde, 6grencilerin %65.2’si gelir durumunu gider
durumuna esit olarak ifade etti. Ayrica, 6grencilerin bliylk
¢ogunlugu (%97.9) herhangi bir iste calismamaktadir.
Ogrencilerin akademik ortalama puanlarinin 1.60 ile 3.64
arasinda degistigi ve puan ortalamasinin 3.17£0.26 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin sosyo-demografik &zellikleri ile
Olgek puani arasindaki iliski incelendiginde, 6lgek puaninin
yas, cinsiyet, medeni durum, akademik ortalama,
ekonomik durum ve g¢alisma durumu degiskenlerinden
etkilenmedigi bulunmustur (Tablo 1).

Olgegin Kapsam Gegerligi Analizi

Olgek maddelerine iliskin kapsam gecerlik indeksinin (KGi)
hesaplanmasinda Davis teknigi kullanildi. Yedi uzmandan
alinan yanitlara gére maddelerin KGi degerlerinin 1.0
oldugu saptandi.

Olgegin Faktor Analizi

Olgekten elde edilen verilerin faktér analizi agisindan
uygunlugunu belirlemek ve érneklem sayisinin yeterliligini
test etmek icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri 0.921 ve
Barlett Kiresellik Testleri degeri ise 1921.19 (p<0.001)
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olarak belirlendi. Bu degerler 6rneklem sayisinin faktor
analizi igin yeterli oldugunu gosterdi (Tablo 2).

Agimlayici Faktor Analizi

AFA sonucunda, 6lgekte yer alan ¢ maddenin 6z degerinin
1 veya lzerinde oldugu belirlendi. Faktorlerin toplam
varyans aciklama vyiizdeleri incelendiginde ise, birinci
faktorin %51.33, ikinci faktorin %8.66 ve Uglinci faktoriin
%4.57 oldugu tespit edildi. Toplamda g faktorlt yapisi ile
bu o6lgegin toplam varyansin %64.567’lik kismini agikladig
saptandi. Ayrica, U¢ faktor yapili Olgegin faktér 0z
degerlerinin 0.127 ile 10.266 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 2). Olgege iliskin scree-plot grafigine gore, grafikte
1’in Ustlinde kalan g nokta oOlgegin Ug faktor yapil
oldugunu dogruladi. (Sekil 2).

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16

17 18
Sekil 2. Olgege iliskin Scree-Plot Grafigi

Dogrulayici Faktor Analizi

AFA sonucunda 6lgegin Ug¢ faktor yapili oldugu dogrulandi
ve elde edilen veriler dogrultusunda DFA uygulandi.
Modelin  uyumunu degerlendirmek amaciyla uyum
indeksleri incelendi. Uyum indeksleri x2=298.034; sd=149;
RMSEA=0.085; GFI=0.831; AGFI=0.785; CFI=0.912;
IFI=0.913 olarak hesaplandi (Tablo 3). DFA sonrasinda path
diyagrami cizildi. Path diyagraminda, maddelerin faktor
yiiklerinin 0.49 ile 0.86 arasinda degistigi saptandi (Sekil 3).
Olgegin Giivenirligi

Olgegin ve alt boyutlarinin giivenirlik géstergelerinden biri
olan ig tutarlilig test etmek igin yapilan analizde, Cronbach
alfa glvenirlik katsayisi, 0gretim alt boyutu igin 0.867,
degerlendirme alt boyutu igin 0.823, genel beceriler ve
0grenme deneyimleri alt boyutu igin 0.925 olarak tespit
edildi.

Olgegin toplam puani igin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
ise 0.947 olarak belirlendi. Olgegin madde-toplam
korelasyon puanlarinin 0.446 ile 0.782 arasinda degistigi
bulundu. Ek olarak, herhangi bir madde silindiginde olgegin
Cronbach alfa katsayisinda ©onemli bir artisa neden
olmadig belirlenmistir. Bu dogrultuda, 6lgekten herhangi
bir madde g¢ikarimina gidilmemistir. (Tablo 4).

Olgegin Zamana Karsi Giivenirligi

Olgegin zamana karsi giivenirligini test etmek amaciyla
Olcek iki hafta sonra ogrencilere tekrar uygulandi ve
eslestirilmis gruplarda t-testi yapildi. Olcekten elde edilen

160
Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyet
Satisfaction from the Student Outcomes

toplam puanlarda iki 6lgim arasinda anlamli bir farklilik
olmadig tespit edildi (t= 0.979, p=0.331). Ayrica, iki 6l¢lim
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu belirlendi (r= 0.634,
p<0.001) (Tablo 5).

Madde 1

Madde 2

Madde 3

Madde 4

Madde 5

[

et ho00 606008

Madde 6

Madde 7

-
Madde 8

13

Madde 11

Madde 12

adde 13
%Wadde 14

Madde 15

Madde 16

T yadde 17]
fgdde 18]

Madde 19

006

sekil 3. Olgege iliskin Path Diyagrami
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelikleri ve Bu Ozelliklerin Olgek Puani ile ilikisi
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Degigken Sayi (%)/OrtSS Olgek puani Test istatistigi P degeri
Ort+SS

Ortalama Yas (yil) (Min=21; Maks=25) 22.43+0.71 75.91+11.18 r=0.037* 0.663
Cinsiyet t=0.507** 0.478
Kadin 126 (89.4) 75.96 +1.02

Erkek 15 (10.6) 75.46 £2.23

Medeni durum - -
Bekar 141 (100.0) 7591+11.18

Gelir durumu F=0.401*** 0.786
Gelir giderden az 42(29.8) 71.83+2.15

Gelir, gidere esit 92 (65.2) 77.29 £0.95

Gelir, giderden fazla 7(5.0) 75.28 +4.18

Caligma Durumu t=0.867** 0.441
Calismiyor 138(97.9) 74.52 £2.32

Cahisiyor 3(2.1) 76.86 +1.23

Akademik ortalama (Min=1.6; Maks=3.64) 3.17+0.26 75.91+11.18 r=0.115* 0.174
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Tablo 2. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett’s Kiiresellik Testi Sonuglari
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0.921
Ki-Kare 1921.199
Barlett’s Kiiresellik Testi Sonuglari Serbestlik Derecesi 190
Anlamlilik 0.000

Faktor 6z-degerleri ve agiklama varyanslar

Faktor Oz-deger Varyans % Kiim. Varyans % I?_ijndiirme sonrasi Dondiirme sonrasi Kiim. Varyanss %
Oz-deger varyans %

1 10.266 51.330 51.330 10.266 51.330 51.330

2 1.732 8.662 59.992 1.732 8.662 59.992

3 1.000 4.575 64.567 1.000 4.575 64.567

4 0.854 4.272 68.840

5 0.781 3.906 72.746

6 0.691 3.457 76.203

7 0.576 2.882 79.085

8 0.538 2.692 81.777

9 0.468 2.338 84.115

10 0.436 2.180 86.295

11 0.424 2.118 88.413

12 0.415 2.075 90.489

13 0.385 1.923 92.411

14 0.337 1.683 94.095

15 0.275 1.374 95.469

16 0.247 1.236 96.705

17 0.204 1.019 97.723

18 0.185 0.923 98.647

19 0.144 0.718 99.364

20 0.127 0.636 100.000
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Tablo 3. Olgege iliskin Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglan

Uyumluluk indeksi Deger
Ki-kare (X?) 298.034
P- value 0.000
Serbestlik derecesi 149
Ki- kare /sd 2.000
RMSEA 0.085
NFI 0.839
RFI 0.816
CFI 0.912
IFI 0.913
GFI 0.831
AGFI 0.785

RMSEA=Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki. NFI= Normlastiriimig Uyum

indeksi. CFl=Karsilagtirmali

Uyum lyiligi indeksi. IFI=Fazlalik Uyum indeksi. GFI=Uyum lyiligi indeksi.

AGFI=Diizeltilmis Uyum lyiligi indeksi

Tablo 4. Madde Toplam Korelasyon Degerleri ve Giivenirlik
Katsayilari

Madde M.add.i
Maddeler Ortalama Standart Toplam silindiginde Cronbach
sapma Cronbach Alfa
Korelasyon alfa
Madde 1 4.14 0.593 0.678 0.945
Madde 2 4.16 0.658 0.486 0.947
Madde 3 3.99 0.671 0.535 0.947
Madde 4 3.73 0.818 0.773 0.943
Madde 5 3.88 0.692 0.705 0.944
Madde 6 3.45 0.890 0.728 0.944
Madde 7 3.79 0.852 0.446 0.949
Madde 8 3.41 0.993 0.707 0.944
Madde 9 3.75 0.863 0.716 0.944
Madde 10 3.19 0.970 0.625 0.946
Madde 11 3.50 0.875 0.725 0.944
Madde 12 3.89 0.694 0.740 0.944
Madde 13 3.97 0.726 0.707 0.944
Madde 14 3.97 0.676 0.697 0.945
Madde 15 3.91 0.761 0.709 0.944
Madde 16 3.80 0.795 0.702 0.944
Madde 17 3.74 0.805 0.675 0.945
Madde 18 3.84 0.804 0.714 0.944
Madde 19 3.90 0.740 0.641 0.945
Madde 20 3.89 0.803 0.782 0.943
Toplam Olgek | 4, ) 10.54 0.947
Puani
Ogretim 2334 | 3.38 0.867
boyutu
Degerlendirme |,/ o3 3.49 0.823
Boyutu
Genel
beceriler ve
ogrenme 31.04 4.86 0.925
deneyimleri
boyutu
Tablo 5. Olgegin Zamana Karsi Giivenirligi
N Ortalama | Standart t p
Sapma
Olgek 141 72.02 10.54 0.979 0.331
Toplam
Puan
Tekrar Test 66 71.63 8.77
Olgek
Toplam
Puan
Pearson r=0.634 | <0.001
Korelasyon
Testi
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TARTISMA

“Ogrencilerin Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi”
nin Tark toplumundaki hemsirelik 6grencileri igin gegerlik
ve glvenirliginin incelendigi bu arastirmada, 6lgege yonelik
dil gecerligi, kapsam gecerligi, yapi gecerligi, faktér ve
guvenirlik analizleri gergeklestirildi. Bu arastirmada, 6lgegin
dil gegerliginde literatiirde de oldukga sik kullanilan geviri-
geri ceviri teknigi kullanildi. Literatdr, dil gegerliginin,
sadece Olgegin orijinal dilden direkt cevirisi ile mimkin
olmadigini, ayni zamanda Olgek gevirisinin uyarlandigi
toplumun  kiltirine de uygun olmasi gerektigini
vurgulamaktadir28, Bu nedenle, dlgek cevirisinin alaninda
uzman ve toplumun kiltirel yapisina hakim olan kisiler
tarafindan yapilmasi  6nemli  bir gerekliliktir?8. Bu
arastirmada da literatiirde vurgulanan bu noktalar géz
o6nlnde bulundurularak 6lgegin dil gevirisi alaninda uzman
sekiz kisi tarafindan gergeklestiriimis ve dil gegerligi
saglanmistir. Dil gegerligi disinda 6l¢lim aracinin, 6lgilmesi
istenen degiskeni tam olarak yansitip yansitmadigini
degerlendirmek amaciyla kapsam gecerligi yapilmaktadir?®,
Olgege iliskin KGi puani, bu arastirmada 1 olarak tespit
edilmistir. Literatlr, kapsam gegerligi icin kabul edilebilir
sininn 0.80 oldugunu, bunun altinda kalan maddelerin
degistirilmesi veya Olgekten ¢ikariimasi  gerektigini
vurgulamaktadir3®. Bu arastirmada KGi’nin yiiksek oldugu
ve Olgege iliskin uzman gorusleri arasinda bir fikir birliginin
oldugu gorilmektedir.

Kapsam gecerligi disinda olgim aracinda vyer alan
maddelerin  homojen olmasi istenmektedir. Maddeler
arasindaki tutarliligi degerlendirmenin en dogru yolu ise
yapl gecerligidir. Yapi gecerligi analizlerinin
gerceklestirilebilmesi icin yeterli sayida verinin bulunmasi
gerekmektedir3l. Bu dogrultuda vyapilan analizler ele
alindiginda, KMO katsayisinin 0.921 ve Bartlett’s testi ki
kare degerinin ise 1921.19 oldugu tespit edilmistir.
Literatirde KMO degerinin 0 ile 1 arasinda degistigi ve
degerin bire yaklasmasinin verilerin faktér analizi igin
uygun oldugunu gosterdigi belirtilmektedir3233, Calismalar,
KMO degerinin 0.90’dan biylik olmasinin miikemmel, 0.80
ile 0.90 arasinda olmasinin iyi, 0.70 ile 0.80 arasinda
olmasinin orta, 0.50 ile 0.70 arasinin ise kotli 6rneklem
yeterliligini gésterdigini ve 0.50 den az olmasinin ise faktor
analizi i¢in kabul edilemez oldugunu vurgulamaktadir34.
Ayrica, Barlett testi, degiskenler arasinda iliski olup
olmadigini  kismi  korelasyonlar ile incelemektedir3s.
Belirlenen Barlett testi degerinin anlamh olmasi, veri
matrisinin  uygun oldugunun bir gostergesidir3>. Bu
¢alismadaki Bartlett testi degerindeki anlamlilikta verilerin
birbiri ile uyumlu oldugunu, érneklemin normal dagildigini,
orneklem sayisinin  analiz  sonucunu etkilemeyecek
blyuklikte oldugunu ve oOrneklemin faktor analizi igin
uygun oldugunu gostermektedir.

Orneklem biyiikliigiiniin yeterli olmasinin belirlenmesinin
ardindan faktor analizleri gergeklestirilmistir. Faktor analizi,
Olgim aracindaki maddelerin  farkli boyutlar altinda
toplanip  toplanmadigini  degerlendirmek, birbiri ile
baglantili maddeleri belirli faktérlerde bir araya getirmek
icin yapilan bir analizdir3>. Bu arastirmada, AFA sonucunda
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Olcegin lg faktorlli yapida oldugu ve toplam varyansin
%64.56’lik kismini agikladigi bulunmustur. Olgegin orijinal
¢alismasinda da benzer sekilde Olgegin (¢ faktorll yapida
oldugu ve bu Ug¢ faktoriin toplam varyansin %70'ini
sagladigl belirlenmistir20. Agiklanan toplam varyansin %30
ve Uzeri olmasi, tek faktorli olgeklerde yeterli kabul
edilirken, ¢ok faktorli olgeklerde bu degerin %40-60
arasinda olmasi 6nerilmektedir3638, Olgekteki l¢ faktdre
gore maddelerin dagilimi incelendiginde, ilk 6 maddenin
birinci faktori, 7-11.maddelerin ikinci faktori ve son kalan
9 maddenin Uglincu faktori agikladigl belirlenmistir20. Bu
madde ve faktor dagilimlari orijinal Olgekle aynidir.
Algahtani ve ark. (2021) da Arapga ’ya uyarladiklar 6lgegin
Ug faktorli yapida oldugunu dogrulamistir'2, Bu nedenle,
Olgcegin orijinalindeki gibi U¢ alt boyutlu yapisiyla Tark
kalturine uygun oldugunu ve varyans analizi sonucunun
yeterli oldugunu gostermektedir. AFA disinda, DFA de
gerceklestirilmistir. Literatlirde DFA igerisinde yer alan
model uyum indekslerinden olan minimum fonksiyon ki-
kare degeri (x2)/serbestlik derecesinin (sd) ikiye esit veya
az olmasinin iyi uyumu, iki ile Gg¢ arasinda olmasinin ise
kabul edilebilir uyumu gosterdigi belirtilmektedir3®. Ayrica,
literatlirde RMSEA degerinin 0.10’dan kigtik olmasinin da
iyi uyumu gosterdigini vurgulanmaktadir#®, Bu arastirmada,
Olcegin x2/ df degerinin 2.00 ve RMSEA degerinin 0.085
olmasi modelin iyi bir model oldugunu gostermektedir. Bu
¢alismanin path diyagramindaki  faktor  yukleri
incelendiginde ise, faktor yukiunin 0.49 ile 0.86 arasinda
degistigi  belirlenmistir. Tabachnick ve Fidell (1995)
tarafindan vyapilan siniflandirmada faktér yiklerinin
0.71’den buylk olmasinin mikemmel, 0.63 ile 0.71
arasinda olmasinin ¢ok iyi, 0.55 ile 0.63 arasinda olmasinin
iyi ve 0.55 ile 0.45 arasinda olmasinin ise uygun oldugu
belirtilmistirst. Olcegin orijinal arastirmasinda ise faktor
yukleri 0.65 ile 0.82 arasinda degismektedirls. Bu
arastirmada da 0.45'den  kiguk faktér yukinin
bulunmamasi modelin uygun oldugunu dogrulamaktadir.

Arastirmanin glivenirlik analizi sonucunda, 6lgegin 6gretim,
degerlendirme, genel beceriler ve 6grenme deneyimleri alt
boyutlari igin Cronbach alfa degerlerinin sirasiyla 0.867,
0.823 ve 0.925 olarak tespit edilmistir. Olgegin orijinal
galismasinda ise Cronbach alfa glvenirlik katsayisinin
egitim icin 0.77, degerlendirme icin 0.80 ve genel beceriler
ve 6grenme deneyimi igin ise 0.82 olarak kabul edilebilir
seviyede oldugu bulunmustur?0. Ayrica, 6lgegin orijinal
galismasinda toplam puan igin Cronbach alfa guvenirlik
katsayisinin 0.99 oldugu belirlenmistir?. Boonroungrut ve
ark. (2019) tarafindan yapilan bir galismada 6lgek Cin diline
uyarlanmis ve Olgegin 0Ogretim, degerlendirme, genel
beceriler ve 0grenme deneyimleri alt boyutlar igin
Cronbach alfa glivenirlik katsayisinin sirasiyla 0.97, 0.88 ve
0.87 oldugu bulunmustur®2. Algahtani ve ark. (2021) ise
Arapga’ya uyarladiklari 6lgegin Cronbach alfa degerinin
0.623 ile 0.839 arasinda degistigini belirtmistir2.
Literatlirde Cronbach alfa katsayisinin 0.70 ve Uzerinde
olmasinin olgegin guvenilir oldugunu gosterdigi, 0.80 ve
Gzerinde olmasinin ise ¢ok yiiksek dizeyde bir glvenirligi
belirttigi vurgulanmaktadirt344, ic tutarhihik
degerlendirmesinde Cronbach alfa katsayisi disinda madde

164
Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyet
Satisfaction from the Student Outcomes

toplam korelasyonu da incelenmistir. Madde toplam
korelasyon katsayisi igin kesin bir referans degeri
bulunmamakla birlikte, bu degerin en az 0.20 ve pozitif
yonli olmasi istenmektedir. Bu degerin altinda kalan ve
negatif korelasyon iceren maddeler 6lgekten gikarilir4>. Bu
arastirmada, 6lgegin madde toplam korelasyon degerinin
pozitif yonde oldugu, 0.446 ile 0.782 arasinda degistigi
belirlenmistir ve literatiirde belirtilen degerlere uygun
olmasi nedeniyle Olgekten herhangi bir madde
cikarilmamistir.

Olgegin zamana karsi giivenirligini belirlemek amaciyla
Olgek ayni gruba iki hafta sonra tekrar uygulanmis ve test-
tekrar test yontemi kullanilmistir. Test-tekrar test
yonteminde ilk uygulama ile ikinci uygulama arasindaki
korelasyon  katsayisi  hesaplanmaktadir.  Literatlrde,
korelasyon katsayisinin -1.00 ile +1.00 arasinda degistigi ve
katsayinin  +1.00’a yaklasmasinin  ylksek guvenirligi
gosterdigi belirtiimektedir3046, Bu arastirmada yapilan test-
tekrar test korelasyon analizinde, iki uygulama sonucunda
elde edilen olgek toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve glgll diizeyde iliski oldugu
belirlenmis ve Olgegin Tiirkge versiyonunun zamana gore
degismez oldugu dogrulanmistir. Ancak, literatiirde sikhkla
test-tekrar test sonucunda elde edilen oranin 0.7’in
Uzerinde olmasi istenmektedir3233, Bu calismada ise bu
korelasyon 0.63 olarak tespit edilmistir. Literatilr
incelendiginde, bu oranin hem zaman iginde Oolgllen
yapinin dinamik yapisindan hem de zaman araliginin
slresinden etkilendigi rapor edilmektedir’”. Ruh hali,
memnuniyet ve bilgi diizeyi gibi bir¢cok degiskenin sonucu
kisa bir zaman diliminde farkhlasabilmektedir. Bu nedenle,
bu degiskenlerin test-tekrar test sonucunda anlamhlig
veya korelasyon derecesini etkileyebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, bireysel farklliklara goére
olgek puanlarindaki degisim de goz ardi edilmemeli ve bu
noktalara yer verilmelidir4’. Bu Tirkce gecerlik ve glvenirlik
calismasinda ise katilimcilarin sosyo-demografik verilerine
gore Olgek sonuglarinin farklilasmadigi tespit edilmistir.

SONUC ve ONERILER

Gegerlik ve givenirlik analizleri sonucunda Ogrencilerin
Ogrenme Ciktilarindan Memnuniyeti Anketi’'nin  Tiirk
toplumundaki  hemsirelik  6grencilerin  memnuniyetini
degerlendirmede gecerli ve glivenilir bir lgme araci oldugu
sonucuna varilmistir. Arastirmanin sonucunda, bu 6lgegin
kapsam gegerliginin, model uyumunun, glvenirliginin
yuksek oldugu ve (¢ alt boyuttan olustugu belirlenmistir.
Olgegin farkli kurumlarda egitim alan hemgirelik
ogrencilerinde kullanilmasi, bu 6lgek araciligi ile hemsirelik
O0grencilerinin mesleki egitim ve 0gretimlerine yonelik
memnuniyetlerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi ve
sonuglarin  karsilastirlmasi  onerilmektedir.  Ayrica,
hemsirelik 6grencilerinde memnuniyeti degerlendiren
farkli 6l¢lim araglarinin Tirkge ‘ye uyarlanarak gecerlik ve
glvenirliklerinin incelenmesi ve boylelikle en uygun 6lgim
aracinin belirlenmesinin 6nemli olacagi diigiiniilmektedir.
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Gender and Dating Violence

Arastirma makalesi

Research article

Bir Grup Universite Ogrencisinin Toplumsal Cinsiyet
Rollerine iliskin Tutumlari ile Fl6rt Siddetine Yonelik
Tutumlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

o0
Giilsah KOK?, Sefa KARAMAN?, Esra OZER?, Nazh OZBEK*, Ayse KILIC UCARS, Giilten GUVENCS

oz ABSTRACT

Amag: Calismanin amaci, bir grup Universite 6grencisinin toplumsal Evaluation of the Relationship Between Attitudes Towards
cinsiyet rollerine iliskin tutumlartile flort siddetine yonelik tutumlar Gender Roles and Attitudes Towards Dating Violence of a Group
arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. of University Students

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte tasarlanan ¢alismanin 6rneklem Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between
grubunu, Bilecik’teki bir tiniversitede 2018-2019 Egitim Ogretim yili the attitudes towards gender roles and dating violence in a group
glz doéneminde Saghk Hizmetleri Meslek Yuksekokulu Tibbi of university students.

Laboratuvar Teknikleri, Cocuk Gelisimi, ilk ve Acil Yardm Material and Methods: The sample group of this descriptive study
bélimlerinde birinci ve ikinci sinifta 6grenim goren 363 6grenci consisted of 363 first and second-grade students studying at Bilecik
olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Bireysel Ozellikler Formu”, Seyh Edebali University Health Services Vocational School Medical
“Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi” ve “Flért Siddeti Tutum Laboratory Techniques, Child Development, First and Emergency
Olgegi” kullanildi. Veriler SPSS 21.0 programi kullanilarak Aid departments in the fall semester of 2018-2019 academic year.
degerlendirildi. Verilerin analizinde, say, yuzde, ortalama, ki-kare, “Individual Characteristics Form”, “Gender Roles Attitude Scale”,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman Korelasyon testleri “Dating Violence Attitude Scale” were used to collect the data. The
uyguland. data were evaluated using the SPSS 21.0 program. Number,
Bulgular: Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore flort siddetini percentage, mean, chi-square, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and
daha az destekledikleri, toplumsal cinsiyet rollerine iliskin Spearman Correlation tests were used to analyze the data.
tutumlarinin daha esitlik¢i oldugu belirlendi. Sosyal destek alan ve Results: Female students supported dating violence less than male
toplumun kiz gocuguna yonelik ayrimci/olumsuz oldugunu distinen students and were more egalitarian regarding gender role
ogrencilerin flort siddetini daha az destekledigi; nétr oldugunu attitudes. Students who receive social support and think that the
dustnenlerin ise toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinda daha society is discriminatory/negative towards girls support dating
esitlikci olduklan tespit edildi. Flort siddetini desteklemeyen violence less; those who thought to be neutral were found to be
ogrencilerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik daha esitlikgi more egalitarian in gender roles. Students who do not support
tutumda oldugu belirlendi. dating violence had a more egalitarian attitude towards gender
Sonug: Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlar, flért siddetine roles.

yonelik tutumlari etkilemektedir. Kadin 6grenciler erkek 6grencilere Conclusion: Gender role attitudes affect attitudes towards dating
gore daha esitlikgi toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarina sahiptir ve violence. Female students have more egalitarian attitudes towards
flért siddetini daha az desteklemektedirler. Genglerin geleneksel gender roles and support dating violence less than male students.
toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin ve flort siddetine yonelik It is crucial to determine young people's traditional gender role
tutumlarinin belirlenmesi ve esitlikgi yonde degistirilmesi 6nem attitudes and attitudes towards dating violence and change them in
tagimaktadir. an egalitarian direction.

Anahtar kelimeler: FI6rt siddeti, hemsirelik, toplumsal cinsiyet roli Keywords: Dating violence, gender role attitude, nursing
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GiRi$

Bireylerin dogustan sahip oldugu fizyolojik, genetik ve
biyolojik 6zellikleri ile gostermis oldugu kadin veya erkek
olma durumu “Cinsiyet” olarak tanimlanirken, biyolojik
cinsiyetten farkl olarak bireylerin igine dogdugu toplumun
kadin ve erkege belirledigi sosyal ve psikolojik kisilik
ozellikleri, rol ve sorumluluklar da “Toplumsal Cinsiyet”
olarak tanmimlanmaktadir. Cok boyutlu bir kavram olan
toplumsal cinsiyet, icerisinde toplum ve kiltirin kadin veya
erkek olmaya yukledigi anlam, beklenti, deger, yargi ve
toplumsal cinsiyet rollerini barindirmaktadir. Toplum
tarafindan kadin ve erkege kiiltiirel olarak uygun goriilen
kisilik 6zellikleri ve davraniglari ise toplumsal cinsiyet rolini
olusturmaktadir?-3,

Yapilan arastirmalarda, toplumun kadin ve erkege atfettigi
toplumsal cinsiyet ozelliklerinin; erkek icin gigclQ, atilgan,
ailesini gegindiren, korkmayan, glven verici, 06zgir,
acimasiz, agresif, sert ve aktif olarak; kadin icin ise sefkatli,
duygulu, narin, sabirli, anlayish, bagimli, itaat eden, bakim
verici ve pasif sifatlarini icerdigi belirlenmistir4. Toplumun
kadin ve erkege yiikledigi bu roller, yasamin bir¢cok alaninda
kadinlar ve erkekler arasinda esitsizliklere neden olurken
kadinlarin erkeklerin gerisine atilmasina ve erkege verilen
degerin artmasi ile iliskili olarak bu esitsizligin
strdirtlmesine yol agmaktadir>7,

Gerek tUlkemizde gerekse diger llkelerde, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin tutumlar ve algilari belirlemeye ydnelik
Universite ve lise ogrencileriyle yapilan arastirmalarda;
ogrencilerin cinsiyet rolleri konusunda daha ¢ok geleneksel
rolleri benimsedikleri belirlenmistir>®. Gengler arasinda
algilanan bu rollerin onlarin flort iliskilerini de etkiledigi
dustntlmektedirl®12, Flort, erkek wve kadin arasinda
duygusal alani asarak, arkadashigi, sevgililigi ve cinselligi
yasadiklari ve bir veya iki tarafin istegine gore sonlanan veya
nisanlanma, evlilik gibi resmi iliskiye doniisen bir iligki
bigimidir. FIort donemi genglerin birbirlerini tanimalarini,
bilingli segimler yapmalarini, duygusal olarak
olgunlasmalarini saglayan evlilik 6ncesi deneyim olarak
kabul edilmektedir’1314,

Bireyler zaman zaman diger insanlarla anlasamadigi gibi
romantik iliski yasadiklari partnerleriyle de ¢atisma
yasayabilmektedir. Bireyler, romantik iligkileri sirasinda
yasanan anlasmazliklari ¢ézmek igin partnerlerine karsi
bazen siddete basvurabilmektedirler'>6, Kadin ve
erkeklerin duygusal arkadasliginda bir tarafin digerine (ya da
birbirine) kasith bir sekilde fiziki, psikolojik, cinsel ve
ekonomik saldirida bulunmasi flort siddetidirl?. Fiziksel
siddet, kasitl olarak itme, vurma, tokat atma; psikolojik
siddet, kifiir etme, korkutma, suglu hissettirme; cinsel
siddet, riskli cinsel davranis ve iliskiye zorlama; ekonomik
siddet ise; c¢alismayr engelleme gibi davranislan
icermektedirl&-20,

Gerek llkemizde gerekse diger (Ulkelerde vyapilan
¢alismalarda flort siddetinin her iki cinsiyet icin de oldukga
yuksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Hem kadinlar hem de
erkekler igin iliskilerinde fiziksel siddetin gorilme sikliginin
%20 ile %48, psikolojik siddetin gorilme sikhginin %60 ile
%90 ve cinsel siddetin gorilme sikhginin %3 ile %24 oldugu
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belirlenmistir8921-24, (Jlkemizde yapilan ¢alisma verilerine
gore de flort siddetinin %11-46 arasinda degisiklik gosterdigi
ve her gecen giin arttigl bildirilmektedirl425-31, Siddetin
gorulme sikhg ve tanimlanmasi kadar, nasil algilandigi ve
degerlendirildigi de o6nemlidir. Cunki hem geleneksel
toplum diizeni hem de toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari
nedeniyle bazi siddet davranislari bireylerin bir kismi
tarafindan siddet olarak algilanmamakta, bu nedenle de
siddeti 6nlemeye yonelik gerekli 6nlemler ainmamakta ve
siddet normallestirilip, kabullenilmektedir2®. Oldukga yaygin
gorilen ve gin gectikge artan flort siddeti de bunlar
arasinda yer almakta olup duyulmayan, farkinda olunmayan
konulardan birisidirl®. Flort siddetine yonelik davranis ve
tutumlarin  toplumsal cinsiyet rollerinden etkilendigi
ongorilebilir.

Flort siddetinin 6nlenebilir olmasi nedeniyle toplumda yer
alan gruplarin saghkh olabilmesi igin tim saglik personeline
onemi roller diismektedir. Saghk personeli genelinde ise
bireylere bitincil bakim verme noktasinda hemsirelerin,
flort siddetini 6nlemeye yonelik genglere egitim verme, risk
altindaki gruplari belirleme, siddeti 6nleme ve siddet
sonrasinda da mevut durumu degerlendirme, siddete
ugrayanlari saptama, glivenligi saglama, acil saghk hizmet
gereksinimlerini karsilama ve tedaviye uyum ve surekliligi
saglama gibi gorevleri bulunmaktadirl®30, Ayrica saglik
personelinin siddetin uzun dénemde goriilebilecek etkilerini
azaltmaya iliskin sorumluluklari da olabilir. Tim saghk
personeli flort siddetinin dnemli belirleyicilerinden olan flort
siddetine yonelik tutumlar etkileyen faktorlerin riskli
gruplarin farkinda olmali ve bu konu hakkinda yeterli bilgi ve
deneyime sahip olmalidir. Bu galismanin, flort siddeti ile
toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarina yonelik egitim
programlari ve vyapilabilecek mudahaleler konusunda
literatlire katki saglayacagi duslintilmektedir.
Aragtirmanin Amaci

Bu cgalismada bir grup Universite Ogrencisinin toplumsal
cinsiyet rolleri tutumlari ile flort siddetine yonelik tutumlari
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii

Tanimlayici tiptedir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2018-2019 egitim 6gretim yilinin giiz
déneminde Marmara bolgesinde yer alan bir Gniversitenin
on lisans dizeyinde egitim veren Saghk Hizmetleri Meslek
Yluksekokulu’'nda Tibbi Laboratuvar Teknikleri (n:200),
Cocuk Gelisimi (n:280), ilk ve Acil Yardim (n:143) béliimleri
birinci ve ikinci sinifta 6grenim géren toplam 623 6grenci
olusturdu. CGalismada Orneklem segimine gidilmeyerek,
evrenin  timine ulasiimasi  hedeflenmistir.  Calisma
orneklemini, c¢alismaya katilmayr kabul eden Tibbi
Laboratuvar Teknikleri boliminden 122, Cocuk Gelisimi
béliminden 122, ilk ve Acil Yardim bdliminden 115,
toplamda 363 o6grenci olusturdu. Galismada evrenin
%58.26'sina ulagildi.

Veri Toplama Araglari

Veriler; Sosyodemografik Veri Toplama Formu, Toplumsal
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Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ve Flért Siddetine
Yénelik Tutum Olgegi (FSYTO) kullanilarak toplanmustir.
Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Sosyodemografik
veri formu 6grencilerin cinsiyeti, okuduklari bélimler, anne-
baba egitim ve calisma durumlari, sosyal hayatta destek
aldiklart kisiler, toplumun kiz ve erkek g¢ocuguna bakis
acisina yonelik dislince durumlarini igeren 15 sorudan
olusmaktadir.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgedi (TCRTO): Kisilerin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarini belirlemek
igin 2008 yilinda Zeyneloglu tarafindan gelistirilmistir. Olcek
38 madde ve bes alt boyuttan (Esitlikgi cinsiyet roll, kadin
cinsiyet roli, evlilikte cinsiyet rol, geleneksel cinsiyet rold,
erkek cinsiyet rolii) olusmaktadir. Erkek cinsiyet roll alt
boyutu 6, diger alt boyutlar 8 maddeden olusmaktadir.
Olgek 5'li likert tipte olmakla birlikte, verilen yanitlar 1-5
arasl (tamamen katiliyorum: 5, kesinlikle katilmiyorum: 1)
puanlanmaktadir. Puanlama sonuglarina gore alinabilen en
yiuksek puan 190 iken en disik puan ise 38'dir. Alt
boyutlarda ise erkek cinsiyet roli alt boyutunda en fazla 30,
en az 6 puan, diger alt boyutlarda en fazla 40, en az 8 puan
alinabilmektedir. Olgekten alinan puan arttikca, toplumsal
cinsiyet rolleri tutumu agisindan “esitlikgi”, alinan puan
azaldikca “geleneksel”  tutuma  sahip  olundugu
gosterilmektedir. Olgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi
0.92’dir32. Bu calismada TCRTO’nin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik
katsayisi 0.75 olarak hesaplanmistir.

Flért Siddetine Yénelik Tutum Olgedi (FSYTO): Terzioglu ve
ark. tarafindan 2016 yilinda bireylerin flért siddeti
tutumlarini belirlemek igin gelistirilen dlgek, 28 maddeden
olusmaktadir. Olcek, 5 alt boyuttan (Genel siddet, fiziksel
siddet, ekonomik siddet, duygusal siddet, cinsel siddet)
olugmaktadir. 5°li likert tipindedir ve 1-5 arasi
puanlanmaktadir (Tamamen katiliyorum: 5; kesinlikle
katimiyorum: 1). Olcekteki 23 madde ters yénde
puanlanmaktadir. Olcekten alinan puan ortalamasinin 5’e
yaklagmasi flort siddetinin desteklenmedigini
godstermektedir. Olgegin Cronbach Alfa i¢ tutarhlik katsayisi
0.91’dirl4. Bu c¢alismada, FSYTO’nin Cronbach Alfa ig
tutarhhk katsayisi 0.91 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler, 6grencilerin ders arasinda ve es zamanli olarak veri
toplama formlarini doldurmalari saglanarak toplanmistir.
Soru ve Olgeklerin yanitlanmasi yaklagik 15-20 dakika
surmdastir.

Verilerin Analizi

Toplanan veriler, SPSS 21.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemlerden ylzdelik,
aritmetik ortalama, standart sapma ve kesikli degiskenler
arasindaki iliski icin ki-kare testi yapilmistir. Olcek
puanlarinin normal dagilima uygun olup olmadiginin test
edilmesi amaciyla da Kolmogrov- Smirnov ve Shapiro-Wilk
testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkhhk test edilirken
normal dagilim gosterenlerde bagimsiz 6rneklem t testi ve
ANOVA  (varyans) analizinden; normal  dagihm
gbstermeyenlerde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmistir. Olceklerin ig tutarhliklarinin belirlenmesi
icin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir. Istatistiksel
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anlamhhk icin p degeri 0.05’ten kiicik olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma 6ncesi, arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin
ve Bilecik Seyh Edebali Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Karar
No: 1/1, Karar tarihi: 20.02.2019). Ayrica, arastirmanin
orneklemini olusturan 6grencilerin onamlari alinmistir.
Calisma verileri Helsinki Bildirgesi'ne goére toplanmis;
arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmanin Bilecik’teki bir devlet Universitesinin Tibbi
Laboratuvar Teknikleri, Cocuk Gelisimi, ilk ve Acil Yardim
bolimlerinde 06grenim goren 6&grencilerle ylrutlilmis
olmasi nedeniyle sonuglarin tim Universite 6grencilerine
genellenememesi aragtirmanin sinirhligini olusturmaktadir.

BULGULAR

Arastirma  kapsaminda bulunan 6grencilerin  sosyo-
demografik ozellikleri degerlendirildiginde; yas
ortalamalarinin  19.264+1.19 (min:18 max:25) oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin %89’u  (n=323) 18-20 yas
grubunda; %11’i (n=40) 21-25 yas grubundadir. Ogrencilerin
%34.7'si  Cocuk Gelisimi; %33.6’si Tibbi Laboratuvar
Teknikleri; %31.7’si ise ilk ve Acil Yardim béliimlerinde
dgrenim gdrmektedir. Ogrencilerin %66.7’si birinci sinif,
%83.2'si kadin, %77.5’inin annesi ilkogretim mezunudur.
Ogrencilerin ~ %60.1’inin  babasi  Universite mezunu,
%76.0'unun  annesi ev hanimi, %74.9’unun babasi
calismaktadir. Ogrencilerin  sosyo-demografik 6zelikleri
Tablo1’de yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=363)

Ort+SS Min-Maks
Yas 19.26+1.19 18-25
n %
Cinsiyet
Kadin 302 83.2
Erkek 61 16.8
Anne Egitim Durumu
Okuryazar degil 24 6.6
ilkégretim mezunu 281 77.5
Lise mezunu 46 12.6
Universite mezunu 12 3.3
Baba Egitim Durumu
Okuryazar degil 5 1.4
ilkégretim mezunu 35 9.6
Lise mezunu 105 28.9
Universite mezunu 218 60.1
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 87 24.0
Calismiyor 276 76.0
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 172 74.9
Calismiyor 91 25.1
Okudugu Bolim
Tibbi laboratuvar teknikleri 122 33.6
Cocuk gelisimi 126 34.7
ilk ve acil yardim 115 31.7
Sosyal Hayatta Destek Alinan Kisi
Aile bireyleri 281 77.4
Arkadas 47 12.9
Flort edilen kisi 35 9.6
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n=363) (devami)

[ ortzss | Min-Maks
Toplumun Kiz Cocuguna Bakig Agisina Y6nelik Diigiince Durumlari
Saygili / olumlu 49 13.5
NOtr 149 41.0
Ayrimci / olumsuz 165 45.5
Toplumun Erkek Cocuguna Bakis Agisina Yonelik Diisiince Durumlari
Saygili / olumlu 230 63.4
Notr 123 33.9
Ayrimci / olumsuz 10 2.8

Cahsmaya katilan oOgrencilerin  bazi sosyo-demografik
ozelikleri ile toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar ve flort
siddeti tutum Olgekleri puan ortalamalari karsilastirmalari
Tablo 2'de gosterilmistir. Calismaya katilan  kadin
dgrencilerin FSYTO toplam puan ortalamalari ile erkek
dgrencilerin FSYTO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05; Tablo 2). Alt olgek puan ortalamalari
degerlendirildiginde ise kadin 6grencilerin genel, fiziksel,
duygusal, ekonomik ve cinsel siddet tutum puan
ortalamalari ile erkek 6grencilerin adi gegen alt 6lgek puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
oldugu gorilmektedir (sirasi ile p=0.001, p=0.007, p=0.005,
p=0.002, p=0.001, p<0.05). Kadin ile erkek 0&grenciler
arasindaki FSYTO toplam puan ve alt 6lgek puan ortalamalari
arasindaki farkin sadece kadin 6grencilerin 6lgek toplam
puan ve alt olgcek puan ortalamalarinin anlamh derecede
daha ylksek olmasindan kaynaklandigi ve kadin 6grencilerin
flort siddetini desteklemedigi belirlenmistir. Calismadaki
kadin &grencilerin TCRTO puan ortalamalari ile erkek
dgrencilerin TCRTO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05; Tablo 2). TCRTO alt 6lgek
puan ortalamalari incelendiginde ise kadin ve erkek
ogrencilerin esitlik¢i cinsiyet roli, evlilikte cinsiyet rold,
geleneksel cinsiyet rolli, erkek cinsiyet roli alt boyutlari
Olgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu goérilmektedir (sirasiyla p=0.001, p=0.001,
p=0.001, p=0.001, p<0.05; Tablo 2).

Ogrencilerin anne ve babalarinin egitim durumlarina gére
FSYTO ile TCRTO degerlendirildiginde FSYTO ile TCRTO
toplam puanlari arasinda anlamli bir fark gorilmemistir
yalnizca anne ve baba egitim durumlari ile TCRTO esitlikgi alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkin
oldugu gorilmektedir (p<0.05; Tablo 2).

Calismaya katilan 6grencilerin anne ve babalarinin ¢alisma
durumlarina gore flort siddeti ile toplumsal cinsiyet rolleri
tutum Olgekleri degerlendirildiginde; annesi ¢alisan
ogrenciler ve babasi ¢alisan 6grencilerin hem fiziksel siddeti
tutumu alt boyutu o6lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlami bir fark oldugu gorilmektedir
(sirasiyla panne=0.04, praba=0.02, p<0.05). Calisan babaya
sahip Ogrenciler ile ¢alismayan babaya sahip 6grencilerin
FSYTO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkin; c¢alisan babaya sahip olan &grencilerin puan
ortalamalarinin daha yiksek olmasindan kaynaklandigi ve
¢alisan babaya sahip babalarin flért siddetini desteklemedigi
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 2). Calisan babaya sahip
dgrenciler ile babasi calismayan dgrencilerin TCRTO esitlikgi
alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
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anlamh bir farkin oldugu saptanmistir (p<0.05; Tablo 2). Bu
farkin; ¢alismayan babalarin puan ortalamalarinin daha
yiksek olmasindan kaynaklandigi ve toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin daha esitlikgi tutuma sahip oldugu
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 2).

Tibbi Laboratuvar Teknikerligi, Cocuk Gelisimi, ilk ve Acil
Yardim béliimlerinde 6grenim géren &grencilerin FSYTO
cinsel siddet alt boyutu ve TCRTO kadin cinsiyet alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (p3=0.03, p4=0.02, p<0.05;
Tablo 1). Her iki alt boyut agisindan degerlendirildiginde
cocuk gelisimi bélimiinde okuyan &grencilerin FSYTO cinsel
siddet alt boyutu ve TCRTO kadin cinsiyet alt boyutu puan
ortalamalari daha yiiksektir (Tablo 2).

Calismaya katilan &grencilerin FSYTO ile TCRTO aldiklari
puanlarin bazi degiskenlere gore karsilastirilmalari Tablo
3’te gosterilmistir. Calismadaki 6grencilerin %77.4’Gnin aile
bireylerinden sosyal destek aldiklari belirlenmistir. Aile
bireylerinden, arkadaslardan ve flért edilen kisiden sosyal
destek alan 6grencilerin FSYTO toplam puani, fiziksel ve
duygusal flort siddeti alt boyutu puanlarn arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farkin oldugu goriilmektedir
(sirasiile p=0.007, p=0.006, p=0.023, p<0.05). Ayni zamanda
aile bireylerinden, arkadaslardan ve flort edilen kisiden
sosyal destek alan 6grencilerin TCRTO puanlari arasinda
anlaml farkin oldugu gorilmektedir (p<0.05; Tablo 3).
Ogrencilerin %45.5’i toplumun kiz cocugu/kadin cinsiyetine
bakis acisini  “ayrimci/olumsuz” olarak belirtmislerdir.
“Ayrimci/olumsuz” seklinde cevaplayan dgrencilerin FSYTO
puan ortalamalari yiiksek iken, yalnizca duygusal siddet alt
boyutu agisindan kiz cocugu/kadin cinsiyetine bakis agisini
saygili/olumlu, noétr, ayrimci/olumsuz olarak yanitlayan
Ogrenciler arasinda istatistiksel yonden anlamh bir farkin
olmadigi belirlenmistir (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 4'te dgrencilerin FSYTO aldiklari genel siddet ve kadin
cinsiyet alt boyutlari; genel siddet alt boyutu puani ile
TCRTO toplam puani; cinsel siddet alt boyutu ile TCRTO
toplam puani; cinsel siddet ile kadin cinsiyet alt boyutlari
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon
bulunmamaktadir (sirasi ile p=0.483; p=0.132; p=0.258;
p=0.863, p>0.05). TCRTO ile FSYTO arasinda pozitif yénde
istatistiksel olarak anlamh bir korelasyonun oldugu
belirlenmistir (r=-0.230, p<0.001).

TARTISMA

Calismada kadin o6grenciler toplumsal cinsiyet rolleri
acisindan erkek ogrencilere goére daha esitlikgi tutuma
sahiptir. Benzer sekilde TCRTO’niin alt boyutu olan esitlik
roll kapsaminda da kadin 6grencilerin toplumsal cinsiyet
rolleri agisindan erkek oOgrencilere gore daha esitlikgi
tutumda olduklari saptanmistir. Konuya iliskin yapilan diger
¢alismalarda da benzer sekilde toplumsal cinsiyet rollerine
y6nelik tutumlarda kadin 6grencilerin daha esitlikgi tutumda
olduklar belirtilmektedir33-35, Erkek 6grencilerin daha fazla
geleneksel tutumda olmalarinin, toplumsal cinsiyet
rollerinin etkisi ile Turk kiiltiriinde erkege hep daha giigli
oldugu mesajinin verilmesi ve toplumsal cinsiyete iliskin
kalip yargilarin erkegin lehine olmasindan kaynaklandig
distinilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Flort Siddet Tutumu Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ile Karsilastiriimasi (n=363)
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Flort Siddeti Tutum Olgegi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
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Ort+SS Ort+SS Ort1SS Ort1SS Ort+SS Ort1SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 4.69+0.50 4.50+0.63 4.28+0.70 4.06+0.69 4.69+0.58 | 4.4510.44 35.96+4.61 | 23.86+3.74 | 13.21+2.81 | 17.4645.10 | 10.324+3.53 | 100.80+11.29
Erkek 4.3610.65 4.25+0.72 4.00+0.70 3.77+0.58 4.13+0.68 4.10+0.48 30.02+7.25 | 23.64+4.64 | 16.52+3.36 | 22.92+6.18 | 12.89+3.43 | 105.98+17.17
t 4.391 2.736 2.831 3.052 6.684 5.591 8.217 0.404 -8.112 -7.331 -5.200 -2.960
p 0.001 0.007 0.005 0.002 0.001 0.001p: 0.001 0.687 0.001 0.001 0.001 0.003 p;
Anne Egitim Durumu
Okuryazar Degil 4.45+0.64 4.43+0.57 4.00£0.59 3.84+0.63 4.53+0.67 4.2610.39 31.13+6.42 | 24.00+3.84 | 14.79%+3.63 | 20.25+3.98 | 11.63+2.8 101.79+10.91
ilkégretim
mezunu 4.64+0.54 4.43+0.67 4.24+0.73 4.01+0.70 4.61+0.63 | 4.40£0.48 35.4815.19 23.89£3.73 | 13.5733.05 | 18.2545.63 | 10.62£3.67 | 101.81£12.45
Lise Mezunu 4.66+0.55 4.42+0.62 4.32+0.57 4.09+0.58 4.50+0.65 | 4.40+0.43 33.5216.69 | 23.02+4.46 | 14.61+3.67 | 18.2646.76 | 11.13+3.83 | 100.54+14.49
Universite 4.7610.44 4.6610.39 4.2310.80 4.1610.54 4.71+0.45 | 4.51+0.30 35.83+5.34 | 25.00+5.52 | 13.08+1.56 | 18.00+4.93 | 10.58+3.60 | 102.50+12.56
Mezunu
F 1.140 0.454 1.077 0.922 0.629 0.891 5.904 1.054 2.511 0.939 0.757 0.152
p 0.333 0.715 0.359 0.430 0.597 0.446 0.001 0.369 0.058 0.422 0.519 0.928
Baba Egitim Durumu
Okuryazar Degil | 4.52+0.86 4.44+0.84 3.56+0.96 4.00£0.95 4.2240.80 | 4.13+0.68 34.60+3.57 | 23.20+6.30 | 15.20%3.27 | 21.60+3.20 | 9.60+2.88 104.2046.45
ilkdgretim 4.54+0.54 4.48+0.60 4.27+0.71 4.04+0.67 4.59+0.61 | 4.41+0.45 35.3945.23 | 23.85+3.69 | 13.61+2.97 | 18.35%#5.34 | 10.7743.58 | 101.97+12.08
mezunu
Lise Mezunu 4.6610.51 4.40+0.74 4.22+0.72 3.98+0.70 4.6710.64 4.40+0.50 34.98+5.24 | 23.69+4.02 | 13.78+3.32 | 18.33+6.30 | 10.63+3.95 | 101.41+13.56
Universite 4.52+0.63 4.49+0.59 4.14+0.57 3.93+0.68 4.45+0.67 4.31+0.45 32.23+8.05 | 24.17+4.55 | 14.51+3.70 | 18.23+6.06 | 11.14+3.21 | 100.29+13.65
Mezunu
F 0.706 0.403 1.905 0.308 1.617 1.013 3.277 0.181 1.186 0.547 0.341 0.262
p 0.549 0.751 0.128 0.820 0.185 0.387 0.021 0.910 0.315 0.650 0.795 0.853
Anne Galisma Durumu
Calisiyor 4.64+0.55 4.58+0.58 4.25+0.69 3.98+0.54 4.61+0.62 | 4.42+0.43 35.36+6.41 | 23.5743.87 | 13.41+2.78 | 17.5445.53 | 10.51+3.73 | 100.39+13.19
Calismiyor 4.63+0.54 4.42+0.66 4.23+0.71 4.02+0.72 4.59+0.64 | 4.39+0.48 34.83+5.32 | 23.90+3.91 | 13.88+3.26 | 18.6415.70 | 10.83%+3.61 | 102.08+12.40
t -0.66 -2.042 -2.253 0.491 -0.290 -0.567 -0.759 0.682 1.192 1.581 0.715 1.091
p 0.948 0.042 0.800 0.624 0.772 0.571 0.449 0.496 0.234 0.115 0.475 0.276
Baba Calisma Durumu
Calisiyor 4.60+0.57 4.41+0.67 4.20+0.73 4.02+0.67 4.56+0.66 | 4.4810.37 34.4916.07 | 23.82+3.86 | 13.84+3.26 | 18.67+5.88 | 10.91+3.64 | 101.72+13.07
Calismiyor 4.74+0.44 4.60+0.56 4.34+0.62 3.9940.70 4.69+0.52 | 4.3710.49 36.35#3.53 | 23.85+4.02 | 13.55+2.82 | 17.52+4.93 | 10.264+3.59 | 101.53+11.11
t 2.164 2.418 1.654 -2.283 1.710 2.081 2.765 0.063 -0.754 -1.675 -1.472 -0.129
p 0.031 0.02 0.100 0.777 0.088 0.04 0.006 0.950 0.451 0.095 0.142 0.898
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Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Flort Siddet Tutumu Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ile Karsilastirilmasi (n=363) (devami)

Flort Siddeti Tutum Olgegi Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
= E 3
38 335 3% § 5 38 I g c 2 £2 e s 2 o £
53 53 =3 $3 £3 585 | % 52 s 2 3 £2 E85
O a e o Qo W o o o o= a w ¥ O w O [G] w O E = a
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okudugu Bolim
Tibbi 4.60+0.58 | 4.42+0.63 4.18+0.71 | 3.94%0.72 4.52+0.65 | 4.34+0.47 34.02+6.37 | 23.17+3.94 | 13.75+3.18 | 18.80+5.92 | 10.62+3.58 | 100.38+13.41
laboratuvar
teknikleri
Cocuk Gelisimi | 4.64+0.53 4.50£0.62 4.29+0.67 | 4.09:0.66 4.7240.52 | 4.46%0.43 35.59+4.67 | 24.56+3.67 | 13.71+3.32 | 17.96+4.86 | 11.03+3.64 | 102.85+10.63
ik ve Acil 4.67+0.52 4.45+0.70 4.21+0.74 3.9940.65 4.54+0.70 | 4.38+0.50 3.26%5.58 23.70+3.99 | 13.84+2.97 | 18.3846.22 | 10.57+3.71 | 101.77+13.62
Yardim
F 0.485 0.470 0.792 1.569 3.570 2.135 2.680 4.084 0.058 0.682 0.585 1.199
p 0.616 0.626 0.454 0.210 0.03 ps3 0.120 0.070 0.02pa 0.944 0.506 0.558 0.303
Tablo 3. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerinin Flort Siddet Tutumu Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ile Karsilastinimasi
Flort Siddeti Tutum Olgegi Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi
Genel Fiziksel Duygusal | Ekonomik | Cinsel FSTO Toplam Esitlikgi Kadin Evlilikte Geleneksel | Erkek TCRTO Toplam
Siddet Siddet Siddet Siddet Siddet Puan Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet Puan
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtSS OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Sosyal Hayatta Destek Alinan Kisi
Aile Bireyleri 4.65+0.52 4.51+0.59 | 4.27+0.67 | 4.04+0.67 | 4.63+0.56 | 4.43+0.41 34.93+5.64 23.89+3.99 | 13.72+3.08 | 18.35%5.75 10.65+3.74 | 101.53+13.00
Arkadas 4.54+0.63 | 4.18+0.79 | 3.97+0.82 | 3.87+0.77 | 4.40+0.89 | 4.20+0.64 35.34+4.65 24.62+3.15 | 13.96+2.76 | 18.91+5.39 | 11.11+3.36 | 103.94+10.31
Flort Edilen Kisi 4.62+0.59 | 4.45+0.80 | 4.29+0.76 | 3.98+0.63 | 4.55+0.71 | 4.39+0.55 34.6616.52 22.26%3.74 | 13.86+4.20 | 17.91+5.51 | 11.09+3.21 | 99.77+11.95
F 0.747 5.197 3.790 1.299 2.943 4.961 0.162 3.886 0.127 0.330 0.483 1.175
P 0.475 0.006 0.023 0.274 0.054 0.007 0.850 0.021 0.881 0.719 0.617 0.310
Toplumun Kiz Cocuguna Bakis Agisina Yonelik Digiince Durumlari
Saygili, olumlu 4.5410.63 | 4.2940.69 | 4.20+0.73 | 3.82+0.80 | 4.42+0.66 | 4.26+0.51 32.71+6.95 23.71#3.58 | 15.41+4.15 | 19.90+5.18 | 11.69+3.81 | 103.43+13.65
Notr 4.5410.60 | 4.39+0.63 | 4.15+0.70 | 3.96+0.65 | 4.52+0.66 | 4.32+0.49 34.7545.18 24.27+4.01 | 14.09+2.99 | 19.68+5.83 | 11.32+3.57 | 104.11+12.23
Ayrimci/olumsuz | 4.74%0.43 | 4.5620.63 | 4.32+0.70 | 4.11+0.65 | 4.72+0.58 | 4.50+0.42 35.8145.35 23.4543.87 | 12.9942.72 | 16.75%5.25 | 9.95+3.50 98.95+12.12
F 6.261 4.625 2.335 4.268 6.045 8.167 6.114 1.731 13.209 13.384 7.729 7.373
p 0.002 0.010 0.098 0.015 0.003 0.001 0.002 0.179 0.001 0.001 0.001 0.001
Toplumun Erkek Cocuguna Bakis Agisina Yonelik Diigiince Durumlari
Saygili, olumlu 4.670.51 4.44+0.66 | 4.24+0.71 | 4.02+0.69 | 4.66+0.61 | 4.42+0.45 35.34+5.42 23.70+4.05 | 13.34+2.91 | 17.59+#5.35 10.44+3.56 | 100.41+11.97
Notr 4.5810.60 | 4.47+0.63 | 4.19+0.70 | 3.98+0.65 | 4.48+0.65 | 4.34+0.49 34.52+5.32 24.30+3.45 | 14.63+3.47 | 19.89+5.74 | 11.43+3.74 | 104.76+12.30
Ayrimci/olumsuz | 4.4410.62 | 4.6620.62 | 4.61+0.63 | 4.22+0.80 | 4.40+0.77 | 4.460.56 31.60+£10.55 | 20.90+4.48 | 12.90+2.60 | 17.90+8.49 | 9.50%3.24 92.80+20.66
F 1.871 0.558 1.674 0.574 3.751 1.084 2.729 3.909 7.218 6.795 3.629 7.609
p 0.155 0.573 0.189 0.564 0.024 0.339 0.067 0.021 0.001 0.001 0.028 0.001

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



173
HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),167-176 Toplumsal Cinsiyet ve Flort Siddeti
Gender and Dating Violence

Tablo 4. Flort Siddeti Tutum Olgegi Ve Alt Boyutlari ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve Alt Boyutlarinin Birbiri ile Olan iligkisi

Esitlikgi Kadin Cinsiyet Alt Evlilikte Cinsiyet Alt Erkek Cinsiyet Alt TCRTO Toplam
Alt Boyut Boyut Boyut Geleneksel Alt Boyut Boyut Puan

Genel Siddet Alt Boyut r 0.366 0.037 0.249 0.194 0.280 0.079

p <0.001 0.483 <0.001 <0.001 <0.001 0.132
Fiziksel Siddet r 0.233 0.148 0.277 0.289 0.321 0.235
Alt Boyut p <0.001 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Duygusal Siddet r 0.140 0.161 0.267 0.288 0.304 0.272
Alt Boyut p 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ekonomik Siddet r 0.285 0.143 0.304 0.325 0.370 0.247
Alt Boyut p <0.001 0.006 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

. . r 0.410 0.060 0.185 0.219 0.224 0.009

Cinsel Siddet Alt Boyut p <0.001 0.258 <0.001 <0.001 <0.001 0.863
FSTO Toplam Puan r 0.391 0.114 0.347 0.362 0.407 0.230

p <0.001 0.031 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Spearman Korelasyon testi ile analiz edilmistir.
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Calismada hem kadin ve hem de erkek oOgrencilerin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlikgi tutumlarinin
artmasiyla flort siddetini destekleme oranlarinin azaldig
saptanmistir. Yapilan diger c¢alismalarda da toplumsal
cinsiyet rolleri agisindan geleneksel tutuma sahip
ogrencilerin  flort siddetini daha fazla destekledikleri
belirtilmistirl2363%9  Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
tutumlarin her iki cinsiyet icin de flort siddetine yonelik
tutumlarla anlamli diizeyde iligkili olmasina karsin, erkek
ogrencilerin  toplumsal cinsiyet  rollerine  yonelik
tutumlarinin flért siddetine iliskin tutumlarina olan etkisi
daha fazla bulunmustur. Bu durumun, siddetin daha gok
erkek kaynakl olmasi ve toplumsal cinsiyetin de bu anlamda
erkegi desteklemesinden kaynaklandigi distnlebilir.
Universite &grencilerinin, toplumun kadin ve erkege
yukledigi rollere iliskin algilarinin ve bu algilarinin flort
siddetine yonelik tutumlarina olan etkisinin incelenmesi
amaglanan bu c¢alismada; flort siddetine yoénelik tutum
acisindan bakildiginda, kadin 6grencilerin flort siddetine
yonelik tutum puanlarinin daha yuksek oldugu ve erkeklere
gore flort siddetini desteklemedikleri belirlenmistir. Flort
siddeti tutumlari Olgeginin alt boyutlarinda da (genel,
fiziksel, duygusal ve ekonomik siddet) benzer sekilde kadin
ogrencilerin erkeklere gore flort siddetini daha az
destekledikleri belirlenmistir. Hem (lkemizde hem de
diinyada yapilan c¢alismalarda kadinlarin flort siddetini
erkeklere oranla daha az destekledikleri
gOsterilmistirl1,194041  Flrt siddetinin, kadin Ogrencilere
gore  erkek  Ogrenciler  tarafindan daha fazla
desteklenmesinin, toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle
erkeklerin siddete daha meyilli olmalari ve siddeti erkekligin
bir gostergesi olarak kabul etmelerinden ve bu durumun
toplum tarafindan desteklenmesinden kaynaklandig
disintlmektedir.

Calismada, c¢ocuk gelisimi bolimiinde 0Ogrenim goren
ogrenciler cinsel siddeti daha az desteklemektedir ve daha
fazla esitlikci kadin cinsiyet rolline sahiptir. Cocuk geligimi
béliminde 6grenim goren Ogrencilerin daha esitlikci ve
flort siddetini desteklemeyen tutum gostermelerinin
boélimde 0Ogrenim goren kadin 6grenci sayisinin fazla
olmasindan kaynaklandigi diisintimektedir.

Flort siddeti, siddetin alt boyutlarinda biri olmakla birlikte;
oldukga yaygin gorilmektedir ve genglerin fiziksel ve
psikolojik yonden saglklarini olumsuz olarak etkilemektedir.
Bu nedenle diinyada ve llkemizde toplum sagligini etkileyen
onemli bir sorun olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Flort
siddetinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan birgok risk faktori
vardir324041  Flort siddeti ve toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik tutum, flért siddetini etkileyen onemli faktorler
arasindadirz12, Calismamizda da katilimcilarin %77,4'tinin
aile Uyelerinden destek gordigl belirlenmis ve aile
Uyelerinden destek goren katilimcilarin flort siddetini
desteklemedigi belirlenmistir. Benzer sekilde, ABD’de
(2006) yapilan bir galismada da anne desteginin kurulan flort
iliskisi icinde destekleyici oldugu goérilmustir. Ebeveynlik
strecinde geng¢ popllasyona daha az destek ve yakinlik
disuk benlik saygisi ile yakindan iliskili olarak bulunmustur.
Genglerin anne gibi yakin bir kadinla destekleyici bir iligkinin
olmamasi, kadinlara karsi genel olarak zayif tutum
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sergileyebildigi ve bunun da kadinlarin flort iliskisi
baglaminda daha az anlasilmasina yol agabildigi
gorulmektedir®2. Baska bir arastirma da ebeveynlerden
gelen sosyal destegin, flort siddeti magduriyeti ile siddete
bagli deneyimlenecek olumsuz sonuglara karsi en iyi
savunma mekanizmasi oldugunu géstermektedir3.

Calismada, 6grencilerin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik
esitlikgi tutum algisi arttikga flort siddetini desteklemeyen
tutumun daha fazla sergilendigi belirlenmistir. Flort
siddetine yonelik tutumlari ile 6grencilerin benlik saygisi ve
toplumsal cinsiyet tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir baska arastirmada da, toplumsal cinsiyet rolleri
tutumlari ile flort siddeti arasinda yliksek derecede, pozitif
yénde ve istatistiksel agidan anlamli bir iliskinin oldugu
degerlendirilmistir’. Bu bulgu bize, toplumda esitlik¢i olan
Universite 6grencilerinin, gelecekte flort siddetine yonelik
daha savunmaci olabilecegini dugiindirtmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma sonuglari, tlkemizde flort siddeti tutumlari ile
toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin birlikte incelendigi
sinirh sayida galisma olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir.
Calismada toplumsal cinsiyet rolleri tutumlarinin, flort
siddetine yonelik tutumlar etkiledigi belirlenmistir. Kadin
ogrenciler erkek 6grencilere gore daha esitlikgi tutumlara
sahipken, flort siddetini de daha az oranda
desteklemektedirler. Genglerin toplumsal cinsiyet rolleri
agisindan geleneksel tutumlarinin degistirilmesi ve esitlikgi
bakis agisina sahip olabilmeleri icin oncelikle toplumsal
cinsiyet rolleri ve flort siddetine yonelik algilarinin
belirlenmesi 6nem tasimaktadir. Farkli bolgelerdeki hem
kadin hem de erkek 6grencilerin toplumsal cinsiyete yonelik
tutumlarini belirlemek igin daha genis 6lgekli arastirmalarin
yapilmasi 6nerilmektedir.
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Tip 2 Diyabeti Olan Bireylerde Kendini Damgalama
Olgeginin Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirligi

(o 0

Emelnur ULUSOY?, Bahire ULUS?

0z

Amag: Tip 2 diyabet hastalarinin sosyal yasama katilma engellerini
belirlemeye yarayacak Kendini Damgalama Olgegi'nin (KDO)
Tirkge gegerlik ve guivenirliginin yapilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Metodolojik calismanin yapilabilmesi igin
gerekli izinler alindi. Arastirma, istanbul’da, bir 6zel hastanede,
2019 yilinda tip 2 diyabeti olan 180 kisi ile yapildi. Veriler, Hasta
Tanimlama Formu, Kendini Damgalama Olgegi (KDO), Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ile topland. Veriler; dogrulayici faktér analizi,
icerik glvenirligi, test tekrar test glvenirligi ve Cronbach alfa
analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Uzmanlarin onerileri, olgek dil uyarlamasi ve pilot
¢alisma bulgulari dogrultusunda; olgekteki 11., 14. ve 39. sorularin
anlasilamadigi igin ¢ikarilmasina karar verildi. Kapsam gecerligi
analizi sonunda oOlgegin bilissel, duyussal ve davranigsal olmak
tizere 3 alt boyuta ayrildigi, toplam varyansin %61,37’sini agikladigi
gorildi. Olgegin total skoru icin Cronbach alfa degeri 0.96 olarak
belirlendi. Cronbach alfa degeri, bilissel alt boyutu igin 0.92,
duyussal alt boyut igin 0.92 ve davranigsal alt boyut igin 0.87
olarak hesaplandi. Zamana gore degismezlik icin yapilan test tekrar
test analizinde; puan ortalamalari arasinda gtiglti, anlamh bir iligki
saptandi (p<0.05). Rosenberg &lcegi toplam puani ile KDO toplam
puani arasinda, orta dizeyde, negatif yonde (r=-0.62) anlamli iligki
oldugu goruldu.

Sonug: Agiklayici faktor analizleri sonucunda, orijinal haline yakin
sonuglar elde edildigi ve KDO’niin Tiirkce uyarlamasi &lcegin
orijinali ile paralellik gosterdigi, Tip2 diyabeti olan bireylerde
Turkge igin gegerli, glivenilir oldugu goruldu.
Anahtar kelimeler: Gegerlik, guvenirlik, kendini
psikometrik degerlendirme, tip 2 diyabet

damgalama,

ABSTRACT

Validity and Reliability of the Turkish Version of the Self-
Stigma Scale in Patients with Type 2 Diabetes

Aim: To analyze the validity and reliability of the Turkish version of
the Self-Stigma Scale (SSS-T), which will help determine the
barriers to participation in social life in type 2 diabetes patients.
Material and Methods: Necessary permissions were obtained to
carry out this methodological study. The research was conducted
in a private hospital in Istanbul, with 180 people with type 2
diabetes in 2019. Data were collected with the Patient
Identification Form, SSS-T, and Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES). Confirmatory factor analysis, content reliability, test-retest
reliability, and Cronbach’s alpha analysis were used to analyze the
data.

Results: Due to the recommendations of experts, language
validity, and pilot study findings, 11, 14, and 39 questions were
removed from the scale. The scale consisted of 3 sub-dimensions,
including cognitive, affective, and behavioral, which explained
61.37% of the total variance. The Cronbach’s of the SSS-T was 0.96
for the total score. Cronbach’s alpha scores for cognitive, affective,
and behavioral subscales were 0.92, and 0.87, respectively. Test-
retest analysis to analyze time invariance revealed a significant
relationship between the mean scores (p<0.05). There was a
moderately negative significant relationship between the total
scores of RSES and SSS-T (r=-0.62).

Conclusion: As a result of the explanatory factor analyses, it was
seen that the results were close to the original version, and the
Turkish version of the SSS-T was valid and reliable for the Turkish
language in individuals with Type 2 Diabetes.

Keywords: Reliability, self-stigma, psychometric assessment, type
2 diabetes, validity
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Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’deki 6limlerin de ana nedeni
olan bulasici olmayan hastaliklar siralamasinda, diabetes
mellitus ilk dortte yer almaktadirl. TURDEP-II galismasi
verilerine gore Ulkemizde erigkin nifusun %42’si diyabetik
ya da prediyabetiktirl. Gelisen teknolojiye bagh olarak
hareketsiz  yasam  ve  sismanligin  (obezite) nin
yayginlasmasi, tip 2 diyabetin tim dinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur2. Son g¢eyrek yizyilda
doymus yaglardan zengin, posadan fakir, kalorisi yliksek ve
hizli hazirlanan beslenme tarzinin benimsenmesi, diyabet
prevalansinda hizli bir artisa yol agmistirl. Tip 2 diyabet,
ruhsal, duygusal, sosyal, psikolojik bir dizi sorun ve
¢atismanin glindeme gelmesine yol agabilen, kronik ve
metabolik bir hastaliktir2.

Diyabeti olan eriskin bireylerin %18’inde psikiyatrik destek
gerektirebilecek boyutta ruhsal bozukluklar gelistigi yapilan
calismalarla bildirilmektedir34. Tip 2 diyabeti olan bireyler,
hastaliga bagli pek c¢ok komplikasyon ile bas etmeye
calisirken, kendilerini sosyal hayattan ayirma
egilimindedir3. Hastalar ¢cogu zaman karmasik, zor ve kafa
karistinici olabilen, verilen bakim direktifleri karsisinda
sinirli, ~ kizgin,  bunalmis  veya cesareti  kirilmis
olabilmektedir3. Bunun sonucunda diyabet hastalari, aile
iliskilerinde c¢atismalar, saglk calisanlan ile iliskilerinde
gerginlikler yasayabilmektedir4. Bunlari yasayan hastalarin
depresyon riskinin ylkseldigi ve bireysel diyabet yonetimi
motivasyonlarinin bozuldugu bilinmektedir>.

Hastalarin yasadigi bu sorunlarin hem nedeni hem de
sonucu olan sosyal cevreden uzaklasma ve kendini
damgalama siklikla karsilasilan bir durumdur®8, Sosyal
cevrenin hastalara yansittig1 6n yargili tutumlar sonucunda
olusan, negatif diisiince ve olumsuz kalip yargilarin kisiler
tarafindan benimsemesi olarak bilinen kendini damgalama,
tip 2 diyabet hastalarinda degerlendiriimesi gereken
onemli bir durumdur®. Bu durumu yasayan hastalar sosyal
ortamlardan kendini ayirarak ice kapanmakta, kan sekeri
dizensizlikleri, diyet ve egzersiz kurallarina uymama gibi
diyabet yonetim siirecinde sorunlar yasamaktadir®. Kato ve
ark. (2016) vyaptiklan g¢alismada kendini damgalama
durumu ile benlik saygisi arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir®. Diyabet egitim hemsiresinin, hastalardaki
kendini damgalama belirtilerini tanimasi, izlemesi ve
degerlendirmesi gerekmektedirl®. Hastalara verilen diyabet
ybnetimi egitiminin yararinin arttinlmasi icin diyabet
hemsiresi  tarafindan bireylerin  hastalik ile iligkili
damgalama durumlarinin diizenli olarak izlenmesi, bireyin
damgalamaya neden olabilecek psikososyal faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidirl®it, Oncelikle kendini damgalamayi
olusturan sorunlar ¢oziilmeli, daha sonra hasta egitimleri
planlanmalidir’. Bunun igin; hastalarin kendine bakim
verme, tedaviye katihm gibi diyabet 6z yonetimine ait bilgi
ve becerilerinin diyabet hemsiresi tarafindan gézden
gegirilmesi gerekirl2, Ancak Tirkiye'de tip 2 diyabet
hastalarinin psikososyal ve ruhsal sorunlarinin incelendigi
galismalarin  olduk¢a az oldugu, kendini damgalama
durumlarini inceleyen bir  galismanin olmadig
gorulmistiirz4.  Hastalarin  benlik saygisi, 6z bakim
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motivasyonu ve kendini damgalama durumunu belirleyen
bir 6lgme aracinin kliniklerde kullaniimasi ve elde edilen
verilerin uygulamalara vyansitiimasi ile tip 2 diyabet
hastalarinin 6z bakim motivasyonunun artacagi ve
hastaliga bagli komplikasyonlarin  azalmasina  katki
saglayacagi dislinilmektedir.

Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmada, tip 2 diyabet hastalarinin glinliik
yasamlarini strdirirken hastaliklarina iliskin bilgi ve 6z
bakim motivasyonunu olumsuz etkileyebilecek, kendini
damgalama durumlarini belirlemeye yonelik Kendini
Damgalama Olcegi (KDO) (Self Stigma Scale)'nin Tiirkge'ye
uyarlanmasi, gegerlik ve  glvenirliginin  yapiimasi
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Bu calisma metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma Haziran 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda,
istanbul ilinde bulunan, &zel bir hastanenin, endokrinoloji
ve metabolizma hastaliklari polikliniginde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini inslline bagh
olmayan Tip 2 diyabet tanisi almis, toplam 7647 hasta
olusturmaktadir. Orneklem sayisi dlcekte yer alan soru
sayisinin 5 kati olacak sekilde (n:180 kisi) planlanmistiri3,
Arastirmaya, 18 vyasin (zerinde, okuma yazma bilen,
iletisim sorunu olmayan, en az 6 ay 6nce Tip 2 diyabet
tanisi almis, sizofreni, depresyon, bulasici hastaliklari,
hamileligi olmayan ve arastirmaya katilmayi gondlll olarak
kabul eden 180 kisi dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar

Elde edilen veriler, Hasta Tanimlama Formu, Kendini
Damgalama Olcegi ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullanilarak toplanmistir.

Hasta Tanimlama Formu: Arastirmacilar tarafindan
literatlr incelemesi sonunda olusturulan form, arastirmaya
alinan bireylere iliskin demografik verileri ve kag yildir Tip 2
diyabet tanisi ile izlendigine iliskin 5 adet soru
icermektedirt.7.9,14,

Kendini Damgalama Olgegi (KDO): Olgek Mak ve Cheung
(2010) tarafindan gogmenler, lezbiyen, gay, bisekstel ve
transgender (LGBT) ve ruhsal bozuklugu olan kisilerin
kendini damgalama dizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistiri4, Olcegin kisa formu (Self Stigma Scale-
Short) 9 maddeden, uzun formu (Self Stigma Scale-Long) 39
maddeden olusmaktadir. Dortli likert tipinde olan 6lgek,
¢ alt boyuttan olugmaktadir. Bilissel boyutta 19 soru,
duyussal boyutta 14 soru, davranissal boyuta ise 6 soru
bulunmaktadir. Olgekte, kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum,  katiliyorum ve  kesinlikle  katiliyorum
segenekleri bulunmaktadir. Cevaplar sirasi ile 0,1,2,3 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Orijinal Olgekten elde
edilebilecek puan 0-117 araligindadir ve yiiksek puanlar,
kendini damgalama durumunun vyiksek oldugunu
gostermektedir. Mak ve ark. (2010) yaptiklari benzer
¢alismada, 6lgekten elde edilen Cronbach alfa degerini 0.97
olarak bildirmistirl4.
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Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi (RBSO): Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi, 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan,
ergenlere yonelik benlik saygisini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir’>. Olgegin Tiirkge gecerlik giivenirlik ¢alismasi
Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistirié. RBSO
toplam 10 maddeden olusan 4 |0 Guttman olgegidir.
Olgekte ¢ok dogru, dogru, yanhs, cok yanls secenekleri
bulunmakta, verilen cevaplar sirasi ile 1,2,3,4 puan
verilerek degerlendirilmektedir. Olgekten maksimum 6
puan alinabilmektedir. Puanlarin yorumlanmasinda; 0-1
puan alanlarin “yiksek”; 2-4 puan alanlarin “orta”, 5-6
puan alanlarin ise “dlsuk” benlik saygisina sahip olduklari
kabul edilmektedirs.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Olgegin Tiirkce dil uyarlamasi yapildiktan sonra, uzmanlar
tarafindan o6lgegin kapsam ve igerik boyutu incelenerek
gorlsleri alindi. Elde edilen degerlendirmeler ve pilot
uygulama sonucunda; 11.,, 14. ve 39. sorularin Tirk
toplumu tarafindan anlasilir olmamasi nedeniyle, 6lgek
yazarinin da bilgisi ve onayi ile ¢ikarilmasi karari alinmistir.
Bu dogrultuda KDO Tiirkce versiyonu gegerlik giivenirlik
¢alismasi 36 soru ile surdarilmistiir. Boylece Tirkge
gegerlik ve giivenirligi yapilan KDO’den elde edilebilecek
olasi puan 0-108 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24 (Statistical Package for
Social Sciences) ve LISREL 8.7 (Linear Structural Relations)
istatistiksel programi  kullanilarak gergeklestirilmistir.
Tanimlayici veriler igin yizdelik, verilerin normal dagilima
uyup uymadigi ise Shapiro-Wilk normallik testi kullanilarak
belirlendi. Olgegin dil uyarlamasi igin, ceviri-geri ceviri
teknigi ve esdegerlik sinamasi yapildi. Olgek icerik ve
kapsam gecerligini sinamak igin 5 uzman gorisi alindi.
Olgek gelistirme, stigma ve diyabet konusunda deneyimli
olan uzmanlarin gorisleri, dortli  Davis teknigi ile
degerlendirildi.

Olgegin yapi gegerligi faktor analizi ile degerlendiriimeden
once orneklem vyeterligini saptamak icin Kaiser- Mayer-
Olkin (KMO) ve Barlett’s testleri yapildi. Olgegin giivenirligi,
degismezlik, i¢ tutarlihk ve madde toplam givenirligi ile
analiz edildi. Degismezlik icin; test tekrar test ve pearson
korelasyon analizi, 6lgek ve alt boyutlann i¢ tutarlig igin
Cronbach alfa katsayisi, madde toplam puan analizi igin
pearson korelasyon analizi yapildi. Zamana gore
degismezlik icin bagimh gruplarda T testi ve pearson
korelasyon analizi yapild.

Arastirmanin Etik Boyutu

KDO'yii gelistiren yazar ile iletisime gegilerek, 6lgegin
kullanimi ve Tirkge’ye uyarlanmasi igin gerekli izinler e-
posta yolu ile alindi. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik
kurul onayl (ATADEK 2015-12/1) ve kurum izinleri alindi.
Arastirma kapsamina alinan hastalara aragtirmanin amaci
aciklandiktan  sonra,  Aydinlatilmis  Onam  Formu
doldurularak yazili ve s6zIiG onamlari alindi.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Bu c¢alismanin bazi sinirhliklar bulunmaktadir. Arastirma
sadece istanbul ilinde, ozel bir hastanede
gerceklestirilmistir; Tarkiye'nin farkli illerinden olusturulan
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drneklem grubu ile KDO Tiirkge versiyonu faktér analizleri
degerlendirilebilir. Olgek gecerlik gilivenirlik ¢alismasi
oldugundan, tip 2 diyabet hastalarinin duygu durum,
yasam kalitesi, depresyon vb. durumlari ile kendini
damgalama arasindaki iliski incelenememistir.

BULGULAR

Bu calismada KDO’niin, tip 2 diyabeti olan bireylerde,
Turkge’ye uyarlanmasi ve Tilrkge gegerlik, glivenirligi analiz
edilerek degerlendirilmistir. Arastirmaya 180 gonullii hasta
katilmigtir.  Katilimcilarin - %51.7’si kadin, %78.3'G evli,
%37.2'si ilkogretim egitimi almis ve yas ortalamalari
61.6’ydi1. Bireylerin %35.6’sinin 6-10 yildir tip 2 diyabet
tanisi ile izlendigi gorulmustir.

Gegerlik ile ilgili Bulgular

Dil ve Kapsam Gegerligi

KDO’niin dil gecerligini test etmek icin ceviri-geri ceviri
teknigi kullanildi. Kapsam gegerligi i¢in 5 uzmandan 6lgege
iliskin gorlsleri alindi. Uzmanlar olgekte yer alan her bir
maddeyi; 1-Uygun degil, 2-Maddenin uygun sekle
getirilmesi gerekir, 3-Uygun ama ufak degisiklikler gerekir,
4-Cok uygun secgenekleri ile degerlendirmistir. Uzmanlarin
verdigi yanitlar dortli Davis teknigi ile analiz edilerek,
Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0.81 olarak 6lgtlmustir.
Tlrkge’ye cevrilen olgekte yer alan maddelerin anlasilirlik,
okunabilirlik ve cevaplama siiresini belirlemek amaciyla
pilot calisma yapilmistir. Orneklemin en az %20’si olmasi
ilkesi  dogrultusunda, pilot ¢alisma 30 kisi ile
gerceklestirilmistir'3, Pilot calisma sonunda, Olgekte yer
alan 11, 14 ve 39. sorularin anlagilmadig 6lgek yazan Mak
ile paylasilmistir. Dil uyarlama galismasi, kapsam gegcerligi
analizleri ve pilot uygulama sonuglari dogrultusunda,
oOlgegin Tlirkge versiyonundan bahsedilen 3 soru gikarilarak,
KDO Tirkge versiyonu 36 soru ile ¢alisiimistir. Tiirkce formu
olusturulan KDO'deki sorularin egitim diizeyi diisiik olan ve
60 yas uUzerindeki bireyler tarafindan anlasilabilir oldugu
gorilmugtar.

Yapi Gegerligi

KDO Tirkge versiyonu gegerlik analizi igin, dogrulayici ve
aciklayici faktor analizi yontemleri kullanilmistir. ilk olarak
Olgcegin alt faktorleri, orijinal 6lgekte oldugu sekilde Uge
ayrilarak incelendi. Biligsel, duyussal ve davranissal boyut
olarak yapilan ayrim sonucunda ortaya ¢ikan faktor
yuklerinin dagilimi; biligsel alt boyut igin 0.12-0.75 arasinda,
duyussal alt boyutu igin 0.127-0.799 arasinda ve
davranissal alt boyutu igin 0.114-0.607 arasinda degistigi
gorildi (Tablo 1). Olgegin bilissel alt boyutunun toplam
varyansin %4.51'ini, duyussal alt boyutu toplam varyansin
%9.06’sin1 ve davranigsal alt boyut toplam varyansin
%4.51’ini agiklamaktadir. Ug alt boyutun birlikte toplam
varyansin %61.37 oldugu belirlendi. Dogrulayici faktor
analizi (DFA) dogrultusunda calismanin gecerlik degerinin,
Olgegin serbest birakildigindaki degerleri  benzerligi
incelendi. DFA uyum indekslerinin; yaklasik hatalarin
ortalama Karekékid uyum indeksi (RMSEA)=0.0.089,
Standardize Edilmis Farklarin Ortalama Karekoki Uyum
indeksi (SRMR)=0.079, lyilik uyum indeksi (GFI)=0.70,
karsilastirmali uyum indeksi (CFI)=0.96, Artan uyum indeksi
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(IF1) =0.96, goreceli uyum indeksi (RFI)=0.94 ve
normlastiriimis uyum indeksi (NFI) =0.94 oldugu goérildi
(Sekil.1). Bu baglamda, olcek maddeleri faktor analizi
serbest birakildiginda bes alt faktére, olgegin orjinaline
bagh kalindiginda ise (g alt faktdre aynildigi gorildie. KDO
Turkge versiyonu, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi
0.938, Barlett’'s X2 degeri 5320.827 ve p=0.000 oldugu
gorilmustir (Sekil 1).

Sekil 1. Dogrulayici Faktdér Analizi (serbest) (Olgek igindeki
faktorler serbest birakildiginda orijinalinden farkli olarak 3 yerine 5
alt grupta toplandigi gorilmugstir)

Giivenirlik ile ilgili Bulgular

Olgegin giivenirlik ¢aligmalar kapsaminda zamana gére
degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde toplam giivenirligi analiz
yontemleri kullanild.

Zamana gore Degismezlik

Zamana gore degismezlik bulgular test-tekrar test yontemi
ile hesaplandi. KDO ilk uygulamasindan 15 giin sonra 30
katihmciya tekrar test uygulandi. Olgek ilk uygulama
toplam puan ortalamasi 33.93 + 17.38 iken, ikinci uygulama
puan ortalamasinin 33.20 + 21.68 oldugu gériildii. KDO
Turkge versiyonunun, ilk uygulama ve ikinci uygulama
arasindaki korelasyon katsayisinin r=0.88 oldugu ve iki
uygulamanin puan ortalamalari arasinda gigli ve anlamli
bir iliski oldugu gorilmistir (p=0.000).

ic Tutarliik

Olgegin total skoru icin Cronbach Alfa degeri 0.965 olarak
belirlendi. iki yariya bélme analizi sonucunda; birinci
yarinin cronbach alfa degerinin 0.922, ikinci yarinin
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cronbach alfa degerinin 0.949 oldugu gorildi. Cronbach
Alfa degeri 6lcegin bilissel ve duyussal alt boyutu igin 0.92,
duyussal alt boyutun 0.927 ve davranissal alt boyutu igin
0.871 olarak hesaplandi. Spearman Brown kat sayisi 0.929,
Guttman-split-half kat sayisi 0.923 ve iki yar arasindaki
korelasyon kat sayisinin 0.86 oldugu goriildii. Olcekte
taban ve tavan etki saptanmamistir. KDO’den 11, 14 ve 39.
maddeler c¢ikarildiginda 6lgegin toplam puani, varyans ve
Cronbach alfa degerinde anlaml bir artis olmadigi
belirlendi.

Arastirmaya katilan bireylerin kendini damgalama davranisi
ile benlik saygisi arasinda bir iliski olup olmadigini
belirlemek icin, Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginden elde
edilen puanlar ile KDO’den elde edilen puanlar
karsilastirmali olarak incelendi. Yapilan Pearson Korelasyon
Analizi sonucunda, Rosenberg Olgegi toplam puani ile KDO
Tirkge versiyonu toplam puani arasinda orta dizeyde
negatif yonde (r=-0.622) (p<0.01) anlamli, bilissel alt
boyutla orta dizeyde negatif yonde (r=-0.595) (p<0.01)
anlamli, duyussal alt boyutla orta dizeyde negatif yonde
(r=-0.606) (p<0.01) anlamli ve davranigsal alt boyutla orta
diizeyde negatif yonde (r=-0.543) (p<0.01) anlamli bir iligki
oldugu belirlendi.

Tablo 2. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Kendini Damgalama
Olgegi ve Alt Boyutlari Arasindaki Korelasyon

Olgekler 1 2 3 4 5

Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi Toplam

Puani
Kendini Damgalama -0.622*
Olgegi Toplam Puani
Biligsel Alt Boyut -0.595* 0.973* -
| * *
Duyussal Alt Boyut 0.606 0.969 (3.899
-0.543* 0.832* 0.737 0.794*

Davranigsal Alt Boyut

*

* Korelasyonlar p<0.01 diizeyinde anlamli

Olgek maddelerinin, élgek toplam puanla korelasyonlarinin
0.381-0.851 arasinda degistigi belirlendi. Bilissel alt boyut
maddeleri ile alt boyut toplam puani korelasyon
katsayisinin  0.471-0.802 arasinda, duyugsal alt boyut
maddeleri ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyon
katsayisinin 0.652-0.859 ve davranissal alt boyut maddeleri
ile alt boyut toplam puani arasindaki korelasyon
katsayisinin 0.780-0.869 arasinda oldugu gorildi. Madde
test-tekrar test korelasyon katsayisinin ise 0.476-0.905
arasinda degistigi gorildi.

Tablo 3. Olgek Giivenirlik Analiz Sonuglari (n=180)

Olgek Biligsel Duyussal Davranig
Topla Alt Alt sal Alt
m Boyut Boyut Boyut
Toplam Cronbach's a 0.965 0.927 0.927 0.861
Birinci Yari Cronbach's a 0.922 - - -
ikinci Yar Cronbach's a 0.949
Spearman-Brown 0.929
Guttman Split-Half 0.923
iki Yari Arasinda Korelasyon 0.867
(Min-Maks) 16.50 . . .
(0-03) (0-48) (0-37) (0-8)
Taban Etki % 3.3 33 9.4 30.6
Tavan Etki % - - - -
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Tablo 1. Olgek Alt Boyutlari ve Faktor Yiikleri
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Maddeler Faktor Yikleri
Biligsel Alt Boyut Duyussal Alt | Davranigsal Alt Boyut
Boyut
1.Seker hastasi oldugum igin kendimi ¢cok gergin hissediyorum 0.745
2.Seker hastasi oldugum icin yasam alanim kisitli. 0.752
4.Seker hastasi oldugum igin hayatim anlamsiz. 0.327
5.5eker hastasi oldugum igin diger insanlarin beni dislamasi oldukga 0.122
normal.
6.5eker hastasi oldugum icin yasam standartlarimi distriyorum. 0.669
10.Seker hastasi oldugum igin diger insanlardan daha az becerikliyim. 0.318
12. Seker hastasi oldugum igin diger insanlarin yardimina ihtiyag 0.384
duyuyorum.
13. Seker hastaligi yagsam kalitemi bozuyor. 0.510
18.Seker hastasi oldugum icin yasamdan beklentilerimi azaltiyorum. 0.422
21.Seker hastasi oldugum igin diger insanlardan daha degersizim. 0.064
26. Seker hastasi oldugum igin kendimi diger insanlardan daha beceriksiz 0.090
hissediyorum.
27. Seker hastasi oldugum igin diger insanlarla rekabet etme yetenegine 0.082
sahip degilim.
29. Seker hastasi oldugum igin birgok firsati kagiriyorum. 0.238
30.Seker hastasi oldugum igin ne kadar ¢ok galisirsam calisayim diger 0.210
insanlar kadar iyi olamiyorum.
31. Seker hastasi oldugum igin hayattan zevk alamiyorum. 0.278
34.Seker hastaligim giinlik hayatimda zorluklara yol agiyor. 0.462
35.Seker hastaligi maddi durumumu olumsuz etkiliyor. 0.132
38.Seker hastaligi benim igin bir yik. 0.268
3.5eker hastasi oldugum igin utaniyorum. 0.799
8.Seker hastasi oldugum igin kendimi acinasi hissediyorum. 0.760
15.Diger insanlarin seker hastasi oldugumu anlamalarindan korkuyorum. 0.767
16.Seker hastaligim ile ilgili highir sey yapamayacagimi hissediyorum. 0.530
17.Seker hastasi oldugum igin kendimi rahatsiz hissediyorum. 0.145
22.Seker hastasi oldugum igin kizginim. 0.397
23.Seker hastaligim ile ilgili olumsuz duygularim var. 0.176
24.Seker hastasi oldugum icin kendimden nefret ediyorum. 0.483
25.5eker hastaligimin bana engeller olusturacagindan endise duyuyorum. 0.127
28.5eker hastasi oldugum igin kendimi Umitsizlige kapilmis hissediyorum. 0.576
32.Seker hastasi oldugum igin mutsuzum 0.397
33.Seker hastasi oldugum igin 6zglvenim eksik. 0.703
37.Seker hastasi oldugum igin kendimi caresiz hissediyorum. 0.545
7.insanlarin seker hastasi oldugumu anlamalarindan gekindigim igin, yeni 0.114
arkadaslar edinmeye cesaret edemiyorum.
9.Sadece benim durumumda olan insanlarla arkadaghk kurabiliyorum. 0.157
19.Seker hastasi oldugum igin kendimi diger insanlardan uzaklastiriyorum. 0.351
20.Seker hastasi oldugumu diger insanlardan gizliyorum. 0.470
36.5eker hastasi oldugum igin diger insanlarla iletisim kurmaya 0.607
cekiniyorum.
Agiklanan Varyans (%) 4.518 9.061 47.80
Agiklanan Toplam Varyans (%) 61.379
6zdeéer 1.627 3.262 17.208
KMO 0.938
Bartlett X? 5320.827
(p) (0.000)
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TARTISMA

Yapi Gegerligi

Arastirmalarda kullanilacak 6lgeklerin niteligini belirlemek,
Olgegin uygulanacagl kisilerin alacagl puanlarin anlamini
aciklayabilmek igin  ©lgek vyapi gecerligi analizleri
kullanilmaktadir. Olceklerin yapi gegerligini test etmek
amaciyla genellikle faktér analizi ve bilinen grup
karsilastirmalari yapiimaktadir?’.

Bu 6lgek igin faktor analizinin kullanilip kullanilamayacagini
belirlemek amaciyla, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi
yapiimistir. KMO testi degiskenler arasindaki korelasyonlari
ve faktor analizinin uygunlugunu belirlemektedirl’”. KMO
test degerinin 0 ile 1 arasinda olmasi beklenir elde edilen
KMO degeri 1‘e yaklastikca faktor analizi uygulamasinin
dlcek icin uygun oldugu anlasiimaktadirt’”. KDO Tiirkce
versiyonunun KMO degerinin faktor analizi igin uygun
oldugu gorllmustir. Seo ve ark. (2021) Kore toplumunda
yaptigl ayni olgek calismasinda KMO degerinin 0.873
oldugunu bildirmistirls,

Bir maddenin kavramsal yapiyla ilgili olup olmadigina karar
verebilmek i¢in o maddenin faktér yukinin en az 0.40
olmasi gerekmektedir’. Olgegin faktdr yiikii analizinde,
Olgekte yer alan her bir boyutun kabul edilebilir diizeyde
faktor yukiine sahip oldugu gérilmustir (Tablo 1). Kato ve
ark. yaptigi Japon dilindeki 6lgcek uyarlama ¢alismalarinda
ise Olgegin 39 madde ve 3 alt boyut lizerinden ¢alsildig
bildiriimistir®1°. KDO Tiirkge versiyonu 5 alt boyuta ayrildig
gorulmustiir. Bunun nedeninin, Ulkeler arasindaki farkl
kiiltirel yapidan kaynaklandigi distnilmektedir.

Bu calismada, KDO’nin dogrulayici faktér analizi uyum
indeksi incelemesi yapilmistir. Yaklasik hatalarin ortalama
Karekokii [Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA)]: 0.10'dan kiigik olmasi beklenir. Farklann
Ortalama Karekokii Uyum indeksi [Root Mean Square
Residual (RMR) Standardize Edilmis Farklarin Ortalama
Karekoki Uyum indeksi (SRMR)]: Bu deger 0'a yaklastikca
degerlendirilen modelin 6ncesine gbére daha iyi uyum
gosterir. RMR degerinin standardize edilmis sekline SRMR
uyum iyilik indeksi denir. RMR ve SRMR igin kabul edilebilir
degerin 0.08'den kiiciik olmasi beklenir. lyilik Uyum indeksi
(Goodness-of-fit-index (GFl)): 0.90’'dan blylk olmasi
beklenir. Dizeltilmis lyilik Uyum indeksi (Adjusted
Goodness-of-fit-index (AGFI)): GFl testinin yiksek ornek
sayisindaki azalmayi dizeltmek icin kullanilir. Degerin
0.90’dan biyiuk olmasi beklenir. Karsilastirmali Uyum
indeksi [Comparative Fit Index (CFI]): 0.90’dan biiyik
olmasi beklenir. Artan Uyum indeksi [Incremental Fit Index
(IF1)]): 0.90°dan blyuk degerler kabul edilebilir, 0.95’in
Gstlindeki degerler ise iyi uyumu gostermektedir. Goreceli
Uyum Iindeksi [Relative Fit Index (RFI)]: 0.90'dan biiyiik
olmasi beklenir. Normlastirimis Uyum indeksi [Normed Fit
Index (NFI)]: 0.90’dan buyik olmasi beklenir3.20, Bu bilgiler
isiginda KDO Tirkge versiyonu uyum indeksinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu ve 6lgegin yapisal olarak
gegerli nitelikleri tasidig1 géralmastar.

Giivenirlik Analizleri

KDO Tirkce versiyonu test givenirliginin
degerlendirilmesinde; zamana gore degismezlik, i¢ tutarlihk
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ve madde toplam givenirligi testleri yapilmistir.

Zamana gore degismezlik testi; Ayni 6lgme araci, ayni
denek grubuna, ayni kosullarda, belli zaman araliginda iki
kez uygulandiginda, bireylerin 6lgme araci maddelerine
verdigi yanitlann benzer olmasi, o d&lgme aracinin
degismezligini gosterir’3. iki uygulamadan elde edilen
Olgim degerleri korelasyon katsayisi, olgegin glvenirlik
katsayisidir’3. Korelasyon katsayilari iki degisken arasindaki
iliskinin derecesi ve yonu hakkinda bilgi verir ve -1 ile +1
arasinda deger alir. Katsayinin +1 olmasi pozitif ve
mikemmel iliski varligini gosterir’3. Bir Olgegin kararlilik
gosterdiginin kabull icin en az 0,70 olmasi gerekir?0. Bu
¢alismada, iki 6lgim arasinda uygun zaman olmasi ve bu
sire igerisinde uyumun degismemesine bagl olarak,
Olgegin iki uygulamada tutarli oldugu, yani zamana gore
degismezlik analizine gére KDO Tirkce versiyonunun
guvenilir oldugu gorilmistdr (Tablo 2).

ic tutarliik testi; belirli bir alani 6lgtiigii, varsayilan
sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen oldugunun,
yalnizca istenen kavrami Olglip 6lgmedigini gosteren,
siklikla basvurulan bir giivenirlik 8lgiitiidiir20. i¢ tutarliigin
dayandigi temel goris, her 6lgme aracinin, belli bir amaci
gerceklestirmek  lUzere  birbirinden  bagimsiz  test
maddelerinden olustugu ve bunlarin bitln iginde, bilinen
ve birbirlerine esit agirliklara sahip oldugu varsayimidir20,
KDO’niin Tirkce giivenirlik analizleri degerlendirildiginde;
Cronbach alfa degerinin, Kato ve ark. (2014) ¢alismasinda
Cronbach alfa degeri ile benzer sekilde yliksek diizeyde
oldugu gorulmustiirt®. Kato ve ark.’nin ulastiklari alt boyut
Cronbach o degerleri ise; sirasi ile a:0.92, a:0.93 ve
a: 0.83 oldugu ve bu arastirma bulgulari ile benzer oldugu
gozlendil® (Tablo 3).

Toplam madde givenirligi; Test maddelerinden alinan
puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi agiklar.
Madde toplam korelasyonunun pozitif ve ylksek olmasi,
maddelerin benzer davraniglari 6rnekledigi ve testin i¢
tutarhhginin yiksek oldugunu gosterir?0. Genel olarak,
madde toplam korelasyonu 0.30 ve daha yiiksek olan
maddelerin iyi derecede ayirt ettigi, 0.20- 0.30 arasinda
kalan maddelerin zorunlu gorilmesi durumunda teste
alinabilecegini gostermektedir20.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonucunda Rosenberg
6lcegi toplam puani ile KDO Tiirkge versiyonu toplam puani
arasinda orta dizeyde negatif anlaml bir iliski oldugu
goriildi. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile yapilan élcekler
arasl korelasyon analizi sonucundan elde edilen bilgilere
gore, kendini damgalama alt boyutlar ile benlik saygisi
kavrami arasinda anlamli, orta diizeyde ve negatif yonde
bir iliski oldugu bildirilmistir®. Bir diger deyisle, tip 2
diyabeti olan bireylerin kendilerine ait biligsel, duyussal ve
davranissal etiketleri ile benlik saygilarinin  disuklGgia
arasinda anlamli bir baglanti oldugu séylenebilir. Ancak,
Crocker’in yaptigl calismada, benlik saygisi ile sosyal
damgalama arasinda bir iliski kurmanin yanlhs oldugu ileri
strtlmustir?l. Sosyal damgalamanin, toplumsal g¢evrenin
yargilan oldugu dustndldiginde, bu durumu yasayan
bireylerin, benlik saygisinin zedelenme riski daha disik
olabilir. Bireylerin kendini damgalama siireglerinde goriilen
artis, benlik saygilarinda bir diistise isaret edebilmektedir.
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Kato ve ark. (2014) arastirma sonuglari ile bu galismanin
sonuglari arasinda benzerlik gériilmektedir??.

Orijinal olgegin psikiyatri hastalari igin gelistirildigine
bakildiginda; hastalarin kendini damgalamayi
icsellestirmeleri ile benlik saygisi disiklGgu arasinda bir
paralellik oldugu vurgulanmaktadirl4. Yapilmis benzer
calismalarda da, hastalarda kendini damgalamayi
icsellestirmenin, 6z yeterlilik ve 6zgliveni azaltarak olumlu
saghk davranislarina ulagmayi engelledigi belirtilmektedir?!-
23, Kato ve ark.’nin 2020 yilinda tip 2 diyabet hastalari ile
yaptiklari, caismamiza benzer nitelikteki arastirmada ise;
hastalardaki diisik 6zgliven ve 6z yeterliligin depresyon ile
bir iliskisi olabilecegi ve Tip 2 diyabet hastalarinda davranig
degisikligi yaratmak igin 6z yeterlilik ve benlik saygisini
hedefleyen girisimlere odaklaniimasi gerektigi
vurgulanmistir’.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismanin sonunda; Tip 2 diyabet hastalarinin giinlik
yasamlarini slrdirirken, hastaliklarina iliskin bilgi ve
motivasyonunu olumsuz etkileyebilecek, kendini
damgalama durumlarini  belirlemeye yonelik Kendini
Damgalama Olgeginin Tiirkge versiyonunun Tirk toplumu
icin gecerli ve glivenilir oldugu goéralda.

Olgegin daha genis popiilasyonda kullanilmasi, kendini
damgalama durumunun, diyabet hastalarinin 6z bakim
motivasyonuna, kan glikoz diizeyine etkisinin incelenecegi
hemsirelik arastirmalarinin yapilmasi énerilmektedir.
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Research article

Bir Pandemi Hastanesinde Yatan COVID-19 Tanili
Hastalarin Hastalik Algisinin Degerlendirilmesi

Naile ALANKAYA?, Feride KURNAZ?

0z

Amag: Bu galismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yatarak tedavi
goren hastalarin hastalik algisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici nitelikte olan bu galismanin
orneklemini bir pandemi hastanesinde 01 Mart-31 Mayis 2021
tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 150 hasta olusturmustur.
Veriler “Hasta Tanitici Soru Formu” ve “COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi (COVID-19 HAO)” kullanilarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ylzde, ortalama, standart sapma,
bagimsiz 6rneklem t testi ve ANOVA testi kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 54.14+15.89, %52.0’sinin
kadin, %44.7'sinin ilkokul mezunu, %36.7’sinin emekli, %66.7’sinin
evli, %50.0’sinin en az bir kronik hastaligi oldugu bulunmustur.
COVID-19 HAO puan ortalamasi 3.84+0.80; tehlikelilik alt boyut
puan ortalamasi 3.92+0.93; bulastiricilik alt boyut puan ortalamasi
3.78+0.99 olarak hesaplanmistir. Cinsiyet, egitim durumu ve
tedaviye uyum ile COVID-19 HAO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamali fark bulunmustur.

Sonug: COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin yiksek
oldugu bulunmugtur. Bulgular egsliginde hastalik algisinin
belirlenmesinin  hastalik ve tedaviye uyumu kolaylastiracagi
soylenebilir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, hastalik algisi, hemgirelik, pandemi

ABSTRACT

Evaluation of lliness Perceptions of Patients Hospitalized
with the Diagnosis of COVID-19 in a Pandemic Hospital
Aim: This study aimed to determine the perception of the disease
and the affecting factors of the patients receiving inpatient
treatment due to the diagnosis of COVID-19.

Material and Methods: The sample of this descriptive study
consisted of 150 patients hospitalized in a pandemic hospital
between 01 March and 31 May 2021. Data were collected using
the “Patient Descriptive Questionnaire” and the “COVID-19
Disease Perception Scale (COVID-19 DPS)”. Number, percentage,
mean, standard deviation, independent sample t-test, and ANOVA
test were used in the statistical analysis.

Results: The mean age of the patients was 54.14+15.89, 52.0%
were female, 44.7% were primary school graduates, 36.7% were
retired, 66.7% were married, and 50.0% had at least one chronic
disease. COVID-19 DPS mean score was 3.84+0.80; the mean score
of the dangerousness sub-dimension was 3.92+0.93; the
infectiousness sub-dimension mean score was calculated as
3.78+0.99. A statistically significant difference was found between
gender, educational status, adherence to treatment, and the mean
score of COVID-19 DPS.

Conclusion: It was found that patients diagnosed with COVID-19
have a high perception of illness. It can be said that determining
the perception of illness in the light of the findings will facilitate
adherence to the disease and treatment.

Keywords: COVID-19, disease perception, nursing, pandemic
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Tarihsel olarak insanlar veba, AIDS, SARS, Ebola gibi cesitli
bulasici hastaliklarla karsi karsiya kalmistir2. Son iki yilda
Dinyada 4.453.246 kisinin, Turkiye’de 69.344 Kkisinin
6limine neden olan COVID-19, insanoglunun miicadele
etmek zorunda kaldigi bulasici, agir ve kritik sonuglari olan
hastaliktir35, Pek ok ulkede oldugu gibi Turkiye’de de
hastaligin yayihmini engellemeye yonelik bir dizi 6nlemler
alinmistirs®. Alinan onlemlere ragmen hastalik 6nemini
korumakta olup degisik varyantlan ile etkilerini
sirdirmeye devam etmektedir’0. Diger taraftan
pandeminin ve uzun sdreli kisitlamalarin toplum lzerinde
ciddi etkileri ortaya gikmaya baslamistir. Ozellikle, sosyal
izolasyon, gelir kaybi, is kaybi, 6lim korkusu, yakinlarini
kaybetme korkusu, depresyon, kaygi, travma sonrasi stres
belirtileri ve uykusuzluk gibi degisik dizeyde psikososyal
sorunlar da artmistird!1, Yapilan ¢alismalar kronik hastalik
varliginin hastaliga yakalanma ve iyilesme sirecinde etkili
oldugunu, her yas grubundaki bireyleri etkileyebildigini ve
hastalikla temasta bulunan her bes kisiden birinin hastalig
agir gegirebildigini de belirtilmektedir0.12-14,

Salginlar bireysel ve toplumsal agidan oldukg¢a olumsuz
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir®. COVID-19
pandemisinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO)*S, uluslararasi ve
ulusal diger kurum ve kuruluslar ciddi tedbirler almis,
korunma onlemleri, tedavi ve bakima yonelik kilavuzlar
aciklamistirié18, Bitin bunlara ragmen COVID-19'un
bulasma vyollar, tedavisi ve korunma Onlemleri
konusundaki bilgi kirliliginin bireylerin kaygi diizeyinde
artmaya ve zihinsel sagliklarinda bozulmalara neden
oldugu da belirtilmektedir®-2t,

COVID-19’un hastaliga atfedilen anlami bireyler agisindan
degisiklik gosterdigi gibi, kisilerin sosyo-demografik,
kiltirel ve hastalik oOzelliklerinin de hastalik algisinda
belirleyici oldugu belirtiimektedir22-24, Bireyler bir hastalikla
karsilastiklarinda bas etmek icin kisisel deneyimlerini,
inanglarini ve hastalik siirecini anlamlandirmaya ¢alisirlar?s.
Karatas’in (2020) COVID-19 pandemi slrecinde yaptigi
¢alismada, bireylerin %62.0’sinin saglikla ilgili kaygilarinin
oldugu, %53.5’inin hastalik belirtileriyle ilgili stiphelerinin
arttigl belirtilmektedir?é. Calismada enfeksiyon bulasma
riski arttikca bireylerin hastalik algisinda degisimlerin de
arttigl vurgulanmaktadir2e.

COVID-19 tanisi alan hastalarin  hastalik algisinin
degerlendirildigi sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadirz3.27,
Hastalarin hastalik algilarinin belirlenmesi, hemsirelerin
tedavi ve uyum siirecine yonelik gerekli egitim ve bakim
girisimlerini  planlamalari agisindan  6nemlidir. Ayrica
hemsirelerin hastanin duygularini, bas etme stratejilerini,
tedaviye uyumunu ve hastaligin etkilerini bilerek planladig
her girisim bireylerin risk azaltici saghkli davranislar
gelistirmesine yardimci olacaktir'2829, Zhang ve ark.
(2020), CoOVID-19 ile ilgili risklerin belirlenmesi ve
bulasiciligin  6nlenmesinde bireylerin hastalik algisinin
dnemli oldugunu bildirmislerdiri2. Ozellikle bireylerin bakis
acisini COVID-19 gibi bulasici bir hastaliga yonelik farkli
distncelerin sekillendirdigi ifade edilmektedir.
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Aragtirmanin Amaci

Bu calismada, COVID-19 tanisi nedeniyle yatarak tedavi
goren hastalarin hastalik algisi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.
Aragtirma Sorular

1. COVID-19 hastalarinin hastalik algi diizeyi nedir?

2. COVID-19 hastalarinin sosyo-demografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri hastalik algisini etkiliyor mu?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Turi

Arastirma tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir pandemi hastanesinin COVID-19
eriskin servisinde 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda
tedavi gbéren 161 hasta olusturmustur. Arastirmada
orneklem secme ydntemine gidilmemis ve evrenin
tamamina ulasilmasi  hedeflenmistir. Veri toplama
tarihlerinde COVID-19 tanisi olan, yatarak tedavi géren, 18
yas ve Uzerinde, en az okuryazar, iletisim glcligu olmayan
gonillli 150 hasta orneklemi olusturmustur. Okuryazar
olmayan 2, solunum glicligli olan 5, psikolojik olarak
kendini iyi hissetmeyen 3 ve katilmayi reddeden 1 hasta
¢alismaya alinmamistir. Calismada evrenin %93.16'sina
ulagiimigtir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanitici Soru Formu”,
hastalik algisini belirlemek igin “COVID-19 Hastalik Algisi
Olgegi (COVID-19 HAD)” kullanilmistir.

Hasta Tanitici Soru Formu: Hastalann sosyo-demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim dizeyi, ¢alisma durumu,
medeni durum vb.) ve hastalik ile ilgili (kronik hastalik
durumu, kronik hastaligin COVID 19’a yakalanmada etkisi,
kisilerarasi iliskileri etkileme durumu, ailede COVID-19 tani
alma durumu, ilag tedavisine uyum, hastaligin psikolojik
etkileri  vb.)  gorlslerinin belirlenmesi amaciyla
arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan
bir formdur23.25.26,

COVID-19 Hastalk Algisi Olgegi (COVID-19 HAOQ); Olgek
Genis ve ark. (2020) tarafindan Tiurk toplumu igin
gelistirilmis, gecerlik ve giivenirligi yapilmistir30. Olcek yedi
maddeden ve iki alt boyuttan (tehlikelilik ve bulastiricilik)
olusmaktadir. Tehlikelilik alt boyutu hastaligin yarattigi
tehlikeye, bulasicilik alt boyutu ise hastaligin bulasiciligina
iliskin algilarla iliskilidir. Olcek toplam puani alt boyut
toplam madde puanlarinin madde sayisina boliinmesiyle
(1-5 puan) elde edilmektedir. Puanin ytiksekligi tehlikelilik
ve bulastiricilik algisinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin giivenirlik degeri 0.74, tehlikelilik boyutu icin 0.64,
bulastiricilik boyutu igin 0.75'tir30. Bu ¢alismada, olgegin
Cronbach alfa degeri 0.80, tehlikelilik boyutu 0.64,
bulastiricilik boyutu 0.87 olarak hesaplanmistir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Veriler bir pandemi hastanesinin COVID-19 eriskin
servisinde 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yatarak tedavi géren COVID-19 hastalarina uygulanmistir.
Hastalarin odasina girerken koruyucu maske ve onliik
giyilmis, mesafe kurallarina  uyulmustur. Hastalara
arastirmanin amaci agiklanmig, arastirmanin sinirliliklarina
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uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmistir. Veri toplama araglari
hastalar tarafindan doldurulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (IBM SPSS Statistics) kullanilarak
yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yuzde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile yapilmis ve normal
dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir. Bu baglamda
ikili grup karsilastirmalarinda bagimsiz 6rneklem t testi,
ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise tek yonli varyans
(ANOVA)  analizi  yapilmistir.  ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda farkhhgin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek igin duzeltilmis Bonferroni
testi uygulanmistir3l,

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiratllmesinde Helsinki Bildirgesi kurallarina
uyulmustur.  Arastirmanin uygulanmasi icin  bir
Universitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan (20.05.2021 tarih ve 09/41 sayilh karar),
verilerin ~ toplandigi  hastaneden, kullanilan  dlgegin
yazarindan ve gonillii olarak katilan hastalardan yazili onay
alinmstir.

Arastirmanin Sinirlihiklar

Elde edilen veriler yalnizca ¢alismanin yapildigl hastanede
yatarak tedavi goren hastalarla sinirlidir, sonuglar tim
COVID-19 tanisi alan hastalara genellenemez. Ayrica,
hastanede tedavi altinda olup okur yazar olmayan, ciddi
solunum sikintisi olan veya arastirmaya katilmak istemeyen
hastalar nedeniyle verilerin toplanmasinda yasanan
glglikler arastirmanin énemli sinirliigi olarak gorilmustir.

BULGULAR

Arastirmaya 150 gonilli hasta katilmistir. Hastalarin yas
ortalamasi 54.14+15.89 (min:22, max 88)dir. Katilanlari
%52.0’sinin kadin, %44.7’sinin ilkokul mezunu, %36.7’sinin
emekli, %66.7’sinin evli, %64.7’sinin ¢ocuk sahibi oldugu
gorilmektedir. Ayrica hastalarin %50.0’si en az bir kronik
hastaligi oldugunu, %74.0'i kronik hastaliginin COVID-19’a
yakalanmada etkili olmadigini disiindigiinu ifade etmistir.
Hastalarin %68.7’si aile bireylerinden en az birinin COVID-
19 tanisi almis oldugunu belirtmistir. Calismaya katilanlarin
%81.3't COVID-19 tedavisinin etkili olduguna inandigini ve
%83.3'U tedaviye uydugunu ifade etmistir. Hastalarin
%66.7’si  COVID-19 nedeniyle kisilerarasi ve sosyal
iliskilerinin olumsuz etkilendigini, %23.3'G aci, agri ve
bitkinlikten, %14.7’si umutsuz, tiikenmislik ve garesizlikten,
%13.3'U0 nefessiz kalmaktan korktugunu ifade etmistir
(Tablo 1).

COVID-19 HAQ puan ortalamasi 3.84+0.80; tehlikelilik
boyut puan ortalamasi 3.9240.93; bulastiricihik boyut puan
ortalamasi 3.78+0.99 olarak hesaplanmistir. Calismada
hastalarin yas, ¢alisma ve medeni durum, gocuk sayisl,
kronik hastalik varligi, ailede COVID-19 o6ykisi, hastaligin
hissettirdikleri ve kisilerarasi iliskiler Gzerindeki etkisi ile
COVID-19 HAQ toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Cinsiyetle COVID-
19 HAO puan ortalamasi arasinda fark anlamh
bulunmazken (p>0.05), bulastiriciik boyut puan ortalamasi
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arasinda fark anlamli bulunmustur (t=-1.362, p=0.01,
p<0.05).
Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Hastaliga iligkin Ozellikleri
(n=150)

Demografik n % Hastaliga iliskin | n %
ozelikleri ozellikler
Yas gruplar Hastaligin
37 yas ve alti 24 16.0 hissettirdikleri
38-47 31 20.7 Aci, agri, 35 233
48-57 32 21.3 bitkinlik
58-67 31 20.7 Nefessiz kalmak 20 13.3
68 ve lzeri 32 213 Allah’in taktiri 12 8.0
Umutsuzluk, 22 14.7
caresizlik,
tikenmiglik
Korku/Oliim 15 10.0
korkusu
Urktiica, 24 16.0
belirsiz
iyi, umutlu 6 4.0
Hicbir sey 16 10.7
Cinsiyet Kronik hastalk
Kadin 72 48.0 durumu
Erkek 78 52.0 Var 75 50.0
Yok 75 50.0
Egitim diizeyi Kronik
ilkokul 67 | 44.7 hastaligin
Ortaokul 15 10.0 CovID 19’a
Lise 31 20.7 yakalanmada
Universite/YO | 37 24.7 etkisi
Etkiledigini 39 26.0
distinen
Etkilemedigini 111 | 74.0
distinen
Calisma Hastaligin
durumu kisilerarasi
Calistyor 49 32.7 iligkileri
Calismiyor 101 | 67.3 etkileme
durumu
Etkiledi 100 | 66.7
Etkilemedi 50 33.3
Medeni Ailede  COVID
durumu tanisi alma
Evli 100 | 66.7 Evet 103 | 68.7
Bekar 50 33.3 Hayir 47 31.3
Cocuk ilag tedavisine
durumu uyum
Yok 53 35.3 Evet 125 | 83.3
Var 97 64.7 Hayir 25 16.7
Toplam 150 | 100.0 | Toplam 150 | 100.0

Hastalarin egitim durumlarina gére, COVID-19 HAQ ve alt
boyut puan ortalamalarn arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Yapilan post hoc sonuglarina gore,
iniversite mezunu olan hastalarin COVID-19 HAO (F=2.009,
p=0.01, p<0.05) ve tehlikelilik (F=3.018, p=0.03, p<0.05)
puan ortalamasinin ilkokul mezunu olan hastalardan daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin tedaviye uyum
durumlarina gére, COVID-19 HAQ toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmazken,
bulastiricilk puan ortalamasi arasindaki fark anlamlidir
(t=1.094, p=0.02, p<0,05). Bu sonuglara gore tedaviye
uyum saglayan hastalarin bulastiricilik boyut puani uyum
saglamayan hastalardan daha vyiksek vyiiksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin Demografik ve Hastaliga iliskin Ozellikleri ile COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi (n=150)

Ozellikler n % COVID-19 Hastalik Algisi Olgegi
Tehlikelilik Bulagtiricilik HAO
XSS XSS XSS
Yas
37 yas ve alti 24 16.0 4.22+0.96 3.78+1.37 3.96+1.07
38-47 31 20.7 3.97+0.91 3.76+1.01 3.85+0.78
48-57 32 21.3 3.90+0.93 3.64+1.12 3.75+0.87
58-67 31 20.7 3.74£1.00 3.73+0.81 3.94+0.60
68 yas ve Uzeri 32 21.3 3.85+0.88 4.01+0.60 3.84+0.80
Test F=0.913 F=0.616 F=0.495
p=0.45 p=0.65 p=0.74
Cinsiyet
Kadin 72 48.0 3.95+0.86 3.67£1.05 3.79+0.78
Erkek 78 52.0 3.89+1.00 3.89+0.92 3.89+0.82
Test t=0.366 =-1.362 =-0.773
p=0.71 p=0.01" p=0.44
Egitim durumu
ilkokult 67 44.7 3.68+0.97 3.7340.90 3.71+0.77
Ortaokul? 15 10.0 4.1340.61 3.66+1.25 3.86+0.83
Lise3 31 20.7 4.02+1.03 3.64+1.19 3.80+0.95
Universite/Yiiksekokul* 37 24.7 4.1910.81 4,04+0.83 4.1110.65
Test F=3.018 F=1.186 F=2.009
p=0.03* p=0.31 p=0.01"
Post-Hoc 1>4 1>4
CGalisma durumu
Calisiyor 49 32.7 4.00+1.07 3.82+1.16 3.9040.99
Calismiyor 101 67.3 3.88+0.86 3.77+0.90 3.82+0.70
Test t=0.747 t=0.283 t=0.573
0.45 0.77 0.56
Kronik hastalik durumu
Var 75 50.0 3.86+0.89 3.74+0.90 3.79+0.75
Yok 75 50.0 3.98+0.98 3.83+1.07 3.89+0.85
Test t=-0.811 t=-0.512 t=-0.766
p=0.41 p=0.60 p=0.44
Kronik hastaligin COVID-19’a etkisi
Etkiledigini distnen 39 26.0 3.96+0.95 3.81+0.92 3.87+0.81
Etkilemedigini diislinen 111 74.0 3.90+0.93 3.77+1.01 3.83+0.80
Test t=0.319 t=0.188 t=0.292
p=0.75 p=0.75 p=0.77
Ailede COVID 19
Var 103 68.7 3.98+0.89 3.75+1.04 3.85+0.81
Yok 47 31.3 3.78+1.03 3.86+0.87 3.83+0.78
Test t=1.211 t=-0.654 t=0.142
p=0.22 p=0.51 p=0.88
ilag tedavisine uyum
Evet 125 83.3 3.92+0.93 3.82+0.91 3.86+0.74
Hayir 25 16.7 3.93+0.97 3.59+1.34 3.73+1.05
Test t=0.052 t=1.094 t=0.743
p=0.95 p=0.02* p=0.45
Hastaligin kisilerarasi iligkilere etkisi
iliskilerimi etkiledi 100 66.7 3.95+0.93 3.77+1.05 3.84+0.84
iliskilerimi etkilemedi 50 33.3 3.87+0.94 3.82+0.87 3.84+0.72
Test t=0.470 t=-0.275 t=0.041
p=0.63 p=0.78 p=0.96
Hastaligin hissettirdikleri
Acl, agri, bitkinlik 35 233 4.00£0.97 3.80+1.16 3.89+0.85
Nefessiz kalmak 20 13.3 4.05£1.03 3.78+1.17 3.90+0.94
Allah’in taktiri 12 8.0 3.63+1.26 4.14+0.48 3.92+0.74
Umutsuzluk, garesizlik, tikenmislik 22 14.7 3.98+0.81 3.86+0.90 3.91+0.79
Korku/Olim korkusu 15 10.0 3.84+1.08 3.33+1.20 3.55+0.96
Urkitiicd, belirsizlik 24 16.0 4.15+0.72 3.82+0.95 3.96+0.67
iyi, umutlu 6 4.0 3.62+0.92 3.73+0.77 3.68+0.78
Higbir sey 16 10.7 3.44+0.27 3.83+0.25 3.66+0.19
Test F=0.936 F=0.693 F=0.549

p=0.48 p=0.67 p=0.79




HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2), 185-191

TARTISMA

2020 yilindan beri kiiresel salgin haline gelen COVID-19
hastaliginin ~ bireyler  Uzerindeki  etkileri  farklilik
gostermektedir. Bireylerin hastaliga, korunma ve tedaviye
atfettikleri anlam da farklilk gostermektedir. Calismada
kullanilan hastalik algisi 6lgeginin COVID-19 hastalarina
ozel gelistirilen bir 6lgcek olmasi nedeniyle elde edilen
sonuglar arastirmanin gliglii yonuni ortaya koymaktadir.
Ayrica, bu konuda c¢alisma sinirli oldugundan sonuglar
salgin stirecinde farkh gruplarla yapilan ¢alismalarin verileri
ile tartigilmigtir27,32-35,

Calismada COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin
yuksek oldugunu bulunmustur. Calismadaki bu sonucun,
COVID-19’un hizh  yayihmi, sosyal medyada hastalik
hakkindaki bilgi kirliligi, pandemi siiresinde uzama, uzun
sure evde kalma, tedavi ve agilama konusundaki belirsizlik,
vaka ve Olim oranindaki hizli artis gibi faktorlerden
kaynaklandigi séylenebilir. Ayrica bireyin hastaliktan dolay!
durumunun  kotiye gidecegi dustincesi, yakinlarini
gorememe korkusu, tedavi slirecine olan guvensizligi, 6lim
kaygisinin da hastalik algisini arttirdigi  bilinmektedir.
Hastalik algisindaki artis bireylerin iyi olma halini olumsuz
etkileyerek  psikolojik sorunlar yasamasina neden
olmaktadir. Liu ve ark’nmn (2020) Cin’de COVID-19
hastaligini geciren bireylerle  saghkl bireylerin
karsilastirdiklari  ¢alismalarinda COVID tanisi alanlarin
hastalik algisinin ylksek oldugunu, bu durumun psikolojik
sorunlarin artmasina ve yasam kalitesinin azalmasina yol
actigl bildirilmektedir?’. Novotny ve ark. (2020) ise COVID-
19 pandemisinde bireylerde artan stres, depresyon ve
kayginin  yiksek hastalik algisindan kaynaklandigini
belirtmektedirler33.

Arastirmada yas, ¢alisma durumu, medeni durum, ¢ocuk
durumu, kronik hastalik durumu ile hastalik algisi 6lgegi
puan ortalamasi arasinda fark bulunmamistir. Bu bulgular
COVID-19 hastaliginin her yas grubunda, bekar veya evli
olma, c¢ocuk sahibi olan veya olmayan tiim hastalarin
hastalik algisinda artisa neden oldugunu
distindurmektedir. Liu ve ark.’nin (2020) Cin’de yaptiklari
¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur?’. Yuan ve
ark.’nin (2020) calismasinda genglerin sosyal medyay aktif
kullandiklari, birbiri ile bilgi veya deneyimlerini paylastiklari
icin duslk hastalik algisina sahip olduklari®é, lorfa ve
ark.”nin (2020) Nijerya’da yaptiklar galismada ise COVID-19
algisinin yasl bireylerde yiksek oldugu gorilmektedir32.
Ayrica, kronik hastalik varliginin COVID 19’a yakalanma
riskini  arttirdigr  ve  hastalik  algisini  etkiledigi
belirtiimektedir?3. Petrie ve ark.’nin (2007) galismasinda da
kronik hastalik varliginin hastalarin hastalik algisini
arttirdigl ve tedaviye uyumu giglestirdigi gorilmektedir34.
Arastirmada cinsiyetle COVID-19 HAO puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken,
bulastiricilk  boyut puan ortalamasi arasinda fark
anlamlidir. Buna gore bulastiricihk algisi yiiksek olan
erkeklerin  hastallk algisinin da  yiuksek oldugu
gorulmektedir. Karatas'in (2020) calismasinda erkeklerin
enfeksiyonun  bulastiricihg  ve  koruyucu  6nlemler
konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu vurgulanmaktadir2e.
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Yapilan bu ¢alisma sonucuna goére COVID-19'a yonelik
koruyucu onlemlerin alinmasinda kadinlarin erkeklerden
daha yuksek bilince sahip oldugu soylenebilir. Nijerya’da
yapilan g¢alismalarda  koruyucu saghk davranisinin
benimsenmesinde kadinlarin model olarak gosterildigini
belirtiimektedir?332,

Calismada ailede COVID-19 6ykiist ile hastalarin COVID-19
HAOQ puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamsiz
fark bulunmustur. Bu sonu¢ COVID-19’un neden oldugu
tehdit algisinin sadece ailesinde COVID-19 6ykisu olanlar
degil tim dinya niufusunu 6nemli derecede etkiledigini
distndlrmektedir. Liu ve ark.’min (2020) calismasinda
ailesinde COVID-19 tanisi alanlarin hastalik algisinin yiiksek
oldugu, bundan dolayl bireylerin hastaligin sonuglarini
daha korkun¢ duslndikleri ve tedaviye gilivensizlik
duyduklari ifade edilmektedir??.

Hastalarin egitim durumlarina gére COVID-19 HAQ ve alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Yapilan varyans analizi
sonuglarina gore Universite mezunu olan hastalarin hastalik
algisinin ilkokul mezunu hastalardan yiiksek oldugu
gorulmektedir. Buna gore egitimle farkindalik ve biling
diizeyinin arttigini, salgina yonelik beklentilerinin de
degisiklik gosterdigini soyleyebiliriz. Liu ve ark. (2020)
egitim dizeyi arttikca bireylerin daha fazla koruyucu
o6nlemlere yoneldiklerini ifade etmislerdir?’. Arastirmada
hastalarin tedaviye uyum ile COVID-19 HAQ bulastiricilik
boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur. Buna goére tedaviye uyum saglayan
hastalarin  bulastiricihk ~ puani, uyum  saglamayan
hastalardan daha yiksek bulunmustur. Bu sonug, hastalik
algisi  yiksek olan bireylerde COVID-19’un oldukca
bulastirici olmasindan kaynaklanan yasama kaygisini da
etkiledigini diisindliirmektedir.

Arastirmada katilimcilarin  COVID nedeniyle kisilerarasi
iliskilerde etkilenme, ac ¢ekme, umutsuzluk ve o6lim
korkusu gibi dzellikleri ile COVID-19 HAO puan ortalamasi
arasinda fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Calismadaki bu sonug COVID-19 tanisi ile tedavi goren
hastalarin  benzer psikososyal sorunlar yasadiklarini
gostermektedir. Buna gore, COVID-19 pandemisi slirecinde
hastalarin psikolojisinin yakindan izlenmesinin ve gerekli
destegin saglanmasinin dnemini ortaya koymaktadir.

SONUC ve ONERILER

COVID-19 tanisi alan hastalarin hastalik algisinin yiksek
oldugu bulunmustur. Ozellikle hastaligin her yas grubundan
hastalarin algisini olumsuz etkiledigi, erkeklerde hastalik
algisinin yiiksek oldugu, egitim diizeyi arttikca hastalik
algisinin - arttigl, tedaviye uyum gosterenlerin yliksek
hastalik algisina sahip oldugu gorilmustir. Ayrica hastalik
algisi yuksek olan bireylerde COVID-19'u bulastirma
kaygisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgular esiginde
COVID-19 pandemisinin  neden oldugu sorunlarin
belirlenmesinin ve onlemlerin alinmasinin hastalik algisini
azaltacagl, hastaliga ve tedaviye uyumu kolaylastiracag
soylenebilir. Bu kapsamda hemsirelerin hastalik algisinin
anlagilmasini saglayacak daha genis kapsamli, nitelikte
¢alismalar yapmalar desteklenmelidir.

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),185-191

Etik Kurul Onayi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistd Egitim Enstitlisti Bilimsel Arastirma Etik Kurulu,
20.05.2021 tarih ve 09/41 sayil karar ile izin alinmistir.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yoktur.

Katiima Onami: Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir.

Yazar katkilari

Arastirma dizayni: NA, FK

Veri toplama: FK

Literatur arastirmasi: NA, FK

Makale yazimi: NA, FK

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya katilmayi kabul eden tim
hastalara tesekkdrlerini sunar.

Ethics Committee Approval: Approval was obtained from
Canakkale Onsekiz Mart University Graduate Education
Institute Scientific Research Ethics Committee (Decision
number: 20.05.2021 - 09/41).

Conflict of Interest: Not reported.

Funding: None.

Exhibitor Consent: Informed consent was obtained from
the patients.

Author contributions

Study design: NA, FK

Data collection: FK

Literature search: NA, FK

Drafting manuscript: NA, FK

Acknowledgement: The authors would like to thank all
patients who agreed to participate in the study.

KAYNAKLAR

1. Kiroglu F. COVID-19 pandemi ortaminda c¢alisma
kosullari ve genel sorunlar. MEYAD Akademi Dergisi.
2020;1(1):79-90.

2. Hubbard G, den Daas C, Johnston M, Dixon D.
Sociodemographic and psychological risk factors for
anxiety and depression: Findings from the COVID-19
health and adherence research in Scotland on mental
health (CHARIS-MH) cross-sectional survey. Int J
Behav Med. 2021;28(6):788-800.

3. Diinya Saghk Orgiitii (DSO). WHO coronavirus disease
(COVID-19) dashboard [Internet]. 2021[Erisim Tarihi
27 Ekim 2021]. Erisim adresi: https://covid19.who.int/

4. Saghk Bakanhgi. Saghk Bakanhg COVID 19
bilgilendirme platformu [Internet]. 2021 [Erisim Tarihi
27 Ekim 2021]. Erisim Adresi:
https://covid19.saglik.gov.tr/

5. Alankaya N. Yashda enfeksiyon hastaliklarinda destek
bakim. Karadakovan A, editér. Yaslda destek bakim.
Ankara: Akademisyen Tip Kitapevi; 2020.

6. Minhat HS, Kadir Shahar H. The trajectory of COVID-19
scenario in Malaysia: facing the unprecedented. Curr
Med Res Opin. 2020;36(8):1309-11.

7. Lippi G, Henry BM, Bovo C, Sanchis-Gomar F. Health
risks and potential remedies during prolonged
lockdowns for coronavirus disease 2019 (COVID-19).
Diagnosis. 2020;26:7(2):85-90.

8. Ye M, Chen SH, Li XT, Huang J, Mei RR, Qiu TY, et al.
Effects of disease-related knowledge on illness

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

190
COVID-19 Hastalarinin Hastalik Algisi

lliness Perception of COVID-19 Patients

perception and psychological status of patients with
COVID-19 in Hunan, China. Disaster Med Public Health
Prep. 2021;16:1-8.

Kigikali A, Ginar O. Akademisyenlerin Kovid-19 algisi.
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi.
2020;24(4):1633-54.

Mese S, Agacfidan A. Coronavirus: General features
and current approach. Saglik Bilimlerinde ileri
Arastirmalar Dergisi. 2020;3(1):14-23.

Rezaei S, Hoseini nia M, Vakilian M. The mediating
role of illness perception in the relationship between
psychological hardiness and the health status of
COVID-19 (coronavirus disease) survived patients.
Health Psychol Res. (in press). 2021.
https://doi.org/10.52965/001c.24839

Zhang WR, Wang K, Yin L, Zhao WF, Xue Q, Peng M, et
al. Mental health and psychosocial problems of
medical health workers during the COVID-19 epidemic
in China. Psychother Psychosom. 2020;89(4):242-50.
Budak F, Korkmaz $. COVID-19 Pandemi siirecine
yonelik genel bir degerlendirme: Turkiye 06rnegi.
Sosyal Arastirmalar ve Yonetim Dergisi. 2020;(1):62-
79.

Ting RS, Aw Yong YY, Tan MM, Yap CK. Cultural
responses to Covid-19 pandemic: Religions, illness
perception, and perceived stress. Front Psychol. (in
press). 2021. doi: 10.3389/fpsyg.2021.634863.

World Health Organization (WHO). Managing
epidemics: Key facts about major deadly diseases
[Internet]. 2018 [Erisim Tarihi 2 Haziran 2021]. Erisim
adresi:
https://www.who.int/emergencies/diseases/managin
g-epidemics/en/

Saglik Bakanhgi. COVID-19 (SARS-CoV-2 enfeksiyonu)
rehberi [Internet]. 2020 [Erisim Tarihi 2 Haziran 2021].
Erisim adresi:
https://covid19bilgi.saglik.gov.tr/depo/rehberler/COV
ID-19_Rehberi.pdf

Centers for Disease Control and Preventation (CDC).
Prevention and treatment [Internet]. 2020 [Erisim
Tarihi 19 Nisan 2021]. Erisim adresi:
https://www.cdc.gov/coronavirus/about/prevention.
html

Burrai J, Roma P, Barchielli B, Biondi S, Cordellieri P,
Fraschetti A, et al. Psychological and Emotional Impact
of Patients Living in Psychiatric Treatment
Communities during Covid-19 Lockdown in Italy. J Clin
Med. (in press). 2020. doi: 10.3390/jcm9113787.
Skapinakis P, Bellos S, Oikonomou A, Dimitriadis G,
Gkikas P, Perdikari E, et al. Depression and its
relationship with coping strategies and illness
perceptions during the COVID-19 lockdown in Greece:
A cross-sectional survey of the population. Depress
Res Treat. (in press). 2020. doi:
10.1155/2020/3158954.

Hsiang S, Allen D, Annan-Phan S, Bell K, Bolliger I,
Chong T, et al. The effect of large-scale anti-contagion
policies on the COVID-19 pandemic. Nature.
2020;584(7820):262-7.



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2), 185-191

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Aluh DO, Onu JU. The need for psychosocial support
amid COVID-19 crises in Nigeria. Psychol Trauma.
2020;12(5):557-8.

Olapegba PO, Ayandele O, Kolawole SO, Oguntayo R,
Gandi JC, Dangiwa AL, et al. COVID-19 knowledge and
perceptions in Nigeria. PsyArXiv. (in press). 2020. doi:
psyarxiv.com/j356x

llesanmi O, Afolabi A. Perception and practices during
the COVID-19 pandemic in an Urban community in
Nigeria: A cross-sectional study. Peer). (in press).
2020. doi: 10.7717/peerj.10038.

Han Q, Lin Q, Jin S, You L. Coronavirus 2019-nCoV: A
brief perspective from the front line. J Infect.
2020;80(4):373-7.

Kim S, Kim E, Ryu E. lllness perceptions, self-care
management, and clinical outcomes according to age-
group in Korean hemodialysis patients. Int J Environ
Res Public Health. (in press). 2019. doi:
10.3390/ijerph16224459.

Karatas Z. COVID-19 Pandemisinin toplumsal etkileri,
degisim ve glglenme. Tirkiye Sosyal Hizmet
Arastirmalari Dergisi. 2020;4(1):3-15.

Liu H, Li X, Chen Q, Li Y, Xie C, Ye M, Huang J. lliness
perception, mood state and disease-related
knowledge level of COVID-19 family clusters, Hunan,
China. Brain Behav Immun. 2020;88:30-1.

Yilmaz Karabulutlu E, Karaman S. Kanser hastalarinda
hastalik algisinin degerlendirilmesi. HSP.
2015;2(3):271-84.

Man MA, Toma C, Motoc NS, Necrelescu OL, Bondor
Cl, Chis AF, et al. Disease perception and coping with
emotional distress during COVID-19 pandemic: A
survey among medical staff. Int J Environ Res Public
Health. (in press). 2020. doi: 10.3390/ijerph17134899.
Genis B, Glirhan N, Ko¢ M, Genis C, Sahin B, Cirakoglu
OC, et al. Development of perception and attitude
scales related with COVID-19 pandemia. Pearson
Journal of Social Sciences &  Humanities.
2020;5(7):306-25.

Hayran M, Hayran M. Saghk arastirmalan igin temel
istatistik. Birinci Basim. Ankara: Omega Arastirma;
2011.

lorfa SK, Ottu IFA, Oguntayo R, Ayandele O, Kolawole
SO, Gandi JC, et al. COVID-19 knowledge, risk
perception, and precautionary behavior among
Nigerians: A moderated mediation approach. Front
Psychol. (in press). 2020. doi:
10.3389/fpsyg.2020.566773.

Novotny JS, Gonzalez-Rivas JP, Kunzova §, Skladana M,
PospisSilovd A, Polcrovd A, et al. Risk factors underlying
COVID-19 lockdown-induced mental distress. Front
Psychiatry. (in press). 2020. doi:
10.3389/fpsyt.2020.603014.

Petrie KJ, Jago LA, Devcich DA. The role of illness
perceptions in patients with medical conditions. Curr
Opin Psychiatry. 2007;20(2):163-7.

Lau JT, Yang X, Tsui HY, Pang E, Wing YK. Positive
mental health-related impacts of the SARS epidemic
on the general public in Hong Kong and their

36.

191

COVID-19 Hastalarinin Hastalik Algisi
lliness Perception of COVID-19 Patients

associations with other negative impacts. J Infect.
2006;53(2):114-24.

Yuan T, Liu H, Li XD, Liu HR. Factors affecting infection
control behaviors to prevent COVID-19: An online
survey of nursing students in Anhui, China in March
and April 2020.Med Sci Monit. (in press).
2020;26:925877
https://doi.org/10.12659/MSM.92587

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),192-199

Arastirma makalesi

192
Smartphone Addiction
Akilli Telefon Bagimliligi

Research article

Associated Factors of Smartphone Addiction in the
Students of the Faculty of Health Sciences

OO

Giil ERGUN?, Aysun GUZEL?, Emre UMUCU3

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate associated factors of
smartphone addiction in the students of a faculty of health
sciences.

Material and Methods: This is a cross-sectional study. A total of 839
health sciences students participated in our study. The data was
collected by Personal Information Form, the Smartphone Addiction
Scale-Short Form, the Pittsburg Sleep Quality Index, and the Piper
Fatigue Scale.

Results: As the smartphone addiction score increases by 0.59 units,
the sleep quality total score increases by one unit. The smartphone
addiction score decreases by 0.12 units when the fatigue score
increases by one unit. It was determined that female students'
smartphone addiction scale scores were higher than male students.
Conclusion: The female students’ Smartphone Addiction Scale
scores average were higher than males. In addition, fatigue and
sleep problems were more significant in individuals with
smartphone addiction. Appropriate Technology Use courses should
be added to the curriculum to prevent telephone addiction.
Keywords: Addiction, fatigue, smartphone, students, sleeplessness

oz

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde Akilli Telefon
Bagimhhigi ile iliskili Faktorler

Amag: Bu g¢alismanin amaci, Saghk Bilimleri Fakultesi’'nde 6grenim
goren 6grencilerde, akilli telefon bagimliligi diizeyinin ve iliskili bazi
faktorlerin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, kesitsel tipte epidemiyolojik bir
arastirma olarak planlanmistir. Calismamiza, toplam 839 Saglhk
Bilimleri 6grencisi katilmistir. Veriler Personal Information Form,
Akill Telefon Bagimhligi Olgegi-Kisa Form, Pittsburg Uyku Kalitesi
Endeksi ve Piper Yorgunluk Olgegi ile toplanmistir.

Bulgular: Uyku kalitesi toplam puani bir birim arttiginda akilh
telefon bagimhligi puani 0.59 birim artmistir. Yorgunluk puanlari bir
birim arttiginda akill telefon bagimliligi puani 0.12 birim azalmistir.
Kiz 6grencilerin, akilli telefon bagimliig olgek puanlarinin erkek
Ogrencilere gore daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Sonug: Kiz 6grencilerin akilli telefon bagimliig oOlgegi puan
ortalamalar daha yuksektir. Ayrica, akilli telefon bagimliligi olan
bireylerde yorgunluk ve uyku problemleri seviyesi artmaktadir.
Telefon bagimhhgini 6nlemeye yonelik Uygun Teknoloji Kullanimi
dersleri mifredata eklenmelidir.

Anahtar kelimeler: Akilli telefon, bagimlilik, 6grenciler, uykusuzluk,
yorgunluk
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INTRODUCTION

Mobile phones have been replaced with smartphones that
offer many technological features including internet,
camera, video-sound recorder, navigation, music player as
well as communication2. Given smartphones offer many
technological features making people’s life easier, the usage
areas of smartphones in daily life are gradually increasing.
According to the Pew Research Center, 96% of adults in the
USA have a mobile phone3 According to the Turkey
Statistical Institute (TUIK, 2019) data, the rate of internet
use was 75.3% among individuals in the 16-74 age group in
2019. This rate was determined to be 72.9% in the previous
year. According to the report of The Household Use of
Information Technology, 88.3% of households have access
to the internet from home. This rate was determined as
83.8% in the previous year. The rate of households with
broadband internet access was 82.5% in 2018 and 87.9% in
2019. Accordingly, 49.1% of households had access to a
stable broadband internet connection (ADSL, wired
Internet, fiber, etc.), while 86.9% had mobile broadband
internet access®. Although smartphones are designed to
increase individuals functioning in their daily life, some
individuals overuse or are addicted to smartphones,
decreasing their quality of life, especially in the dimensions
of physical and mental health57. Smartphone addiction was
defined as “the overuse of smartphones to the extent that
it disturbs the users’ daily lives”l. According to the
literature, smartphone addiction begins or is seen especially
during adolescence?10,

Like any substance and behavioral addictions, smartphone
addiction is associated with psychological and physical
health problems, including depression, family dysfunction,
anxiety, sleep problems, and fatigue’!13. Besides,
smartphone addiction may reduce healthy behaviors such
as physical activity and social gatherings!4. Among college
students, smartphone addiction was found to be correlated
with increased academic stress, interpersonal relationship
stress, family stress, and emotional stress®>, which may
negatively affect college life and the well-being of college
students. Previous research has demonstrated that
smartphone addiction is associated with lower levels of
sleep quality and higher levels of fatigue, which increases
the risk of academic problems in college students’.16:17,
Literature reveals that smartphone addiction is associated
with negative health and academic outcomes®19, It is
important for researchers to examine the risk factors posing
a danger to the university students’ quality of life. Because
the professionals of the future should not experience sleep
problems, fatigue, and attention problems while performing
their jobs. This issue, which is important for every
occupational group, is much more important for health
professionals interested in human health. The healthcare
process does not accept faulty practices®. However, there is
no study conducted in Turkey examining the relationship
between smartphone addiction and sociodemographic
variables and variables such as sleep and fatigue in health
sciences students. Therefore, this study aimed to examine
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associated factors of smartphone addiction in the students
of a faculty of health sciences.

Research Questions

1. Is there a statistically significant difference between
smartphone addiction levels of faculty of health sciences
students according to some sociodemographic variables?
2. Is there a significant relationship between smartphone
addiction and fatigue?

3. Is there a significant relationship between smartphone
addiction and sleep quality?

Study Aim

This study aimed to investigate associated factors of
smartphone addiction in the students of a faculty of health
sciences.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This study has a cross-sectional design.

Study Sample

While collecting this research data, there were two
departments that were active in the relevant faculty and
that were accepting students. For this reason, the title and
content of this study include the expression of faculty of
health sciences. The study was carried out with students
who continued their education in a faculty of health
sciences of a university (nursing and emergency aid and
disaster management students). In the research, no extra
sample determination was done, and it was aimed to reach
all students in mentioned faculty of health sciences
(N=1108). We were able to reach a total of 839 participants,
which meant a return rate of 75.72%.

Place and Time of Research

This research was carried out with nursing and emergency
aid and disaster management students studying at the
health sciences faculty of a university. The research data
were collected between January 15 and June 15, 2017.
Data Collection Tools

Questionnaires were distributed to students before the
courses, and written consent was obtained by explaining the
purpose of the research. After the data collection tools were
distributed to the participants, they were expected to fill out
the tools. Filling out the form by participants took about 20-
25 minutes.

Personal Information Form: The form was prepared by the
researchers using the literature and consisted of 32
questions regarding sociodemographic characteristics such
as age, sex, marital status, family type, working and
educational status, condition of having a chronic disease,
duration of mobile phone use in years, the mean number of
messages sent in a day, monthly mobile phone bill.20.2
Smartphone Addiction Scale-Short Form  (SPAS-SF):
Smartphone addiction was measured with the Smartphone
Addiction Scale-Short Form (SPAS-SF) 22. The scale consists
of 10 items and has a 6-point Likert type scoring system. The
scale items are scored from 1 to 6, and scale scores range
between 10 to 60. As the score obtained from the scale
increases, the risk for addiction increases. The internal
consistency and concurrent validity Cronbach’s alpha
coefficient of the original form is 0.9122. The Turkish validity
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and reliability testing of the scale was performed by Noyan
et al.(2015), and the Cronbach’s Alpha coefficient for the
scale was found to be 0.862.

Pittsburg Sleep Quality Index (PSQl): Pittsburgh Seleep
Quality Index (PSQI) was developed by Buysse et al. (1989)
and adapted into Turkish by Agargiin et al. (1996)23:24, Sleep
quality was measured with the PSQI24. It consists of a total
of 24 questions. Nineteen questions are answered by the
individual, and five questions are answered by a roommate.
Questions answered by the individual are taken into
consideration; however, questions answered by the
roommate are not. Each item on the scale scored from 0 (no
problem) to 3 (serious problem) points. The sum of the
scores taken from seven subscales gives the total PSQI
score. The total PSQI score ranges between 0 and 21 points.
Those with a total score of five or less are considered to
have a “good” sleep quality. The 19 items are grouped into
seven components, including (1) sleep duration, (2) sleep
disturbance, (3) sleep latency, (4) daytime dysfunction due
to sleepiness, (5) sleep efficiency, (6) overall sleep quality,
and (7) sleep medication use. Each sleep component yields
a score ranging from 0 to 3, with 3 indicating the greatest
dysfunction. The sleep component scores are summed to
yield a total score ranging from 0 to 21, with the higher total
score (referred to as the global score) indicating worse sleep
quality?*. The Cronbach’s Alpha coefficient for the scale was
found to be 0.80%4.

Piper Fatigue Scale (PFS): Fatigue was measured with a 22-
item Piper Fatigue Scale (PFS )25. Each scale item is rated as
weak and strong, from 1 (weak) to 10 (strong). The total
scale score ranges between 0 and 10 points, with higher
scores indicating greater fatigue. The Turkish validity and
reliability study of the scale was conducted by Can (2001)25
and the Cronbach’s Alpha coefficient for the scale was found
to be 0.94 for the total scale?®.

Data Analysis

The research data were analyzed in the SPSS package
program. An independent sample t-test was used to
compare two groups, and one-way analysis of variance was
used to compare three groups. The correlation between
scale scores was determined by correlation analysis, and
regression analysis was performed to interpret the
Smartphone Addiction Scale. The significance level was
taken as p<0.05 for all statistical analyses.

Ethical Consideration

Before the participant filled out the questionnaires, the
principle of voluntarism was explained, and the participants
who volunteered to participate in the study were asked to
fill in the consent form. Ethics committee approval was
obtained from the Non-Interventional Clinical Research
Ethics Committee of Burdur Mehmet Akif Ersoy University
on 5 April 2017 with GO 2017/88 number.

Limitations

The limitations of the study are that the results cannot be
generalized because the study was conducted in a single
center
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RESULTS

Of the participants, 57.8% were female, 52.9% stayed in a
dormitory, 43.6% studied in second grade, 54.2% frequently
met their friends, and 17.8% were still employed in an
income-generating work (Table 1).

Table 1. Distribution of Students According to Some

Some Characteristics of Students (n=839) n %
Sex Female 485 57.8
Male 354 42.2
Type of Residence With family 97 11.6
Alone at home 36 43
With friends at 174 20.7
home
Dormitory 444 52.9
Hotel and 88 10.5
guesthouse
Department Nursing 455 54.2
Emergency and 384 45.8
Disaster
Management
Grade First grade 137 16.3
Second grade 366 43.6
Third grade 183 21.8
Fourth grade 153 18.2
Perceived Very low 12 14
Monthly Income Low 69 8.2
Moderate 501 59.7
High 257 30.6
Frequency of meeting Rarely 20 2,4
friends Sometimes 41 4,9
Often 173 20,6
Frequently 455 54.2
Very frequently 150 17.9
Status of still being Yes 149 17.8
employed in an No 690 82.2
income-generating
work
Educational status llliterate 55 6.6
of the mother Literate 43 5.1
Primary school 408 48.6
graduate
Secondary school 106 12.6
graduate
High school 140 16.7
graduate
University and 87 10.4
higher degree
Educational status llliterate 12 1.4
of the father Literate 20 2.4
Primary school 261 31.1
graduate
Secondary school 229 27.3
graduate
High school 167 19.9
graduate
University and 150 17.9
higher degree

Characteristics
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It was found that the mean age of the students participating
in the research was 20.64+1.60 (range=18-25), that the
mean number of siblings was 2.85+1.26 (range-1-7), that
the mean monthly family income was 2,763.46+1,485.92
(minimum=800.00 TL, maximum=10,000.00 TL), and that
the mean monthly expenditure was 655.60+476.07
(minimum=100.00 TL, maximum=5,000.00 TL).

Among those who participated in the study, the mean
smartphone addiction score was higher among female
students compared to male students (p<0.001), among
those who felt fatigued during the class compared to those
who did not feel (p<0.001), and among those who felt
sleepiness during the class compared to those who did not
feel (p<0.001). The mean smartphone addiction score was
higher among those who stayed alone at home (p=0.009)
and those who stayed at the dormitory (p<0.001) compared
to those who stayed with friends at home and among those
who stayed alone at home compared to those who stayed
at a hotel or guesthouse (p=0.043) (Table 2).

Among those who participated in the research, the mean
Smartphone Addiction Scale score was lower among those
who rarely met with friends compared to those who met
with friends often (p<0.001) and frequently (p <0.001) and
among those who met with friends very frequently
compared to those who met often (p=0.034) and frequently
(p<0.001). Among those who participated in the study, the
mean Smartphone Addiction Scale score was lower among
those using a mobile phone just for talking compared to
those using a mobile phone for social media access, sending
messages, and internet use (p<0.001) (Table 2).

It was found that there was a positive, moderate, and
statistically significant correlation between the total
Smartphone Addiction Scale score and the total Pittsburg
Sleep Quality Index score (r=0.65; p<0.001). There was a
positive, moderate and statistically significant correlation
between the total Smartphone Addiction Scale score and
the Piper Fatigue Scale Behavior, Affection, Sensory,
Cognition subscale scores and total score (r=0.47, p<0.001;
r=0.41, p<0.001; r=0.43, p<0.001; r=0.41, p<0.001; r=0.47,
p<0.001, respectively) (Table 3).

We found a statistically significant correlation between age
and the total smartphone addition score. When other
variables were controlled and the age variable increased by
one unit, the smartphone addiction score increased by 0.12
units (Table 4). There was a statistically significant
correlation between the duration of mobile phone use, the
mean number of messages sent in a day, monthly mobile
phone bill, and the total Smartphone Addiction Scale score.
When other variables were controlled and the duration of
mobile phone use variable increased by one unit, the
smartphone addition score decreased by 0.14 units; the
number of messages sent during a day increased by one
unit, the Smartphone Addiction Scale score increased by
0.17 units; the monthly mobile phone bill variable during a
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day increased by one unit, the Smartphone Addiction Scale
score increased by 0.17 units (Table 4). There was a
statistically significant correlation between the total
Pittsburg Sleep Quality Index score and the total
Smartphone Addiction Scale score. When the other
variables were controlled, and the total Pittsburg Sleep
Quality Index score increased by one unit, the Smartphone
Addiction Scale score increased by 0.59 units (Table 4).
There was a statistically significant correlation between the
Piper Fatigue Scale Affection subscale, the Piper Fatigue
Scale Sensory subscale, and the total Smartphone Addiction
Scale score. When the other variables were controlled and
the Piper Fatigue Scale Affection subscale score increased
by one unit, the Smartphone Addiction Scale score
decreased by 0.12 units; Piper Fatigue Scale Sensory
subscale score increased by one unit, the Smartphone
Addiction Scale score increased by 0.11 units (Table 4).

DISCUSSION

Today, smartphone addiction, which causes severe physical
and psychological health problems, is a serious problem that
can lead to attention problems in daily life activities and
deterioration of functionality in work life. It is especially
important that health professionals working in the health
sector do not make mistakes in their professional
lives281415 The aim of this study was to investigate
associated factors of Smartphone Addiction in a Faculty of
Health Sciences Students. Our findings revealed that
females had significantly higher smartphone addiction
scores compared to males. Previous findings are
controversial regarding sex differences in smartphone
addiction. A study conducted in India found that male
adolescents had significantly higher smartphone addiction
scores than female adolescents!”. Mok et al. (2014)
reported that male college students were found to be more
addicted to a smartphone compared to female college
students in Korea?’. Alosaimi et al. (2016) found no
significant differences in smartphone addiction scores in
males and females in Saudi Arabia?8. In a study conducted in
Turkey by Demirci et al. (2015), the authors reported that
female college students had significantly higher smartphone
addiction scores than males, which is consistent with our
findings®. In the lens of previous research and our findings,
smartphone usage and addiction may significantly differ in
geographical locations where studies are conducted?.

Our results revealed that university students living alone
had significantly higher smartphone addiction scores than
others. University students staying with friends had the
lowest smartphone addiction scores. Matar Boumosleh and
Jaalouk (2017) reported in their study that there was no
significant difference in the smartphone addiction scores of
the students' according to their place of residence, which is
not consistent with our findings’.

Interestingly, students meeting with friends regularly were
found to have higher smartphone addiction scores. In the
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literature, it was shown that those with extrovert
personality traits had a higher risk of smartphone
addiction®. Because one purpose of using smartphones is
socialization. Extrovert individuals can often experience
smartphone addiction>.

Those spending less time with friends had the lowest
smartphone addiction scores. Although we did not measure
our participants’ loneliness, living alone as a college student
may be an important factor in having higher smartphone
addiction scores compared to those who live with others.
This could be partially explained by being alone at home.
Previous research showed that loneliness was linked to
mobile phone addiction scores in college students29:30, We
believe that future research should focus on the interaction
between college students’ study patterns and residence
status in smartphone addiction scores.

The relationship between sleep quality and smartphone
addiction has been examined in the literature. Demirci et al.
(2015) reported that college students with high smartphone
use scores had worse sleep quality compared to those with
low smartphone use scores in Turkey!. Similarly, other
studies conducted in different geographical locations have
found a correlation between high smartphone use and
worse sleep quality in college students”.17.28,

Our results also showed that college students with higher
smartphone addiction scores were found to have worse
sleep quality. Besides, students who feel sleepy in the class
had significantly higher smartphone addiction scores
compared to students who did not feel sleepy in class.
Health and education literature have shown the link
between sleep quality and positive health and education
outcomes in college students3%31, For example, low sleep
quality was found to be associated with suicide ideation,
physical aggression, smoking, alcohol and marijuana use,
and physical inactivity in college students32. In addition, Soni
et al. (2017) reported that low sleep quality is linked to
lower academic performance in college students'’.

Our results revealed a significant association between
fatigue and smartphone addiction scores. Besides those
who feel fatigued in class were found to have significantly
higher smartphone addiction scores than those who do not
feel fatigued in class. Previous findings demonstrated that
smartphone overuse was related to fatigue and daytime
sleepiness in college students333435, Besides et al. (2015)
reported that high amount of smartphone use was
associated with musculoskeletal symptoms in college
students. They reported that college students who use
smartphones while sitting and lying on their back reported
a relatively high complaint rate?®. Choi et al. (2016) reported
that “maintaining the maximum bending posture while
using a smartphone resulted in higher levels of fatigue [in
college students] in the right splenius capitis, left splenius
capitis, and left upper trapezius muscles compared with
those for the middle bending posture” (p. 331)3e.
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Overall, our findings indicated that smartphone addiction
scores are significantly associated with adverse health and
academic outcomes. University health and counseling
centers should provide education for university students
about how to use a smartphone in a healthier way.
University students should be informed about the benefits
and risks of smartphones. Given our study sample is faculty
of health sciences students, our findings are unique and
contribute to the literature in this dimension. Future health
sciences students should be trained on smartphone
addiction risks because they will be future health
professionals who help individuals with health problems. In
addition, faculty of health sciences students will work with
individuals who may potentially have addiction disorders
(e.g., smartphone addiction), therefore, these students
should be aware that they may have similar problems and
should seek help from university health and counseling
centers?’. Additionally, faculty of health sciences students
with smartphone addiction may have difficulty paying
attention at work, which may cause harm to individuals with
health problems. Overall, smartphone addictions may cause
issues in future professional life, and it is essential to
develop prevention strategies to reduce smartphone
addiction among health sciences college students.

In this study, in which the factors predicting smartphone
addiction in faculty of health sciences students were
examined, age, duration of mobile phone use, the mean
number of messages sent in a day, monthly mobile phone
bill, sleep quality, and fatigue were found to be significant
variables. As age increased, smartphone addiction
decreased. This may be because the perception of
loneliness increases especially in adolescence, and may
decrease in older ages. The fact that loneliness is
experienced more intensely during adolescence compared
to other age levels has also been proven in the results of
other studies!229.3839 According to the results of multiple
regression analysis, smartphone addiction increased as the
phone bill increased. As in similar studies in the literature,
this result shows that smartphone addiction can harm an
individual economically besides causing physical problems
such as sleep problems and fatigue®. It is expected that the
individual whose sleep quality is deteriorated will tend to
use the smartphone. Addictive behaviors tend to increase in
people who do not sleep at night*1. In the research findings,
as affect and sensory fatigue increased, smartphone
addiction also increased. People may engage in ineffective
coping behaviors to relieve non-physical fatigue. This finding
suggests that students do not know effective methods to
relieve their fatigue*2.
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Table 2. Distribution of Some Characteristics of Students and Their Mean Smartphone Addiction Scale Scores (n=839)

Characteristics n Smartphone Addiction Scale
Mean + SD t-F/p
Sex
Female 485 31.98+11.45 -3.729/
Male 354 28.86+12.32 1<0.001
Type of Residence
With family 97 29.74+13.56
Alone at home 36 34.47+10.19 5.628/
With friends at home 174 27.95+10.59 2<0.001
Dormitory 444 32.04+12.04
Hotel and guesthouse 88 28.53+11.23
Frequency of meeting friends
Rarely 20 25.25+3.44
Sometimes 41 27.19+12.44
Often 173 30.72+10.45 7.601/
Frequently 455 32.34+12.43 20.001
Very frequently 150 27.18+11.45
Status of still being employed in an income-generating
work 149 26.67+10.39 -5.015/
Yes 1<0.001
No 690 31.52+12.06
Educational status of the mother
Illiterate 55 24.18+8.28
Literate 43 33.25+10.82
Primary school graduate 408 29.64+12.18 6.374/
Secondary school graduate 106 32.87+14.19 2<0.001
High school graduate 140 32.86+9.93
University and higher degree 87 32.05+11.20
Educational status of the father
Illiterate 12 34.50+13.05
Literate 20 34.20+11.67
Primary school graduate 261 28.25+11.47 3.530/
Secondary school graduate 229 31.83+11.26 20.004
High school graduate 167 31.71+13.57
University and higher degree 150 31.13+11.12
Reason for using mobile phone
Just for talking 101 26.3118.36 7.776/
Just for social media access 23 31.56+16.59 2<0.001
Talking, social media access, sending a message, 715 31.25+12.06
using internet
Status of feeling fatigue during class
Yes 791 31.24+11.97 12.312/
No 48 21.12:4.87 1<0.001
Status of feeling sleepiness during class 11.204/
Yes 810 31.05+11.92 1<0.001
No 29 19.89+4.86
lIndependent Sample t-test, 20One-way Analysis of Variance and Games Howell Multiple Comparison Test.
Table 3. Correlation Analysis Between the Smartphone Addiction Scale and the Pittsburg Sleep Quality Index and Piper Fatigue Scale

Pittsburg Sleep Piper Fatigue Scale

Quality Index

Total score Behavior Affection Sensory Cognition Total

subscale subscale subscale subscale score

Smartphone r* 0.65 0.47 0.41 0.43 0.41 0.47
Addiction Scale p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Pittsburg Sleep r¥ 0.64 0.63 0.65 0.59 0.68
Quality Index p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Pearson Correlation analysis, **Significance level.
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Table 4. Multiple Regression Analysis Results Regarding the
Interpretation of the Smartphone Addiction Scale.

Variables Smartphone
Addiction Scale
Total Score
B P
(SH)
Age 0.12 <0.001
(0.22)
Duration of mobile phone use in years -0.14 <0.001
(0.12)
Mean number of messages send inaday | 0.17 <0.001
(0.00)
Monthly mobile phone bill 0.17 <0.001
(0.00)
Pittsburg Sleep Quality Index total score 0.59 <0.001
(0.07)
Piper Fatigue Scale Affection subscale -0.12 <0.01
(0.26)
Piper Fatigue Scale Sensory subscale 0.11 0.01
(0.25)
R=0.70 R?=0.49 F(12=67.89 p<0.01
CONCLUSION

In this study, in which the factors associated with
smartphone addiction in college students were examined,
age, duration of mobile phone use, mean number of
messages sent in a day, monthly mobile phone bill, sleep
quality and fatigue were found to be statistically significant
predictive factors of smartphone addiction. In addition,
Appropriate Technology Use courses should be added to the
curriculum to combat phone addiction and risk factors. In
the content of these courses, subjects such as student
groups at risk for smartphone addiction and the relationship
of addiction with sleep quality and fatigue should be
included in detail. Psychosocial support (such as directing
those who use mobile phones to physical activity for a long
time) should be provided in line with their needs, mainly by
interviewing at-risk students. Future qualitative studies may
provide further elaboration of the risk factors associated
with students' mobile phone use.
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Research article

Validity and Reliability Study of the Turkish Version of
the Social-Functional Autonomy Measurement System

OO

Ayten KUCUK!', Oya Nuran EMIROGLU?

ABSTRACT

Aim: Social functions are required to be at an optimum level to
maintain and develop an individual’s health at all ages. This study
aimed to evaluate the validity and reliability of the Turkish version
of the Social-Functional Autonomy Measurement System (Social-
SMAF Scale) on elders.

Material and Methods: This methodological study was conducted
to evaluate the validity and reliability of the Social-SMAF scale. The
research was conducted with 92 nursing home residents living in
three nursing homes in Afyonkarahisar.

Results: It was observed that the scale consisting of 6 items
explained 70.186% of the total variance. It was found that the scale
was collected under one dimension (factor), and its eigenvalue was
3.768. Sampling adequacy was checked for factor analysis to be
applicable (Bartlett's Test=211.779; p<0.001 and KMO=0.770). The
Cronbach Alpha coefficient for the internal consistency of the social
autonomy scale was calculated as 0.80. In the confirmatory factor
analysis of the scale, it was determined that it formed a suitable
model that could be grouped under a single factor.

Conclusion: The “Social-SMAF” scale was valid and reliable in
evaluating the social independence of elderly individuals living in
Turkish society.

Keywords: Autonomy, healthy aging, quality of life, social functions

oz

Sosyal-Fonksiyonel Otonomi Degerlendirme Olgeginin Tiirkge
Versiyonun Gegerlik ve Giivenirlik GCaligmasi

Amag: Her yasta bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin
sosyal islevlerin optimum dlzeyde olmasi gerekmektedir. Bu
calismanin amaci, Sosyal-islevsel Ozerklik Olgme Sistemi'nin(Sosyal-
SMAF blgegi) Turkge formunun yashlar Gzerinde gecerlik ve
guvenirligini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu metodolojik galisma, Sosyal-SMAF &lgeginin
gegerlik ve guvenirligini degerlendirmek amaciyla yapilmigtir.
Arastirma Afyonkarahisar'da ti¢ huzurevinde kalan 92 huzurevi
sakini ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: 6 maddeden olusan olgegin toplam varyansin
%70.186'sin1 acikladigl gérilmistir. Olcegin tek boyut(faktér)
altinda toplandigi ve 6zdegerinin 3.768 oldugu bulunmustur. Faktor
analizinin  uygulanabilir olmasi igin 6rnekleme vyeterliligine
bakilmistir (Bartlett's Test=211.779;p<0,001 ve KMO=0,770). Sosyal
ozerklik Olgeginin i¢ tutarliligl igin Cronbach Alfa katsayisi 0.80
olarak bulunmustur. Olgegin yapilan dogrulayici faktér analizinde,
tek faktor altinda toplanabilen uygun bir model olusturdugu tespit
edilmistir.

Sonug: “Sosyal-SMAF” 6lgeginin, Turk toplumunda yasayan yasl
bireylerin sosyal bagimsizligini degerlendirmede gegerli ve glvenilir
oldugu goérulmustar.

Anahtar kelimeler: Ozerklik, saglikli yaglanma, sosyal fonksiyonlar,
yasam kalitesi
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INTRODUCTION

Old age is a period during which quality of life should be
addressed with care, although some disabilities and
adaptation problems exist together!.Quality of life refers to
the life comfort, satisfaction, and ability of the elderly to
manage their life voluntarily. In other words, it is the ability
of her/him to make decisions about life on her/his
ownZ2.Many factors such as having an economic and social
assurance, a safe and comfortable environment, activities,
and respect for the individuality of others are among the
indicators showing the life quality of the older
individuals3.When the quality of life is addressed in two
dimensions, its physical dimension shows how much an
individual can perform his/her daily work and tasks2. Its
social dimension includes the perception of him/her on how
much he/she can communicate with his/her relatives and
the other individuals in the society. The concept of
autonomy which is thought to be directly related to these
factors, is among the important determinants of quality of
life and life process®.

Autonomy is the individual's protection of his character,
independence, and rights. It means that the individual
continues his life by making his decisions with his free
choices, that is taking his own responsibility>.Autonomy is
also affected by communication and relationships with
other people®.The adaptability skills of individuals who can
act autonomously while making decisions also increase.
Also, it has been emphasized that the ability of the elderly
to behave autonomous is possible by having a sense of
responsibility’. Several physical problems and reduced
physical independence brought by old age also cause a
decrease in functional autonomy. It has been reported that
an increase in chronic diseases among the elderly decreases
the functional independency level of the individual and
adversely affects his/her life quality and autonomy??.
Addressing older individuals from a functional aspect is an
important component of the comprehensive geriatric
evaluation. In functional evaluation, the effects of acute or
chronic diseases on the functions of the elderly are
examined. Factors such as performance in Daily Living
Activities (DLA), cognition, seeing, hearing, state of social
support, and psychological well-being should be considered
for this!0.“Autonomy Measurement System” (SMAF), one of
the functional measurement systems, was developed by
Hebert. It has been developed considering the concepts of
disability and disability defined in the World Health
Organization (WHO) International Classification of
Disorders, Disability, and Handicap (/CIDH).This scale
assesses 29 functions related to daily living activities,
movement, communication, mental functions, and
instrumental daily living activities..

Social Functions are another factor affecting autonomy and
health as well as functional states!2.Social functions are
required to be at an optimum level to restore and maintain
an individual’s health?3. As well as the decrease in functional
states, the decrease in social functions has also been shown
to be associated with an increase in the risk of illness and
death. Social autonomy includes various aspects such as

Social SMAF
Sosyal Otonomi Degerlendirme Olgegi

social relations, social attitudes, and activities!*.From a
broader perspective, it has been emphasized to be
associated with concepts such as social participation,
network, support, resources, relations, and roles?®.

Several measurement instruments are used to assess social
functions among elderly. Many of these scales have been
developed to reveal disorders in social behavior. These
scales were found to evaluate individuals' social disruption
and adaptation problems instead of deficiencies in social
performance such as maintaining relationships with others
or leisure activities. The “Social Autonomy Scale” is a scale
that aims to identify the deficiencies in social functions. This
scale was developed by Pinsonnault et al. in accordance
with ICIDH published by the World Health Organization in
199816, It also provides information about the stability of
such resources besides handicaps to evaluate the
availability of human resources to decrease disability.
Moreover information on the disability part may be used as
an indicator for determining the presence of social support
and social environment!’.Social functions give a different
view to determining the delivery process of health services.
Social functions play an important role in holistic,
comprehensive evaluation by integrating assessment of
functional autonomy into the presentation of healthcare
services8.Therefore, clinicians recommend addressing
social aspects and planning appropriate interventions while
evaluating functional autonomy comprehensively. Thus,
they can contribute to improving healthcare for older
people??.

In the studies conducted in our country, we see that
autonomy is mainly evaluated as functional. However, an
evaluation should be made by considering the social
dimensions of autonomy. We see that a scale that will
contribute to the comprehensive evaluation of autonomy
and that can evaluate social dimensions is not used in our
country.

Aim

This study aims to evaluate the validity and reliability of the
Social Autonomy Assessment Scale in Turkish society, which
can comprehensively assess the social functions of
individuals.

MATERIAL and METHODS

Study Design

This methodological study was conducted in Emirdag
Nursing Home, Sandikli Hiseyin Develi Nursing Home and
Bolvadin Nursing Home, affiliated with Afyonkarahisar
Provincial Directorate of Family and Social Policies between
01.01.2018 and 02.28.2018.

Study Sample

The sample size was calculated by choosing at least five
people for each item of the scale?®. Since the Social SMAF
Scale consists of 6 items, the sample group was determined
as at least 30 people. The sample selection was made from
a total of 181 individuals living in three different nursing
homes, and 92 volunteers who met the inclusion criteria
were selected. Inclusion criteria were to be 60 years of age
or older, not diagnosed with a serious illness such as
dementia, Alzheimer's or schizophrenia, score between 0
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and 4 on the Geriatric Depression Scale (Short Form), and a
serious physical defect in hearing, vision, and speech.
determined as absent. In selecting the participants,
cooperation was made with the authorized physician of the
institution, the institutional psychologist, the
physiotherapist, and their caregivers.

Data Collection Tools

In this study, a questionnaire form was used by the
researcher to examine the age, gender, education level,
marital status, length of stay in the institution, chronic
diseases, lifestyle, admission to the institution, connections
with their families, relations with other individuals and
people working in the institution. GDS (Short Form) and
Social-Functional Autonomy Measurement system/ Social
Functioning Scale (Social SMAF) were used to collect the
data. Social-SMAF is an instrument used to measure
individuals' autonomies in terms of social functionality. The
scale is composed of 6 titles, including “Social and Leisure
Activities”, “Social Relations”, “Social Resources”,
“Attitudes”, “Social Roles”, and “Self-Expression”. In order
to assess the availability of human resources to reduce
disability, there is also a part about the stability of such
resources within the following three or four weeks besides
the handicaps. Information on the disability part can be
used as an indicator for the identification of the presence of
social support and social environment. Each item in Social-
SMAF is scored between 0 to -3 according to certain criteria
based on the information retrieved by questioning the
individual, observing them directly, or requesting from
resources (caregiver, family members, nurses, etc.) when
necessary. Assessment is initiated from the disability part
and continued with the handicap part. Disability score of
each function is assessed as “independent” for 0, “needs
curing, supervision or guidance for the activity” for -1,
“needs partial help for the activity” for -2, and “needs
complete help for the activity” for -3. Then, it is determined
whether the individuals have the human resources or
support required to overcome the identified disability for
each function to be assessed. Handicap levels of these
individuals are evaluated similarly according to the scores of
disability levels. Total score can indicate that the individuals
do not have any needs associated with their social functions
(high scores including 18 at maximum) or they do not have
any needs regarding social function (0 points)?®.
Procedures of the Study

In the study, language validity, reliability, and construct
validity were studied.

Language Validity of Social Autonomy Scale

Content validity of the scale was done during language
validity studies. In this context, content validity was
performed to measure the whole scale or subscales and
evaluate the presence of different concepts outside the area
to be measured?°. Brislin's Translation Model was applied to
ensure the scale's validity in terms of language, culture, and
content. This model is often preferred when adapting data
collection tools to different cultures?’.As the first step
within the context of language equivalence study, the scale
was translated from English to Turkish by two individuals
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who specialized in nursing and one linguist. The translations
were evaluated by two different nurse academicians who
specialized in geriatrics, and the appropriate translations
were adopted for each item. It was translated back to its
original language again by an academician and an academic
linguist independently. Then, the scale was compared with
the original version to examine whether there was a
difference in the meanings of the expressions, and then the
scale was given its final version in Turkish by interviewing
the author of the scale.

Data Collection

The ability of a measurement tool to give precise,
consistent, and stable results shows its reliability20. Time
constancy (test-retest) reliability and internal consistency
were examined for the reliability study. After the language
equivalence and content validity studies were completed, a
test-retest study was conducted. After the ethics committee
approval and institutional permissions, the participants
were given preliminary information by visiting nursing
homes. The collected data were obtained as a result of face-
to-face interviews of the researcher with the residents of
the nursing home. This collected information was evaluated
by the institution's employees, such as nurses,
psychologists, caregivers, and social workers. On
01.01.2018, a preliminary application of the scale was made
to a total of 25 people (8 in Emirdag Nursing Home, 10 in
Bolvadin Nursing Home, and 7 in Sandikh Hiseyin Develi
Nursing Home). After analyzing the results before the
application, the first application of the study was carried
out. In the two weeks following the first application, a
visiting hour was determined for a second application. The
scale was applied to the residents of the same nursing home
for the second time through face-to-face interviews. The
application of the scale took an average of 30-45 minutes.
Construct Validity of Autonomy Evaluation Scale
Construct validity is performed to assess how accurately the
scale items measure concept or conceptual structure if
there are no criteria (reference) to compare new test?2. It
allows us to explain the factors measured by the scale and
what these factors are associated with?°. Different methods
are used for the evaluation of construct validities of the
scales. The most commonly used one among these is factor
analysis?2. Factor analysis is done to see which other items
are compatible with each item and how strongly they are
connected with each other?3.24,

CFA is based on testing a hypothesis such as specific
variables will be mainly located on factors that were
identified previously based on a theory. Due to the fact that
fit indices have strengths and weaknesses in assessing the
fit between the conceptual model and actual data, it is
recommended to use many fit index values to prove model
fit. The most commonly used ones among the relevant fit
indices are Comparative Fit Index (CFl), Adjusted Goodness
of Fit Index (AGFI), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Normed Fit Index (NFI), Chi-Square
Goodness, Goodness of Fit Index (GFl) and Root Mean
Square Error (RMR or RMS). Fit values for RFI, IFI, GFI, CFI,
NFI, and AGFl indices are expected to be 0.85 at a minimum,
and chi-square/degree of freedom values are expected to
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be below 5. For RMSEA, 0.08 was accepted as an acceptable
fit, and 0.05 was accepted as a well fit value?.

Data Analysis

Mean, standard deviation, and minimum and maximum
values are given for descriptive statistics. Explanatory Factor
Analysis(EFA) was applied for Social Autonomy Scale in the
study. In addition, Cronbach's Alpha coefficient, used to
evaluate internal consistency, was calculated for reliability
analysis. On the other hand, test-retest reliability was
determined. In addition, CFA was performed on post-test
data applied 15 days apart for Social Autonomy Scale. SPSS
21.0 and LISREL 8.71 programs were used to evaluate the
data.

Ethical Consideration

Written approval was obtained from Eugenie Pinsonnault,
the author of the scale, to adapt the original scale into
Turkish. Ethics committee approval of the study was
obtained from Hacettepe University Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee (Date:13.02.2018 No:
16969557). Institutional permission was obtained from the
Education and Publication Department of the Ministry of
Family and Social Policies (Dated 08.10.2017, 85187) to
apply the scale to the elderly in nursing homes. The research
was carried out under the ethical principles stated in the
Declaration of Helsinki after the written consent of the
participants was obtained.

Limitations

The limitations of our study include the fact that the number
of elderly who meet the evaluation criteria is less than the
number of residents staying in the institution, there were
hospitalizations during the study period, some elderly
deaths occurred during this period, changes in institutions,
and nursing home residents visiting their relatives.
RESULTS

39.1% of the individuals participating in the research are
between the ages of 80-89, 58.7% are male, 68.5% are
widowed, and 52.7% are illiterate. 82.6% of the nursing
home residents have been residing in the institution for 0-5
years, and 89.1% of them came to the institution willingly.
57.6% of those in nursing homes stay in the institution on a
paid basis, while the rate of those with one or more chronic
diseases is 66.3%. The demographic characteristics of the
participants are given in Table 1.

Explanatory factor analysis and reliability results of the
study are given in Table 2. Bartlett's test and Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) analysis confirmed the results (Bartlett's
Test=211.779, and KMO0=0.770, p<0.001), and sampling
adequacy for factor analysis was determined. In the
analysis, the eigenvalue of the six-items social autonomy
scale was found to be 3.768. It was determined that the
scale was gathered under a single factor that explained
70.186% of the total variance. Factor loads of all six items
were found to be above 0.40.
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Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Nursing Home
Residents (n=92)

Socio-Demographic Variables Number %
Age

60-69 25 27.2
70-79 21 22.8
80-89 36 39.1
90 years old and older 10 10.9
Gender

Women 38 41.3
Men 54 58.7
Marital Status

The married 9 9.8
Divorced 14 15.2
Widow 63 68.5
Single (Never Married) 6 6.5
Education Level

Not literate 48 52.2
Literate 12 13.0
Primary education 29 31.5
High school 2 2.2
University 1 1.1
Duration in the Institution

0-5 years 76 82.6
6-11 years 11 12.0
12-17 years 5 5.4
17-23 years 0 0
24 years and more 0 0
Status of Arrival

With own request 82 89.1
The request of children or relatives 7 7.6
Lack of anyone 3 33
Number of Chronic Diseases

No 31 33.7
One 29 31.5
Two 16 17.4
Three 15 16.3
Four and above 1 1.1
Stay in the Institution

Free 39 42.4
Paid 53 57.6
Number of Rooms

For one person 20 21.7
Double 72 78.3

Path diagram, which was obtained as a result of CFA, was
introduced in Figure 1. Based on this, an appropriate one-
factor model was obtained for the social autonomy scale as
a result of confirmatory factor analysis.
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Figure 1. CFA Path Diagram Social-Functional Autonomy
Measurement Scale (n=92)

Table 2. Explanatory Factor Analysis and Reliability Analysis
Results for Social-Functional Autonomy Measurement Scale
(n=92)

©
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Items B |l ool £
= £l &3
S o228
S = 15 %
e |1 82|58
1.0ccupies his/her spare time 0.715 | 0.687 | 0.737
2.Maintains or creates a 0.443 0.561 | 0.770

significant emotional tie with
his/her family, friends, and
support workers or ensures its
continuity

3.Using the resources in his/her 0.481 0.691 | 0.734
environment
4.Acts properly (respect, 0.817 0.551 | 0.808
harmony, politeness) in the
relationships with others
5.Carrying out significant social 0.529 0.522 | 0.781
roles according to one’s own
situation

6.Expressing desires, ideas, 0.782 0.574 | 0.765
opinions and limitations
Eigenvalue 3.768 - -
Explanation of variance (%) 70.186 | - -
Overall Scale Cronbach's Alpha - - 0.800
Test-retest reliability (r) 0.767

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)=0.770
Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square=211.779; p<0.001

Fit measures for Confirmatory Factor Analysis are given in
Table 3. RMSEA, NFI, NNFI, CFl, SRMR, and AGFI fit measures
revealed an acceptable fit. When the value of x2/df (since
2.57< 3) is examined, it is seen that there is a perfect fit.

In the study, the Cronbach's alpha coefficient was calculated
as 0.80 above the critical value of 0.70. In addition, the total
correlation values of the corrected items were found to be
above 0.40. When one item was removed from the scale,
the value of all Cronbach Alpha coefficients was over 0.70.
The test-retest reliability value was calculated as 0.76.
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Table 3. Compliance Criteria for Social-Functional Autonomy
Measurement Scale (n=92)

Excellent | A tabl
Measures xcellen ceep _a € Finding Result
Harmony | Compliance
0<
0.05 < RMSEA Acceptab
RMSEA RMSEA < 0.069
<0.08 le
0.05
0.95< 0.90 < NFI < Acceptab
NFI 0.920
NFI<1 0.95 le
NNEI 0.97< 0.95 < NNFI < 0.950 Acceptab
NNFI <1 0.97 ’ le
0.97< 0.95<CFI< Acceptab
CFl 0.960
CFl<1 0.97 le
0< 0.05 < SRMR A tab
.05 <
SRMR SRMRs | ° 0.069 leCCEP @
0,05 -
0.90< 0.85 < AGFI < Acceptab
AGFI 0.850
AGFI<1 0.90 le
2
Xx?/DF <3 <5 2.570 Excellent
Harmony

(RMSEA-Root Mean Square Error of Approximation), (NFI-Normed Fit Index)
(NNFI-Non-Normed Fit Index), (CFI-Comparative Fit Index) (x2/DF -Ki-
Kare/df), (SRMR-Root Mean Square Residual) (AGFI-Adjusted Goodness of Fit
Index)

DISCUSSION

In the explanatory factor analysis of the Social-SMAF scale,
in which the validity and reliability study of the Turkish
version was performed on elderly individuals, the sample
size was found to be sufficient for its applicability. The fact
that the scale could explain more than two-thirds of the
total variance revealed that it was gathered under a single
factor. Besides, adjusted item-total correlation values above
0.40 and test-retest reliability values of 0.76 indicated that
the scale provided an acceptable outcome. With the results
obtained from the exploratory factor analysis, the factor
structure was confirmed by CFA. A suitable model has been
reached with the path diagram. Finding a value less than
three as a result of dividing the chi-square value by the
degrees of freedom (2.57<3 for x2/df) revealed that the
obtained model showed a perfect fit. In the promotion
study for the scale, Pinsonnault et al. found the total score
as 0.78 (0.64-0.87) in Group 1 and 0.96(0.93-0.98) in Group
2 by examining Cohen’s weighted kappa (kw) and ICC (Cl
95%) values. This shows a perfect fit according to Landis and
Koch scale?>. OARS (Multi-Functional ~ Assessment
Questionnaire and Service Assessment Questionnaire), LIFE-
H, and SPS(Social Support) were compared to show the
power of the scale. Although the correlations obtained were
not at an expected level, they were at an acceptable level to
support fitness!6. The scale can evaluate social functionality
in the clinics with less number of items found in the
literature in a shorter time. Besides evaluating social
functions, it is a scale that facilitates planning the services to
bring coping skills and follow progression or regression. Due
to this autonomy of the individual will be evaluated in
complete integrity. Moreover, this scale that allows us to
assess support resources will not only enable us to address
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the individual multidimensionally and diagnose social
autonomy, but it will also provide the opportunity to
manage and follow up on the process.

CONCLUSION

Autonomy is an essential component of quality of life. The
scale is an important tool to evaluate individuals whose
autonomy decreases with aging functionally and socially
and make the necessary planning. In this sense evaluating
the care process of the elderly and determining the sources
of support will contribute significantly to directing the care.
At the end of this study, the scale will be used as an
important measurement tool in the development of
resources that can provide support for the evaluation of
social autonomy and the planning that can be done by
addressing the social dimension of the autonomy of the
elderly. In further studies, it is recommended to examine
the levels of the scale's exposure to some variables and use
it for health promotion in elderly and disabled individuals.
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Hemgirelik Ogrencilerinin Homofobik Tutumu
Homophobic Attitudes of Nursing Students

Research article

Hemsirelik Ogrencilerinin Homofobik Tutumu, Empatik
Becerileri ve Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

(o )

Pinar CICEKOGLU OZTURK?, Songiil DURAN?

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerinin homofobik
tutumunu, empatik beceri dizeylerini ve etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayicl tipte olan bu galisma Eylil 2018-
Ocak 2019 tarihleri arasinda, iki farkli Gniversitenin hemsirelik
béliminde egitim goren 545 ogrenci ile gergeklestirilmistir.

Veriler; Tanitici Ozellikler Bilgi Formu, Hudson ve Ricketts
Homofobi Olcegi ve Empatik Beceri Olgegi-B Formu ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici

istatistikler (ortalama, standart sapma, sayi, yuzde), Bagimsiz
orneklem t- testi, tek yonll varyans analizi ve Pearson korelasyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %71.4’UG kadin olup yas
ortalamasi 20.02+1.47’dir. Ogrencilerin %51’inin Lezbiyen Gey
Biseksuiel Transseksliel (LBGT) kavramini dogru bildigi ve bu
kavram iginde %60.6’sinin  homoseksuellik kavramini dogru
acikladigi belirlenmistir. Ogrencilerin Hudson ve Ricketts Homofobi
Olgegi toplam puan ortalamasi 98.44+23.19’dur ve erkek, Dogu
Anadolu bolgesinden gelen, LGBT kavramini yanhs bilen
ogrencilerin  homofobik tutumlarinin  daha fazla oldugu
saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin Empatik Beceri Olcegi-B Formu
toplam puan ortalamasi 138.23+15.46 dir ve LGBT bir hastaya
sunacagl hemsirelik yaklasimi ile heteroseksiiel bir hastaya
sunacagl hemgsirelik yaklasiminin ayni  oldugunu dustinen
ogrencilerin daha empatik oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Gelecegin saglik bakim vericileri olan hemsirelik
ogrencilerinin yiiksek homofobik tutuma, orta diizeyde empatik
beceriye sahip olduklari ve empatik becerinin homofobik tutumu
etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Empatik beceri, etkileyen faktérler, hemsirelik
ogrencisi, homofobi

ABSTRACT

Examining Nursing Students’ Homophobic Attitudes,
Empathic Skills, and Affecting Factors

Aim: This study aims to examine the homophobic attitudes and
empathy skill levels of nursing students and the influencing
factors.

Material and Methods: This descriptive study was conducted with
545 students studying nursing departments at two universities
between September 2018 and January 2019. The data were
collected using a Descriptive Characteristics Information Form,
Hudson & Ricketts Homophobia Scale, and the Empathic Skill Scale
(Form B). Descriptive statistics (mean, standard deviation,
number, percentage), student t-test, one-way analysis of variance,
and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.
Results: 71.4% of the students participating in the study were
women, and the mean age was 20.02+1.47 vyears. It was
determined that 51% of the students knew the concept of Lesbian,
Gay, Bisexual, Transgender (LGBT) correctly, and 60.6% of them
perfectly explained the concept of homosexuality. The students’
Hudson & Ricketts Homophobia Scale total mean score was
98.44+23.19. It was determined that male students, students from
the Eastern Anatolian region, and students who misunderstood
the concept of LGBT had more homophobic attitudes (p<0.05).
The students' Empathic Skills Scale-B Form total score average is
138.23+15.46. It was determined that the students who thought
that the nursing approach they would offer to an LGBT patient and
the nursing approach they would provide to a heterosexual
patient were the same were more empathetic (p<0.05).
Conclusion: It was concluded that nursing students, who are the
health care providers of the future, have high homophobic
attitudes, moderate empathic skills, and empathic skills do not
affect homophobic attitudes.
Keywords: Empathic skill,
nursing student

homophobia, influencing factors,
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LGBT; Lezbiyen, gey, biseksiel, transseksiiel olarak
tanimlanan ve bireylerin cinsel yonelim, cinsiyet ve
toplumsal cinsiyetine atifta bulunan bir kavram olarak
karsimiza gcikmaktadirl. Literatiirde bireyin cinsel ydnelimin
karsi cinsiyetten bir bireye yonelik olmasi heteroseksuellik,
ayni cinsiyetten bir bireye yonelik olmasi homoseksuellik,
hem kadin hem erkek bireylere yonelik olmasi ise
biseksuellik olarak ifade edilmektedir. Erkek homoseksuel
bireyler icin gey kadin homoseksiiel bireyler igin ise
lezbiyen, cinsiyet olarak bireyin kendini yanlis bedende
hissetmesi, istedigi cinsiyete iliskin bedene sahip olmak ve
yasamak icin yogun istek duymasi igin ise transseksuellik
kavrami kullanilmaktadir2.

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) “hastalik” olarak
tanimlanan “escinselligi” Mental Bozukluklari Tanilama El
Kitabindan (DSM-5)3, Diinya Saghk Orgitiiniin (WHO)
Uluslararasi Hastalik Siniflandirma Listesinden (ICD-10)4
¢ikarma karari, toplumun ve psikolojinin escinsellik
anlayisini  yeniden sekillendirmeye baslamigtir.  APA
escinselligin  alternatif bir yasam tarzi oldugunu ve
iyilestirilmesi gereken bir hastalik yerine cinsel kimligin bir
cesidi olarak kabul edilmesi gerektigini vurgulamaktadirs.
Fakat mevcut yasal dizenlemelere ragmen toplumlarin
kiiltirel ve dini inanglari, ahlaki deger vargilan,
heteroseksist anlayisin  kabul goérmesi, damgalama,
bireylerin 6n yargilari ve konu ile ilgili yanlis ve eksik
bilgileri nedeniyle LGBT bireylere karsi olumsuz tavirlar
sergilenmeye devam etmektedir®.

Homofobi, escinsel bireylere karsi duyulan nefret, korku,
takinilan olumsuz tutum ve davranislar ile escinsellikle ilgili
olumsuz inanglari tanimlamaktadir ve heteroseksiel
yonelimin disindaki yonelimlerin yok edilmesi ya da gizli
kalmasi gorisiini savunmaktadir’é, Homofobik tutum ve
davranislar bireysel dilizeyde; damgalanma, ayrimciliga
maruz kalma ve dolayisi ile dislanma, toplumsal diizeyde
ise istihdam ve barinma sorunlari basta olmak Uzere saglik
ve sosyal hizmetlere ulasimlarini engelleyen, yasam hakki
ihlaline kadar giden yok sayilma seklinde kendini
gostermektedir®. Kusaktan kusaga aktarilan heteroseksist
anlayis homofobik tutumlarin daha gigli olmasinin yani
sira homosekstel bireylerin toplumdan izole olmasini da
beraberinde getirmektedirl0.

Avrupada escinsel bireylere yonelik ayrimciligin etnik kdken
farkliigina dayali ayrimcllik, yash bireylere yonelik
ayrimcilik ve engelli bireylere yonelik aynmciliktan sonra
yayginlikta dordinci sirada yer aldigl bildirilmektedir?l.
LGBT bireyler dlnyadaki c¢ogu Ulkedel213 oldugu gibi
Turkiye’de de dezavantajli gruplar arasindadir418, Son
yillarda modernlesmenin baslamasiyla birlikte kdltirel yapi
degismis olsa da, toplumsal cinsiyet rolleri ve cinsellikle
ilgili geleneksel degerler ve normlar farkl cinsel
ybnelimlere sahip bireylere yonelik tutumlari olumsuz
etkilemektedirlé. Dolayisiyla LGBT bireyler egitim, istihdam,
barinma ve saglik basta olmak Uzere hayatlarinin birgok
alaninda ayrimcilik, damgalanma ve siddete maruz
kalabilmektedirl®. Bu durum onlarin toplumda kimliklerini
gizlemelerine neden olmaktadir, bu nedenle Tirkiye'de
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LGBT grubunun nifusu kesin olarak bilinmemektedir. Gayri
resmi veri kaynaklarina gore Tirkiye'de yaklasik 3 milyon
LGBT birey oldugu tahmin edilmektedirle,

Bu toplumda yetisen toplumun kdltirel ve dini degerlerini
benimseyen hemsirelerin de escinsellere yonelik tutumlari
toplumsal tutumu yansitmaktadir?. Turkiye’deki alan
yazinda o©grenci hemgireler ile vyapilan ¢alismalar,
Ogrencilerin de escinsel bireylere yonelik tutumlarinin
olumsuz oldugunu gostermistir10.15.21-24,

Saglik hizmetlerinde son dénemde hasta merkezli bakim ve
LGBT hastalarin ihtiyaglarina dikkat edilmesi 6nemli bir
konu olmakla birlikte hemsireler ve diger saglik
¢alisanlarinin bu konuda yeterli egitime sahip olmadigi
belirtiimektedir?>. Hemsireler, saglik sisteminde hizmet
alan bireylerle en ¢ok zaman gegiren ve iletisim halinde
olan saghk profesyonelleri arasinda yer almaktadir.
Hemsirelerin escinsel bireylere yonelik olumsuz tutumlari,
bu bireylere verdikleri bakimin kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir?0, Bunun sonucunda bu bireylerin ihtiyag
duyduklari ve hak ettikleri kisisel ve kapsamli bakimi
almalari mimkiin olmayabilir.

Empati onyargili  dlslince kaliplarini  ve  tutumlari
degistiriimede  kritik 6neme sahiptir. Empati (yani,
baskalarinin hissettiklerine benzer veya uyumlu bir seyi
anlama ve hissetme kapasitesi), bireylerin cinsel azinhklarin
ayrimciliga ugradiklarinda ne hissettigini anlamasina tesvik
ederek homofobik tutum ve davranislarin 6nlenmesinde
yardimci olabilir?6, Literatlirde empatinin daha fazla
yardimci olma davranisi ve daha diisiik onyargi ile iliskili
oldugu belirtilmistir??. Hemgirelerin cinselligi
degerlendirebilmesi icin konuya iliskin pozitif bir tutuma
sahip olmalari, cinsel konularda kendilerini rahat
hissetmeleri, etkili iletisim becerilerinin olmasi, farkh cinsel
yonelimlere saygi duymalan 6nemlidir?8. Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir c¢alisma, empatik egilim ile
homofobik tutum arasinda bir iliski saptamamis ancak
ogrencilerin  bu tiir bireylere yonelik tutumlarinin
%14.3'Unln (R?>=0.143) empati ve damgalama egilimlerine
baglanabilecegini gostermistir2°.

Saglik profesyonellerinin, bakimda esitlikgi ve kapsayici bir
yaklasimla olumlu saglk deneyimleri yaratabilmeleri igin
egitim yasamlarinda empatik beceri kazanmalari gerekir.
LGBT hasta ve hemgsire arasindaki iletisimin gelismesi,
terapdtik is birliginin kurulabilmesi, hastanin deneyimlerini
rahat bir sekilde ifade edebilmesi icin hemsirenin empatik
beceriye sahip olmasi 6nemlidir. Terapotik hemgire-hasta
iliskilerinin 6zl olan empati, insanlarin, 0&zellikle de
dezavantajli ve damgalanmis niifus gruplarina ait olan
hastalarin saglik ihtiyaglarini anlamada esastir.
Arastirmanin Amaci

Saglik profesyonelleri yetistiren kurumlarin 6grencilerin
homofobik tutumlarini belirlemeleri, cinsel yonelimler
konusunda farkindalik yaratmalari ve cinsel saglik
konusunda kapsamli egitimler vermeleri Onerilmektedir
ancak  Tirkiye'de bu  konuda simirh arastirma
bulunmaktadir. Bu nedenle, bu arastirmanin odak noktasi,
hemsirelik 6grencileri arasinda homofobinin yayginhigini,
Ogrencilerin empatik beceri dizeylerini belirlemek ve
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homofobik tutum ile empatik beceri arasindaki iliskiyi

incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin  tanitict  6zelliklerinin
homofobik tutum ve empatik beceri dlzeyleriyle
iligkisi var midir?

2. Hemsirelik 06grencilerinin  homofobik tutum ve
empatik becerileri diizeyleri arasinda iliski var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Turi

Bu c¢alisma, iliskisel tarama modeli kullanilarak tanimlayici
tipte yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tirkiye’nin i¢c Anadolu Bélgesi’nde
egitim yapan bir saghk bilimleri fakultesinin hemsirelik
boltimi 6grencileri (N=420) ile Marmara Bolgesi’'nde egitim
yapan bir saglik yiksekokulu hemsirelik bolimi 6grencileri
(N=350) olusturmustur. Orneklem segimine gidilmeyen
arastirmada, gonulli olan tim &grencilere ulasiimaya
calisiimistir. i¢ Anadolu bdlgesinde egitim alan (n=295) ve
Marmara bolgesinde egitim alan (n=250) toplam 545
O6grenci  O6rneklemi olusturmustur (Cevaplanma orani:
%70.77).

Veri Toplama Araglari

Tanitici Ozellikler Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 06grencilerin kisisel ve LGBT’ye iliskin
bilgilerini  belirlemeye yonelik 15 adet sorudan
olusmaktadir.

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi (HRHO): Hudson ve
Ricketts (1980) tarafindan escinsel bireylere yonelik
tutumlari degerlendirmek amaciyla gelistirilen 25 maddelik
bir 6z degerlendirme dlcegidir3®. Olcek Sakalli ve Ugurlu
(2001) tarafindan Turkge’'ye uyarlanarak 24 maddelik son
halinin Cronbach Alpha = .94 ile yiksek glivenirlige sahip
bulunmustur. Olgekte her bir madde 6 (tamamen
katihyorum) ile 1 (hi¢ katlmiyorum) arasinda
derecelendiriimekte ve alinan yilksek puanlar, yiliksek
homofobi diizeyine isaret etmektedir. Olgekte yer alan 5, 6,
8, 10, 11, 13, 17, 18, 23 ve 24. maddeler tersine gevrilerek
toplam puan hesaplanmaktadir3t,

Empatik Beceri Olcegi-B Formu (EBO): Dékmen (1988)
tarafindan gelistirilen Empatik Beceri Olcegi-B formu,
ginlik yasamla ilgili alti ayn senaryodan olusmaktadir.
Verilen her bir senaryonun altinda, bu durumdaki kisiye
soylenebilecek 12 empatik olan ve olmayan tepki climlesi
yer almaktadir. Bireylerin 12 tepki climlelerinin iginden
birinci 6nemli, ikinci 6nemli, tglinci 6nemli ve doérdinci
onemli tepkileri bulmalan beklenmektedir. Bireylerin her
bir probleme iliskin sectikleri 4 tepki puanlanmakta ve her
biri igin bir ile on arasinda degisen puanlar verilmektedir.
Katiimalar Empatik Beceri Olgegi toplam puanindan en
yiksek 219 en diisik 62 puan alabilirler ve puan artisi
empati becerisinin ylksek oldugunu gostermektedir32.
Olgegin gegerliligi ve giivenirligi Dokmen tarafindan
yapllmis ve Cronbach alfasi .91 bulunmustur. EBO
puanlarinin  yorumlanmasinda su siniflama  dikkate
alinmistir: 62-113 puan arasi: Dlslik diizey empati becerisi,
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114-167 puan arasi: Orta diizey empati becerisi 168-219
puan arasi: Yiksek dlizey empati becerisi33.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirmaya iliskin  veriler arastirmacilar tarafindan
olusturulan 6grencilerin tanitici 6zelliklerine yonelik bilgi
formu, Hudson ve Ricketts Homofobi Olcegi ve Empatik
Beceri Olgegi-B formu ile Eylil 2018-Ocak 2019 tarihleri
arasinda toplanmistir. Arastirmaya katilmaya gondlli olan
Ogrencilere arastirmanin amaci ve veri toplama formlar
hakkinda bilgi verilmis, sézel onamlari alinmistir. Veri
toplama formu okul ortaminda yiiz ylze uygulanmis ve
ogrencilerin formu doldurmasi yaklasik 12 dk stirmustr.
Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) paket programi ile yapilmis ve tanimlayici
istatistiklerden ortalama, standart sapma, sayl ve ylzde
kullanilmistir.  Verilerin  normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile test edildi ve verilerin normal
dagilim gostermesi nedeniyle ikili gruplarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklem t-testi, (i¢ ve daha
fazla gruplarin karsilastirimasinda ise bagimsiz 6rneklem
tek yonli varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile belirlenmis
ve p<0.05'in altindaki degerler anlamli kabul edilmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiritilebilmesi icin Trakya Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 03.09.2018 tarih ve
14/15 karar numarasi ile etik kurul onay alinmistir.
Calismanin uygulanabilmesi igin arastirmanin yapilacagi
okullarin yénetiminden uygulama izni alinmistir. Olgeklerin
arastirmamizda kullanilmasi icin 6lgek sahiplerinden e-
posta yolu ile yazili izin alinmistir. Arastirmada Helsinki
bildirgesine uyulmustur.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu arastirmanin verileri yalnizca c¢alismanin yapildigi
Universitelerde  egitim  gbéren  hemsirelik  bolimi
ogrencilerinin  gorugleriyle sinirh oldugundan, sonuglar
orneklem disina genellenemez. Arastirma tasarimina bagli
olmaksizin, bu Universitelerin hemsirelik bolimiindeki
O0grencilerin tamaminin arastirmaya katilmak istememesi
de aragtirmanin sinirliligl olarak diisiintlmastar.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin tanimlayici
ozelliklerini inceledigimizde; 6grencilerin yas ortalamasi
20.02 + 1.47 ve %71.4G kadin, %35’i l.sinifa devam
etmektedir. Ogrencilerin %24’ii i¢ Anadolu bélgesindeki yer
alan sehirlerden birinde dogup biyimis, %54.3'G kentsel
bir aile yapisina sahiptir ve %72.2’si bir dine inandigini ve
bu dinin bazi gereklerini yerine getirdigini ifade etmistir.
Ogrencilerin %64.6'si LGBT terimini duydugunu ifade etmis
fakat agiliminin ne oldugunun yazilmasi istendiginde ise
sadece %51’inin LGBT kavramini dogru bildigi saptanmistir.
Ayni sekilde 6grencilerin %60.6’si homoseksuellik, %38.2'si
bisekstellik ve %44.8'i transsekstellik kavramini dogru
tanimlamistir.  Ogrencilerin  %11.9’'unun  homosekstel,
%8.3’Unin biseksliel, %13.8’inin transseksiiel olan bir birey
ile tanisikhg vardir. Ogrencilere LGBT bir hastaya bakim
verme durumunda hemsirelik yaklasimlarinin nasil olacagi
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soruldugunda %42.6’si anladigini belli etmeden bakimi
surdirecegini, %6.1'i ise tedavi ve bakim yaklagimini
olumsuz yénde degistirecegini ifade etmistir. Ogrencilerin
%21.7'si  homosekslalitenin nedenini bireyin tercihi,
%20.7’si  hormonal nedenler ve %16.9'u psikolojik
sorunlardan kaynaklandigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri
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Erkek olma, ikinci sinifta egitim gérme, Dogu Anadolu
bolgesinden gelme, LGBT terimini daha 6nce duyma ile
homofobik tutum puani arasinda anlamli iligkili oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Ayrica LGBT kavramini yanlis bilen,
homosekstel bir bireyle tanisikligl olmayan, cevresinde
bisekstiel ve transseksiel bir birey olup olmadigini
bilmeyen, LGBT bir bireye hemsirelik bakimi verirken
anladigini  belli etmeden bakimini  sirdiiren ve
homosekstalitenin ~ nedeninin  hormonlar  oldugunu
diisinen O6grencilerin daha ylksek homofobik oldugu ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile EBO aldiklari toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda; kadin, doérdinci
sinifta egitimine devam eden, karadeniz bolgesinden gelen,
LGBT terimini daha 6nce duyan ve LGBT kavramini yanlis
bilen 6grencilerin daha ylksek empatik beceriye sahip
oldugu belirlenmistir. Homoseksiel bir bireyle tanisikhig
olan, cevresinde biseksuel ve transseksiiel bir birey olup
olmadigini bilmeyen, LGBT bir bireye hemsirelik bakimi
verirken cinsel yonelimi ile ilgili hastayla rahatca
konusabilecegini esitlikgi bir bakimini surdirebilecegini
ifade eden ve homoseksualitenin nedeninin ¢evre ve
arkadas etkisi oldugunu dislinen 6grencilerin daha ylksek
empatik beceriye sahip oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmigstir (p<0.05) (Tablo 2).
Tablo 2. HRHO ve EBO Puan Ortalamalarinin Ggrencilerin Tanitici
Ozellikleri ile Kargilagtiriimasi

Degisken n HRHO Toplam EBO Toplam
Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 389 96.98+22.75 138.77+14.37

Erkek 156 102.09+23.92 138.01+17.92

t -2.337 -.520

p .020* .603

Sinif

Lsinif 194 96.02+23.15 135.89+15.32

2.sinif 140 103.38+24.70 138.75+15.22

3.sinif 105 97.68+21.87 139.82+15.41

4.sinif 109 97.07+21.80 140.11+15.73

F 3.009 2.437

p .030 .064

Nereli

i¢ Anadolu bolgesi 131 103.70+26.26 138.00+13.18

Guneydogu Anadolu 96 106.03+24.11 135.05+16.49

bolgesi 85 86.55+10.93 140.20+15.70

Marmara bélgesi 72 94.08+23.35 140.62+15.01

Karadeniz bolgesi 65 91.69+18.84 136.75+15.66

Akdeniz bolgesi 55 106.12+24.11 139.85+14.64

Dogu Anadolu bolgesi 41 96.60+20.60 138.29+13.18

Ege bolgesi 9.823 1.405

F .000** .210

P

LGBT terimini duyma

Evet 352 93.60+22.60 138.72+15.13

Hayir 193 107.27+21.64 137.33+16.04

t -6.858 1.006

p .000 315

LGBT kavramini bilme

Dogru biliyor 278 91.50+19.87 137.98+15.17

Yanls biliyor 267 105.67+24.20 138.49+15.77

t -7.488 .384

b .000** 701

Homoseksiiel tanidik

Yok 346 101.62423.70 137.71+15.72

Var 65 85.15+18.42 141.55+14.06

Bilmiyorum 134 96.69+21.52 137.94+15.32

F 15.043 1.719

p .000** 1180

Ozellikler n [ %
Yas ortalamasi 20.02 +1.47
Cinsiyet

Kadin 389 714
Erkek 156 | 28.6
Sinif

Lsinif 194 | 35.0
2.sinif 140 | 25.7
3.sinif 105 19.3
4.sinif 109 | 20.0
Yasadigi bolge

i¢ Anadolu bélgesi 131 | 24.0
Guneydogu Anadolu bélgesi 96 17.6
Marmara bolgesi 85 15.7
Karadeniz bolgesi 72 13.2
Akdeniz bolgesi 65 11.9
Dogu Anadolu bolgesi 55 10.1
Ege bolgesi 41 7.5
Aile yapisi

Kir kokenli 116 | 21.3
Kirdan kente go¢ eden 133 | 244
Kentli 296 | 54.3
LGBT terimini duyma

Evet 352 | 64.6
Hayir 193 354
LGBT kavramini bilme

Dogru biliyor 278 | 51.0
Yanlig biliyor 267 | 49.0
Homosekstiellik

Dogru biliyor 330 | 60.6
Yanlig biliyor 215 | 39.4
Biseksiiellik

Dogru biliyor 208 | 38.2
Yanlig biliyor 337 | 61.8
Transseksuellik

Dogru biliyor 244 | 448
Yanlig biliyor 301 | 55.2
Homoseksiiel tanidik

Yok 346 | 63.5
Var 65 11.9
Bilmiyorum 134 | 246
Biseksiiel tanidik

Yok 331 | 60.7
Var 45 8.3
Bilmiyorum 169 | 31.0
Transseksiel tanidik

Yok 327 | 60.0
Var 75 13.8
Bilmiyorum 107 | 19.6
Cevap vermeyen 36 6.6
LGBT bireye hemsirelik bakimi verme

Anladigimi belli etmeden bakimimi strdirirdim 232 | 426
Hastanin cinsel yonelimi ile ilgili konusabilir ve esitlikgi bir 168 | 30.8
bakim strdtrirdim

Tedavi ve bakim yaklagimimi degistirirdim (olumsuz yonde) 33 6.1
Nasil bir yaklagim sergileyecegimi bilmiyorum 112 | 20.5
Homeseksiiellik nedeni

Bireyin tercihi 118 | 21.7
Hormonlar 113 | 20.7
Psikolojik sorunlar 92 16.9
Cevre ve arkadas etkisi 59 10.8
Ailevi nedenler 14 2.6
Medyanin etkisi 65 119
Fikrim yok 84 15.4
Toplam 545 | 100.0
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Tablo 2. HRHO ve EBO Puan Ortalamalarinin Ogrencilerin Tanitici
Ozellikleri ile Kargilagtiriimasi (devami)

Degisken n HRHO Toplam | EBO Toplam
Ort+SS Ort1SS

Biseksiiel tanidik

Yok 331 99.78+23.02 137.73+15.23

Var 45 83.00+19.14 137.44+15.76
Bilmiyorum 169 99.92+23.10 139.40+15.84
F 11.295 0.716

p .000** 489
Transseksiiel tanidik

Yok 327 98.95+23.75 137.07+15.22
Var 75 84.48+14.40 140.41+12.84
Bilmiyorum 107 110.15+23.21 140.88+16.60
Cevap vermeyen 36 88.11+9.11 136.33+18.03
F 23.216 2.364

p .000** .070

LGBT bireye

hemgirelik bakimi

verme

Anladigimi belli

etmeden bakimimi

strdlrtrdim 232 108.59+25.30 139.04+15.62

Hastanin cinsel
yonelimi ile ilgili
konusabilir ve esitlikgi

bir bakim

strdirdrdim 168 | 92.39+20.45 140.60+14.67
Tedavi ve bakim

yaklasimimi

degistirirdim(olumsuz

yonde) 33 96.66+24.97 138.54+13.57
Nasil bir hemsirelik

yaklasimi

sergileyecegimi

bilmiyorum 112 | 86.12+8.93 133.34+16.18
F 26.502 3.490

p .000%* .016*
Homeseksiiellik

nedeni

Bireyin tercihi 118 | 89.43+23.26 139.64+13.79
Hormonlar 113 103.29+24.32 139.64+15.73
Psikolojik sorunlar 92 98.45+19.90 137.61+14.32
Cevre ve arkadas etkisi

Ailevi nedenler 59 98.72424.65 141.20+18.53
Medyanin etkisi 14 86.2146.82 123.71+11.69
Fikrim yok 65 89.60+6.04 135.26+14.54
F 84 113.26+24.73 137.64+16.11
p 13.332 3.266

.000** .004**

*p <.05, ¥**p< .01 t: iki bagimsiz grupta student t testi
F: Ug ve Uzeri gruplarda tek yonli varyans analizi (ANOVA)

Hudson ve Ricketts Homofobi Olgegi toplam puani ile
Empatik Beceri Olgegi-B Formu toplam puani arasinda
negatif korelasyonun oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. HRHO ve EBO Toplam Puanlarinin Korelasyonu

Degigkenler EBO
HRHO Pearson Correlation | -.023
p .585
n 545
TARTISMA

Cinsel yonelimi heteroseksiiel olmayan bireylere yonelik
homofobik tutum ve davranislar tim diinyada oldukga
yaygindir. Homofobik tutumlar LGBT bireylerin depresyon,
alkol ve madde kullanimi gibi psikolojik sorunlar
yasamalarina neden olabilmekte, hatta onlar intihara
kadar sirukleyebilmektedir34. Hem fiziksel hemde ruhsal
bir ¢ok sorun nedeniyle saglik sistemine giren LGBT
bireylere karsi saglik profesyonellerinin  gosterecegi
homofobik tutumlar ise onlar saglik hizmeti almaktan
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alikoymaktadir3s. Gelecegin saglk sunucularindan biri olan
hemsirelik Ogrencilerinin “Yaklenmis oldugum
sorumluluklarin  bilincinde, gelistirdigim anlayis ve
becerilerimle, herhangi bir irk, inang, siyasal veya sosyal
diizen ayrimi gozetmeksizin..., bakimim altindaki hastalarin,
butlin deger ve dini inanglarina saygl duyacagima ...36”
diyerek baglayacaklari mesleki yasamda homofobik tutum
sergilemeden Onyargilarindan arinarak LGBT bireylere karsi
profesyonel bir yaklagim serilemeleri 6nemlidir.
Ogrencilerin cinsiyetleri ile HRHO aldiklari toplam puan
ortalamalari karsilastirildiginda; erkek o6grencilerin kadin
ogrencilerden daha homofobik oldugu belirlenmistir.
LiteratlUrde cinsiyetin homofobik tutum lizerinde etkisinin
olmadigini  gosteren  arastirmalarin037.38  yani  sira
erkeklerde daha yiksek oldugunu bildiren calismalar
oldukga fazladir’.10.22243940  Erkek egemen toplumlarda
olumsuz kalip yargilarin ve homofobinin daha fazla oldugu,
erkek cinsiyetinde olanlarin toplumsal cinsiyet rolleri
dogrultusunda kiiltiirel etkenlerin de etkisiyle sert, gl¢lu ve
heterosekstiel olan erkeklik rolini igsellestirerek kendi
devamhhgini ve iktidarini strdiirme ihtiyacinin escinsel
bireylere yonelik olumsuz tutumu siirdiirmede etkili oldugu
belirtilmektedirl9.23, Bu ¢alismada erkek 6grencilerin daha
homofobik olmasinin nedeninin erkeklerin geleneksel
inanglar konusunda daha fazla baski hissetmeleri, LGBT
bireylerin varligini bir tehdit ve toplumsal eril/disil rollere
aykiri olarak algilamalarindan kaynaklandigi
dustnulmistir.

Ulkemizin Dogu Anadolu bélgesindeki sehirlerinden birinde
yetisen Ogrencilerin homofobik tutumlarinin Marmara
bolgesindeki sehirlerinden birinde yetisen 6grencilerden
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Pinto ve Nogueira
(2016) hemsirelik 6grencileri ile yaptiklari benzer bir
arastirmada  kirsal alanlarda  yasayan 6grencilerin
lezbiyenlere karsi daha fazla negatif tutumlarinin var
oldugunu gostermistir®l. Ulkemizde Marmara bélgesindeki
sehirler LGBT bireylerin dogup biuyldikleri c¢evrede
homofobik tutumlara maruz kalip ailelerinden ayrilip
yasamay! tercih ettigi sehirleri (6zellikle de istanbul’u)
icinde barindirmaktadir. Bu nedenle bu bolgedeki
sehirlerden gelen 6grencilerin LGBT bireylerle tanisma ve
ayni ortami paylasma olasihigl artmaktadir. Bu sonug ayni
zamanda arastirmamiz diger bir bulgusu olan LGBT birey
tanidigl olan 6grencilerin homofobik tutumlarinin tanidig
olmayan Ogrencilere gore daha disik olmasini
desteklemektedir. Arastirmanin bu bulgusu LGBT bireylerle
tanismanin, sosyal ortamlarda paylasimda bulunmanin,
iletisime gec¢menin, Ogrencilerin LGBT bireyleri daha iyi
anlamalarina bagh olarak homofobik tutumu azalttig
seklinde yorumlanmistir. Literatlirde arastirmamizin bu
bulgusu ile benzerlik gbsteren g¢alismalar yer almakta, LGBT
bireylerle olumlu sosyal iligkilerin ve tanisikhigin, bu kisilere
yonelik olumlu tutum ve inanglarla iligkili oldugu ve
olumsuz tutumlarin degismesine katkida bulundugu
belirtilmektedir?,22,31,41-43,

LGBT kavramini duyan ve LGBT kavramini dogru
aciklayabilen  6grencilerin, kavrami  daha 06nce hig
duymayan veya yanlis bilen 6grencilere gére homofobik
tutumlarinin daha disiik oldugu belirlenmistir. Benzer
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sekilde Soner ve Altay’in (2018) calismasinda escinsellik
hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin konu hakkinda bilgi
sahibi olmayanlara gore escinsellere daha olumlu bir
tutuma sahip olduklari saptanmistir44, Escinsellik konusuna
mitlere inanmayan, konuyu bilimsel bilgiler 1s1ginda
arastiran ve dogru  Dbilgileri 6grenen  Ogrencilerin
escinsellere yonelik daha olumlu bir tutuma sahip oldugu
soylenebilir.

LGBT bir bireye hemsirelik bakimi verme konusunda
hastasinin cinsel yonelimini anlamasina ragmen bunu
hastasi ile hi¢ konusmadan bakimi slrdiirmeye devam
etme gibi hastasinin cinsel boyutunu gérmezden gelme
davranisi sergileyen 6grenciler ile sunacagi tedavi ve bakimi
olumsuz yonde degistirecegini ifade eden 6grencilerin daha
homofobik oldugu tespit edilmistir. Gormezden gelme
davranisinin Turk toplumunda heteroseksuel iliskilerin bile
rahatca konusulamadigi bir kiltirde yetistiriimeye bagl
olabilecegi, sunacagl tedavi ve bakimi olumsuz ydnde
degistiren Ogrencilerin  ise LGBT bireylere empati
yapamadigl icin boyle bir davranis sergileyebilecekleri
distnilmistir. Sadig ve Beydag'in (2018) yapmis olduklari
calismada ise ogrencilerin %87.7’si gey/lezbiyen bireye
bakim vermenin diger bireylere bakim vermekten farkli
olmadigini ifade etmistir22, Ekitli ve Eroglu’nun (2016),
hemsirelik fakiltesi 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada
katilan 6grencilerin  %51’inin escinsel hastaya bakim
verirken zorlanmayacagini  belirtmistir®>. Gonen¢ ve
Erenel'in  (2017) c¢alismasinda, hemsirelik 6grencilerin
%98.6’s1 simdiye kadar escinsel bir hastaya bakim
vermedigini, %74.6'si bakim verdigi bir hastasinin kendine
escinsel oldugunu soylemesi halinde o hastaya karsi
tutumun degismeyecegini belirtmistir23. Literatiirdeki bu
arastirmalarin bulgular arastirmamiz bulgusunu
desteklememektedir. Bizim galismamizda ise 6grencilerin
sadece %30.8'i LGBT bir hastaya bakim verirken hastasinin
cinsel yonelimi ile ilgili konusabilecegini ve esitlik¢i bir
bakim sirdiirebilecegini ifade etmistir. Bu sonuglar,
arastirmaya katilan  hemsirelik  6grencilerinin  LGBT
bireylere bakim vermeye yonelik 6nyargilarinin oldugunu
gostermektedir. Bu sonug her iki okulda da konu ile ilgili bir
dersin olmamasi, sadece ruh sagligl ve hastaliklar
hemsireligi dersinde konunun geg¢mesinin 6grencilerin
onyargilarini kirmada yetersiz kalmasi, okullarin bulundugu
illerde LGBT bir hastaya bakim verme firsatlarinin
olmamasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmustir.
Homoseksuelligin nedenine iliskin higbir fikri olmayan
ogrencilerin  homoseksielligin nedeninin bireyin tercihi
oldugunu disiinen 6grencilerden daha homofobik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgu ¢alismanin diger bir bulgusu olan
LGBT konusunda bilgi sahibi olma ile iliski oldugu ve konu
ile ilgili bilginin homofobik tutumu azalttigi seklinde
yorumlanmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin tanimlayici 6zellikleri ile
EBO puan ortalamalan arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Yanlizca 6grencilerin
LGBT bireye bakim verme konusunda LGBT bireyle cinsel
yoénelimini  paylasip bakimini  ayni sekilde sirdiren
Ogrencilerin empatik beceri toplam puan ortalamasi, nasil
bir  hemsirelik  bakimi  sergileyecegini  bilmeyen
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Ogrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Hemsirelikte empati kurabilme becerisine sahip olmak,
hasta bireyi dogru anlamaya, gereksinimleri dogru ve tam
bir sekilde belirleyip gereksinimler dogrultusunda karar
vermeye yardimci olan 6nemli bir yetkinliktir. Hemgire
tarafindan anlasildigini, 6nemsendigini, deger verildigini
hisseden birey hemsirenin bireye 6zgli bu bakimi ile olumlu
tedavi edici atmosferde kaliteli bakim almis olur?. Ozel
bakim gereksinimi olan gruplarin basinda gelen LGBT
bireylere verilen saglik hizmetinin dizeyini iyilestirmek igin
de, hemsirelik 6grencilerinin LGBT bireylere yonelik pozitif
tutum ile Dbirlikte empatik yaklasim becerilerinin
gelistirilmesi 6nemlidir46-48, Literatlrde saglik bakiminda
empatik etkilesimlerin hasta sonuglari Gzerindeki olumlu
yonde etkileri oldugu bildirilmistir4-51,

Empatik tutum ile hemsirelik bakimi sunmak hemsirelik
meslegi icin olduk¢a buyik 6nem tasimaktadir. Ancak
literatlir hemsirelik 6grencilerinin - empatik  yaklasim
becerilerinin istenilen seviyelerde olmadigini  ancak
egitimle gelistirilebildigini gostermektedir46-48,

Hemsirelik 6grencilerindeki homofobik tutumlari 6nlemede
empatik becerilerin gelistiriimesi énemli olacaktir. Empatik
beceri bireyin icinde bulundugu durumu anlayip ona geri
bildirim vermeyi gerektirir. Ogrencilerin “Hastanin cinsel
yonelimi ile ilgili konusabilir ve esitlik¢i bir bakim
surdirardim”  ifadesi empatik bir tepkiye 06rnek
gosterilebilir. LGBT bireylere empati kurabilen 6grencilerin
bireyi anlama c¢abasinin daha az homofobik tutum
sergilemelerine neden olacagi diistinilmistiir.

SONUC ve ONERILER

LGBT bireyler ile karsilasma ihtimali toplum ortalamasinin
lizerinde olan hemsirelik 6grencilerinde homofobik
tutumun ylksek oldugu belirlenmistir. Saghk sisteminde
LGBT bireylerin hasta-hemsire iliskisinde olumsuz
deneyimler yasamamasi igin gelecegin saghk bakim
vericileri olan hemsirelik 6grencilerinin LGBT bireylere
bilimsel bilgiler 1si8inda o6nyargisiz ve esitlik¢i bakim
sunabilmeleri, farkl cinsel yonelimleri olan bireylere
yonelik tutumlarinin farkinda olmalari gerekmektedir. ki
farkli Universitenin hemsirelik bolimi  6grencileri ile
yuratlilen bu calismada; kadin cinsiyetinde olma, sinif,
Marmara bolgesinde yasama, LGBT kavramini bilme, LGBT
bireyle tanigikliginin olmasi, LGBT bireye verdigi bakimda
ayrimcilik yapmama 6grencilerin escinsel bireylere yonelik
homofobik  tutumlarini  olumlu  yonde etkiledigi
belirlenmistir. Empatik beceri diizeyi tzerinde ise yanlzca
LGBT bireye bakim verme yaklasiminin etkili oldugu ve
homofobik tutum ile empatik beceri arasinda anlamli
olmayan negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda arastirmanin H hipotezi dogrulanmis, H; hipotezi
red edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda erkek
ogrencilerdeki  homofobik  tutumlarin  nedenlerinin
derinlemesine arastirllmasi  amaciyla yeni ¢alismalarin
yapilmasi, hemgirelik egitim mifredatlarinda konuya
yonelik dersler konularak iyilestirme yapilmasi ve
ogrencilerde cinsel yonelimler konusunda farkindalk
olusturulmasi gerektigi disiinilmektedir. Ogrencilere

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



HUHEMFAD-JOHUFON 2022,9(2),207-215

escinsel bireylerin saglk hakki, gereksinimleri ve bakimlari,
cinsel kimlik, cinsel yénelim ve escinsellige dair mitler ile
ilgili konularda verilecek egitimlerin, empatik beceri
kazandirmak igin yapilacak egitimlerde LGBT bireylere
yonelik uygulamalarin, 6grencilerin homofobik tutumlar
zerine olumlu etki edebilecegi distinilmektedir.
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Cerrahi Kliniklerde Calisan Hemsirelerin Basing
Yaralanmalarini Onlemeye Yonelik Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi

oo

Zehra BASAYAR!, Giilay YAZICI?

0z

Amag: Bu calisma cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin basing
yaralanmalari, 6énlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi dizeylerinin
belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da bir kamu
hastanesinde cerrahi kliniklerde g¢alisan 360 hemsire olusturdu.

Verilerinin  toplanmasinda arastirmaci  tarafindan literatir
taranarak ve glincel rehberler kaynak alinarak hazirlanan,
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile basing
yaralanmalarina iliskin bilgi duzeylerini saptamaya yonelik

sorularin yer aldigi formlar kullanildi. Elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) programinda; sayi,
yuzdelik, Kruskal Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile analiz
edildi.

Bulgular: Hemgirelerin basing yaralanmasina yonelik sorulardan
aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52 olarak saptandi. Puan
ortalamalarinin en dusik oldugu temanin etiyoloji ve risk
faktorleri, en yiksek oldugu temanin ise tedavi ve bakim oldugu
gorildu. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve basing yaralanmasi ile ilgili
daha oOnce egitim alma durumu ile hemsirelerin bilgi puan
ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
belirlendi.

Sonug: Saglik bakim kalite gostergelerinden biri olan basing
yaralanmalarinin  6nlenmesinde hemsirelerin  bilgi yoninden
donanimli olmasi, risk faktorlerini tanimlayabilmesi; 6nleme,
tedavi ve bakimda dogrudan etkili olmaktadir. Bilim ve
teknolojideki gelismelere paralel olarak bu konu ile ilgili glincel
literatirin taranip, guncel rehberlere dayanilarak hazirlanan
hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi, kurs ya da sertifika
programlarina katiiminin tesvik edilmesi ve kurum igi politika ve
prosedirlerine iliskin hemsirelerin bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar kelimeler: Basing yaralanmasi, bilgi dizeyi, cerrahi,
hemsirelik

ABSTRACT

Determination of Knowledge of Nurses Working in

Surgical Clinics on Preventing Pressure Injuries

Aim: This study was conducted to determine the knowledge of
nurses working in surgical clinics about pressure injuries,
prevention, and treatment.

Material and Methods: The research sample consisted of 360
nurses working in surgical clinics in a public hospital in Ankara. In
the data collection, forms prepared by the researcher by reviewing
the literature and taking current guidelines as a source, containing
questions to determine the socio-demographic characteristics of
nurses and their level of knowledge about pressure injuries, were
used. The data were analyzed by number, percentile, Kruskal
Wallis H test, and Mann-Whitney U test.

Results: The average score of nurses taken from the questions
about pressure injuries was found as 51.98+14.52. It was seen that
the themes in which average scores are lowest are etiology and
risk factors, and the themes in which average scores are highest
are treatment and care. It was determined that there was a
statistically significant difference between the age, gender,
education level, and previous education about pressure injury and
the knowledge score averages of the nurses.

Conclusion: In preventing pressure injuries, one of the health care
quality indicators, nurses' knowledge and ability to identify risk
factors are directly effective in prevention, treatment, and care. In
parallel with the developments in science and technology, it is
recommended to review the current literature on this subject,
organize in-service training programs based on current guidelines,
encourage nurses’ participation in courses or certificate programs,
and inform them about in-house policies and procedures.
Keywords: Knowledge, nursing, pressure injuries, surgery
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GiRi$

Saglik bakim sistemleri igerisinde kalite gostergelerinden
biri olarak ele alinan ve hastanin gereksiz yere aci, agr
¢cekmesine yol agan basing yaralanmalari (BY)*4, ¢ogunlukla
“kemik gikintisi Uzerinde, tibbi ya da diger bir cihazla ilgili
ciltte ve/veya altta yatan yumusak dokunun lokalize hasan”
olarak tanimlanmaktadir#-6. BY, saglik bakim maliyetlerini,
mortaliteyi, morbiditeyi ve hastanede kalis slresini
arttirmakta, ayni zamanda hastanin ve ailenin yasam
kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. Joint Commission
Center for Transforming Healthcare, ABD’de her yil 2.5
milyondan fazla hastanin BY'ye maruz kaldigini ve BY’ye
bagl komplikasyonlardan 60.000 kisinin 6lduginG ifade
etmektedir’11. Tek bir tam kalinhktaki BY tedavisinin
maliyetinin 70.000 dolara kadar yukselebilecegi ve ABD'de
BY tedavisi icin toplam maliyetin yilik 11 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedirll., Vanderwee ve ark.’nin
(2007) italya, Belgika, Portekiz, ingiltere ve isvec¢'teki
palyatif bakim merkezlerinde tedavi géren 5947 hasta ile
yaptiklari ¢alisma verilerine gére Avrupa Ulkelerindeki BY
prevalansinin %18.1 oldugu bildirilmistir3.

Turkiye’de BY prevalansini  belirlemek amaciyla ¢ok
merkezli ve prospektif olarak ytritilen proje sonuglarina
gore 12 bolgedeki 12 hastanenin BY prevalansi %9.5'tir ve
BY’nin %65.1'i hastanede gelismistirt213, Ulkemizde cerrahi
hastalari ile yapilan ¢alismalarda ise, BY goriilme sikliginin
%10.4-54.8 oldugu saptanmistiri4-18, Bulfone ve ark.’nin
(2012) 102 hasta ile yapmis olduklan g¢alismada,
ameliyathane icerisinde gelisen BY'nin  %46.1’inin
postoperatif Gglinct giinde devam ettigi belirtilmistirl®, BY
gelisen 79 hasta ile yapilan baska bir ¢alismada; %58'inde
pleji nedeniyle, %24’linde ameliyat esnasinda hareketsiz
kalma ve %11’'inde yogun bakim sartlari nedenleri ile BY
gelistigi bulunmustur2°, Karadag ve Glimiskaya'nin (2006)
BY riski olmayan, 2 saat ve daha fazla ameliyatta kalan 84
hasta Uzerinde yaptiklar ¢alismada da evre | BY gorilme
orani %54.8; birden ¢ok alanda BY olusma orani %41.3
olarak saptanmistiri8, Chen ve ark. (2017), ameliyat sonrasi
erken donemde hastalarin %19.8'inde BY olustugunu ve bu
yaralanmalarin = %24.5’'inin  ameliyat sonrasi ilk gin,
%20.8’inin ise ikinci giin olustugunu belirlemistir2l. Cerrahi
hastalari uzun siren ameliyatlar sirasinda daha fazla
basincin etkisinde kalmalari, ameliyatta kullanilan tibbi arag
geregler, vazopressor kullanimi, kan kaybi ve hipotermi gibi
faktorler nedeniyle BY gelisme riski altindadirlar. Hastanin
ozellikle, bedende kemik ¢ikintilari olan bélgeleri pozisyona
bagll olarak daha fazla etkilenmektedir. Hastaya pozisyon
verilirken ya da ameliyat yatagina alinirken de sirtiinme ya
da makaslama kuvvetine maruz kalabilmektedir. Ote
yandan cerrahi hastalarinin diyabet, obezite, anemi,
malnutrisyon gibi 6nemli ek hastaliklarinin  olmasi
yaralanma riskini artirmaktadir22-26,

Glnimizde BY’yi oOnlemeye yonelik, kanit temelli
uygulamalar 1siginda rehberler gelistirilmistir1%20.21 Bu
rehberlerde  yer alan  Onleme  girisimleri;  risk
degerlendirmesi, deri degerlendirmesi ve bakimi,
beslenmenin degerlendirilmesi, pozisyon degistirme,
destek ylizey kullanma, saglik profesyonelleri, hasta ve
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yakinlarinin egitimi ve kayit tutmaktir21,27-30, Ayni zamanda
literatlirde BY’nin 6nlenmesinde hemsirelerin bu konuda
yeterli  bilgi  diizeyine sahip  olmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Hemsirelerin BY’yi dnleme ve yonetme
bilgisini 6lgmeye yonelik yapilan ¢alismalarda duslik, yeterli
ve yiksek dizeyde olarak farkli sonuglar elde edilmistir?31-
37

Bireyi ve aileyi fizyolojik, psikolojik, ekonomik yonden ciddi
sekilde etkileyen BY’nin 6nlenmesi hemsireler igin bakimin
merkezinde vyer alan, oncelikli ve profesyonel bir
sorumluluktur?8293°0, Onlenebilir bir saglk sorunu olmasina
ragmen c¢ogunlukla tibbi tedaviye odaklanmis olan ve
yogun c¢alisma kosullarina sahip saglik profesyonellerinin
dikkatinden  kagabilmektedir. Bu baglamda 6nemli
sorumluluklari olan cerrahi hemgsireleri normoterminin
saglanamamasi, ambulasyonun gecikmesi, cerrahi alanin
basing altinda kalmasi, yetersiz beslenme ve dehidratasyon
gibi risk faktorlerini saptayabilmeli ve gerekli onleme
girisimlerini uygulamalidir.

Arastirmanin Amaci

Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin BY ve o0Onleyici
girisimlere iliskin bilgi dizeylerini belirlemek kaliteli bir
saglik bakim hizmetinin sunumu, hasta givenligi ve
memnuniyeti agisindan  6nemlidir2428, Bu baglamda,
cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin BY’yi 6nlemeye
yonelik bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu
calismadan elde edilen bulgularin, hemsirelerin hizmet igi
egitim programlarina BY ve onlenmesine yonelik igerigin
eklenmesine veya mevcut igerigin giincel bilgiler 1siginda
zenginlestirilmesine, kurumda BY 6nleme protokollerinin
gelistirilmesine ve uygulanmasina rehberlik etmesi
beklenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiri

Arastirma, cerrahi kliniklerde calisan hemsirelerin BY'yi
onlemeye yonelik bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Sehir Hastanesi'nin cerrahi
kliniklerinde ¢alisan 450 hemgire olusturdu. Arastirma
strecinde evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendiginden
ornekleme yoluna gidilmedi. Arastirma, bu hastanenin
cerrahi kliniklerinde galisan arastirmaya katilmaya gonalli
ve calismanin veri formunu eksiksiz tamamlamis 360
hemsire ile 5 Ocak-26 Subat 2020 tarihleri arasinda yapildi.
Bu g¢alismada hedeflenen evrenin yiizde 80’ine ulasildi.
Veri Toplama Araglari

Verilerinin  toplanmasinda, literatlirden vyararlanilarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan iki form kullanildi119.29,
Birinci formda, hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, egitim durumu, BY’ye yonelik egitim alma
durumu) vyer aldi. Ikincisi ise, “BY’ye vyénelik soru
formu”dur. Bu form, arastirmacilar tarafindan BY
konusunda uluslararasi  rehberler kaynak alinarak
hazirlandi2223, Soru formunda 4 ana tema altinda toplam
20 soru yer aldi: BY’ye neden olan faktorler ve olusmasi igin
nelerin risk oldugunu sorgulayan “etiyoloji ve risk
faktorleri” (6 soru), BY’yi 6nleyici bakim uygulamalarini ele
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alan “BY’yi 6nlemeye yonelik girisimler” (4 soru), deri/doku
hasarinin evrelendirilmesi ile iliskili “BY’nin
evrelendirilmesi” (4 soru),

deri bakimi ve destek yiizeylerin kullanimi ile ilgili “BY’nin
tedavi ve bakimina yonelik girisimler” (5 soru). Bu form
Olgme degerlendirme, bigimsellik, bilimsel icerik ve
anlasilabilirlik kriterleri agisindan degerlendiriimek Uzere
hemsirelik alaninda bes uzmanin goriistine sunuldu. Uzman
gorusleri dogrultusunda formlara son sekli verildi ve
sorularin madde gecerliligi ve glvenilirligi analizleri
yapilarak madde givenilirlik katsayillari  hesaplandi.
Sorularin madde gtivenirliligi 0.10 ila 0.70 arasinda
bulundu. Sorularin genel ortalama gligliigli ise %57 olarak
saptandi. Madde glicligu ilgili maddeye dogru cevap
verenlerin sayisinin, testi alanlarin sayisina orani olup 1'e
yaklastikca madde kolaylasir, 0’a yaklastikca madde
zorlasir.

Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma igin etik kurul ve kurum izni alindiktan sonra
uygulamaya gecilmistir. Calismaya katilmayi kabul eden,
yazili izin/s6zli onamlarn alinan hemsirelere ndbet 6ncesi
veya sonrasinda hemgire odasinda, ¢alisma hakkinda bilgi
verildikten sonra, veri toplama formu elden teslim edildi.
Doldurma suresi yaklasik 20 dakika olan form hemsirelerin
kendisi tarafindan dolduruldu ve elden teslim alindi.
Verilerin Analizi

Arastirmada yer alan verilerin analizi, SPSS (IBM SPSS
Statistics 24) paket programi kullanilarak yapildi. BY’ye
iliskin bilgileri degerlendiren her bir sorunun dogru
cevabina 5 puan verilerek, 20 soru igin toplam 100 puan
Gzerinden basari  puanlari  olusturuldu.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde p<0.05 degerler istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi. Normal dagilima uygun olmayan
Olgiim degerleri, parametrik olmayan yontemler ile
degerlendirildi. Arastirmanin verileri sayi, yuzdelik, Kruskal
Wallis H testi ve Mann Whitney U testi ile degerlendirildi.
Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirmanin uygulanabilmesi igin bir Gniversitenin
Saglik Bilimleri Etik Kurulu'ndan onay (27.12.2019/80),
galismanin yapildigi kurumdan yazili izin alindi. Arastirmaya
katilan hemsirelere ¢alisma hakkinda genel bilgi verildikten
sonra bilgilendirilmis onam formu ile yazili izin alindi.

BULGULAR

Tablo 1’de arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin
tanitict  ozellikleri verildi. Hemsirelerin yas ortalamasi
33.1544.072'dir ve %31.9°'u 31-35 vyas grubundadir.
Hemsirelerin %70.8’inin kadin, %61.1'inin lisans mezunu
oldugu ve %95.8’inin klinik hemsire olarak gérev yaptigi
belirlendi. Hemgirelerin %38.9’'u 6-10 yildir hemgirelik
meslegini sUrdirdigini, %62.5'i 6-10 yildir su an
bulundugu klinikte ¢alistigini  belirtti.  Hemsirelerin
%18.1'inin genel cerrahi kliniginde ve %5.7’sinin goz
hastaliklari kliniginde ¢alistigi gorulda.

Hemsirelerin  %78.9’u BY ile ilgili egitim gereksinimi
oldugunu ve bu hemsirelerin %36.6’s1 risk faktorleri
konusunda egitime gereksinim duydugunu belirtti (Sekil 1).
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Tablo 1. Hemgirelerin Tanitici Ozellikleri (n=360)
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Demografik Ozellikler

Demografik Ozellikler

Cinsiyet n % Basing n %
yaralanmalarina
iligkin egitim alma
durumu
Kadin 285 | 70.8 Evet 262 | 72.8
Erkek 75 29.2 Hayir 98 27.2
Egitim *Basing
Durumu yaralanmalarina
iligkin egitimi aldigi
program
Saghk 30 8.3 Hizmet igi egitim 142 | 54.2
meslek programi
lisesi
On lisans 95 26.4 | Hemsirelik egitimi 58 221
ders programi
Lisans 220 | 61.1 | Konuile ilgili kurs, 62 23.7
seminer ve
sempozyum
Lisans 15 4.2 Basing
Ustl yaralanmasinin
6nlenmesine
yonelik egitim
gereksinimi
Meslekte Evet 284 | 789
Calisma
Suresi
Syillvealtt | 80 22.2 Hayir 76 211
6-10 yil 140 | 38.9 | Olgekyada
degerlendirme
formu kullanim
durumu
11-15yil 75 20.8 Evet 260 | 72.2
16-20 yil 50 13.9 Hayir 100 | 27.8
21yl ve 15 4.2 Hastalarin
tzeri ameliyathaneye
teslimi sirasinda
bilgi verilme
durumu
Klinikteki Evet, s6zli olarak 152 | 42.2
Hizmet Yili
Syllvealtt | 110 | 30.6 | Evet, yazili ve sozli 68 18.9
olarak
6-10 yil 225 | 62.5 | Hayrr 140 | 38.9
11-15 yil 25 6.9 Ameliyat sonrasi
degerlendirme
yapilma durumu
Evet 262 | 72.8
Hayir 98 27.2
Toplam ‘ 360 ‘ 100 | Toplam 360 | 100

*n=262 (Basing yaralanmasina iliskin egitim alan hemsire sayisi)
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Basing Yaralanmalarina iliskin Egitime Gereksinim
Duyulan Konularin Dagilimi

= 21-1%‘ = 36.6%

21.9%

I Risk Faktorleri Risk Degerlendirme

m Deri Degerlendirme ® Rol ve Sorumluluklar

Sekil 1. Basing Yaralanmalarina iliskin Egitime Gereksinim
Duyulan Konularin Dagihmi (n=284)

Hemsirelerin %72.2’si 6lgek ya da degerlendirme formu
kullandigini, %22.2’si hastalarin ameliyathaneye teslimi
sirasinda sozlii olarak bilgi verdigini ve %72.8’i ameliyat
sonrasi degerlendirme yaptigini ifade etti. Hemsirelerinin
bilgi puan ortalamalari, median, minimum ve maksimum
puanlar Tablo 2'de verilmistir. Hemsirelerin BY’'ye yonelik
sorulardan aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52
olarak saptandi. Bilgi puan ortalamalarinin en vyiiksek
oldugu tema tedavi ve bakim (15.98%5.31); en dusuk
oldugu tema ise etiyoloji ve risk faktorleri (10.46+5.57)
olarak tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi Puan
Ortalamalari (n=360)

Basing Puan

Yaralanmalan XSS Medyan Min. Maks.
Etiyoloji ve Risk | 10.46%5.57 5 5 20
faktorleri

Onleme 13.3614.05 15 0 20
Girisimleri

Evrelendirme 14.2946.31 5 5 20
Tedavi ve bakim 15.98+5.31 10 0 15
Genel Ortalama 51.98+14.52 55 10 85

*Min: Minumum, Maks: Maksimum

Hemsirelerin dort tema altinda yer alan sorulara verdikleri
cevaplar incelendiginde, tedavi ve bakim ile ilgili 17.
sorunun (debridman yontemlerine iliskin) %86.4 oraninda,
etiyoloji ve risk faktorlerine iliskin 2. sorunun (BY agisinda
risk grubunda olan hastalara iliskin) %20.2 oraninda dogru
cevaplandigi saptandi (Sekil 2).

Temalara iligkin Dogru Cevap Oranlari

17.soru

5.soru 8.s0ru

60 16.soru
2 soru 10.soru

12.soru 20.soru
20 |—|
o

Etiyoloji ve Risk Onleme Girigimleri Evrelendirme Tedavive Bakim
Fakbrleri

B En Fazla Dogru Cevap Orani @ En Diisiik Dogru Cevap Oram

Sekil 2. Temalara iliskin Dogru Cevap Oranlari

Hemsirelerin  BY’ye yonelik bilgi puanlar tanitici
ozelliklerine gore degerlendirildiginde, yas gruplari ile BY
onleme girisimleri bilgi puanlari arasinda anlamli farkhhk
saptandi (p=0.03). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, BY
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risk faktorleri bilgi puaninin 30 yas ve alti yas grubunda
olan hemsirelerde 41 yas ve Uzeri yas grubunda olan
hemsirelere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu goralda
(p=0.02) (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile BY toplam bilgi puanlan
kiyaslandiginda istatistiksel agidan anlamh farklilik tespit
edildi (p=0.013). BY toplam bilgi puanlarinin kadinlarda
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu saptandi (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim dlzeyleri ile dnleme girisimleri ve BY
toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
farkhhk tespit edildi (p<0.05). Karsilastirma yapildiginda,
lisans ve Ustl programlardan mezun olan hemsirelerin risk
faktorleri ve BY 6nleme girisimi bilgi puanlari 6n lisans
mezunu olan hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksektir (Tablo 3).

Basing yaralanmasi konusunda egitim alan hemsirelerin BY
onleme girisimleri, evrelendirme ve BY toplam bilgi
puanlar arasinda anlamh farkhlik oldugu gorilda. BY
konusunda egitim alan hemsirelerin BY 6nleme girisimleri,
evrelendirme ve toplam bilgi puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli diuzeyde daha yuksek oldugu saptandi (p<0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Basing yaralanmalar cerrahi girisim uygulanan hastalarda
risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onleme girisimlerinin
uygulanmasiyla 6nlenebilir bir saglik sorunudur21.3839,
Cerrahi girisim uygulanacak hastalar perioperatif siregte
deri, BY acisindan degerlendirilmelidir. BY’nin
onlenmesinde ilk 6nemli adim, bir risk degerlendirme
Olgegi kullanilarak yaralanma riskinin tanimlanmasidir.
Yapilan galismalarda BY prevalansinin azaltilmasinda risk
degerlendirme puaninin  6nemli bir faktér oldugu
belirtilmistir244941, Calismaya katilan hemsirelerin %72.2'si
olcek ya da degerlendirme formu kullandiklarini ifade
ettiler. Benzer sekilde Moore ve Price (2004) yapmis
olduklari ¢alismada hemsirelerin BY’yi 6nlemeye yonelik
yapilan uygulamalarin %95’inde risk degerlendirme araci
kullandiklarini  saptamistir*2.  BY’ye  yonelik  0lgek
kullanilmasi, Ulkemizde de Saghk Bakanhg’nin istedigi
standartlar arasinda yer almaktadir®3. Bu g¢alismada ¢ikan
sonuglar  olgcek  kullanilmasi  zorunluluguna paralel
olmamakla birlikte, verilen hizmet igi egitimlere ragmen
etkinliginin ~ yonetim  tarafindan denetlenmedigini
disundirmektedir.

Preoperatif donemde risk degerlendirmesi, cerrahi
hemsirelerinin  hastalarin  risk durumlarini  belirlemesi
acisindan 6nemli oldugu gibi 6nlenebilir risk faktorlerine
yonelik girisimlerde bulunmalarn ve kayitlarin tutulup
bildirimin  saglanmasi ile ameliyathane hemsiresine
ameliyat sirasinda risk azaltici ve/veya 6nleyici girisimleri
uygulamasi agisindan da 6nemlidir2®. Ancak, ¢alismamizda
hemsirelerin sadece %22.2’si hastalarin ameliyathaneye
teslimi sirasinda BY’ye yonelik sozel olarak bilgi verdigini
belirtti.
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Tablo 3. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Basing Yaralanmalarina Yonelik Bilgi Puanlar (n=360)

Degisken n Etiyoloji-Risk Faktorleri Onleme Girisimleri Evrelendirme Tedavi ve Bakim Toplam Bilgi Puanlari
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)
Yas
30 vyas ve alti* 105 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (5-85)
31-35 yas? 115 | 10(5-15) 5(5-10) 10 (5-15) 10 (5-15) 50 (5-85)
36-40 yas® 78 15 (5-20) 15 (5-20) 10 (5-15) 15 (5-20) 50 (5-80)
41 yas ve Uzeri* 52 10 (5-15) 10 (0-15) 10 (5-10) 10 (5-15) 50 (0-75)
istatiksel Analiz x?=8452 x?=1104 x?=2678 x?=1567 x?=4102
Olasilik p=0.023 p=0.213 p=0.514 p=0.145 p=0.253
Anlamli Fark (1-4)
Cinsiyet
Kadin 298 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-85)
Erkek 105 | 10(5-15) 10 (0-15) 10 (5-15) 10 (0-15) 45 (5-80)
istatiksel Analiz 7=-1860 7=-1.144 7=-1.184 7=-1.507 7=-2.504
Olasilik p=0.024 p=0.213 p=0.413 p=0.113 p=0.013
Egitim Diizeyi
Liset 30 15 (5-15) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 50 (5-70)
On Lisans? 95 15 (5-20) 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 45 (0-75)
Lisans? 220 | 15(5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-80)
Lisans Usti 15 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 50 (10-85)
istatiksel Analiz x?=3520 x?2=9890 x?=1725 x?=2358 x?=10256
Olasilik p=0.325 p=0.018 p=0.213 p=0,311 p=0.021
Anlamh Fark (2-3.4) (2-3.4)
BY ile ilgili Egitim Alma
Durumu 262 | 15(5-20) 15 (5-20) 20 (5-20) 15 (5-20) 55 (10-85)
Evet 98 | 10(5-15) 10 (0-15) 10 (5-15) 10 (5-15) 45 (5-80)
Hayir 7=-1.104 7=-2.108 7=-2.258 7=-1.104 7=-3.312
istatiksel Analiz p=0.013 p=0.009 p=0.023 p=0.013 p=0.026
Olasihk
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Bilgilendirme vyiizdesinin disik olmasinin yaninda sozel
olarak bilginin verilmesi hem teslimi alan hemsirenin
ameliyat odasindaki hemsireye bunu iletmesinin zor
olacagini hem de ameliyathane gibi kompleks bir ortamda
rahatlikla unutulabilecegini diisindirmektedir.

Nitelikli bir hemsirelik bakiminin sunulabilmesi igin, temel
hemsirelik egitiminde kazanilmis bilgilerin unutulacagi goz
oninde bulundurularak, daha da 6nemlisi yayinlanan
glincel rehberlerin  takip edilmesi ve farkindaligin
artirilabilmesi i¢cin hizmet i¢i egitim programlarinin
devamhhgl esastir?>263944 Calismamizda, hemsirelerin
%72.8'i BY'ye iliskin egitim aldigini ve %54.2’si bu egitimi
hizmet ici egitim programi igerisinde aldigini ifade etti.
Fakat calismaya katilan hemsirelerin %78.9'u BY ile ilgili
egitim  gereksinimi  oldugunu belirtti. Bu veriler,
hemsirelerin BY’nin 6nlemesinde ve tedavisinde daha 6nce
egitim almis olmalarina karsin gilincel bilgilere ihtiyag
duyduklarini  ortaya  koymaktadir.  Ulkemizde  BY
prevalansini belirlemek amaciyla ¢ok merkezli yiritilen
projede, hemsirelere verilen yapilandirimis egitimin BY
prevelansi Uzerinde etkisi incelendiginde hemsirelere
verilen BY egitiminin hemsirelerin bilgi diizeylerini anlamli
Olglide arttirdig, cilt ve basing yaralanmasi degerlendirme
sikligini iyilestirdigi ancak yaklasik 3 ay sonra yapilan
prevalans sonucu (zerine anlamh etkisi olmadig
saptanmistiri2.13, Calismamizda hemsirelerin BY’ye yonelik
sorulardan aldiklari puanlarin ortalamasi 51.98+14.52
olarak saptandi. Literatlirde hemsirelerin BY ile ilgili bilgi
diizeylerinin  belirlendigi  ¢alismalar  incelendiginde,
ortalama dogru yanit sayisinin istenen diizeyde olmadigi
saptanmistir (<%60) 13.31-354546_ Farkli olarak, Iranmanesh
ve ark. (2013) ile Kim ve Lee’nin (2019) yapmis olduklar
calismalarda hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin yeterli
oldugu belirtilmistir (>%60)536. Hemsirelere verilen BY
egitiminin hemsirelerin bilgi dlzeylerini anlamli olglide
arttirdigi, cilt ve basing yaralanmasi degerlendirme sikhgini
iyilestirdigi ancak yaklasik 3 ay sonra yapilan prevelans
sonucu Uzerine anlamli etkisi olmadigi saptanmistir.
Calismamizda bilgi puan ortalamalarinin en dusik oldugu
tema etiyoloji ve risk faktorleri olarak tespit edildi.
Mwebaza ve ark. (2014), Becckman ve ark. (2011) ile Kim
ve Lee’nin (2019) yapmis oldugu calismalarda da benzer
sekilde hemsirelerin risk degerlendirme konusunda alinan
puan ortalamalarinin disiik oldugu saptanmistiré37.47,
BY'nin o6nlenmesinde hemsireler oncelikli olarak risk
faktorlerini  tanimlayabilmelidir.  Calismamizda  ayni
zamanda hemsirelerin %36.6’sI risk faktorleri konusunda
egitime gereksinim duydugunu ifade etti. Birbiriyle 6rtiisen
bu veriler g¢alismaya katilan hemgirelerin  egitim
gereksinimleri konusunda farkindaliklari oldugunu ortaya
koymaktadir.

Calismamizda yas, cinsiyet, egitim durumu ve basing yarasi
ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu ile hemsirelerin bilgi
puan ortalamalar arasinda fark oldugu belirlendi.
Kaddourah ve ark.’nin yapmis oldugu calismaya paralel
olarak, 30 yas ve alti yas grubunda olan hemsirelerin BY
risk faktorleri bilgi puaninin 41 yas ve Uzeri yas grubunda
olan hemsirelere gére anlamli olarak daha yiksek oldugu
belirlendi*¢. Bu durum her ne kadar mesleki deneyim ve
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tecribenin bilgi dizeyini etkiledigi dustnillse de vyeni
mezun hemsirelerin 6grendikleri bilgileri unutmamalar ve
daha glncel Dbilgilere sahip olmalarn  seklinde
yorumlanabilir. Kadinlarin BY toplam bilgi puanlarinin
erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek olmasinin ise,
calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunu kadinlarin
olusturmasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Yapilan calismalarda benzer sekilde, lisans ve lisansusti
programlardan mezun olan hemsirelerin risk faktorleri ve
BY onleme girisimi bilgi puanlarinin 6n lisans mezunu olan
hemsirelere goére anlamli olarak daha vyiiksek oldugu
saptandi284851 Egitim seviyesi arttikga 6grencilerin aldiklari
egitimin suresi ile kapsami ve kalitesi de artmaktadir. Ayni
zamanda o6grencilerin  klinikte gegirecekleri zaman
artacagindan dolayl hemsirelik girisimleri uygulayabildikleri
BY olan hasta sayisi da artmaktadir. Egitim seviyesi yliksek
olan hemsirelerin ilgili kongre, sempozyum ve kurslara
katilma olasiligi da artmaktadirs9-34, BY konusunda egitim
alan hemsirelerin BY 6nleme girisimleri, evrelendirme ve
toplam bilgi puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorildu. Literatirde yapilan benzer galismalarda da BY ile
ilgili egitim alan hemsirelerde bilgi dizeyinin daha yuksek
oldugu gorilmustir2s284249-54 By durum BY konusunda
alinan egitimlerin hemsirelerin glincel bilgiye ulasmasina
katki saglamasi ile agiklanabilirs0.51,

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, cerrahi kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bilgi
puan ortalamalarinin BY’yi onlemede istendik dizeyde
olmadigi (<%60) saptanmistir. BY cerrahi hastalari igin
perioperatif dénem boyunca 6nemli bir sorun olmakla
birlikte hemsirelerin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi
risk faktorlerinin tanimlanmasi, 6nleme, tedavi ve bakimda
dogrudan etkili olmaktadir. Bu baglamda bilim ve
teknolojide gelismelere paralel olarak bu konu ile ilgili
glincel literatirin  takip edilip, giincel rehberlere
dayanilarak hazirlanan hizmet ici egitim programlarinin yil
icinde tekrarlanarak vyapilmasi, kurs ya da sertifika
programlarina katiiminin tesvik edilmesi ve kurum igi
politika  ve proseddrlerine iliskin hemsirelerin
bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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Pediatride Oral Mukozit Yonetimi
Management of Oral Mucositis in Pediatric

Review article

Kemoterapi Alan Pediatrik Onkoloji Hastalarinda Oral
Mukozit Yonetimi: Kanit Temelli Uygulamalarin
Degerlendirilmesi

(o )

Gizem CAKIR?, Naime ALTAY?, Ebru KILICARSLAN TORUNER?

0z

Oral mukozit, pediatrik popilasyonda kanser tedavileriyle iliskili en
yaygin gorilen yan etkilerden biridir. Oral mukozanin eritamoz ve
agril Glseratif lezyonlariyla seyretmektedir. Kanser tedavilerinde
farmakolojik ve integratif tedavi yonetimlerine karsin mukozit
gorilme sikhigr fazladir. Oral mukozitin 6nlenmesinde/tedavisinde
kullanilan farkli metodlar ve terapotik ajanlar bulunmaktadir.
Bunlar; temel agiz bakim protokoll, antimikrobial ajanlar,
kriyoterapi, antiseptik ajanlar, antibiyotikler, vitaminler,
sitokinezler, immun regiilatorler ve bitkisel yontemlerdir. Temel
agiz  bakim protokollerinde medikal olmayan gargaralar
onerilmektedir. Klorheksidin, normal salin, sodyum bikarbonat ve
benzidamin igeren gargaralarin oral mukozitin 6nlenmesine iligskin
kesin kanitlari yoktur. E vitamini, oral mukozit siddetini azaltmada
etkili bir tedavi yontemi olabilmektedir. Kriyoterapi, kemoterapi
alan ve koopere g¢ocuklarda mukozit derecesine goére tercih
edilebilir bir tedavi yontemidir. Klorheksidinin, lazer terapinin ve
glutaminin gocuklarda kullanimiyla ilgili literattrde farkh sonuglar
bulunmaktadir ve pediatrik onkoloji hastalarinda kullanimina
yonelik sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismalarinda etkinligi
gosterilene kadar kullanimindan kaginilmasi énerilmektedir. Bu
derlemenin amaci, kemoterapi alan pediatrik onkoloji hastalarinda
oral mukozitin énlenmesi ve tedavisinde 6nerilen ve onerilmeyen
metodlarin ve ajanlarin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Kanit temelli uygulamalar, kemoterapi, oral
mukozit yonetimi, pediatri, pediatri hemsireligi

ABSTRACT

Management of Oral Mucositis in Pediatric Oncology
Patients Receiving Chemotherapy: Evaluation of
Evidence-Based Practices

Oral mucositis, which refers to erythematous and painful
ulcerative lesions of the oral mucosa, is one of the most common
adverse events associated with cancer therapies in the pediatric
population. Although the pharmacologic and supportive therapy
management of cancer treatment has advanced, the mucositis
frequency is still increasing. Different methods and therapeutic
agents are used in the prevention and treatment of oral mucositis,
including basic oral care protocol, antimicrobial agents,
cryotherapy, antiseptic agents, antibiotics, vitamins, cytokines,
immune regulators, and herbal methods. Non-medical
mouthwashes are recommended in basic oral care protocols.
There is no conclusive evidence that mouthwashes contain
chlorhexidine, normal saline, sodium bicarbonate, and
benzydamine to prevent oral mucositis. Vitamin E can be an
effective treatment method in reducing the severity of oral
mucositis. Cryotherapy is a preferable treatment method
according to the degree of mucositis in cooperative children
receiving chemotherapy. There are different results in the
literature regarding using chlorhexidine, laser therapy, and
glutamine in children. It is recommended to avoid its use until its
efficacy is demonstrated in systematic reviews and meta-analysis
studies for its use in pediatric oncology patients. This review aims
to evaluate the recommended and not recommended agents and
practices in the prevention and treatment of oral mucositis in
pediatric oncological patients receiving chemotherapy.

Keywords: Chemotherapy, evidence-based practice, management
of oral mucositis, pediatric, pediatric nursing
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Kanser tedavilerinde (kemoterapi, radyoterapi ya da
hematopoetik  kdk  hiicre  transplantasyonu-HSCT)
farmakolojik ve integratif tedavi yonetimlerine karsin
mukozit gorilme siklig fazladirl. Oral mukozit (OM),
pediatrik popilasyonda kanser tedavileriyle iliskili en
yaygin gorilen yan etkilerden biridir. Oral mukozanin
eritamoz ve agril Ulseratif lezyonlariyla seyretmektedir?3.
Mukozit, inflamasyon, hiicresel apopitozis, sitokinezler,
sitotoksik  tedaviler ve oral kavitede vyer alan
mikroorganizmalar gibi pek ¢ok farkh faktéri igeren
karmagsik bir mekanizmaya sahiptir*®. Oral mukozitin
kemoterapi, epidermal blyime faktor inhibitord,
tirosinekinaz  inhibitéri ve bas-boyun radyoterapisi
alanlardaki insidansi %40-100’dir. Bu oran, malignitenin
tipine, kemoterapi tlrine, kemoterapoétik ilag tipine,
g¢ocugun vyasina, notrofil sayisina, agiz bakimina ve
beslenme durumuna bagli olarak degismektediré. Bu
derlemede, kemoterapide oral mukozitin fizyopatolojisi,
¢ocuklarda oral mukozitin tanilanmasi ve degerlendirilmesi,
¢ocuklarda oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilan farkl metodlara ve terapétik ajanlara (agiz bakim
protokolli, agiz gargaralari, anti-inflamatuar ajanlar,
kriyoprotektif ajanlar, biyolojik yanit diizenleyiciler, dogal
Urunler ve fiziksel terapiler) yer verilmistir.

Amag

Bu derlemenin amaci, kemoterapi alan pediatrik onkoloji
hastalarinda oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde
Onerilen ve dnerilmeyen metodlari ve ajanlar incelemektir.
Kemoterapide Oral Mukozitin Fizyopatolojisi
Kemoterapotik ajanlar, oral mukoza ve gastrointestinal
alandaki saglikli dokularin hizli bir sekilde boliinmesine
neden olmaktadir. Epitelyal lezyonlar gorilmeden once
submukozal bilesenlerde hasar meydana gelmektedir.
Ozellikle, fibroblastlarin apopitozisi ve vaskiiler endotelyal
hiicre hasari epitelyal lezyonlardan 6nce goriilmektedir3.
Bunun baslica nedeni, keratinosit blylime faktori gibi
epitelyal bliyime faktorlerinin salgilanmasindaki kayiptan
kaynaklanan endotel hiicre hasandir. Ulserasyona neden
olan diger onemli faktorler arasinda, mukozal dizeyde
inflamatuar sitokinlerin ve reaktif oksijen tirlerinin erken
salinimi bulunmaktadir?-8.

Oral mukozit ciddi agrilara neden olmaktadir. Agri
nedeniyle ¢ocuk yeme ve igmede gliclik yasayabilmektedir.
Ayrica opioid alimi artabilmekte, hospitalizasyon ile
nazogastrik ya da intravendz beslenme gereksinimi
olabilmektedir. Tium bu etkiler gocugun yasam kalitesini
olumsuz bir sekilde etkilemektedir®. Gorilen
komplikasyonlar kanser tedavisinde kesintiye ya da
degisiklige neden olabilmekte ya da sag kalim ihtimalini
distrebilmektedir. Ayrica immin sistemi baskilanmig
gocuklarda sepsis yuiziinden 6lim riski bulunmaktadir. Oral
mukozit olusumundan sonra tedavi Ucretleri, saghk bakim
sistemine maliyeti arttirmaktadirl0,

Cocuklarda Oral Mukozitin Tanilanmasi ve
Degerlendirilmesi
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Oral mukozanin kemoterapi siirecinde diizenli olarak
degerlendiriimesi OM onleme ve tedavi etkinligi igin
gereklidir®. Oral mukozit degerlendirmesini yapmak igin
pek c¢ok degerlendirme 0&lgegi bulunmaktadirll, Ancak
kullanimi tercih edilen 6lgek, hasta popilasyonuna uygun
ve gecerlik-glivenilirligi kanitlanmis olmalidir [Grade AJ*2.
Cocuklarda OM degerlendirilmesinde kullanimi  tercih
edilen olgeklerin segiminde dikkat edilmelidir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde kooperasyon eksikligi nedeniyle
degerlendirmek daha zor olabilmektedir2. Oral mukozitin
pediatrik degerlendirmelerinde kullaniminin uygun oldugu
kabul edilen olgek; Uluslararasi Cocuklarda Mukozit
Degerlendirme  Olgegi'dir  (Childrens’ International
Mucositis Evaluation Scale) [ChIMES]. Bu 6lgek, ¢ocuklara
uygun psikometrik ozelliktedir ve 4 alt boyutu vardir.
Bunlar; agiz i¢i ya da bogazda agri, fonksiyon (yutma-yeme-
icme), analjezik ihtiyaci (herhangi bir agrn ve/veya agiz,
bogaz agrisi nedeniyle) ve oral mukozanin gérinimuddr.
Agri ve fonksiyonlarin derecelendirmesi 0 ile 5 puan
arasinda yapilirken, diger sorular evet ya da hayir seklinde
cevaplanmaktadiri3, Yavuz ve ark. (2011) tarafindan Turkge
formunun gecerlilik glvenilirligi yapilan 0lgegin, ¢ocuk
hematoloji/onkoloji  kliniklerinde saglik profesyonelleri
tarafindan  kullanimina  uygun  bir ara¢ oldugu
belirtiimektedir4.

Cocuklarda Oral Mukozitin Onlenmesi ve Tedavisi
Oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilan
farkli metodlar ve terapotik ajanlar bulunmaktadiris,
Bunlar; temel agiz bakim protokolu (dis temizligi, agiz
calkalama sollsyonlarinin kullanimi, kanser tedavisinden
O6nce ve suresince yapilan dental vizitler), antimikrobial
ajanlar?®, kriyoterapil’, antiseptik ajanlar, antibiyotikler,
vitaminler, sitokinezler8, immin regllatorler ve bitkisel
ilaglardir1s19,

Agiz Bakim Protokolii

Agiz bakim protokoli, pediatrik onkoloji hastalarinda iyi bir
agiz hijyeni igin, kurum tarafindan olusturulmus ve
standardize edilmis, oral mukozit gelisimini onlemeyi
hedefleyen bir vyaklasimdir’. Temel agiz bakimi, dis
temizliginin yapildigi bakim uygulamalarini kapsamaktadir.
Temel agiz bakiminin amaci, oral mikrobiyal floranin
etkisini azaltmak ve saglikli oral mukozayl korumaktir2.
Pediatrik onkoloji hastalarinda, temel agz bakiminda
medikal igerikli olmayan agiz gargaralarinin (normal salin,
karbonatli sollisyonlar; 4-6 kez/gtin) kullanimi
onerilmektedir [Kanit dizeyi [Level of Evidence]-LoE, ]
(Tablo 1)220, Amerika’da klorheksidin (CHX) gargarasina,
temel agiz bakim protokoliinde yer verilmektedirll. Bebek
ve kiiglik cocuklarda gargara uygun bir ydontem olmayacagi
icin bunun yerine agizi gargarasi emdirilmis pamuklu
cubuklar kullanilmaktadir2. Agiz gargaralarini  segerken
alkolsliz olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun I6kosit ve
trombosit degerleri dnerilen sinirlar igindeyse iyi klinik
uygulama igin yumusak killi dis fircalari onerilmektedir
[LOE, []20.

Agiz Gargaralari
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Bu bdlimde normal salin, sodyum bikarbonat, CHX ve
benzidamin gargaralari agiklanmaktadir.

Normal Salin (Sodyum Klor)

Normal salin  g¢ocuklarda agiz bakim hijyeninin
saglanmasinda kullanilabilecek, yan etkisi olmayan bir
Grtindir. Ancak normal salinin tek bagina kullanildigi ya da
diger  ajanlarla  kombinasyonunda oral = mukozit
yonetimindeki faydasi agik¢a kanitlanamamistir?. Oral
mukozitin  6nlenmesi ya da tedavisindeki kanitlar
yetersizdir. Etkisiyle ilgili karmagikhklar vardir. Bu ylzden
kemoterapi alan ¢ocuklarda oral mukozitin énlenmesi ya
da tedavisinde kanit diizeyi zayiftir [LoE Ill] (Tablo 1)8.
Sodyum Bikarbonat

Sodyum bikarbonat gargaralarinin bilinen bir yan etkisi
yoktur. Kemoterapi alan ¢ocuklarda agiz bakim hijyenin
saglanmasinda kullanilabilir®. Hos olmayan bir tadi vardir.
Bazi ¢ocuklar tolere edemeyebilir. Bu ylizden kullanish bir
Grin olmayabilir. Oral mukozitin yonetimindeki faydasi
kanitlanamamistir, kanit dizeyiyle ilgili gorus farkhliklari
bulunmaktadir?!, Eldeki verilerin yetersiz olmasi nedeniyle,
kanser tedavisi alan ¢ocuklarda oral mukozitin 6dnlenmesi
ve tedavisinde kanit dlizeyi zayiftir [LoE Ill] (Tablo 1)8.
Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin glukonat gargara, gram pozitif ve gram negatif
organizmalara, anaerob, fakiltatif anaerob ve mayalara
karsi etkili bir antiseptik ajandirll,  Klorheksidin agiz
gargarasinin %0.12 ve %0.2 yogunluktaki formlarinin
OM’nin 6nlenmesinde kanser tedavisi géren cocuklardaki
kullanimi degerlendirilmistir®. Bazi agiz bakim
protokollerinde yer almaktadiril, Klorheksidin,
gastrointestinal mukoz membrandan minimal diizeyde
emilmektedir. On dort giinden uzun sireli kullanimlarinda
su an igin bilinen bir sistemik yan etkisi bulunmamaktadir®.
Dislerde renklenme ve gegici tat degisikligi yan etkilerinden
dolayi ¢ocuklarda kullanimi sinirlidirte,

Konuk-Sener ve ark. (2019), CHX, E vitamini ve balin
pediatrik popllasyonda OM yonetimindeki etkisini
arastirmiglardir.  Klorheksidin  uygulanan grupta OM
derecesi, E vitamini ve bal uygulanan gruba gore yiksek
bulunmustur (p<0.05). E vitamini uygulanan grupta ise bal
uygulanan gruba gore daha distik bulunmustur. Calismanin
sonucuna gore, OM yonetiminde E vitamini en etkili ajan,
sonra bal ve en az etkili ajan ise CHX'tir22. Klorheksidinin
oral mukozitin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanimiyla ilgili
farkli goérisler bulunmaktadir’.23, Gorts farkliliklar ve
yetersiz kanitlar nedeniyle klinik uygulama rehberlerinde
kullanimi 6nerilmemektediré. Dislerde ve oral mukozada
meydana getirdigi renklenmelerden ve tat degisikligi yan
etkilerinden dolayl OM’nin 6nlenmesinde kullanilmamalidir
[LoE 1]. Oral mukozitin 6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanimini destekleyen bir kanit bulunmamaktadir (Tablo
1)23. Ancak, oral mikrobiyal flora ve plak Gzerindeki etkileri
sayesinde oral mukozanin hasarini azaltabileceginden
¢ocuklarda tercih edilebilmektedir24.

Benzidamin

Benzidamin hidroklorid, non-steroidal anti-inflamatuar bir
ajandir. Benzidamin, OM’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde
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anti-mikrobiyal, anti-fungal ve analjezik etkileri nedeniyle
tercih edilebilmektedir’.11, Alti yasindan biylk cocuklar,
benzidamini tolere edebileceginden daha kiiglk yaslarda
kullanimi uygun degildir?.

Miller ve ark. (2012), kemoterapi alan ve OM gelisen
¢ocuklarda benzidamin ve klorheksidinin etkilerini
karsilastirmiglardir.  Karsilastirma sonucuna gore CHX,
benzidamine gore ciddi OM’yi dnleme ve mukozitle iligkili
agriyl azaltmada daha etkili bulunmustur (p<0.05)!%. Bazi
¢alismalarda %0.15 benzidaminin, %0.2 klorheksidine gore
ciddi OM’yi o6nlemede daha az etkili oldugu
belirtiimektedir®2>. Kanserde Cok Uluslu Destekleyici Bakim
Birligi'nin (Multinational Association of Supportive Care in
Cancer- MASCC) ve Uluslararasi Oral  Onkoloji
Toplulugu’nun (International Society of Oral Oncology-
ISO0), pediatrik poptllasyon igin hazirladigi gincel
rehberde, benzidaminin CHX'e Ustlinliginu gosteren kesin
bir agiklama bulunmadigi belirtilmektedir26. Benzidamin
gargaranin, radyoterapi alan kanser hastalarinda OM
o6nlenmesine iliskin yiksek kanitlari bulunmaktadir [LoE 1]
(Tablo 1)25. Benzidaminin kemoterapi alan c¢ocuklardaki
OM onlenmesinde kullaniimasina iliskin kanitlar yeterli
degildir®.

Kriyoprotektif Ajanlar

Kriyoprotektif ajanlar, gastrointestinal sistemde mukus
Uretimi ve kan akisini stimiile etmektedir. Bu bolimde
kriyoprotektif ajanlardan E vitamini ve glutamin
aciklanmaktadir.

E Vitamini

E vitamini, kriyoprotektif ve anti-inflamatuar 6zellikleri olan
antioksidandir?’. E vitamini, genellikle iyi bir sekilde tolere
edilmektedir. Ancak ¢ok diisiik alerjik etkisi olabilmektedir.
E vitamini serbest oksijen radikallerinin zararli etkilerini
sinirlandirabilmektedir. Hicre membranini  koruyarak
mukozit ciddiyetini azaltmaktadir?®. Kemoterapi ve
radyoterapi alan c¢ocuklarin oral mukozit yonetiminde
vitamin suplamentleri kullanilabilmektedir. Vitaminler,
tablet, kapsil ya da pastil formda bulunmaktadir. Farklh
formlar degisik diizeyde fayda géstermektedir’. Khurana ve
ark. (2013), E vitamini ve piknogenolu (¢am kabugu
ekstresi) kontrol grubuyla (CHX) karsilastirmislardir.
lyilesme, E vitamini ve piknogenol uygulanan gruplarda
kontrol grubuna gére (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. E vitamini ve piknogenol arasinda iyilesme
bakimindan bir fark bulunmamistir. Ancak ciddi OM
tedavisinde piknogenol etkili sonug vermemistir?s,
Kemoterapi, radyoterapi ya da HSCT tedavisi alan
¢ocuklarin oral mukozit derecesini azaltmada topikal E
vitamini uygulanmasinin istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
etkili oldugu gosterilmistir (p <0.001). Oral mukozit
yoénetiminde topikal E vitamini uygulamasi, sistemik E
vitamini uygulamasindan daha etkilidir?®. E vitamini oral
mukozit derecesini azaltmada etkili tedavi yontemlerinden
biri olarak kabul edilebilmektedir [Grade B] (Tablo 1)30.
Glutamin

Glutamin, plazmadaki en ¢ok bulunan aminoasittir ve hiicre
proliferasyonunu arttirmada kullanilan bir Griindiir3?,
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Glutamin, gastrointestinal hiicrelerin bliyime, fonksiyon ve
yenilenmesini  dlizenlemektedirll,  Glutamin, siklikla
hicrelerin  hizh  bir sekilde boélinmesini saglamada
kullaniimaktadir. Kanser tanili gocuklarda glutamin eksikligi
gelisebilir ve bu durumdan komsu dokularin fonksiyonlari
olumsuz bir sekilde etkilenebilmektedir2®. Glutamin tath bir
Grin oldugu icin klinik uygulamada cocuklarda kullanimi
kolay olabilmektedir.

Chang ve ark. (2017) g¢alismasinda, intraven6z glutamin
uygulamasinin  OM insidansini  dlslrdugi, ciddi OM
gorulmedigi ve higbir yan etkisinin olmadigi belirtilmistiris.
MASCC/ISOO’nun  glincel  rehberinde, HSCT alan
¢ocuklarda, OM gelisimini 6nlemede parenteral glutaminin
etkisinin gorulmedigi, ancak oral glutaminin ciddi oral
mukoziti ve mukozitle iligkili agriyi azaltmada etkili
olabilecegi belirtilmistir. Glutaminin ¢ocuklarda kullanimina
iliskin farkl sonuglar bulunmaktadir. Klinik uygulamaya
iliskin  kesin sonuglara ulasabilmek igin pediatrik
populasyonda nitelikli ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir
(Tablo 1)26.

Biyolojik Yanit Diizenleyiciler

Palifermin ve granilosit makrofaj-koloni stimile edici
faktor (GM-CSF) biyolojik yanit diizenleyicilerdendir. Ancak
GM-CSF’in pediatrik poptlasyonda faydalarina iliskin yeterli
kanitlar olmadigi icin OM yonetiminde kullanilabilecek ajan
palifermindir8. Bu nedenle, bu bdlimde palifermin
actklanmaktadir.

Palifermin

Palifermin, Escherichia Coli'den rekombinant DNA
teknolojisi ile Gretilen keratinosit blylme faktorinin bir
formu olan insan kesik rekombinantidir?. Palifermin,
gastrointestinal sistem  boyunca epitel hicrelerin
¢ogalmasini, farklilasmasini ve gogini uyararak mukoziti
6nler30. Gholizadeh ve ark. (2016), palifermin ve CHX'in OM
yonetimindeki etkisini karsilastirmiglardir. Calismaya gore
palifermin kemoterapiyle iliskili mukozitin ciddiyetini ve
insidansini azaltmada CHX'ten daha etkilidirlé. Palifermin
pediatrik onkoloji hastalarinda OM’nin azaltiimasinda etkili
bulunmaktadir32, Ancak, sadece HSCT tedavisi alan
gocuklarda kullanimi 6nerilmektedir (Tablo 1)1

Dogal Uriinler

Bal, propolis 6zii ve balmumu gibi ari drlinleri kemoterapi
alan onkoloji hastalarinda oral mukozit yonetiminde
kullanilmaktadir. Bu bolimde, bal uygulamasi
aciklanmaktadir.

Bal

Ari Urdnlerinden bal, genis spektrumlu biyolojik 6zellikler
sunar. Yara iyilesmesinde etkilidir ve anti-mikrobiyal
ozelligi bulunur33. Manuka bal disindaki bal Grinlerinin
anti-bakteriyel etkisi vardir. Balin etkisi bitkisel kaynaklidir.
Bal, yiksek seker, disik pH ve su bazli bir yapidadir.
Hidrojen peroksit etkisi olusturdugu dustunilmektedir34.
Balin tedavide kullanim maliyeti yiksek degildir ve yan
etkisi az siklikla gorilmektedir. Cocuklarin tolere
edebilecegi bir Grindir2.

Balin oral mukozit tedavisinde etkili oldugunu ve mukozit
derecesini azalttigini gosteren calismalar

228
Pediatride Oral Mukozit Yonetimi
Management of Oral Mucositis in Pediatric

bulunmaktadir3s36,  Pediatrik  popilasyonda yapilan
¢alismalarda, balin ciddi OM’yi 6nlemede etkili oldugu
(p<0.05) ve daha hizl iyilestigi (p<0.01) belirtilmistir3336:37,
Al Jaouni ve ark. (2017), topikal bal uygulamasi ile
hastanede yatis sliresi boyunca OM gelisme oraninda ve
OM iliskili agri diizeyinde azalma oldugunu belirtmislerdir?.
Kemoterapi alan ¢ocuklarda OM’nin  Onlenmesi ve
tedavisinde etkili olabilmektedir?38. Ancak bu bilgiye iliskin
glglt kanitlari gosteren veriler bulunmamaktadir3®, Eldeki
kanitlara gore; balin oral mukozit derecesini azaltmada
kullanim 6nerisi zayiftir [Grade B] (Tablo 1)3°.

Fiziksel Terapiler

Bu bolimde OM yodnetiminde fiziksel terapilerden lazer ve
kriyoterapi agiklanmaktadir.

Lazer

Lazer terapisinin iyilestirme mekanizmasinda birden ¢ok
faktor rol almaktadir. Bunlar; serbest oksijen radikallerini
azaltmak, lokal buylime faktorlerin salinimini arttirmak,
fibroblastlarin  proliferasyonunu ve mitokondrial ATP
Uretimini  arttirmaktir3l,  Profilaktik dusik doz lazer
terapisinin  (LLLT) pediatrik ve geng¢ onkoloji hasta
populasyonunda mukozit siddetini azalttig
belirtilimektedirt. Terapotik LLLT'de mukozitle iliskili oral
agniyr rahatlattigr ifade edilmektedir?840. Son vyillarda
yayinlanan  ¢alismalarda faydalarinin  gosterilmesiyle
birlikte, MASCC/ISOO tarafindan LLLT, HSCT tedavisi alan
yetiskin onkoloji hastalarinda mukozitin &nlenmesinde
uygulanmasini onermektedir. Ancak pediatrik
poplilasyonda lazer terapisinin etkisini kanitlayan veriler
sinirhdir (Tablo 1)4%.

Kriyoterapi

Buz kupleri uygulamasi, oral mukozada kemoterapétik
ajanlarin etkisiyle olusan hasari azaltabilmektedir. Buz
kiipleri, oral mukozada vazokontriksiyon meydana
getirerek kan akisini yavasglatmaktadir3l. Kriyoterapi, ucuz
ve profilaktik bir terapi yontemidir#2. Bu terapinin klinik
uygulamalarda bir yeri olmasina karsin hastalarda rahatsiz
edici bir deneyime neden olabilmektedir. Walladbegi ve
ark. (2018), uygulamada agiz ici sicakhgi 20°C'ye
diisirmenin klinik avantaji olabilecegini belirtmislerdir3.
Mishra ve Nayak (2017), pediatrik hasta grubunda sade buz
kipleri ve aromali (bal ve feslegen) buz kipleri
uygulamalarini OM gelisimi bakimindan karsilastirmiglardir.
CGalismanin sonucuna goére, aromali buz kiplerini alan
¢ocuklarda OM gelisimini 6nleme girisimleri daha etkili
sonuglar vermistir (p<0.001)17.

Kriyoterapi, kemoterapi alan hastalarda OM insidansini ve
derecesini azaltabilir [LoE 1]. Joanna Briggs Enstitlist (JBI),
OM’nin 6nlenmesi igin kemoterapi tedavisi sirasinda buz
kiipt uygulamasini 30 dakika streyle onermektedir [Grade
BJ*2. Kriyoterapi, kemoterapi alan ve koopere gocuklarda
tercih  edilebilir bir tedavi yontemidir. Pediatrik
populasyondaki kanitlarin yetersiz olmasi nedeniyle gii¢li
bir 6neride bulunmak eldeki verilerle mimkiin degildir>.
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Kaynak Ajanlar Yonetimi Kanit diizeyi ve 6neri derecesi Tedavi tiirii
Al Jaouni ve ark., Ag1z bakim protokolleri Onleme 1] Kemoterapi/
2017 Radyoterapi/HSCT
Sydor, 2019 Benzidamin Onleme /Tedavi | Radyoterapi
Slade, 2019 Topikal E vitamini Tedavi Kanit  duzeyi belirtiimemis, | Kemoterapi/
Grade B Radyoterapi/HSCT
Miranda-Silva ve Glutamin Onleme Pediatrik popilasyonda kanit | HSCT
ark., 2020 yok
Miller ve ark., Palifermin Onleme Kanit diizeyi belirtiimemis Sadece HSCT tedavisi
2012 alan hastalarda
Slade, 2019 Bal Onleme /Tedavi Yiksek diizey kanit yok, Grade | Kemoterapi
B
Lalla ve ark., 2014 Lazer Onleme Pediatrik popilasyonda kanit | HSCT
yok, Grade B
Sung ve ark., 2017 | Kriyoterapi Onleme Pediatrik popllasyonda kanit | Kemoterapi
yok, Grade B
Hong ve ark., Normal salin Onleme/Tedavi 11l (Bnerilmemektedir) Kemoterapi
2019
Hong ve ark.,, Sodyum bikarbonat Onleme/Tedavi 11l (Bnerilmemektedir) Kemoterapi
2019
Marin, 2019a Klorheksidin Onleme/Tedavi | (Bnerilmemektedir) Kemoterapi/
Radyoterapi/HSCT
Grade, dneri dizeyini géstermektedir; I, II, Ill ise kanit dlizeyini géstermektedir®

Oral Mukozit Yonetiminde Pediatri Hemsgiresinin
Rolii ve Sorumluluklari

Oral mukozit yonetiminde karar verirken hemsirenin klinik
deneyimleri ¢ok degerlidirl. Cocugun vyasina, bireysel
ozelliklerine, saghk durumuna ve tedavisine 06zglin
dnleme/tedavi ydbntemine karar vermek yararli olmaktadir.
Oral mukozit 6nleme c¢alismalarinda temel hedef agiz
saghgini korumak ve enfeksiyon riskini azaltmaktir.
Hemsire, OM gelismesi durumunda uygun tedavi planiyla
iyilesmeyi saglamakta, agn ve beslenmeyle iliskili
komplikasyonlari yonetmektedir4. Pediatri hemsiresi,
gocugun agiz ve dis saghginin yonetiminde NANDA
taksonomi-Il'ye gore “oral mukdéz membranda bozulma”,
“dentisyonda bozulma” ve “enfeksiyon riski” tanilarini ele
almaktadir>. Oral mukozit yonetimi, Hemsirelik Girisimleri
Siniflamasi’nda, agiz saghgini iyilestirme, kemoterapide agiz
saghgini koruyucu 6nlemleri alma, agiz saghgini stirdirme
ve enfeksiyon kontrolinl saglama; Hemsirelik Sonuglari
Siniflamasi’'nda oral doku bitinlGglnin ve agiz saghginin
surdirilmesi, enfeksiyon siddeti, bagisiklik durumunun
belirlenmesi olarak yer almaktadir#¢. Pediatri hemsiresinin
OM yonetimindeki rolleri, ebeveyn ve g¢ocuga egitim
vermek, semptom yonetiminde ekip liderligi yapmak,
ebeveyn-cocuk-ekibe rehberlik etmek, cocuga fiziksel ve
psikososyal bakim vermek, etkili tedavi igin arastirma
yapmak, ¢ocugun bakim ve tedavi sirecinde
savunuculugunu yapmak ve uygun tedaviye karar
vermektir. Hemsire, rol ve sorumluluklarini yerine
getirirken ekiple is birligi halinde olmanin 6neminin

farkindadir (Sekil-1). Buna gore pediatri hemsiresinin
sorumluluklari asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Cocuk ve ebeveynlerin agiz sagligi ve OM
gelisimiyle ilgili bilgi diizeyini arttirmak

Agiz saghgl ve periyodik agiz-dis muayenesinin
onemini tartismak

Oral kavite muayenesini yapmak ve kanama,
lilserasyon, agri yoninden degerlendirmek ve
tanilamak

Cocuga uygun OM degerlendirme Olgegini
kullanmak

Cocugun mevcut durumuna (trombosit ve
notrofil degerleri vb.) uygun agiz bakim plani
gelistirmek

Cocugun durumuna goére agiz hijyen sikhgini
belirlemek

Oral doku hasarini arttiracak Grlin ve besinleri
(ticari agiz sollisyonlari, alkol igeren Urinler,
turunggiller, baharatli ve asiri sicak ya da soguk
yiyecekler) almasini 6nlemek

Ajanlarin segiminde glincel ve kanit dlizeyi yiksek
Onerileri takip etmek

Cocuklarda kullanimi 6nerilen ya da dnerilmeyen
ajanlari bilmek

Oral mukozit ile iliskili agri yonetimini saglamak
Oral mukozit ile iligkili beslenme degisikligini
(yumusak ya da sivi besinler, enteral ve

parenteral beslenmeye gegis) yonetmek?26:12,41,45-
48
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Pediatri

Qmsiresi

Sekil 1. Pediatri Hemgiresinin Oral Mukozit Yonetimindeki Rolii
(literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.)

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, ¢cocugun aldigi kanser tedavisine gére OM
yonetimine yonelik tedavi ve bakim yaklasimlari
degismektedir. Oral mukozit yonetiminde kullanilan
Urtnlerin ve/veya yaklasimlarin bazilannin kanit dizeyi
yuksek, bazilarinin ise disuktir. Pediatri hemsiresi OM
yoénetiminde uygun rehberlerin (MASCC/ISOO Kanita Dayali
Uygulama Rehberleri) 6nerilerini  ve agz bakim
protokollerini dikkate almalidir. Pediatri hemsirelerinin,
OM yonetiminde kullanacagi yaklasimlara karar verirken
glincel gelismeleri takip etmesi ve yapilan galismalarin
niteligini ve sonuglarini  analiz-sentez  edebilmeleri
onerilmektedir. Pediatri hemsireleri ¢ocuklara 06zgl
standart bakim protokolleri gelistirebilmek icin alana
yonelik arastirma ve siirekli gelisimi benimsemelidir.
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Tiirkiye'de COVID-19 Siirecinde Yagh Olmak
Being Old During the COVID-19 Process in Turkey

Review article

Turkiye'de COVID-19 Siirecinde Yash Olmak, Yashlarin
Bakimina ve ihtiyaglarina Yénelik Sunulan Saghk
Hizmetleri

Cihat DEMIREL?, Meltem SUNGUR?, Serap PARLAR KILIG?

0z

Kuresel bir saglik tehdidi haline gelen koronavirlis hastaligi kisa
stirede birgok ulkeyi etkisi altina almis ve pandemiye dontsmustar.
Tim yas gruplarini etkilemesine ragmen hastaligin yaslilarda daha
fazla mortalite ve morbiditeye neden oldugu bilinmektedir. Yasl
bireyler bu stregte birgok sorunla karsi karsiya kalmigtir. Sosyal
izolasyon, ekonomik yik ve temel ihtiyaglarin karsilanmasindaki
glgclikler bu sorunlar arasindadir. Yash bireyler bu siregte yalniz
fiziksel degil psikolojik ve ekonomik agidan da zorluklar
yasamiglardir. Yash bireylerin psiko-sosyal ve fiziksel iyi oluslarini
devam ettirmek amaciyla Dinya Saghk Orgiiti farkli egitimler
planlamistir. Hastaligi 6nlemede ve risk grubunda olan vyaslh
bireylerin korunmasinda en etkili uygulama; izolasyon olarak
gorilmustir. Enfeksiyonun bulasini 6nlemek amaciyla tilkemizde
sosyal ortamlardan izole edilen ilk popilasyon yashlardir. Yash
bireyler, ikamet ettikleri yerlerde izole edilmistir. Pandemiyi kontrol
altina almak igin dinyada ve llkemizde hikimet onlemleri
alinmistir ve bu stiregte bir takim saglik hizmetleri sunulmustur. Bu
derlemede; pandemi siirecinde yash bireylerin sorunlarina ve bu
stregte sunulan saglik hizmetlerine dikkat gekilmistir.

Anahtar kelimeler: Koronaviris hastaligi, pandemi, saglik hizmeti,
yash

ABSTRACT

Health Services Provided for the Care and Needs of the
Elderly, Being Old in the Process of COVID-19 in Turkey
The coronavirus disease which has become a global health threat,
has affected many countries in a short time and it turned into a
pandemic. Although it affects all age groups it is known that the
diseasecauses more mortality and morbidity in the elderly. Elderly
individuals faced many problems in this process. These problems
include social isolation, economic burden, and difficulties in
meeting basic needs. Elderly individuals experienced difficulties not
only physically but also psychologically and economically in this
process. World Health Organization has planned different training
programs to maintain the psycho-social and physical well-being of
the elderly. The most effective application in preventing the disease
and protecting the elderly individuals is seen as isolation. The first
population isolated from social environments in our country to
prevent the transmission of infection was elderly. Elderly
individuals are isolated in their place of residence. Government
measures have been taken in the world and our country to control
the pandemic, and some health services have been provided in this
process. In this review, attention was drawn to the problems faced
by elderly individuals during the pandemic process and the health
services provided.

Keywords: Coronavirus disease, elderly, health service, pandemic
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Cin’in Hubei Eyaletine bagli Wuhan sehrinde 2019 yilinin
Aralik ayinda ortaya ¢ikan yeni koronaviriisten kaynaklanan
hastaligi Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Subat 2020'de 2019
koronaviris hastaligi’nin kisaltmasi olan "COVID-19" olarak
adlandirmistir ve DSO, 12 Mart 2020’de COVID-19’un salgin
bir hastalik oldugunu dinyaya duyurmusturl2,  Saghk
Bakanhgi ise; Tirkiye’de ilk vakayr 11 Mart 2020'de
aciklamistir3. Vakanin gorilmesiyle birlikte 12 Mart 2020’de
egitim-6gretim faaliyetlerine ara verilerek okullar kapatiimis
ve uzaktan egitim faaliyetlerine gegilmistirt. Bazi
isletmelerin  ¢alismasi  yasaklanmis, virlsin  bulasini
engellemek ve sosyal mesafeyi koruyabilmek amaciyla
gunlik yasami kapsayan farkl tedbirler uygulanmaya
baslanmistir>.

COVID-19’dan en fazla etkilenen gruplar arasinda; 60 yas
Ustl, kronik hastaligi olanlar ve saghk calisanlari yer
almaktadirt. Vaka sayisinin artisi ile birlikte diinyada oldugu
gibi lilkemizde de dikkat gekilen grup; risk altinda olan yagli
bireyler olmusturé. COVID-19 pandemisi hayatin bircok
alaninda bireyleri ve saglik sistemlerinin strddrdlebilirligini
zorlamaktadir’. COVID-19’u kontrol altina almak igin risk
grubunda olan bireyleri korumak 6nemli yer tutmaktadirs.
Amag

COVID-19 siirecinde yasl bireylerin karsilastiklari sorunlara
ve bu suregte sunulan saglik hizmetlerine dikkat cekmektir.
COVID-19 Siirecinde Yash Bireyler ve Karsilastiklari
Sorunlar

Dinyada gun gectikce yash nufus orani artmaktadir.
Gelismis Ulkelerin  saglik hizmetlerindeki gelismeler,
hastalarin tedavi segeneklerinin artmasi ve bu seceneklere
erisim  kolayligl, egitim  dlzeylerindeki  ylkselme,
dogurganhk hizindaki dusis gibi faktorler altmis bes yas st
nufusun artmasinda etkili olmustur®. Dinya ¢apinda 2025
yilinda yash ndfusunun 1.2 milyar gegecegi, 2050 yilina
kadar ise; diinya nifusunun %22’sini yaslilarin olusturacagi
ongorulmektedir. Nufus tahminlerine gore 2019 yili igin
dinyada yagh nifusun 703 milyon 711 bin 487 kisi oldugu
sdylenmektedir’, Ulkemizde, yash nifusun 2023'de
%10.2'ye, 2040'da ise; %16.3’e yikselmesi
beklenmektedir'?.

DSO’niin COVID-19 salginina ait raporuna goére; yash ya da
kronik  rahatsizhgl  olan  bireyler 6lim  vakalarini
olusturmustur. ilk vakanin 61 yasindaki Cinli bir kadin oldugu
belirtilmistirl”. Yasllik dénemi yagh birey agisindan sosyal,
psikolojik, ekonomik ve saglik problemlerini de beraberinde
getiren ve bu problemlerle miicadeleyi gerektiren bir
dénemdir’2, Ancak COVID-19 salgini ile birlikte yash
bireylerin toplumdan izole olmasi ve ayrimcilifa maruz
kalmasi gibi durumlar, yashhkta gorilen bazi sorunlari giin
yuzline ¢ikarmistir. Bu durumun en 6nemli nedeni kronik
rahatsizhigi olan yashlarin enfeksiyona agik olmalari ve virlse
yakalananlar igerisinde iyilesme oranlarinin daha dusik
olmasidirl®1113, DSQ verileri; Avrupa’da COVID-19 kaynakl
olum vakalarinin %95’ini 60 yas ve Ustiindeki bireylerin
olusturdugunu bildirmektedir!®. Yash bireylerin 6nemli
Ol¢lide tehdit altinda olmasi nedeniyle tim diinyada
tedbirler alinmis ve tlkemizde de COVID-19’a yonelik alinan
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dnlemler kapsaminda igisleri Bakanligi tarafindan
yayinlanan genelge ile gece yarisindan itibaren 65 yas Usti
bireyler icin sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir'®>. Vaka artis
hizini duglirmek ve yaslilara bulasi engellemek amaciyla
alinan onlemler yashlarin sosyal agidan izole olmalarina,
buna bagh ayrimci bir muameleye ve dislanmaya maruz
kalmalarina sebep olmustur. Teknoloji vasitasiyla yapilan;
video, gorsel vb. paylagimlar yashlarin rencide olmasina ve
itibarsizlagmasina sebep olmustur®15, Facebook, twitter,
instagram gibi sosyal medya uygulamalarinin etkisiyle ev
ortaminda ve sosyal ortamda yasananlara ulasmak daha
kolay olmus ve yasli bireylere karsi geng bireyler olumsuz bir
tavir sergilemeye baslamistir. Toplumsal diizeyde ve yasli
bireyler agisindan ciddi boyutlara ulasan bu olumsuzluk yash
bireylerin,  virisi  bulastirma  konusunda tehlikeli
olduklariyla ilgili bir alginin olusmasina ve potansiyel viriis
tastyicisi/bulastiricisi  olarak  etiketlenmesine  sebep
olmustur®1617. Bununla iligkili en dikkat gekici 6rnek 65 yas
ve Ustl bireylerin sokaga ciktiklarinda gencler tarafindan
virls tasiyicisi olarak etiketlenerek Gzerlerine kolonya ve su
dokilmesi  gibi  gurur kirici  davranislar  sergilemis
olmalaridiri21618, (Jlkemizde yasanan bu tiir olaylar, Tiirk
toplumuna ait geleneksel degerlerin ve kiltirin
benimsedigi; vyash bireylerin hak ettikleri sayginin
gosterilmesi ve onlarin toplumda onemli bir statliye sahip
olmalari anlayigi ile gelismektedir. Clinkii her ne kadar
kentlesme, sanayilesme, kadinin ¢alisma hayatinda
aktiflesmesi, cekirdek aileye gegis vb. sebeplerle yash
bireyler gec¢misin tarim toplumu igerisindeki glicini
kaybetmis olsalar da buyiklere saygi gosterilmesi ve yash
bireylere karsi sevgi ve merhamet gibi duygularla hareket
edilmesi Turk kalttrinde 6nemli bir yere sahiptir819,

Pandeminin belirsizligi ve hastaliga yakalanma korkusu,
savunmasizliklarinin farkinda olduklari igin yasl bireylerin
zihinlerini daha fazla etkileyebilmektedir. Bu slregte 6lim,
sevdiklerini kaybetme, yalnizlik ve enfeksiyonun tasiyicisi
olma korkusu yasayabilmektedirler. Bu korkular yasl bireyin
kendisini ve alinacak onlemleri ihmal etmesine, zihninin
odak noktasinin degismesine neden olabilmektedir20,
COVID-19 pandemisi siirecinde yaslh bireylerin gengler
tarafindan maruz kaldigi etiketlenmeler ve zaman zaman
psikolojik siddete donuisen konusmalar/davranislar disinda
diger bir 6nemli sorun, alinmasi gereken tedbirler sonucu
yash bireylerin toplumda farkli alanlarda diglanmasidir.
Normal sartlarda yashlik doneminde aile bireyleri, akraba
gibi yakin bireylerin olusturdugu sosyal cevre ile saglkl bir
etkilesimin olmasi, bireyin yasam kalitesini yiikseltmesi ve
toplum ile bagini devam ettirmesi bakimindan 6nem arz
etmektedir®18, Ancak pandemiden korunmada en Gnemli
yéntem olan tim diinyada 6nemle belirtilen sosyal mesafe
kuralinin uygulanmasi, Glkemizde 65 yas ve Ustl bireyleri
kapsayan sokaga ¢ikma yasagi ve ulagim kisitlamalari sonucu
bireylerin herhangi bir sosyal aktiviteyle ugrasma ya da
ziyaretgi kabul etme imkani kalmamistir®21, Pek ¢ok yasl
birey teknoloji hakkinda bilgi sahibi olmayabilir ve yakinlar
ile dijital temasa gegcememeye bagli duygusal mesafelerinde
artis yasayabilir. Ozellikle yalniz yasayan yasllarin izolasyon
surecinde gunlik yasamdaki destek yetersizlikleri nedeniyle
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temel yasam olanaklari sinirlanmaktadir. Yalnizhk duygusu
depresyon ve bilissel bozukluklar igin bir risk faktori olup
fiziksel aktivite eksikligi ile iligkilidir.

COVID-19'un yayilma hizini yavaslatmak igin alinan yerel,
bolgesel ve ulusal dizeydeki hikimet onlemleri yasl
bireyleri viriisten korumaya yonelik alinmistir. Ancak artan
sosyal izolasyon, ekonomik yik, gecikmis tibbi tedaviler ve
temel ihtiyaglarin karsilanmasindaki giglikler bu siregte
ortaya ¢itkan olumsuzluklar arasindadir?2, Bu agidan
yaslilarin fiziksel saghgini korumak amaciyla alinan 6nlemler
onlarin sosyal iliskilerden ve mal/hizmet alimiyla ilgili
mekanlardan diglanmalarina neden olmustur?3. Sireg
icerisinde  zorunlu olarak korunma amagh sosyal
etkilesimlerin azaltilmasi tek basina hayatini devam ettiren
yash bireyler icin farkli sorunlari da doguracaktir24. COVID-
19 siirecinde yash bireylerin yasadiklari tim sorunlarin ve
maruz kaldiklari ayrimci muamelelerin en 6nemlilerini saghk
hizmetleri ve tedavi slrecinde yasanan olumsuzluklar
olusturmaktadir. Ozellikle yogun bakim hizmetleri ve
solunum cihazlarinda yasanan yetersizlik nedeniyle iyilesme
ihtimali yaslilara nazaran daha yiiksek olan geng bireylerin
tedavisine oOnceligin verilmesi saglik hizmetleri alaninda
onemli bir krizin yagandigini destekler niteliktedir. Yasanan
durum hem insan haklarindan esit derecede faydalanilmasi
hem de saglik hizmetlerinin etik degerler ¢ergevesinde
verilmesi anlayisina ters digsmektedir. Nitekim yasama
hakki, yasin dikkate alinarak degerlendirilmedigi ve tim
bireylerin esit olarak faydalanmasi gerektigi bir insan
hakkidir®24, YUk haline gelen pandemi, yash bireyleri
yalnizca fiziksel degil psikolojik ve sosyal alanlarda da tehdit
etmektedir’.

COVID-19 Siirecinin Yash Bireylerdeki Fizyolojik Yonii
Yaglanmayla birlikte komorbiditenin artmasina bagh, yash
nifus daha ciddi dizeyde COVID-19'u yasayabilmektedir.
Solunum sistemindeki patofizyolojik degisiklikler nedeniyle
yaslanma; daha kotli sonuglarla glgli  bir sekilde
iliskilendirilmistir. Solunum vyollarindaki silia ve siliyer
hicrelerin ~ sayisindaki  azalmaya, anormal siliyer
fonksiyonlarin gergeklesmesine ve artan bagisiklik sistemi
duyarlihgina bagh dogustan ve sonradan kazanilan bagisikhk
sistemindeki bozulmalar yash bireyleri solunum sistemi
problemlerine yatkin hale getirmistir. Bu durum vyash
eriskinlerde koronaviris partikillerinin basarili bir sekilde
temizlenmesini tehlikeye atabilmektedir?s.

COVID-19 Siirecinin Yagh Bireylerdeki Psikososyal
Yonu

ilerlemis yas, zayiflamis bagisiklik sistemi, fiziksel
hareketsizlik ve stres gibi ¢esitli faktérler nedeniyle COVID-
19 yash bireyler igin 6nemli bir risk faktoridir2®. Virtsiin
yayllmasini onlemek igin birgok yerde baslatilan kati
kurallari olan uzun sireli karantinalar, fiziksel hareketi
kisitlamis ve sosyal izolasyonla (yalnizlik, algilanan destek
eksikligi) iliskili stres yaratmistir. Bu faktorler yasli bireylerin
sagligini kotilestirebilir ve bu popilasyonda olumsuz saghk
sonuglarina katkida bulunabilir. Pandemiye bagh kisith
sosyal iliskiye sahip olmak veya nadiren sosyal aktivitelere
katilmak, yalniz hissetmek veya destekten yoksun olmak,
strese maruziyeti artirabilir ve bireylerin bas etme
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yeteneklerini azaltabilir. Sosyal uzaklasma ve kopukluk
(sinirh sosyallesme ve iletisim) yaslilarda COVID-19'un
olumsuz sonug riskini daha da arttirarak depresyon ve
anksiyeteye yatkinlik olusturabilmekte ve bunun sonucunda
yasli bireyler hastaliga daha yatkin hale gelebilmektedir26.27,
COVID-19 Siirecinin Yash Bireylerdeki Ekonomik
Yonu

Yash bireylerin dislik sosyo-ekonomik diizeyi ve olumsuz
tibbi sonuglar Gzerinde COVID-19'un etkileri gorilmektedir
Yash bireylerin yasamis oldugu is kaybi ve saglk hizmeti
kullanimi, COVID-19 pandemisinde Ulkelerin kendilerine
dzgii aldig) tedbirlerden etkilenebilir. Ulkedeki yiiksek sayida
COVID-19 oluma, vyash vyetiskinleri ekonomik faaliyeti
sinirlamaya  (is  yerlerini kapatma) ve kendilerini
enfeksiyondan  korumak igin  tibbi  randevulardan
vazgecmeye itebilir. Yasl yetiskinler arasinda COVID-19 ile
iliskili issizlik ve saglik hizmeti kullaniminin yayginliginin ve
ongorucilerinin incelendigi calismada; COVID-19 nedeniyle
isini kaybettigini belirten katilimcilarin en yiiksek Fransa'da
(%39) oldugu, tibbi randevusunu birakma oraninin (%27) en
yiiksek israil’de oldugu, tibbi randevuyu erteleme oraninin
ise; en yliksek Portekiz'de (%55) oldugu belirtilmistir2s,
Dinyada ve Ulkemizde vakalarin ¢ogunu belirli bir yasi
gecmis ve kronik rahatsizhgl (kardiyovaskiler hastalik,
hipertansiyon, diyabet, astim vb.) olan riskli bireylerin
olusturdugu bilinmektedir®. Bu dogrultuda alinan
tedbirlerden biri, icisleri Bakanlig’nin 21 Mart 2020’de 65
yas Ustl ve kronik hastaligi olan bireylere yonelik getirdigi
sokaga ¢ikma yasagidiré13,

COVID-19 Siirecinde Yash Bireylerin Bakimina ve
ihtiyaglarina Yénelik Sunulan Saghk Hizmetleri
Enfeksiyon bulasini dnlemede ve risk grubundaki kisileri
korunmada en etkili uygulama; virlsiin bulastig
kisilerin/tastyicilarin - saglam bireylerle olan temasini
minimum dizeye indirerek bu kisilerin ayri tutulmasidir.
Nitekim mortalite agisindan riskli grup olan 65 yas Usti
bireyler llkemizde sosyal ortamlardan uzaklastirilan ilk
popilasyondur!>. Pandemi kapsaminda alinan 6nlemlerin
basindan itibaren yash bireyler ikamet ettikleri yerlerde
izole edilmistirl>30, izolasyon siirecinde yasl bireylerde
fiziksel ve sosyal mesafeye bagh meydana gelen glicliikleri
onemsemek ve bu gigllklerle bireylerin bas etmelerini
desteklemek 6nemlidir3l. Yasl bireylerin COVID-19
pandemisi sonucu ortaya c¢ikan problemlerinin yaninda
zaten var olan problemlere yoénelik bakim, tedavi ve
midahaleler géz ardi edilmemelidir. izolasyon siirecinde
yasli bireylerin tam bir iyilik halinde yasamlarini sirdirmesi
6nemlidir32. Tibbi midahalelerin yaninda ginlik yasam
aktivitelerinin niteligi, yashlarin genel saglik durumunu
etkilemektedir33. Ornegin; kalp yetersizligi olan bireyin
izolasyon silrecinde ulasilabildigi yiyecek tlrlerindeki
farkhliklar rahatsizigin ileri boyuta ulasmasina sebep
olabilir. Evde yetersiz fiziksel aktiviteye bagh kas gligstzIugu
sonucu dusmeler gorilebilir. Cevre ile yetersiz etkilesim
sonucu uyarilarin azalmasi, bilissel ve motor davraniglarda
problemler  goérilmesine veya var olan mental
yetersizliklerin agirlasmasina neden olabilir34. Ayrica saghk
problemleri yasayan yasl bireylerin saglk hizmeti verilen
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merkezlere basvurma korkusu yasamalari, alacaklari bakim
ve tedavi hizmetlerinin aksamasina neden olabilir?©,
COVID-19’a yakalanma agisindan risk grubunda olan
yaslilara yonelik zamaninda alinan 6nlemler ve yapilan
mudahaleler yaslilar i¢cin 6nem arz etmektedir3>.

Pandemi siirecinde hastaligi daha hafif gegiren bireyler evde
bakim tedavisi ile hastaligi atlatmalidir. Bu tedavi, daha 6nce
komorbiditesi olmayan, solunum zorlugu olmayan ve oda
havasinda oksijen satlirasyonunu koruyan hastalari
icermektedir. Evde bakim igin evde izolasyonun sirdirilip
surdirilemeyecegi degerlendiriimeli ve vyash bireylere
semptomlarin kotllesmesinin uyari isaretlerini
tanimlamalari 6gretilmelidir36.

Maddi bagimlilik ve bakicillara bagimhhk, zihinsel saglik
sorunlarina yol agabilir. Egzersiz ve yoga, stresi azaltmak ve
ayrica kemik saghigini korumak igin tavsiye edilebilir, ¢linki
aktivitenin azalmasi kemik sagligi lizerinde zararli bir etkiye
sahiptir3®.

Pandemiye bagli yasanilan disiik seviyede sosyallesmenin
sebep oldugu olumsuz duygular ifade etmesi icin yash
bireyler cesaretlendirilerek bu siireci daha rahat atlatmasi
saglanmalidir. Ayni zamanda yalnizlik ve kaygi duygulari
zihinsel ve fiziksel fonksiyon kaybina yol agabileceginden
bireylerin bu siirecte takibi dnemlidir. Ozellikle zihni aktif
tutacak  alternatif  uygulamalar ile vyash  birey
desteklenmelidirl®. ilaglarini diizenli almaya tesvik edilmeli
ve temelde var olan hastaliklari kontrol altinda
tutulmalidir3s,

Yasllara verilen hemsirelik bakiminda duygusal ve zihinsel
olarak glglendirme programlari, ev ici fiziksel aktivitenin
tesvigi, malnutrisyonu 6nlemek amaciyla yeterli ve dengeli
beslenme ve hijyen 6nemli bir yere sahiptir. Yasliya ve bakim
veren kisilere 6zellikle el hijyeni, sosyal mesafe ve maske
kullanimi konusunda egitim verilmelidir2©,

COVID-19 suphesinden hemen sonra evde tibbi destek ve
hemsirelik bakimi sunulmalidir. Bu bir slrinti testi,
farmakolojik tedavi ve gerekirse oksijen tedavisi, psikolojik
destek, hijyen destegi gibi konulari icermelidir. Bu
yaklagimin temel amaci, hastalarin hastaneye yatislarini
sinirlamaktir3’. Yashlara 6zel tahsis edilmis evlerde yasayan
yasli yetiskinler enfeksiyonlara karsi daha savunmasizdir. Bu
nedenle ziyaretgilerin kisitlanmasi ve bakicilarin COVID-19
semptomlarini diizenli olarak izlemesi gerekir. Semptomlari
tanimlamak ve ayrica temelde var olan hastaligin
kontroliini saglamak igin aile hekimleri tarafindan sik sik
telekonstltasyon yapilmalidir3®. Diinya ¢apinda yapilan
birtakim uygulamalar bu amaglara hizmet etmektedir.
ingiltere ve Rusya'daki yetkililerin koronaviriise yakalanma
riski daha yilksek olan yasllarin kapisina emekli maasi
getirdikleri bilinmektedir38. italya’da hiikiimet tarafindan
uygulanan sokaga c¢ikma yasagl ve COVID-19'un saglik
galisanlari arasinda yayllmasi sonucu, yaslilara sunulan evde
bakim hizmetlerinin (giindtz bakimi, evde bakim yardimi)
azalmasina ve bazi durumlarda iptal edilmesine neden
olmustur3?. Afrika’da COVID-19 pandemisi sirasinda temel
saghk ve beslenme hizmetlerinin sirekliligine iliskin
yayinlanan kilavuza gore; saghk c¢alisanlarinin salgin
doneminde yasl bireylerin ikamet ettigi haneleri ayda iki kez

236
Tiirkiye'de COVID-19 Siirecinde Yagh Olmak
Being Old During the COVID-19 Process in Turkey

ziyaret etmelerinden, komplikasyonlarin baslangicinin
degerlendirilmesinden ve tedaviye uyumun izlenmesinden
bahsedilmistir3®.

Yash bireylerin psiko-sosyal ve fiziksel iyi oluslarini devam
ettirmek amaciyla DSO, cesitli program aktiviteleri ve
egitimler planlamistir (Tablo 1)4°.

Ulkemizde yash bireyleri kapsayan tedbirler alinmistir. 21
Mart 2020’de 81 ile génderilen genelge ile 65 yas ve Ustii
bireylerin ikamet adreslerinden ayrilmalarinin; halka agik
alanlarda bulunmalarinin sinirlandiriimasi en 6nemli tedbir
olmusturs, Yash bireylerin devlet tarafindan himayesi
anayasa ile garantilenmistir®l. Ayrica tedbirlere yonelik
alinan kararlarin yirirlage girmesi ile birlikte 6zellikle yalniz
ikamet eden ve gereksinimlerini giderecek birileri olmayan
65 yas ve Usti bireylerin problem yasamamasi adina temel
ihtiyaclarinin karsilanmasina yoénelik vali/kaymakamlarin
bagkanliginda destek birimlerinin olacag genelgede
belirtilmistir. Bu kapsamda ikametlerini terk etmelerine
kisitlama/yasaklama getirilen bireylerin, ihtiya¢ halinde 112,
155, 156 numaralarini  kullanabilecekleri ve gerekli
hizmetlerin verilmesi igin ihtiyag olunan kamu gérevlisi/ekip
ve araglarin da tahsis edilecegi belirtilmistirl>. Genelgede
psiko-sosyal yonden dikkat ceken hususlar su sekildedir:

e Pandemi sirecinde risk altinda olan bir grubu devlet,
himayesi altina almistir.

e Yalniz yasayan 65 yas Ustl yashlarin gereksinimlerinin
kargilanmasina yonelik bir ¢alisma grubunun olusturulmasi
kararlastiriimistir.

e ihtiyaglar 112, 155, 156 numaralarindan bildirebilecektir.
e Bildirilen ihtiyaglarin karsilanabilmesi icin yeterli kolluk
kuvveti ve kamu gorevlisi gorevlendirilebilecektirt>.
Genelgede verilen kararlarda yash bireylere karsi kibar ve
sefkatli bir dil kullanildigi goérilmektedir. Yash bireylerin
alinan tedbirler kapsaminda evlerinde izole olmalarindan
otlrd her tarl ihtiyaglarinin evlerinden karsilanacak olmasi
bu amaca yonelik olusturulan sosyal dayanisma gruplari bu
durumu destekler niteliktedir. Ayrica devlet yetkililerince
yaslt bireyleri incitmememiz yéniinde yapilan uyarilar,
onlarin hayat tecribelerinden faydalanmaya ihtiyacimiz
oldugu ve bu sebeple onlarin saglikli olmalarinin bizler igin
onemli oldugu yoéninde vyapilan vurgulamalar da bu
yaklasimi desteklemektedir1>24:30,
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Tablo 1: Diinya Saghk Orgiitii Tarafindan Yashlarin Saghgini Korumaya Yonelik Alinan Onlemler
Program Aktiviteleri

Egitimler ve hedefler Faaliyetler

Evde kalan yasli insanlar igin fiziksel ve 1. Yashlar, ailelerini ve bakicilarini agagidakiler 1. Yilhk agilarini kagiranlarin tespit

zihinsel saghgi koruma amagli alinan
onlemler

Engelli veya sakat olan yashlara bakim

saglamak amaciyla alinan 6nlemler

Komorbid hastaligi olan yaslilara bakim

saglamak amaciyla alinan 6nlemler

Yataga bagh yaghlara bakim saglamak

amaciyla alinan dnlemler

hakkinda bilgilendirmeye oncelik verilmelidir.

e lyi hijyen saglama, ziyaretgileri en aza
indirme de dahil olmak Uizere dnleyici
tedbirler ve COVID-19 semptomlarinin
taninmasi

e Pandemi sirecinde glvenli ve fiziksel
aktivitenin nasil tesvik edilecegi,

e Sosyal izolasyonun olumsuz etkilerinin nasil
izlenecegi,

e Yardim alma ve yash istismari hakkinda
bilgilendirme.

e  Ciddi saglik sonuglarini 6nlemek igin ne
zaman ve nasil bakim alinacagi hakkinda
bilgilendirme.

2. Pandemiye uyarlanmis ve kisisellestirilmis
bir bakim plani oldugundan emin olunmali ve
altta yatan kosullari ydnetmek igin gerekli
mudahaleler ele alinmali (regeteli ilag ihtiyaci
gibi), zihinsel ve fiziksel kapasiteleri
strdlrmek igin 6z yénetim metodu ve
gelecekteki tibbi tedavi ve bakim igin
hedefler ve tercihler belirlenmelidir.

3. Keder ve kayip da dahil olmak tizere
psikososyal destege oncelik verilmelidir.

1. Bilgilerin, engeli olan yasli insanlar tarafindan
erigilebilir olmasi saglanmalidir (6rnegin az
gorme veya korlik, isitme kaybi, biligsel
azalma veya bunama).

2. Gerektiginde rehabilitasyon hizmetlerine
erisim kolaylastiriimalidir ve verilen egitim
kisisel yonetim, evde egzersiz programlari ve
yardimci Urdinleri igermelidir.

1. Komorbid hastaligi olan yasli insanlara
oncesinde ulasilmali ve onlarin bakicilarinin
tele-saglik mekanizmalarina katilimi
saglanmalidir.

2. Mumkin oldugunda, kritik ilaglarin ve
mekanizmalarin teslimati igin
kullanilabilirlikleri saglanmalidir.

3. Yaslilarin diizenli takibi igin bir mekanizma
gelistirilmelidir.

Oncelikle yash kisi ve hane halki ile birlikte, birinci
basamak bakicisinin misait olmamasi
durumunda, alternatif bir segenek gelistirilmeli ve
farkh bir bakici veya tesis veya her ikisi birden
belirlenmelidir.

Bakicilar, COVID-19 hakkinda egitilmeli, psikolojik
destek ve gegici bakimin da dahil oldugu
secenekler belirlenerek bakicilar tizerindeki ytik
hafifletilmelidir.

edilmesi ve/veya onlara ulusal agi
politikalarinin saglanmasi

. Acil bakim bélumlerinin

degerlendirilmesi (6rnegin disme
insidansi)

Hastane kabul ve hasta sonuglari
icin uygulamalarin olusturulmasi ve
risk altindaki gruplara ulagmak igin
yardim hatlarinin olusturulmasi.

Kullanilabilirlikteki degisikliklerin,
degerlendirilmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin kullaniimasi.

Komorbid hastaligi olan (6rnegin
hipertansiyon, diyabet, kronik
obstruktif akciger hastaligi, demans,
katarakt) bireylerin, tedavi
kapsamindaki degisiklikleri
degerlendirilmeli ve 6zel yardim
hatlarini aktive etme veya sosyal
yardim mekanizmalarini incelemek
gibi durumlarda daha fazla 6nlem
alinmalidir.

. Acil olmayan saglik hizmetleri listesi

planlanip askiya alinmalidir
(6rnegin, katarakt ameliyati gibi)

. Sosyal bakimin kullanilabilirligi ve

kullanimindaki degisiklikler
degerlendirilmelidir. Toplumdaki
hizmetlerin (6rnegin giindiiz bakim
merkezleri, ev ziyaretleri) ve
gerekirse alternatif bir bakim
planinin uygulanmasi saglanmalidir.
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SONUC ve ONERILER

COVID-19 pandemisi diinya ¢apinda ozellikle yash bireyler
ve mevcut saghk sistemleri Gzerinde olumsuz sonuglar
dogurmustur. Ayrica yas disinda diger komorbiditelerin
varhigr bireylerin saghgini riske atmakta ve bu durum
pandemi sirecinde daha kapsamli bir yaklasimi
benimsememiz  gerektigini  dlstindirmektedir.  Yash
bireylere bakim verenler yasamin ileri donemlerinde
bireylerin duygusal sorunlarla karsilasabileceginin farkinda
olmalidir. Depresyon ve anksiyete belirtileri olan yaslilarin
sosyal iliskilerinin olusumuna ve slrdirilmesine yardimci
olmak icin mudahaleye veya araglara ihtiyaci olabilir2é,
Problemlerin erken donemde belirlenmesi
komplikasyonlarin ve saghk kurumlarina bagvurularin
azaltiimasinda destekleyici olabilir. Bu dogrultuda; yashlar
icin saglik hizmetlerinin devamliliginda 6nemli rolii olan
bakim vericilerin mutlak rolii yadsinmamalidir. Ayrica
iletisim kaynagi haline gelen teknolojinin yasllarin daha
konforlu kullanimi agisindan diizenlenmesi gerekebilir.
COVID-19’un getirdigi onemli dezavantajlardan biri olan
izolasyonun dikkat c¢eken psikolojik sonuglari; yalnizlik,
belirsizlik ve endise olarak belirtiimektedir. Bireyler
kendisine veya sevdiklerine virlisiin bulagmasi konusunda
endise yasamaktadirlar. Endisenin devam etmesi bireylerin
glnliik yasami sirdirmede ve sagligi korumada belirsizlik ve
kaygl yasamalarina neden olmaktadir. izolasyona bagli
hissedilen veya artan yalnizlik duygusu ve depresyon sonucu
ortaya cikabilecek olumsuzluk, problemlerin yalnizca kiigiik
bir kismini yansitiyor olabilir. izolasyon siireci devam
ederken yapilan erken tanilama ve miidahaleler siirece
uyumu zorlayabilir ancak gelecekte gorilebilecek fakl
ruhsal ve fiziksel problemleri de 6nleyebilir34. Yasli bireylerin
psikolojik, sosyal ve fiziksel gereksinimleri belirlenmelidir.
Bu gereksinimlerin karsilanma diizeyinin takibe alindigi bir
sistemin olmasi 6nemlidir. Bununla birlikte hastaliklardan
korunabilmek ve iyilesme stirecini desteklemek igin devletin
yasa ve yonetmeliklerde yaptig dizenlemeler ancak
bireysel ve toplumsal tedbirlerle desteklendigi zaman etkili
olabilecektirt2,
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