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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglk Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi'nin  kurulusundan
itibaren dergimizin bas editorlGgunU yUriten Universitemizin kurucu
rektori Sayin Prof. Dr. Cevdet ERDOLe katki ve desteklerinden dolayi
hassaten sukranlarimizi sunar, bu yolculuga editéryal kurul ve siz degerli
okurlarimiz ile devam edecegimi bildirmekten gurur duyarim.

Dergimizin 2023 yili ikinci sayisinda hemsirelik bilimine katki sunacak
on arastirma ve U¢ derlemeden olusan 6zgln yazilari sizlere sunmaktan
mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin ikinci sayisinda siz degerli okurlarimizin ilgisine “Universite
Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Klinik Rehberlik Uygulamasina lliskin
Gérusleri: Nitel Bir Calisma, Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
fliskin Algilar ve Mobil Ogrenme Davranislari, Hemsirelik Ogrencilerinin
Kariyer ~Planlamaya lliskin ~ Gereksinimleri COVID-19  Hastalarina
Bakim Veren Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesiminin
Degerlendiriimesi, Koroner Anjiyografi Uygulanan Hastalarin Depresyon
Dizeyleri ve Saglikli Yasam Bicimi Davraniglarinin  Degerlendirilmesi,
Hemsirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine Yénelik Tutumlarinin
Meslek Secimine Etkisinin Belirlenmesi, Alti-12 Aylik Bebeklerin Anne Satu
ile Beslenme Durumlarinin ve Tamamlayici Beslenme Uygulamalarinin
Degerlendiriimesi, Yogun Bakim Hemsirelerinin Tibbi Hataya Egilimlerinin
Kendini Sabotaj ile lliskisinin incelenmesi, Preterm Bebegin Yogun Bakim
Unitesi Taburculugu Oncesi Ebeveynlerin Ogrenim Gereksinimlerinin
Belirlenmesi, The Mediating Role of Occupational Commitment in
the Effects of Work-Family Conflict on Intention to Leave” baslikli
arastirma makaleleri ve “Oliimcuil Hastaligi Olan Cocuklarin Ailelerinin
Guclendirilmesi, Evde Bakim Hemsiresinin Tele Saglik Hizmetlerindeki
Rolleri, Géglin Kadin Sagligina Etkileri ve Hemsirenin Rold” baslikli

derleme makalelerini sunmaktayiz.

Yayin hayatina 2019 yilinda baslayan dergimiz, siz kiymetli
arastirmacilarin - gonderdigi  bilimsel calismalar sayesinde 2021
yilindan bu yana TUBITAK ULAKBIM TR Dizininde ve Agustos 2023
tarihi itibariyle Directory of Open Access Journals (DOAJ) tarafindan
indekslenmektedir. Ayrica dergimizin Index Copernicus ve EBSCO
gibi 6nemli uluslararasi indekslerde dizinlenmesi Uzerine inceleme
slrecinde yer aldigini paylasmaktan gurur duymaktayiz. Hemsirelik
mesleginin bilimsel bilgi birikimini gelistirecek glincel, 6zgun ve nitelikli
arastirmalari siz degerli okuyucularimizla paylasmaya devam edecegiz.
Ayrica dergimiz blnyesindeki makalelere yapacaginiz atiflarla daha da
glclenecegimizi bildirmek isteriz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, 2023 yili ikinci sayisina
bilimsel calismalarini gondererek hemsirelik literatlrtine katki veren
kiymetli yazarlara, bilimsel katkilarini esirgemeyen sayin hakemlere
ve DergiPark sistemi Uzerinden yogun c¢aba ve titizlikle sureci
yoneten, saylyl yayima hazirlayan tim editor kuruluna tesekkurlerimi
sunuyorum. Ayrica 6niimuzde gelecek olan 30 Agustos Zafer Bayrami
munasebetiyle essiz zaferin mimar Gazi Mustafa Kemal ATATURK
basta olmak Uzere tum sehitlerimizi rahmet ve minnetle aniyor, istiklal
mucadelemizin  buatin kahramanlarina stkranlarimi sunuyor, siz
degerli okurlarimizin Zafer Bayramini en igten dileklerimle kutluyorum.
Hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak 6zgun calismalarla bir
sonraki sayimizda bulusmak dilegiyle...

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Bas Edit6r
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Giris: Klinik rehberlik, hemsirelik 6grencilerinin liderlik becerilerini gelistirmekte ve yonetsel rollerini
gerceklestirmelerine olanak saglamaktadir.

Amag: Bu arastirmanin amaci, bir Universite hastanesinde gorev yapmakta olan hemsirelerin, hemsirelik
ogrencilerine yonelik Klinik rehberlik yapmaya iliskin gorusleri ve yasanan gliglikleri arastirmaktadir.
Yontem: Nitel tipteki bu arastirma, Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Ankara ilindeki bir Universite
hastanesinde calisan 13 hemsire ile yGrittld. Verilerin toplanmasinda bilgi formu ve yari yapilandiriimis
gortsme formu kullanildi. Toplanan veriler igerik analizi yontemi ile degerlendirilip tematik kodlama yapildi.
Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalarinin 29,53 + 3,68 oldugu belirlendi. Katilimcilarin
mesleki deneyimlerinin ortalama 6,46 + 3,68 yil oldugu goruldu. Verilerin betimleyici ve yorumlayicr analizleri
sonucunda bes ana tema olusturuldu. Belirlenen bes ana tema basliklar su sekildedir: Hemsirelerin meslek
algisi, hemsirelerin klinik uygulamalara bakis agisi, hemsirelerin klinik rehberlige iliskin gortsleri, hemsirelerin
Klinik uygulamalarda 6grencilerden bekledikleri davranislar, hemsirelerin hemsirelik 6grencileri ile ilgili Klinik
uygulamalarda karsilastigi gugluklerdir.

Sonug: Bu calismada hemsireler, hemsirelik dgrencilerine etkin bir sekilde klinik renberlik yapmak istemekte
ve klinik rehberligin 6grencilerin meslek algisinin olusmasinda 6nemli bir basamak oldugunu belirtmektedir.
Ayrica hemsirelerin, 6grencilerin bagli oldugu Universitelerden ve calistiklan kurumdan beklentileri oldugu
gortlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; hemsirelik egitimi; dgrenci.

ABSTRACT

Introduction: Clinical mentoring enables nursing students to develop their leadership and perform their
managerial roles.

Aim: The aim of this study is to investigate the opinions and difficulties experienced by nurses working in a
university hospital regarding clinical guidance for nursing students.

Method: This qualitative study was conducted with 13 nurses working in a university hospital in Ankara
between October-December 2021. Information form and semi-structured interview form were used to
collect data. The collected data were evaluated by content analysis method and thematic coding was done.
Results: It was determined that the mean age of the participants was 29.53 + 368. It was observed that
the average professional experience of the participants was 646 + 3.68 years. As a result of the descriptive
and interpretive analyzes of the data five main themes were created. The five main themes identified are as
follows: Nurses' professional perception, nurses' perspective on clinical practice, nurses' views on clinical
mentoring, behaviors that nurses expect from students in clinical practice, and the difficulties that nurses
encounter with nursing students in clinical practice.

Conclusion: In this study, nurses want to provide effective clinical mentoring to nursing students and
state that clinical mentoring is an important step in the formation of students' professional perceptions. In
addition, it is seen that nurses have expectations from the universities to which the students are affiliated
and the institution they work at.

Keywords: Nurse; nursing education; student.
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Hemsirelerin Klinik Rehberlige iliskin Gérisleri / Nurses' Views on Clinical Mentoring

Giris

Mentérlik Yunanca bir kelimedir ve adini ithaca Kralinin aile
dostu mentdrden almistir. Mentorin gorevi kralin oglunu egitmek
ve onun akil danismanligini yapmaktir (Armstrong, Allinson ve
Hayes, 2002). Bu kavramdan yola cikarak insanin kendinde var
olan potansiyelini fark etmesi ve bunu kullanabilmesi konusunda

destekleyici olan her turli yaklasima mentorlik denmektedir
(Inzer ve Crawford, 2005).

Hemasirelikte mentdrltk kavrami, ilk kez 1980’li yillarda literatiire
girmistir (Kilcullen, 2007). Lisans dizeyinde verilen hemsirelik
egitiminde hem teorik hem de pratik olarak verilen yogun mesleki
dersler sirasinda 6zellikle 6gretim elemani eksikliginden dolayi
beceride yeterliligin saglanabilmesi icin ¢grencinin uygulama
sahasinda bir rehber destegi almasi énerilmistir (Block, Claffey,
Korow ve Ruth, 2005).

Mentorlik hemsirelik 6grencilerinin liderlik becerilerini gelistirerek
kisisel ve mesleki ilerlemelerine katki saglayacak bir streg olarak
ele alinmalidir (Block ve ark, 2005). Ulkemizde mentorliik
yerine daha ¢ok “renber hemsire” kavraminin kullanildig
gorllmektedir. Literatlr incelemesinde ise “rehber hemsire”
teriminin yerine daha siklikla “klinik rehber hemsire” teriminin
kullanildigl gorilmektedir (Ozkalp, Kirel, Sungur ve Cengiz,
2006). Hemsirelik egitim strecinde &grenilen teorik bilgilerin
hemsirelik bakimina yansitiimasi icin klinik uygulamalar énemli
bir firsattir (Jack ve ark, 2018). Bu uygulamalarla égrencilerin
butlincul bakis acisi gelistirerek elestirel dUstinme becerilerini
giclendirmeleri hedeflenmektedir (Kol ve Ince, 2018). Yeni
mezun hemsirelerin ve dgrencilerin klinik rehberlik becerilerinin
gelistirilmesi icin  egitim programlarinin  dizenlenmesi ile
oryantasyon sUrecinde daha az sorun yasadiklar belirtiimektedir
(Faydali ve Cayir, 2016; Cayir ve Faydali, 2017). Bu yiizden,
ogrencilere klinik uygulamalarda rehberlik yapan hemsirelerin
uygulanan  rehberlik  programina iliskin  dUsUncelerinin
belirlenmesi rehberlik kavraminin  gelistiriimesi icin oldukca
onemli bir faktordir.

Amag

Arastirmanin  amaci; bir Universite hastanesinde calisan
hemsirelerin hemsirelik 6grencilerine klinik rehberlik yapmasina
iliskin géruslerinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulari

+ Universite hastanesinde calisan hemsirelerin  hemsirelik
ogrencilerine klinik renberlik yapmasina iliskin gorusleri nasildir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma nitel desende yorumlayici fenomenolojik bir
arastirmadir. Hemsirelerin hemsirelik grencilerine klinik rehberlik
yapmaya iliskin gorlslerini ortaya cikarmak icin Husserl'in
betimleyici fenomenolojik ydntemi kullanildi (Oktem, 2005).

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Ekim-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Ankara'da
bulunan bir Universite hastanesinde calisan hemsireler ile
yaratalda.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Nitel arastirmalar, drneklem blayUklGgu icin belirlenmis  bir
kuralin olmadigl, arastirma sorusu ve amaci dogrultusunda
orneklem bUyUklGgUne karar verilen, esnek yaplya sahip bir
arastirma tasanimidir (Scott ve Bruce, 1994). Bu arastirmaya
13 hemsire katildi. Daha fazla sayida ve gesitte veri elde etmek
ve dis gecerlili§in saglanmasi amaciyla egitim dlzeyi, galisma
yili, calistigr birim (servis, yogun bakim) ve calistigl pozisyon
(hemsire, sorumliu hemsire vb.) gibi dzellikler bakimindan
birbirinden farkli olan hemsirelerin drnekleme alinmasi saglandi.
Veriler doygunluga ulasmaya basladiginda calisma sonlandirildi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada derinlemesine gérisme yontemi kullanilarak veriler
toplandi. Veri toplamak icin arastirmacilar tarafindan literatr
dogrultusunda gelistirilen bilgi formu ve alti sorudan olusan yari
yapilandirimis gériisme formu kullanildi (Scott ve Bruce, 1994;
Aksayan ve Emiroglu, 1999; Kocaman, intepeler Seren, Sen,
Yirimezoglu Arslan ve Ozbicakgi, 2012).

Bilgi Formu: Bu formda hemsirelere yas, cinsiyet, egitim dlzeyi
gibi sosyo-demografik bilgiler soruldu.

Yari Yapilandinlmis Gériisme Formu: Nitel arastirma
konusunda iki uzmanin gordsine basvuruldu ve forma son sekli
verildi. Calisma dncesinde veri toplama araclar ve sorulari igin
galismaya dahil edilmeyen iki hemsire Gzerinde pilot uygulama
yapildi. Gérisme sirasinda arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verildikten sonra katiimcilara klinik rehberlik kavrami ile iligkili
asagida yer alan arastirma sorulari soruldu.

1. Hemsirelik meslegi nedir ve mesleginiz sizin igin ne ifade
etmektedir?

2. Hemsirelik boluminde okurken klinik ortama bakis aginiz
nasildr?

3. Hemsirelik égrencilerinin klinikte olmasi sizi nasil etkiliyor?
Onlara klinik rehberlik yapiyor musunuz?

5. Ogrencilerden Klinik uygulamalarda beklediginiz davranislar
nelerdir?

6. Klinik uygulamalar sirasinda karsilastiginiz guclukleri anlatir
misiniz?

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin Lokman Hekim Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan izin alindi  (Tarih:
09/08/2021 ve Sayi No: 2021/086). Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan “Gondllu Bilgilendirilmis Onam Formu” gorisme
6ncesinde katiimcilar tarafindan onaylandi. Ses kayit cihazi
kullanilacag) belirtilen metinde kimliklerin ve ses kaydinin gizliligi
konusunda glvence temin edildi. Buna gore hemsire katilimcilar
“katilimc1” ifade etmesi agisindan “K” olarak kodlanarak ve her
bir katimciya kodunun yaninda K1, K2, K3... seklinde numaralar
verildi.

Verilerin Toplanmasi

Gorlusmeler, gorisme yapilan kisilerden baska kimsenin olmadigi
sessiz bir ortamda ve katilimeilar kendilerini hazir hissettiklerinde
bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Gérismeler 47- 60
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dakika arasinda surdU ve ses kayit cihazina kaydedildi. Bu strecte
metinler gorlisme sirasinda tekrar okunarak veri kaybinin éntine
gecilmeye calisildi. Tum gortsmelerin ses kayitlari yazili ortama
aktarildiktan sonra nitel verileri olusturmak ve raporlamak icin
COREQ (Consolidated Criteria for Reporting-Nitel Calismalar)
yontemi kullanildi (Tong, Sainsbury ve Craig, 2007).

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, nitel veri analizyazilimi MAXQDA 20 Plus (VERBI Software
GmbH, Berlin, Aimanya) kullanilarak kodlandi. Kodlanan metinler
arastirmacilar tarafindan bireysel olarak olusturulduktan sonra
temalar ve alt temalar altinda gruplandirildi (Tong ve ark, 2007).
Tematik veri analizinde Graneheim ve Lundman tarafindan
yapilan icerik analizi de kullanildi (Braun ve Clarke, 2006;
Graneheim, Lindgren ve Lundman, 2017). Kodlanan metinler,
arastirmacilar tarafindan tartisilarak temalar ve alt temalar
altinda gruplandirildi. Elde edilen verilerde guvenilirlik, tutarlilik,
teyit edilebilirlik ve aktarilabilirlik gibi kriterler dikkate alindi.
inandiricilik, arastirmacinin elde ettigi bulgularin gercekligine ve
objektif olmasina baglidir. Aktarilabilirlik, okuyucularin arastirma
sonugclarinibenzeranlamlar olarak ortaya koymasidir. Bu nedenle
dogrudan alintilardan yararlanildi ve ayrintili yorumlara yer verildi.
Tutarlilk, arastirma surecinin degiskenlerinin tutarl bir sekilde
ele alinmasi anlamina gelir. Arastirmada tutarlihgl saglamak icin
veri toplama ve analizinde ayni islemler yapildi ve uzman gorisu
alinirken ayni uzmanlarin  gorGsleri alindi.  Dogrulanabilirlik,
calismalarda elde edilen sonuglarin surekli  gincellenmesi
ve verilerle birbirini desteklemesidir (Braun ve Clarke, 2006;
Graneheim ve ark, 2017). Bu amacla olusturulan alt tema ve
temalar katiimcilara tekrar gonderildi ve tekrar degerlendirmeleri
istendi. Bu arastirmanin sonuglari verilere dayali olarak sunuldu.
Tema ve alt temalarin gelistirilmesinden sonra yari yapilandiriimis
formun danisildig) iki uzmanin gortsine tekrar bagvuruldu.

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimci hemsirelerin yas ortalamalari 29,53
+ 368 (min = 25, max = 38) olarak bulundu. Hemsirelerin
9%69,2'si kadin, %61,5'i evli ve %76,9’u lisans mezunudur. Kati-
limeilanin mesleki deneyimlerinin ortalama 646 + 368 (min = 3,
max = 15) yil oldugu goriildi (Tablo 1).

Arastirmada katilimcilarin deneyimlerine iliskin bulgular bes ana
tema ve yedi alt temada toplandi. Bu ¢alismada belirlenen bes
ana tema basliklar su sekildedir. Hemsirelerin meslek algis,
hemsirelerin klinik uygulamalara bakis acisi, hemsirelerin klinik
rehberlige iliskin gorusleri, hemsirelerin klinik uygulamalarda
Ogrencilerden bekledikleri davranislar, hemsirelerin hemsirelik
Ogrencileri ile ilgili klinik uygulamalarda karsilastigl gugclUkler
(Tablo 2).

Tablo 2: Calismanin Ana Tema ve Alt Temalari

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozellikleri (n =13)

Ozellikler n %
Yas (Ort + SS=29,53 + 368)

25-31 n 84,60
32-38 2 1540
Cinsiyet

Kadin 69,20
Erkek 4 30,80
Egitim durumu

Lisans 10 76,90
Lisansustu 3 2310
Medeni durum

Bekar 5 38,50
Evli 8 61,50
Mesleki deneyim (Ort + SS =646 + 368)

3-6yil 9 69,20
7-1yil 2 1540
12-15 vl 2 15,40

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
Tema 1: Hemsirelerin Meslek Algisi

Hemsirelere hemsirelik meslegini tanimlamalari ve bu meslegin
onlar i¢in ne ifade ettigi soruldu. Bu kapsamda olusturulan alt
temalar ve onlari yansitan katilimer hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Kutsal

“Cok kutsal meslek oldugunu diistinGiyorum. Insanlarin ézellikle
de zor zamanlarinda yaninda olmak beni manevi agidan cok
mutlu ediyor ve is doyumum cok fazla. Meslegimi seviyorum yani
bu ylizden ¢ok mutluyum. O ylizden simdiye kadar hicbir hasta

yakiniyla ya da herhangi bir insanla sikintim olmadi... Insallah olmaz
da..” (K2, kadin, 25 yas).

“Hemsirelik profesyonel ve kutsal bir meslek tabi. Bence bagimsiz
oldugumuz alanlarda profesyonelligimizi kaybetmeden meslegimizi
stirdirmek cok énemli...” (K8, kadin, 26 yas).

Alt tema 2: Adamak

“Insanlara yardim etmek; insanlan iyilestirmek cok hosuma gidiyor.
O ylzden meslegime kendimi adamak istiyorum. Yani benim
insanlarin tutunacak bir dali olmam cok hosuma gidiyor.” (KS,
kadin, 27 yas).

“Daha sonra hemsirelik meslegini dustindlkge insanlarin 6zellikle

Ana Temalar

Alt Temalar

Tema 1. Hemsirelerin meslek algisi

Tema 2: Hemsirelerin klinik uygulamalara bakis agisi

Tema 3: Hemsirelerin klinik rehberlige iliskin gorasleri

Tema 4: Hemsirelerin klinik uygulamalarda 6grencilerden bekledikleri davranislar

Tema 5: Hemsirelerin hemsirelik 68rencileri ile ilgili klinik uygulamalarda karsilastigi guglukler

"Kutsal “Adamak
‘Uygulama olmadan olmaz
"‘Adaptasyon

“Atilganhk

"Kurum politikasi “Yanimda durmalisin
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hastalarin hemsirelerden neler bekledigini buldum. Tedavi ve bakim
disinda gliler yiiz ve etkili iletisim bekliyorlardi. lletisimi kuwvetli bir
insan oldugumu arkadaslarim ve ailem sik sik dile getirdigi icin ve
onlar strekli guldirdiigiim icin kendimi bu ise adamak istedim.”
(K1, kadin, 29 yas).

Tema 2: Hemsirelerin Klinik Uygulamalara Bakis Agisi

Katiimcilara hemsirelik bolimunde okurken Klinik ortama
bakis acilarinin nasil oldugu hakkindaki gorUsleri soruldu. Bu
kapsamda olusturulan alt tema ve katilimci hemsirelerin ifadeleri
asagida belirtildi.

Alt tema 1: Uygulama olmadan olmaz

“Ben hig klinik gérmeden ya da staj yapmadan ise baslamis olsam,
bir klinige geldigimde zorlanir ve korkardim. Ogrenciler geldiginde,
yani hasta takip edilmese bile, en azindan invaziv girisimleri
gézlemlemesi acisindan burada olmalari cok 6nemli.” (K6, kadin,
29yas).

“Hemsirelik okurken klinik ortama bakisim acikcasi stres ve anksiyete
doluydu. Clinku teorik olarak 68renmenin aksine pratikte el yatkinligi
denilen bir kavram var bana gére. Bilgi eksikligimden kaynakii klinik
ortamda kendime glivenim azdi. Stajlanmda ve intémltgliimde
ilerledikge bilgi eksikligim kapandi ve pratikte de kendimi rahat
ve etkili hissetmeye basladim. Guinimuzde hala intérlGgin
olmadigi okullar mevcut. Bence her Universite egitiminde intérnltk
sistemi olmali ve hemsirelik égrencileri klinik ortamda daha fazla
bulundurulmali.” (K1, kadin, 29 yas).

“Hepimiz uygulamalara gittik Uygulama yapmayan hemsire
olmamali zaten. Yillardir bu béyle. Yeri geldi ayaklanm agnidi, eve
gittim ve agladim. Hatta tabiri caizse 60 gibi yattim. Ama o damar
yolunu orada gelistirdim. Ertesi glin baska bir sey gelistirdim. Ertesi
gun serum setlemek derken iste ya da ne bileyim ertesi glin ilag dozu
hesaplamayi égrendim. Bunlari yavas yavas égrendim. Hasta ile
iletisim baslatmak en zoruydu mesela ve belki de en énemlisiydi...”
(K3, erkek, 28 yas).

Tema 3: Hemsirelerin Klinik Rehberlige iliskin Gorlisleri

Calismaya katilan hemsirelere klinik rehberlige iliskin gorUsleri
ve hemsirelik 6grencilerine klinik rehberlik yapip yapmadiklari
soruldu. Bu kapsamda olusturulan alt tema ve katilimci
hemsirelerin ifadeleri asagida belirtildi.

Alt tema 1: Adaptasyon

“Bence her d8renciye ya da her yeni baslayan hemsireye sabit bir
klinik rehber atanmali. Béylece bir plan lzerinden daha fazla mesleki
uygulama ve beceri 68renebilirler ve adaptasyonlari daha kolay olur.
Klinik isleyisten baslanmali, ekip tanitiimali, malzemeler... Ozellikle
acil durum malzemeleri anlatiimali bunlar cok atlaniyor. ” (K5, erkek,
36yas).

“‘Simdi soyle. Ben ilk olarak hasta mahremiyetinin  énemini
anlatiyorum. Bence bu en basta d8retilmesi gerekendir. Yanimdaki
Ogrencilere tabiki de yaptigim islemleri anlatip mesela hasta
karsilamada nelere dikkat etmemiz gerektigi, hastaya yaklasim,
iletisim acisindan hastayla nasil konusulmasi gerektigi, verilen
egitimlerin neler oldugunu tek tek anlatinm. Bunu ne kadar kisa
stirede &grenirlerse meslege ve klinige o kadar kisa stirede adapte
olurlar bence...” (K7, kadin, 28 yas).

“Klinikte yaptiim isi anlatmayi severim. Neyin ne oldugunu
anlatmayi severim. llk basta dedigim gibi insan hayati hepimiz icin
gercekten gok énemli. Yanlis bir sey olsun istemem. Onlarin burada
olmasi, yardimci olmasi, merakli olmasi ve hizli adapte olmalari
gercekten glizel bir sey.” (K11, kadin, 30 yas).

Tema 4: Hemsirelerin Klinik Uygulamalarda Ogrencilerden
Bekledikleri Davranislar

Hemsirelere klinikte uygulamalarda hemsirelik 6grencilerinden
bekledikleri davraniglarin neler oldugu soruldu. Bu kapsamda
olusturulan alt tema ve katilimci hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Atilganlik

“Hemsirelik 68rencilerinin atilgan davranislari beni olumiu etkiliyor.
Ogrenmek isteyen insana bir sey gretmek cok daha kolay ve
keyiflidir” (K13, erkek, 38 yas).

“Ogrencilerin  6grenmeye  hevesli olmasi ve atigan olmalari
lazim. CtnkG meslegi sevdigini hissettiriyor ve merak ediyor, bir
sekilde 68renmeye calisiyor. Eksik olsun olmasin ya hani bilsin
ya da bilmesin bir sekilde kendini tamamlamaya calisiyor benim
gozlimde acikgasi. Ama pasif duran kisi benim gézimde é8renmek
istemiyordur.” (K10, kadin, 29 yas).

“Bazi Kliniklerde cok fazla 68renci var bence. Bazi égrenciler daha
atiigan. Pasif kalan &grenciler hicbir sey yapamadan, hicbir sey
o68renemeden ayriliyorlar. Kliniklerdeki 68renci sayisi azaltilabilir
mesela. CUnki 6grenci sayisinin fazla olmasi da 68renci
davranislanni etkiliyor.” (K4, kadin, 31yas).

Tema 5: Hemsirelerin Hemsirelik Ogrencileri ile ilgili Klinik
Uygulamalarda Karsilastigi Giiclukler

Hemgsirelere hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda
karsilastigl gucluklerin neler oldugu sorulmustur. Bu kapsamda
olusturulan alt temalar ve katiimei hemsirelerin ifadeleri asagida
belirtildi.

Alt tema 1: Kurum politikasi

“Bulundugum kurumda klinik rehberlik icin gelistirilen bir politika
yok Bence her 68renciye ya da her yeni baslayan hemsireye sabit
bir Klinik rehber atanmali. Boylece bir plan/program tizerinden daha
fazla mesleki uygulama ve beceri 68renebilirler. Boylelikle is yikini
de hafifletmis oluruz bence. Ayrica bence hemsirelikte intérnidik
olmali, benim tiniversitemde vardi. Cok verimliydi...” (K12, erkek, 28
yas).

“Program Uzerinden dlzenli araliklarla egitimler veriyor, egitimler
duzenliyor. Standart egitim. Klinik rehberlige yonelik bir egitim yok
Béyle bir kurum politikasi da mevcut degil. Bu ¢ok buylk eksik..
Zorlaniyoruz. Bu tamamlanmali bence...” (K7, kadin, 28 yas).

Alt tema 2: Yanimda durmalisin

“Ben hasta tesliminin ¢ok énemli oldugunu ddstintyorum. Bir
hastayr ndbet sonrasi teslim ederken herkesin orada bulunmasi
ve bunun hasta dosyasi Uzerinden yapilmamasi gerektigi
kanaatindeyim. Bunu bence doktorlar ok glizel oturtmus durumda
ama hemsirelerde hala bu eksik var. Bu sirada 6grenci yanimizda
olunca motive oluyor. Ben hasta odasina giderken 6grenci benimle
gelsin istiyorum.” (K8, kadin, 26 yas).

72 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 5, Sayi/ Number: 2, 2023



Tarker, E., Tanrikulu, G, ve Tanrikulu, Y.

“Yani... Kurum politikasi olmasi sart, meslek politikasi olmasi sart.
Tamam kabul. Ama eger yoksa; 6grencinin yanimda durmasi bile
yeter. Kendini bu sekilde gelistirebilir. Ben ona istedigi her seyi
anlatabilirim. Soru sorsun yeter ki. Zaten égrenmenin yolu sormasi
ve bilgiyi paylasmak degil mi?Bazen ¢ok yogunluktan yorulsam bile
benimle calisan 6grencime her seyi anlatmak istiyorum. Ben galiba
paylasmayi da sevdigim icindir. Konusmay da severim.” (K7, kadin,
28 yas)

“Hemsire olduktan sonra ilk klinik deneyimimde bana iyi bir
rehberlik yapilmadi. Baslangic olarak yenidogan yogun bakimda ise
baslamistim. Bu durum beni daha da gerdi. O dénemler kimseye
yaklasamadim uzak kaldim ve 6grenmem gecikti. Bence 6grencilerin
daha cok hemsirelerin yaninda olmasi ve beraber uygulama yapmasi
gerekir” (K9, kadin, 27 yas).

Tartisma

Literatrde klinik rehberlik ile ilgili &grencilerle yapilan gesitli
calismalar olmasina ragmen, klinikte bulunan hemsirelerle
ilgili calismalar oldukca sinirlidir (Ginay ve Kiling, 2018; Parker
ve Grech, 2018). Bu arastirmadaki hemsireler hemsirelik
mesleginin insanlara yardim etmek Uzerine kurulu bir felsefesi
oldugunu bunun da mutlaka iletisimle olabilecegini belirtmistir.
Literatirdeki bir sistematik incelemede 6grencilerin  Kklinik
uygulama deneyimlerini etkileyen faktorler arasinda klinisyen
hemsirelerle olan iliskileri yer almaktadir (Ozsaban ve Bayram,
2020). Klinik hemsirelerinin meslege bakis acisi, algilayis bicimi
ve profesyonel davraniglar klinikte bulunan 6grencileri olumlu
yonde etkilemektedir. Klinik rehberlerle ilgili yapilan bir aragtirma
sonucuna gore bir klinik rehberde bulunmasi gereken en énemli
nitelikler arasinda iletisim becerisinin iyi olmasi, sabirli olmasi,
Ogrenciyi motive etmesi, kurum hakkinda bilgili olmasi ve diger
personelin gereksinimlerini anlama konusunda yetenekli olmasi
yer almaktadir (Mikkonen ve ark, 2020).

Arastirmaya katilan hemsireler, hemsirelik mesleginin  klinik
uygulamadan ayrilamayacagini, teori ve klinik egitimin beraber
gitmesi gerektigini belirtmistir. Calismanin bu yonU literatlrde
yer alan diger calismalarla benzerdir (Sharif ve Masoumi, 2005;
Mikkonen ve ark, 2020). Bir baska calismada ise dgrencilerin
klinikte olmasinin Klinik bilgi ve becerilerini artirdigi belirtilmistir
(Tural Blytik, Rizalar, Cetin ve Sezgin, 2014). Diger bir calismada
da hemsireler tarafindan 6grencilerin klinik uygulama sonrasi
bilgi ve becerilerinin arttigl gozlemlenmistir (Bahcecioglu Turan,
Tan ve Dayapoglu, 2017).

Arastirmaya katilan  hemsgireler ilk klinik deneyimlerinde
klinikte anksiyete yasadiklarini, soru sormaktan gekindiklerini
ve korktuklarini ifade etmistir. Bir calismada hemsirelik
Ogrencilerinin %68,3'G Kliniklerde destek gormediklerini ve
korktuklarini  belirtmistir. Literatirde klinikteki hemsirelerin
Ogrenci hemsirelere meslektaslari gibi davranmalarinin ve onlarla
etkili iletisim kurmalarinin  égrencilerin klinik uygulamalarini
olumlu etkiledigi belirtilmektedir (Mikkonen ve ark, 2020).

Arastirmaya katilan hemsireler, 6grencilerin 6g8renmeye agik,
motive ve atilgan olmalari gerektigini bildirmistir. Bir calismada
hemsirelerin 6grencilerden istedikleri &zellikler arasinda hasta
odakli olma, iyi iletisim kurabilme, fiziksel bakima hazir olma,
organize calisma, baglilik, dayaniklilik, dardstlUk, bilgi ve beceriye
sahip olma ve stirekli gelisime acik olmak yer almaktadir (Wilson,

2012). Bir diger calismada ise hemsireler tarafindan dgrencilerin
motivasyonunun artirlmasinin - mesleki aidiyet duygularini
gelistirdigi vurgulanmistir (Giinay ve Kiling, 2018).

Arastirmadaki hemsireler 6grencilerin 6zellikle klinik isleyis ile
ilgili bilgi edinmeleri ve ilk olarak uygulamalara gozlem yoluyla
katilmalarinin énemini vurgulamistir. Bu arastirmanin aksine
baska bir calismada ise hemsirelerin yaklasik yarisi dgrencilerin
sadece gdzlem yaparak ¢grenemeyeceklerini belirtmistir (Tural
Buyuk ve ark, 2014).

Bu calismada hemsirelerklinik rehberlikileilgili olarak bulunduklari
kurumda bir politikanin olmadigini; fakat bunun midmkin olanen
kisa sUrede gelistiriimesi gerektigini ifade etmistir. Resmi Gazete
yayinlanan “Hemsirelik Yonetmeligi” kapsaminda hemsirenin
arastirmaci, yeniliklere acik, ekip calismasina 6nem veren,
girisimci, elestirel disinme yetenegine sahip ve hasta bakimi
verirken liderlik yeteneklerini de kullanabilen bir profesyonel
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Hemsirelik Yonetmeligi,
2010).

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmada nitel calismalarin azligl nedeniyle literatlrde
daha cok nicel verilerden faydalaniimistir. Bununla birlikte elde
edilen bulgular, nitel arastirma olmasi nedeniyle goérismeye
katilan 13 hemsireye ait sonuglari kapsamaktadir.

Sonug

Bu calismaya gore, hemsirelerin hemsirelik 6grencilerine etkin bir
sekilde klinik rehberlik yapmak istedikleri belirlenmistir. Katilimci
hemsireler, klinik rehberligin  68rencilerin  meslek algisinin
olusmasinda 6nemli bir basamak oldugunu belirtmektedir.
Bunun yani sira hemsirelerin klinik rehberlik uygulamasinda
Ogrencilerden, 6grencilerin bagli oldugu Universitelerden ve
calistiklart  kurumdan beklentilerinin - oldugu  gortlmektedir.
Kliniklere 6grenci kabull yapan tim Universite hastanelerinde
klinik rehberlik ile ilgili streglerde akademisyen hemsirelerin ve
klinisyen hemsgirelerin birlikte galismasi, égrencilerin kliniklerde
desteklenmesi ve klinik rehberlik konusunda yapilan calismalarin
artinlmasi énerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Lokman Hekim Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
09/08/2021 ve Sayi No: 2021/086).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarimi — ET, GT, YT; Veri Toplama / Literatir Tarama - ET;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — ET, YT, GT; Makalenin Ha-
zirlanmasi - ET, GT; Yayinlanacak Son Haline Onay Veriimesi
-ET YT, GI.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
Tesekkiir: Calismamizda bizimle deneyimlerini igtenlikle

paylasan kiymetli meslektaslarimiza, kurum yetkililerine ve
uzman gorusu aldigimiz hocalarimiza tesekkur ederiz.
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Giris: GUnumUzde gelisen egitim teknolojileri ve 6gretim metotlari ile geleneksel yontemlerden farkli olarak
uzaktan egitim ve mobil teknolojiler egitimde siklikla kullaniimaktadir.

Amag: Arastirma uzaktan egitim alan hemsirelik d6grencilerinin mobil dgrenme davranislar ve uzaktan
egitime iliskin algilarinin belilenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Bu calismada tanimlayici ve kesitsel tlirde arastirma deseni kullanildi. Arastirmanin evrenini bir
devlet Universitesinin hemsirelik boliminde egitim goren 481 hemsirelik 6grencisi olusturdu. Arastirma
drneklemini ise giic analizine gore belirenen 269 hemsirelik dgrencisi olusturdu. Veriler, Ogrenci Bilgi
Formu, Uzaktan Egitim Algi Olcegi ve Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olcegi ile toplandi. Veriler Mann
Whitney U, Kruskall Wallis testi ve korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasinin 20,77 + 2,11 yil ve %75,8'inin kadin oldugu beliflendi. Calismaya
katilan &grencilerin Uzaktan Egitim Algi dlizeyi puan ortalamasi 66,55 + 7.74, Mobil Ogrenme Hazir
Bulunusluk diizeyleri puan ortalamalar 505 + 1,13 olarak saptandi. Uzaktan Egitim Algi Olcegi ile Mobil
Ogrenme Hazir Bulunusluk Olcegi puan ortalamalan arasinda orta diizeyde ve pozitif ydnde bir iliski
belirlendi (p < 005).

Sonug: Arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime iliskin algilarinin orta diizeyde oldugu, mobil
Ogrenmeye hazir bulunusluk diizeylerinin ise yiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi; hemsirelik dgrencisi; mobil 6grenme; uzaktan egitim.

ABSTRACT

Introduction: Today, with the developing educational technologies and teaching methods, distance education
and mobile technologies are frequently used in education, unlike traditional methods.

Aim: The research was conducted to determine the maobile leaming behaviors and perceptions of distance
education nursing students who received distance education.

Method: This study was conducted in descriptive and cross-sectional types. The population of the study
consisted of 481 nursing students studying in the nursing department of a state university. The research
sample consisted of 269 nursing students determined according to power analysis. Data were collected
using a Student Information Form Distance Education Perception Scale and the Mobile Learning Readiness
Scale. Data were evaluated with Mann Whitney U, Kruskall Wallis test, and correlation analysis.

Results: It was determined that the mean age of the students was 20.77 + 211 years and 75.8% of them
were female. The mean score of the Distance Education Perception level of the students participating in the
study was determined as 66.55 + 7.74, and the mean score of Mobile Leamning Readiness was 505 + 1.13.
A moderate and positive relationship was determined between Distance Education Perception Scale and
Mobile Learning Readiness Scale (p < 005).

Conclusion: In this study, it was determined that nursing students' perceptions of distance education were
at a moderate level, and their readiness for mobile learming was at a high level.

Keywords: Distance education; mobile learning; nursing education; nursing student.
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Giris

Uzaktan egitim ve mobil 6grenme COVID-19 pandemi
sUrecinde zorunlu olarak kullanilmis, pandeminin strmesi
ve dogal afetler gibi olagantstl durumlarin yasanmasi ile
kisith da olsa halen kullanilmaya devam etmektedir. Son
yillarda bilgi iletisim teknolojilerin hizla ilerlemesi modern
iletisim teknolojilerinin kullanimi ile uzaktan egitim, kisilerin
zaman ve ortamdan bagimsiz olarak istedikleri anda internet
teknolojileri ile planli ve programli bir sekilde egitim almalarini
saglamistir (Gundlz, Aydemir ve Karaman, 2018). Sabit
bir yer ve zamana bagli kalmadan mobil araglarla yapilan
e-6grenme mobil 68renme olarak tanimlanmaktadir (Elgicek
ve Karal, 2019). Mobil 6grenme 6grencilere bireysel 6grenme,
fikir paylasimi, bilgiye erisimde firsat esitligi ve yasam boyu
dgrenme gibi firsatlar sunmaktadir (Gokgearslan, Solmaz
ve Kukul 2017; Gomaa, Ali ve El-Sayed, 2020). Dijital cagda
gunlik yasama harmanlanmis olarak her yerde bulunan
tabletler, akilli telefonlar ve mobil cihazlar hayatin énemli
unsurlarl haline gelmislerdir. Bu cihazlar pandemi ve dogal
afetler gibi olagandisi durumlarda egitime her an her yerde
ulasim kolayligi saglamanin yaninda (France, Lee, Maclachlan
ve McPhee, 2020) kolay ulasiimasi ve egitime katki saglama
potansiyelinin
(Criollo-C, Guerrero-Avrias, Jaramillo-Alcézar ve Lujan-Mora,
2021).

olmasi bakimindan da kullaniimaktadir

GUnUmUzde mobil cihazlar, egitim cagindaki genc nesillerin
gunluk hayatlarinin bir parcasidir. Gelismis Ulkelerde neredeyse
tim Universite dgrencilerinde bir mobil cihaz bulundugu ve
9%50’sinde ise birden fazla cihaz bulundugu bildiriimektedir
(Klimova, 2019). Turkiye'de ise 16-24 yas grubunda mobil
telefon kullanim oraninin 2021 yili Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)'na gore %967 oldugu bildiriimektedir (Turkiye
istatistik Kurumu [TUIK], 2021). Mobil cihazlar 6zellikle
glnimuzde haberlesmenin disinda 68renmek, sosyallesmek,
is arama ve bunun yaninda egitim sistemi icinde de 6grenciler
tarafindan yaygin olarak kullaniimaktadir (Ozkogak, 2016; Kim
ve Suh, 2018; Elcicek ve Karal, 2019). Yapilan calismalarda
hemsirelik 6grencileri arasinda da mobil cihazlarin egitim
amagl kullaniminin yaygin oldugu belirtimektedir (Alsayed,
Bano ve Alnajjar 2019; Gomaa ve ark, 2020). Mobil cihazlar
tasinabilirligi ve cok islevli yapisi sayesinde 6grencilerin ¢cok
cesitli mobil uygulamalara erisimini saglamakta ve onlarin
dgrenmesini desteklemektedir (Welsh ve ark, 2015). Mobil
ve web teknolojilerinin her yerde bulunmasi, 6grencilerin farkli
senaryolar ve baglamlarda &grenme deneyimlerini strekli
kilan ve kesintisiz 6grenme alanlari yaratarak intiyaclarina gore
kendi hizlarinda, dogru zamanda dogru seyi 6g8renmelerine
olanak tanimaktadir. Konu ile ilgili hemsirelik 6grencileri
calismalarda mobil &grenmenin
egitimde etkilesimi, isbirlikgi 68renmeyi ve 6grenmeye katilmi
artirdig) bildiriimektedir (Kim ve Suh, 2018; Alsayed ve ark,
2020). Li, Lee, Wong, Yau ve Wong'un (2018) calismasinda,
hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenmeyi kullandiktan sonra

Uzerinde vyapilan bazi

daha iyi &grendikleri bildirilmektedir. Mobil cihazlarin her
ortam ve Ozellikle klinik kosullarda kullanilabilmesi hemsirelik
ogrencilerinin bilgi ve hemsirelik uygulamalarinda 6grenme ve
hatirlama amach kullanimini saglamaktadir. Literatlrde mobil
68renmenin hemsirelik 6grencileri tarafindan kullaniimasinin
uygulama
becerilerini gelistirdiklerini gbsteren calismalar bulunmaktadir
(Forbes ve ark, 2016; Lee ve ark, 2016: Kim, Shin, Lee, Kang
ve Bartlett, 2017).

O8rencilerin - 68renmelerine  katki  sundugunu,

Hemsirelik egitimi teorik, klinik ve motor beceri gerektiren
farkli 6grenme metotlarini iceren kapsamli bir egitimdir.
Ozellikle klinik uygulamada ©grencinin derste kazandig)
teorik ve pratik uygulama becerilerini kullanmasinda, mesleki
bilgi
olusabilmektedir. Ogrenciler deneyim eksikligi, teoriyi pratige
dénUstirme zorlugu, klinik uygulamalarin sinirli olmasi gibi

ve becerilerin  gelistiriimesinde birtakim  gugltkler

birtakim  zorluklarla karsilasabilmektedirler. Bu zorluklar
dgrenciler icin zayif dgrenme sonuclarina (O’Connor ve
Andrews, 2018) bilginin uygulamaya gecirilememesine
ve vyeterli mesleki ve teknik beceri kazanilamamasina
neden olabilmektedir. MuUfredattaki egitim igeriklerini ve
uygulamalarini guclendirmek, egitim kurumlarinda yenilikgi
Ogretim tekniklerinin ve yaklagimlarinin kullanilmasi buyUk

Onem tasimaktadir.

GUnUmUzde gelisen egitim teknolojileri ve 6gretim metotlar
ile geleneksel sinif 6greniminden farkli olarak uzaktan egitim
ve mobil teknolojilerinin egitimde kullanilmasini egitimin
cesitliligi ve etkinligi agisindan énemlidir (O’Connor ve
Andrews, 2018; Gomaa ve ark, 2020). COVID-19 pandemisi
ve yasanan dogal afetler dolayisiyla blylk oranda uzaktan
yurltilen hemsirelik egitiminde hemsirelik 6grencilerinin
egitimde yaygin olarak kullandiklar mobil 6grenme ydntemleri
ile uzaktan egitime bakis acisinin  6grenilmesi, egitim
mdufredatlarinin - gelistirilmesi, guglendirilmesi ve yenilikgi
Ofretim  tekniklerinin  kullanilmasi  bakimindan  &nemlidir.
Ayrica 6grencilerin uzaktan egitim ve mobil 6grenmeyle ilgili
gorusleri ve bu teknolojilere yonelik egilimlerinin 6grenilmesi
bu teknolojilerin gelistiriimesinde faydali olacaktir.

Amag

Arastirma uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin mobil
O8renme davranislar ve uzaktan egitime iliskin algilarinin
incelenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime yonelik algi du-
zeyleri nedir?

2. Hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenmeye hazir bulunus-
luk dUzeyleri nedir?

3. Hemsirelik 68rencilerinin uzaktan egitime yoénelik algl du-
zeyleri ile mobil 6grenmeye hazir bulunusluklarl arasinda bir
iliski var midir?
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Yontem
Arastirma Tasarimi

Bu arastirmada tanimlayici ve kesitsel tlrde bir arastirma
deseni kullanildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma verileri Turkiye'de bir devlet Universitesinin hemsirelik
bélimunde egitim géren hemsirelik 6grencilerine ¢evrimigi
anket uygulamasi ile toplandi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tarkiye'de bir devlet Universitesinin
saglik bilimleri fakiiltesinde 2020 - 2021 Egitim Ogretim Yili
Bahar Doneminde hemsirelik boliminde egitim goren 481
68renci olusturdu. Arastirmanin drneklemi gic analizine gore
%99 glven araliginda ve a = 0,01 hata payi ile 258 kisi olarak
belirlendi. Arastirmaya katilmayi kabul eden ve veri toplama
formlarini timuyle doldurmus olan 269 hemsirelik bolumu
O8rencisi arastirmanin érnekleme alind.

Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin  toplanmasinda Ogrenci Bilgi Formu,
Uzaktan Egitim Algi Olcegi ve Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk
Olgegi kullanild.

Ogrenci Bilgi Formu: Bu form arastirmaci tarafindan literatir
gozden gecirilerek hazirlandi (Li ve ark, 2018; O’Connor ve
Andrews, 2018; Gallegos, Gehrke ve Nakashima, 2019; Gomaa
ve ark, 2020; Celik Eren, Korkmaz, Oz Yildinm ve Aydin Avcl,
2021; Gokbulut, 2021). Bu form dégrencilerin sosyo-demografik
verileri (yas, cinsiyet, yasanilan vyer, ekonomik durum algisi
vb.), 6grencilerin teknoloji kullanim ézellikleri (ginltik internet
kullanimi, ders erisiminde kullanilan ekipman, uzaktan egitimde
zorluk yasama durumu, vb.) ve bu konudaki gorislerini iceren
toplam 12 sorudan olusmaktadir.

Uzaktan Egitim Algi Olcegi (UEAO): Gok (2011) tarafindan
uzaktan egitim algisini 6lgmek icin gelistirilen bu 6lcek, toplam
21 maddeden olusmaktadir. Olcek, ogretim elemanlar ile
lisans, 6n lisans ve ylksek lisans 6grencileri Uzerinde yapilmistir
(Gokbulut, 2021). Olgegin temel bakisa iliskin algl, kaynaklara
erisim, egitim &gretimi planlama olmak Uzere 3 alt boyutu
bulunmaktadir. Olgekten alinan puanlarin yorumlanmasinda
alinan puanlar “Dusuk”, “Orta” ve “Yuksek” olarak 3 dlzeyde
tanimladi. Besli likert yapisinda olan 6lgekten alinabilecek en
distk puan 21, en yiksek 105 puandir. Olcekten alinan 21 - 49
puanarasidistk,49,01-77puanarasiorta,7701-105 puanarasi
alinan puanlar yiksek diizey olarak puanlanmaktadir. Olcegin
Cronbach alfa ic¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak hesaplandi. Bu
calismada o6lgegin Cronbach alfa glvenilirlik katsayilari temel
bakisa iliskin algi alt boyutu icin 0,91, kaynaklara erisim alt
boyutu icin 0,67, egitim dgretim planlama alt boyutu igin 0,65,
toplam 6lcek icin 061 olarak bulundu (Tablo 2).

Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olgegi (MOHBO): Lin, Lin,
Yeh ve Wang (2016) tarafindan gelistirilen bu dlcegin Turkce
gecerlilik ve givenilirigi Gokgearslan ve arkadaslar(2017)

tarafindan lisans 6grencilerine yapilmistir. Olcek 7’li likert
yapisinda ve 17 maddeden olusmaktadir. Olgegin 6z yeterlilik,
iyimserlik ve kendi kendine 6grenme olmak Uzere 3 alt boyutu
vardir. Olcekten alinan toplam puanlarin ortalamasi 1,00 - 3,00
arasi ise dusuk, 3,01 - 500 arasi ise orta, 501 - 700 arasi ise
yiksek dizey olarak yorumlanmaktadir. Olcegin Cronbach
alfa glvenilirlik katsayisi 0,95 olarak bulundu. Bu arastirmada
olcegin Cronbach alfa glvenilirlik katsayisi 6z yeterlilik alt
boyutunda 0,76, iyimserlik alt boyutunda 0,75, kendi kendine
6grenme alt boyutunda 0,78 6lcek toplam puan ortalamasinda
ise 0,74 olarak bulundu (Blytkoztirk, 2007).

Arastirmanin Etik Yénii

Arastirmanin  ylritilmesi  icin - Gimushane  Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan onay alindi
(Tarih:01/07/2021 ve Sayi No:2021/5). Ayrica arastirmaya
katilan 6grenciler anket ekraninda arastirma hakkinda detayli
olarak bilgilendirildi. Ogrenciler daha sonra formda arastirmaya
katilma isteklerini evet-hayir olarak gérintulediler. Arastirmaya
katilmayl onaylayan 06grenciler anket ve O&lgek bilgilerine
ulasarak arastirma formlarini doldurdular. Arastirma Helsinki

Bildirgesi ilkeleri’ne uygun olarak yGratdld.
Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 2021 - 2022 Egitim- Ogretim vili sonunda
Temmuz - Agustos 2021 tarihleri arali§inda toplandi. 2020-
2021 egitim 6gretim yili gliz ve bahar déneminde arastirma
yapilan Universitede hemsirelik egitimi COVID-19 pandemisi
nedeniyle tamamen uzaktan egitim yoluyla verildi. Arastirma
verileri bir anket
olusturularak  hazirlanmistir. Ogrencilere
ulagsmak icin WhatsApp 6grenci gruplarina mesaj yolu ile
iletildi. Ogrenciler arastirmanin amaci, calismaya gonullilik
esasina dayall bir katilim oldugu ve kisisel verilerin gizli
tutulacagina
sayfasinda goruntulediler. Arastirmaya katilan 6grenciler dnce
bilgilendirilmis olur formunu onayladilar ve ardindan anketi
goruntuleyerek doldurdular.

“Google Formlar” Uzerinden c¢evrimigi

Anket  formlari

iliskin bir acgiklamayl anket formunun giris

Calismadan once veri toplama formlarinin anlasilirligini test
etmek amaciyla 10 6grenciye anket formu uygulandi. Pilot
calisma sonugclari verilerin degistiriimesine gerek olmadigini
gosterdiginden bu formlar arastirma kapsamina dahil edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 25.0 (Statistical Package for Social
Science) paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normallik analizi Kolmogorov-Smirmnov testi ile degerlendirildi
ve p < 0,05 oldugu igin verilerin normal dagilmadigi belirlendi.
Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik verileri ve uzaktan
egitim ile ilgili bilgileri sayl, ylzde ve ortalama olarak analiz
edildi. Bazi bagimsiz degiskenler ile UEAO ve MOHBO toplam
puan ortalamalarinin karsilastirimasinda Mann Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanildi. UEAQ ile MOHBO arasindaki
iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. istatistiksel
anlamlilik duzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Ogrencilerin yas ortalamalarinin 20,77 + 211 yi oldugu,
%75,8’inin kadin oldugu, %45’inin il merkezinde yasadigl
belirlendi. Ogrencilerin %81,4°0 ekonomik durum algisini orta
diizey olarak belirtti (Tablo 1).

Tablo 1: Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerinin Dagilimi (n = 269)

Ozellikler Ort + SS Min-Maks
Yas 20,77+ 211 18-33
n %
Cinsiyet
Kadin 204 75,80
Erkek 65 24,20
Sinif
Lsinif 99 36,80
2.sinif 52 19,30
3.sinif 68 25,30
4.sinif 50 18,60
Yasadig1 yer
[ 121 45
iice 105 39
Koy 43 16
Ekonomik durum algisi
Dusuk 43 16,00
Orta 219 81,40
Yiksek 7 260

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

Arastirmaya katilan 6grencilerin UEAO genel toplam puan
ortalamasi 66,55 + 7,74, alt olgek puan ortalamalari temel
bakisa iliskin algi boyutunda 30,48 + 9,54, kaynaklara erisim
boyutunda 20,95 + 4,97, egitim 68retim planlama boyutunda
1511 + 213 olarak belirlendi. Ogrencilerin MOHBO genel
toplam puan ortalamasi 5,05 + 1,13, 6z yeterlilik alt boyutu puan
ortalamasi 516 + 1,20, iyimserlik alt boyutu puan ortalamasi
4,81 + 1,35, kendi kendine 6grenme alt boyutu puan ortalamasi
5,24 + 1,24 olarak bulundu (Tablo 2).

Ogrencilerin  giinlik internet kullanimi, ders erisiminde
kullanilan ekipman ile UEAO ve MOHBO toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi belirlendi
(p > 005). Ogrencilerin uzaktan egitimde ders takibinde sorun
yasama durumu, hemsirelik uygulama becerilerini 6grenmede
uzaktan egitimle guglik yasama durumu ve hemsirelik
egitiminin tamamen uzaktan egitimle verilmesini isteme
durumu ile UEAO ve MOHBO toplam puanlari arasinda anlamli
istatistiksel olarak bir iliski oldugu saptandi (p < 0,05). Uzaktan
egitimde sorun yasamayan, hemsirelik uygulama becerilerini
O68renmede glclik yasamayan ve hemsirelik egitiminin
tamamen uzaktan egitim ile verilmesini isteyen &grencilerin
mobil 6grenmeye hazir bulunusluklarinin ve uzaktan egitime

algilarinin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (p < 0,05)
(Tablo 3).

Ogrencilerin UEAO temel bakisa iliskin algi alt boyutu ve 6z
yeterlilik alt boyutu arasinda orta dluzeyde pozitif yonde (rS
= 0,57, p < 005), lyimserlik alt boyutu ve genel toplam puan
ortalamalari arasinda yUksek dlzeyde ve pozitif yonde iliski
oldugu saptandi (r, = 075, p < 005). Ogrencilerin UEAO
kaynaklara erisim alt boyutu ile MOHBO genel toplam puan
ortalamasi (rS: -0,53,p < 0,05) ve iyimserlik alt boyutu arasinda
orta dizeyde negatif yonde iliski oldugu belirlendi (rS: -060,
p < 005). UEAO ile MOHBO genel toplam puan ortalamasi
arasinda orta dlzeyde ve pozitif yonde iliski oldugu saptandi (rS
=060,p < 005) (Tablo 4).

Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Algi
Olcegi ve Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olcegi Puan
Ortalamalari (n = 269)

Ort + SS Min - Cronbach
Maks alfa tutarlilik

katsayisi
UEAO 66,55+774 36-89 061
Temel bakisa iliskin algi 3048 +954 10-50 091
Kaynaklara erisim 2095+497 6-32 067
Egitim 6gretim planlama 1511+ 213 9-23 065
MOHBO 505+113 17-119 0,74
Oz yeterlilik 516+120 7-49 0,76
lyimserlik 481+135 6-42 0,75
Kendi kendine 6grenme 524 +£124 4-28 0,78

UEAO: Uzaktan Egitim Algi Olgegi; MOHBO: Mobil Ogrenme Hazir
Bulunusluk Olcegi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum;
Maks: Maksimum

Tartisma

Bu calismada hemsirelik dgrencilerinin uzaktan egitime iliskin
algillarinin orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Konuyla ilgili
yapilan benzer calismalarda da lisans 6grencilerinin uzaktan
egitime iliskin algilan orta dizeyde bulunmustur (Yildiz,
2016; Celik Eren ve ark, 2021; Gokbulut, 2021). Hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin incelendigi
bazi calismalarda da 06grencilerin uzaktan egitime iliskin
tutumlarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Kiziltepe ve
Kurtgdz, 2020; Durgun, Can, Avcl ve Kalyoncuoglu, 2021).
Celik Eren ve arkadaslarinin (2021) calismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin uzaktan egitime iliskin memnuniyetlerinin orta
dizeyde oldugu saptanmistir. Ozkan, Taylan ve ilaslasn’in
(2021) calismasinda ise hemsirelik dgrencilerinin uzaktan
egitime yonelik kisisel, altyapisal ve pedagojik bazi engellerin
oldugunu ve hemsirelik egitimi acgisindan eksikliklerin ve
yetersizliklerin -~ oldugunu  vurgulamislardir.  Arastirmada
hemsirelik &grencilerinin UEAO temel bakisa iliskin alg,
kaynaklara erisim ve egitim 6gretim planlama alt boyutlarinda
algilarinin orta diuzeyde oldugu gortlmektedir. Temel bakisa

iliskin algl uzaktan egitime genel yaklasimi, kaynaklara erisim
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Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Alg1 Olcegi ve Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olgegi Puan
Ortalamalarinin Bazi Degiskenlere gore Karsilastiriimasi

UEAO MOHBO

Ozellikler n (%) Ort+SS Ort+SS
Gunliik internet kullanimi
3 saatten az 42 (156) 126,80 + 28,04 82,33+1972
5 saate kadar 136 (506) 130,72 £ 24,49 86,19 +18,91
9 saate kadar 65 (24,2) 13364 £ 2261 85,78 +18,08
9 saatten fazla 26 (97) 121,80 £ 20,78 9161+ 2355

Kw* 4,85 500

p 018 022
Ders erisiminde kullanilan ekipman
Akilli telefon 154 (57,2) 130,09 + 23,72 84.81+19,37
Bilgisayar 110 (409) 129,90 + 2543 8740 + 19,51
Tablet 5(19) 126,80 + 28,09 9260 +14,01

KW* 008 2,82

p 095 0,24
Uzaktan egitimde ders takibinde sorun yasama durumu
Evet 141 (524) 12542 + 25,62 7908 +1907
Hayir 128 (476) 134,94 + 22,06 93,65 + 1666

Ut -4,39 -6,59

p 000 000
Hemsirelik uygulama becerilerini 68renmede uzaktan egitimle glicliik yasama durumu?
Evet 195 (72,5) 12742 + 24,38 80,50 £18,24
Hayir 74 (275) 13662 £ 2341 100,54 £ 14,00

Ut -6,33 -8.25

p 000" 0,00

Hemsirelik egitiminin tamamen uzaktan egitimle verilmesini isteme durumu?

Evet
Hayir

Ut
p

59 (219)
210 (781)

134,57 £ 22,96
128,65 + 24,71
-128
000"

102,23 +14,00
81,76 £1819
-780
000

UEAQ: Uzaktan Egitim Algi Olcegi: MOHBO: Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olcegi: Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks:
Maksimum; TKW: Kruskal Wallis Testi; * U:Mann Whitney U Testi; *p < 0, 05

Tablo 4: Uzaktan Egitim Algi Olcegi ile Mobil Ogrenmeye Hazir Bulunusluk Olcegi Arasindaki iliski

Temel Bakisa iligkin

Egitim Ogretim

Degiskenler Algr Kaynaklara Erisim Planlama UEAO Toplam
'+ _ t t T
Oz yeterlilik r. 0,57 041 019 049
(MOHBO) b 000’ 000’ 000" 000"
- . r 0,751 -060" 0,27* 061"
lyimserlik s
(MOHBO) o 000° 000° 000° 000"
T _ + + t
Kendi kendine 6grenme "s 046 0.32 017 041
(MOHBO) p 0,00’ 000* 0,00’ 0,00’
rs 0,70t -0,53" 0,261 060"
MOHBO toplam
p 0,00’ 0,00 0,00 0,00

MOHBO: Mobil Ogrenme Hazir Bulunusluk Olcegi; UEAO: Uzaktan Egitim Algi Olgegi; 'r_ Spearman korelasyon analizi; ‘p < 005
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ders kaynaklarina erisimi, egitim 6gretim planlama boyutu ise
uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin galisma ortamlari
degerlendirmektedir. arastirma
sonucuna gore hemsirelik 6grencilerinin genel olarak uzaktan
egitimi ve uzaktan egitim sistemini olumlu olarak algiladiklarini
birlikte
dgrencilerin blytk cogunlugu (%781) hemsirelik egitimini
uzaktan egitim ile verilmesini istemediklerini belirtmislerdir. Bu
iki arastirma sonucu birlikte degerlendirildiginde COVID-19
pandemi strecinde zorunlu olarak uygulanan uzaktan egitimin
ogrenciler tarafindan kabullenilmesi ve uzaktan egitime iligkin
algilarinin bu strecte daha olumlu degerlendiriimesi ile ilgili
olabilir.

ve onlardan beklenilenleri

soyleyebiliriz. Bununla arastirma  kapsamindaki

Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin mobil 6g8renmeye hazir
bulunusluklarinin yiksek dlzeyde oldugu belirlendi. Ayrica
uzaktan egitimde sorun yasamayan, hemsirelik uygulama
becerilerini  6grenmede glglik yasamayan ve hemsgirelik
egitiminin tamamen uzaktan egitimle verilmesini isteyen
O8rencilerin mobil 6grenmeye hazir bulunusluklarinin daha
yuksek diizeyde oldugu belirlendi Ogrencilerin mobil 6grenme
arastinldigl  calismalarda
benzer sonuclar oldugu gortlmektedir (Aljuaid, Alzahrani ve
Islam, 2014; Acikgul, 2019; Elcicek ve Karal, 2019; Gokbulut,
2021). Hemsirelik dgrencileri Gzerinde yapilan bir calismada
O6grencilerin mobil 6grenmeye hazir bulunusluklarinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir (ismailoglu, Glinay, Kocascal ve
Sahan, 2021). Mobil uygulamalar ile desteklenen uygulamali
egitim alan hemsirelik 6grencilerinin mobil 6grenmeye ydnelik
tutumlarinin incelendigi bir calismada ise, mobil uygulama
kullanan 6grencilerin mobil 6grenmeye yonelik tutumlarinin
daha yiksek dizeyde oldugu belirlenmistir (Yigit, 2021). Bu
bulgular 1s18inda &grencilerin buytk ¢ogunlugunun hemsirelik
egitimini uzaktan verilmesini istemese de uzaktan egitim ile ilgili
olumlu dUstnceleri olan ve uzaktan egitimde sorun yasamayan
O8rencilerin diger dgrencilere gore mobil 6grenme algilarinin
olumlu oldugu séylenebilir.

hazir  bulunusluk  dazeylerinin

Calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda hemsirelik
O8rencilerinin uzaktan egitime algl dlzeyleri karsisinda mobil
O8renmeye karsi algilarinin yiksek bulunmasi, égrencilerin
mobil cihazlari &grenme amaclyla daha fazla kullandig
ve Ogrencilerin mobil cihazlarla birlikte egitime aktif olarak
katilabildiklerini Calisma
Ogrencilerin uzaktan egitime daha siklikla akilli telefonlarla
katilmalari, mobil uygulamalarla zaman, mekan ve yer gibi

gostermektedir. kapsamindaki

durumlara bagli kalmaksizin bilgiye ulasilabilmesi 6grencilerin
6grenmeye  hazir
cikmasi ile iligkili oldugunu soéyleyebiliriz. Konu ile ilgili bir
calismada hemsirelik 6grencilerinin® %71,1'i mobil tabanli
dgrenmenin faydall oldugunu belirtmislerdir (Gomaa ve ark,

mobil bulunusluk dutzeylerinin  yUksek

2020). Baska bir calismada ise hemsirelik &grencilerinin
9%56,7'si akilli telefonlarin egitimde kullaniimasinin  gerekli
oldugunu belirtmislerdir (ismailoglu ve ark, 2021). Alsayed
ve arkadaslarinin (2020) calismasinda hemsirelik égrencileri
akilli telefonlarin egitim amagli kullaniminin yararli oldugunu

dustnduklerini belirtmislerdir. Benzer olarak birgok arastirmada
mobil cihazlarin tasinabilir olmalar ve kapsamli 6grenme
ortami saglamasi nedeniyle hemsirelik égrencileri tarafindan
etkili bir dgrenme sagladig ifade edilmektedir (Anshari,
Almunawar, Shahrill, Wicaksono ve Huda, 2017; O’Connor
ve Andrews, 2018; Gomaa ve ark, 2020). Acikgil'iin (2019)
Universite 6grencilerinde yaptigl calismada, mobil teknolojileri
daha sik kullanan égrencilerin mobil 6grenme hazir bulunusluk
dizeylerinin daha yulksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik
Ogrencilerinin - 6grenme  motivasyonlarinin incelendigi  bir
calismada da dgrencilerin sinif ici etkinliklere ve klinik uygulama
degerlendirmelerine katilmak igin mobil uygulamalarini aktif
olarak kullandiklarini ve mobil 6grenme uygulamasindan sonra
daha iyi calisma performansi gosterdikleri belirlenmistir (Kim
ve ark, 2017). Konu ile ilgili yapilan bir calismada ise hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama becerilerini gergeklestirmede mobil
teknolojileri kullanmasinin bilgi, beceri ve olumlu davranis
gelistirmede katki sundugu bildiriimektedir (Mather, Cummings
ve Gale, 2018). Baska bir calismada ise klinik uygulama
egitiminde hemsirelik 6grencilerinin mobil cihaz ve uygulama
kullanimi ile ilgili geri bildirimlerinin olumlu oldugu saptanmistir
(O’Connor ve Andrews, 2018).

Arastirmada hemsirelik dgrencilerinin MOHBO en  yiiksek
kendi oldugu
gortlmektedir. Kendi kendine 6grenme alt boyutu ise bireylerin

duzeyde kendine &grenme boyutunda
mobil 6grenmenin avantaj ve faydalarinin farkinda olmasi,
6grenme faaliyetlerinde sorumlu davranis gostermesi olarak
aciklanmaktadir (Lin ve ark, 2016). Bu sonuc hemsirelik
Ogrencilerinin mobil 6grenmeye karsi istekli, motivasyonlarinin
yUksek dlzeyde oldugunu, mobil 6grenmenin faydalarinin
farkinda olduklarini ve sorumluluklarinin yiksek oldugunu
gostermektedir. Yapilanbircalismadamobilcihazlarin,hemsirelik
Ogrencilerinin teknoloji ve konusma becerileri gelistirmelerinde
ayrica sorulara yanit bulma ve is birligi gelistirmelerine yardimcl
oldugu belirtilmektedir (Sénmez, 2018). Ogrencilerin dijital
cag kusaginda olmalari, mobil cihazlar siklikla kullanmalari
6grenme ortamlarinda da bu teknolojiyi kullanmayi olumlu
karsiladiklarini sdyleyebiliriz. Gallegos ve arkadaslar (2018)
hemsirelik 6grencilerinin katilimiyla yaptigl calismada mobil
cihazlarin kullanildigl 6grenme ortamlarinda 6grenci katiliminin
arttig ve 0Ogrencilerin 6grenmeye iliskin algilarinin olumlu
etkisinin oldugu saptamislardir. Bu sonuclar dogrultusunda
Ogretimde mobil cihazlarin ogrenciler tarafindan oldukca
aktif olarak kullanildigini ve kullanimiyla ilgili olumlu ve pozitif
bildirimler verdigini gdrmekteyiz. Chang, Chungve Yang (2022)
calismasinda klinik hemsirelik becerilerinin 6grenilmesinde
etkilesimli 6grenme ortamlar olusturmak icin her yerde ve
zamanda egitim materyallerine ulasiimasinda énemli bir
6grenme yontemi oldugu bildirilmektedir. Konu ile ilgili yapilan
bir calismada ise mobil 6grenmenin dgrencilerinin akademik
basar kazanmalarinda etkili oldugu saptanmistir (Demir ve
Akpinar, 2016). Bu sonuglara gére mobil egitimin ve mobil
6grenmenin 6grenci motivasyonunu artirdigini, 6grenmeye
olumlu etkilerinin oldugunu ve hemsirelik 6grencileri tarafindan
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benimsendigini sdyleyebiliriz.

Arastirmanin - 6nemli sonuglarindan birisi de hemsirelik
O8rencilerinin uzaktan egitime algilari ve mobil 6grenme hazir
bulunusluklar arasinda pozitif yonde ve orta dlzeyde bir iligki
olmasidir. Gokbulut'un (2021) calismasinda da benzer olarak
onlisans, lisans ve yUksek lisans 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik algilarr ile mobil 6grenme hazir bulunusluk dizeyleri
arasinda orta duizeyde bir iliski oldugunu saptamistir. Konu ile
ilgili yapilan galismalarda uzaktan egitim ve mobil 6grenmenin
ic ice gecen kavramlar oldugu ¢cogu zaman birbirinin yerine
dahi kullanildig bildiriimektedir (Aydemir, 2018: Gokbulut,
2021). Bu sonuc literatlire benzer sekilde uzaktan egitim alan
hemsirelik 6grencilerinin mobil teknolojileri kullanarak bilgiye
ulasabildiklerini ve bilgi edinme ve 6grenme slreglerini devam

ettirme dUzeylerinin de yUksek oldugunu gostermektedir.

Teknolojik arag ve cihazlar ortaya ¢cikmaya devam ettikge klinik
ve teorik 0grenmede Ogretim stratejilerinin gelistiriimesinde,
beceri simulasyon uygulamalarinin izlenmesinde mobil
teknolojilerin kullaniminin artacagi gortlmektedir. Hemsirelik
egitiminin ve klinik uygulamanin butinundn uzaktan egitim
ve mobil égrenme yoluyla tamamlanamayacag| bir gercektir.
Gelecek slrecte olaganUstli durumlarda ve ihtiyac halinde
teorik ve beceri egitimlerinde uzaktan egitimin ve mobil
cihazlarin  dgrenciler tarafindan bir &grenme araci olarak

kullanilacagr gortlmektedir.
Arastirmanin Sinirhliklan

Bu arastirmanin bazi sinirliliklart vardir. Arastirma, bir devlet
Universitesinde 6grenimini sdrdtren hemsirelik &grencileri
ile yOrGttldtga icin arastirmanin sonuglari, tim hemsirelik
o68rencilerine genellenemez.

Sonug

Arastirmada hemsirelik &grencileri  uzaktan egitime iliskin
algilarinin  orta dlzeyde oldugu, mobil 6grenmeye hazir
bulunusluklarinin ise ylksek dizeyde oldugu, uzaktan egitime
iliskin algilari ile mobil 6grenmeye hazir bulunusluk dizeyleri
arasinda pozitif yonde ve orta dluzeyde bir iliski oldugu
belirlendi. Bu sonug dogrultusunda hemsirelik ¢grencilerinin
mobil 6grenmeye hazir olduklarini ve uzaktan egitim algilarinin
olumlu oldugunu ayrica égrencilerin mobil 6grenemeye hazir
bulunusluk dizeylerinin uzaktan egitime algilarini etkiledigini

soyleyebiliriz.

Hemsirelik 6grencilerinin mobil dgrenme ve uzaktan egitimle
ilgili bilgi ve pratiklerinin artirlmasi onaylanmis mobil 6grenme
uygulamalarinin  gelistirilmesi  ve  kullaniimasinin ~ faydali
olacagl gorulmektedir. Gelecekte yapilacak olan calismalarin
daha fazla sayida degiskenle (mobil cihaz ydnetimi, mobil
uygulama egitimi vb.) birlikte 6grencilerin mobil d6grenmeye
hazir bulunusluk ve uzaktan egitime algi dUzeylerine etkisi

incelenebilir.

Etik Kurul: Gimushane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigi Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih: 01.07.2021 ve Sayi
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Giris: Mesleki yasamda basarill bir sekilde ilerleyebilmek icin lisans programlarinda kariyere iliskin bilgi,
beceri, tutum ve yetenek gelisimini iceren kariyer gelistirme yetkinliklerinin kazandinimasi gerekmektedir.
Amag: Hemsirelik 6grencilerinin kariyer planlamaya iliskin gereksinimlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tirde yapildi. Arastirma 2021-2022 egitim-6gretim yilinda
Bolu ilindeki bir hemsirelik lisans programina kayitl 570 hemsirelik 6grencisi ile gergeklestirildi. Veriler Tanitici
Bilgi Formu ve Kariyer Gelecegi Olcegi ile elde edildi.

Bulgular: Ogrencilerin %8736'si mezun olduktan sonra hemsirelik kariyerine devam etmek istedigini belirtti.
Ogrencilerin siklikla kariyer olanaklari (%65,26), lisanstistl egitim (9%54,38), kariyer planlama (%53,33),
6zel dal hemsireligi (%50,35) gibi alanlarda bilgiye gereksinim duyduklart belirlendi. Ogrencilerin kariyer
uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut ve Kariyer Gelecegi Olcegi
toplam puan ortalamalari sirasiyla 40,55 + 6,35,3860 + 5,72, 9,86 + 210,8902 + 12,35 bulundu. Cinsiyet,
sinif diizeyi ve hemsirelikte kariyere devam etmeyi isteme durumu ile kariyer uyumlulugu ve is piyasalarina
iliskin algilanan bilgi alt boyut ve Kariyer Gelecegi Olgegi toplam puanlan arasinda istatistiksel olarak fark
oldugu belirlendi (p < 005).

Sonug: Ogrencilerin cogunlugu hemsirelikte kariyerlerine devam etmek istemekte ve kariyer gelecekleri
hakkinda olumlu tutum gostermektedir. Ancak hemsirelikte kariyer olanaklarn hakkinda daha fazla bilgi ve
deneyim elde edebilecekleri firsatlar sunulmasini beklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; hemsirelik 6grencileri; kariyer.

ABSTRACT

Introduction: To successfully progress in professional life, it is necessary to gain career development
competencies including career knowledge, skills, attitudes, and talent development in undergraduate programs.
Aim: To determine the career planning requirements of nursing students.

Method: This study was descriptive and cross-sectional design. The study was conducted with 570 nursing
students enrolled in an undergraduate nursing program in Bolu in the 2021-2022 academic year. Data were
collected using the Descriptive Information Form and the Career Futures Inventory.

Results: The majority of the students (87.36%) indicated that they wanted to continue their nursing
career after graduation. Students frequently needed information in areas such as career options (65.26%),
graduate education (54.38%), career planning (53.33%), and nursing specialization (50.35%). The mean
score of the sub-dimensions of the students’ career adaptability, career optimism, and perceived knowledge
of the job market and the total score of Career Futures Inventory were found to be 40.55 + 6.35,3860 + 5.72,
9.86 + 210, 8902 + 12.35, respectively. There was a statistically difference between gender, grade level, and
wanting to continue a career in nursing with the mean scores of the sub-dimensions of career adaptability,
perceived knowledge of the job market and the total score of Career Futures Inventory (p < 005).
Conclusion: The majority of the students wanted to continue their careers in nursing and showed a
positive attitude about their career future. However, they expected opportunities to gain more knowledge
and experience about career opportunities in nursing.

Keywords: Career; nursing; nursing students.
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Kariyer Planlamaya iliskin Gereksinimler / The Career Planning Requirements

Giris

GUnumuzde teknolojik ilerlemelerle birlikte Gretimde, is yasa-
minda ve sosyal yasamda meydana gelen degisiklikler kariyer,
kariyer planlama, kariyer gelisimi ve kariyer yonetimi gibi kav-
ramlarin giderek daha fazla 6Gnem kazanmasina neden olmak-
tadir (Kalafat, 2012; Sen, Ozdilek ve Oz, 2021; Ozkanan, Acar
ve Ciragdz, 2022). Kariyer, genel anlamda mesleki alanda iler-
lenen yol olarak tanimlansa da bireyin kimliginin, bireysel ve
toplumsal statlstntn olusmasinda énemli bir unsurdur. Ka-
riyer bireyin mesleki tercihini yapmasini, meslekte ilerlemesini
ve bunun sonucunda statt kazanmasini, sorumluluk sahibi ol-
masini ve sayginlik kazanmasini saglayarak meslek yasantisina
iliskin beklentilerinin karsilamasina, psikolojik ve sosyal agidan
daha iyi bir yagam standardi elde etmesine olanak saglamakta-
dir (Caglar, Gézen, Kerimoglu Yildiz, Kilikli ve Agar, 2017; Kuscu
Karatepe, Atik, Tiryaki Sen, Ozcan Yiice ve Elibol, 2021; Ozka-
nan ve ark, 2022). Basarili bir kariyer bireyin gelecege daha
olumlu bakmasini, is doyumunun, mesleki basarisinin ve ve-
rimliliginin artmasini desteklemektedir (Goz ve Girbliz, 2005;
Akgeyik, Kagnicioglu, Dolgun ve Ozbek, 2012). Bu noktada ka-
riyer planlama daha da énem kazanmaktadir. Kariyer planlama
bireyin sahip oldugu bilgi, yetenek, beceri ve gudulerini gelisti-
rerek, bagli bulundugu yapi icinde ilerleyisini planlamasini ifade
etmektedir. Bununla birlikte kariyer planlama, mesleki yasami
etkileyen kosullara iliskin farkindalik gelistirilmesini, degisen
kosullara uyum saglamaya yonelik tutum ve becerilerin artiril-
masini ve mevcut kaynaklarin en uygun sekilde kullanilabilme-
sini icermektedir (Rottinghaus, Buelow, Matyja ve Schneider,
2012).

Kariyer planlama ve kariyer gelisimi, bireyin yasadigi ve calis-
1181 her yerde profesyonel olarak blytUmenin ayrilmaz bir par-
cas! haline gelmektedir. Bireylerin mesleki yasaminda basarili
bir sekilde ilerleyebilmeleri ve ihtiyaglarini karsilayabilmeleri
icin 6grencilik yillarindan itibaren kariyere iliskin bilgi, beceri,
tutum ve yetenek gelisimini iceren kariyer gelistirme yetkinlik-
lerinin iyilestiriimesine énem verilmelidir (Fan, Hao ve Yuen,
2013) Hemsirelik egitimi de gelecegin hemsirelerine mesle-
ki uygulamalara yonelik bilgi ile beceri kazandirma ve onlarin
yeteneklerini gelistirmeyi amaclamanin yani sira hemsirelikte
kariyer olanaklarini tanimalarina ve egitimleri boyunca kariyer-
lerini bilingli bir sekilde planlamalarina destek olmalidir (Goz ve
Gurbiiz, 2005). Ancak, literatiirde hemsirelik programlarinda
mufredatin yeni mezunlarin sahip olduklar potansiyeli ortaya
clkarabilecek stratejileri uygulamada sinirli oldugu, égrencilerin
kariyer planlamasi konusunda bilgilerinin orta dizeyde oldugu
ve istihdam konusunda endiseli olduklar belirtilmektedir (Gu-
ducu Tufekgi ve Yildiz, 2009; Shogirat ve Abu-Qamar, 2015;
Waddell ve ark, 2015; Karadas, Duran ve Kaynak, 2017). Egi-
tim strecinde 6grencilere kariyer planlama ve yonetimi konu-
sunda yeterli bilgi ve beceri kazandirlamadiginda meslegi icra

etmek istemeyen, meslegi disinda is firsatlar arayan egitimli
issizler veya yeteneklerine uymayan kariyer tercihleri nedeniy-
le mesleki yasantida verimsizlik, tatminsizlik ve gelecek kaygisi
yasayan veya potansiyellerini tam olarak sergileyemedikleri igin
meslegin gelisimine katki saglayamayan bireyler mezun edilmis
olacaktir (Ozkanan ve ark, 2022). Bu kapsamda hemsirelik
6grencilerinin kariyer planlamalarini erken dénemde, egitimleri
boyunca gerceklestirmeleri icin hemsirelik programinda gerekli
duzenlemelerin yapilmasi kritik ©neme sahiptir. Bu strecte 6n-
celikle 6grencilerin kariyer planlamaya iliskin gereksinimlerinin
analiz edilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda kariyer plan-
lamaya yonelik eylemlerin yurtttlmesi daha verimli olacaktir.
Ogrencilerin kariyer gelecegi algilarinin degerlendirilmesi gerek-
sinimlerini belirlemede, egitim strecini sekillendirmede, kariyer
planlama ve gelistirmeye yonelik etkinlikleri planlamada ve bu
etkinliklerin sonuclarini izlemede yol gosterici olabilir.

Kariyer gelecegi algisi kavrami, bireyin kariyer uyumlulugu, ka-
riyer iyimserligi ve mesleginin sagladigi is olanaklari hakkinda
bilgi sahibi olmasi olarak tanimlanmaktadir (Kalafat, 2012).
Kariyer uyumlulugu, bireyin mesleki yasantisinda karsilasabile-
cegi olasi ya da ani degisimlerle basa ¢ikma ve degisimleri firsa-
ta cevirebilme yetenegini, yeni sorumluluklara daha kolay uyum
saglayabilmesini, gelisime acik olmasini ifade ederken kariyer
iyimserligi, bireyin meslegine yonelik olumlu alglya sahip olma-
sinive mesleki gelisimine yonelik olumlu beklentilerinin olmasi-
ni ifade etmektedir (Kalafat, 2012; Sen ve ark, 2021).

Literatirde hemsirelik 6grencilerinin kariyer planlamaya iliskin
gorusleri, kariyer etkinliginin hemsirelik algisina etkisi, 6grenci-
lerin kariyer gelecegi ve hemsirelik imaji algisi ile ilgili calismalar
yer almaktadir (Akgeyik ve ark, 2012; Waddell ve ark, 2015;
Akman Yilmaz, lice, Can Cicek, Yuzden ve Yigit, 2016; Sen ve
ark, 2021). Ancak hemsirelik dgrencilerinin kariyer planlamaya
iliskin gereksinimlerinin incelendigi yeterli sayida ¢alisma olma-
digr belirlenmistir.

Amag

Bu galisma hemsirelik 6grencilerinin kariyer planlamaya ilis-
kin gereksinimlerini belirlemek amaciyla gergeklestiriimis olup,
calisma sonucunda elde edilen verilerin hemsirelik egitiminde
ogrencilerin kariyer planlama sUrecine iliskin uygulamalarin
planlanmasina ve gelistirilmesine katki saglayacagi dusunul-
mektedir.

Arastirma Sorulari

+ Hemsirelik égrencilerinin kariyer planlamaya iliskin gereksi-
nimleri nelerdir?

- Hemsirelik 68rencilerinin kariyer gelecegi algilari ne dizeyde-
dir?

+ Hemsirelik 6grencilerinin kariyer gelecegi algilar tanimlayici
Ozelliklerine gore farklilik gostermekte midir?
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Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma 2021-2022 egitim-6gretim yilinda Bolu ilindeki bir
hemsirelik lisans programinin égrencilerinin katilimi ile gercek-
lestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hemsirelik lisans programinin 1., 2., 3. ve
4. siniflarinda 6grenim goéren 762 hemsirelik dgrencisi olustur-
du. Orneklem buyukltgu bir giic analizi programi ile hesaplan-
di. Hesaplamada literatiirde Kariyer Gelecegi Olcegi (KARGEL)
kullanilarak yapilan calismada elde edilen dlgek puani ortala-
masi ve standart sapmasi (85,36 +12,62) dikkate alindi (Gok-
dere Cinar, Yilmaz, Arkan ve Arslan, 2021). Yapilan analiz sonu-
cunda 0,05 anlamlilik diizeyinde (), 0,95 istatistiksel giic icin
orneklem sayisi 549 olarak hesaplandi. Calisma 570 gonullu
hemsirelik 6grencisi ile tamamland.

Veri Toplama Araglari
Veriler Ogrenci Bilgi Formu ve KARGEL Olcegi ile toplandi.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatiirden (Kalafat, 2012; Waddell ve ark, 2015; Akman Yil-
maz ve ark, 2016; Caglar ve ark, 2017, Gokdere Cinar ve ark,
2021) yararlanilarak gelistirilen form, 15 acik ve kapali uclu soru
icermektedir. Formda yer alan sorulardan besi katilimcilarin
yas, cinsiyet gibi tanimlayici 6zelliklerini belirlemeye, diger so-
rular ise 6grencilerin kariyer planlamaya iliskin gereksinimlerini
(yabanci dil bilgisi, ingilizce diizeyi, hemsirelikte kariyer planlari,
hemsirelikte kariyer planlamaya iliskin gereksinim duyulan ko-

nular vb.) belirlemeye ydneliktir.

Kariyer Gelecegi (KARGEL) Olgegi: Olcek, Rottinghaus, Day
ve Borgen (2005) tarafindan bireylerde pozitif kariyer planla-
ma tutumlarini degerlendirmek amaciyla gelistiriimistir. Kalafat
(2012) tarafindan Turkge gecerlik-glvenirlik calismasi yapil-
mistir. Olcekte, kariyer uyumlulugu (KU), kariyer iyimserligi (Ki)
ve is piyasalarina iliskin algilanan bilgi (AB) olarak adlandirilan
Uc alt boyut bulunmaktadir. Olcek besli likert (1 = kesinlikle ka-
tilmiyorum, 5 = kesinlikle katiliyorum) tipinde olup 25 madde-
den olusmaktadir. Olcekte 1.-11. maddeler kariyer uyumlulugu,
12.-21. maddeler kariyer iyimserligi ve 22.-25. maddeler algila-
nan bilgi alt boyutlarini degerlendirmeyi saglamaktadir. Olcekte
10,11,14., 15,16, 19, 20. ve 24. maddeler tersten kodlanmak-
tadir. Olcek toplam puan ve alt boyut puanlari Gizerinden deger-
lendiriimekte olup kesme noktasi bulunmamaktadir. Olcegin
Cronbah alfa giivenirlik katsayisi 0,88'dir (Kalafat, 2012). Bu
arastirmada ise Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,87 olarak
hesaplandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bi-
limlerde insan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:
27/05/2022 ve Sayi No: 2022/06). Arastirmada kullanilan &l-
cegin Turkce gegerlik ve glivenirlik calismasini yUrtten yazardan
e-posta aracilifiyla izin alindi. Kurum izni ve arastirmaya katilan
6grencilerden yazili onam alindi. Anketler uygulanmadan 6nce
katiimcilara arastirmanin amaci, arastirmaya katiimin gonul-
lUluk esasina dayali oldugu, forma isim yazilmamasi gerektigi,
verilerin bireysel degil toplu olarak analiz edilecegi ve gizliligin
saglanacagl aciklandi. Arastirma stresince Helsinki Deklaras-
yon ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Etik kurul onayi ve galismanin yurGtlldUgu fakultenin dekanli-
gindan resmi izin alindiktan sonra Ogrenci Bilgi Formu ve KAR-
GEL dlgeginin maddeleri Google Forms uygulamasina kayde-
dildi. Google Forms, 6grencilere ortak zorunlu dersler éncesinde
arastirmacilar tarafindan fakultede bulunan siniflarda uygulan-
di. Uygulama tarafindan olusturulan baglanti adresi 6grenci-
lerin akilli telefonlar araciliglyla ulasabildigi anlik mesajlasma
ve iletisim uygulamasinda (WhatsApp) paylasildi. Ogrencilere
uygulama éncesi calismanin amaci, katilimin génulltlik esasi-
na dayali oldugu ve elde edilen bilgilerin gizliliginin saglanaca-
g1 konusunda aciklama yapildiktan sonra baglantidaki adrese
girerek cevrimici soru formunu doldurmalar istendi. Ogrenciler
cevrimici formda yer alan arastirmaya gonulli olarak katilmayi
kabul ettiklerine dair beyani onayladiktan sonra formu doldur-
du. Veri toplama suresi yaklasik 10-15 dakika strdU.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, SPSS 20 (Statistical Package For Social
Science) istatistik programina kaydedilerek analiz edildi. Nu-
merik veriler icin ortalama, standart sapma, en az ve en ¢ok de-
gerler gibi tanimlayici istatistikler, kategorik veriler icin frekans
ve ylzde degerleri incelendi. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek icin carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri (-2 ve +2 arasi normal kabul edildi) kulla-
nildi. Bagimsiz degiskenler ile KARGEL Olcegi ortalamalari ara-
sindaki fark t testi,ve gruplar arasindaki farkin anlamliligi Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U analizleri ile degerlendirildi. Istatis-
tiksel anlamlilik degeri p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi 21,70 + 1,72
yil, %80,87'si kadin ve %61,93'U Anadolu lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %27,37'si hemsirelik ikinci sinif dgrencisi olup
%57,89’u herhangi bir yabanci dil bilmemektedir. Ogrencilerin
%4211 herhangi bir yabanci dil bilgisine sahip olup %770’si
ingilizce bildigini belirtti (Tablo 1).

Ogrencilerin cogunlugu (%87.36) mezuniyet sonrasi hemsi-
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Tablo 1: Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri (n = 570)

Ozellikler Ort +SS Min-Maks
Yas (yil) 21,70 +1,72 18-34
Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 461 80,87
Erkek 109 1913
Mezun olunan lise

Anadolu lisesi 353 61,93
Diz lise 99 1737
Saglik meslek lisesi 59 10,35
Fen lisesi 5 088
Diger 54 947
Sinif

1. sinif 146 2562
2.sinif 156 27,37
3.sinif 114 20,00
4. sinif 154 2701
Yabanci dil bilme

durumu

Evet 240 4211
Hayir 330 5789
Yabanci dil* (n = 240)

ingilizce 185 770
Almanca 18 8,00
Arapca 13 5,00
Rusca 8 3,00
Diger (Korece, Ozbekge, 16 700

Fransizca, Arnavutga,
Korece)

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

*Yabanci dil bildigini ifade eden 6grenciler tarafindan yanitlandi.

Ogrencilerin siklikla is diinyasini tanimaya yonelik teknik gezi
diizenlenmesi (%59,82), konferans, seminer vb. diizenlenme-
si (%50,00), staj/uygulama olanaklarinin artirnlmasi (%50,00)
ve meslektaslarla fikir alisverisi saglanmasi (%46,49) alanla-
nnda destege gereksinim duyduklar belirlendi. Ogrencilerin
%45,79'u meveut kaynak ve imkanlarin artirilmasi, %44,27i
kariyer danismanligl saglanmasi, %44,03’tU yabanci dil bilgisi-
nin gelistiriimesine yonelik olanaklarin saglanmasi konularin-
da desteklenmeye gereksinimleri oldugunu ifade etti. Kariyer
planlamaya yonelik hemsirelik programinda sunulan hizmetler
konusunda 6grenciler cogunlukla memnun ve ¢cok memnun
(%42,46) oldugunu bildirirken, %38,95’inin kararsiz oldugu
belirlendi (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin KARGEL 6lgegi toplam puan ortala-
masi 89,02 + 12,35 olup, kariyer uyumlulugu, kariyer iyimserligi
ve is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut puan ortalama-
lari ise sirasiyla 40,55 + 6,35, 3860 + 5,72 ve 9,86 + 2,10'dur
(Tablo 4). Kariyer uyumlulugu ve is piyasalarina iliskin algilanan

bilgi alt boyut puan ortalamalari ve 6lgek toplam puan ortala-

Tablo 2: Ggrencilerin Kariyer Planlari ile ilgili Gériigleri (n = 570)

Kariyer planlari ile ilgili goriisler n %

Mezuniyet sonrasi hemsirelik kariyerine devam etmek isteme
durumu

Evet 498 87,36
Hayir 72 12,64

Mezuniyet sonrasi hemsirelik kariyerine devam etmek
istememe nedeni*

relik kariyerine devam etmek isterken, kariyerine devam etmek
istemeyenlerin %40,23’UG ¢alisma kosullari ile ilgili sorunlar,
9%16,09'u maddi tatmin saglamamasi, %12,64'l baska bir bd-
Itm okumak isteme gibi baslica nedenlerden dolayr hemsirelik
kariyerlerine devam etmek istemediklerini bildirdi. Ogrencilerin
yaklasik yanisinin (%56,49) kamuya ait saglik kurulusunda ca-
lismanin, %30,50'sinin akademisyen olmanin ve %25,8T'inin
ise hemsirelikte sertifika egitimlerine katilmanin kariyer hedef-

leri arasinda vyer aldig) belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin %66,32’si kariyer olanaklari hakkinda bilgi sa-
hibi olup, %64,67'si 68retim Uyeleri, %59,78’i sosyal medya,
9%58,69'u panel, konferans ve sempozyum gibi toplantilardan
bu bilgileri edinmislerdi. Ogrencilerin ézellikle kariyer olanak-
lan (%65,26), lisanststi egitim (%54,38), kariyer planlama
(%53,33), 6zel dal hemsireligi (%50,35) gibi alanlarda bilgiye
gereksinim duyduklar belirlendi (Tablo 3).

Calisma kosullari ile ilgili sorunlar 35 40,23
Maddi tatmin saglamamasi 14 16,09
Baska bir bolum okumak 1 12,64
Baska bir iste calismak 10 11,50
Meslegin imajinin olumsuz olmasi 7 8,04
istihdam sorunlari 3 345
Hemsirelik kariyeri ile ilgili bilgi eksikligi 3 345
Diger (ailevi sebepler vb.) 4 460
Kariyer hedefieri*

Kamuya ait saglik kurulusunda galismak 313 56,49
Akademisyen olmak 169 30,50
Hemsirelikte sertifika egitimlerine katilmak 143 25,81
Yurtdisinda calismak 133 24,00
Yonetici hemsire olmak 119 21,48
Ozel dal hemsiresi olmak 115 20,76
Yurt icinde lisansustu egitim yapmak 104 18,77
Klinik hemsiresi olmak 95 1715
Yurt disinda lisansustu egitim yapmak 80 14,44
Ozel saglik kurulusunda calismak 62 11,20
Diger (Cruise gemisi hemsireligi, askeriye vb.) 4 0,72

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Kariyer Planlama Hizmetlerine Yonelik Goriisleri ve Gereksinimleri (n = 570)

Kariyer planlama hizmetlerine y6nelik gérusler ve gereksinimler n %
Kariyer olanaklari hakkinda bilgi sahibi olma durumu

Evet 378 66,32
Hayir 192 33,68
Kariyer olanaklari hakkinda bilgi kaynaklari*

Ogretim Uyeleri 238 64,67
Sosyal medya 220 59,78
Panel, konferans, sempozyum gibi toplantilar 216 58,69
Danisman 130 35,33
Arkadaslar 119 32,33
Kariyer ve kariyer planlama ilgili bilgiye gereksinim duyulan konular*

Kariyer olanaklari 372 65,26
LisansUstu egitim 310 54,38
Kariyer planlama 304 53,33
Ozel dal hemsireligi 287 50,35
Ozgecmis hazirlama 225 3947
Yasa/ydnetmelik/gorev yetki ve sorumluluklara yonelik bilgi 196 34,38
Kariyer planlamaya iliskin diger gereksinimler®

is diinyasini tanimaya yonelik teknik gezi vb. diizenlenmesi 341 59,82
is diinyasini tanimaya yénelik konferans, seminer vb. diizenlenmesi 285 50,00
is diinyasini tanimaya yonelik staj/uygulama vb. olanaklarinin saglanmasi 285 50,00
Meslektaslarla fikir aligverisi saglanmasi 265 46,49
Mevcut kaynaklar ve imkanlarin arttirilmasi 261 4579
Kariyer danismanligi saglanmasi 252 4421
Yabanci dil becerisinin gelistiriimesine yonelik olanaklar saglanmasi 251 4403
is gdrismeleri/miilakatlar ile ilgili rehberlik saglanmasi 229 4017
Mentér/rehber destegi saglanmasi 224 39,30
iletisim becerilerinin gelistirimesine yonelik uygulamalar saglanmasi 212 3719
Akran rehberligi saglanmasi 142 24,91
Kariyer ile ilgili olarak saglanan hizmetlerden memnuniyet diizeyi

Hi¢ memnun degilim 30 5,26
Az memnunum 76 13,33
Kararsizim 222 38,95
Memnunum 218 38,25
Cok memnunum 24 421

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

masi 6grencilerin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p < 0,05). Erkeklerin kadinlara gore
kariyer uyumlulugu ve is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt
boyut puan ortalamalari ve dlgek toplam puani anlamli olarak
daha yiksektir. Is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut
puan ortalamasi dgrencilerin sinif dlzeyine gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermektedir (p < 0,05). Birinci sinif
O68rencilerinin is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut or-
talamasi diger siniflardan anlamli diizeyde daha duistktir (Tab-
lo4). Kariyer uyumlulugu alt boyut puan ortalamasi 6grencilerin
hemsirelikte kariyerine devam etmeyi isteme durumuna gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p < 0,05).
Mesleki kariyerine devam etmek isteyenlerin kariyer uyumlu-
lugu alt boyut puan ortalamasi devam etmek istemeyenlerin
puan ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir (Tablo 4).

Tartisma

Calismaya katilan 6grencilerin cogunlugu mezuniyet sonrasi
hemsirelik kariyerine devam etmeyi planlarken geriye kalan 6g-
rencilerin calisma kosullari ile ilgili sorunlar, maddi tatminsizlik,
hemsirelik disinda baska bir bolim okumayi isteme gibi baslica
nedenlerden dolayl hemsirelik kariyerlerine devam etmeyi iste-
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Tablo 4: Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gére Kariyer Gelecegi Olgegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Degiskenler Kariyer Uyumlulugu Kariyer lyimserligi Algilanan Bilgi KARGEL
Ort £ SS 40,55 + 6,35 3860+ 572 9,86 + 2,10 8902 +12,35
Min-Maks 11-55 11-55 3-15 25-125
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS
Kadin 4015+ 6,31 3842+ 561 9,76 + 2,09 88,34 +1217
Erkek 42,26 + 6,30 3933+61 10,31+ 2,09 9191+12,73
th -3146 -1494 -2,468 -2,732

p 0002* 0136 0014* 0006
Sinif

1. sinift 3965+ 569 3797 +473 933177 86,96 +1011
2. sinif? 40,30 £ 703 38,75+ 644 1010 £ 2,21 8916 + 14,14
3.sinif 4069 + 602 39,39 + 602 10,23 £ 2,27 90,32 +12,71
4. sinif* 41,57 + 639 3846 + 555 985+ 205 89,88 +11,94
Kw* 6,591 2600 15,464 4,800

p 0,086 0457 0,001 0,187
Post-Hoct 1<2,34

Kariyer firsatlarini bilme durumu

Evet 40,77 + 6,41 38,27+ 565 9,79 £ 2,09 88,84 +12,46
Hayir 4013 + 6,23 39,24 + 582 1001+ 212 89,38 +12,16
tt 1140 -1,910 -1163 -0494

p 0,255 0,057 0,245 0621
Hemsirelikte kariyere devam etmeyi isteme durumu

Evet 4085 + 6,24 3862+573 988 +2]12 89,36 +12,31
Hayir 38,51+ 6,76 3844+ 570 972 +192 86,68 + 12,47
tf 2935 0,252 0623 1,727

p 0,003" 0,801 0534 0085

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; t: Independet Samples t test; *KW: Kruskal Wallis testi; $Mann Whitney U; 'p < 0,05

medigi belirlendi. Bu sonug literatlrdeki calismalarin sonugla-
riyla benzerlik gostermektedir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
calismalarda, hemsirelik kariyerine devam etmek isteyen 68-
rencilerin oraninin %61,2-91,4 arasinda degistigi gordlmektedir
(Buerhaus, Donelan, Norman ve Dittus, 2005; Bang ve Cho,
2008; Caglar ve ark, 2017; Sénmez, Onal ve Yildiz, 2019; Te-
mel, Celikkalp, Bilgic ve Varol Saragoglu, 2020; Kavurmaci, Tan,
Arikan ve Yildiz, 2021). Bununla birlikte literatiirde hemsirelik
kariyerine devam etmek istemeyen 6grenciler sebep olarak ilk
sirada meslegin gcalisma kosullariyla ilgili sorunlari belirtmekte-
dir (Buerhaus ve arrk, 2005; Yazici Altuntas ve ark, 2005; Lai,
Peng ve Chang, 2006; Baskale ve Sercekus, 2015; Kavurmaci
ve ark, 2021). Bu sorunlar uzun ve vardiyali calisma programi
ve bedensel olarak zorlu calisma kosullari (Buerhaus ve ark,
2005; Baskale ve Sercekus, 2015), calisma ortamindan ve
hastalara dogrudan bakim vermekle iliskili hastaliga maruz kal-
ma riski (Baskale ve Sercekus, 2015), klinik ortamda bakim uy-
gulamadan kaynaklanan stres dizeyinin ylUksek olmasi, buna
karsi ekip Uyelerinden ve diger hemsire meslektaslardan yeterli
destek alinamamasi (Lai ve ark, 2006) olarak belirtilmektedir.

Buerhaus ve arkadaslari (2005)’nin Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde hemsirelik dgrencileriyle yaptiklari calismada ¢alisma ko-
sullarindan kaynaklanan sorunlar ve Ucretlerin yeterince yUksek
olmayisi siklikla &grencilerin hemsirelik kariyerine devam etme-
yi istememe nedenleri olarak ifade edilmektedir.

Hemsirelik dgrencilerinin meslegin calisma kosullariyla ilgili
gordUkleri sorunlar baslica hemsire istindami ile iliskili sorunla-
rin yol actigl zorluklar gibi gorinmektedir. Bu sorunlarin 6gren-
cileri henliz meslek hayatlarina baslamadan diger kariyer ola-
naklarina yénlendirdigi distinilmektedir. Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgitti (OECD) verilerine gore Turkiye'de 1000 kisi
basina disen hemsire sayisi 2,7 olarak belirlenmistir. Bu oran
Turkiye'yi OECD ulkeleri arasinda kisi basina disen hemsire sa-
yisl anlaminda sondan besinci siraya yerlestirmektedir. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde 1000 kisi basina dlisen hemsire sayisi
ise 12'dir (OECD, 2021). Hemsirelik égrencilerinin mezuniyet
sonrasi hemsirelik kariyerine devam etmeleri icin hemsirelerin
calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve 6grencilere egitimleri bo-
yunca meslek algisini olumlu yonde sekillendirecek klinik uy-
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gulama deneyimleri ve kariyer gelisim firsatlarinin sunulmasi
gerekmektedir.

Bu calismada hemsirelikte kariyerine devam etmek isteyen 68-
rencilerin siklikla kamuya ait saglik kurulusunda galismak, aka-
demisyen olmak, hemsirelikte sertifika egitimlerine katiimak,
yurtdisinda calismak, yonetici hemsire veya 6zel dal hemsiresi
olmak gibi kariyer hedefileri bulunmaktadir. Ogrencilerin kariyer
tercihlerinin incelendigi ¢calismalarda da hemsirelik 6grencileri-
nin 6ne gikan kariyer hedefleri klinik hemsiresi olma, akademik
kariyer yapma ve lisanstistll egitim olarak degismektedir (Bang
ve Cho, 2008; Waddell ve ark, 2015; Caglar ve ark, 2017; Cetin
Avel ve ark, 2019; ilaslan ve ark, 2020; Gokdere Cinar ve ark,
2021; Kavurmaci ve ark, 2021; Satir ve Murat, 2021; Demirel
Bozkurt, Kazankaya, Demirkol, Karakas ve Peksen, 2022). Bazi
calismalarda hemsirelik 6grencilerinin lisansustl egitim planla-
r ile akademik kariyer yapmaya iliskin planlarinin birbiriyle yUk-
sek sekilde iliskili oldugu belirtiimektedir (Waddell ve ark., 2015;
Caglar ve ark, 2017; Kavurmaci ve ark, 2021; Demirel Bozkurt
ve ark, 2022). Bu calismada ise 6grencilerin yaklasik Uicte biri
akademisyen olmayi planlarken yurt iginde ve yurt disinda li-
sansUstU egitim yapma sikligl benzer sekilde yUksek bulun-
mustur. Ogrencilerin kariyer ve kariyer planlama ile ilgili bilgiye
gereksinim duyduklari konular arasinda ikinci sirada lisansistu
egitimin yer almasi da bu bulgumuzla birlikte degerlendirilebilir.
Hemsirelik 6grencilerinin lisansUstU egitime yonelik gorusleri-
nin belirlenmesine iliskin calismalarda da dgrencilerin cogun-
lukla lisansustU egitim almak istedikleri, bu konuda yeterli bilgi-
lerinin olmadigi belirtilmekte ve 6grencilere lisansUstu egitime
iliskin bilgilendirme yapilmasi énerilmektedir (Kavurmaci ve
ark, 2021; Demirel Bozkurt ve ark, 2022). Sen ve arkadaslari
(2021)’nin calismasinda dgrencilerin yarisinin lisanstisti egi-
tim almayi planladigi ifade edilmektedir. Bu calismada oldugu
gibi 6grencilerin lisansUstl egitim alma isteklerinin yUksek ol-
masi Turkiye'de meslegin gelisimine ve ylksek niteliklere sahip
hemsirelerin yetistirilmesine olanak saglamasi agisindan ol-
dukca 6nemlidir.

Calismada elde edilen 6nemli bulgulardan biri de 6grencilerin
Ucte ikisinin hemsirelikte kariyer olanaklar hakkinda bilgi sa-
hibi oldugunun belirlenmesidir. Ogrencilerin siklikla dgretim
Gyeleri, sosyal medya, panel, konferans ve sempozyum gibi
bilimsel toplantilardan kariyer olanaklariyla ilgili bilgi edindikle-
ri belirlendi. LiteratUr incelendiginde, hemsirelik 6grencilerinin
kariyer planlamaya iliskin destek alma durumlari egitim gordik-
leri kurumdan kuruma degisiklik gdostermekle birlikte bu calis-
ma ile benzerlik gdstermektedir (Yazici Altuntas ve ark,, 2005;
Sénmez ve ark 2019; Arslan ve Sart, 2021; Kavurmaci ve ark,
2021). Bununla birlikte calismaya katilan dgrencilerin sosyal
medyay! kariyer planlama hakkinda bilgi alma konusunda diger
calismalarda belirtilen bulgulara kiyasla daha aktif kullandiklari
gortlmustar.

Ogrencilerin hemsirelikte kariyer olanaklar hakkinda siklikla bil-
gi sahibi olmalarinin g¢alismanin yurGtaldugl kurumda kariyer
planlamaya iliskin galismalarin yapiliyor olmasindan kaynakla-
nabilecegi dUstnulmektedir. Kurumun hemsirelik programi muaf-
redatinda Kariyer Planlama dersi birinci yariyllda zorunlu ders
olarak yer almaktadir. Kurumda 2016 yilindan beri her yil Kari-
yer Sempozyumu dizenlenmektedir. Bu sempozyumda cesitli
hastanelerden insan kaynaklari uzmanlarinin ve hemsirelerinin
calisma ortamlarini ve ise alim sureclerini paylastig sektorle bu-
lusma oturumuna yer verilmektedir. Ayrica, sempozyumda kari-
yer ve kariyer planlama ve hemsirelikte kariyer olanaklari konulari
ile birlikte alanda deneyimli meslektaslarin kariyer yolculuklarini
aktardigl oturumlar da dizenlenmektedir. Bununla birlikte Gni-
versite biinyesinde Kariyer Planlama ve Mezun Izleme Uygulama
ve Arastirma Merkezi (KARMER) bulunmakta olup égrenciler bu
merkezden de kariyer danismanlig alabilmektedir (KARMER,
2022). Kariyer planlamaya yonelik gerceklestirilen calismala-
ra ragmen Ogrenciler siklikla kariyer olanaklar hakkinda bilgiye
gereksinim duymaktadir. Bu durum pandemi sUrecinde kariyer
planlama dersinin uzaktan yUrtttiimus olmasi ve uzaktan egitim
sUrecinin 6grencilerin Universitenin KARMER faaliyetlerinden
haberdar olma ve faydalanma durumlarini olumsuz etkilemis
olabilecegi ile aciklanabilir. Bu durumun, galismaya katilan 8-
rencilerin bir kisminin hemsirelik programinda kariyer planlama-
ya yonelik sunulan hizmetlerden memnuniyet konusunda karar-
siz olmasina yol agmis olabilecegi dustntlmektedir. Buna karsin
calismada 6grencilerin daha fazla siklikta kariyer planlamaya
yonelik hemsirelik programinda sunulan hizmetler konusunda
memnun veya ¢cok memnun oldugu da belirlendi.

Calismada 6grencilerin kariyer planlamasina iliskin gereksinim-
lerinin incelenmesi ile ihtiyag ve taleplerine uygun eylemlerin
planlanmasi saglanabilir. Bu dogrultuda &grencilerin siklikla is
dunyasini tanimaya yonelik teknik gezi, konferans, seminer vb.
dizenlenmesine, staj/uygulama vb. olanaklarinin saglanmasi-
na, meslektaslarla fikir aligverisi saglanmasina, mevcut kaynak
ve imkanlarin arttirlmasina, kariyer danismanligi saglanmasina
ve yabanci dil bilgisinin gelistiriimesine yonelik gereksinimleri-
nin oldugunu belirlendi. Kurumun kariyer danismani sayisinin
artinlmasi veya danigsman 6gretim elemani tarafindan kariyer
planlamaya yonelik dgrencilerle dizenli temasin saglanmasi
6grencilerin dncelikli olarak kariyer danismanligi gereksinimine
cevap olusturabilir. Bununla birlikte bolimUn Kariyer Planlama
Komisyonu tarafindan gerceklestirilecek faaliyetler 6grencilerin
dnerilerine gore planlanabilir. Ogrencilere kariyer planlamayla
ilgili etkinliklerin dizenlenmesi, kariyer danismanligi sunulmasi,
mufredatta kariyer planlama dersinin strekliliginin saglanmasi,
klinisyen ve 6gretim elemanlariyla kariyer Uzerine etkilesimin
artinlmasi ile kariyer planlamaya yonelik bilgi dizeyinin yUkse-
lebilecegi, 6grencilerin kariyer plani yapma ve 6z-yeterlilikleri-
nin artabilecegi dngdrilmektedir (Scott ve Ciani, 2008; Park,
2015; Akman Yilmaz ve ark, 2016).
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Calismada dgrencilerin kariyer uyumlulugu, kariyer iyimserligi ve
kariyer olanaklarina iliskin bilgilerini iceren kariyer gelecegi algila-
rinin ve iliskili faktorlerin belirlenerek iyilestiriimesinin bir gereksi-
nim oldugu ongoruldu. Bu dogrultuda kariyer gelecegine iliskin
tutumlari literatrde hemsirelik calismalarinda da siklikla tercih
edilen KARGEL 6lcegi ile degerlendirildi. Ogrencilerin genel ola-
rak kariyer gelecekleri hakkinda olumlu bir tutum gosterdigi be-
lirlendi. Turkiye'de hemsirelik 6grencilerinde KARGEL 6lgeginin
kullanildigr calisma sonuclar incelendiginde, kariyer uyumlulu-
gu alt boyut ortalamasinin 3763 + 5,50 ile 41,40 + 640; kariyer
iyimserligi alt boyut ortalamasinin 35,21 + 5,37 ile 399 + 6,90; is
piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut ortalamasinin 8,92 +
2,05 ile 9,80 + 2,10; dlgek toplam puan ortalamasinin ise 81,74
+10,72 ile 89,93 + 11,97 arasinda degisiklik gosterdigi goriimek-
tedir (Cetin Avcr ve ark, 2019; llaslan ve ark, 2020; Gokdere Ci-
nar ve ark, 2021; Kavurmaci ve ark, 2021). Olgek alt boyut puan
ortalamalarinin yUksek oldugu ve her bir alt boyutta &grencilerin
olumlu tutum sergiledigi gortlmektedir. Bu kapsamda ¢alisma
bulgulari literatlrle benzerlik gostermektedir.

Calismada erkek 6grencilerin kariyer uyumlulugu alt boyut puan
ortalamalari, is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut puan
ortalamalar ve 6lcek toplam puan ortalamalari anlamli olarak
daha yliksektir. llaslan ve arkadaslar (2020)’nin calismasinda,
KARGEL 6lcegi toplam puan ortalamasi, kariyer iyimserligi ve is
piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut puan ortalamalari agi-
sindan erkek d6grencilerin puan ortalamalarinin anlamli derecede
daha yuksek oldugu bildiriimektedir. Benzer sekilde, Karadas ve
arkadaslar (2017) tarafindan yapilan calismada KARGEL dlce-
ginin is piyasalarina iliskin algilanan bilgi alt boyut puan ortala-
malarinin erkek 68rencilerde anlamli sekilde daha yUksek oldugu
belirtiimektedir. Calismada erkek 6grencilerin kariyer uyumlulugu
alt boyut puan ortalamalarinin kadin égrencilerden anlamli de-
recede yUksek olmasi, erkek 68rencilerin bas etme becerilerinin
daha gelismis olabilecegi, erkek 6grencilerin kariyerleri ile iliskili
degisimlerle daha iyi bas edebilecegini, kariyerleri ile ilgili krizleri
yonetme ve firsata cevirebilme becerilerinin daha iyi olabilece-
gini gostermektedir. Bu galismada erkek &grencilerin is piyasa-
larina iliskin algilanan bilgi alt boyut puan ortalamalarinin kadin
O6grencilerden anlamli derece yuksek olmasi toplumsal cinsiyet
ve cinsiyete dayali is bolumuyle iliskili stregelen, erkeklerin “bir
an once is hayatina atilmalari, para kazanmalari, ailenin gecim
yUukanu Gstlenmeleri” toplumsal fikirleri nedeniyle erkek égren-
cilerin kariyer gelecekleri, is piyasasina ve istihdam egilimlerine
yonelik bilgi arayislarinin artmasina yol agtigini distndirmekte-
dir. Calismada birinci sinif 6grencilerinin is piyasalarina iliskin al-
gilanan bilgi alt boyut ortalamalari tim siniflardan anlamli olarak
daha dusuktl. Bunun nedeni is piyasasina ve istihdam egilim-
lerine yonelik bilgi arayisi bilgiye duyulan ihtiyag dogrultusunda
gerceklesecegi icin bu ihtiyact henlz egitimlerinin ilk yillarinda
olan birinci sinif 6grencilerin daha az hissettikleri dUstintlmek-
tedir (Yiimaz, 2009).

Ogrencilerden mesleki kariyerine devam etmek isteyenlerin ka-
riyer uyumlulugu alt boyut puan ortalamasi, devam etmek iste-
meyenlerin puan ortalamasindan anlamli sekilde daha yuksek
bulundu. Kariyer uyumunun mesleki gegislere ve degisikliklere
adaptasyon ve bas etme sUrecleri, problem ¢dzme becerisi,
yeni sorumluluklar karsisinda rahatlik dizeyi ile iliskili oldugu goz
onlne alindiginda, mesleki kariyerine devam etmek istemeyen
Ogrencilerin kariyer uyumlulugu alt boyut puaninin distk olmasi
sasirtici degildir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Arastirmada elde edilen bulgular, arastirmanin yGratalduga ku-
rumda 2021-2022 egitim 6gretim yilinda kayitli olan ve arastir-
maya gonullt olarak katilan 6grencilerle sinirlidir.

Sonug

Calismaya katilan dgrenciler olumlu kariyer gelecegi algisina sa-
hip olup, siklikla hemsirelikte kariyer olanaklari, bilgiye ve is din-
yasini tanimaya yonelik etkinliklerin ve uygulama deneyimlerinin
artinlmasi, meslektaslarla fikir aligverisi saglanmasi, kariyer da-
nismanligl hizmetinin sunulmasi ve yabanci dil bilgisinin gelis-
tirilmesi konularinda destege gereksinim duymaktadir. Bununla
birlikte, kadin 6grenciler ile birinci sinif 6grencilerin kariyer gelece-
gi algisinin glclendirilmesine yonelik calismalarin yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu amagcla Universitelerin hemsirelik programlarinda
kariyer planlamasi ile ilgili secmeli ya da zorunlu derslerin yer al-
masi yararli olabilir. Ayrica konuyla ilgili sempozyum veya cesitli
bilimsel etkinlikler diizenlenebilir. Ogrencilere dgrenim hayatlar
boyunca sureklilik gosterecek sekilde kariyer danismanligl sag-
lanmasi, bunun igin kurumlarda konuya 6zgu egitim almis kari-
yer danismanlarinin bulundurulmasi ve grencilere bilgilendirme
yapilmasi 6nerilebilir. Ogrencilerin yabanci dil bilgisini gelistirmek
amaclyla hemsirelik mufredatlarinda istege bagli veya zorunlu
ingilizce hazirlik programlarinin olusturulmasi, ingilizce dersler
eklenmesi, seminerler sunulmasi gibi aktiviteler yayginlastirilabilir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde insan Arastirmalari Etik Ku-
rulu'ndan alinmistir (Tarih: 27/05/2022 Sayi No:2022/06).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — AAY, UY, MB; Veri Toplama / Literatiir Tarama - SCP,
EGS, MB, AAY: Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — UY, EGS;
Makalenin Hazilanmasi - AAY, SCP, UY, EGS, MB, Al; Yayinla-
nacak Son Haline Onay Verilmesi — AAY, SCP, UY, EGS, MB, Al.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Yazarlar calismada KARGEL Olceginin kullanilmasi

konusunda izin veren Sayin Temel KALAFAT a ve calismaya
katilan 6grencilere tesekkur eder.
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6z

Giris: Hemsire hasta etkilesimi klinik hemsirelik uygulamalarinin merkezinde olan bir faktordr. COVID-19 pande-
mi déneminde de hemsire-hasta etkilesimi hemsirelik bakimi icin blytk dneme sahiptir.

Amag: Bu calisma, COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diize-
yini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tirde olan calisma bir kamu hastanesinde COVID-19 servis ve yogun bakim Unitelerinde
calismaya katilmayr kabul eden 154 hemsire ile yapildi. Calismanin verileri “Veri Toplama Formu” ve “Bakim Odakii
Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi” ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi'nden elde ettikleri puanlar degerlendirildi-
ginde onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarindan elde ettikleri puanlar sirayla 98,9 + 94 puan, 850 + 64
puan ve 73,9 + 4,2 puandi. Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabi-
lirlik boyutlar ile egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamii fark bulundu (p < 005). Onemlilik ve uygula-
nabilirlik boyutlart ile galistigl birim arasinda ve 6nemlilik ve yeterlilik boyutlari ile meslekte galisma sUresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 005).

Sonug: Bu calismaya gore, hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini son derece 6nemli ve kendilerini
yeterli gordUgu ve uygulanabilirligin orta derecede oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Bakim; hasta; hemsire.

ABSTRACT

Introduction: Nurse-patient interaction is a main part of clinical nursing practice. During the COVID-19 pandemic,
nurse-patient interaction was important for nursing care.

Aim: This study was conducted to determine the level of care-oriented nurse-patient interaction of nurses who cared
for COVID-19 patients.

Method: A descriptive study was conducted with 154 nurses who agreed to participate in the study in the
COVID-19 service and intensive care units in a public hospital. The data of the study were collected with the “Data
Collection Form” and the “Caring Nurse-Patient Interactions Scale”.

Results: When the scores obtained by the nurses from the Caring Nurse-Patient Interactions Scale were evaluated,
the scores they obtained from the dimensions of importance, competence, and realistic were 989 + 94, 850 +
64,739 + 4.2 points, respectively. A statistically significant difference was found between the importance, compe-
tence, and realistic dimensions of nurses' care-oriented nurse-patient interaction and their educational status (p
< 005). A statistically significant difference was found between the dimensions of importance and realistic with
their working unit, and between the dimensions of importance and competence with the working time of nurses
(p<005).

Conclusion: According to this study, it was found that the nurses considered the care-oriented nurse-patient
interaction extremely important, they saw themselves as competence and the realistic was moderate.

Keywords: Care; nurse; patient.
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Hemsire Hasta Etkilesimi / Nurse Patient Interaction

Giris

Bakim, tarih boyunca her dénem insanlarin gereksinimi olan
onemli bir yapi tasidir. Hemsireler, bakim hizmetini profesyonel
ve etkin sekilde sunan meslek yeleridir (Gécmen Baykara,
2014). Hemsirelik bakimi, hemsire ve hasta arasindaki iliski ve
etkilesime dayanmaktadir (Bayraktar ve Eser, 2017). Hemsire-
hasta etkilesimi, klinik hemsirelik uygulamalarinin merkezinde
olan bir parcadir (Shatell, 2004). Hemsire, hasta birey ile her
zaman etkilesim halinde olup, bireyi buttncul olarak ele alarak
bu dogrultuda uygulamalarini gerceklestirmektedir (Yalgin ve
Asti, 2011). Kuramci Watson, himanistik ve butincdl bakis
acisi ile hemsire hasta etkilesimini temel alan hemsgirelik
bakimini savunmaktadir (Yalgin ve Asti, 2012: Bayraktar ve
Eser, 2017). Hemsirelik bakimi; bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyokulttrel yollarla iki bireyin karsilikli etkilesimi ile bilimsel,
etik, estetik ve profesyonel olarak bireysellestiriimis kisilerarasi
bir strectir. Hemsireler, bakimi planlayip sunarken “ne derece
onemli? nigin verilmeli? nasil verilimeli? bu bakimi vermek icin
yeterli miyim?” gibi birtakim sorularin cevabini sorgulamalidir
(Mlinar, 2010). Etkilesimi baslatan, organize eden bunun igin
sorumluluk alan hemsirelerdir (Cossette, Caraa, Ricard ve
Pepin, 2006) Hemsire hasta arasindaki etkilesim ve iletisim
bir anda gerceklesmez. Hemsire hasta etkilesimini etkileyen
bircok faktor vardir. Bunlar kiresel, toplumsal, kaltarel, fizyolojik,
psikolojik, kisisel, ekonomik ve gevresel bircok genel durumu
kapsamaktadir (Haworth ve Dluhy, 2001).

Tarih  boyunca insanlar afet ve salginlardan

etkilenmistir. Bu sureclerde saglik bakim hizmetine olan

savaslar,

ihtiyag artarken hemsirelik bakiminin vazgegilmez oldugu
ortaya konulmustur (Ersoy, Ozkahraman Koc ve Ersoy, 2020).
COVID-19 hastaliginin her bireyde farkli belirti ve bulgularla
seyretmesi, bakim ihtiyaglarinin ve hastalarin bakima verdigi
cevabin farkli olmasi sebebiyle her bireye bireysellestiriimis,
insan odakli ve butinctl hemsirelik bakiminin verilmesi
gerekmektedir. COVID-19 tanili hastalara iyi planlanmis
hemsirelik bakimi  belirlenerek uygulanmalidir  (Gécmen
Baykara ve Eyliboglu, 2020). Saglik bakiminin saglanmasinda
hastanin bakim surecine dahil edilmesi, empati saglanmasi
ve butlncul bir sekilde ele alinmasi gerekir. Buna bagli olarak
COVID-19tanislylayatan her hastanin bireysel gereksinimlerive
oncelikleri belirlenerek hemsirelik bakimi almasi gerekmektedir
(Ersoy ve ark, 2020; Gocmen Baykara ve Eyliboglu, 2020).

Amacg

Literatlrde bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini konu
alan arastirmalarin hemsireler ve hemsirelik dgrencileri ile ilgili
oldugu saptanirken (Kalender, Tosun, Cinar, Bahcivan ve Yasar,
2016; Bayraktar ve Eser, 2017; Cerit, Crtak Bilgin, Coskun ve
Yorgun, 2019; Kagmaz ve Cam, 2019; Kumru, 2019; Akdogan
ve Uysal, 2021; Ozsezer Kaymak, Karaca Sivrikaya ve Atac,
2021; Sertgdz ve Demir, 2022), COVID-19 hastalarina bakim
veren hemsirelerle ilgili bir calismaya rastlanmadi. Bulasici bir
hastalik olmasi nedeniyle COVID-19 tanisiyla yatan hastalarin

izole bir sekilde bakim ve tedavilerini almalarinin hemsire-
hasta etkilesimini ve hemsirelik bakimini etkileyebilecegi
dustnUlmektedir. Bu calisma pandemi déneminde COVID-19
birimlerinde hizmet veren hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesim dUzeylerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. COVID-19 hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesim dlzeyleri nasildir?

2. Hemsirelerin tanitici zellikleri ile bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimleri arasinda anlamli fark var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi
Tanimlayici tlrde bir arastirmadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Subat-Nisan 2022 tarihleri arasinda bir kamu
hastanesinin COVID-19 servis ve yogun bakimlarinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir kamu hastanesinin COVID-19
servis ve yogun bakimlarinda galisan 205 hemsire olusturdu.
Arastirmada orneklem hesabina gidilmeyip, ¢alismanin
yapildigl tarinlerde COVID-19 tanili hastalarin tedavi gordugu
servis ve yogun bakimlarda goérev yapan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 154 hemsgire ile arastirma gergeklestirildi.
CQOVID-19 tanili hastalarin tedavi gormedigi diger servis ve
yogun bakimlarda calisan hemsireler calismaya dahil edilmedi.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bdlumde
“Veri Toplama Formu” ikinci bélimde “Bakim Odakli Hemsire
Hasta Etkilesim Olcegi Kisa Formu” yer almaktadir.

Veri Toplama Formu: Yas, cinsiyet, egitim dUzeyi, calisilan
birim, calisma yili, birimdeki ¢alisma suresi gibi sorulari igeren
13 sorudan olusmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi Kisa Formu
(BOHHEO-23N): Cossette ve arkadaslar (2006) tarafindan
Watson'un bakim kuramini temel almaktadir. Olcegin Turkce'ye
uyarlanarak gecerlik ve givenirlik analizi Onat (2019)
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek dort alt dlcek icinde vyer
alan 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin dnemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik olmak Gzere U¢ boyutu vardir. Klinik bakim,
iliskisel bakim, htimanistik bakim ve rahatlatici bakim adinda
dért alt dlcek diizeyi vardir. Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlarn Hi¢ (1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok (4), Son
Derece (5) olmak Uzere besli likert ifadelerden olusmaktadir.
Olcekten en dustik 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir.
Klinik bakimin degerlendiriimesinde en dusik ve en yuksek
puan sirayla 9 ve 45'dir. lliskisel bakim icin en dustk puan
7'dir. En yUksek 35 puandir. Himanistik bakim icin en dusuk
4 puan alinabilirken en yuksek 20 puan alinabilir. Rahatlatici
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Tablo 1: Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n = 154)

Tanitici Ozellikler Min-Maks  Ort £ SS

Yas (yil) 21-51 2860 + 6,30
n %

Cinsiyet

Kadin 86 55,80

Erkek 68 44,20

Egitim durumu

Lise 29 18,80

Lisans 118 76,60

LisansUstu 7 4,50

Medeni durum

Evli 114 74,40

Bekar 40 26,00

Meslekte ¢alisma yili

1-5vil 63 40,90

6-11yil 49 31,80

12 yil ve Gzeri 42 27,30

Calistigr birim

COVID Servis 50 32,50

COVID Yogun Bakim 104 67,50

Birimdeki calisma siiresi

1-12 ay 22 14,30

1-2 il 91 5910

2 yildan fazla 41 26,60

Calisma sekli

Gunduz 21 13,60

Gece + GUndUz 133 86,40

COVID-19 gegirme durumu

Evet 139 90,30

Hayir 15 9,70

COVID-19’un nasil bulastigi

diisiincesi (n =139)

Hastane 59 42,40

Aile-Akraba 20 14,40

Sosyal Ortam 60 43,20

Pandeminin hemsirelik bakimini

etkileme durumu

Evet/Etkiledi 139 90,30

Hayir/Etkilemedi 9 580

Fikri Yok 6 3,90

Malzeme/ekipman sayisi hakkindaki

disiincesi

Evet/Yeterli 86 55,80

Kismen Yeterli 68 44,20

Hemsire sayisi yeterlilik diistincesi

Evet/Yeterli 38 24,70

Hayir/Yetersiz 43 2790

Kismen Yeterli 73 4740

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

bakim icin alinacak en dusUk puan 3 iken en yuksek puan
157dir. Olcekten elde edilecek yiiksek puan, élcilen boyut ve
alt olcek boyutlarinda olumlu algiyi gdstermektedir. Olcegin
Cronbach alfa glvenirlik katsayilar ise 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarinda sirayla 0,943, 0,941 ve 0,942
olarak bulunmustur (Onat, 2019). Bu calismada Cronbach
alfa guvenirlik katsayilar sirasiyla 0,920, 0,917 ve 0,906 olarak
bulundu.

Arastirmanin Etik Yonu

Bu calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:
01/02/2022 ve Sayr No: 2022/013) onay alindi. T.C. Saglik
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgu Bilimsel Arastirma
Calismalart izni gevrimigi basvuru ile alindi. Arastirmanin
yapilacagl hastaneden gerekli yazili izin alindi. Arastirmada
kullanilan Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi’nin
Turkge gecerlik glvenirlik galismasini yapan yazardan o6lgegin
kullanimi icin e-posta ile izin alindi. Arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsirelerden bilgilendirilmis gdnulli onam formu
alinarak etikilke yerine getirildi. Arastirma Helsinki Deklarasyonu
ilkeleri dogrultusunda gerceklestirildi.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra hemsirelere arastirmanin amaci
hakkinda bilgilendirme yapildi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelerden yUz ylze gorisme seklinde 5-10 dakikada
veriler toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Windows igin SPSS 22.0 (Statistical Package For Social
Science) paket programinda degerlendirildi. Tanitici ézellikler
icin yUzde ve sayi analizi yapilirken, veri toplama araclarindan
elde edilen parametreler igin aritmetik ortalama, standart
sapma, maksimum ve minimum degerleri kullanildi. Verilerin
normallik dagilimlarini saptamak igin Kolmogorov-Smirnov
Normallik Testi ve basiklik-carpikiik degerleri hesaplandi.
Parametrik testlerin varsayimlarinin saglandigi durumlarda,
bagimsiz gruplar arasi farkliliklar bagimsiz érneklem t-testi ve
tek yonlU varyans analizi ile post-hoc LSD ve Bonferroni testi
kullanilarak belirlendi. Arastirmada istatistiksel anlamlilik duzeyi
ise p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28,6 + 6,3 yildir.
Hemsirelerin 9%55,8’i kadin, %76,6’sI lisans mezunu, %74.4°0
evliydi. Hemsirelerin 9%40,9’unun meslekte calisma suresi 1-5
yil, %667,5’i yogun bakimda galismakta, %5911 calistigl birimde
1-2 yil suredir calismaktaydi. Katilimcilarin %86,4°U gece ve
glindlz ndbet seklinde calismaktaydi. Katiimeilarin %90,3'0
COVID-19 gecirdigini, COVID-19 gecirenlerin %43,2’si sosyal
ortamdan bulastigini distinmekteydi. Hemsirelerin %90,3'0
pandeminin hemsirelik bakimini etkiledigini dustnmekteydi,
%55,8’i malzeme/ekipman sayisini yeterli, %474’ hemsire
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Tablo 2: Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire Hasta
Etkilesim Puan Ortalamalari Dagilimi (n = 154)

Bakim Odakli Hemsire

Hasta Etkilesim Olgegi Min-Maks OrtSS
Onemlilik boyutu

Klinik Bakim 36,00-45,00 4140 + 410
iliskisel Bakim 16,00-35,00 26,20 + 510
Humanist Bakim 16,00-20,00 1780 £ 1,90
Rahatlatici Bakim 12,00-15,00 13,30 +140
Toplam 85,00-115,00 98,90 + 940
Yeterlilik boyutu

Klinik Bakim 2700-36,00 33,30+ 360
iliskisel Bakim 14,00-28,00 20,90 + 3.00
Humanistik Bakim 16,00-20,00 1740 £ 1,80
Rahatlatici Bakim 12,00-1500 1310 +1,40
Toplam 69,00-93,00 85,00 + 640
Uygulanabilirlik boyutu

Klinik Bakim 2700-34,00 3005+ 2,00
iliskisel Bakim 14,00-21,00 12,50 + 3,30
Humanistik Bakim 16,00-20,00 1750 £ 1,90
Rahatlatici Bakim 12,00-15,00 1310 £ 1,40
Toplam 62,00-82,00 73,90 + 4,20

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

sayisini kismen yeterli bulmaktayd.

Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim puanlari
Tablo 2'de yer almaktadir. Bakim Odakli Hemsire Hasta
Etkilesim Olgegi'nden elde ettikleri puanlar degerlendirildiginde
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarindan elde ettikleri
toplam puanlar sirayla 98,9 + 94 puan, 85,0 + 64 puanve 73,9
+ 4.2 puandrr. Olcek alt boyutlari incelendiginde; énemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinin klinik bakim alt boyutu
puan ortalamalari sirayla 41,4 + 4,1 puan, 33,3 + 3,6 puan, 30,5
+ 2,0 puandi. iliskisel bakim alt boyutu puan ortalamalari 26,2
+ 571 puan, 20,9+3,0 puan, 12,5 + 3,3 puandi. Himanistik
bakim alt boyutu puan ortalamalari sirasiyla 17,8 +1,9 puan, 174
+1,8 puan, 175 + 1,9 puandi. Rahatlatici bakim alt boyutu puan
ortalamalari sirasiyla 13,3 + 14 puan, 131 + 14 puan, 131 + 14
puandi (Tablo 2).

Tablo 3'de hemsirelerin tanitici ozellikleri ile bakim odakli
hemsire hasta etkilesiminin boyutlar ile karsilastiriimasi
gosteriimektedir. Hemsirelerin, 6lcek 6nemlilik boyutu puan
ortalamasi ile egitim durumu, ¢alistig birim ve meslekte galisma
suresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p <
0,05). Hemsirelerin 6lcek yeterlilik boyutu puan ortalamasi ile
egitim durumu ve meslekte calisma slresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p < 005). Hemsirelerin &lcek
uygulanabilirlik boyutu puan ortalamasi ile cinsiyet, egitim

Tablo 3: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesiminin Karsilastiriimasi (n = 154)

Olgek Boyutlari
Tanrtici Ozellikler Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
n % Ort + SS Ort +SS Ort + SS

Cinsiyet
Kadin 86 55,80 99,30 + 10,00 84,70 + 510 74,50 + 4,60
Erkek 68 44,20 9840 + 8,70 85,30 7,70 73,00+ 3,50
tt 0,593 -0,518 2,332
p 0,554 0606 0021
Egitim durumu
Lise! 29 18,80 94,70 + 5,30 8760 + 2,40 71,80 + 6,40
Lisans? 118 76,60 99,80 + 9,80 84,20 £ 700 74,30 + 3,30
Lisansustu® 7 4,50 100,20 + 11,80 86,70 + 4,10 75,00 + 4,20
F 3,573 3,534 4,390
p 0,030 0,032 0014

2,3>1 1,3>2 2,3>1
Calistigi birim
COVID Servis 50 32,50 9560 + 800 8560 = 5,20 76,80 + 2,90
COVID Yogun Bakim 104 67,50 100,50 + 9,70 84,70 + 6,90 72,50 £ 4,00
tt -3,304 0,792 6,7420
p 0,001" 0430 <0,001"
Meslekte galisma siiresi
1-5yit 63 18,80 98,10 +10,20 80,70 + 750 74,50 + 2,90
6-11yil? 49 7660 103,40 + 8,50 8750 = 3,60 73,70 + 3,70
12 yil ve Gzeri® 42 4,50 94,80 + 6,80 88,30 + 2,50 7310 + 600
F* 10,827 32411 1,305
) <0001" <0,001" 0,274

2>13 2,3>1

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 't: t-testi (Independent Samples T-Test); *F: One-Way-ANOVA; ‘p < 005; "p < 0,01
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durumu ve calistigl birim arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p < 005). Cinsiyete gore kadin hemsireler
bakim odakli hemsire hasta etkilesimini daha uygulanabilir
bulmaktaydi. Lisans ve lisansustl mezunu hemsireler hemsire
hasta etkilesimini daha 6nemli ve uygulanabilir bulurken,
lise ve lisanslsti mezunu hemsireler kendilerini hemsire
hasta etkilesiminde daha yeterli gérmekteydi. COVID-19
yogun bakimda calisan hemsireler hemsire hasta etkilesimini
daha 6nemli bulmaktayken, serviste calisan hemsireler icin
daha uygulanabilirdi. Meslekte calisma yilina gore 6-11 yil
sUredir meslekte olan hemsireler bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini daha énemli bulmaktaydi. Meslekte 6 yildan fazla
sUredir calisan hemsireler ise hemsire hasta etkilesiminde
kendilerini daha yeterli hissetmekteydi.

Tartisma

Bu calismada Bakim Odakli
Olcegi 6nemlilik boyutu puan ortalamasinin uygulanabilirlik
ve yeterlilik boyutu puan ortalamalarindan daha yuksek
oldugu gorulmektedir. Hemsireler ve hemsirelik &grencileri

Hemsire Hasta Etkilesimi

Uzerine vyapilan c¢aligsmalar incelendiginde ise &nemlilik
ortalamasinin  yeterlilik ve uygulanabilirlik puan
ortalamalarindan daha ylksek bulunmustur (Kalender ve ark,
2016; Bayraktar ve Eser, 2017; Cerit ve ark, 2019; Kagmaz ve
Cam, 2019; Kumru, 2019; Akdogan ve Uysal, 2021; Ozsezer ve
ark, 2021; Sertgdz ve Demir, 2022). Bu sonuc, hemsirelerin
bakim odakli hemsire hasta etkilesimini énemli bulmasina

ragmen kendilerini yeterli gorme ve uygulama agisindan sorun

puan

yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Bu calismada yogun bakim hemsirelerinin dnemlilik puan
ortalamasi daha ylksek bulunurken, servis hemsirelerinin ise
uygulanabilirlik puan ortalamasi daha yUksek bulundu. Dahili
ve cerrahi kliniklerde yapilan bir galismada calisilan birime
gore onemlilik yeterlilik ve uygulanabilirlik dlzeylerinde anlamli
fark bulunmamistir (Bayraktar ve Eser, 2017). Yapilan bir diger
calismada dnemlilik ve yeterlilik boyutunda fark bulunmamistir
(Sertgdz ve Demir, 2022). Diger calismalarin aksine bu calisma
sonucuna gore yogun bakimda calisan hemsireler hemsire
hasta etkilesimini daha énemli bulmaktayken, serviste calisan
hemsireler igin daha uygulanabilirdi.

Bu calismada kadin hemsirelerde uygulanabilirlik puan
ortalamasi erkek hemsirelere gére daha ylksek bulundu. Yapilan
calismalarda cinsiyete gére anlamli bir farklilik bulunmamistir
(Bayraktar ve Eser, 2017; Akdogan ve Uysal, 2021; Sertgdz
ve Demir, 2022). Bu calismada lisans ve lisansiistil mezunu
hemsirelerin 6nemlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalari
daha yuksekti. Lise ve lisansusti mezunu hemsirelerin ise
yeterlilik puan ortalamalari ylksek bulundu. Lisans ve lisanststU
mezunu hemsireler hemsire hasta etkilesimini daha énemli ve
uygulanabilir bulurken, lise ve lisansustl mezunu hemsirelerin
kendilerini daha yeterli hissettikleri ifade edilebilir. Akdogan
ve Uysal (2021)'in calismasinda ylksek lisans mezunu
hemsirelerin yeterlilik dizeyi puaninin daha ylUksek oldugu
bulunmustur. Bayraktar ve Eser (2017)’in yaptigl calismada

ise egitim durumuna gore dnemlilik ve yeterlilik boyutu toplam
puan ortalamasinda fark olmadigi, uygulanabilirlik boyutunda
fark oldugu bulunmustur. Egitim dlzeyi yuksek hemsireler
etkilesimin  daha uygulanabilir oldugunu dlstnmektedir
(Bayraktar ve Eser, 2017). Bu calismada 6-11 yil slredir
meslekte olan hemsirelerin énemlilik puan ortalamasi daha
yUksekti. Meslekte alti yildan fazla stredir olan hemsirelerin
yeterlilik puan ortalamasi daha yUksekti. Baska bir calismada
calisma yili fazla olan hemsirelerin hemsire hasta etkilesimini
daha énemli bulduklar ve kendilerini yeterli gordUkleri ama
uygulanabilir olmadig bulunmustur (Bayraktar ve Eser, 2017)
Akdogan ve Uysal (2021)"in galismasinda 1-5 yil ve bir yildan
daha az g¢alisma yili olan hemsirelerin yeterlilik puan ortalamasi
daha dUsuk oldugu bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda
meslekte bes yil Uzeri calisan hemsirelerin hemsire hasta
etkilesiminde kendilerini daha yeterli hissettigi gortlmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calisma bir kamu hastanesinde COVID-19 hastalarina
bakim veren hemsireler ile gerceklestirildi. Arastirmadan elde
edilen veriler arastirmanin yUrGtGldUglu zaman dilimiyle ve
arastirmaya katilan hemsire drneklemiyle sinirlidir.

Sonuc

Sonug olarak COVID-19 servis ve yogun bakimlarinda
calisan hemsireler igin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi
onemliyken etkilesimde vyeterli olduklar, fakat uygulama
acisindan sorun yasadiklar saptanmistir. Arastirma hemsire
hasta etkilesiminde 6nemli etkileri olan CQOVID-19 salgin
sUrecinde yapilan hemsire hasta etkilesiminin belirlenmesinde
&nemli olup farkl ve daha genis érneklem gruplariyla yapilmasi
Onerilmektedir. Hemsire hasta etkilesimini etkileyen ve
etkileyecek olan faktorlerin tespit edilip sorunlarin azaltiimasi,
hemsireler icin calisma ortamlarinin iyilestirilmesi, COVID-19
gibiolasi salgin durumlarina énceden hazirlikl olmak ve gereken

planlamayi yapmak ve egitimlerin yapiimasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calismaicin etik kurul onayr Hasan Kalyoncu Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Calismalar Etik Ku-
rulu’ndan alinmistir (Tarih: 01/02/2022 ve Sayi No: 2022/013).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi — MK, NO; Veri Toplama / Literattr Tarama - MK; Ve-
rilerin Analizi ve Yorumlanmasi — MK, NO; Makalenin Hazir-
lanmasi - MK; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — MK,
NO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu galisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Giris: GUnUmUzde hala yaygin olarak gorilen kalp hastaliklari bireylerde bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal sorun-
lara neden olmaktadir. Kalp hastaligi tanisi alan bireyler yasam tarzlarinda 6nemli degisiklikler yapmak zorunda
kalmaktadirlar.

Amag: Bu galisma koroner anjiyografi olan hastalarda depresyon belirtileri, saglikli yasam bigimi davranislari ve
bunlar arasindaki iliskiyi belilemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Yéntem: Arastirmanin dreklemini Kasim 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda bir hastanenin kardiyoloji servi-
sinde koroner anjiyografi uygulanan, arastirmaya katiima kriterlerine uyan 100 hasta olusturdu. Arastirmada veri
toplama araglari olarak Hasta Tanitim Formu, Saglikl Yasam Bicimi Davranislar Olgegi I, Beck Depresyon Envan-
teri kullanildi. Verilerin analizinde Pearson korelasyon analizi, Kurtosis ve Skewness katsayilari kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan bireylerin Beck Depresyon Envanteri puan ortalamalarinin 33,21 + 905 ve
Saglikl Yasam Bigimi Davranislar Olcegi Il puan ortalamalarinin ise 127,29 + 2317 oldugu belirlendi. Saglikl yasam
bicimi davranislari ve depresyon dizeyleri arasinda ise istatistiksel olarak negatif bir iliski oldugu saptandi (p < 005,
r=-0375).

Sonug: Bu galismanin sonucunda koroner anjiyografi olan hastalarin orta diizeyde saglikl yasam bigimi davranisi
gosterdikleri, siddetli diizeyde ise depresyon belirtisi gosterdikleri bulundu. Saglikli yasam bigimi davranislari ve
depresyon belirtileri arasinda ise negatif yonlu bir iliski oldugu goraldu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; hemsirelik; kalp hastaliklan; koroner anjiyografi; saglikli yasam tarzi.

ABSTRACT

Introduction: Heart diseases, which are still common today, cause some physical, mental and social problems in
individuals. Individuals diagnosed with heart disease have to make significant changes in their lifestyles.

Aim: This study was conducted as a descriptive study to determine the symptoms of depression, healthy lifestyle be-
haviors and the relationship between them in patients with coronary angiography.

Method: The sample of the study consisted of 100 patients who underwent coronary angiography in the cardi-
ology service of a hospital between November 2020 and February 2021 and met the criteria for participation in
the study. Patient Description Form, Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il, Beck Depression Inventory were used as
data collection tools in the study. Pearson correlation analysis, Kurtosis and Skewness coefficients were used in
the analysis of the data.

Results: The mean scores of Beck Depression Inventory of the individuals who were included in the study were
33.21 + 905 and the mean scores of the Il scores of Healthy Lifestyle Il were 127.29 + 23.17. A statistically negative
correlation was found between healthy lifestyle behaviors and depression levels (p < 005, r = -0.375).
Conclusion: As a result of this study, it was found that patients with coronary angiography showed moderate
healthy lifestyle behaviors and severe depression symptoms. There was a negative relationship between healthy
lifestyle behaviors and depression symptoms.

Keywords: Coronary angiography; depression; healthy lifestyle; heart disease; nursing.
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Giris

DUnya capinda yUksek mortalite ve morbiteye sahip olan koro-
ner kalp hastaliklari bireylerin fizyolojik, psikolojik ve sosyal ya-
santilarinda énemli sorunlara neden olmaktadir (De Hert, Det-
raux ve Vancampfort, 2018; Bouchard ve ark, 2023). Dinya
Saglik Orguti’niin 2019 verilerine gore diinya genelinde yakla-
sik 9 milyon kisi kalp hastaliklari nedeniyle hayatini kaybetmek-
tedir (World Health Organization [WHQO], 2020). Koroner arter
tikanikliginin ciddiyetini ve boyutunu belirlemek icin invaziv ve
non-invaziv birgok yontem kullanilmakta olup, bunlardan koro-
ner anjiyografi tani icin altin standart olarak kabul edilmektedir.
Koroner anjiyografinin koroner kalp hastaliginin (KKH) teshi-
sindeki dnemli roline ragmen, bu yontem hastalarda korku ve
endise gibi fiziksel ve psikolojik sorunlara yol acabilmektedir.
Ogzellikle islem sonrasinda alinacak tani hastalarin ciddi yasam
degisikligi yapmalari gerekliligini de dogurmaktadir (Molazem,
Shahabfard, Askari ve Kalyani, 2018).

KKH gibi kronik bir hastalik tanisi almak hastalarin ruhsal ve fi-
ziksel olarak birgok sorunla bas etmelerini gerektirecek durum-
lara neden olmaktadir (Niti, Ng, Kua, Ho ve Tan, 2007; Henao
Pérez, Lépez Medina, Lemos Hoyos ve Rios Zapata, 2020).
Ruhsal hastaliklar ve KKH arasinda énemli élgtde bir iligkinin
olabilecegi belirtimektedir (Lichtman ve ark, 2014; De Hert ve
ark, 2018). KKH tanisi alan bireylerin depresyona daha yatkin
olduklari ve genel populasyona gore depresyon prevalansinin
bes kat daha fazla oldugu da yapilan galismalarda belirtilmek-
tedir (Whooley ve Wong, 2013; Doyle ve ark, 2015; Seligman
ve Nemeroff, 2015; Henao Pérez ve ark, 2020).

KKH icin risk olusturabilecek depresyon gibi affektif bozukluk-
larin, miyokard infarktiisti (M) gecirmis ve koroner anjiyografi
uygulanmis olan hastalarda hastaligin siddeti ve yayginhgi ile
yakindan alakali oldugu ifade edilmistir (Sunbul ve ark, 2013;
Sharma Dhital, Sharma, Poudel, ve Dhital, 2018). Bir baska ca-
lismada ise KKH tanisina ek depresyon tanisi da olan hastala-
rn, olmayanlara gore, koroner 6lUm riskinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Wu ve Kling, 2016). Belirtilen bu iliskiye rag-
men koroner anjiyografi sonrasinda KKH tanisi alan hastalarda
var olan veya ortaya gikabilecek depresyon gibi efektif bozuk-
luklarin gdzden kacinilabildigi bildiriimektedir (Sunbul ve ark,
2013). Bu gibi bozukluklarin gézden kacirlmamasi, erken tani

ve tedavinin saglanmasi acisindan énem arz etmektedir.

KKH' da énemli risk olusturan fiziksel aktivite yetersizligi, bes-
lenme seklinin hastaliga uygun olmayisi, sigara kullanimina de-
vam etme, yasam bigimini degistirememe gibi bircok durumun
depresyon ile iliskili oldugu dustnulmektedir. Psikososyal yak-
lagim icin hastaligin olusturdugu riski en aza indirmek ve has-
taligin seyrini hasta yararina olacak sekilde degistirmek oldukga
onemlidir. Sagliksiz yasam tarzini devam ettirme gibi faktorlerin,
tedaviye uyumsuzluga da neden olarak hastalarin hastalik su-

recinin uzamasl ve kalp hastaliklarindan élim oranini artirdig|

gortlmustir (Akkaya, Polat, Ede ve Oztirk, 2018).

Bireyin saglikli yasam tarzini benimsemesi icin kendi sagligini
korumasi ve gelistirmesine katki verecek davranislar edinmesi,
buttncul saglik yaklasiminin énemli bir pargasini olusturmak-
tadir (Savasan, Ayten ve Ergene, 2013; Persil Ozkan ve ark,
2019). Saglikli yasam bicimi davranislar beslenme aliskanligi,
fiziksel aktivite, stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, saglik sorum-
lulugu ve manevi gelisim olarak belirlenmistir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Kronik bir hastaliga sahip birey,
bir taraftan bu davranislari edinmeye calisirken bir taraftan da
bu durumla mucadele etmek zorunda oldugu icin depresyon
bulgulart gosterebilmektedir. Depresyon ise kisinin sagligi-
ni tehlikeye atacak davraniglar devam ettirme acisindan risk
olusturabilmektedir (Al-Zaru, Shahrour, Masha’al ve Hayajneh,
2022).

Bireyin var olan hastalig| hakkinda bilgili olmasi, saglikli yasam
davranislarini 6zimsemesi ve hayatina entegre etmesi, ruhsal
yonden kendini iyi hissetmesi icin biyo-psikososyal hemsirelik
bakiminin énemi buyUktar. Hastaliklardan korunmada ve var
olan hastaligin yonetilmesinde hemsireler hastalarin 6ncelikli
danismani pozisyonundadir (Brennan, 2018). KKH tanisi alan
hastalarin da ruhsal ve fiziksel saglik durumlarinin belirlenmesi
ileride yasanabilecek olumsuzluklar dngérebilmek ve tedbirini
alabilmek agisindan oldukga énemlidir. Saglikli toplum igin bu
baglamdaki hemsirelik bakiminin saglanmasi ve riskli gruplarin

belirlenmesi gerekmektedir.

Bu nedenle koroner anjiyografi uygulanan bireylerin depresyon
belirtilerini ve saglikli yasam bigimi davranislarini belirlemek,
gerekli hemsirelik midahalelerini planlamak ve énlem almak
icin dnem tasimaktadir. Bu sayede hemsireler, hastalarin ya-
sam sorumluluklarini almalarina ve ruhsal durumlarinin des-
teklenmesine katki saglayabilirler.

Amac

Bu 6zden hareketle, bu arastirma koroner anjiyografi uygula-
nan hastalarin depresyon duzeylerini ve saglikli yagam bigimi
davranislarini belirleyip aralarindaki iliskiyi incelemek amaciyla
yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin depres-
yon belirti dUzeyleri nedir?

2. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin saglikli
yasam bicimi davranislar ne duzeydedir?

3. Koroner anjiyografi uygulanan ve tani alan hastalarin depresyon
belirtileriile saglikli yagam bigimi davraniglan arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma koroner anjiyografi uygulanan hastalarin depres-
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yon belirtilerini ve saglikli yasam bicimi davranislarini belirle-
mek amaclyla tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirildi.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Kasim 2020 — Subat 2021 tarihleri arasinda Turki-
ye'de bir Tip Fakultesi Hastanesi’'nde yapild.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini kardiyoloji servisinde koroner an-
jiyografi uygulanan hastalar olusturdu. Cohen’in standart
korelasyon katsayilari secilerek yapilan priori (éncil) gic
analizinde; orta diizeyde iliski buyUkliga (r = 0,50) secildi. Bu
durumda Beck Depresyon Envanteri puani ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislan Olcegi Il puani arasindaki iliskiyi belirle-
mek Uzere yapilacak korelasyon analizi icin, en az 84 birey ile
calismanin yaratilmesi durumunda 0,05 anlamhilik dizeyin-
de %95 glven araliginda %80 glce ulasilabilecegi belirlendi
(Caplik, 2014). Veri kayiplar olabilecegi dustintlerek %20 ye-
dek alinarak arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan toplam
101 hasta arastirmanin drneklemini olusturdu (Giiven Tezcan,
2017). Bir hastanin verileri eksik oldugu icin calismaya dahil
edilmedi ve 100 hasta ile galisma tamamland..

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- 18 yas Uzerinde olan,

- Koroner anjiyografi islemi uygulanip KKH tanisi alan,
- Koroner anjiyografi sonrasi yogun bakimda olmayan,
- Bir psikiyatrik tanisi olmayan hastalar.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda hastalarin tibbi dykulerine ve sosyo-
demografik dzelliklerine iliskin arastirmaci tarafindan olustu-
ran Hasta Tanitim Formu, Beck Depresyon Envanteri ve Sag-
likli Yasam Bicimi Davranislari || Olgegi kullanildi.

Hasta Tanitim Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili literatr
kapsaminda gelistirilen anket formu; hastalarin bir takim de-
mografik ve tibbi ozellikleri ile ilgili toplam 35 sorudan olus-
maktadir (Savasan ve ark, 2013; Yilmaz Isikhan ve Guleg,
2018; Sharma Dhital ve ark, 2018).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Tirkce uyarlamasi His-
li (1989) tarafindan yapilan 6lcek Beck, Ward, Mendelson,
Mock ve Erbaugh (1961) tarafindan gelistiriimistir. Depres-
yonda gorulen duygusal, somatik, motivasyonel ve bilissel
semptomlari 6lgmektedir. 21 maddeden olusan dlgek, dortll
likert tipindedir ve her madde O ile 3 arasinda puanlanmak-
tadir. Olgegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi 0,80°dir.
Olcekten alinan puanlar; 0-9 minimal depresyon, 10-16 hafif
dlzey depresyon, 17-29 orta dizey depresyon, 30-63 siddetli
depresyon seklinde yorumlanmaktadir (Hisli, 1989). Olcekten
alinabilecek en ylUksek puan 63'tlr. Bu calismada olcegin

Cronbach alfa glvenirlik katsayisi 0,89 olarak bulundu.

Saghkli Yasam Bicimi Davranislari Olgegi 11 (SYBDO I1): Bu
Olcek Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistiril-
mis, 1996 yilinda revize edilmistir (Walker ve Hill-Polerecky,
1996). ilk uyarlamasi 48 maddeden olusan 6lcegin toplam
alti alt boyutu vardir. Bu alt boyutlar stres yonetimi, fiziksel
aktivite, saglik sorumlulugu kisilerarasi iliskiler, beslenme ve
manevi gelisimdir. Olcegin Turkce gecerlilik ve givenilirlik ca-
lismasi Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan yapilmistir.
Olgegin orijinalinde Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,94,
alt olgekler icin 0,64 - 0,80 bulunmustur. Alt boyutlarindan
olan fiziksel aktivite ve stres yonetimi 8 maddeden, beslenme
aliskanligl, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorum-
lulugu 9 maddeden olusmaktadir. Olcek dortli likert tipin-
de ve 1 higbir zaman, 2 bazen, 3 sik sik ve 4 duzenli olarak
seklinde puanlanmakta ve en dustk 52, en yuksek 208 puan
alinmaktadir. Olcekten alinan puanlarin yiksek olusu, birey-
lerin saglikh yasam bicimi davranislarinin yiksek oldugunu
gostermektedir (Bahar ve ark, 2008). Bu calismada 6lcegin
Cronbach alfa katsayisi 0,93 bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmada kullanilacak olgeklerin = kullanim izni  alin-
diktan sonra Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan (Ta-
rih:13/11/2020 ve Sayi No:2020/14-15) etik onay ve aras-
tirmanin yapildigl hastaneden izinler alinmistir. Arastirmaya
katilmayi kabul eden hastalardan ise gerekli bilgiler verildikten

sonra yazili ve so6zIU izinleri alind!.
Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar anjiyografi olduktan sonra servise kabul edil-
diklerinde arastirmaci tarafindan Kasim 2020 - Subat 2021
tarihleri arasinda ylz yize gorisilerek toplandi. Olceklerin
uygulanmasi yaklasik 20-25 dakika surda.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) paket programi ile analiz edildi. Verilerin analizinde sayi-
lar, yUzdelikler, en az ve en ¢ok degerler, ortalama ve standart
sapmalarin yani sira, verilerin normallik dagilimini incelemek
icin Kurtosis ve Skewness katsayilari, i¢c gecerlilik icin Cron-
bach alfa glivenirlik katsayisi ve iliskisel ¢cikarimlarda Pearson
Korelasyon Analizi kullanildi.

Bulgular

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %60’ inin erkek,
%30’unun 66-75 yas araliginda, %89'unun ailesi ile yasa-
digl, %87’sinin evli, %30’unun lise mezunu ve %64’ 0niNn
calismadigl ve %50’sinin daha énceden anjiyografi oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %82’sinin alkol, %79'unun si-
gara kullanmadigi, %80’inin duzenli egzersiz yapmadigl ve
%83’Unun gunluk islerinde yardima ihtivag duymadigi ve
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Tablo 1: Katilimcilarin Bazi Tanitici Ozellikleri (n = 100)

n %
Erkek 60 60
Cinsiyet
Kadin 40 40
18-25 2 2
26-35 1 1
36-45 7 7
Yas 46-55 22 22
56-65 27 27
66-75 30 30
76-85 1 n
Yalniz 8 8
Birlikte Yasanilan Kisiler Aile 89 89
Arkadas 3 3
. Evli 87 87
Medeni Durum Bekar 13 13
Okuma yazma 1 1
yok
Okuryazar 7 7
Egitim Durumu ilkogretim 26 26
Lise 30 30
Lisans 28 28
Lisansustu 8 8
Calisiyor 36 36
Calisma Durumu
Calismiyor 64 64
. Evet 50 50
Daha Once Anjiyografi Olma
Hayir 50 50
Duazenli 55 55
Beslenme Aliskanhgi
Duzensiz 45 45
Uvku Ahskanh Duzenli 47 47
u Aliskanhig
Y ? & Duzensiz 53 53
i Aliskanliz Evet 21 21
igara Aliskanhig
Hayir 79 79
Evet 18 18
Alkol Aliskanhgi
Hayir 82 82
Evet 20 20
Diizenli Egzersiz Yapma
Hayir 80 80
Giinliik Bakimda Yardima Evet 7 7
Ihtiyac Duyma Hayir 83 83
Evet 87 8/
Sosyal Destek Hissetme
Hayir 13 13

%87’sinin sosyal destek hissettigi bulundu (Tablo 1).

Katilimcilarin BDE puan ortalamasi 33,21 + 9,0 ve SYBDO |l alt
boyutlarinin puan ortalamalari; manevi gelisim 24,85 + 501,
saglik sorumlulugu 21,62 + 4,71, fiziksel aktivite 1517 + 544,
beslenme aliskanligl 21,65 + 4,55, kisilerarasi iligkiler 2516 +
4,60, stres yonetimi 18,78 + 444 ve SYBDO Il toplam puan or-
talamasi icin 127,29 + 2 3,17 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2: Beck Depresyon Envanteri, Saghkhh Yasam
Bicimleri Davranislari Olgegi Il ve Alt Boyutlarindan Alinan
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n =100)

Olgek ve Alt Olgekler Ort £ SS Min Max
BDE* Toplam 33,21+ 905 21,00 61,00
Manevi Gelisim 24,85+ 501 12,00 36,00
Saglik Sorumlulugu 2162 + 4,71 12,00 36,00
Fiziksel Aktivite 1517+ 544 8,00 32,00
Beslenme Aliskanligi 2165 + 4,55 11,00 36,00
Kisilerarasi iligkiler 2516 + 460 12,00 36,00
Stres Yonetimi 18,78 + 444 11,00 32,00
SYBDO II* Toplam 127,29 + 2317 7700 208,00

Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: M__inimum; Maks: Maksimum;
'BDE: Beck I?epresyon Envanteri; *SYBDO II: *Saglikli Yagam Bigimleri
Davranislari Olgegi Il

Yapilan korelasyon analizinde, SYBDO Il puan ortalamasi,
beslenme aliskanligl, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres
yonetimi ve saglik sorumlulugu alt boyut puan ortalamalari ile
BDE puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak tutarli, dUstk
seviyeli ve ters yonli bir iliski oldugu bulundu (p < 0,05). BDE
puan ortalamasi ile fiziksel aktivite alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak dusuk sevi-
yeli ve ters yonli bir iliski vardir (p > 0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Beck Depresyon Envanteri ile Saglikli Yasam
Bicimleri Davranislar Olgegi Il ve Alt Boyutlar Arasindaki
iliskinin incelenmesi (n =100)

BDE* Toplam
r8 -0425
Manevi Gelisim
p 0,000*
rs -0,275
Saglik Sorumlulugu
p 0,006*
rs -0,152
Fiziksel Aktivite
p 0130
r8 -0,262
Beslenme Aliskanhgi
p 0,008*
. rs -0,277
Kisilerarasi lliskiler
p 0,005*
rs -0,442
Stres Yonetimi
p 0,000*
. r8 -0,375
SYBDO II* Toplam
p 0,000*

'BDE: Beck Depresyon Envanteri; SYBDO II*: Saglikli Yasam Bicimleri
Davranislan Olgegi II; 5r: Pearson Korelasyon Analizi, *p<0,01

Tartisma

Koroner kalp hastaliklarinin tanisinda siklikla uygulanan koro-
ner anjiyografi sonrasinda kapsamli yasam degisikligi yapma-
yan hastalarin, hastaliklari daha da siddetlenerek kalp krizi ya
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da acik kalp cerrahisi gibi bUyuk bir operasyon ile sonuglana-
bilmektedir (Persil Ozkan ve ark, 2019). Yasam degisikligi yap-
mak hastalar igin kolay olmamakla beraber, kisilerin hastaliga
uyum slrecini de ruhsal olarak etkileyebilmektedir (Al-Zaru ve
ark, 2022). Hem kalp hastaligi gibi kronik hastaliga sahip ol-
manin hem de yasam degisikligi yapma zorunlulugunun dep-
resyon acisindan risk faktérii oldugu da bilinmektedir (Huyut ve
Cetintulum Huyut, 2020).

Bu galismaya katilan hastalar ruhsal agidan degerlendirildigin-
de depresyon duzeylerinin siddetli oldugu bulundu. KKH tanisi
olan hastalarla yapilan ¢alismalarda depresyonun kalp krizi ve
ani kardiyak 6lum igin bagimsiz risk faktort oldugu bildiriimek-
tedir (Gan ve ark, 2014; Lichtman ve ark. 2014; Wu ve Kling,
2016). Bu taniya sahip hastalarda depresyonun arastirldig
calismalarda hastalardaki depresyon dizeylerinin siddetli ol-
dugu belirtilmistir (Peters ve McEwen, 2015; Akkaya ve ark,
2018; Al-Zaru ve ark, 2022). Depresyonun tedaviye uyumda
bozulmaya, fiziksel aktivitede azalmaya ve kilo alimina bagl
olarak kalp hastaliklarini olumsuz yénde etkiledigine ve 6lim
oranlarinda artisa sebep oldugu bilinmektedir (Bulduk, Aktas
ve Bulduk, 2017; De Hert ve ark, 2018; Huyut ve Cetintulum
Huyut, 2020; Al-Zaru ve ark, 2022). Ayni zamanda depresyon,
hastalarin yasam tarzi aliskanliklarini, sosyal yasamlarini, Uret-
kenliklerini etkileyerek aileleri Gzerindeki yuku, tekrarll hastane-
ye yatislar ve KKH mortalitesini artirabilir. Bdylece bireylerin
kendi yasam sorumlulugunu almalarinda, saglikli yasam bicimi
davraniglarini ydnetmelerinde isteksizlik yaratabilir.

Saglikl yasam bicimi davraniglarinin benimsenmesi ve uygu-
lanmasi genel olarak kalp hastalari icin oldukca énemlidir. Bu
calisma kapsaminda bu 6lgekten alinan puan ortalamasinin
orta dUzeyin Uzerinde oldugu gortulmektedir. Koroner kalp has-
talarinda bu davranislarin incelendigi benzer calismalarda da
puan ortalamalarinin orta dizeyin Uzerinde oldugu belirtilmistir
(Kuctkberber, Ozdilli ve Yorulmaz, 2011; Savasan ve ark., 2013:
Dirimese, Demir Korkmaz ve Okgun Alcan, 2016; Kiling, Yildiz
ve Kavak, 2016; Giir ve Sunal, 2019; Persil Ozkan ve ark, 2019).
Bu galismaya katilan hastalarin cogunlugunun lise ve Universi-
te mezunu oldugu ve sosyal destek sistemlerinin iyi oldugunu
bildirdikleri s6z konusu oldugundan bu sonucun egitim duze-
yinden ve yakinlarindan goérdUkleri sosyal destekten etkilenmis
olabilecegi dusundlebilir. Egitim dUzeyi hastalikla ilgili bilgiye
ulasmada kolaylik saglayan faktorler arasinda yer almaktadir.
Evli olmak, ev islerinde ve beslenme gibi durumlarda yardimci
olacak birinin bulunmasi ve ekonomik dlizeyin orta olmasi gibi
durumlar da saglikli yasam davranislarini 6zimsemede kolay-
lik saglayici etki yaratmis olabilir. Konu ile benzer nitelikte olan
calismalardaki katilimcilarin sosyodemografik bulgularinin bu
calismaya katilan hastalarin bulgularina benzerlik gostermesi
de bu sonucu desteklemektedir.

Saglikli yasam bicimi davranislari 6lgeginin beslenme, saglik
sorumlulugu, manevi gelisim ve kisilerarasi iliskiler alt boyut-
larindan alinan puanlarin orta dizeyin Gzerinde oldugu goral-
mektedir. Puan ortalamasi distk dizeyde olan alt boyutlar ise

fiziksel aktivite ve stres yonetimidir. Bu galismaya katilanlarin
neredeyse tamamina yakini fiziksel egzersiz yapmadiklarini ifa-
de etmislerdir. Oyle ki bazi calismalarda da benzer sonuclara
rastlamak mumkandir (Kictkberber ve ark, 2011; Persil Oz-
kan ve ark, 2019; Al-Zaru ve ark, 2022). Bilindigi tizere kalp
hastaliklariyla beraber hastalarin fiziksel kapasitelerinde azalma
olmasi, bir takim ruhsal degisikliklerin meydana gelmesi gibi
nedenler bireyin glnlUk yasam rutinlerini yerine getirmesinde
ve yasamdan beklentisinin de azalmasina neden olabilmekte-
dir (Al-Zaru ve ark,, 2022). Bu nedenlerle fiziksel egzersiz yap-
manin guglestigi, gereken sorumlulugu yerine getiremedikge de
stres seviyesinin arttig1 distntlmektedir.

Calisma bulgular kapsaminda saglikli yasam bicimi davranislari
alt boyutu olan kisilerarasi iliskiler puan ortalamasinin orta
dlzeyde oldugu ve depresyon duzeyi ile arasinda dusUk seviyeli
ve anlaml bir iliski oldugu bulundu. Kisilerarasi iliski duzeyi
yuksek olan bireylerin ise depresyon dizeylerinin daha dusuk
oldugu gorulmektedir. Yapilan bazi galismalarda koroner kalp
hastalarinda kisilerarasi iligkiler alt boyutunun orta dizeyde
oldugu ve Kkisilerarasi iliskiler ve sosyal destek agisindan
yeterli olan hastalarin depresyon bulgularinin daha az oldugu
gortlmektedir (Savasan ve ark, 2013; Dirimese ve ark, 2016;
Gezginci, Kosucu, Géktas ve Sahin, 2019; Persil Ozkan ve ark,
2019). Bireylerin kisilerarasi iliskilerinin iyi olmasinin depres-
yondan korunma bakimindan énemli bir etken oldugu belir-
tilmektedir (Ongel Atar ve Cetinay Aydin, 2019). Bununla ala-
kall olarak depresyon acisindan daha az risk tasiyan bireylerin
kisilerarasi iliskilerinin ve sosyal destek sistemlerinin daha iyi
oldugu sdylenebilir. Bu calismaya katilan hastalarin neredeyse
tamaminin sosyal destek hissediyor olmasi, sosyal destegin ise
kisilerarasi iliskilerin dnemli etkenlerinden biri oldugunu ve bu
calismanin sonucunu da etkilemis olabilecegini sdyleyebiliriz.

Calismaya katilan hastalarin cogunlugunun egzersiz yapmadig,
saglikl yasam bigimi davranislari fiziksel egzersiz alt boyutu puan
ortalamasinin distk oldugu ve bu alan ile depresyon duzeyleri
arasinda negatif yonla iliski oldugu bulunmustur. Benzer calis-
malarda da ayni sekilde hastalarin en dlsuk puani fiziksel aktivite
alt boyutundan aldiklan gortimustir (Kictkberber ve ark, 2011;
Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Ahn, Song ve Choi,
2015; Dirimese ve ark, 2016; Al-Zaru ve ark, 2022). Kalp vyet-
mezligi olan hastalara uygulanan egzersiz programinin, hastalarin
depresyon belirtileri ile algiladiklar hastalik siddeti arasindaki ilis-
kinin degerlendirildigi bir calismada hastalik siddetini daha fazla
olarak algilayanlarin depresyon diizeylerinin de yUksek oldugunu
ve uygulama sonunda bu bulgularinin azaldig belirtiimektedir
(Gottlieb ve ark, 2009). Yine egzersiz programi uygulanan koro-
ner kalp hastalarinin depresyon dizeylerinde azalma oldugu bir
baska calismada belirtilmistir (Lyu ve ark, 2022). Bilindigi tizere
depresyonun tedavisinde farmakolojik ve psikoterapik tedavilerin
dnemi blyUktdr. Bunun yani sira depresyon tedavisini gliglendir-
mek icin fiziksel aktivite gibi yontemlerin de oldukca énemli ol-
dugu belirtilmektedir (Kurebayashi ve Otaki, 2018; Ormel, Kessler
ve Schoevers, 2019). Ozellikle fiziksel aktivite, depresyon belirti-
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lerinin Gzerindeki etkisi nedeniyle 6n plana ¢ikariimasi gereken ve
etkin bir sekilde bireylerin yasamina entegre edilmesi gereken bir
uygulamadir. Yasam standartlarinda fiziksel aktiviteye etkin bir se-
kilde uyum gosteren bireylerin depresyon duzeylerinde azalma ol-
dugu da gortlmustir (Adagide ve Karatas, 2021). Yapilan bir cok
calisma hafif ve orta dlizeyde depresyon yasayan bireylerde eg-
zersiz aktivitesinin nerdeyse farmakolojik ve psikoterapi gibi tedavi
yontemleri ile ayni etkiye sahip oldugu, yan etki olasiliginin distk
oldugu ve uygulanan tedavi protokolline destek oldugunu kanitla-
maktadir (Callaghan, Khalil, Morres ve Carter, 2011; Gartlehner ve
ark, 2017; Ormel ve ark, 2019; Adagide ve Karatas, 2021).

Yine saglikli yasam bicimi davranislarinin alt boyutlarindan olan
manevi gelisimin orta dlzeyde oldugu ve manevi gelisim ile dep-
resyon dlzeyi arasinda negatif yonlU bir iliski oldugu goralmis-
tar. Konu ile ilgili yapilmis olan ¢ogu calisma sonucu da manevi
gelisim alt boyutunun orta seviyede oldugunu gostermektedir
(Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Gir ve Sunal, 2019;
Persil Ozkan ve ark, 2019). Kalp hastalig) olan bireylerle yapilmis
olan bir calismada manevi gelisim duzeyleri dusUk olan hastala-
rin fiziksel ve psikolojik refah dizeylerinin de dustk oldugu ifade
edilmistir (Park ve Sacco,2017). Maneviyatin bireylerin zihninde
varolussal anlam arayisiyla ilgili geleceklerinde umut yaratan bir
kavram oldugu belirtilmektedir (Boztilki ve Ardic, 2017). Umudun
ise depresyonun en &nemli yordayicilarindan biri oldugu dusu-
nUldigunde calisma sonucunda ¢gikan manevi gelisim alt boyut
puani azaldikga depresyon belirti dizeyi artmaktadir sonucu
desteklenmektedir. Hemsireler tarafindan verilen manevi bakimin
hastalarin manevi gelisimlerine destek olabilecegi ve dolayisiyla
depresyon bulgularinda da azalma olabilecegi ve yasam kalitele-
rinin artmasi igin saglikli yasam bigimi davranislarini daha kolay
gelistirebilecekleri dUstnulmektedir. Bu baglamda hastaneye ya-
tis ve 6lim oranlarinda azalma olacag) dngériilebilmektedir (Kaya
ve Dogu, 2018; Dogu Kéketi ve Kutlu, 2020).

Bu calismada saglikli yasam bicimi davranislarinin alt boyutu olan
saglik sorumlulugu puan ortalamasinin orta diizeyde ve depres-
yon duzeyi ile arasinda negatif bir iliski oldugu belirlenmistir. Kalp
hastaligl olan bireylerle yapiimis olan benzer galismalarda da
saglik sorumlulugunun genellikle orta dizeyde oldugu bulunmus-
tur (Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Dirimese ve ark,
2016; Baytilgen ve Altiok, 2017, Persil Ozkan ve ark, 2019; Gur ve
Sunal, 2019). Kisinin yasam tarzini degistirmek zorlu ve vakit alan
bir strectir. Hastalig1 dnleyebilmek, sagligi gelistirmek ve korumak
icin bireyler hem kendi saglik sorumlulugunu almali hem de saglik
profesyonelleri bireyleri desteklemelidir. Kendi saglik sorumlulu-
gunu almak, saglikli olabilmek igin bir amaca sahip olmak birey-
lerin saglikll yasam davranislarini da etkilemektedir (Kuru ve Piyal,
2012). Yapilan bir calismada hastalarin en cok saglikli beslenme,
fiziksel aktivite ve kilo verme gibi saglik sorumluluklar alanlarinda
saglikli yasam bicim davraniglarina bagli kalmadiklar belirtilmek-
tedir (Al-Zaru ve ark, 2022). Bu alanlarin iyilestirimesinde sorun
yasayan bireylerin ise saglik durumlar bozuldukca umutsuzluk
duygusu yasayabilecekleri dustnulmektedir. Umudun vyitirilmesi
ve yasamdan bir beklentinin olmamasi depresyon ile iliskili oldugu

icin kendi saglik sorumlulugunu da olumsuz olarak etkileyebilmek-
tedir.

Bu calismada saglikli yasam bigimi davranislar alt boyutundan
beslenme aliskanligl alt boyut puaninin orta diizeyde oldugu ve
depresyon dlizeyi ile arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu tdr hastalarla yapilmis olan birgok calisma da bireylerin bes-
lenme aliskanligl puaninin orta diizeyde oldugunu gostermektedir
(Kuru ve Piyal, 2012; Savasan ve ark, 2013; Yesil Baytilgen ve Al-
tiok, 2017; Persil Ozkan ve ark, 2019). Beslenme tarzinin diizen-
lenmesinin ruh saglig ve beden sagliginin korunmasinda énemli
rolU oldugu bilinmektedir. Ruh saglig ve beslenme tarzi arasinda
cift yonlU bir etkilesim oldugu ve sagliksiz beslenmenin depresyon,
anksiyete bozukluklari ve daha birgok noropsikiyatrik bozuklukla-
nn ortaya cikmasinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Beyhan ve
Tas, 2019). Yapilan calismalarin sonugclarina gore saglikli beslen-
me tarzi benimsendigi zaman kisinin fiziksel sagligl olumlu yonde
gelisme gosterecegi gibi beden sagliginin iyi olmasinin da depres-
yon belirtilerini pozitif yonde etkileyecegi sdylenebilir.

Saglikll yagsam bicimi davranislar stres yonetimi alt boyut puani-
nin orta duzeyde oldugu ve depresyon diizeyi ile arasinda negatif
bir iliski oldugu da bir diger sonucumuzdur. Yine benzer bazi ca-
lismalarda da stres yonetimi alt boyutunun orta dizeyde oldugu
bildirilmektedir (Kuru ve Piyal, 2012; Dirimese ve ark, 2016; Yesil
Baytilgen ve Altiok, 2017; Persil Ozkan ve ark, 2019; Gur ve Su-
nal, 2019). Koroner kalp hastalarinin ézellikle anksiyete, stres ve
depresyon duzeylerinin yuksek ve birbirleriyle iliskili oldugu belir-
tilmektedir (Ersan, Kelleci ve Baysal, 2013). Kalp hastaligi olan bi-
reylerin stres yonetimi, kisilerarasi iliskiler, manevi gelisim, fiziksel
aktivite puanlari distlkce umutsuzluk puanlarinin arttigi ve bu-
nun da depresyonla iliskili oldugu da belirtiimektedir (Savasan ve
ark, 2013).

Kalp hastaliklarinin olusmasi ve bu hastaliklardan 6l0m oranlari-
nin, hastaliga eslik edebilecek depresyon, anksiyete ve hayatin-
daki stres faktorleriyle iliskili olabilecegi belirtimektedir (Chau-
vet-Gelinier ve Bonin, 2017; Huyut ve Cetintulum Huyut, 2020,
Bouchard ve ark, 2023). Oyle ki; Ml geciren hastalarla yapilan bir
calismada da stres ve depresyon dUzeyleri arasinda pozitif bir ilis-
ki oldugu sonucu vurgulanmaktadir (Demirbas ve Kaya, 2022).
Tum bu sonuglar kalp hastaliklarinin tedavisinde stres yonetimi-
nin de dnemini gostermektedir. Stres yonetimini etkin bir sekilde
yapamayan kalp hastalarinda hastaligin siddeti artabilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi de bireyde yeniden bir endiseye ve umutsuz-
luga yol agabilecek bir durumdur. Depresyon belirtilerinde artma
ise bu hastalarda neredeyse kacinilimaz bir durum olmaktadir.

Bu bilgiler isiginda koroner anjiyografi uygulanan hastalarin dep-
resyon ve saglikll yasam bicimi davranislar dizeylerinin belirlenip
erken 6nlem alinmasinin, hastalarin ruhsal ve fiziksel yasantilari-
na katki saglayabilecegi sdylenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Bu calismanin bazi kisitliliklar bulunmaktadir. Arastirma kapsa-
mina alinan bireyler sadece bir hastanede koroner anjiografi olan
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hastalardan olusmaktadir. Dolayisiyla sonuglar tim populasyona
genellenemez. Ayrica toplanan veriler hastalarin 6lceklere verdik-
leri cevaplarla sinirlidir. Daha genis dérneklem grubunda galisma-
nin yapilmasinin literattre daha buyUk katki saglayacagi dusunul-
mektedir.

Sonug¢

Bu arastirmanin sonucunda koroner anjiografi olan hastalarin
depresyon duzeylerinin siddetli, saglikli yasam bigimi davranis-
larinin ise orta dizeyde oldugu bulundu. Depresyon belirtileri
ve saglikli yasam bigimi davranislari arasinda ters yonlU bir iligki
oldugu goruldu. Sonug olarak koroner anjiyografi sonrasinda
hastalarin kendi saglikli yagam bigimi davranislarini gelistirmeleri,
tedaviye uyumlari, hastalik belirtilerinin azaltlmasi ve depresyon
gibi fiziksel sagligl da tehdit eden ruhsal hastaliklarin dnlenme-
si agisindan psikososyal mudahalelerin planlanmasi oldukga
onemlidir. Ruhsal sagligin kalp hastaliklarinin dnemli belirleyici-
leri arasinda oldugu da g6z 6ntinde bulunduruldugunda koroner
anjiyografi olan hastalarin biyopsikososyal olarak tanimlanmasi,
depresyon dUzeylerinin belilenmesi, saglikli yasam bigimi dav-
ranislarinin gelistirilmesi ve risk tastyan hastalara erken midaha-
lelerin baslatiimasi ve psikososyal rehabilitasyon programlarinin
olusturulmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Maltepe Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay alin-
mistir (Tarih: 1311.2020 ve Sayi No: 2020/14-15).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sanmi - SO; Veri Toplama / Literatiir Tarama - MK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — SO, MK; Makalenin Hazirlanmasi
- SO; Yayinlanacak Son Haline Onay Veriimesi - SO, MK.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Girig: Toplumun hemsirelik meslegine cinsiyetci yaklasiminin o toplumda yetisen 6grencilerin goruslerini ve 6g-
rencilerin hemsirelik meslegine uygunluklarini etkileyebilecegi dustntlmektedir.

Amag: Arastirmada hemsirelik bolumu égrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlarinin meslek se-
¢imi Uzerine etkisini belirlemek amaglandi.

Yontem: Kesitsel ve iliski arayici tipte bir arastirmadir. Evreni hemsirelik bolimi ¢grencileri olusturdu. Arastirma
émeklemini 226 dgrenci olusturdu. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi, Hemsi-
relikte Meslek Secimi Olcegiyle toplandi. Verilerin analizinde tek yonlii varyans, korelasyon ve regresyon analizleri
kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %96's1 18-25 yas araliginda, %81,9'u cekirdek aile yapisina sahipti. Bu égrencilerin sira-
siyla 3730 + 3,83 ve 3750 + 3,59 ortalamalari ile en yuksek Esitlikci Cinsiyet Rolu alt boyutu ortalamasina sahip
oldugu belirlendi. Mesleki Uygunluk alt boyutunda en yiiksek ortalamalar 6,82 + 1,75 ile 18-25 yas grubunda olan
711 + 161 ile Ic Anadolu Bélgesinde yasayan dgrenciler aldi. Esitlikei cinsiyet rolti ile mesleki uygunluk alt boyut-
lan arasinda, Geleneksel Cinsiyet Rolli ile Yagamsal Nedenler alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski belirlendi (p
= 005). Alle tlirii degiskeninin ve meslegi isteyerek secmenin, Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi tizerine etkisi
oldugu bulundu (p = 005).

Sonug: Allle tir degiskeninin ve meslegi isteyerek segmenin mesleki uygunluk Uzerine etkisi oldugu goruldi. Esit-
likgi Cinsiyet Rolli alt boyutu ile Mesleki Uygunluk, Geleneksel Cinsiyet RolU ile Yasamsal Nedenler alt boyutu ara-
sinda pozitif bir iliski oldugu belirlendi. Bu dogrultuda toplumsal cinsiyet rollerinin hemsirelik meslegine uygunluk
Uzerine etkisi olabilecegi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet rolt; hemsirelik egitimi; halk saglig) hemsireligi; meslek egitimi; toplum sagligi.

ABSTRACT

Introduction: The society's sexist approach to the nursing profession may affect the views of students raised in that
society and the suitability for the nursing profession.

Aim: The study aimed to determine the effect of nursing students' attitudes towards gender roles on their choice of
profession.

Method: It is a cross-sectional and correlational study. The population was made up of nursing students. The
sample constituted 226 students. Data were collected using Personal Information Form, Gender Roles Attitude
Scale, and Nursing Career Choice Scale. Analyses were done using One-way variance, correlation, and regression
analyses.

Results: The students mostly (96%) were between the ages of 18-25 and 81.9% had a nuclear family structure.
These students had the highest Egalitarian Gender Role sub-dimension mean of 37.30 + 3.83 and 3750 + 3.59, re-
spectively. In the sub-dimension of Vocational Suitability, the highest averages were found in the 18-25 age group
with 6.82 + 1.75 and in students living in Central Anatolia Region with 711 + 161. There was a significant relationship
between Egalitarian Gender Role and Vocational Suitability sub-dimensions, and between Traditional Gender Role
and Vital Reasons sub-dimensions (p = 005). Family type and choosing the profession willingly influenced the
Scale of Vocational Choice in Nursing (p = 005).

Conclusion: Family type and voluntary choice of profession influenced occupational suitability. There was a
positive relationship between the Egalitarian Gender Role and Occupational Congruence, and between the Tra-
ditional Gender Role and Survival Reasons sub-dimensions. Gender roles may affect on suitability for the nursing
profession.

Keywords: Community health; gender role; nursing education; public health nursing; vocational education.
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Giris

Cinsiyet kavraminin hem biyolojik hem de toplumsal agidan bir-
cok konuda dnemliislevleri vardir. Tirk Dil Kurumuna gore cinsiyet
tanimi “Bireye, Greme isinde ayri bir rol veren ve erkekle disiyi ayirt
ettiren yaradilis 6zelligi, esey, cinslik, seks” seklinde yapilmaktadir
(Turk Dil Kurumu [TDK], 2023). Toplumsal cinsiyet erkeklere ve
kadinlara verilmis olan sorumluluklar ve roller olarak tanimlanmak-
tadir. Toplumsal cinsiyet, hayatin her asamasinda insan yasami-
ni farkli yonleriyle etkilemektedir. Yasam surecindeki kaynaklara
ulasim konusunda kadin ve erkek ayrimlarinin olabildigi ve bu-
nun cinsiyet aynmcilig olarak tanimlandig) bilinmektedir (Pekel,
2019). Cinsiyet aynmciligl “Genellikle egitim veya is yasaminda
bireye erkek veya kadin oldugu icin farkli tutum ve davranislar igin-
de olma” seklinde ifade edilir (TDK, 2023). Yasadigimiz toplumda
siklikla karsimiza ¢ikan bu ayrimciligl ve toplumsal cinsiyetci yaplyi
incelemek gerekmektedir (Pekel, 2019). Yasam bilimcileri, disiler
ve erkekler arasindaki farki, dogumdan sonraki stirecin ana belirle-
yicisi olarak yorumlamaktadir (Acar Savran, 2019). Diger taraftan
yasanilan toplum, cinsiyete gore kisilere toplumsal roller tanimla-
maktadir ve bu roller cinsiyetlere gére bazi sorumluluklar getirirken
esitsizliklerin temelini de olusturmaktadir. TUm hayatimizi etkisi al-
tina alan, 6zellikle egitim ve meslek hayatimizda yerini alan aile ici
roller, toplumsal cinsiyet kavraminin temel taglaridir ve aslinda bize
icinde yasadigimiz toplum tarafindan &gretilmistir. Bircok ulusla-
rarasl veya ulusal toplantida toplumsal cinsiyet esitsizliginden en
fazla etkilenen meslegin, hemsirelik oldugundan soz edilmistir. Bu
konu ilk olarak 1995 yilinda Pekin'de dizenlenen “4. Dinya Ka-
din Konferans’'nda bahsedilmistir (Pekin Deklarasyonu ve Eylem
Platformu, 1995). Bu etkinin en blyk nedenlerinden biri toplum
tarafindan hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olarak algilan-
masidir. Bu durumun hemsirelik mesleginin iginde de yer alan sef-
kat gbosterme, bakim verme gibi rollerin toplum tarafindan kadina
yakistinlmis olmasindan kaynaklandigi bilinmektedir (Kahraman,
Ozansoy Tuncdemir ve Ozcan, 2015; Zeren ve Késgeroglu, 2020).

Hemasirelik mesleginin tanimi goz 6ntne alindiginda neden top-
lumsal cinsiyet esitsizliginin meslege yansimalari oldugu tartisi-
labilir. Uluslararasi Hemsireler Birliginin 2002 yilindaki tanimina
gore hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma
ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve
rehabilite edici uygulamalara katilan bir meslektir (International
Council of Nursing [ICN], 2002). Tanima gore cinsiyetci bir yak-
lasimin olmadigl gortimektedir. Tarihsel strece bakildiginda bu
meslekte, zannedilenin aksine erkek hemsirelerin de azimsan-
mayacak dluzeyde gorev aldiklar bilinmektedir. Orta Cag Donemi
Bizans ve Romalilarda 6zellikle askerlerin ve sévalyelerin sag-
igindan erkek hemsireler sorumlu tutulmustur. Ancak 1800'1U
yillarda gerceklesen Kirm Savasi'nda modern hemsirelik gin-
deme gelmis ve artik meslegin sembolU olarak gorilen Florence
Nightingale’den sonra bu alanda ¢ogunlukla kadinlar yer almistir
(Liminana-Gras, Sanchez-Lopez, Roman ve Corbalan-Bema,
2013). Turkiye'deki gelismeler incelendiginde 1954 yilinda gikan
Hemsirelik Kanunu'nda hemsire tanimi yapilirken “kadin” kav-
rami kullanilarak erkeklerin hemsire unvanina sahip olmasi en-
gellenmistir. Uzun slre yasada bulunan tanimda “kadin” ifadesi
kalmistir (Hemsirelik Kanunu, 1954). Ancak 2007 yilinin Nisan
ayinda yasa yeniden dlzenlenmis ve hemsirelik tanimindan “ka-

din olmak” sarti kaldinimistir (Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun, 2007). Gelismeler 1siginda erkek hem-
sirelerin de meslekte yerini almasiyla beraber toplumun hemsi-
relige cinsiyetci bir bakis agisiyla yaklagmasinin azaldigina sahit
olunmaktadir. Ozellikle ataerkil bir kiiltiirden gelen Turkiye toplu-
munda bakim vermenin kadin gorevi olarak algilanmasi ve hem-
sirelik mesleginin bu nedenle sadece kadinlara 6zgu bir meslek
gibi gortlmesi bu arastirmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Bu gortsin hemsirelik meslegini tercin eden égrenciler Uizerinde
nasil etkiler yaratabilecegi merak konusu olmustur.

Amac

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rol-
lerine yonelik tutumlarinin meslek segimine etkisinin belirlenme-
si amaclanmaktadir.

Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tu-
tumlar ve mesleki uygunluk dizeyleri bazi ailesel ve demografik
ozelliklerine gore farklilasmakta midir?

2. Hemsirelik bolimunde 6grenim géren 6grencilerin toplumsal
cinsiyetci rolleri ile hemsirelikte meslek secimi arasinda iligki var
midir?

3. Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve
bazi demografik ozelliklerinin hemsirelik meslek secimi Gzerine
etkisi var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Yapilan bu arastirma analitik arastirma tarlerinden kesitsel tipte
iliski arayici bir arastirmadir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirma Kasim 2021 - Ekim 2022 tarihleri arasinda, Kon-
ya'da bulunan bir vakif Gniversitesinin hemsirelik bélumunde
gerceklestirildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini hemsirelik bolimunde d6grenim géren 320
68renci olusturdu. Evren bUyUklGga belli olan grup icin érneklem
bUyUkliglu G-Power analiz yontemiyle hesaplandi. G-Power
analizinde alinmasi gereken en disik deger hesaplamasinda
glclin 0,80 alfa katsayisinin 0,05 ve etki buydkluginun 0,37
olmasi varsayimi ile 6rneklem blyUkliginin en az 153 olmasi
gerektigi belirlendi. Hemsirelik boliuminde égrenim goren ve 18
yasin Ustlinde olan &grencilerle, dersin akademisyeninden izin
alinarak ders bitimlerinde gortsuldU. Arastirmaya katilmayi kabul
eden toplam 226 6grenci 6rneklem grubunu olusturdu. Kiime
ornekleme yontemi distnulerek her sinif bir kiime olarak belir-
lendi. Arastirmaya katilan &grenci gruplari her sinif icin demogra-
fik 6zellikler agisindan benzer 6zellige sahip homojen gruplardi.
Bu nedenle butln dgrencilere arastirmaya katilma sansi verildi.

Arastirmanin bagimli degiskenini dégrencilerin meslek secimine
yonelik verdikleri karar olustururken, 6grencilerin ailesel 6zellikleri,
demografik 6zellikleri ve toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tu-
tumlari bagimsiz degiskenlerini olusturdu.
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Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelikte Meslek Se-
cimi Olcegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi ile top-
landi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan kisisel
bilgi formu, demografik dzelliklerin yer aldigl, acik uclu ve kapali
uclu sorulardan olusmaktadir. Katilimcilarin sosyo-demografik
ozelliklerini degerlendirmek amaciyla olusturulan formda yas,
cinsiyet, dogdugu yer, algllanan gelir dlzeyi, egitim durumu, me-
deni durum, aile tird, ebeveynlerin egitim duzeyi, sosyal glven-
ce, su anda yasadigl yer, ailenin yasadigl bolge, kronik hastalik,
meslege yonelik bilgilere ulasma yontem/araglari ile ilgili toplam
13 sorudan olusan bir formdur.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi: Olcek 2011 yilinda
Simge Zeyneloglu ve Flsun Terzioglu tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilen bu o6lgek 38 madden olusmaktadir. 5'li likert tipte
olan dlgek, Universite 6grencilerine uygulanan, yanitlari 1 puan
“Tamamen katilmiyorum” 5 puan “Tamamen katiliyorum” seklin-
de tasalanmis bir dlgektir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin ge-
leneksel tutum cumleleri, olumlu tutum cimlelerinin tersi yonde
puanlanmistir. Bu durumda “Tamamen katiliyorum” igin 1 puan,
“katiliyorum” igin 2 puan, “kararsizim” icin 3 puan, “tamamen ka-
tiliyorum” icin 4 puan “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum”
icin 5 puan verilmektedir. Olcekte Esitlikgi Cinsiyet Rol(l, Kadin
Cinsiyet Rolu, Eviilikte Cinsiyet Rolu, Geleneksel Cinsiyet Rolli ve
Erkek Cinsiyet RolU olmak Uizere toplam bes alt boyut bulunmak-
tadir. Olcekten en az 38 en fazla 190 puan alinabilir. Katilimeilarin
aldig toplam puan ortalamasi 95 ya da Uzerinde olursa, agirlikli
olarak esitlikgi tutumun benimsendigi anlasiimaktadir. Ancak bu
puan ortalamasi 95’in altinda olursa katilimcilarin geleneksel an-
layisi benimsedigi ifade edilmektedir. Bu degerlendirme yalnizca
toplam puan Uzerinden yapiimaktadir. Olcegin toplam puanin-
dan elde edilen Cronbach alfa glivenirlik katsayisi 0,92 olarak be-
lirtilmistir (Zeyneloglu ve Terzioglu, 2011). Bu arastirmadan elde
edilen Cronbach alfa glivenirlik katsay degeri O,77dir.

Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi: Zysberg ve Berry (2005)’in
gelistirdikleri bu dlgegin, Turkge gegerlilik glvenirlik calismasi
Onler ve Saracoglu (2010) tarafindan yapilmistir. %0 ile %100
arasi, 17 maddeden olusmaktadir. Olcekte “mesleki uygunluk” ve
“yasamsal nedenler” olmak Uzere iki alt boyut bulunmaktadir.
Olcek seceneklerinden “dgrencinin meslek seciminde etkili ol-
madi” secenegi %0 ve “6grencinin meslek seciminde en dnemli
etkendir” secenegi %100 olarak dustnulerek derecelendiriime
yapilmaktadir. Kullanilan bu élgek tanilama amach degildir. Bu
nedenler alinan puan araliklarinin ifade ettigi bir anlam yoktur.
Hemsirelik dgrencileri icin uyarlanan bu élgegin, toplam o6lcek ve
alt 6lcek puanlari katilimceilarin 6lcege verdikleri puanlarin topla-
minin, dlcekteki soru sayisina bolinmesiyle elde edilmektedir.
Orijinal 6lgegin Cronbach alfa glivenirlik katsayi degerleri Mesleki
Uygunluk alt boyutu igin 0,77, Yasamsal Nedenler alt boyutu icin
0,78'dir (Onler ve Saracoglu, 2010). Bu arastirmada toplam 6l-
cek puanina gore elde edilen Cronbach alfa glivenirlik katsayisi
degeri 0,73'tlr.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin yapildigi KTO Ka-

ratay Universitesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Ku-
rulu’ndan onay alindi (Tarih:13/07/2021 ve Sayi No:2021/017).
Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi icin gecerlilik ve glivenilirlik calismalanni yapan ya-
zarlardan 6lcek kullanim izinleri alindi. Arastirmanin yapildigi ilgili
Universitesinin rektorliginden ve saglik ylksekokulu mudurli-
gunden yazili ve s6zIU izinler alindi. Katilimcilardan bilgilendiril-
mis onamlar ile imzali onaylari alinarak, gonulltluk esasina gore
arastirmaya katilmalari saglandi. Arastirmanin her asamasinda
Helsinki Bildirgesi dogrultusunda hareket edildi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Kasim 2021-Ocak 2022 tarihleri arasinda
toplandr. Kullanilan formlar kagit kullanim oranini azaltmak igin
arastirmacilar tarafindan bir platform Uzerinden online paylasi-
ma uygun hale getirildi. Arastirmacilar verileri, bélime ait siniflara
giderek ders bitiminde sosyal medya araciliglyla online toplad.
Arastirma kriterlerine uyan 6grencilerin, olusturulan formlari dol-
durmalari yaklasik 10-15 dakika strdu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 24.0 (Statistical
Package For Social Science) paket programi kullanildi. Normallik
dagilimiigin Kolmogorov-Smirnov testi yapildi. Demografik 6zel-
liklerin iliskilendirilmesinde sayisal degerlerin normal dagilima
uygunluk kontroltne bakildi. Arastirmanin istatistiksel analizinde
yUzdelik, frekans degerleri kullanildi. Veriler normal dagilima uy-
dugundan tek yonll varyans analizi, Post Hoc Tukey, regresyon
ve korelasyon analizleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p <
0,05 kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilarin 9%96’sinin 18-25 yas araliginda, %83,6'sinin ka-
din ve %78,3'UnUn aileleriyle yasayan &grenciler oldugu gorul-
du. Hemsirelik 6grencilerinin 9%681,9'unun cekirdek aile yapisi-
na sahip, %64,2’sinin algilanan gelir dizeyinin dengeli oldugu,
%65’inin Turkiye'nin ic Anadolu Bélgesinde yasadigi belirlendi.
Hemasirelik meslegine yonelik sorular yoneltildiginde %78,8’inin
bélime isteyerek geldigi gorildi. Ogrencilerin 9%96,9'unun
hemsirelik meslegini sadece kadin meslegi olarak gormedigi,
%36,7'sinin akrabalari bir hemsirenin oldugu belirlendi. Ogren-
cilerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu Olgegi toplam puan
ortalamasinin 98,22 + 10.21 (min = 70, maks = 142), Hemsirelik
Meslegi Secimi Olcegi toplam puan ortalamasinin 5,93 + 114
(min =1,54, maks = 8,79) oldugu gortldi (Tablo 1).

Hemsirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rollerine ilis-
kin Tutumlari ve Mesleki Uygunluk Diizeylerinin Bazi Ailesel
ve Demografik Ozelliklere Gére Karsilastiriimasi

Hemsirelik dgrencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tu-
tumlarinin, yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdigi goraldi (p < 0,05). Yas degiskenine gore kadin cinsi-
yet rolU alt boyutu harig tim alt boyutlar ve toplam 6élcek puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p <
0,05). Degiskenler arasindaki fark Tukey post hoc analizi ile ince-
lendi. Gorulen farkin 18-25 ile 26-35 yas araligindaki 6grenciler
arasinda oldugu belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin toplumsal
cinsiyet rollerine iliskin tutumlari aile tirl degiskenine gore de-
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Tablo 1: Hemsirelik Boliimii  Ogrencilerinin  Sosyo-
Demografik Ozellikleri (n = 226)

Ozellikler n %
Yas (yil) 18-25yas 217 960
26-35vyas 7 31
= 36 yas 2 09
Cinsiyet Kadin 189 836
Erkek 37 164
Kaldigi yer Aile evinde 177 78,3
Yurtta 25 11
Ev arkadaslyla 1 49
Diger 13 58
Aile tiirii Genis aile 30 13,3
Cekirdek aile 185 819
Bolunmus aile 1 49
Algilanan gelir  Gelir giderdenaz 45 199
diizeyi Gelir gidere esit 145 64,2
Gelir giderden 36 15,9
fazla
Biyudiigu Ic Anadolu 147 650
bdlge Giineydogu 17 75
Karadeniz 5 2.2
Akdeniz 24 106
Marmara 8 35
Dogu Anadolu 13 58
Ege 12 53
Boliimii tercih  isteyerek 178 78,8
etme durumu Zorunluluk 48 212
Hemsireligin Evet 7 31
';f:l"gl:'r‘,ﬁs'egi Hayir 219 96,9
diisiinme
Akraba Evet 83 36,7
hemsire varligi Hayir 143 633
Ort+ SS Min - Maks
Toplumsal 98,22 +10.21 70-142
Cinsiyet Rolleri
Tutum Olgegi
Hemsirelik 593:114 154-8,79
Meslegi Secimi
Olgegi

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

gerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldu-
gu belirlendi (p < 0,05). Tukey post hoc analizine gore bu farkin
cekirdek aile ile genis aile yapilar arasinda oldugu goraldu. Aile
tarlerinin esitlikci cinsiyet rolU alt boyutu ortalamalari ve kadin
cinsiyet rolU alt boyutu ortalamalari arasinda fark oldugu belir-
lendi (p < 005) (Tablo 2). Hemsirelik dgrencilerinin toplumsal
cinsiyete yonelik tutumlari, diger degiskenlerle karsilastirildiginda
aralarinda anlamli fark olmadig belirlendi (p > 0,05).

Hemsirelik 68rencilerinin mesleki uygunluk alt boyutu puanlari
ile bazi demografik degiskenleri kiyaslandiginda yas degiskeni-

ne gore istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirlendi (p <
005). Bu farklarin 18-25 ve 26-35 vyaslar arasindaki ¢grenci-
lerle, 36 yas ve Uzerinde olan 6grencilerin ortalamalari arasinda
oldugu belirlendi (p < 005). Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi
toplam puanina gore kiyaslandiginda ayni sekilde 36 yas ve Uize-
rindeki 6grencilerin puanlar hem 18-25 yas grubunun hem de
26-35 yas grubunun ortalama puanlarina kiyasla énemli dlzey-
de daha duistikti (p < 0,05) (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin ¢ocukluk déneminde yasadiklar bol-
geye gore mesleki uygunluk alt boyut ortalamalari degerlendiril-
diginde istatistiksel olarak dnemli farklar oldugu belirlendi (p <
0,05). Bulgular Tukey post hoc analizine gore degerlendirildigin-
de belirlenen farkin I¢c Anadolu bélgesinde yasayan hemsirelik
Ogrencileri ile Akdeniz bolgesinde yasayanlar arasinda oldugu
gorildi. ic Anadolu Bolgesinde yasayan &grencilerin Mesleki
Uygunluk alt boyut puan ortalamalar ve Hemsirelikte Meslek
Secimi Olgegi toplam puan ortalamalari &nemli diizeyde daha
yiksekti (p < 005) (Tablo 3). Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi
puanlari diger sosyo-demografik degiskenlere gore degerlendiril-
diginde anlamli bir fark olmadig goraldi (p > 0,05).

Hemsirelik Béliimiinde Ogrenim Géren Ogrencilerin Top-
lumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu Olcegi ile Hemsirelikte Mes-
lek Secimi Olgegi Ortalamalan Arasindaki iliski

Tablo 4 incelendiginde Hemsirelikte Meslek Secimi Olgeginin alt
boyutlar ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olceginin alt bo-
yutlar arasinda pozitif yonli distk dizeyde iliski oldugu belir-
lendi (p < 0,05). Esitlikci cinsiyet rol(i dlizeyi ile mesleki uygunluk
arasinda (r = 0160), yasamsal nedenler alt boyutu ile geleneksel
cinsiyet rol( alt boyutu (r = 0191) ve dlcek genel toplam puani (r
= 0172) arasinda pozitif yonlt anlamli bir iliski oldugu belirlendi
(p<005).

Hemsirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutu-
mu Olgegi Ortalamalari ve Bazi Demografik Ozelliklerinin
Hemsirelikte Meslek Secimi Olgegi Ortalamalari Uzerine
Etkisi

Basit dogrusal regresyon analizi sonucuna gore regresyon mo-
delinde degiskenlerin etkisi olmadan Hemsirelikte Meslek Se-
cimi Olcegi ortalamasinin 4,23 + 1,70 puan araliginda oldugu
belirlendi (p = 0,014). Regresyon analiziyle degiskenlerin Hem-
sirelikte Meslek Secimi Olcegi ortalamasi Gizerindeki etki diizeyi
degerlendirildiginde; aile tirinln toplam dlgek ortalamasini 0,47
+ 0,18 puan azaltma etkisine sahip oldugu (p = 0,009), balim
tercih etme durumunun ise 0,88 + 0,18 puan duslUrme etkisine
sahip oldugu gorildd (p = 0,000). Bu degiskenlerin, Hemsire-
likte Meslek Secimi Olcegi ortalamasina etkisi istatistiksel olarak
anlamli (F=4,239,p = 0000) olup, sonuclarn %43’ (ind istatis-
tiksel olarak acikladigi belirlendi (R = 0,439). Sonuclar bize béli-
me isteyerek gelen ve cekirdek aile yapisina sahip olan bireylerin
mesleki uygunlugunun daha yuksek oldugunu gdstermektedir
(Tablo 5).

Tartisma

Toplumsal cinsiyet kavrami, erkek veya kadinlarin yetistigi toplu-
ma ve kultlre gore davranislarini belirledikleri bir olgudur. Hem-
sirelik 6grencilerinin toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutum-
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Tablo 2: Hemsirelik Ogrencilerinin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgeginin Bazi Degiskenlere Gore Varyans Analizi (n = 226)

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi Ort + SS Min-Maks Kareler Ortalamasi F+ p
Yas Esitlikgi Cinsiyet 18 - 25 yas 3730+ 3,83 22-40 47625 3,223 0042*
Rolt 26-35yas 33,85+ 4,29 27-40 14,779 Post hoc &
=36 yas 3450 + 212 33-36 p=0053
Kadin Cinsiyet 18- 25 yas 23124294 16-31 2,568 0292 0,747
Roll 26-35yas 22,28 +292 18-26 8,809
=36 yas 2350+ 6,36 19-28
Evillikte Cinsiyet 18 - 25 yas 1351+ 291 8-33 35,298 3,975 0020*
Rolt 26-35yas 16,57 + 499 1-25 8881 Post hoc &
=36 yas 1550 + 0,70 15-16 p=0022
Geleneksel 18 - 25 yas 1441 £ 546 8-40 222721 7433 0001**
Cinsiyet Rold 26 - 35 yas 2114 + 587 1-28 29963 Post hoc §
=36 yas 2300 + 565 19-27 b = 0004
Erkek Cinsiyet 18 - 25 yas 949 + 341 6-24 40920 3410 0035*
Rolt 26-35yas 1271+ 499 6-18 11,999 Post hoe &
=36 yas 1200 + 2,82 10-14 p=0043
Toplam 18- 25 yas 9786 + 9,94 70 -142 363712 3571 0030*
26-35yas 106,57 +14,06 91-119 101,839 Post hoc §
=36 yas 108,50 +1343 99-118 p = 0066
Aile Esitliki Cinsiyet  Genis 3513518 22-40 72,512 4,982 0008**
Turd ? Rolt Cekirdek 3750 + 359 22-40 14,556 Post hoc!
Bolunmus 3727+ 303 33-40 p =0005
Kadin Cinsiyet Genis 2176 + 2,50 16-27 31977 3742 0025*
Rold Cekirdek 2333+295 16-31 8,545 Post hoc!
BSIanmus 2290 + 347 18- 28 p=0001
Evlilikte Cinsiyet Genis 14,56 £ 4,99 8-33 15,398 1,700 0185
Roll Cekirdek 1347+ 261 8-27 9059
Bolunmus 13,54 +1,86 12-17
Geleneksel Genis 1530 £ 514 9-28 21,300 0670 0513
Cinsiyet Rold Cekirdek 1470 + 5,72 8-40 31,769
BSlanmus 1300 + 542 8-27
Erkek Cinsiyet Genis 973424 6-24 2,235 0181 0835
Rolt Cekirdek 9,56 + 343 6-22 12,345
BSlanmus 1018 + 2,52 6-14
Toplam Genis 96,50 + 12,11 70-142 66,065 0632 0532
Cekirdek 98,58 + 996 77-137 104,508
Bolunmus 96,90 + 8,78 86-118

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; 'One way ANOVA Varyans analizi; *F:iki varyans arasindaki F degerini
gosterir; 8Post hoc: Uclii degiskenlerin yas degiskenindeki 18-25 ile 26-35 yaslar arasindaki ikili karsilastirmalarinin p degeri; ! Post hoc: Uclii
degiskenlerin genis aile ile gekirdek aile arasindaki ikili karsilastirmalarin p degeri; *p < 0,05; ** p <0,01

larinin meslek secimine etkisinin belirlenmesine yénelik yapilan
arastirmadan elde edilen veriler, literatUr dogrultusunda tartisildi.

Arastirmanin sonugclarina gore 6grencilerin toplumsal cinsi-
yet rolleri dlgegi toplam puan ortalamalarinin 98.22 + 10.21 ile
esitlikci bakis agisini benimsedikleri goruldu. Esitlikei yaklasimin
18-25 yas araliginda olan 6grencilerde ve gekirdek aile yapisina
sahip olan grupta daha yUksek oldugu gorulirken, buyuk yas

gruplarinda ve genis ailede yasayan katilimcilarda ortalamalarin
daha duistik oldugu belirlendi. Basar ve Demirci’nin (2018) yap-
tigl calismada dgrencilerin yaslari ilerledikce toplumsal cinsiyet
rollerine yonelik tutumlarinin olumsuz yonde degistigi belirtilmis-
tir (Basar ve Demir, 2018). Aydin Ozkan ve Simsek Kiictkkelep-
ce (2019) yaptiklar calismada 20 yasin Gstindeki ve 20 yasin
altindaki Universite ¢grencilerinin toplumsal cinsiyet tutumlari
arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Bu arastirmanin sonug-
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Tablo 3: Hemsirelik Ogrencilerinin Hemsirelikte Meslek Secimi Olceginin Bazi Degiskenlere Gore Varyans Analizi (n = 226)

Hemsirelikte Meslek Segimi Olgegi Ort + SS Min-Maks Kareler Ortalamasi F* p
Yas* Mesleki Uygunluk 18 - 25yas 6,82 +1,75 091-10, 11,321 3,568 0030*
26 - 35yas 712 + 2,49 4,27-955 3173
=36 yas 3,50 + 1,09 2.73-4727 Post hoc §
p=0025
Post hoc!l
p=0031
Yasamsal Nedenler 18 - 25 yas 506 +1,50 067-917 3,913 1,760 0174
26 - 35yas 592 +1,21 417 -767 2,224
> 36 yas 3,91+082 3,33-4,50
Toplam 18 - 25 yas 594+111 23-153 6,196 4,893 0008**
26 - 35yas 6,52 +145 72 -151 1,266
=36 yas 3,70 £ 095 50-74 Post hoc
p=0011
Post hoc!!
p =0006
Cocukluk Mesleki Uygunluk ic Anadolu 711+161 2,82 -10,00 10,355 3,395 0003**
donemi Guneydogu 589+ 251 091-973 3,050
yasanilan Akdeniz 595+165 2,73-964 Post hoc **
bélge’ Marmara 540+ 211 164 - 864 p =0042
Dogu Anadolu 6,93 +1,93 3,00-955
Ege 6,78 +1,97 2,73-891
Karadeniz 6,58 +116 491-773
Yasamsal Nedenler  I¢ Anadolu 513 +145 067-917 4133 1,890 0,084
Glneydogu 495+134 217-800 2,187
Akdeniz 527 +1,28 3,33-8,50
Marmara 564+ 2,00 2,83-8,00
Dogu Anadolu 493 +1,59 2,67-767
Ege 3,80 +191 1,00-700
Karadeniz 550 +102 4,33-6,50
Toplam ic Anadolu 612 + 0,98 62 -153 3,079 2441 0,026*
Guneydogu 542 +1,69 23-142 1,262
Akdeniz 561+105 70 -148 Post hoe '
Marmara 552+168 35-133 p = 0,379
Dogu Anadolu 593 +1,33 51-151
Ege 529+130 50-130
Karadeniz 6,04 +£102 81-124

Ort: Ortalama:; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; fOne way ANOVA Varyans analizi; *F: iki varyans arasindaki olctim degerini
gosterir; 8Post hoc: Uclil degiskenlerin 18-25 yas araligi ile 36 yas ve Uizeri arasindaki farkin p degeri: ' Post hoc: Ugli degiskenlerin 26-35 yas aralig)
ile 36 yas ve Uzeri arasindaki farkin p degeri; *"Post hoc: ic Anadolu ile Akdeniz bolgeleri arasindaki p degerini géstermektedir; *p < 0,05; ** p <001

lari, 6grencilerin yaslari ilerledikce toplumsal cinsiyet rollerine yo-
nelik tutumlarinin olumsuz yonde degistigini gostermistir. Litera-
turde yasin toplumsal cinsiyet bakisini degistirdigini destekleyen
calismalar meveuttur (Manganaro ve Alozie, 2011; Aktas, Erkek
ve Korkmaz 2018; Basar ve Demirci, 2018). Toplumsal cinsiyet
rolleri konusunda esitlikci yaklasanlarin daha geng grupta olan
Ogrenciler oldugu goruldi. Modern cagda kadinin is hayatina gir-
mesinin, onlarin yetistirdigi cocuklarda esitlik¢i yaklasimi ortaya
cikardigl 6n gorilmektedir. Elde edilen bu sonug kadinin is ha-
yatina girmesi, gekirdek aile yapisinin yayginlagsmasi, teknoloji ve
egitim seviyesi gibi bircok sebeple agiklanabilir.

Arastirmadan elde edilen bir diger bulgu da cekirdek ailede ya-
sayan hemsirelik 6grencilerinin Esitlikci Cinsiyet Rolleri ve Kadin
Cinsiyet Rollerinin anlamli dlzeyde daha yUksek olusuydu. Ben-
zer sekilde, Kizilkaya ve Murat (2022)"1n yine Universite 6grenci-
leriyle yaptiklari calismada genis ailede yasayan dgrencilerin ge-
leneksel bakis agisina yatkinliklarinin daha yiksek oldugu ifade
edilmistir (Kizilkaya ve Murat, 2022). Yapilan baska bir calisma-
da hemsirelik &grencilerinin aile tipine ve toplumsal cinsiyet rol-
lerine yonelik tutumlarr arasinda negatif iliski oldugu, genis ailede
yasayan 6grencilerin toplumsal cinsiyet rolleri tutumunun daha

dustik oldugu belirtiimistir (Basar ve Demirci, 2018). Literatiirde
yer alan bilgiler bu arastirmanin sonucunu destekler niteliktedir.
Cekirdek aile yapisi iki kusagin bir arada yasadigl aile yapilaridir.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin blyuk cogunlugu-
nun c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu gortlmektedir. Hem-
sirelik 6grencilerinin gekirdek aileye sahip olmalarinin, gecmis
kusaklardan aktarilan geleneksel yapinin baskinligini azalttig
dustnulmektedir. Bu durum Esitlikgi ve Kadin Cinsiyet Rollerinin
daha yUksek ¢ikma nedenini agiklayabilir.

Hemsirelik dgrencilerinin meslege uygunluk dizeyleri deger-
lendirildiginde hemsirelik meslegini tercin ederken geleneksel
yonden esitlikci yaklasima sahip olanlarin is bulma kolaylig
veya maddi nedenlerle hemsirelik meslegini tercih ettigi ortaya
cikmustir. Ozdemir ve Sahin (2016) yaptiklar calismada ¢gren-
cilerin hemsirelik meslegini segme nedenlerinin %50,7’sinde is
bulma olanaginin ytksek olmasi oldugunu belirtmislerdir. Bo-
lukbas (2018)’in yaptigi calismada hemsirelik mesleginin ter-
cih edilmesinde is bulma olanaginin fazla olmasi ilk sirada yer
almustir. Hemsirelik 6grencilerinin is bulma kolayhgi veya maddi
nedenlerle hemsirelik meslegini sectigi sonucu, yapilan benzer
calismalarla (Bolikbas, 2018; Ozdemir ve Sahin, 2016) paralel-
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Tablo 4: Hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi ile Toplumsal
Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi Arasindaki iliskiler (n = 226)

Mesleki Yasamsal Hemsirelikte
Uygunluk Nedenler Meslek
ve Secimi Olgegi
L s o 0160 -0,101 0,040
Esitlik¢i Cinsiyet Rolii 0016* 0130 0545
i . 0,036 0120 0,065
" X , |
Kadin Cinsiyet Rolii 0585 0072 0331
- _— . -0,065 0106 0,029
t g , ;
Evlilikte Cinsiyet Rolii 0327 0113 0669
Geleneksel Cinsiyet -0125 0191 0,015
Rolu* 0,061 0,004 0,819
_— . -0119 0114 -0,021
+ , , |
Erkek Cinsiyet Rolii 0073 0086 0754
Toplumsal Cinsiyet -0,058 0172 0,026
Rolii Olgegit 0,388 0009** 0698

*Spearman Korelasyon Katsayisi (rs); *p<005; **p <001

lik gbstermektedir. Arastirmamizda is bulma kolayligl veya mad-
di nedenlerle meslegi segen dgrencilerin, daha ¢ok toplumda
erkek UstUnlUgU oldugunu distinmeyen ve geleneksel yonden
de esit bakis agisina sahip olan égrenciler oldugu belirlenmistir.
Hemisirelik dgrencilerinin hemsirelikte meslek segimi 6lceginden
aldiklar ortalamalar uzun sure yasamis olduklari bolgelere gore
degerlendirildiginde ic Anadolu bélgesinde yasayan égrencilerin
ortalamasinin daha ytksek oldugu belirlenmistir. Kirag'in (2015)
hemsirelik 6grencileri ile yaptig calismasinda meslege uygunluk
ile yasanilan bolge arasinda anlamli bir fark bulunmadigi gorul-
mektedir. Calismalar arasindaki farkin bu arastirmaya katilan
hemsirelik dgrencilerinin yogunluk olarak i¢ Anadolu bélgesin-
den gelmis olmalarindan kaynaklandigl, yani sira farkli bir kaltGrel
yaplya sahip olan Akdeniz bélgesinden gelen dgrencilerin de var

olusunun bu sonucu etkiledigi dustnulmektedir.

Arastirmada Esitlikgi Cinsiyet Roll ile Mesleki Uygunluk alt bo-
yutlari arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu goralmustar. Yani
sira Geleneksel Cinsiyet RolU ve Toplumsal Cinsiyet Roll toplam
skoru ile Yasamsal Nedenler alt boyutu arasinda da pozitif an-
lamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Regresyon analizi sonuclarina
gore hemsirelikte Meslek Secimi Olcegi toplam puani Uzerinde
bolumU isteyerek secmenin ve aile tirinin de etkili oldugu go-
rilmastar. Alkaya, Yaman ve Simones (2018) Amerika'da yap-
tiklari bir calismada Amerikali 6grencilerin hemsirelik meslegine
uygunluk dUzeylerinin, Turk 6grencilere gore daha yUksek oldu-
8u belirlenmistir. Hemsirelik meslegine uygunluk agisindan ba-
kildiginda yapilan bir calismada 6grencilerin cogunun (%394)
hemsirelik meslegini maddi gelir dUzeyi yeterli buldugu icin seg-
tigini belirttigi gorUimektedir. Bolum tercihi yaparken kendi ka-
rarini kullanabilen, iyi bir hemsire olacagini distinen ve meslegi
strdtrme niyetinde olan 6grencilerin mesleki uygunlugu daha
yuksek cikmistir (Temel, Bilgic ve Celikkalp, 2018). Bu yapiya
sahip olan hemsirelik 6grencilerinin esitlikgi bakis agisina sahip
olduklari dngdrilmekte ve bu arastirmanin sonucunu destekle-
digi dustnulmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirmada verilerin toplanmasi icin kullanilan soru sayisinin
Ogrenciler tarafindan fazla gorilmesi, arastirmaya katilim oranla-
rinin azalmasina ve dolayisiyla drneklem grubunun daralmasina
neden olmustur. Arastirmada karsilagilan baska bir sinirlilik bu-
lunmamaktadir.

Sonug

Arastirmanin sonunda yas ortalamasi disUk olanlarin ve ¢ekir-
dek ailede yasayanlarin esitlik¢i cinsiyet rolU bakis agisinin daha
yUksek oldugu bulundu. Hemsirelik meslegine uygunluk dizeyi

Tablo 5: Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi ve Demografik Ozelliklerin Hemsirelik Meslek Segimi Uzerine Etkisi (n = 226)

Standardize Edilmemis

Standardize Edilmis

Bagimsiz Degiskenler B+ SH Beta t' p
Sabit 4,232 +1,703 - 2,486 0,014*
Esitlik¢i Cinsiyet Rolu 0,004 + 0,033 0122 1,388 0167
Geleneksel Cinsiyet Rolu 0,002 + 0033 0,021 0129 0,897
Toplumsal Cinsiyet Rolu Toplam Puani 0,014 + 0015 0125 0,967 0,335
Yas -0,030 + 0,297 -0,007 -0,100 0,921
Cinsiyet 0028+ 0,226 0,009 0124 0901
Aile tard -0465 + 0177 -0170 -2,629 0009**
u:rs'}z'k'es':;tfml Algilanan gelir diizeyi 0069 + 0120 0036 0574 0567
Olgegi Bslume tercih etme durumu -0,884 + 0176 -0,316 -5008 0000**
Kaldigi yer -0013 £ 0,092 -0009 -0141 0888
Buyudugu bolge -0,083 £ 0,046 -0122 -1,795 0,074
Akraba hemsire varlig 0,290 + 0153 0122 1,891 0,060
Hemsirelik Kadin Meslegidir 0,237 + 0414 0,036 0,572 0,568

Durbin-Watson* = 1,940

RS =0439

Fll=4,239 p = 0,000 **

B: Standardize Edilmemis Regresyon Katsayisi; SH: Standard Hata; 't: Bagimsiz gruplarda t testi; *:Regresyon Analizi Durbin-Watson degeri; $R:
Basit dogrusal regresyon ¢coziimlemesi; F!l: Basit Dogrusal regresyon élcim degeri; *p < 0,05; **p < 0,01
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yUksek olanlarin da esitlikgi cinsiyet rolt yiksek, 26-35 yas ara-
liginda, Ic Anadolu bdlgesinde yasamis ve hemsirelik bélimiine
isteyerek gelmis olan katilimcilar oldugu belirlendi. Bu dogrultuda
toplumsal cinsiyete dayall bakis agilarinin hemsirelik meslegini
yapmaya uygunlugunu etkiledigi goriimektedir. Hemsirelik mif-
redatlarinda kadin erkek esitligini destekleyen, insan iliskileri ve
iletisimi kuvvetlendiren, toplumsal cinsiyet konularini ele alan
ders igeriklerine ihtiya¢ oldugu asikardir. Buna istinaden hem-
sirelik mufredatina toplumsal cinsiyet icerikli dersler eklenebilir.
Bu derslerle 68renci hemsirelerde toplumsal cinsiyet agisindan
farkindalik saglanabilir. Bundan sonraki arastirmalar icin kadin
erkek esitligi icerikli halk egitimi etkinliginin incelendigi mtdaha-
le arastirmalarina intiyac oldugu distnUtlmektedir.

Etik Kurul: T.C. KTO Karatay Universitesi Rektorliigi Tip Fakiilte-
si Dekanligr ilac ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay alinmistir (Tarih: 13.07.2021 ve Sayi No: 2021/017).
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - BB; Veri Toplama / Literattir Tarama - BB, BNA, HO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi - BB; Makalenin Hazirlan-
masi - BB, BNA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi -
BB, BNA, HO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamiglardir.
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oz

Girig: Yasamin ilk yili blyimenin en hizli gerceklestigi donemdir. Anne sutl ile beslenme suresi ve tamamlayici
beslenme uygulamalari, annelerin ézelliklering, Ulkelere ve bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir. Popilasyona
Ozg stratejiler gelistirmek icin toplumun taranmasi ve degerlendiriimesi dnemlidir.

Amag: Bu arastirma, 6-12 aylik bebeklerin anne sttt ile beslenme durumlarinin ve tamamlayici beslenme uygula-
malarinin degerlendirimesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, arastirmayi katiimayi kabul eden 536 anne-bebek
cifti ile gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda anne ve bebege ait bilgilerin yer aldig| Kisisel Bilgi Formu kullanildi.

Bulgular: Tek basina anne sttt ile beslenme stresi 4,26 + 1,97 ay oldugu saptandi. Tamamlayici beslenmeye ise
2262 + 2,79 haftada baslandigi bulundu. Lise ve lisans-lisanstisti mezunu annelerin ilkokul mezunu annelere ki-
yasla istatistiksel olarak daha uzun stire tek basina anne siitil verdikleri belirlendi (p < 0,05). Annelerin %86,5'inin
bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak yogurt verdikleri, ilk bir yas icerisinde bebeklerin %42,9'unun tuz, %20
,8'inin seker ve %14,7’sinin ise bal tikettikleri saptandi.

Sonug: Tamamlayici beslenmeye 6 aydan dnce baslandig, annelerin egitim dlzeyi arttikga sadece anne situ
verme sUresinin arttig belirlendi. Annelerin bebek beslenmesindeki eksikliklerinin dnlenmesinde, anne sitd ve
tamamlayici beslenme konusundaki egitimlerin arttinlmasinin énemli oldugu dustndldd. Annelere verilen egi-
timlerin, annenin egitim dlzeyi goz 6nlne alinarak bireysel, uygulamali ve annelerin soru ve sorunlarina ¢ézim
getirecek nitelikte yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; emzirme; saglik; tamamlayici beslenme; toplum sagligl.

ABSTRACT

Introduction: The period in which growth is most rapid is the first year of life. The duration of breastfeeding and com-
plementary feeding practices may differ according to the characteristics of mothers, countries, and regions. Itis import-
ant to screen and evaluate the population to develop population-specific strategies.

Aim: This study was conducted to evaluate the breastfeeding status and complementary feeding practices of 6 - 12
month-old babies.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 536 mother-infant couples. The Person-
al Information Form, which contains information about the mother and baby, was used.

Results: Exclusive breastfeeding was found 4.26 + 1.97 months, and complementary feeding was started at 22.62
+ 2.79 weeks. Mothers with high school and undergraduate-graduate degrees fed with breast milk for a statistically
longer period compared to mothers who graduated from primary school (p < 0.05). It was found that 86.5% of
the mothers gave yogurt to their babies as the first complementary food, and 42.9% of the babies consumed salt,
20.8% sugar, and 14.7% honey in the first year.

Conclusion: It was determined that complementary feeding was started before 6 months, and as the education
level of the mothers increased, the duration of exclusive breastfeeding increased. It was thought that it is important
to increase education on breastfeeding and complementary feeding to prevent the deficiencies of mothers in
infant nutrition. It is recommended that the training given to mothers be done individually and practically, taking
into account the education level of the mother.

Keywords: Breastfeeding; complementary feeding; education; health; public health.
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Giris

Yasamin ilk yili, intrauterin ddnemin ardindan blyUmenin en hizli
gerceklestigi donemdir. Diinya Saglik Orgitii (DSO) ve Birlesmis
Milletler Cocuk Fonu (United Nations International Children’s
Emergency Fund-UNICEF) her bebegin dogumdan itibaren ilk
6 ayda sadece anne sUtU ile beslenmesini, ilk 6 aydan sonra
tamamlayici besinler ile birlikte en az iki yasina kadar emzirme-
nin strdtrilmesini énermektedir (World Health Organization
[WHQ], 2014, 2018). Turkiye'de 2008, 2013 ve 2018 yillarin-
da icin 6 ay sure ile sadece anne sutu verilme oranlari sirasiyla
%404, %30 ve %41 olarak bildirilmistir (Turkiye Nifus ve Saglik
Arastirmasi [TNSA], 2008, 2013, 2018). Ulkemizdeki 1 yasina
gelmis cocuklarin %66’sI halen emzirilmekte iken bu oran ikinci
yasta %34’e diismektedir (TNSA, 2018). Diinya'da ilk 6 ay sade-
ce anne st verilme orani %38 olup, 2025 yiliigin ilk 6 ay sade-

ce anne st ile beslenme oraninin %50’nin Uzerine gikariimasi
hedeflenmektedir (WHO, 2014).

Tamamlayici beslenme anne sttinidn tek basgina bebeklerin
beslenme gereksinimlerini karsilamaya yetmemesiyle baslayan
slreg, dolayisiyla anne sutl ile birlikte baska besinlere ihtiyag
duyuldugu stirec olarak tanimlanmaktadir (Fewtrell ve ark, 2017;
Lutter, Grummer-Strawn ve Rogers, 2021). Yasamin ilk yillari, ge-
lismekte olan bebek ve kiglk gocugun saglikli besinleri ve ice-
cekleri kabul etmeyi 68renmesi ve saglikli blyUmeyi destekleyen
uzun vadeli beslenme kaliplari olusturmasi igin kritik dneme sa-
hiptir (Black ve ark, 2017). Tamamlayici beslenmeye ne zaman
baslanacagina iliskin mevcut kilavuzlarda farkli éneriler bulun-
maktadir. DSO, tamamlayici beslenmeye 6aydan sonra (180
gun sonrasi) baslaniimasini, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Dermegi (European Society for Paedi-
atric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition [ESPGHAN)
ise 17haftadan énce ve 26 haftadan ge¢ olmamak Uzere basla-
nilmasini dnermektedir (Fewtrell ve ark, 2017; WHO, 2019). Ta-
mamlayici beslenme, yeterli besin alimini saglamanin étesinde,
ayni zamanda asir kalori, tuz, seker ve sagliksiz yag alimindan
kacinmakla ilgili &nemli bir konudur (Lutter ve ark, 2021).

Tamamlayici beslenme uygulamalarina iliskin birgok éneri yapil-
masina karsin dinyada ve Ulkemizde tamamlayici beslenmeye
erken baslaniimasi, uygun miktarda baslanilmamasi, bebegin
inek suty ile 12 aydan once tanismasi, bebek beslenmesinde
tuz- sekerin olmasi gibi hatali uygulamalarin yapildigi bilinmek-
tedir (Schwartz, Scholtens, Lalanne, Weenen ve Nicklaus, 2011;
Yilmazbas ve Gdkgay, 2013; Sen Celasin ve Hur, 2014; Yazici,
2018). Dort aydan énce baslanilan tamamlayici beslenmenin,
ileriki ddnemde diyare, kolik, karin agrisi ve obezite riskine yol
acabilecegi bildiriimistir (Scott, Binns, Graham ve Oddy, 2009).
Bununla birlikte, tamamlayici beslenmeye gec baslaniimasi geli-
simsel bozukluklara, yetersiz beslenmeye ve isirma-cigneme ye-
teneklerinin sagliksiz gelisimine yol acabilmektedir (Scott, Binns,
Graham ve Oddy, 2006).

Ulkemizde 1991 yili itibariyle Anne Sttinin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar Programi baslatiimistir. Ayni zamanda

ebe, hemsire, diyetisyen ve klinik psikologlardan olusan, anne
sUtd ile beslenmeyi destekleyen, optimal beslenme ile ilgili, anne
adaylar ve annelerin bilinglendirilmesini amaclayan Anne Sutl
ve Emzirme Danismanligl Egitimleri ve Tamamlayici Beslenme
Danismanlik Egitimleri veriimektedir. Bu amacla toplum saglig
hizmeti kapsaminda annelerin ve bebeklerin dzelliklerine ve ih-
tiyaglarina yonelik danismanlik verilerek optimal blyume ve ge-
lismenin saglanmasi hedeflenmektedir (Tezel ve Aydin, 2021).

Anne sUtu ile beslenme slresi ve tamamlayici beslenmeye bas-
lama zamani, sosyoekonomik durum, anne yasi, anne egitim
dlzeyi, emzirme ve gocuk beslenmesi konusunda egitim alma
durumu gibi dzelliklere gore degiskenlik gdsterebilmektedir (Zie-
linska, Rust, Masztalerz-Kozubek, Bichler ve Hamutka, 2019;
Kostecka, Jackowska ve Kostecka, 2021). Ayrica anne siti ile
beslenme sUresi ve tamamlayici beslenme uygulamalarinin Gl-
keler arasinda farklilik gosterdigi bilinmektedir (Schiess ve ark,
2010). Anne sitt verme slresinin kisa olmasi, tamamlayici
beslenmeye erken ya da geg baslanmasi, ayina uygun olmayan
besinlerin verilmesi gibi yanlis uygulamalar, bebeklerin sagligini
olumsuz etkileyerek ve ilerideki yasamlarini etkileyebilmektedir.
PopUlasyona 6zgl stratejiler gelistirmek igin toplumun taran-
masi ve degerlendiriimesi énemlidir. Bu kapsamda egitici ve
danismanlik rolU olan saglik profesyonelleri tarafindan annele-
re verilecek egitim igeriginin olusturulmasina kaynak olabilecek
mevcut durumun ve uygulamalarin degerlendirildigi calismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Amac

Bu arastirma, 6-12 aylik bebeklerin anne sUtu ile beslenme du-
rumlarinin ve tamamlayici beslenme uygulamalarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Calismaya katilan bebeklerin anne sutt ile beslenme durumlari
ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlari nedir?

2. Calismaya katilan annelere ait 6zellikler tek basina anne sttt
verme sUresi ve tamamlayici beslenmeye baslama zamaninda
farkliliga neden olur mu?

3. Calismaya katilan annelerin bebeklerine ilk verdikleri tamam-
layici besinler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, kesitsel ve tanimlayici tipte yapildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Istanbul ili Beykoz ilgesindeki 11 aile sagligi merkezin-
de Agustos 2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

istanbul ili Beykoz ilcesindeki 11 aile sagligi merkezine Agustos
2019 - Aralik 2020 tarihleri arasinda bagvuran, 6 - 12 ay arasi be-
begi olan ve arastirmayi katilmayi kabul eden 550 anne-bebek
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Tablo 1: Anne ve Bebeklere iliskin Ozelliklerin Dagilimi (n = 536)

Annelere iligkin Ozellikler n % Ort £ SS

Anne Yas (yil) 3015+ 513

Egitim durumu

ilkokul 138 257

Ortaokul 94 175

Lise 162 30,2

Lisans-Lisansustu 142 26,5

Gelir durumu

Asgari Ucret 83 15,5

Asgari Ucret Uzeri 453 84,5

Cocuk sayisi

1 216 40,3

2 217 40,5

3 87 16,2

4 ve Uzeri 16 3

Dogum sekli

Normal vajinal dogum 220 409

Sezaryen 316 591

Dogum yapilan hastane

Ozel 254 474

Devlet 282 526

Emzirme egitimi alma

Evet 361 674

Hayir 175 326

Tamamlayici beslenme egitimi alma

Evet 153 28,5

Hayir 383 715

Bebeklere iliskin 6zellikler

Cinsiyet

Kiz 280 52,2

Erkek 256 478

ilk 6 ay sadece anne siitii alanlar 236 445

ilk 6 aydan 6nce tamamlayici beslenmeye baslayanlar 118 22

ilk 6 aydan 6nce beslenmesine su eklenenler 110 20,5

Tek basina anne siitii ile beslenme siiresi (ay) 426 +1,97

Su baslama zamani (hafta) 17,22 + 898

Tamamlayici beslenmeye baslama zamani (hafta) 2262+ 279

Gestasyon yas (hafta) 3889 +158

Mevcut yas (ay) 8,91+ 215
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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cifti arastirmaya dahil edildi. G*Power glc analizi programi ile,
9%5 yanilgl, %95 glven araligi ve 0,2 etki blUyUkIGgU ile minimum
orneklem blyUklugl 436 kisi olarak hesaplandi. Calismaya pre-
mature, dustk dogum agirlikli dogan ve kronik hastaligi bulunan
14 anne -bebek cifti dahil edilmedi. Calisma 536 anne -bebek
Gifti ile tamamlandi.

Verilerin Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan olusturulmus
anne ve bebege ait demografik 6zelliklerin ve bilgilerin yer aldig)
Kisisel Bilgi Formu kullanild.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literat(r bilgileri dog-
rultusunda olusturuldu (Sahin Bilgin ve Cengiz Ozyurt, 2017; Altin-
bas, Hizli GUldemir ve Garipagaoglu,2020; Yakar, Karaca Azakog-
lu ve Tannéver, 2020). Formun ilk balim{, anne, aile ve bebege
iliskin sosyo-demografik bilgilerin yer aldig), annenin dogum tarihi,
egitim durumu, ailenin gelir dizeyi, ailedeki cocuk sayisi, dogum
sekli, dofumun nerede yapildigl, bebegin cinsiyeti, dogum tari-
hi, gestasyon yasl, dogum boyu ve agirfigini sorgulamak Uzere 11
sorudan olusmaktadir. Formun ikinci bolimunde annelerin anne
sUtl verme durumlari, tek basina ne kadar stire anne sttt verdikleri,
emzirmeye devam etme durumlari, tamamlayici besinlere baglama
zamani, suya baslama zamani, ilk hangi tamamlayici besini tercih
ettikleri, emzirme-anne sitU ve tamamlayici beslenme ile ilgili egi-
tim alma durumlarina iliskin bilgileri sorgulamaya yonelik 8 soru
icermektedir. Form toplamda 19 soruyu kapsadi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce istanbul Medipol Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi
(Tarih:19/08/2019 ve Sayi No: 10840098-604.01.01-E41142).
Arastirmaya katilacak bireylere calismanin konusu ve amaci hak-
kinda bilgi verildi. Ayrica verilerin gizliligi ilkesi agiklanmis, s6zIU ve
yazili onamlari alindi. Arastirma suresince Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmacilar tarafindan Agustos 2019 - Aralik 2020 tarihleri
arasinda, ylz ylze gorisme yontemiyle basili bir anket formu
kullanilarak arastirma verileri topland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin analizinde SPPS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanildi. Bulgular, sayi, yiizde, orta-
lama ve standart sapma olarak gosterildi. Nicel verilerin karsilas-
tinlmasinda normal dagilim gosteren ikili gruplarda t-test, ¢ ve
daha Uzeri gruplarda One Way ANOVA testi kullanildi. Tim ana-
lizlericin istatistiksel anlamlilik dUzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bebeklerin Anne Siitii ile Beslenme Durumlari ve Tamamla-
yici Beslenmeye Baslama Zamanlari

Yas ortalamasi 30,15 + 5,13 yil olan annelerin %25,7’sinin ilkokul,
9%175’inin ortaokul, %30,2’sinin lise ve %26,5’inin lisans-lisan-

sUstl mezunudur. Ailelerin 9%84,5’inin aylik geliri asgari Ucretin
Uzerinde oldugu bulundu. Sezaryen dogumun %591 oraninda
ve dogumlarin da %52,6'sinin devlet hastanesinde gergeklestigi
belirlendi. Annelerin %32,6’sinin emzirme egitimi aldig), tamam-
layici beslenme egitimi alan annelerin ise %28,5 oldugu bulun-
du. Bebeklere iliskin &zelliklerin dagilimi incelendiginde mevcut
yaslar 8,91 + 2,15 ay olan bebeklerin, gestasyon yaslarinin 38,89
+ 1,58 hafta oldugu belirlendi. Tek basina anne sutu ile beslen-
me suresinin 4,26 + 1,97 ay oldugu saptandi. Bebeklere ortalama
1722 + 8,98 haftada su verildigi, tamamlayici beslenmeye ise
22,62 + 2,79 haftada baslandig) belirlendi (Tablo 1).

Tek basina Anne Siitli Verme Siiresi ve Tamamlayici Bes-
lenmeye Baslama Zamaninin Annelere Ait Ozelliklere Gére
Degisimi

Anne egitim dlzeyi ile tek basina anne sutl verme slresi arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p < 0,05). Asgari
Ucret Uzerinde geliri olan, emzirme egitimi ve tamamlayici bes-
lenme egitimi alan annelerin tek basina anne sitl verme sureleri
daha ylUksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p > 005). ilkokul mezunu annelerin tamamlayi-
cl beslenmeye 22,88 + 2,70 haftada, lise ve lisans-lisansUstu
mezunu annelerin ise 22,74 + 2,49 haftada basladig belirlendi.
Annenin egitim dlzeyi ile tamamlayici beslenmeye baslama za-
mani arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p >
0,05). Geliri diistik, emzirme ve tamamlayici beslenme egitimi
almayan gruplarda tamamlayici beslenmeye baslama haftasinin
daha erken oldugu belirlense de aradaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 2).

Bebeklere Verilen Tamamlayici Besinler

Bebeklere ilk tamamlayici besin olarak yogurdun verildigi
(%86,5), bunu meyve-meyve suyu (%83,9), sebze (%811),
yumurtanin (%79,8) ve peynirin (%73,6) izledigi bulundu. ik bir
yas icerisinde bebeklerin %42,9'unun tuz, %20,8’inin seker ve
9%14,7’sinin ise bal tiikettikleri belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calisma, bebeklerin anne sutu ile beslenme durumlari ve ta-
mamlayici beslenme uygulamalar hakkinda veriler sunmaktadir.
Arastirmamizdaki annelerin yarisindan fazlasinin (%56,7) lise ve
Uizerinde egitime sahip oldugu belirlendi. Ulkemiz verilerine gére
30-34 yas araligl kadinlarin %431 lise ve Uzerinde egitime sa-
hiptir (TNSA, 2018). Arastirmaya katilan annelerin egitim duize-
yi, Ulkemiz oranlarinin Uzerindedir. Turkiye, dinyadaki en ylksek
sezaryen dogum oranlarina sahip Ulkeler arasindadir (Santas ve
Santas, 2018). Sezaryen dogumun anestezi kullanimi, cerrahi
mudahale gibi nedenlerle dogumdan sonra emzirmenin bas-
lamasinda gecikmeye neden olarak baglanma ve anne-bebek
etkilesiminde olumsuz etkilere sahip oldugu éne strtlmektedir
(Prior ve ark, 2012). Ulkemiz verilerine gbre sezaryen dogum
orani %48 iken, 2018 yilinda 9%52'ye yiikselmistir (TNSA, 2013,
2018). Arastirma grubumuzdaki sezaryen dogum orani (%5971)
yuksek olup, Ulkemiz verilerine paralellik gostermektedir.
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Tablo 2: Tek Basina Anne Siitii Verme Siiresi ve Tamamlayici Beslenmeye Baslama Zamaninin Anneye iliskin Ozellikler ile

Karsilastirilmasi

Tamamlayici Beslenmeye Baslama

Ozellikler Tek Basina Anne Siitii Verme Siiresi (ay) Zamam (hafta)
Ort + SS p Ort £ SS p
4,26 +1,97 2262+ 279

Egitim
ilkokul 392+201 2218 +2,70
Ortaokul 3,98 + 2,19 22,21+ 3,22

0,002 0,362
Lise 4,39+1,89 22,56+ 283
Lisans-LisansUstu 469 +1,77 22,94 + 249
Gelir
Asgari Ucret ve alti 39+205 2261+283

0,069 0,961
Asgari Ucret ve Uzeri 4,33 +195 22,62 + 2,79
Emzirme egitimi alma
Evet 4,35+193 22,79 + 260

0124 0,061
Hayir 407 +203 22,27 + 314
Tamamlayici beslenme egitimi alma
Evet 4,37+1,94 22,90 + 2,34

0438 0171
Hayir 422 +198 22,51+ 299

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 'p < 0,05

Calismamizda ilk 6 ay tek basina anne sttu alan bebeklerin ora-
ni %44,5'tir. DSO, diinyada ilk 6 ayda tek basina anne siiti ile
beslenme oranini %44 olarak bildirilmistir (WHO, 2019). Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde ilk 6 ay sadece anne sitl alma ora-
ni 9%24.9 (Centers for Disease Control and Prevention [CDC],
2022) iken, tlkemizde 2013 ve 2018 villari icin sirasiyla %30 ve
%471dir (TNSA, 2013, 2018). Calismamizdaki sadece anne sttt
alma suresinin dinyadaki oran ile benzer, Ulkemiz oraninin Gze-
rinde oldugu belirlendi. Bu olumlu sonugta Anne SGtinin Tegviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslar Programi kapsaminda annele-
re verilen egitimlerin etkili oldugu dustnaldu. Calismamizda ilk 6
ay icinde bebeklere anne sutlne ek olarak 17,22 + 8,98 haftada
su verildigi bulundu. Ik 6 ay tek basina anne siiti (exclusively
breastfeeding) tanimi bebege ilk 6 ay boyunca anne sttt disin-
da hicbir besinin (su da dahil) verimemesidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ilk 6 ayda anne sUtl ve su alan bebeklerin orani si-
rasiyla %74.8 ve %60,7 olarak belirlenmistir (Catak, Stitld, Kiling
ve Bag, 2012; Yoldas ilktac, Dincer ve Garipagoglu, 2021). Bu so-
nuc, annelerin ilk 6 aylik dénemde bebeklerinin su ihtiyaclarinin
anne sUtU ile karsilanamayacagina inandiklarini gostermektedir.
Ulkemizde verilen anne siitii ve emzirme danismanligl program-
larinda ilk 6 ay tek basina anne sUtU ile beslenen bebeklerin suya
ihtiyaclarn olmadigi anlatiliyor olsa da bu hususun tam olarak an-
lasiimadigi ve halen Uzerinde galisiimasi gereken bir konu oldugu
dustunulmastar. Sadece anne sutd alan bebeklere ilk 6 ay ice-
risinde verilen su, “exclusively breastfeeding” tanimi bozarak, ilk
6 ay sadece anne sUtl alan bebeklerin oranlarini asagiya geken
bir durumdur. Dinya'da oldugu gibi Ulkemizde de ik 6 ay anne
sUtlyle beslenme orani, pek ¢cok galisma olmasina ve egitimler
verilmesine olmasina ragmen, istenen dlzeyde degildir.

Tablo 3: Bebeklere Verilen ilk Tamamlayici Besinlerin
Dagilimi

Besinler* n %
Yogurt 464 86,5
Meyve/Meyve suyu 450 839
Sebze 435 811
Yumurta 428 798
Peynir 395 736
Piring/Bulgur 337 62,8
Pekmez 328 611
Biskwvi 303 56,5
Kirmizi et 291 542
Tavuk 278 51,8
Balik 217 404
Baklagiller 250 46,6
Inek sitd 159 296
Diger besinler

Seker 12 208
Tuz 230 429
Bal 79 14,7

f: Birden fazla secim yapilmistir.

Alti ayini tamamlayan bebeklere, emzirme ile givenli, hijye-
nik, yeterli miktarda tamamlayici besinlerin baslanmasi gere-
kir. DUnya Saglik Orgitl tamamlayici beslenmeye 6’nci ayda,
ESPGHAN ise 17. haftadan erken ve 26. haftadan gec baslanil-
mamasini dnermektedir (WHQO, 2014; Fewtrell ve ark, 2017).
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Bebeklerimizin %22’ sinin tamamlayici beslenmeye 6.
aydan énce (22,62 + 2,79 haftada) basladig| saptandi. Altinbas
ve arkadaslannin (2020) yaptiklan arastirmada tamamlayici
beslenmeye baslama zamani 24,7 + 46 hafta olarak belirlen-
mistir. Ulkemiz verilerine gére 2013'te bebeklerin %127si ilk 6 ay
icerisinde tamamlayici beslenmeye baslarken; 2018'de bu oran
%15’e yikselmistir (TNSA, 2013, 2018). Turkiye’nin bes farkli
ilinde gerceklestirilen bir arastirmada bebeklerin %256'sina 6
aydan once tamamlayici beslenmeye basladiklar bildirilmistir
(Gumustakim ve ark, 2017). Yapilan bir baska arastirmada ise
tamamlayici beslenmeye baslama zamaninin 5,8 + 0,85 ay ol-
dugu ve bebeklerin 9%23,2’si tamamlayici beslenmeye altinci
aydan énce basladig) belirlenmistir (Kiicik ve Gogmen, 2012).
Calismamizda tamamlayici besine baslama zamani (24,7 + 46
hafta), ESPHGAN onerileri ve Ulkemiz verileri ile benzerlik gos-
termektedir.

Annelerin sosyodemografik dzellikleri, bebeklerin emzirilme su-
relerinde ve tamamlayici beslenmeye baslama zamanlarinda
farkliliklara neden olabilmektedir. Calismamizda annelerin egi-
tim dUzeyi yUkseldikce sadece anne sUtl ile besleme sUresinin
arttigi belirlendi (p < 0,05). Calismamiza benzer olarak, Yakar ve
arkadaslarinin (2020), anne sttl verme oranlarini etkileyen fak-
torleri belirledikleri calismada anne egitimi arttikga sadece anne
s(tt alma oraninin arttigi bildirilmistir. Sahin Bilgin ve Cengiz Oz-
yurt'un (2017) 0-24 ay cocuklarda anne sit( alma durumunu
incelendikleri galismada da benzer sekilde daha yUksek egitim
seviyesine sahip annelerde anne sitU alma oraninin yakseldi-
gi saptanmistir. Calismamizda gelir durumu yuksek, emzirme
egitimi alan annelerin ilk 6 ay tek basina anne sutu ile besleme
surelerinin daha uzun oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlendi. Sadece anne sutlyle beslen-
me suresi ile iliskili bu dzellikler, dolayli olarak tamamlayici bes-
lenmeye baslama zamanini ile de iliskilidir. Bebeklik ddneminde
baslayan uygun emzirme ve tamamlayici beslenme uygulamalari
bireyin ileriki yaslarindaki sagligini etkilemektedir (WHO, 2019).
Tamamlayici beslenmeye erken baslanmasi anne sutd verme
sUresi ve anne sUtl miktarinda azalmalara neden olabilmek-
tedir (Yazicl, 2018). Calismamizda egitim diizeyi yiksek, gelir
durumu yUksek, tamamlayici beslenme egitimi alan annelerin
tamamlayici beslenmeye baslama zamanlarinin daha geg, opti-
mal zamana (6. ay) daha yakin oldugu belirlense de aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Calismamiza katilan an-
nelerin yaklasik 1/3’0nin emzirme egitimi, yarisindan fazlasinin
ise tamamlayici beslenme egitimi almadiklarini belirlendi. Elde
ettigimiz bulgularmiza gore dogum 6ncesi ve sonrasi emzirme
egitimi verilen annelerin egitim dlzeylerinin dikkate alinmasinin,
egitimlerin planlanmasinda ve surdUrtlmesinde dnemli olacag)
dustnulmektedir. Bebeklerin uygun zamanda tamamlayici bes-
lenmeye gegisi, ilk 6 ay tek basina anne sutU ile besleme basari-
sinin artisi ile daha mumkdn olabilecektir.

Calismamizda bebeklere verilen ik tamamlayici besinlerin si-
rasiyla yogurt (%86,5), meyve/meyve suyu (%83,9), sebze
(%811), yumurta (%79.8) ve peynir (%736) oldugu belirlen-

di. Brezilya'da yapilan bir arastirmada tamamlayici besin olarak
sirasiyla meyve (%846), sebze (%63), kurabiye (%38,5) ve
et cesitleri (%33,8) tercih edilmistir Caetano, Ortiz, Silva, Sou-
za ve Sarni, 2010). Ulkemizde yapilan bir calismada ise anne-
ler bebeklerine tamamlayici besin olarak sirasiyla yogurt, corba
sular ve meyve pliresi vermistir (Gimistakim ve ark, 2017). is-
tanbul'da yapilan bir bagka arastirmada ise ¢alismamiza benzer
olarak bebeklerin ilk tamamlayici besininin yogurt oldugu bildiril-
mistir (Altinbas ve ark, 2020) Ulkemizde genel olarak annele-
rin bebeklerine ilk tamamlayici besin olarak kendi mayaladiklari
yogurdu verme egilimlerinin hakim oldugu belirlendi. En ¢ok yo-
gurdun tercih edilme nedeni, annelerin daha ¢ok kendi hazirla-
diklari bir besin ile bebeklerini beslemek istemeleri olabilir. Uygun
tamamlayici beslenme, yeterli besin aliminin yaninda tuz, seker
ve sagliksiz yag alimindan kacinmakla ilgili bir konudur (Lutter ve
ark, 2021). Dinyada ve Uilkemizde bebegin inek sit ile 12. ay-
dan o6nce tanismasl, bebek beslenmesinde tuz- sekerin olmasi
gibi pek cok hatali uygulama yapildig bilinmektedir (Schwartz
ve ark, 2011; Yiimazbas ve Gokgay, 2013; Sen Celasin ve Hur,
2014; Yazici, 2018). Calismamizda bir yasindan énce bebeklerin
%29,6'sinin inek sUtl ve %14,2’sinin bal tlkettigi, %42,9'unun
tuz, %20,8’inin seker ile tanistigl belirlendi. Bu sonuglara gore
tamamlayici besine gegme zamani ve uygun tamamlayici besin-
ler konusunda annelerin bilgilendirilmeye ihtiyaci oldugu acikca
gortlmektedir. Hem uygun tamamlayici besin tercihleri yapilma-
si ve hem de beslenmeye dogru zamanda gecilmesi konusun-
da Tamamlayici Beslenme Danismanlik Egitimleri sik araliklarla
planlanmasinin, annelerin ve bebeklerin 6zelliklerine ve ihtiyac-
larina uygun danismanlik hizmetinin verilmesinin Gnemli olacag|
dastnalmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Calisma érnekleminin istanbul’un bir ilcesinde yapilmasi ve ke-
sitsel olusu sonuglarin genellenmesini sinirlamaktadir. Kesitsel
calismalar dogasi geregi belli bir zaman araliginda yapildigindan,
calismamizdaki degiskenleri sinirli bir zamanda incelemektedir.
Ayrica bebeklerin anne sitd ile beslenme durumlari ve tamam-
layicl beslenme uygulamalarina iliskin verilerin annelerin be-
yanlarina dayali olarak toplanmis olmasi arastirmanin diger bir
sinirhihgidir.

Sonug¢

Bebeklerin yarisindan fazlasinin ilk 6 ay tek basina anne sutu ile
beslenmedigi, tamamlayici beslenmeye baslama zamanlarinin 6
aydan 6nce oldugu saptandi. Annelerin emzirme egitimini daha
yUksek, tamamlayici beslenme egitimini daha az oranda aldiklar
belirlendi. Egitim dUzeyi arttik¢a annelerin daha uzun sure sade-
ce anne sutl verdikleri bulundu. Bebeklere verilen ilk tamamlayici
besinin yogurt oldugu, bebeklerin ilk bir yilda inek suty, bal, tuz
ve seker ile tanistigl belirlendi. Annelere verilen emzirme egiti-
minin, anne egitim dlzeyi gdz dnlne alinarak bireysel, uygula-
mali ve annelerin soru ve sorunlarina ¢ézUm getirecek nitelikte
yapilmasi 6énerilmektedir. Ayrica daha fazla anneye ulasabilmek
ve annelere saglanan destegin surekli olabilmesi igin emzirme
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danismani istihdami disunulebilir. Anne situ ile beslemede sa-
dece annenin degil, babanin ve anneye sosyal destek veren diger
kisilerin de katiliminin saglanmasi énemlidir. Bebek beslenmesi
konusunda egitimler dlizenlenmeli, egitimlerde dogru tamamla-
yicl beslenme uygulamalarina deginilmelidir. Saglikli nesiller igin
saglikli beslenmenin temellerinin yasamin ilk yillarinda atildig)
unutulmamalidir.

Etik Kurul: istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 19.08.2019
ve Sayi No: 10840098-604.01.01-E41142).
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oz

Girig: Hemsirelerin zor kosullarda galismasi, uygulamalari sirasinda hata yapma olasiligini artirmaktadir.

Amag: Calismanin amaci yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimlerinin kendini sabotaj ile iligkisini ince-
lemektir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirmanin érneklemini, Trkiye'nin iki ilinde bulunan bes kamu hasta-
nesinde gorev yapan 289 hemsire olusturdu. Calisma Nisan-Temmuz 2018 tarihleri arasinda yuratalda. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu”, “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi” ve “Kendini Sabotaj Olgegi” ile topland.

Bulgular: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve haftalik galisma saati agisindan hemsirelerin tibbi hataya
egilim puanlan arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p < 005). Hemsirelerin tibbi hataya egilim
olcegi ile kendini sabotaj dlcegi toplam puanlan arasinda negatif yénde cok zayif bir iliski oldugu bulundu (r =
-0,22; p < 005). Hemsirelerin yas (r = 015; p < 005), meslekte (r = 019; p < 005) ve yogun bakimda calisma
stresi (r = 019; p < 005) ile tibbi hataya egilim puanlari arasinda pozitif ydnde, meslekte calisma stiresi ile kendini
sabotaj puani arasinda ise negatif yénde cok zayif diizeyde anlamii bir iliski oldugu belirlendi (r = -012; p < 005).
Sonug: Erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egilimleri daha azdir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttik-
¢a, kendini sabotaj egilimi artmaktadir. Yas, meslekte ve yogun bakimda calisma siresi arttikga tibbi hata yapma
egilimi dusmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; tibbi hata; yogun bakim.

ABSTRACT

Introduction: Nurses’ working in difficult conditions increases the possibility of making mistakes during their practices.
Aim: To examine the relationship between intensive care nurses’ tendency to malpractice and self-handicapping.
Method: The sample of the descriptive and cross-sectional study consisted of 289 nurses working in five public
hospitals in two provinces of Turkey. The study was carried out between April and July 2018. Data were collected
by the Personal Information Form, the Malpractice Trend Scale in Nursing, and the Self-Handicapping Scale.
Results: A statistically significant difference was found between the nurses’ Malpractice Trend Scale scores in
terms of gender, marital status, education status, and weekly working hours (p < 0.05). There was a very weak
negative correlation between the total scores of the Malpractice Trend Scale in Nursing Scale and the Self-Handi-
capping Scale (r=-0.22; p < 005). There was a positive correlation between age (r = 015; p < 005), working time
in the profession (r = 019; p < 005) and intensive care unit (r = 019; p < 0.05) with Malpractice Trend Scale in
Nursing scores, and a very weak significant negative correlation between the duration of working in the profession,
and Self-Handicapping Scale scores (r = -012; p < 005).

Conclusion: Nurses who are male and single are less tendency to malpractice. As the nurses’ tendency to mal-
practice increases, their tendency to self-handicapping increases. Their tendency to malpractice decreases as
nurses’ age, working time in the profession and intensive care units increase.

Keywords: Intensive care; malpractice; nurse.
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Malpraktise Egilim ve Kendini Sabotaj / Tendency to Malpractice and Self-Handicapping

Giris

Malpraktis (tibbi hata); saglik profesyonelinin kusur, ihmal veya
kasit ile standart tibbi uygulamay! yapmamasi, beceri ve/veya
bilgi eksikligi kaynakli eksik ve/veya yanlis teshiste bulunmasi
ya da yanlis tedavi uygulamasi sonucu olusan ve hizmet ala-
ninda zarar meydana getiren fiil ve durumlar olarak tanimlan-
maktadir (Safran, 2004). Genel olarak tibbi uygulamalarda ha-
talar; tedbirsizlik, 6zen eksikligi, meslekte acemilik, dikkatsizlik,
emir ve yonetmeliklere uymama nedenleri ile ortaya gikmakta-
dir (Ertem, Oksel ve Akbiyik, 2009). Bireyin isteki performan-
sini, bireysel dzelliklerinin yani sira isin yapisi ve 6zellikleri de
etkilemektedir (Gimustekin ve Oztemiz, 2005).

Tibbi hatalar hasta, hasta yakinlari, saglik profesyonelleri ve sag-
lik sistemini etkilemektedir. Bu hatalara bagli olarak hastalarin
tedavisi uzamakta, yaralanma, sakatlik ve dlumler artmaktadir
(Yigitbas, Oguzhan, Tercan, Bulut ve Bulut, 2016). Tibbi hata-
larin 9%29’u ciddi sonuglara hatta 6lime neden olabilmektedir
(Moore, Adler ve Robertson, 2000; Rothschild ve ark, 2005;
Karabiyik, 2012).

Hemsireler hastaya glvenli bir ortam saglamak, her tarlG riskli
uygulama ve tedavinin istenmeyen sonuglarini dnlemekten so-
rumludur. Hasta glvenligini tehdit eden durumlarda hastanin
guvenligini korumali ve gelistirmeye dzen gostermelidir (Isik
Andsoy, Kar ve Oztiirk, 2014). Yogun bakimda meydana gelen
tibbi hatalar gogunlukla 6nlenebilir niteliktedir. Tibbi hatalarin
dnlenmesi icin hata nedenlerinin anlasilmasi dnemlidir (Kara-
biyik, 2012).

Yogun bakimlar, hayati tehdit eden kriz durumlari, karmasik tek-
noloji, acil durumlarda karar verme, hareketlilik, fazla derecede
uyarici gevre ve gurlltl gibi bircok stresér nedeniyle potansiyel
stres yaratan ortamlardir (Ozaltin ve Nehir 2007; Ozcanarslan,
2009; Ozel, Durmaz Akyol ve Sagit, 2011; Karabiyik, 2012). Yo-
gun is yuku, yogun bakima ihtiyaci olan ve dlmekte olan has-
talara bakim verme, hastalarin sorunlarindan kaynakli yasanan
duygusal stres ve vardiyali ¢calisma durumu cgalisma sartlarini
zorlastirmaktadir. Zor galisma kosullarinin hemsirelerin uygula-
malari sirasinda hata yapma olasiligini artirdigl belirtiimektedir
(Balas, Scott ve Rogers, 2004). Hemsirelik uygulamalarinda en
cok karsilasilan tibbi hatalarin dismeler, ilag hatalari, yetersiz
izlem, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, malzeme kullani-
mina bagli hatalar ve iletisim sorunlari oldugu belirtilmektedir
(Asti ve Acaroglu, 2000; Holdsworth ve ark, 2003; Ozata ve
Altunkan, 2010).

Hemsireler sorunlarla bas edemediginde kendini sabotaj stra-
tejilerine basvurabilmektedir (Wezyk, 2011). Bireyin basarisiz-
hginin nedenlerini dissal etkenlere baglamasi (Wezyk, 2011;
Zarshenas, Jahromi, Jahromi ve Manshadi, 2019), bir isi yapa-
bilecek kapasitesi olmasina ragmen, bahaneler bularak kendini
hakli gosterme cabasi kendini sabotaj olarak tanimlanmaktadir
(Anli, Akin, Sar ve Eker, 2015). Kisiler performanslari diistigin-
de basarisiz veya yeteneksizmis gibi algilanmak istemez. Bu du-
rumda kendini sabotaj stratejileri kullanarak basarisizligini hakli
gostermeye calisabilir. Basarisizligin kendi kontrolUnin disinda
gelisen bir durum olarak algilanmasi bireyin benligini destekle-
yebilir (McCrea, Hirt, Hendrix, Milner ve Steele, 2008; Abaci ve
Akin, 2011; Akin, Abaci ve Akin 2011; Wezyk, 2011; Akin, 2012;

Anli ve ark, 2015). Kendini sabotaj, davranisa donustiginde
kisi problem ¢ozmek istemez (Abaci ve Akin, 2011), basarili ol-
maya ¢alismaz, iginde bulundugu durumu kadere baglar, kiside
alkol-madde kullanimi vb. gdzlenebilir. Kendini sabotaj davra-
nislarini sik kullanan kisilerin uzun dénemde performanslarinin
daha cok dustigu bildirilmektedir (McCrea ve ark, 2008).

Amacg

Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilim-
lerinin kendini sabotaj ile iliskisini incelemek amaciyla yapildi.
Arastirma sonuglari tibbi hatalarin énlenmesi, calisan perfor-
mansinin artirlmasi ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin kalitesi-
nin artirlmasi agisindan kurum yéneticilerine ve yogun bakim
hemsirelerine yol gbsterecektir.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimleri ile kendini
sabotaj dlzeyleri arasinda iliski var midir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin tanitici 6zellikleri ile tibbi hataya
egilimleri ve kendini sabotaj dlzeyleri arasinda iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Arastirma kesitsel, tanimlayici ve iliski arayici tirde gercekles-
tirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye'nin iki ilinde en fazla yogun bakim yatak ka-
pasitesine sahip olan bes hastanede Nisan-Temmuz 2018 ta-
rinleri arasinda yGrGtalda.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

istanbul ilinde iki Giniversite (A hastanesi n = 119 ve B hastanesi
n =110 hemsire), Saglik Bakanligina bagli iki egitim ve arastirma
hastanesi (C hastanesi n =170 ve D hastanesi n =145 hemsire)
ve Edirne ilinde bir Gniversite hastanesinde (n = 103 hemsire)
gorev yapan toplam 647 yogun bakim hemsiresi arastirmanin
evrenini olusturdu. Evrenin tamamina ulasiimasi amaglandi.
Arastirmanin érneklemini calisilan birime ve hasta bakimina
adapte olunabilmesi icin en az iki aydir yogun bakim Unitesinde
calisan, 18 yas Uzerinde olan ve arastirmaya katilmayi gonullu
olarak kabul eden toplam 289 hemsire olusturdu. Veri topla-
ma formunu eksik dolduran 90 hemsire arastirmadan diglandi
ve calismaya katilim orani 9%44.6 olarak belirlendi. Calismanin
yUritaldagu hastanelerde yogun bakim hemsireleri iki vardiya
(gece-giindiiz vardiyasi) seklinde calismaktadir.

Veri Toplama Araglari

Veriler Kisisel Bilgi Formu, Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Ol-
cegi ve Kendini Sabotaj Olcegi aracilig) ile toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatUr tarana-
rak hazirlanan form (lsik Andsoy ve ark, 2014; Er ve Altuntas,
2016; Zarshenas ve ark,, 2019), hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu vb.) ve mesleki dzel-
liklerini (calisma stiresi, hemsire basina diisen hasta sayisi, yo-
gun bakimda calismayi isteme durumu vb.) sorgulayan toplam
12 sorudan olusmaktadir.
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Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Ozata ve Altunkan
(2010) tarafindan gelistirilen bu élcek hemsirelerin hasta ba-
kiminda gunluk rutin olarak yerine getirdikleri faaliyetlerini kap-
sayan 49 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
alt boyutlar; ilac ve transfiizyon uygulamalar (18 madde), has-
tane enfeksiyonlar (12 madde), hasta izlemi ve malzeme gi-
venligi (9 madde), dismeler (5 madde) ve iletisim (5 madde)
seklindedir. Likert tipi bes kategoride degerlendirilen 6lcekten
alinabilecek en ylUksek puan 245, en dustk puan ise 49°dur.
Olcekten alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin tibbi hata
yapmaya egilimlerinin azaldig1 ydninde yorumlanmaktadir. Ol-
cegin Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi Ozata ve Altunkan ta-
rafindan 0,95 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma grubunda Cron-
bach Alfa gtvenirlik katsayisi 0,93 oldugu saptand.

Kendini Sabotaj Olgegi: Jones ve Rhodewalt (1982) tara-
findan gelistirilen dlcegin Turkce uyarlamasi Akin (2012) ta-
rafindan yapiimistir. Olcek tek boyutlu, altili Likert tipte ve 25
maddeden olusmaktadir. Olcekte; erteleme, hastalanma, caba
harcamama, alkol/ila¢ kullanma, uykusuzluk/duygusal prob-
lemler yasama gibi bir dizi kendini sabotaj stratejisi degerlendi-
riimektedir. Olcekten en az 25, en fazla 125 puan alinmaktadir.
Yuksek puan kendini sabotaj egiliminin fazla oldugunu gos-
termektedir. Akin (2012) tarafindan Cronbach Alfa glvenirlik
katsayisi 0,90 olarak bulunmustur. Olgegin Cronbach Alfa gii-
venirlik katsayisi 0,74 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplamaya baslamadan 6énce Trakya Universitesi Tip Fakil-
tesi Dekanligl Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi (Tarih: 20/04 /2018 ve Sayi No: 07/18) ve arastirmanin
yapildigl kurumlardan ve arastirmada kullanilan élgeklericin ya-
zarlardan yazili izinler alindi. Veri toplamaya baslamadan dnce
hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozlu
onamlari alindi. Katiimcilara arastirmaya katilim konusunda
6zgUr oldugu ve arastirmanin herhangi bir asamasinda arastir-
madan cekilebilecegi aciklandi. Calismadan elde edilen sonug-
larin katihmcilann kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla
yayinlanacagl konusunda bilgi verildi. Arastirma Helsinki Bildir-
gesi kararlari dogrultusunda yGrataldu.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra veri toplama formlari arastirma-
cilar tarafindan arastirmaya kabul edilme kosullarini saglayan
g6nulll hemsirelere kapali zarf yontemiyle ulastirildi ve bir giin
sonra topland.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 21.0 paket
programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemler-
den say, frekans, ortalama, standart sapma, minimum-maksi-
mum degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu-
nu test etmek icin Kolmogorov—-Smirnov testi kullanildi. Gruplar
arasl karsilastirmalarda, normal dagilim gostermeyen paramet-
relerde Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, degisken
arasindaki dogrusal iliskinin glicinU ve yonunU tanimlamak
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
duzeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma grubundaki hemsirelerin yas ortalamasinin 29,39
+ 584 yil, meslekte calisma suresinin 6,80 + 591 yil oldugu,
yogun bakimda ortalama 5,18 + 515 yil calistigl, giinlUk calis-
ma sUresinin 11,74 + 4,57 saat oldugu ve ortalama 3,19 + 1,12
hastaya bakim verdigi saptandi. Hemsirelerin 9%39,40’Inin
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde calisti-
g1 ve %35,60'Inin yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip
oldugu gorilmektedir. Hemsirelerin %86,20’si yogun bakimda
isteyerek calistigini ifade etmektedir (Tablo 1).

Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve haftalik calisma sa-
ati agisindan hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p < 0,05). Aras-
tirmaya katilan hemsirelerden erkek ve bekar hemsirelerin tibbi
hataya egilim puanlarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05) (Tablo 2). Buna gore
erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin daha az
oldugu gortlmektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin tibbi hataya egilimleri ile kendini
sabotaj iliskisi incelendiginde; ilag ve transflzyon uygulamalari
(r=-0,23, p < 0001), hasta izlemi ve malzeme givenligi (r =
-017. p = 0003), hastane enfeksiyonlari (r=-015, p = 0,012),
iletisim (r =-017, p = 0,004) alt boyutlari ve Tibbi Hataya Egilim
Olgegi toplam puani (r = -0,22, p < 0,001) ile kendini sabotaj

Tablo 1: Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki Ozelikleri (n = 289)

Mesleki Ozellikler Ort £ SS
Hemsirelerin yasi (yil) 2939+ 584
Meslekte calisma siiresi (yil) 6,80 + 591
Yogun bakimda calisma siiresi (yil) 518 + 515
Giinliik calisma siiresi (saat) 1174+ 457
Hemsire basina diisen hasta sayisi 319+112
Calisilan yogun bakim tiirii n %
Anesteziyoloji ve reanimasyon 115 3940
Kalp ve damar cerrahisi 19 660
Dahiliye- cerrahi 50 1730
Kardiyoloji 19 6,60
Cocuk 29 1000
Yenidogan 57 19,70
Haftalik galisma saati

40 saat 67 23,20
41-50 saat 138 4780
51-60 saat 84 2910
Sahip olunan sertifika tiirii

Yogun bakim hemsireligi 103 3560
Enfeksiyon kontrol/ diyaliz hemsireligi 7 240
Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR) 81 28,00
Yogun bakimda ¢alismayi isteme durumu

Evet 249 86,20
Hayir 40 13,80

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 2: Hemsirelerinin Tanitici

Ozeliklerine Goére

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim ve Kendini Sabotaj
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (n = 289)

Ozellikler Dagilim Tibbi Hataya Kendini Sabotaj
Egilim Olgegi Olgegi Puanlan
Puanlan
n (%) Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet
Kadin 225 (779) 222,75 +15,53 91,71+ 12,04
Erkek 64 (22,1) 22745 +16,27 88,82 +11.97
ur -2,838 -1,910
p 0005 0056
Medeni
durum
Evli 156 (54,0) 224,34 + 1767 9066 +12,06
Bekar 133 (460) 23110 £12,58 8668 +11,85
U -3,326 -2691
p 0001 0,007
Egitim
Saglik Lisesi 23(80) 22504 +1545 93,71 +1045
Onlisans 24 (8.3) 23512 + 11,30 84,79 + 1367
Lisans 211(730) 22722 +14,97 88,86 +12,25
Lisansustu 31(10,7) 224,87 + 22,72 88,33+998
X2 8112 6,048
p 0044 0,109
Haftalik
calisma saati
40 saat 67(23,2) 23197+ 11,77 8727 + 1162
41-50 saat 138 (478) 22749 +1541 88,36 +12,53
51-60 saat 84 (291) 223,79 +1849 90,82 £ 1165
X2 8,738 3489
p 0013 0175

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; 'U: Mann Whitney-U Testi; ¥X2:
Kruskal Wallis Testi; 'p < 0,05

arasinda negatif yonde cok zayif bir iliski oldugu saptandi (Tab-
lo 3). Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttikca, kendini
sabotaj egiliminin arttigl gortimektedir.

Hemsirelerin yas (r = 0,15, p = 0,007), meslekte ve yogun ba-
kimda calisma stiresi (r = 019, p = 0,001) ile tibbi hataya egilim

Tablo 3: Hemsirelerin Tibbi Hataya Egilim ve Kendini Sabotaj
Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iliski (n = 289)

rf P
ilac ve transflizyon uygulamalari -0,23 <0,001"
Hasta izlemi ve malzeme glvenligi -017 0,003~
Hastane enfeksiyonlari -015 0,012
Dusmeler -0,08 0135
iletisim -017 0004~
Hemsgirelikte Tibbi Hataya Egilim -0,22 <0,001"

Olcegi toplam puan

*r: Pearson korelasyon katsayisi; ‘p < 0,05; "p < 0,01

arasinda pozitif yonde, meslekte ¢alisma suresi ile kendini sa-
botaj arasinda ise negatif yonde, cok zayif diizeyde (r = -012,
p = 0040) anlamli bir iliski oldugu belirlendi (Tablo 4). Yas,
meslekte ve yogun bakimda calisma suresi arttikca tibbi hata
yapma egiliminin azaldig1 gortlmektedir.

Tartisma

Kaynagl ne olursa olsun calisma ortami ve fiziksel kosullarin
bireyin duygusal yapisini etkiledigi, strese neden oldugu ve
performans sorunlar yarattig bildirilmektedir (Yilmaz ve Eki-
ci 2003; Gumustekin ve Oztemiz, 2005; Ozel ve ark, 2011).
Bu calismada yogun bakim Unitesinde haftalik galisma saati
acisindan hemsirelerin tibbi hataya egilimleri arasinda anlamli
farklihk oldugu, gunluk ortalama 11,74 + 4,57 saat calistigl, an-
cak gunluk calisma suresi ile tibbi hata yapma arasinda iliski
olmadigl belirlendi. Bae ve Fabry (2014)’nin calismasinda
haftada 40 saatten fazla calisan hemsirelerin ilag hatalari, dis-
meye bagll yaralanmalar ve hastane enfeksiyonlarina yonelik
hatalarinin arttig1 belirlenmistir. Akin Korhan, Dilemek, Mercan
ve Uzelli Yilmaz (2017)"in calismasinda hemsirelerin tibbi ha-
talari ile haftalik calisma saati arasinda anlamli bir iliski bulun-
mamistir. Zarea, Mohammadi, Beiranvand, Hassani ve Baraz
(2018)’in calismasinda ise ilag hatalari ile fazla mesai arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Literatirde hemsirelerin calis-
ma saatlerinin uzun olmasinin tibbi hatalari artirdigl, uzun var-
diyanin yorgunluk ve uyku kalitelerini bozmasi nedeniyle dikkat,
uyaniklik ve karar verme becerilerini etkiledigi bildirilmektedir
(Geiger- Brown, Trinkoff ve Rogers, 2011; Trinkoff ve ark,, 2011;
Bae ve Fabry, 2014; Kunaviktikul ve ark, 2015). Arastirma bul-
gular calisma saatlerinin uzun olmasinin tibbi hatalar artirdig-
na iliskin literatdr ile benzerlik gdstermektedir.

Erkek hemsirelerin tibbi hata egiliminin daha dusuk oldugu,
cinsiyete gore kendini sabotaj puanlari agisindan fark olmadi-
g belirlendi. Yigitbas ve arkadaslari (2016)'nin calismasinda
kadin hemsirelerde tibbi hata egiliminin daha yUksek oldugu-
nu saptanmistir. Ancak birgok arastirmada cinsiyete gore tibbi
hataya egilim puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(Shahrokhi, Ebrahimpour ve Ghodousi, 2013; Akin Korhan ve
ark, 2017; Zarea ve ark, 2018). Literatiirde cinsiyete gore ken-
dini sabotaj agisindan fark olmadigini belirleyen calismalar ol-
makla birlikte (Thompson, 2004; Biylikgdze ve Gun, 2015),
erkeklerin kendini daha fazla sabote ettigini gosteren arastir-
malara da (McCrea ve ark, 2008) rastlanmaktadir. Hemsirele-
rin kendini sabotaji konusunda daha &nce yapiimis calismaya
rastlanmamistir. LiteratUr sonuglarinin farkli olmasi nedeniyle
konu ile ilgili yeni arastirmalara intiyag duyulmaktadir.

Calismada hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi puani dus-
tlkce, kendini sabotaj dlzeyi artmaktadir. Buna gore kendini
sabote eden hemsireler daha fazla hata yapma egilimindedir.
Kendini sabotajin performans yetersizligi ile pozitif iliskili ol-
dugu (Akin, 2012), kendini sabotaj davranislarini sik kullanan
kisilerin uzun dénemde performansinin distlgu, basarili olmak
icin cabalamadigl, sorun ¢ozmeye calismadigl ve durumu ka-
dere bagladig bildirilmektedir (McCrea ve ark., 2008; Abaci ve
Akin, 2011; Sahrang, 2011; Akin, 2012; Anli ve ark, 2015). Zar-
shenas ve arkadaslari (2019)’nin calismasinda hemsirelik 68-
rencilerine problem ¢dzme becerilerinin 6gretilmesinin, perfor-
manslarini olumlu yonde etkiledigi ve kendini sabotajin azaldig|
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Tablo 4: Hemsirelerin Tanitici Ozellikleri ile Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olcegi ve Kendini Sabotaj Olcegi Puan

Ortalamalar Arasindaki iliski (n = 289)

Ozellikler Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi Kendini Sabotaj Olcegi

r p r p
Yas 015 0,007" -0,09 0132
Meslekte calisma suresi 019 0001" -012 0,040
Yogun bakimda calisma suresi 019 0,001" -0,09 0108
Gunluk Calisma suresi 0,04 0,499 -0,04 0477
Hemsire basina dusen hasta sayisi 0,07 0,233 -008 0151

r: Pearson korelasyon katsayisi; ‘p < 0,05; "p < 0,01

bulunmustur. Kendini sabote etme egilimi olan kisilerin daha
cok hata yapabilecegi distunulmektedir. Tibbi hataya egilimin
onlenmesi ve nedenleri irdelenirken kendini sabotaj durumu
degerlendirilmelidir.

Calismadaki hemsirelerin meslekte ve yogun bakimda calisma
sUresi artikga tibbi hataya egilimin azaldigl gortlmektedir. Ben-
zer sekilde hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga tibbi hata ve
ilac hatalarinin azaldigi bircok arastirmada gosterilmistir (Sheu,
Wei, Chen, Yu ve Tang, 2009; Yuksel Kogak ve Yaman, 2015;
Bjorksten, Bergqvist, Andersén-Karlsson, Benson ve Ulfvarson,
2016; Er ve Altuntas, 2016). Ancak hemsirelerin mesleki dene-
yimlerinin tibbi hata yapmalarini etkilemedigini bildiren arastir-
ma sonuclar da bulunmaktadir (Shahrokhi ve ark, 2013; Akin
Korhan ve ark.,, 2017; Ugurlu ve Vural, 2020). Konu ile ilgili kesin
yargida bulunmakicin yeni galismalar yapiimasi dnerilmektedir.

Arastirmadaki hemsirelerin yasl artikga tibbi hata egiliminin
dustlgu, yas ile kendini sabotaj puani arasinda anlamli iligki
olmadigl belirlendi. Literatirde galisma sonuglarina benzer se-
kilde yas arttikga ilag hatalarinin azaldig|, geng ve deneyimsiz
hemsirelerin daha fazla ilag hatasi yaptigina yénelik bulgulara
rastlanmaktadir (Bolandianbafghi, Salimi, Rassouli, Faraji ve Sa-
rebanhassanabadi, 2017; Hajibabaee, Salehi Kamboo, Faghani-
pour, Ashrafizadeh ve Haghighi Zadeh, 2019). Ancak yasin tibbi
hata egilimini etkilemedigine yonelik sonuclar da literattrde yer
almaktadir (Cheragi, Manoocheri, Mohammadnejad ve Ehsani,
2013; Shahrokhi ve ark, 2013; Ugurlu ve Vural, 2020). Literatir-
de mesleki deneyim arttikga yetersizlik duygusunun azaldigi be-
lirtiimektedir (Yilmaz ve Ekici, 2003).

Arastirmanin Sinirliliklari

Calismada hemsirelerin kendini sabotaj ve tibbi hatalara yone-
lik egilimlerinin kisisel beyan yoluyla élgtlmesi, verilerin iki se-
hirdeki yogun bakim hemsireleri ile sinirli olmasi ve anketlerin
yanitlanma oraninin %446 olmasi calismanin sinirliliklandir.
Ayrica hemsirelerin kendini sabotajl ile ilgili arastirmalarin sinirli
olmasi sonuglarin tartisilmasini gclestirmistir.

Sonug

Bu calismaya gore erkek ve bekar hemsirelerin tibbi hataya egi-
limleri daha azdir. Hemsirelerin tibbi hata yapma egilimi arttik-
¢a, kendini sabotaj egilimi artmaktadir. Yas, meslekte ve yogun
bakimda calisma suresi artikga tibbi hata yapma egilimi dus-
mektedir. Calismanin sonugclarinin tibbi hatalarin énlenmesi,
calisan performansinin artirlmasi ve dolayisiyla saglik hizmet-

lerinin kalitesinin artirlmasi acisindan kurum yoneticilerine ve
yogun bakim hemsirelerine yol gosterecegi distnulmektedir.
Yogun bakim hemsirelerinin kendini sabotaj ve tibbi hataya
egilimini irdeleyen yeni gcalismalarin daha genis érneklem grup-
larinda yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Trakya Universite-
si Tip Fakultesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmistir (Tarih: 20/04/2018 ve Sayi No:2018/156).
Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — GB, STE; Veri Toplama / Literattir Tarama - GB, STE;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — GB, STE; Makalenin Ha-
zirlanmasi - GB, STE; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilme-
si— GB, STE.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismast: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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,Funda BUYUKYILMAZ?

oz

Girig: Ebeveynlerin bilgi, sosyal destek ve duygusal gereksinimlerinin karslanmasi ebeveynlerin bebegin gelisimsel
bakimina katilmasini ve stireci takip etme yeterliklerinin gligclenmesini saglamaktadir.

Amag: Arastirma, preterm bebegin yogun bakim Unitesi taburculugundan 6nce ebeveynlerin 6grenim gereksinim-
lerinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tasarim turlinde gerceklestirilen bu arastirma, Subat 2021 - 2022 tarihleri arasinda, bir devlet
hastanesinde yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi géren preterm bebeklerin anne-babalari ile gergeklesti-
rildi (n =100). Veriler; preterm bebegin taburculugundan 24 - 48 saat éncesinde Bebek Bilgi Formu ve Ebeveyn
Bilgi Formu ve Hastaneden Eve Gegis Olgegi ile elde edildi. Bu veriler frekans, ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis Testi ile analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan preterm bebeklerin ortalama 36,34 + 1,29 haftalik, dogum kilosunun 2970 + 48
gram oldugu, 4,74 + 3,39 glin yenidogan yogun bakim Unitesinde tedavi gordugl belirlendi. Ebeveynlerin taburcu-
luk 6ncesi 6grenim gereksinimleri dlgegi puan ortalamasi 87,35 + 8,51 saptandi. Bebeklerin cinsiyetleri, hastanede
kalis siiresi, bebek ve ebeveynin ayr kalma siresi, ebeveyn tiirli, bakima iliskin egitim /kurs alma durumlari ile 6gre-
nim gereksinimi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (p < 005).

Sonug: Ebeveynlerin taburculuk dncesi 6grenim gereksinimlerinin yiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
egitimlerinde saglik personeli destegi, stresle bas etme, sosyal destek ve stres gibi konu basliklarina yer verilmesi;
ayrica ebeveynlerin ve pretermlerin 6zellikleri dikkate alinarak taburculuk dncesi egitimlerin planlanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn; 6grenme; yenidogan.

ABSTRACT

Introduction: Fulfilling the informational, social support, and emotional needs of parents facilitates the participation
in the developmental care and strengthens the competence.

Aim: The study aimed to determine the educational needs of the parents before the discharge of the preterm infants
from the intensive care unit.

Method: It is a descriptive study. It was conducted with the parents of preterm infants at the public hospital be-
tween February, 2021, and February, 2022 (n =100). The data were collected 24 - 48 hours before the discharge
using the Infant Information Form and Parent Information Form, and the Transition from Hospital to Home Scale.
These data were analyzed with frequency, mean, standard deviation, Mann Whitney U, and Kruskal Wallis Test.
Results: The preterm infants were 36.34 + 1.29 weeks old, had a mean birth weight of 2970 + 48 grams, and were
treated at the unit for 4.74 + 3.39 days. The mean score of parents' pre-discharge educational needs was 87.35 +
8.51. A statistically significant difference was found between the mean score of educational needs and the gender
of the babies, duration of hospitalization, duration of separation of the baby and the parents, type of the parents,
and receiving education about care (p < 0.05).

Conclusion: The parents' educational needs were high. It is proposed to include topics such as support of health
personnel, coping with stress, and social support in the education, and to plan pre-discharge education by taking
into account the characteristics of parents and preterms.

Keywords: Education; neonatal; parent.
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Ebeveynlerin Ogrenim Gereksinimlerinin Belirlenmesi / Determination of Parental Information Needs

Giris

Tum toplumlarda cocuklar ebeveynleri icin (anne-baba) cok
onemlidir. Gebeligin baslamasi ile ebeveynler bebeklerini sag-
Ikl sekilde kucagina almay planlarken; bazen beklenmeyen
nedenlerle bebekler bir yenidogan yogun bakim Unitesinde
(YYBU) tedavi ve bakm almak zorunda kalabilirler (Demir,
2020). Bebegin YYBU’'ne yatinlmasi, hastalik ve derecesi fark
etmeksizin, ebeveynlerin blylk bir kaygi ve stres yasamalarina
neden oldugu igin kriz durumu olarak tanimlanmaktadir (Gra-
ham, Pemstein ve Curley, 2009). Bu yliksek stres diizeyi de
ebeveynler icin saglikli kararlar alamama ve bebeginin bakimina

katilamama gibi olumsuz sonuclara sebep olmaktadir (Graham
ve ark, 2009).

Bebegi YYBU'sinde yatan ebeveynlerin, taburculuk éncesi dé-
nemde bircok konuda 68renim gereksinimi ortaya cikmaktadir.
Bu gereksinimler bebegin bakimi ve gelisimsel takibi konusun-
daki bilgi, sosyal destek ve duygusal anlamda eksiklikler olarak
belirtiimektedir (Alis, 2018). Bu gereksinimlerin belirlenmesi,
onceliklendirilmesi, karsilanmasi ve dolayisi ile ailenin; bebegin
gelisimsel bakimina katiliminin saglanmasi, hemsirenin énce-
likli sorumlulugundadir (Giirkan, 2009). Yenidogan yogun ba-
kim Unitesinde yatis strecinde ebeveynlerin, hemsire tarafindan
taburculuk 6ncesi dgrenim gereksinimlerinin (bebek bakimi,
ilaglarin kullanimi, stresle basetme, saglik personeli destegi vb.)
belirlenmesi ve bu ihtiyaglarini gidermek icin desteklenmesi
onlarin bu endise ve stres iceren streci daha rahat gecirmesini
saglar. Bu durum da bebegin sagligini olumlu yonde etkileyebilir
(Adama, Adua, Bayes ve Mérelius, 2022).

Gecmis calismalara bakildiginda YYBU'nde ebeveynlerin ge-
reksinimleri ilk defa Molter tarafindan 1979 yilinda galisilmustr.
Bu galisma sonucunda Molter hastanin durumu hakkinda bilgi
alma ve onun yaninda bulunma gereksinimlerinin en énem-
li gereksinimler oldugunu vurgulamistir (akt. Adama ve ark,
2022). Bebek ve ailesi icin hastaneden eve gecis, ebeveynler
icin cok dnemli bir gecis noktasidir. Bebegin hastaneden eve
getirilmesi hem cok heyecanli hem de asla unutulamayacak bir
olaydir. Bunun yani sira oldukca kaygil ve streslidir. YYBU'nde
surekli desteklenen ortamda kendini glivende hisseden ebevey-
nler, glvenli ortamdan eve gectiklerinde mevcut duruma uyum
saglamada zorlanirlar, bu nedenle taburculuk éncesi egitim ol-
dukca dnemlidir (Griffin ve Pickler, 2011; Adama ve ark, 2022).
Bebegi YYBU'nde olan ebeveynlerin yatis siireci ve taburculuk
sonrasi bebegin fiziksel ve duygusal bakiminin karsilanmasi ve
ebeveynlik rolleri konusunda saglik ekibinin yénlendirmesine
gereksinim duyduklarini belirtmektedir. Namnabati, Hemati,
Taleghani ve Sadeghnia (2017) ise preterm bebegi olan ebe-
veynlerin YYBU'nden taburculugu sonrasi bebegin éz-bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi, beslenme ve ilag uygulamalari
konusunda oncelikli bilgi gereksinimlerinin oldugunu saptamis-
tir. Taburculuk éncesi egitimin amaci bebegin bakiminin en iyi
sekilde saglanmasi ve bebek ile ailesinin bu yeni duruma ve gev-
reye en kisa zamanda alismasini kolaylastirmaktir (Alis, 2018).
Duzenli ve dikkatli bir sekilde olusturulan taburculuk planlari
hastaneden eve gecislerde bebekte/cocukta olusabilecek saglik
risklerini de azaltabilmektedir (Bracht, O’Leary, Lee ve O’'Brien,
2013).

Preterm bebegi olan ebeveynler icin bebeklerinin sagligi ve ba-
kimi daha énemlidir, bu ylzden daha fazla yardima ve destege
ihtiyac duymaktadirlar (Adama ve ark, 2022). Arslan ve Turgut
(2013) bebegi YYBU’'nden taburcu olan ebeveynlerin bebegin
bakimi konusunda bUyuk bir sorumluluk ile bas basa kalmala-
r nedeni ile kendilerini stresli, kaygili, saskin ve gligstiz olarak
tanimladiklarini belirlemistir. Bu ylzden 6zellikli bebege sahip
ebeveynlere bakima ydnelik bilgi verilmesi, sosyal destek gerek-
sinimlerinin belirlenmesi, kendileri igin stres yaratan durumlarin
tanimlanmasi ve bu gereksinimlerin belirlenerek egitim ve bakim
verilmesi oldukca énemlidir (Arslan ve Turgut, 2013). Dogum
dncesi bakimin yaninda dogum sonrasi hemsireler, aile merkezli
bakim ve taburculuktan dnce ebeveynlerin gereksinimleri dog-
rultusunda evde prematire bebek bakimi egitimleri vermelidir.
Ebeveynlerin bilgi, sosyal destek ve duygusal gereksinimlerinin
karsilanmasi ebeveynlerin bebegin gelisimsel bakimina katilma-
sini, sUreci takip etme yeterliklerinin giclenmesini saglamakta-
dir. Dolayisiyla bu durum premature bebeklerde morbidite ve
mortaliteyi azaltabilir (Arslan ve Turgut, 2013).

Amag

Arastirma, preterm bebegin yogun bakim Unitesi taburculugun-
dan énce ebeveynlerin 6grenim gereksinimlerinin belirlenmesi
amaclyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Preterm bebegin yogun bakim Unitesi taburculugu 6ncesi
ebeveynlerin 6grenim gereksinimi duzeyi nedir?

2. Preterm bebegin yogun bakim Unitesi taburculugu éncesi
ebeveynlerin dncelikli 6grenim gereksinimi nedir?

3. Preterm bebeklerin dzelliklerine gore ebeveynlerin taburculuk
oncesi 6grenim gereksinimleri arasinda anlamli bir fark midir?

4. Anne/babalarin 6zelliklerine gore ebeveynlerin taburculuk
oncesi 6grenim gereksinimleri arasinda anlamli bir fark midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma, tanimlayici 6zellikte bir galismadir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, Subat 2021 - 2022 tarihleri arasinda bir kadin do-
gum ve cocuk hastaliklar hastanesi YYBU'nde tedavi gbren pre-
term bebeklerin anne-babalari ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi kadin dogum ve
cocuk hastaliklar hastanesine basvuran ve YYBU'ne yatisi ya-
pilan preterm bebeklerin ebeveynleri olusturdu. Arastirmanin
orneklemini ise, drneklem kriterlerine uyan ve arastirma amaci
aciklanarak katilim icin izni alinan anne/babalardan olusturdu.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde benzer calisma sonucu re-
ferans alinarak (Alis, 2018) uygulanan glic analizine gore; %95
guven (1-a), %95 test gicl (1-B) ve d=0,5 etki blyUkliga
icin alinmasi gereken 6rneklem sayisi 80 olarak belirlendi. Bu
dogrultuda belirlenen tarihler arasinda, basit rastgele drnekleme
secim yontemi ile drneklem kriterlerine uyan 100 ebeveyne (50
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anne, 50 baba) ulasildi.

Ormnekleme dahil edilme kriterleri anne-baba icin 18 yasindan
blyiik olmasi, 1. ve 2. dizey YYBU'nde tedavi géren preterm be-
beginin bulunmasi, bebegin taburculuk sonrasi bakim sorumlu-
lugunu Gstlenecek durumda olmasi (herhangi bir fiziksel/zihin-
sel yetersizlik/engellik durumunun olmamasti), Turkce konusup
anlayabilme becerisine sahip olmasi olarak belirlendi.

Veri Toplama Araclari

Veriler; preterm bebegin bireysel ve hastalik dzelliklerini (gestas-
yonel yas, cinsiyet, tibbi tanisi vb,) iceren Bebek Bilgi Formu ve
anne/babanin bireysel dzelliklerini iceren Ebeveyn Bilgi Formu
ile toplandi. Ayrica ebeveynlerin YYBU’nden taburculuk éncesi
bilgi gereksinimlerini belirlemede Hastaneden Eve Gegis Olcegi
(HEGO) kullanildt.

Bebek Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form; bebegin cinsiyeti, dogum haftasi, kilosu, tibbi tanisi, YY-
BU’nde kalis stiresini degerlendiren toplam 5 sorudan olusmak-
tadir (Alis, 2018).

Ebeveyn Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu
form; anne/babanin yasi, egitim-gelir durumu, ikamet yeri, be-
beginden ayn kalma stresi, baska cocuk/kiirtaj varlig), daha on-
ceki cocuklarda dogum sonrasi yatarak tedavi/bakim alma du-
rumu, YYBU'nde egitim alma durumu, bu egitimi kimden aldig)
gibi toplam 12 sorudan olusmaktadir (Alis, 2018).

Hastaneden Eve Gegis Olgegi (HEGO): Bu olcek risk grubu
fazla olan (6megin, YYBU'nde yatan) bebeklerin taburculukta
ebeveyn gereksinimleri i¢in olusturulmustur. Orijinal ismi Tran-
sition Questionnaire olan bu form Flandermeyer, Kenner, Spa-
ite ve Hostiuck tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir (akt. Alis,
2018). HEGO'nin Turkce gecerlilik-givenirligi Alis tarafindan
2018 yilinda yapilmistir. Olcegin 6zgin bicimi 37 madde ve 5
alt boyuttan olusmakta ve besli likert tipi 6zelligindedir. Olcek
maddelerindeki ifadeler “Cocuguma nasil bakacagimi biliyorum.”,
“Cocugumla bas basa oldugumda kendimi stresli ve bunalmis his-
sediyorum.” gibi durum bildirir niteliktedir. HEGO toplam puani
37-185 arasindadir. Yuksek puan taburculuk sonrasi ¢grenim
gereksinimin az dizeyde oldugu anlamina gelir. Turkge uyarla-
mas! sonucunda 32 maddeden (20 tanesi olumlu, 12 tanesi
olumsuz soru) olusan élcegin, toplam puan araligl 32 ile 160
arasindadir. Bilgi (12 madde), sosyal destek (6 madde), stres (6
madde), saglik personeli destegi (4 madde) ve stresle basetme
(4 madde) HEGO'niin alt boyutlandir. Olcegin Turkce uyarla-
masindan elde edilen Cronbach alfa ile hesaplanan guvenirlik
katsayisi 0,85'dir (Alis, 2018). Bu calismadan elde edilen ic tu-
tarlilik katsayisi 0,73't0r.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma sUrecine baslamadan énce HEGO’niin kullanilabil-
mesi igin Turkge gecerlik-glvenirligini yapan Alig’tan yazili izin
alindi. Arastirmanin uygulanmasi icin istanbul Universitesi-Cer-
rahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik Kurulundan
etik izin (Karar Tarihi: 13/01/2021 ve Sayi No: 5889). il Saglik
Muadurligl' nden kurum izni alindi. Veri toplama asamasinda da
arastirmaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden bilgilendiriimis
gonullt onam formlar aracilig) ile s6zIU ve yazili izinleri alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama sureci dncesinde ebeveynlere arastirmanin amaci,
icerigi ve kapsami konusunda agiklama yapilarak, calismaya ka-
tihm gonulli anne babalardan yazili ve s6zIU izin alindiktan sonra
veri toplama surecine gegildi. Veriler preterm bebegin taburcu-
lugundan 24 - 48 saat Oncesinde ebeveynlerin uygun oldugu
zaman diliminde YYBU'nln ebeveynler icin ayrilan dinlenme
alaninda arastirmaci tarafindan yUz ylze gorisme yontemi ile
toplandi. Verilerin toplanmasinda her bir preterm bebegin annesi
ve babasinin uygunluguna / arastirmaya katiim konusundaki is-
tekliligine gore bir ebeveynin katilimi saglandi. Diger ebeveyn go-
rist de YYBU'ne bir sonraki ziyaret zamanindaki uygun zaman
diliminde alindi. Buna gore veriler, 50 preterm bebegin ebeveyn-
leri (n =100) ile veriler toplandi. Bu ydntemin tercih edilmesinin
amacl, her bir pretermin ebeveynine yonelik taburculuk éncesi
6grenim gereksiniminin belirlenmesidir. Veri toplama formlarinin
tamamlanmasi 15-20 dakikalik streyi kapsadi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 26,0 (Statistical Package for the Social Scien-
ces) paket programi Uzerinden yapildi. Calisma verileri tanimla-
yici testler (frekans, ortalama, standart sapma), Mann Whitney
U, Kruskal Wallis Testi ile degerlendirildi. lleri analizde farkliligin
kaynaklandigi grubun tespitinde Bonferroni dizeltmesi kulla-
nildi. iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Spe-
arman’s Rho Korelasyon katsayisi ile yorumlandi. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik p < 0,05 duzeyinden yorumlandi.

Bulgular
Preterm Bebeklerin ve Ebeveynlerinin Tanitici Ozellikleri

Arastirma kapsamindaki preterm bebeklerin ortalama 36,4 +
130 haftalik, dogum kilosunun 2970 + 48 gram oldugu, 4,74
+ 3,39 gundir YYBU'nde tedavi ve bakim gordiigi belirlendi,
Ayrica %62’sinin erkek, %56’sinin yenidogan sanlig (YDS) ta-
nisinin oldugu saptandi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan annelerin yas ortalamasinin 30,54 + 6,50
yil, %50’sinin lise mezunu oldugu, babalarin ise yas ortalama-

Tablo 1: Bebeklerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 50)

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kiz 19 38

Erkek 31 62

Tani

Beslenme intoleransi 2 4

Sepsis 4

Yenidoganin Gegici Tasipnesi 15 30

Yeni Dogan Sarilig 28 56

Yenidogan Sarilig ve Sepsis 1 2
Ort + SS

Haftasi 36,34 1,29

Dogum Kilosu (gr) 2970 48
Hastanede Kalis Stresi (Giin) 474 3,39
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Tablo 2: Ebeveynlerin Tanimlayici Ozellikleri (n = 100)

Tablo 2 (devami): Ebeveynlerin Tanimlayici Ozellikleri (n =100)

Ozellikler Ort  £SS Ozellikler Ort £SS
Anne yasi 3054 650 Hastanede bebek bakimi ile ilgili egitim alma
Baba yasi 3326 664 siiresi (Anne)
Bebek ve ebeveynin ayri kalma stresi (Giin) 448 305 15aat 3 25
o 30 Dakika 9 75
n %
Preterm bebege iliskin bilgilerin alindigi
Anne egitim diizeyi kaynak (Baba)*
Okuryazar 1 2 Hemsire 49 o8
IIkégretim 20 40 Hekim 47 94
Lise 25 50 Ebe (Emzirme danismani) 17 34
Lisans 4 8 Akrabalar 9 18
Baba egitim diizeyi Arkadaslar 6 12
iIkogretim 20 40 Preterm bebege iliskin duygularin pay-
i +
Lise o4 48 lasildigi kisiler (Baba)
) Hemsire 40 80
Lisans 6 12
Hekim 39 78
Gelir diizeyi
o Ebe (Emzirme danismani) 18 36
Geliri dusuk 23 46
Akrabalar 36 72
Gelir giderine esit 26 52
o Arkadaslar 29 58
Geliri yuksek 1 2
' _ Hastanede bebek bakimina iliskin egitim/
ikamet Yeri kurs alma (Baba)
Bayiksehir 50 100 Evet 1 2
Cocuk Sayisi Hayir 49 98
Bir 18 36 Hastanede bebek bakimina iliskin egitim/
) kurs alinan kaynak (Baba, n =1)
ki 14 28
: o Hemsire 1 100
Ug veya lzer 1 36 Hastanede bebek bakimina iliskin egitim/
Onceki gebeliginde kiirtaj dykiisii ya da kurs siiresi (Baba)
yenidogan sorunlari 30 Dakika ] 100
Evet 13 26
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; "Birden fazla yanit verilmistir.
Hayir 37 74
Preterm bebegin bakimina iliskin bilgilerin LA s o
alindig1 kaynak (Anne)* sinin 33,26 + 6,64‘y||, %48’inin I|§e rrﬁgzunu oldugu sapﬂtandl.
Herns 48 96 Bebek ve ebeveynin ayri kalma suresinin 4,48 + 3,05 gln ol-
MSIre . . . s e . P ..
emsire dugu belirlendi. Ebeveynlerin %52’sinin geliri giderini karsila-
Hekim 44 88 dig1, tamaminin ikamet yerinin buytksehir oldugu, %36’sinin
Ebe (Emzirme danismani) 12 24 1, %36’sinin 3 ve Uzeri cocugunun oldugu, %74’ Gnin kirtaj/
Akrabalar 1 22 dustk veya 6l0 dogum veya diger yenidogan problemlerinin
Arkadaslar 9 18 olmadigl saptandi. Annelerin blytk cogunlugunun preterm
) R : N
Preterm bebege iliskin duygularin pay- bebeklerin bakimina iliskin bilgileri (@96) hemglrelerderj a|d|g|
lagildig kisiler (Anne)' ve duygulanni da arkadagslar (%76) ile paylastiklan belirlendi.
Hemgire 31 62 Annelerin %24’ (iniin hastanede bebek bakimina iliskin egitim/
. kurs aldig), bebek bakimina iliskin egitim/kurs alan annelerin
Hekim 30 60 o . o . o
tamaminin egitim/kurs aldig kaynaginin hemsire oldugu, be-
Ebe (Emzirme danismani) v 34 bek bakimina iliskin egitim/kurs alan annelerin biiyiik cogun-
Akrabalar 36 72 lugunu (%75) 30 dakika streli egitim/kursu aldig saptandi.
Arkadaslar 38 76 Babalarin ise, %98’inin preterm bebeklerin bakimina iliskin bil-
Diger 1 > gileri hemsirelerden aldigi ve %80°nin duygularini da hemsire
Hastanede bebek bakimi ile ilgili egitim alma lle paylastiklan belirlendi (Teblo 2).
(Anne) Ebeveynlerin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimleri
Evet 12 24 ) .
Y 38 . Arastirmaya katilan ebeveynlerin HEGO toplam puan ortala-
air masinin 87,35 + 8,51 oldugu gdzlendi. Ayrica alt boyutlarinin en
t'::;ae')‘ede bebek bakimi kurs alinan kaynak dustkten - en yiksege; saglik personeli destegi (9,75 + 2,33),
] stresle bas etme (12,29 + 2,50), sosyal destek (1759 + 2,53),
Hemsire 12 100
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Tablo 3: Hastaneden Eve Gegis Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

Boyutlar Potansiyel Aralik Ort +SS Min Maks
HEGO TOPLAM 32-160 8735 8,51 50,00 11900
Bilgi Alt Boyutu 12-60 29,59 4,37 14,00 41,00
Sosyal Destek Alt Boyutu 6-30 1759 2,53 9,00 23,00
Stres Alt Boyutu 6-30 1813 2,37 13,00 2700
Saglik Personeli Destegi Alt Boyutu 4-20 9,75 2,33 400 16,00
Stresle Bas Etme Alt Boyutu 4-20 12,29 2,50 4,00 20,00

Ort: Ortalama: SS: Standart Sapma; Min: Minimum:; Maks: Maksimum: HEGO: Hastaneden Eve Gegis Olcegi.

stres (18,13 + 2,37) ve bilgi (29,59 + 4,37) alt boyutlarinda ol-
dugu belirlendi (Tablo 3).

Preterm Bebeklerin Ozelliklerine Gére Ebeveynlerin Tabur-
culuk Oncesi Ogrenim Gereksinimleri

Tablo 4'de bebeklerin dzellikleri ile hastaneden eve gecis olcegi
puan ortalamalari karsilastiriimis olup; bebeklerin cinsiyetleri ile
HEGO toplam puan ve saglik personeli destegi alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
du (p < 005). Buna gore bebek cinsiyeti kiz olan ebeveynle-
rin HEGO toplam puan ve saglik personeli destegi alt boyutu
puan ortalamasinin, erkek bebege sahip olanlara gore daha
yuksek dizeyde oldugu saptandi. Ayrica bebek haftasi ile stres
alt boyutlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
duzeyde negatif yonlU, bebek haftasi ile saglik personeli destegi
alt boyutu puan ortalamalari arasinda distk dizeyde negatif
yonli iliski saptandi (p < 0,05). Buna ilaveten hastanede kalis
stresi (guin) ile stres alt boyutu ve stresle bas etme alt boyutlari
puan ortalamalari arasinda dusik dizeyde pozitif yonlU iliski
bulundu (p < 0,05). Buna karsin bebeklerin tibbi tanisi ve do-
gum kilosu ile HEGO puanlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamlilik gérilmedi (p > 0,05) (Tablo 4).

Anne/Baba Ozelliklerine Goére Ebeveynlerin Taburculuk
Oncesi Ogrenim Gereksinimleri

Tablo 5 incelendiginde; ebeveyn yasi ile bilgi alt boyutu puan
ortalamasi arasinda dusUk dizeyde pozitif yonlu iliski bulundu
(p < 0,05). Buna gore ebeveyn yas! arttikca, taburculuk éncesi
bilgi alt boyutu puan ortalamasinin azaldigi belirlendi. Bebek ve
ebeveynin ayri kalma sresi (gin) ile stres alt boyutu ve stresle
basa ¢ikma alt boyutu puan ortalamalari arasinda dtsuk di-
zeyde pozitif yonld iliski bulundu (p < 005). Buna gore be-
bek-ebeveyn ayri kalma sUresi arttikga, taburculuk éncesi stres
ve stres ile basa ¢ikma alt boyutlari puan ortalamasinin azaldi-
g1 belirlendi. Anne ve babalar arasinda bilgi, stres, stresle basa
cikma alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p < 0,05). Buna gére babalarin bilgi alt
boyutu puan ortalamalarinin, annelerden daha yUksek oldu-
gu saptandi. Annelerin ise stres, stresle basa c¢ikma alt boyut
puan ortalamalari babalardan anlamli olarak daha fazla oldugu
saptandi (p < 005). Ayrica hastanede bebek bakimina iliskin
egitim/kurs alan ve almayanlar arasinda stresle basa ¢ikma alt
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulundu (p
< 005). Buna gore hastanede bebek bakimina iliskin egitim/
kurs alanlarin Stresle Basa Cikma alt boyutu puan ortalamala-

Tablo 4: Bebeklerin Ozellikleri ile Hastaneden Eve Gegis Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler HEGO Bilgi Sosyal Destek Stres Sf:j:'g::t:gi Str;il:‘fas
Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Cinsiyet
Kiz 89,08 +11,05 30,24 + 5,26 1734 + 2,93 1847+ 2,62 1066 + 2,29 12,37+ 3,04
Erkek 86,29 + 6,37 2919+ 3,72 1774 + 2,26 1792 + 2,20 919 +219 12,24+ 214
Zhp -2,020;0,043" -1,590;0112 -0494;0621 -0917,0359  -3,240;,0001*  -0,337,0,736
Tani
Yenidoganin Gegici Tasipnesi 8943 + 8,74 30,37 + 4,41 1757 + 2,62 18,47+ 2,79 10,23 + 2,40 12,80 + 2,64
Yenidogan Sarilig 85,98 + 8,33 2918 + 445 1761+ 263 1775+ 2,08 943 +2722 12,02 + 2,56
Diger (Beslenme intoleransi, Sepsis) 88,36 + 8,29 29,57+ 4,03 1757 + 2,03 18,93 + 2,34 1000 + 2,54 12,29 +£186
KW p 1603;0449 0599:0,741 0407,0,816 3,257,0196 2,358;0,308 2,239;0,326
S:p S p S:p S:p §p S:p

Bebek Haftasi -0163;0,106 0,011;0,915 -0032;,0754  -0,306;,0002* -0,269;,0007*  -0,044;0662
Dogum Kilosu (gr) -0123;0,223 -0111;0,270 -0148;0,142 0,030;0,763 -0048;0638 -0082;0418
Hastanede Kalis Suresi (Gun) 0060;0,554 -0,018;0,862 -0135;0,180 0198;0048* 0,040;0695 0,262;0008*

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; HEGO: Hastaneden Eve Gegis Olcegi; *Z: Mann Whitney U; *KW: Kruskal

Wallis; 8r: Spearman’s Rho Korelasyon; *p < 0,05
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Tablo 5: Ebeveyn Ozellikleri ile Hastaneden Eve Gegis Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki Farkliliklarin ve

iliskilerin incelenmesi

Ozellikler HEGO Bilgi Sosyal Destek Stres anafl:'g::t:gi s"’eEi::fas
S p Srp Srp Srp Srp Srp
Ebeveyn yasi 0119;0,238 0,285;0004* 0054;0,595 -0009;0932  -0070;0486 -0052;0611
E;;‘::‘E’;g:f"ey"i" aynkalma 0440664  -0060:0554  -01740083  0212:0034"  0066,0515  0263,0008"
Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS

Ebeveyn
Anne 88,68 + 804 28,84 + 4,25 1766 + 2,53 18,84+ 2,60 9,96 + 2,47 13,38 £ 2,42
Baba 86,02 + 8,84 30,34 + 440 1752 + 2,56 1742 £ 1,89 954+218 11,20 + 2,09
Z'p -1,284;,0199  -2,398;,0016*  -0195,0846  -3,004;0003*  -1055;0,291  -4,322;0000"
Ebeveyn egitim dlizeyi
Ikdgretim ve alti 88,68 + 8,39 3015 +4,30 1768 + 2,33 1841+ 2,75 983 +248 12,61+ 2,39
Lise 86,55+ 893 2908 + 4,66 1751+ 2,80 18,00 + 2,16 988 +221 12,08 £+ 2,75
Lisans 8580+ 668 29,80 + 3,05 1760 + 212 1760 +1,58 880225 1200+156
KW#p 2,190;0,334 0,773;0679 0130;0,937 0,734;,0693 3,327,0190 0671,0,715
Gelir diizeyi
Geliraz 87,57 + 747 3013+ 3,95 1752+ 2,28 18,07 £ 2,59 943+ 215 12,41+ 256
Gelir gideri esit/fazla 8717+ 938 2913 + 469 1765+ 2,75 1819+ 219 1002 £ 246 1219+247
Z'p -0,388;0698  -0,746;0455 -0,506;0613 -0,509;0611 -1,209;0,227  -0185;0,853
Cocuk sayisi
Bir 8547 + 8,98 28,69 + 3,79 1714+ 243 1794 + 2,22 969 + 2,24 12,00 £ 2,69
iki 8721+ 994 2961+ 561 1814+ 281 1793 + 264 9,25+ 210 12,29+ 290
Uc veya Uzeri 89,33+ 6,36 3047+ 371 1761+ 2,38 1847 + 2,32 1019 + 2,55 12,58 +1,95
KW#p 4,204;0122 3,248;0197 3,336;0189 1,966;0,374 2,840;0,242 0,750;0687
Kiirtaj/diisiik veya 6lii dogum veya diger yeni dogan problemleri
Evet 90,31+ 867 30,54 £ 4,32 18,35+ 2,06 18,54 + 3,06 1046 + 2,61 12,42 + 2,35
Hayir 86,31+ 8,27 29,26 +4,37 1732+ 2,64 1799 + 2,08 950+ 218 12,24+ 2,57
Ztp -1,885;0059 -0,813;0416 -1.903;0057 -0,714,0476 -1,298;0194 -0,028;0978
Hastanede bebek bakimina iliskin egitim/kurs alma
Evet 90,38 £ 11,98 2792 + 569 1785 + 316 1915+ 3,74 1062+ 2,22 14,85+ 2,70
Hayir 86,90 £ 786 2984 + 412 1755+ 244 1798 + 2,08 962 +2,33 1191+ 2,25
Z'p -1,360;0174 -1657:0098 -0,993;0,321 -1199;0,230 -1,932;,0053  -3477,0000*

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; HEGO: Hastaneden Eve Gegis Olgegi: 'Z: Mann Whitney U; *KW: Kruskal

Wallis; &r: Spearman’s Rho Korelasyon; *p < 0,05

nnin, egitim/kurs almayanlardan anlamli olarak daha fazla oldugu
tespit edildi (Tablo 5).

Tartisma

Preterm bebegi YYBU'nde yatan ebeveynlerin, taburculuk éncesi
dénemde birgok konuda 6grenim gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu gereksinimlerin bebegin bakimi ve gelisimsel takibi konusundaki
bilgi, sosyal destek ve duygusal anlamdaki eksiklikleri konularinda
oldugu belirtimektedir (Alis, 2018; Adama ve ark, 2022). Bu 6g-
renim gereksinimlerinin belirlenmesi, siralanmasi, karsilanmasi ve
ailenin bebegin gelisimsel bakimina katiliminin saglanmasi hem-
sirenin énemli sorumlulugundadir (Gurkan, 2009; Namnabati ve
ark, 2017). Bu arastirma preterm bebeklerin YYBU taburculugundan
énee ebeveyn (anne ve baba) gereksinimlerinin belirlenmesi ve et-

kileyen faktorlere iliskin sonuglar sunmaktadir.
Ebeveynlerin Taburculuk Oncesi Ogrenim Gereksinimleri

Bu arastirmada olcek alt boyut puanlarina gore, ebeveynlerin ta-
burculuktan énceki en az ihtiyac duyduklar 6grenim gereksinimleri
boyutu “Bilgi” iken, en fazla ihtiyag duyduklar boyut ise “Saglik Per-
soneli Destegi” oldugu gorildi. HEGO toplam puan ortalamasina
(8735 + 8,51) bakildiginda, ebeveynlerin taburculuk &ncesi 6grenim
gereksinimlerinin “yiksek dizeyli” oldugu beliflendi. Alis'in (2018)
arastirmasinda da annelerin HEGO puanin (100,87) yiksek diizey-
de oldugu gdzlendi. Ayrica bu galisma ile benzer olarak annelerin bil-
gi alt boyutu puaninin (44.,74) en yiiksek (taburculuk sonrasi daha
az problem ve gereksinim varligl), en diisik (taburculuk sonrasi
daha fazla problem ve gereksinim varligr) diizeyde ise saglik perso-
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neli destegi (7.84) ve stresle bas etme (12,19) alt boyutundan aldik-
lart belirlendi. Sonug olarak ilgili calismanin bu arastirma sonucu ile
benzerlik gbsterdigi gorilmektedir.

Preterm Bebeklerin Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin Taburculuk
Oncesi Ogrenim Gereksinimleri

Preterm bebegi kiz olan ebeveynlerin HEGO toplam puan ve saglik
personeli destegi alt boyutu puan ortalamasinin, bebegi erkek olan-
lara gore anlamli derecede daha yUksek diizeyde oldugu saptandi.
Buna gore preterm bebegi kiz olan ebeveynlerin, taburculuk sonrasi
daha az 6grenim gereksinimi bulundugu sonucuna ulasildi. Ayrica
preterm bebegin haftasi arttikca, stres ve saglik personeli destegi
gereksinimlerinin azaldig saptandi. Bu bulguya gore dogum haftasi
daha kucuk bebegi olan ebeveynlerin taburculuk dncesi daha fazla
stres yasadigl ve saglik personeli destegine ihtiyac duydugu soyle-
nebilir. Ayrica hastanede kalis stresi daha kisa olan ebeveynlerin,
stres ve stresle bas etme puanlarinin daha yuksek oldugu, yani kalis
suresi arttikca stres ve stresle bas etme konularindaki 6grenim gerek-
sinimin de arttig1 gorulda. Bebek-ebeveyn ayri kalma slresi arttikea,
taburculuk dncesi stres ve stres ile basa ¢ikma alt boyutlar puan
ortalamasinin azaldig) belirlendi. Alis'in (2018) internet zerinden
veri topladigl calismasinda, pretermlerin cinsiyetlerine gbre 6grenim
gereksinimi agisindan anlamli farklilik gérilmezken, bu galisma so-
nucu ile benzer olarak stres alt boyutu puanlarinin preterm bebegin
dogum haftasina gore anlamli bir sekilde degistigi sonucuna varil-
mistir. Ayrica Alis'in (2018) sadece anneler (izerinde gergeklestirdi-
gi arastirmasinda, hastanede kalis sUresi uzadikga, saglik personeli
desteginin de arttigl sonucuna ulasiimistrr. llgili calisma sonucu ile
bu arastirma bulgularindaki toplam puan ve alt boyutlardaki farklili-
gin, arastirma kapsamina alinan bebek/ebeveynlerin bireysel dzel-
liklerinden ve cgalismalar arasindaki veri toplama bigimindeki farkli-
liklardan kaynaklandigi distnulmektedir.

Anne/Baba Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin Taburculuk Oncesi
Ogrenim Gereksinimleri

Arastirmada ebeveyn yasi arttikca, taburculuk &ncesi 6grenim gerek-
sinimlerinin azaldigl sonucuna ulasildi. Ayrica ebeveyn yasi arttikca,
taburculuk déncesi bilgi alt boyutu puan ortalamasinin azaldig belir-
lendi. Bu durumun ebeveynlerinin énceki deneyimleri ile iliskili ola-
rak daha az bilgi intiyaci olusturdugu ile aciklanabilir. Alis'in (2018)
arastirmasinda da bilgi, stres ve saglik personeli destegi alanlarinda
ve HEGO toplam puan ortalamalarinin annelerin yasina gore an-
lamli bir sekilde degismedigi gordlmasttr. Bu durumla ilgili Ayvaz
ve Acikgdz (2018) yapmis olduklan calismada, ailelerin bebeklerin
hastaliklar konusunda yeterli dizeyde bilgiye sahip olmadiklar ve
bu durumun ebeveynlerin yasadiklari en énemli sorun olan kaygiya
sebep oldugu belirlenmistir.

Babalarin bilgi alt boyutu puanlari annelerden anlamli derecede
daha yiksek, dolayisiyla babalarin taburculuk Gncesi 6grenim gerek-
sinimlerinin annelerden daha az oldugu belirlendi, babalarin ise stres
ve stresle bas etme gereksinimlerinin annelerden daha fazla oldugu
belirlendi. Gomes, Coelho, Mota, de Souza, ve de Oliveira (2015)
ise bebegi YYBU'nde yatan babalarin tecriibelerini incelemek icin
yaptiklar calismada babalarin yasadig| birden fazla olumsuz duy-
gu arasinda kayginin da yer aldigini bildirmislerdir. Jubinville, New-
burn-Cook, Hegadoren ve Lacaze-Masmonteil'in (2012) sistematik
derleme galismasinda da prematiire bebegi olan babalarinin kaygi
yasadiklarini belirtilmektedir. Hastallk ve derecesi fark etmeksizin ye-

nidoganin ¢ok kisa sUreli yatisi bile ebeveynler icin oldukga travmatik
olabilmektedir (Namnabati ve ark, 2017). Bdyle bir durum yasayan
ebeveynlerin ¢cogu bebegini kaybetme endisesi yasar ve bu slreg
ebeveynler icin blyik bir stres kaynagl olusturur (Namnabati ve
ark, 2017: Adama ve ark, 2022). Premji, Pana, Currie, Dosani, Reilly
ve Young (2018) annelerin prematiire bebek bakiminda kendilerini
givensiz hissettiklerini bildirmektedir. Batman ve Seker’'in (2019)
calismasinda da ebeveynlerin 6lgek sorularina verdikleri cevaplara
gore, prematlre bebek bakimi konusunda kendilerini 6zglvensiz
hissettikleri goriimUstr, Tum bu sonugclara gore prematlre bebege
sahip olmak ve premattire bebegin hastanede yatmasi, hem anne
hem baba icin endise ve strese neden oldugu séylenebilir.

Ayrica arastirmada hastanede bebek bakimina iliskin kurs alma-
yanlarin stresle basa cikma ile ilgili bilgi gereksinimlerinin daha
fazla oldugu gorildi. Bu konu ile ilgili Alis'in (2018) calismasinda
dogum sonrasi kurs almayan annelerin bilgi, sosyal destek ve sa-
glik personeli destegi gereksiniminin kurs alan annelere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Kaynak'in (2011) calismasinda anne-
lerin 9%633,4°Unln bebeklerin evdeki bakimlari konusunda zorluk
yasadigini belirtiimektedir. Bu durumu belirten annelerin %18,9'u
bebek bakimi, %6,8'i bebegin beslenmesi, %4.1'i bebegini enfeksi-
yonlardan koruma, %2,7’si bebekte uyku ve gaz sorunu ve %140
ise aglama problemi oldugu ve bunlarla bas etmede zorlandiklarini
ifade etmislerdir. Arslan ve Turgut (2013)’un yaptiklan calismada
premattre bebegi olan annelerinin taburculuk sonrasi %72,5'inin
evde zorluk yasayacagini diisindigl ve bunu disiinen annelerin ise
%44.1'inin banyo, %35,3'Un0n beslenme, %34,3'Un0n hastaliklar
tanima, 9%33,4'Un0n kucaga alma gibi bilgi gereksinimleri oldugunu
belirtmektedir,

Petty ve arkadaslan (2019) prematiire bebeklerin ebeveynlerinin
daha fazla egitim ve 6gretim gereksinimleri oldugunu vurgulamak-
tadir. Bu nedenle ebeveynlerin stresi azaltmalarina yardimei ol-
manin bir yolu bebeklerinin durumu ve bakimi konusundaki bilgi
gereksinimlerinin karsilanmasidir. Literatlrde ayrica egitim kitapcig
uygulamasinin da taburculuk dncesi 6grenim gereksinimlerini gider-
mede etkili bir arac oldugu vurgulanmaktadir (Bracht ve ark, 2013).
Bu konu ile ilgili Cheng ve arkadaslan (2018) Tayvan'da premattire
bebegi olan annelere verilen egitim ve egitim kitapgiginin annelerin
dzguvenini artirdigl, kitapgik verilen annelerin bebek bakimi konu-
sunda olumlu etkisinin oldugu goriimastar. Cesur Cinar (2020)
yapmis oldugu calismada YYBU'nde prematiire bebek annelerine
taburculukta bebek bakimi ve beslenme egitiminin olumlu yénde
etkisinin oldugunu belirtmektedir. Bu konu ile ilgili literattrde farkli
taburculuk egitimi bicimleri/modellerinin etkinligini degerlendiren
calismalar da bulunmaktadir. Schlittenhart, Smart, Miller ve Severt-
son (2011) ebeveyn egitimi saglamak ve hastaneden eve bilincli
ve glvenli gecisi tesvik etmek icin bir YYBU taburculuk bilgilendir-
me DVD'sini/videosunu gelistirmislerdir. Bu video temelli egitim ile
ebeveynlerin evdeki bebek bakimina daha hazir olduklari ve gerek-
sinimi olduklarinda videoya ulasip egitimi tekrar etme olanaklarinin
olduklarini belirtmektedir. Benzer sekilde Batman ve Seker (2019)
prematUre yenidoganlarin anne-babalarina verilen bilgisayar des-
tekli taburculuk egitimin anne-babalarin endisesini azaltmada etkili
oldugunu saptamistir. Hicylmaz (2019) ise annelere taburculukta
verilen egitim ile bebeklerin sadece anne st ile beslenmeleri (ilk
6 ay) Uzerinde etkili oldugunu ve ek gidaya gegis stiresinin uzatila-
bilecegini gdstermektedir. Tiryaki (2021) Aile Entegre Bakim Modeli
uygulamaslyla premattire bebegi olan ebeveynlerin evde verecekleri
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bakima daha hakim olduklarini saptamistir. Bu calismalarda oldugu
gibi taburculuk dncesi egitim veya kurs alan ebeveynlerin taburculuk
oncesi gereksinimlerinin daha az oldugu distunulmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin preterm bebegi YYBU'nde tedavi ve bakim gdrmiis
belli bir grup ebeveynin eve gecis strecinde tek merkezde gercekles-
tirilmesi sinirlilig) olusturmaktadir. Ancak arastirma preterm bebegin
YYBU’nden taburculugundan 24 - 48 saat 6nce her iki ebeveynin
(anne ve baba) &grenim gereksinimini degerlendiren ve babalarin da
gdrislerini iceren ilk calismadir. Ogrenim gereksinimleri ebeveynlerin
6z bildirimine dayali olarak olusturulmustur. Calisma bulgularinin be-
lirli zaman araliginda (taburculuktan 24 - 48 saat &nce) ve ebeveyn-
lerin 6z bildirimine dayali olmasi sinirlilik olarak degerlendirildi.

Sonug

Ebeveynlerin preterm bebegin YYBU taburculugundan énce yilksek
dlzeyde bilgi gereksinimlerinin oldugu belirlendi. Bu arastirmada
Olgek alt boyut puanlarina gore ebeveynlerin taburculuktan dnceki
en az ihtiyag duyduklar 6grenim gereksinimleri boyutu bilgi iken;
en fazla ihtiyagc duyduklar boyut ise saglik personeli destegi oldugu
gdrildu. Bu konuda preterm bebegin YYBU taburculugundan énce-
ki ebeveyn egitimlerinde saglik personeli destegi, stresle bas etme,
sosyal destek ve stres gibi konu basliklarina yer veriimesi, ayrica
ebeveynlerin ve yenidoganin ozellikleri dikkate alinarak taburculuk
oncesi egitimlerin planlanmasi énerilir.

Etik Kurul: istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri
Bilimler Arastirmalan Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Tarih:
13.01.2021 ve Sayi No: 5889).
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Analizi ve Yorumlanmasi — ES; FB; Makalenin Hazilanmasi —
ES, FB; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi - FB
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ABSTRACT

Introduction: It is important to increase the occupational commitment of nurses who experience work-family conflict
to decrease their intention to leave.

Aim: This study’s aim was to demonstrate the role of occupational commitment in the effects of work—family conflict
on the turnover intention of nurses during the COVID-19 pandemic.

Method: This descriptive study was conducted with 390 nurses working in two different hospitals of a foundation
university in Istanbul.

Results: The results of this study showed that there was an effect of work—family conflict on intention to leave
(r2 = 019; p < 005) and occupational commitment (r2 = 001; p < 005). Another result of the research is that
occupational commitment also affected the intention to leave (r2 = 0.24; p < 0.05). In addition, according to the
results of the mediation analysis carried out to test the hypothesis of the research, there was a mediating effect of
occupational commitment since the B coefficient of nurses' perceptions of work-family conflict in the first stage
was 043, while it decreased to 040 in the third stage. This result showed that occupational commitment had a
mediating role in the effects of work-family conflict on the intention to leave.

Conclusion: This study showed that occupational commitment had a mediating role in the effects of work-fam-
ily conflict on the intention to leave. According to the research results, although nurses experience work—family
conflict due to working conditions during the COVID-19 pandemic, their occupational commitment decreases
their intention to leave.

Keywords: COVID-19; family conflict; institutional adherence; nurses.

oz

Girig: is-aile catismasi yasayan hemsirelerin isten ayrilma niyetlerini azaltmak igin mesleki bagliliklarini arttirmak
Onemlidir.

Amag: Bu galismanin amaci COVID-19 pandemi stirecinde hemsirelerin yasamis olduklar is-aile ¢atismasinin
isten ayrilma niyetleri Uzerindeki etkisinde mesleki bagliligin rollinG belirlemektir.

Yontem: Bu calisma tanimlayici bir arastirma olup, Istanbul'da bir vakif tiniversitesine ait iki farkli hastanede cali-
san 390 hemsire ile yapildi.

Bulgular: Arastirma sonuglar, is-aile catismasinin isten ayrima niyeti (r2 = 019; p < 005) ve mesleki baglilik (r2 =
001; p < 0,05) tizerinde etkisi oldugunu gésterdi. Ayrica mesleki bagliligin isten ayriima niyetini de etkilemesi aras-
tirmanin bir diger sonucudur (r2 = 0,24; p < 005). Bunun yani sira, arastirmanin hipotezini test etmek icin yapilan
aracilik analizi sonuglarina gore hemsirelerin birinci asamadaki is-aile catismasi algilar i katsayisi 043 iken tiguin-
cli asamada 0,40’a anlamli bir bicimde diismesi nedeniyle mesleki bagliligin kismi aracilik etkisi s6z konusudur.
Bu sonug, is-aile catismasinin isten ayrilma niyeti Gzerindeki etkisinde mesleki baglilik araci rol oldugu belirlendi.
Sonug: is-aile catismasinin isten aynima niyeti (izerindeki etkisinde mesleki bagliligin aracilik roliine sahip olmasi
arastirmanin sonucudur. Bir baska ifadeyle, arastirmada hemsirelerin COVID-19 pandemi déneminde calisma
kosullarindan kaynakli is-aile gatismasi yasamalarina ragmen sahip olduklari mesleki bagliliklari onlarin isten ay-
rilma niyetlerini azalttig) goralda.

Anahtar Kelimeler: Aile catismasi; COVID-19; kurumsal baglilik; hemsireler.
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Introduction

Due to the COVID-19, employees’ working conditions have
changed (Cetin, Dede, Kokalan & Dede, 2021). Some
employees were unable to go to work and instead work from
their home. Therefore, the concept of working hours has
changed for employees, and they worked almost 24/7 (Askin,
Bozkurt & Zeybek, 2020). Other employees work under life
threats while performing their jobs in their workplace (Goldfarb
etal, 2021).

During the COVID-19, compared with other occupational
groups, health care workers are the most at risk (Radfar,
Hemmati Maslak Pak & Mohammadi, 2021; Tayal & Mehta,
2022). They work long hours in their hospitals, almost never
going home (Gl & Toptas Kilig, 2021). This situation causes
health professionals to not fulfil their responsibilities towards
their families and not to maintain their family and work lives in
balance. In other words, they experience work—-family conflict
(Muz & Erdogan Yiice, 2021; Sisman et al., 2022). Work-family
conflict is the inadequacy of employees to control both their
family and work lives (Pekdemir & Kogoglu Sazkaya, 2014).
According to Netemeyer, Boles & McMurrian (1996), work-
family conflict is the disagrement experienced because the
demands of the job prevent the completion of family-related
responsibilities.

Work=family conflict can increase employees’ intention to
leave (Munir, Nielsen, Garde, Albertsen & Carneiro, 2012).
Briefly, intention to leave is the wish of employees to quit
their jobs or professions (Kogoglu, 2013). According to
Mobley, Griffeth, Hand & Meglino (1979), intention to leave is
considered an immediate precursor to leaving the employee’s
job. During the COVID-19 pandemic, healthcare professionals
had less time to devote to their private lives and families than
ever before (Li, Pien, Kao, Kubo & Cheng, 2021). Despite the
increase in the intention to leave of healthcare professionals
who experienced work—family conflict (Yildiz, Yildiz & Ayaz
Arda, 2021), they did not quit their jobs and worked with great
devotion to serve humanity. The reason for this could be their
occupational commitment (Mersin, Ibrahimoglu, Caglar &
Akyol, 2020).

Occupational commitment is the psychological bond between
the employee and their occupation (Kocoglu Sazkaya &
Gormezoglu, 2021) and it is the reliance and assent of the
values of one’s profession (Cihangiroglu, Teke, Ozata &
Celen, 2015). Occupation commitment provides a clearer
understanding of the employee’s commitment to their
profession (Meyer et al. 1993).

Meyer, Allen & Smith (1993) claimed that occupational
commitment consists of 3 dimensions: affective, continuance
and normative commitment. Affective commitment is an
employee’s emotional adherence to their profession (Blau,
2001). Otherwise, continuance commitment includes
evaluating the costs that employees may face if they leave
their profession (Blau, 2001). Investments here refer to the
time and effort spent to become a member of a profession
and to develop skills specific to the profession (Utkan &
Kirdok, 2018). Normative commitment is when employees

feel obliged to continue their profession for reasons other than
economic renunciations (work, family environment, closeness
to managers, etc.) (Blau, 2001; Utkan & Kirddk, 2018).

This study’s main contribution was carried out to determine
the role of occupational commitment in the effects of work—
family conflict on intention to leave of nurses. In other words, the
question of whether health care professionals’ commitment
to their occupation is one of the most important motivational
tools that prevent their intention to leave even though they
experience work—-family conflict is the subject.

Aim
The aim of this study was to demonstrate the role of occupational

commitment in the effects of work—family conflict on the turnover
intention of nurses during the COVID-19 pandemic.

Research Question

The model developed for the purpose of research is based
on the theory of emotional events. The theory of emotional
events states that the emotional events experienced by the
employees due to their jobs affect the attitudes and behaviours
of the employees (Robbins & Judge, 2017). In this context,
this study, which aims to determine whether the family-work
conflict experienced by the nurse causes their intention to
leave, is associated with the theory of emotional events. With
this approach research question is stated above:

1. Is occupational commitment have mediating effects of
work—family conflict on intention to leave?

Method
Study Design

This study was a descriptive study. The research model was
created to show the role of occupational commitment in the
effects of work—family conflict on intention to leave as shown
in Figure 1.

Work-Family
Conflict

Intention to
Leave

Occupational
Commitment

\/

Figure 1: Research model

The research hypothesis was determined as:

H,: Occupational commitment significantly mediates the
effects of work—-family conflict on intention to leave.

Setting

This study was carried out in a in two different hospitals of a
foundation university in Istanbul in June 2021.

Research Population and Sample

The population of the research consisted of 525 nurses
working in two hospitals of the foundation university. The
sample size determined as 223 nurses for a population of
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525 nurses, at a 95% confidence interval and %5 significance
level. Therefore 525 questionnaire were delivered. However,
a total of 410 questionnaires collected. Nurses who filled
out the questionnaire completely were included in the study.
Consequently, a complete of 390 responses used for further
analysis.

Data Collection Tools

The measurement instruments of the research variables are as
follows:

Work-Family Conflict: It was developed by Netemeyer et al.
(1996). It originates in 10 items with two dimensions. The first
five statements in the scale measure “work-family conflict,” and
the last five statements measure “family-work conflict.” In this
study, the five items of the “work-family conflict” dimension
were used. The Cronbach’s alpha of the original scale was 0.88.
In this study, it was 0.94.

Occupational Commitment: Occupational commitment
scale which originate in 18 items with three dimensions was
developed by Meyer et al. (1993). The scale consists of 18
statements and three dimensions. The first 6 statements in the
scale measure affective commitment, the next 6 statements
measure continuance commitment, and the last 6 statements
measure normative commitment. The expressions 2., 4.,
5., 11, and 14 of the scale are in reverse direction, and these
expressions are scored in reverse. The Cronbach’s alpha of the

original scale was 0.80. In this study, it was 0.87.

Intention to Leave: This scale was developed by Mobley et al.
(1979), with three items. The Cronbach’s alpha of the original
scale was 0.83. In this study, it was 0.91.

Table 1: Demographic Characteristics of Participants

The items were measured using a 5-point Likert-type scale.
Ethical Consideration

The study was confirmed by Ethical Committee of foundation
university. It has been registered with the trial registration
number is (Date: 2704.2021 and lIssue: 2021/142).
Throughout the research, the principles of the Declaration of
Helsinki were followed. Informed consent was derived from the
nurses while collecting data.

Data Collection

Survey method is used. The questionnaires were collected by
the researcher through one-on-one interviews with the nurses.
Before the questionnaires were answered, the researchers
gave general information to the nurses about the research.
Answering the questionnaire took between 10 and 15 minutes.

Data Analysis

In this study, the data was analysed via SPSS 18.0 (Statistical
Package for the Social Sciences) program package. The
researcher benefited from descriptive, factor, reliability, and
correlation analysis. Moreover, a regression analysis was
conducted in determining the mediating role of occupational
commitment in the effects of work—family conflict on the
intention to leave. In this study, p < 0.05 was considered
significant.

Results
Demographic Profile

In Table 1, the percentages regarding the participants’ demo-
graphic features are shown.

n % n % n % n %
Sex Marital status Having child Daily working hours
Female 292 75%  Single 246 63% Yes 117 30% 10 hours 312 80%
Male 98 25%  Married 144  37% No 273 70%  Above 10 hours 78 20%
Age Education Monthly Organizational
extra shift Experience
20-25 210 54%  High school 195 50% 1-3day 78 20%  Under1year 94  24%
26-30 74 19%  Vocational 70 18%  4-6day 58 15% 1to5 180 46%
high school
31-35 43 11% Bachelor’s 110  28% 7-9day 98 25% 61010 86 22%
degree
36-above 63 16%  Master’s 15 4% 10 or more 156 40%  11years or more 30 8%
degree
Job experience Sharing life Sharing life Position
with whom with whom
before COVID during covid
-19 pandemic -19 pandemic
Under1year 26 7% Family 328 84% Family 324 83%  Nurse 350 90%
1to 5 168 43% Alone 39  10% Alone 39 10%  Chief nurse 20 5%
61010 86 22%  Friends 20 5% Friends 20 5% Supervisor nurse 20 5%
11to15 55  14%  Other 3 1% Other 7 2%
16 yearsor more 55 14%
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Factor and Reliability Analysis of the Variables

Table 2 shows the KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) value, Barlett
test, factor loadings, explained variance, and reliability results
of work=family conflict, occupational commitment, and

intention to leave scales.

Table 2: Factor and Reliability Analysis Results of the Variables

Variables/ Factor Explained Reli- Kmo Barlett
Items loading variance ability test
Work Family Conflict (WFC)
WFC1 091
WFC2 0.91
WFC3 091
WFC4 0.86
WFC5 0.82
79% 0.94 089 <0001"

Occupational Commitment
AC1 0.88
AC3 0.88
AC4 @ 0.86
ACS © 0,82 24% 0.88
AC6 053
NC2 0.81
NC3 0.75
NC4 0.72
NC5 0.70
NC6 0.53 20% 0.82
ccae 0.78
CC3 0.76
Ccc4 0.72
ccs 063 18% 0.80
Cce 063

62% 0.87 088 <0001"
Intention to Leave
IL1 092
IL2 092
IL3 091

85% 0.91 076 <0001"

WEFC: Work-Family Conflict; AC: affective commitment; R: Reverse; NC:
Normative commitment; CC: Continuance commitment; |: Intention to
leave; 'p < 0.001

Table 3: Means and Correlations between Study Variables

According to factor and reliability analysis, the latest work=
family conflict (one dimension and five items) and intention to
leave scales (one dimension and three items) were the same
as the originals.

However, after conducting the factor analysis, 3 items from
the occupational commitment scale were eliminated because,
factors with high cross-loadings must be excluded (Hair, Black,
Babin & Anderson, 1998). Thus, the second, seventh, thirteen
items of occupational commitment” were eliminated. As seen
in Table 2, occupational commitment scale consists of three
dimensions.

Analysis of Variables

Table 3 claims that work-family conflict had a significant
negative correlation with occupational (r = -013; p < 0.01),
affective (r = -018; p < 0.01), and normative commitment (r
= -014; p < 001) and a positive correlation with intention to
leave (r = 043; p < 0.01). Occupational commitment had a
significant positive correlation with affective (r = 0.69: p < .01),
continuance (r = 0.74; p < 0.01), and normative commitment
(r = 0.85; p < 001) and a negative correlation with intention
to leave (r = -0.304; p < 0.01). Affective commitment had a
significant positive correlation with continuance (r = 018; p
< 0.01) and normative commitment (r = 0.44; p < 0.01) and
a negative correlation with intention to leave (r = -0.36; p <
0.01). Continuance commitment had a significant positive
correlation with normative commitment (r = 0.50; p < 0.01).
Normative commitment had a significant negative correlation
with intention to leave (r = -0.25; p < 0.01).

Hypothesis Testing

As Baron & Kenney (1986) suggested, measuring the
mediating effect, regression analysis was applied in three
steps. As seen in Table 4, in the first step, there was an effect
of work—family conflict on intention to leave (p < 0.001). In
the second step, there was an effect of work—family conflict
on occupational commitment (p < 0.009). In the last step, the
effect of occupational commitment on intention to leave was
still significant (p < 0.001). The results explain that occupational
commitment affects intention to leave. Furthermore, the effect
of work—family conflict on intention to leave when controlling
for occupational commitment was still significant and reduced
(B for work—family conflict in step three is 040, which was less
than B for work—family conflictin step one, 0438). Atthe same

Variables M 1 2 3 4 5 6

Work—family conflict 3.34 1 -013" -018~ 0018 -014" 043"
Occupational commitment 340 1 069" 074" 0.85" -0.30"
Affective commitment 3.95 1 018~ 044~ -0.36"
Continuance commitment 3.07 1 0.50" -0.086
Normative commitment 318 1 -0.25"
Intention to leave 2.51 1

M: Mean; r: Pearson correlation; "p < 0.001
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Table 4: Results of Hypothesis Testing

Model 1
Dependent variable:
Intention to leave

Regression model
Independent variable
Mediating variable

Model 2
Dependent variable:
Occupational commitment

Model 3
Dependent variable:
Intention to leave

B P
Work-family conflict 043 <0.001"
Occupational commitment
R 043
F 91.999
T 9.592
R? 019

B P B P

-013 0009 040 <0001"
-0.25 <0001

013 0.50

6.881 65625

-2623 9133-5650

001 0.24

R: correlation coefficient; F: f test; T: t test; "p < 0.001

time, the Sobel test was performed to test the significance
of the indirect effect and it was found to be significant. Thus,
there is a mediating effect, and H,: Occupational commitment
significantly mediates the effects of work—family conflict on
intention to leave was accepted.

The result of research show that there was a mediating role of
occupational commitment in effects of work—family conflict on
intention to leave. Moreover, it can be expressed that if nurses
have occupational commitment, even if they experience work—
family conflict, their intention to leave could decrease.

Discussion

During COVID-19, health care professionals experienced
work=family conflict as they could not spare enough time for
their private lives and their families. Despite this, health care
professionals continued to work with great devotion and did
not show intention to leave from their job in these difficult and
adverse working conditions. One of the reasons for this is the
commitment of health care professionals to their occupation.
Therefore, it is targeted to show the relationship between these
concepts in this research. In this context, this study includes
quantitative research on nurses to show the mediating role
of occupational commitment in the effects of work—family
conflict on intention to leave.

Research results shows that there is a negative relationship
between work-family conflict and occupational commitment.
Put another way, as the occupational commitment of nurses
increases, work—family conflicts will decrease. Because nurses
who are committed to their occupation have the desire and
motivation to serve humanity, even if they work in intense and
risky working conditions, they will not experience work—family
conflict. This result also supports the studies of Sorensen &
McKim (2014), Zheng & Wu (2018), Dorenkamp & Ruhle
(2019) and Yang & Chen (2020).

Additionally, the study revealed a positive relationship between
work—family conflict and intention to leave. In other words,
nurses who have a work—family conflict may have a high
intention to leave. Nurses who cannot spare time for their
family and private life or who cannot find a balance in their
private and work life may want to leave the job because of
the negative situation they have experienced. The studies of

Rode, Rehg, Near & Underhill (2007), Hsieh, Pearson & Kline
(2008), Noor & Maad (2008), Porter & Ayman (2010),
Brown, Fraser, Wong, Muise & Cummings (2013), Boamah
and Laschinger (2016), Watanabe & Falci (2016) and Zhang,
Jin & Jiang (2020) are also supported by this result.

The study also showed a negative relationship between
occupational commitment and intention to leave. In other
words, as nurses’ occupational commitment increases,
their intention to leave may decrease. As the nurses who are
committed to their jobs will do their jobs with self-sacrifice, they
will not want to leave their jobs even if their working conditions
are difficult. This result is consistent with the studies of Blau &
Lunz (1998), Lu, Lin, Wu, Hsieh & Chang (2002), Klassen &
Chiu (2011), Cho & Huang (2012), Chang, Chu, Liao, Chang
& Teng (2019), Mérida-Lopez & Extremera (2020), Duran,
Celik, Ertugrul, Ok & Albayrak (2021) and Fernet, Gillet, Austin,
Trépanier & Drouin-Rousseau (2021).

Other result is that occupational commitment has a significant
mediating role in the effects of work—family conflict on
intention to leave. When employees experience work—family
conflict, their intention to leave will increase. On the contrary,
as employees’ commitment to their occupation increases,
their intention to leave might decrease. Therefore, if managers
want to reduce the turnover intention of their employees who
experience work—family conflict, they should increase their
occupational commitment. That is to say, employees with high
occupational commitment will have low intention to leave,
even if they experience work-family conflict.

With the support of the top management, the hr department
of the university and the hospital management together should
develop policies that will reduce nurses’ work—family conflicts
and their intention to leave and increase their occupational
commitment. Additionally, the top management, the human
resources department need to improve working conditions for
nurses to reduce work—family conflicts. For example, switching
to flexible working hours that nurses can arrange themselves
could reduce their work-family conflict. In other words, if
nurses can plan their own working hours, they will be able to
fulfil their responsibilities towards their family members easily.
In addition, a superior-subordinate relationship based on open
communication should be established between managers and
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their employees. In addition, by working with organizational
psychologists, managers should be provided with the
opportunity to solve their problems by mentoring nurses.

In addition, awareness of the employees towards work-life
conflict should be improved. For example, nurses should be
told how to spend more productive time with their families,
not how to spend more time. In addition, nurses can be given
opportunities to develop their potential and demonstrate their
talents, and their motivation can be increased by empowering
them individually. Furthermore, it is recommended not to
deduct wages when it is necessary for nurses to take leave
while fulfilling their responsibilities towards family members.
In addition, stress-coping training and emotional support can
be given to nurses so that they do not experience work—family
conflict. On the other hand, nurses should be supported to
participate in scientific meetings or trainings with their families
on the weekend with a holiday concept.

It is also recommended to provide services such as
kindergartens, gyms, and beauty salons that can meet the
basic needs of nurses in the workplace. In addition, providing
nurses with opportunities such as the right to attend in
decision-making, rewards, and promotions could reduce their
work—family conflict and intention to leave and increase their

occupational commitment.
Limitations

This study’s biggest limitation is that was carried out with
nurses and the validity of the results attained in the study for a
limited universe. Another limitation is that this is depending on
the subjective point of view of nurses.

Conclusion

Today, especially due to the COVID-19, nurses are working
in adverse conditions. Although they experience work—
family conflict, their occupational commitment reduces their
intention to leave, which is the general outcome of the study. It
is suggested that future researchers extend the study, including
other health professionals such as doctors and health officers.
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Ailelerin bakim verme rolt kapsamli ve karmasiktir. Rutin cocuk bakimina ek olarak 6lumcul
hastaligl olan cocugun bakimi bir dizi zorlayici duygu, teknik ve beceri igerir. Birgok aile gelecekte
bir noktada ¢ocuklarini kaybedeceklerini bilirler, bu da “6limun golgesi” altinda yasayan bir cocuga
bakim saglamanin olaganusti durumunu yénetmeleri gerektigi anlamina gelir. Bu nedenle aileler,
ebeveyn olmanin ve cocuklarina en iyi bakimi saglamanin yikici zorluguyla karsi karsiyadir. Olimctl
hastaliga sahip cocugu olan aileler yeni bir normallik icin calisirlar, cocuklari ve aileleri igin en iyi
bakimi diizenlemek igin yavas yavas kontrolli ele alirlar. Bazi aileler bu streci iyi yonetirken, cogu aile
icin bu stireg blyuk bir yiktr ve saglik profesyonellerinin destegine ihtiyaglari vardir. Hastalik seyrinin
baslangicindan itibaren ailelere yonelik destek ve rehberlik saglamak icin saglik profesyonellerin
ailelerin kaygisini, kederini, cocuklart ile olan iliskilerini ve bas etme stratejilerini anlamalari gerekir. Bu
slrecte ailenin glclendirilmesi yaklasiminin farkinda olmak ve bakim strecine dahil etmek oldukca
6nemlidir. Ailenin glglendirme yaklasimi aile merkezli bakim, giiclendirme, saglig gelistirme ve is
birligi temel bilesenlerinden olusmaktadir. Hemsireler ailenin glglendiriimesi yaklasimi ile hasta ve
ailesinin guclu yonlerinin desteklenmesi ve gligsuz yonlerinin iyilestiriimesini amaglar.

Anahtar Kelimeler: Aile; cocuk; terminal donem bakimi.

ABSTRACT

The caregiving role of families is extensive and complex. In addition to routine child care, caring
for a terminally ill child also involves a range of challenging emotions, technical and skills. Many
families know they will lose their child at some point in the future, which means they must manage
the emergency of caring for a child living in the "shadow of death". Therefore, families face the
devastating challenge of being parents and providing the best care for their children. Terminally ill
children’s families work for new normalcy, gradually taking control to organize the best care for their
children and families. While some families manage this process well, for most families this process is
a huge burden and they need the support of health professionals. To provide support and guidance
for families from the beginning of the disease course, health professionals need to understand
families’ anxiety, grief, relationships with their children, and coping strategies. In this process, it is
very important to be aware of the family empowerment approach and to include this approach in
the care process. The empowerment approach of the family consists of the basic components of
family-centered care, empowerment, health promotion, and cooperation. The family empowerment
approach of nurses aims to support the empowerment of the patients and their families and to
empower their weaknesses.

Keywords: Child; family; terminal care.
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Giris

Yasami sinirlayan veya yasami tehdit eden yani dlumcil hastalig
olan gcocuklara aileler tarafindan saglanmasi gereken bakim streci,
teknik ve tibbi gelismeler nedeniyle giderek uzamaktadir. Ailelerin
bakim verme rolli kapsamli ve karmasiktir (Kassam, Skiadaresis,
Alexander ve Wolfe, 2014; Verberne ve ark, 2019). Rutin cocuk ba-
kimina ek olarak hasta gcocugun bakimi fiziksel ve duygusal yonden
zorlayici bir streci icermektedir (Woodgate, Edwards, Ripat, Bor-
ton ve Rempel, 2015; Collins ve ark, 2016). Bircok aile, gelecekte
bir noktada cocuklarini kaybedeceklerini bilirler, bu da “6lumun
golgesi” altinda yasayan bir cocuga bakim saglamanin olagantstu
durumunu ydnetmeleri gerektigi anlamina gelmektedir (Verberne
ve ark, 2017).

Olim tim insanlar tarafindan deneyimlenen evrensel bir olay-
dir. Yasam ve 6lum sirali degil, ayni anda var olan iki olgudur. Bir
yandan yok olurken diger yandan var olma ¢abasi tum evrende
devam etmektedir. Bu domino etkisini disindugimuizde 6limadn
bir son olmadigy, bir baslangic oldugu dustincesi ferahlik vericidir.
CUnkd sona ermek, yok olmak, bitmek, tikenmek, basaramamak
gibi anlamlar yuklendiginde 6lum kavrami korkung ve keder verici-
dir. Felsefi ve dinsel agidan yasam ve 6lumin anlamina iliskin gok
farkli inanis olmasina ragmen 6luimle karsilasmak tiim toplumlarda
cesitli derecelerde keder ve yas yaratmaktadir (Oz, 2010; ten Have
ve Patrdo Neves, 2021). Her canli igin var olan élim, bir cocuk igin
konusuluyorsa kabullenilmesi oldukga zor bir durum haline gel-
mektedir. Olimi konusmak, kabullenmek, hazirlanmak korkulan
ve kaginilan bir durumdur.

Gug genel olarak bir seyi yapabilme ve baskalarini etkileyebilme
yetisi seklinde ifade edilmektedir. Dinyada yasam oldugu strece
insan hayatta kalma micadelesinde glcinU kullanmistir. Her bi-
reyin iyilik ya da hastalikta glic isteme potansiyeli vardir. Bu bireyin
savunma ve gelistirme istediginden kaynaklanabilir. Bir birey bir isi
yapmaya aklinin, duygularinin ve yeteneklerinin yettigini hissettigi
zaman kendinin 6zelliklerini fark eder ve bu nedenle glicli hisseder.
Bu glcun algilanmasini ise bireysel farkliliklar belirlemektedir. Glg-
suzltk; bireyin belirli olaylar ya da durumlar karsisinda kendini gliclu
hissetmedigi ya da bireysel olarak kontrol kaybi hissettigi durum-
dur. Glvenligin bozuldugu akut dénemde ya da birey hastalandi-
ginda glc duygusu daha az yasanmaktadir. GlgsutzlUk duygusu
yetmezlik ve uyumsuzluk duygularini da beslemektedir (Oz, 2010).
Guclendirme ise bireylerin yasadiklar glicstizlik duygusunun ber-
taraf edilerek iglerindeki glictin ortaya ¢ikarilmasini, onlarin elestirel
bir dustinceyle sorunlara yaklagmalarini ve bunun sonucu olarak
kendi haklarini savunma durumuna ulasmalarini amagclayan ve
bu amagta kendi kaderini tayin hakkini temel alan bir yaklasimdir.
Gugclendirme hem bir stire¢ hem de bir amagtir. Glglenme ile birey
pasif konumdan aktif konuma gecmekte, yani yardim alan degil,
kendine yardim eden konumundadir (Ashcraft ve ark, 2019).

Ailenin glclendirilmesi, aileleri stresli ddnemlerinde destekleyen ve
koruyan iliski/stre¢ dizisi olarak ifade edilmektedir. Pediatri ekibi
basta olmak Uzere hemsireler cocuklarinin kritik hastalig ve 6lU-
mu ile karsi karsiya kalan ailelerin gliclendirilmesinde énemli rol
oynamaktadir. Ailenin glclendiriimesi yaklasimi ayni zamanda pe-
diatri ekibinin hasta ve ailesiyle saglikli iletisim kurmasini destekler,
mesleki ve yasam doygunluklarini da gliclendirir (Verberne ve ark,
2019: Karatas, Calisir ve Sarikaya Karabudak, 2020). Olimciil has-
talik tanisi hem gocuk hem de aileyi etkileyen bir durum olup, bu

surecte ailenin glclendiriimesinin dnemini fark edebilmek ve aile-
nin gliclendirimesine yonelik girisimleri bakima dahil etmek saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak igin énemli bir 6gedir. Bu dogrul-
tuda makalede 6lumcUl hastaligl olan cocuklara bakim verenler
boyutunda ailenin glclendirilmesi kavrami ve ailelerin gliclendiril-
mesine yonelik girisimlerin tartisiimasi amaclanmaktadr.

Ailenin Giiglendirilmesi

Duinya Saglik Orgutt (DSO), hasta gliclendirmeyi “insanlarin sag-
liklarini etkileyen kararlar ve eylemler Uzerinde daha fazla kontrol
sahibi olduklari bir siire¢” olarak tanimlamaktadir (World Health
Organization [WHO], 2021). Hasta gliclendirme icin DSO tani-
mina dayanarak aileyi gliclendirme, ailelerin cocuklarinin sagligini
etkileyen kararlar ve eylemler Uzerindeki kontrollerini artirabildikleri
slirec olarak tanimlanmaktadir (Ashcraft ve ark, 2019). Ozellik-
le, ailenin glclendiriimesi, aile merkezli bakim (Kuhlthau ve ark,
2011), ortak karar verme (Adams ve ark, 2014; Wyatt ve ark, 2015)
ve aile katiimi (Cene ve ark, 2016) gibi son yillarda giderek artan,
ilgi goren birkac baska konu ile ilgilidir. Ozellikle yasami tehdit eden
hastalig| olan cocuklar igin saglik sisteminde ¢ozUm arayan ailele-
rin i¢ kontrol odag) algilama olasiligr daha dusuk olabilir, 6zellikle bu
aileler arasinda gliclendirmeye dikkat cekmek énemlidir (Ashcraft
ve ark, 2019).

Ailenin glclendirilmesi, ailenin saglik bakiminda karsilastig sorun-
lara ¢6zUm bulmalari igin karar verme slrecinde onlar destekle-
mekte, i¢ ve dis glc kaynaklarina yonelik farkindalik gelistirmekte,
aile bUutunltgunun ve islevselliginin devamliliginda destek sagla-
maktadir. Hemsireler stresli zamanlarda aile Gyelerinin gereksinim-
lerini karsilamali, bas etmelerine, umutlarini strddrmelerine, bilgiye
ve kaynaklara ulagsmalarina yardimci olmali ve aile islevselligini des-
teklemelidir (Casagrande ve Ingersoll, 2017; Karatas ve ark, 2020).
Pek ¢ok uzmanin bakis acgisina gore gliclendirme; baskalariyla etki-
lesimde bulunma ve hastalarin sagliklari icin daha fazla sorumluluk
hissetmelerine yardimci olma, saglik otoriteleri ile daha etkin bir se-
kilde etkilesimde bulunma, daha fazla tatmin hissetme, tedavilere
daha iyi yanitlar gbsterme, hastaligin komplikasyonlarini énleme,
saglik hizmetlerindeki maliyeti azaltma, sorunlara karsi daha olum-
lu bir tutum benimseme ve daha yUksek bir yasam kalitesine sahip
olmayi destekleyen dinamik, pozitif, etkilesimli ve sosyal bir strectir
(Vahedian Azimi, Alhani, Ahmadi ve Kazemnejad, 2010).

LiteratUr, 6lumcUl hastalik tanisi olan cocugun ailelerinin genellikle
bitkin oldugunu, duygusal ve fiziksel sikinti gektiklerini ve yasam ka-
litesinin ortalamanin altinda oldugunu géstermektedir (Remedios
ve ark, 2015; Collins ve ark, 2016). Ayrica ailelerin travma sonrasi
stres bozuklugu yasama riski de yuiksektir (Price, Kassam-Adams,
Alderfer, Christofferson ve Kazak, 2016). Bu nedenle 6limciil has-
taligl olan bir cocuga bakarken ailelerin deneyimlerini ve durum-
larina nasil uyum sagladiklarini daha iyi anlamak gerekmektedir
(Cyrol, Frohlich, Piatti ve Imhof, 2018). Olimel hastaligi olan bir
cocugun anne/babasi olmak stirekli kaygi ve kayip yonetimi gerek-
tirmektedir. Ayni zamanda, anne babalar yeni bir normallik icin ¢a-
lisip, cocuklari icin en iyi bakimi saglamaya yénelik kontrol( yavas
yavas ele alir. Bazi aileler bu slreci iyi yonetirken, diger aileler icin
bu stre¢ blyUk bir ylktir ve saglik profesyonellerinin destegine
ihtiyaclar vardir. Hastalik seyrinin baslangicindan itibaren belirli
ailelere yonelik destek ve rehberlik saglamak icin saglik profesyo-
nellerinin ailelerin kaygisini, kederini, cocuklar ile olan iligkilerini ve
bas etme stratejilerini anlamalarn gerekir (Verberne ve ark, 2019).
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Pek cok calismanin sonuglari, gliclendirmenin olumlu benlik saygi-
sina sahip olmayi, hedef belirlemeyi ve ulasmayi, yasam Uzerinde
kontrol kazanmayi, gelecek igin bir umut duygusuna sahip olma-
yI, 6z bakim/6z yeterliligi artirmayi, hastalarin ve ailelerinin yasam
kalitesini iyilestirmeyi icerdigini gdstermektedir (Allahyari, Alhani,
Kazemnejad ve |zadyar, 2006).

Ailenin glclendiriimesi yaklasiminin aile merkezli bakim, gliclendir-
me, sagligl gelistime ve is birligi olmak Uzere dort temel bileseni
vardir. Ailenin giiclendirilmesi bilesenleri cocuk ve aile odakli olup,
insancil saglik hizmeti olusturmayi hedeflemektedir. Ailenin glic-
lendirilmesi hastay ve aileyi bakimin merkezine almak, kisileri he-
deflerine ulasmalari ve yeni hayat amaci edinmeleri igin destekle-
mek, hastayi ve ailesini kendi bakimlarina katilmasi igin cesaretlen-
dirmek ve sorumluluk almalarini saglamak, hasta ve ailesi ile bakim
vericiler arasinda is birligine dayali bir iliski saglamaktir (Gottlieb,
2013; Han, Yang ve Hong, 2018).

Aileyi Giiglendirme Girisimleri

Hemsirelik bakiminda ailenin glgclendiriimesi yaklasimi ile hasta
ve ailesinin guglU ydnlerinin desteklenmesi ve glcstz yonlerinin
guclendirilmesi amaclanir (Karatas ve ark, 2020). Ailenin gliclen-
dirilmesi sUreci birgcok parganin bir araya gelip tamamlanmasini
iceren puzzle gibidir. Bu parcalar ise egitim ve danismanlik, givenli
iletisim, psikososyal destek, manevi destegin saglanmasi, ailelerin
cocuklari ile ani biriktirmesini desteklemek, aile merkezli bakim ve
yas danismanlhigidir.

Egitim ve danismanlik

Olimcil hastalik stirecinde ailelerin en énemli gereksinimlerinden
biri egitim ve danismanliktir. Olimle ilgili evrensel olarak yasanan
korkunun nedenlerinin biri de bilinmezliktir. Korku ve kayginin
yUksek oldugu bu surecte aile, hastasinin en iyi tedavi ve bakimi
alacag konusunda saglik profesyonellerine glivenme ihtiyaci duy-
maktadir. Aile stirecin baslangicinda en kisa strede, slirec boyunca
da dUzenli araliklarla bilgilendirilmelidir. Bilgi gereksinimlerini belir-
lemede ve karsilamada hasta ve aile ile sik iletisim kuran saglik pro-
fesyonellerinin dnemli sorumluluklan vardir (Kenner ve Boykova,
2015). Aile icin saglik ekibi hastanin bulundugu ortam, tedaviler ve
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi saglayan énemli bir kaynak-
tir. Saglik profesyonellerinin agiklamalari aileye gliven verir, anksi-
yeteyi azaltir, gelecekte olabileceklere hazirlanmalarini ve daha iyi
bas etmelerini saglamaktadir (Cyrol ve ark, 2018). Kapsamli bilgi-
lendirme stresin yogun oldugu sUrecte etkisizdir, verilen bilgiler an-
lasilmayabilir, sonraki stregte hastanin durumu, hastaligl, olmasi
beklenen durumlara, stirecin nasil gelisecegine iliskin ayrintili bilgi
verilmelidir. Agiklamalar direkt olmali, kelimeler dikkatli secilmeli,
tibbi ifadeler kullanilmamali ve gerekli umut verilmelidir. Hastanin
durumuna iliskin sorularin tam ve dogru olarak yanitlanmasi, aile-
nin korku ve endiselerini, hastanin gecirdigi streg ile ilgili belirsizlik-
leri azaltmaktadir. Ailenin hastaliga iliskin bakima yonelik bilgilendi-
rilmesi kendini glivende hissetmesini, anksiyetenin hafifletilmesini
ve yagam kalitesinin artinimasini desteklemektedir (Casagrande ve
Ingersoll, 2017).

Randomize kontrollt bir calismada, kronik hastalifa sahip ¢o-
cuklarin ailelerinin guclendirilmesine yonelik bir egitim programi
gelistirilmistir. Bu egitim programinin ailelerin bas etme yetenekle-
rini artirdigl saptanmustir (Kieckhefer ve ark, 2014). Sistematik bir
derlemede 6zel saglik bakim ihtiyaclari olan gocuklarin ailelerine

yonelik uygulanan egitim girisimlerinin aileleri glclendirdigi belir-
lenmistir. Aileleri gliclendirmede ailelerin gocuklarinin saglik du-
rumlari hakkinda bilgi sahibi olmalarinin ve hastalik ydnetimine ait
kapasitelerinin gelistirilmesinin etkili oldugu, ayni zamanda iletisim
ve problem cézme becerilerinin gelistirildigi saptanmistir (Jackson,
Liang, Frydenberg, Higgins ve Murhpy, 2016). Ailelere kendilerini
bekleyen slireg hakkinda bilgi verilmeli, bilgiler tekrarlanmali ve yan-
Iis bilgilerin duzeltiimesi gerekmektedir. Egitim ve danismanlik st-
re¢ boyunca devam etmeli, ailelere cocugun bakimina iliskin egitim
ve yazili dokdmanlar verilmelidir.

Giivenli iletisim

Hemsireler aile icin dnemli bir destek sistemidir. Destek sisteminin
islevselligi icin glvenli iletisimin saglanmasi ve strdUrllmesi gerek-
mektedir. Hemsireler sézIU ve s6zIU olmayan iletisim tekniklerini
bilmelidir (Kenner ve Boykova, 2015). Alile ile kurulacak terapd-
tik iletisimde samimi ve nazik olmak, karsidakine dnemsendigini
hissettirmek gereklidir. Aile Gyeleri kendileri ve hastalar hakkinda
konusmak icin cesaretlendirilmeli, iletisim sirasinda géz temasi
kurulmali, kisa ve acik konusulmali, gerekirse terapdtik dokunma
kullanilmalidir. Sakin ve kendinden emin tavir aile Gyelerine sevdik-
leri kisilerin emin ellerde oldugunu hissettirirken, goz kagirarak, zayif
cekinen ses tonu ile yapilan agiklamalar kizginlik ve glvensizlige
neden olabilmektedir (Cyrol ve ark, 2018). Ailenin kritik hasta olan
bireyin durumuna, uygulanan tedavi ve bakim girisimlerine iliskin
duygularini, korkularini paylasmasi saglanmalidir. Bu gereksinimleri
karsilanmadiginda olusan anksiyete, olumsuz davranislarin olus-
masina neden olabilmektedir. Aile bireyleri yargilanmaksizin nega-
tif duygularin ifadesine izin verilmelidir. Ailenin hastanin durumuile
ilgili sucluluk duygusu varsa ifade etmesi saglanmalidir. Duygula-
rini sozel olarak ifade edemiyorsa yazarak anlatmasi énerilmelidir
(Kenner ve Boykova, 2015).

Cocuk yogun bakim Unitelerinde yatan ¢ocuklarin ailesi ve bakim
veren hemsireleri ile yUrittigu calismada, ailelerin en dncelikli ih-
tiyacinin saglik profesyoneline glivenmek oldugu vurgulanmakta-
dir. Hemsireler ve aile Gyelerinin gereksinimlerini sirasiyla givenme
(%90 ve %92), bilgi (%78 ve %85), rahatlik (%78 ve %84), des-
tek (9670 ve %73) ve yakinlik (%66 ve %69) izlemistir (Gundo,
Bodole, Lengu ve Maluwa, 2014). Cocugunu kaybeden ailelere,
“Nasilsin, seni anliyorum, zaman her seyin ilacidir, hayatta her se-
yin bir nedeni var, simdi daha iyi bir yerde ve yine gocuk sahibi ola-
bilirsin” gibi acilarini animsatan ifadeler yerine, “Sana nasil yardim
edebilirim, senin acini yalnizca hayal edebilirim, yagsaminizda ka-
derin rolG vardir” gibi yapici ve iletisime tesvik edici ifadelerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir (Mullen, Reynolds ve Larson, 2015). ileti-
sim sUrecinde kulttrel farkliliklar dikkate alinmalidir. Etkili ve sefkatli
iletisim, acik ve anlasilir bir dil kullanilmali, ekip Uyeleri ailelere ayni
mesaji vermeli, iletisim aglari acik ve erisilebilir olmall, ailelerin acil
durumlarda ekip Uyelerine ulasabilmesi igin irtibat kurulacak ileti-
sim bilgileri verilmelidir.

Psikososyal destek

Terminal dénemde hastaya ve ailesine etkili psikososyal destek
saglayabilmek icin hastanin ve ailesinin duygularini anlamak ve ka-
bul etmek gereklidir. Tum aile Gyelerinin birbirleriyle saglikli iliskiler
kurmasi, destek kaynaklarini fark etmesi, ortak ilgi ve hedefleri olan
bireylerle iliskilerinin desteklenmesi, aile bireylerinin diger durum-
sal stresorleri tanimlamasi, aile bireylerinin dinlenmesi, kendilerine
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biraz zaman ayirmalar yoninde desteklenmesi, gevseme yonte-
mi kullaniimasi, guclt oldugu yonlerini fark etmesi saglanmalidir
(Gottlieb, 2013; Cyrol ve ark, 2018).

Kanada'da Winnipeg'deki bir cocuk hastanesinde sekiz haftalik
bilissel davranisgl danismanlik programinda kistik fibrozlu cocuk-
lara bakim saglayan bakicilarin deneyimleri arastinimistir. Kistik
fibrozlu cocuklarin bakicilarinin psikososyal morbidite yasadiklari
ifade edilmektedir. Bu nedenle cocuklarin bakim verenleri arasinda
psikososyal iyilik halini artirmak icin danismanlik mtdahalelerinin
gelistiriimesi gerektigi vurgulanmistir. Bu nitel calismada, ailelerin
cocuklari igin istedikleri optimal bakimi saglamada hemsire des-
tegine ihtiyag duyduklari, rutin poliklinik kontrolleri sirasinda hem-
sireler ile yaptiklar gérismelerin psikososyal agidan iyilik hallerini
artirdigl ve cocuklarinin bakim kalitesini gelistirdigi bildiriimektedir
(Moola, Henry, Huynh, Stacey ve Faulkner, 2017). Hallstrom ve
Elander (2004) calismalarinda cocuklarina bakim veren ailelerin
diger benzer bakim verenlerle sohbet etmenin, bilgi paylasiminin,
insanlarla ayni problemleri ve ayni hayal kirikliklarini yasadiklarini
bilmenin kendilerini rahatlattigini ifade ettikleri gorilmektedir.

Manevi Destek

Manevi bakim, yasami tehdit eden hastaligi olan cocuk ve ailesi
icin bakimin énemli bir parcasidir. Olimcul bir hastaliga sahip ol-
mak gogu zaman insanlar yasamlari hakkinda yeniden distinme-
ye sevk edebilmektedir. Tum saglik ve sosyal bakim uzmanlarinin
hastanin manevi ihtiyaclarini kesfetmesi birinin ne zaman daha
fazla destege ihtiyaci olabilecegini belirlemeye yardimer olabilmek-
tedir. Maneviyat, farkli insanlar icin farkli seyler ifade etmektedir.
Ormegin maneviyat hayatta anlam ve amag aramakla ilgili olabilir
veya kendimizle, baskalariyla, toplumla veya dogayla en iyi iliskiyi
bulmak anlamina gelebilmektedir. Bazi insanlar igin maneviyat dini
icerebilir, ancak dini inanglarla ayni sey degildir (Sult Ugurlu ve
Basbakkal, 2013; Adams ve ark, 2014). Manevi ihtiyaclar herkes
icin farklidir ve zamanla degisebilmektedir. Insanlar, kendileri igin
neyin dnemli olduguna bagli olarak manevi ihtiyaclarini karsilamak
icin farkli seyler yapmaktadir. Bu zamanla degisebilir ve onlar icin
onemli olan insanlarla vakit gecirmek, dogada vakit gecirmek, ho-
biler icin zaman harcamak, dua etmek veya dini hizmetlere gitmek
gibi dini gelenekleri takip etmek gibi girisimleri icerebilir (Jaberi,
Momennasab, Yektatalab, Ebadi ve Cheraghi, 2019).

Olimcil hastaligl olan bireylerin bakim stirecinde bireyin ruhsal
ihtiyaclarinin karsilanmasi da dahil olmak Uzere butincul bakim
sunumu igin manevi ihtiyaclar belilenmelidir. Olimcul bir hasta-
Iik teshisi kondugunda bireyin ruhsal intiyaglar degisebilir, aniden
bozulan bir iliskiyi onarma intiyaci hissedebilir veya yarim kalmis is-
lerle ugrasabilir. Hastalar 6lUm, kayip ve yas hakkinda farkli distn-
celer gelistirebilir. Hastalar ve onlar igin dnemli olanlar, neler olup
bittigini anlamak icin destege ihtiyac duyabilmektedir. Insanlarin
cenaze planlari ile ilgili manevi veya dini ihtiyaglar da olabilmekte-
dir. Manevi ihtiyaglar fiziksel, sosyal ve duygusal intiyaglarla baglan-
tihdir. Bu ihtiyaclar genellikle insanlar kendilerini ifade etme yollarini
buldukca karsilanmaktadir (Gottlieb, 2013; Jaberi ve ark, 2019).

Hasta ve yakinlarinin manevi ihtiyaclarini degerlendirmek ve on-
lar icin neyin dnemli oldugunu bulmak énemlidir. Aileler, manevi
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi icin hemsirelerden ilgi, iyi
bakim, anlayis, cocugun durumu hakkinda bilgi, guler yiz, doktor-
lardan ise iyi tedavi, dogru teshis, cocugun durumu hakkinda bilgi

ve anlayis beklediklerini ifade etmistir (Sult Ugurlu ve Basbakkal,
2013). Kendi manevi inanclarinizin ve ihtiyaclarinizin farkinda ol-
mak, hastalar ve aileleri ile onlarinki hakkinda iletisim kurmaniza
yardimcei olabilir. Manevi bakim, hasta icin neyin énemli oldugu-
nu dinlemeyi icermektedir. Manevi destek; huzur bulmak, konfor
bulmak, pismanliktan kurtulmak, 6lim hakkinda daha az korku
yasamak, daha umutlu gérinmek ve hastalik sirasinda yasam ka-
litesini artirmak dahil olmak Gzere slrece birgok ydnden yardimcl
olmaktadir.

Ailelerin ¢ocuklari ile ani biriktirmesini desteklemek

Ansizin gegip giden bir yasamin tek tesellisi biriktirilen anilardir.
Alleler gocuklarinin ¢zel anilarini nasil olusturabilir? Hastane stre-
cinde aile isterse hastanin guin icindeki durumunu gosteren resim-
ler gekilebilir. Notlar ve resimleri iceren bir defter aile icin hastanin
yaninda bulundurulabilir. Hastanin kaybi durumunda bunlar yas
strecinde aile icin destek olusturmaktadir (Adams ve ark, 2014;
Kenner ve Boykova, 2015). Cocugun anilarini toplamak ve onla-
rn 6zel bir ani olarak aileye ve kardeslerine saklamak ailenin icini
rahatlatabilir. Bunu yapmanin bircok farkli yolu vardir. Omegin;
fotograf cekmek, klicUk bir tutam sag almak, el izleri ve ayak izleri
ya da el ve ayak heykelleri yapmak, 6zel oyuncaklar, micevherler
veya kurdeleler bulundurmak, birlikte bir seyler boyamak, bir hafiza
kutusunu bir araya getirmek, bakimevinde veya hastanede bir ani
kitabina yazmak, bir ani bahgesine veya 6zel baska bir yere bir sey
yerlestirmektir.

Aile merkezli bakim

Aile merkezli bakim; saglik profesyonelleri, hastalar ve aileler arasin-
da karsilikl yarar saglayan ortakliklara dayanan saglik hizmetlerinin
planlanmasi, sunulmasi ve degerlendiriimesine yonelik bir yakla-
simdir. Her yastan, her bakim seviyesinden ve tim saglik bakim
ortamlarinda insanlarla is birligine vurgu yaparak saglik hizmetle-
rindeki iliskileri yeniden tanimlamaktadir. Bu is birligi, saglik hizmet-
lerinin hastalarin ve ailelerinin dnceliklerine, tercihlerine ve deger-
lerine duyarli olmasini saglamaktadir. Aile merkezli bakim hastalar
ve ailelerini tanimlar, bakima ve karar alma sureclerine nasil kati-
lacaklarini belilemektedir. Aile merkezli bakimi onur, sayg, bilgi
paylasimi, katilim ve is birligi gibi temel kavramlar olusturmaktadir
(Cyrol ve ark, 2018; Aldem ve Gegkil, 2019). Aile merkezli bakim
yapisi mevcut bakim deneyimini vurgularken ailenin glclendirme
yapisi ailenin gelisimsel yolculugunu vurgulamaktadir (Casagrande
ve Ingersoll, 2017).

Bir calismada 6-14 yas grubu Glukoz 6 Transferaz Enzim Eksikligi
(G6PD) tanili cocuklarin ailelerine aile merkezli giiclendirme prog-
rami uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen sonugclara gére aile
merkezli gliglendirme modelinin GEPD eksikligi olan ¢ocuklarin
aile isleyisini iyilestirmede 6nemli bir etkisi oldugu belirlenmistir
(Izadpanah, Sheikhi, Pourblouch, Bameri ve Kalkali, 2021). Aile
merkezli bakim felsefesi dogrultusunda bakim verildiginde ailelerin
mevcut duruma uyumunun arttigi, anksiyetelerinin azaldig), bakim
memnuniyetlerinin arttigl ve saglik profesyonelleri-aile arasindaki
iletisimin gelistigi vurgulanmaktadir (Aldem ve Geckil, 2019).

Yas danismanhigi

Bir cocugun 6limi hem aileler hem de diger aile Gyeleri igin blytk
bir travmadir. Cocuklarin ailelerinden daha uzun yasamalar bek-
lenir; bu dogal diizendeki bozulma, ebeveynlerin gelecege yonelik
umutlarini ve hayallerini yok edebilir. Aileyi olusturan her birey ken-
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di acisiyla ylzlesmekte ve yasi kendine 6zgii yasamaktadir (Pela-
cho-Rios ve Bernabe-Valero, 2022). Kaybin tasidigi anlam ya da
yUklenen anlam, kaybedilen bireyle iliski kendine 6zgl ve biriciktir.
Bir cocugun kaybinin yasini tutarken, yas slreci nadiren énceden
belirlenmis bir kalibi takip eder. Yasin asamalarini gdsteren gizelge-
ler ve grafikler, boylesine karmasik ve son derece kisisellestiriimis bir
insan deneyimini kesin olarak tahmin edemez veya agiklayamaz
(Gijzen, L'Hoir, Boere-Boonekamp ve Need, 2016). Yas tutma sii-
recinin birbiriyle 6rtlsebilecek farkli asamalari tanimlanirken, diger
yandan kederin asamalari olmayan karmasik bir stire¢ oldugu ve
daha cok benzersiz/diizensiz bir parmak izi gibi gorildiigi de belir-
tilmektedir (October, Dryden-Palmer, Copnell ve Meert, 2018). Bir
cocugun dlimuinden sonra psikososyal ve psikiyatrik sorunlart 6n-
lemek icin saglik profesyonellerinin karmasik duygusal yas sUrecini
anlamalari ve yeterli aile destegi saglamak icin anne/baba ve diger
aile Uyelerinde olusabilecek olasi karmasik yas belirtilerini erken bir
asamada belirlemeleri dnemlidir. Keder ve yas ifadelerinin kapsa-
mini degerlendirirken kultUrel ve etnik farkliliklar dikkate alinmalidir.
Bir kultirde normal kabul edilen sey, baska bir kiltirde normal ol-
mayabilir. Yasin 6zellikleri ve basa cikma tarzlar bireyler, farkl etnik
gruplar ve kiltirel gecmisler arasinda farklilik gosterir (Oz, 2010).
Bu, destege olan ihtiyacin da farklilastigl anlamina gelmektedir.

Saglik profesyonellerinin bir gocugun olimu ile kendi duygu ve
korkulariyla yizlesmesi yasli ailelere yaklasim bicimlerini etkileye-
cek bir durumdur. Ailelerin 6lim zamani stirecinde aldiklar bakim
veya bakim eksikligi, uzun vadede ailelerin uyum sureci ve refahi
tizerinde biyik bir etkiye sahiptir. Ozellikle ani ve beklenmedik bir
6lum durumunda ilk bakim blyUk élctde yasin seyrini belirler. Bu
baglamda saglik profesyonelleri, ailelerin cocuklarina veda etmek
istediklerini anlamali, 6lUm nedeni hakkinda bilgi almali ve des-
teklendiklerini hissettirmelidir (Garstang, Griffiths ve Sidebotham,
2014). Yetersiz sosyal destek, ailelerin karmasik yas ve yas sirasinda
zihinsel saglik, fiziksel refah ve sosyal sonugclar gibi diger olumsuz
saglik sonuclarina karsi savunmasizligini artirabilir (Cacciatore,
Thieleman, Fretts ve Jackson, 2021). Aileler, saglik profesyonelle-
rine ve onlara empati, nezaket ve saygiyla yaklasan diger kisilere
deger verir (October ve ark, 2018; Kochen ve ark, 2020). Ailelere
gore destek bireysel olarak sunulmalidir ve ailenin ihtiyaclarina gére
yogunlugu degisebilir. Yalnizca anne/baba degil, hayatta kalan kar-
desler de desteklenmelidir. Cocuklarini kaybeden ailelerin kayiptan
bir yil sonra sagligi ve fonksiyonlarinin degerlendirildigi bir calisma-
da, yaklasik alti ay sonra annelerin %35’ine ve babalarin %24 '(ne
depresyon, annelerin %35’ine ve babalarin %30’una travmasi
sonrasi stres bozuklugu tanisi konuldugu belirtilmistir. Ayni calig-
mada ¢ocugun 6liminden sonra bosanmalar, yeni kanser tanisi
konulmasi, yeni bir kronik hastalik tanisi konulmasi, stres ile ilgili
surekli hastaneye yatislarin olmasi ve alkol alimiyla ilgili sorunlarin
oldugu bildirilmektedir (Youngblut, Brooten, Cantwell, del Moral ve
Totapally, 2013).

Keder gliclt ve zorlu bir olay olabilir, ancak insan direnci de gucli-
dur. Kaybiyla basa ¢ikabilmekicin aileler, cocuklari olmadan yeni bir
hayata uyum saglamalidir. Aileler kaybi kabul etmeli ve 6len cocugu
onurlandirmanin yollarini bularak kendi hayatlarini yeniden onay-
lamalidir. Ayrica anma torenleri ve etkinlikleri dizenlenmeli, saglikli
yasin unutmak degil, hatirlamak oldugu unutulmamalidir. Aileler
organ/doku bagisi gibi kalici bir miras yaratmayi diistinmeleri icin
yonlendirilebilir (Gijzen ve ark, 2016; Kochen ve ark, 2020). Keder
sureci, acik bir yaraya iyilesme slirecinde gosterilen 6zen gibi dikkat

gerektirir. Amerika’nin kuzeybati yerlilerinin “Bir heyelan yikintisinin
temizlenmesi, taslarin birer birer kaldinlmasi ne kadar strerse yas
da o kadar sUrer” s6zU sUrecin uzunlugunu guzel ifade etmektedir.
Allelerin hem cocuklarinin yasaminin sonunda hem de yas yolcu-
luklan boyunca yapilandiriimis bir yas programi ile desteklenmeleri
gerekmektedir (Mullen ve ark, 2015).

Sonug

Her birey igin 6lim streci farkli anlamlara gelmekle birlikte korku
6lume iliskin evrensel olarak hissedilen bir duygudur. Korkunun
nedenleri bilinmezlik, yalnizlik, yakinlarini kaybetme, beden butin-
IG8UNUN bozulmasi, kontrolinG kaybetme, aci duyma ve anlamli
iliskilerinin oldugu bireylerden ayrilma olarak siralanabilir. Butin
bunlarla bas etmek kolay degildir ve mutlaka yardim alinmasi ge-
rekir. Hemsireler bu siregte gereksinim duyulan yardimi sunan
destekleyici roldedir. Pediatri ekibinin aileleri desteklemesi, strece
aileleri dahil etmesi ve ailenin gliglendiriimesi yaklagiminin farkinda
olmasi oldukga &nemlidir. Ailenin gliglendiriime girisimlerine yone-
lik duymak, dinlemek, 6nemsemek, farkinda olmak; birlikte hareket
etmek gerekmektedir. Ailenin glglendiriimesi, ailenin saglik baki-
minda karsllastigi sorunlara ¢6zim bulmalari igin karar verme stre-
cinde onlari destekler, i¢ ve dis glig kaynaklarina yonelik farkindalik
gelistirir, aile butinligunin ve islevselliginin devamliliginda destek
saglamaktadir. Boylelikle ailenin stirecin olumsuzluklarindan en az
duzeyde etkilenmelerini saglamak mUumkunddr.
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06z

Teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin tani, tedavi ve bakiminda birgok yenilik meydana gelmistir.
Tele saglik hizmetlerinin ve evde bakimin ortak hedefleri, bakimin niteligi ve yasam kalitesinin
artinlmasidir. Ayrica tele saglik hizmetleri hastane ve acil servise basvurulari azaltmayi ve maliyetleri
distrmeyi hedeflemektedir. Tele saglik sistemi icinde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin elestirel
dustinme, bilgiyi Gretme, iletme ve yenilikleri kullanma gibi rolleri bulunmaktadir. Dolayisiyla evde
bakim hemsiresinin tele saglik hizmetlerinin hedefleri cercevesinde rollerinin belirlenmesi 6nemlidir.
Bu derlemede evde bakim hemsiresinin tele saglik hizmetlerindeki rolleri incelendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim; evde bakim; hemsirelik; saglik bakimi; teknoloji.

ABSTRACT

Many innovations have occurred in the diagnosis, treatment and care of diseases with the
development of technology. The common goals of telehealth services and home care are to increase
the quality of care and life. In addition, telehealth services aim to reduce applying to hospitals and
emergency services, and costs. Nurses, who have an important position in the telehealth system,
have roles such as critical thinking, producing and transmitting information and using innovations.
Therefore, it is important to determine the roles of the home care nurse within the framework of the
goals of telehealth services. In this review, the roles of home care nurses in telehealth services were
examined.

Keywords: Care; health care; home care; nursing; technology.
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Giris

Teknolojinin gelismesiyle hastaliklarin tani ve tedavisinde bir-
cok yenilik meydana gelmistir. Buna paralel olarak yasam sUresi
uzamis ve demografik degisimler meydana gelmistir. Bu degi-
simler, yasli nifusun ve kronik hastaliklarin artmasina, yasam
kalitesinin azalmasina neden olmustur. Evde bakim, hasta bi-
reyin ihtiyag ve taleplerini ev ortaminda karsilayan saglik hiz-
meti tUrldur. Hastaneye basvuru ve yatislari azaltmasi, maliyeti
dUsUrmesi ve hastane ortaminda olusabilecek komplikasyon-
lari azaltmasi gibi faydalarindan dolayi evde bakim hizmetlerine

olan talep her gecen glin artmaktadir (Andrade, Silva, Seixas ve
Braga, 2017; Bulut, Kaplan ve Sahin, 2020).

Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK, 2021) verilerine gore, Ulke-
mizde 65 yas ve Uzeri yash ntGfusun son bes yilda %22,5 ora-
ninda arttigl ve 2060 yilinda genel nifusun %22,6°sinin yasli
nufus olacagl beklenmektedir. NUfusun yaslanmasiyla birlikte
evde bakima olan ihtiyac da artacaktir. Evde bakim hemsiresi
hastaya uygulayacagl bakimi iki sekilde saglayabilir. Bunlardan
birincisi dogrudan hastanin evine gidip hemsirelik girisimlerini
hastanin evinde uygulamasi, ikincisi ise gelisen teknolojik im-
kanlar kullanarak hemsirelik girisimlerini tele saglik yoluyla uy-
gulamasidir (Andrade ve ark., 2017).

Tele saglik uygulamalari, saglik hizmetlerinin kalitesini artirdigl,
saglik profesyonelinin is yukanul azalttigl, saglik hizmetlerin-
den faydalanamayan bireylere saglik hizmetlerini ulastirdigi ve
bakimin kalitesini artirdig icin tercih edilmektedir (Ozgiic ve
Tanrverdi, 2019). Tele saglik uygulamalarinin artmasi, hastanin
iyilesme slrecinde en dnemli faktérlerden biri olan hemsirelik
bakimini da etkilemistir (Pazar, Tastan ve lyigtin, 2015; Uslu ve
Buldukoglu, 2016). Dolayisiyla tele saglik hizmetleri uygulanir-
ken evde bakim hemsiresinin rollerinin belirlenmesi 6Gnemlidir.
Yasli ya da engelli bireyin daha bagimsiz, daha glvenli ve daha
az stresli bir yasam strmeleri igin evde bakim hizmetlerinin tele
saglik hizmetleri kapsaminda verilmesi oldukga 6énemlidir. Bu
derlemenin amacl, tele saglik hizmetlerinde énemli gorevleri
olan evde bakim hemsiresinin rollerinin belirlenmesidir.

Evde Bakim Hemsiresi

Evde bakim hemsiresi akut, kronik ve terminal dénemdeki
hastalara, hastanin kendi evinde veya bakim evinde, hastaya
verilecek olan saglik bakim hizmetlerini planlayip uygulayan
ve degerlendiren profesyoneldir. Evde bakim hemsiresi saglig
korumayi, sagligl gelistirmeyi ve hastaliklari 6nlemeyi amagla-
maktadir (Kayaoglu, 2019). Ulkemizde 2010 yilinda ¢ikanlan
yonetmelikle evde bakim hemsiresinin tanimi yapilmis, gérev
yetki ve sorumluluklar belirlenmistir. Bu yonetmelikte evde ba-
kim hemsiresi, “Yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarini bir baska-
sinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim
gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur.” seklinde tanimlanmis, gorev yetki ve sorumluluk-

lari belirtilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).

Evde bakim hemsiresinin, hastanin 6zbakim ihtiyaclarini karsi-
lama, hastaya sosyal ve duygusal destek saglama, yara bakimi,
hasta ve ailesine egitim, eger hasta beslenemiyorsa beslen-
mesini saglama, hasta glvenligini saglama, elektrokardiyogra-
fi izlemi, ev ortaminin uygun sekilde dizenlenmesi gibi birgok
gorevi vardir (Katitas, 2019).

Evde Bakimin Amaci

Evde bakim hijyen ve beslenme problemleri, kullanilan ilagla-
ra bagl olarak gelisen konstipasyon ve diyare gibi sorunlari en
aza indirerek birey ve ailenin yasam kalitesini artirmayi amag-
lamaktadir. Bu kapsamda hastaya ve ailesine bakim, egitim ve
danismanlik veriimelidir (Buytikkayact Duman, 2009; Grant ve
Greene, 2012).

Evde bakimin avantajlarini su sekilde siralamak mUmkdnddr:
* Bagimsizlig| destekler ve gelistirir.

* Tedavi ve bakima birey ve ailesinin katiimini saglar.

* Sosyal izolasyonu ve is glict kaybini dnler.

» Hastaneye basvuruyu ve yatis stresini azaltir.

» Maliyeti azaltir.

* Enfeksiyon riskini azaltir.

o Huzurlu 6lime olanak verir (Aslan, Uyar ve Guzel, 2018; Dén-
mez, Dolu ve Kurklu, 2019; Bulut ve ark, 2020).

Evde bakimin avantajlarinin yani sira dezavantajlar da s6z ko-
nusudur. Evde bakimin dezavantajlarini su sekilde siralamak
muUmkdndur:

* Bireye evde bakim hizmeti verilirken birden fazla konuda sag-
lik bakimi gerektiren durumlarla karsilasilabilir.

» Evde bakim alan bireyi giydirme, yemek yapma, banyo yap-
tirma, ev temizligi, camasir, ilag verme gibi gunlik ihtiyaglarin
karsilanmasi aile Gyeleri icin zor olabilir ve bu da aile Gyelerinin
Uzerinde daha fazla baskiya neden olabilir.

» Ev ortami hemsirenin deger yargilari ve aliskanliklariyla uyus-

mayabilir.

e Hemsirenin tanimadigl bir eve gitmesi guvenligi agisindan
probleme neden olabilir.

 Hastanin evine ulasmak igin harcanan sure fazladir.

» Cok sayida kisiyi tanilamak ve bakim vermek zor olabilir.

» Bakim verenler icin bu sureg¢ yorucu olabilir.

* Bireyler mahremiyet nedeni ile korkak ve gekingen olabilir.

« Hastanin evinde dikkati dagitan faktorlerin (televizyon, gurtilti
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eden cocuklar) hemsireler tarafindan kontrol edilmesi zor ola-
bilir.

* Saglik profesyonelinin surekli hastanin yaninda bulunama-
masi, evde bakim hizmetlerinin kisitliliklari arasinda sayilabilir
(Aslan ve ark, 2018; Dénmez ve ark, 2019; Bulut ve ark, 2020;
Kiran ve Guclu, 2022).

Tele Saghk

Tele saglik, bireylerin saglik hizmetlerini cesitli aglar yardimiyla
almasidir. Diinya Saglik Orgliti'ne gore tele-saglik; saglik hiz-
metlerinin saglik profesyonelleri tarafindan uzaktan sunulma-
sidir. Amag, birey ve toplumun hastaliklardan korunmasi ve
sagligin gelistirilmesidir (World Health Organization [WHO],
2010). Tele saglik koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini kapsamaktadir. Klinik uygulamalarla be-
raber egitim, hasta kayitlari, elektronik sevk gibi faaliyetleri de
icermektedir. Bu kapsamda kirsal bolgelerde yasayan hastalar
hastaneye gitmeden tedavi olduklari igin hastanin mali yaku
azalmaktadir. Herhangi bir sebepten dolayi tedavisine zaman
aylramayan bireylerin saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastir-
digricin 6nemlidir (Ersoy, Yildinm, Senuzun Aykar ve Fadiloglu,
2015). Bununyani sira tele saglik sistemi, hastanin durumunda
meydana gelen degisikliklerin erken ddnemde saptanmasini ve
mudahale edilmesini sagladigl, ev ziyaretlerini, acil servislere
basvuru ve hastanelere yatis oranlarini, hastanedeki yatis si-
resini ve bakim maliyetini azalttigi icin de oldukca 6nemlidir
(Ersoy ve ark, 2015; Pazar ve ark, 2015). Dezavantajlari ara-
sinda ise akreditasyon ve sigorta gerektirmesi, bazi hekimlerin
teknik ve klinik kalite, mahremiyet, glivenlik ve hesap verebilirlik
konusunda endiselenmesi gibi durumlar yer almaktadir (Mo-
naghesh ve Hajizadeh, 2020).

Tele saglik, saglik hizmetlerinin teknolojik araglar ve iletisim tek-
nolojileri kullanilarak sunulmasidir. Bu yontem, hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini kolaylastirirken saglik calisanlarinin daha
verimli bir sekilde hizmet sunmalarina olanak saglamaktadir
(Dorsey ve Topol, 2016). Tele saghgin kullanildigi cesitli alanlar
su sekilde siralanabilir:

* Danismanlik hizmetleri: Tele saglik ile hastalar tedavi planla-
r hakkinda doktorlarina soru sorarak bilgi edinebilir (Bashshur,
Shannon, Krupinski ve Grisby, 2011).

« Tibbi goriintiileme: Tibbi goriintlleme teknolojileri, tele sag-
lik araciliglyla uzaktan tani koymak igin kullanilabilir. Bu gorin-
thleme teknolojileri arasinda manyetik rezonans gorinttleme
(MR), bilgisayarli tomografi (BT), ultrasonografi ve rontgen yer

alir (Dorsey ve Topol, 2016).

* Regete yazma: Uzaktan regete yazma, tele saglik hizmetle-
rinin bir diger kullanim alanidir. Doktorlarin hastalariyla video
konferans veya mesajlasma yoluyla iletisim kurarak ilag recete-
lerini yazmalarini saglar (Mair ve ark, 2012).

¢ Kronik hastaliklarin yénetimi: Kronik hastaliklari olan has-
talarin yasam bulgularinin (érnegin, kan basinci, kalp atis hizi)
evde dlzenli olarak takip edilmesini igerir. Bu sistem hastalarin
saglik durumlarinin takibini kolaylastirir ve saglik hizmeti sunu-
cularina hastanin saglik durumunu izleme firsati sunar (Woo-
ton, 2012).

« Fiziksel rehabilitasyon: Fizik tedaviye ihtiyac duyan hasta-
larin saglik hizmetleri sunuculariyla uzaktan iletisim kurmasina
olanak tanir. Bu yontem, hastalarin evlerinde rehabilite olmala-
rina olanak tanirken saglik hizmeti sunucularinin da hastalarin
ilerlemelerini takip etmelerini saglar (Bashshur ve ark, 2011;
Dorsey ve Topol, 2016).

Evde Bakim Hemsireligi ve Tele Saghk

Evde bakim hemsireliginin tele saglik ile birlestiriimesi, saglik
hizmetlerinde bir déntstimU beraberinde getirmistir. Literatr
incelendiginde bu dontstmun olumlu etkileri su sekilde sira-
lanabilir:

* Evde bakim hizmeti alan hastalarin tele saglik hizmetlerinden
faydalanmalari acil servise basvuru ve hastaneye yatis oranla-
rini azaltmaktadir. Tele saglik teknolojilerinin evde bakim hem-
sireligi hizmetleri ile birlestiriimesi hastalarin saglik hizmetlerine
daha kolay erisimini saglamaktadir. Ayrica hasta kendi evinde
saglik hizmeti aldigi icin rahat ve huzurlu bir ortamda tedavi go-
rir ve yasam kalitesi artar (Hogan ve ark, 2011).

¢ Evde bakim hizmeti alan hastalarinin tele saglik teknolojileri
kullanilarak takip edilmesi, saglik hizmetlerine erisimi ve hasta-
Iik yonetimini iyilestirmektedir (Darkins ve ark, 2008).

 Tele saglik teknolojileri ile desteklenen evde bakim hemsire-
ligi hizmetleri, 6zellikle kronik hastaligl olan hastalarin saglik
durumlarini takip etmelerine ve tedavi planlarini ydnetmelerine
yardimci olmaktadir. Bu durum hasta memnuniyetini artirir ve

saglik hizmetlerinin maliyetini azaltir (Jaana ve Paré, 2007).

Evde bakimin tele saglik yoluyla verilmesinin bircok avantaji
olsa da bazl olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Bu olumsuz
yonleri su sekilde siralamak mUmkdnddr:

« Yetersiz fiziksel inceleme: Tele saglik yontemiyle evde bakim
verildiginde hastanin fiziksel muayenesi yetersiz kalabilir. Or-
negin, bazi semptomlari gozlemleme, vicut sicakligini élcme,
tansiyon dlgcme, kalp atis hizini belirleme gibi islemleri yapmak
icin fiziksel temas gerekmektedir. Dolayisiyla ylz ylze muayene
yapiimadigi icin bazi hastaliklarin teshisi veya tedavisi aksaya-
bilir (Bradford, Young, Armfield, Herbert ve Smith, 2015).

« Teknik sorunlar: internet baglantisi, bilgisayar sistemleri ve
yazilim sorunlar gibi teknik sorunlar nedeniyle saglik hizmeti
kesintiye ugrayabilir. Bu durum tibbi danismanlik ve tedavi su-
recini aksatabilir (WHO, 2019).
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« Giivenlik sorunlari: Hasta gizliliginin korunmasi konusunda
bazi riskler tasir. Ornegin, hasta bilgilerinin calinmasi, sistemle-
re izinsiz erisim veya verilerin kaybolmasi gibi glivenlik sorunlari
olabilir (Fisk, Livingstone ve Pit, 2020).

» Ekipman eksikligi: Tele saglik hizmetlerinde kullanilan bazi
ekipmanlarin yetersiz kaldig1 durumlar olabilir. Buna bagli ola-
rak hastanin dogru sekilde muayene ve tedavi edilmesi zorlasa-
bilir (Fisk ve ark, 2020; Wootton, 2012).

* Hizmet kalitesi: Evde bakimin tele saglik ile verilmesi, has-
ta-bakici iliskisini olumsuz etkileyebilir ve insan dokunusu ol-
madan yapllan tedaviler, hizmet kalitesini dtsurebilir. Ayrica,
bazi tibbi durumlar icin (&rnegin, acil durumlar), tele saglik
yoluyla hizmet sunmak mimkiin olmayabilir (Wootton, 2012).

Halk sagligi hemsireliginin uzmanlik alanlarindan biri olan evde
bakim hemsireligi, toplum sagligini korumak ve gelistirmek Uize-
rine odaklanir ve hedefi saglikli ntfustur. Bu hedefini hem yiz
yluze hem de teknolojik imkanlari kullanarak gerceklestirebilir.
Evde bakim hemsiresi saglikli nifus hedefini gerceklestirirken
bakim verici, egitimci, savunucu, danismanlik, yonetici, arasti-
rici, model olma ve liderlik rollerini kullanmaktadir (Giddens ve
ark, 2008; Daghan, 2017).

Bu rolleri cercevesinde evde bakim hemsiresinin uygulaya-
bilecegi tele saglik hizmetleri su sekilde siralanabilir (Darkins
ve ark, 2008; Wootton, 2012; Bradford ve ark, 2015; Dorsey
ve Topol, 2016; Fisk ve ark, 2020; Monaghesh ve Hajizadeh,
2020):

* Hastanin fiziksel ya da psikososyal durumunu degerlendire-
bilir.
« Evde bakim hemsiresi, ev ortamini (is1, 1sik, havalandirma, hij-

yen, gurdltd, iIsinma gibi) hastanin gereksinimlerine gére deger-
lendirebilir.

« Tele saglik hizmetleriyle yataga bagimli veya kendi ihtiyaclarini
bir bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumdaki
hastanin ailesinin de bakima katilimini saglayabilir.

« Hastaya nitelikli bir bakim (banyosu, sa¢ temizligi ya da yatak
carsaflarinin degistirimesi gibi) vermek icin aile Gyelerini yon-
lendirebilir.

¢ Hastanin uyku ve dinlenmesini saglayabilmek icin bakim veri-
cileri yonlendirerek gevresel uyaranlari kontrol altina alabilir.

» Sagligin gelistiriimesi ve hastaliklarin énlenmesinde ¢evrimici
bireysel veya grup saglik egitimi planlayabilir.

« Bulasici hastaliklar konusunda (temas izolasyonu, solunum
izolasyonu) hastaya ve ailesine egitim verebilir.

* Hastaya ve evde bakim veren kisiye riskli durumlar hakkinda
egitim ve danismanlik yapabilir.

* Ruh sagliginin korunmasi ve strdirtlmesi igin bireye veya ai-
leye egitim ve destekleyici programlar olusturabilir.

* Saglikli birey ve toplum olusturmak icin toplumdaki tim birey-
lere stres yonetimi, dlUzenli egzersiz, beslenme ve kilo kontrold,
sigara birakma gibi durumlarda egitim ve danismanlik hizmeti
verebilir.

» Hasta yuz ylzeyken ifade edemedigi konulari tele saglik hiz-
metleri aracili§lyla hemsireye iletebilir.

Sosyal destek kapsaminda;

* Bireyin glinltk yasam aktivitelerinin dizenlemesinde tele sag-
lik hizmetleriyle danismanlik ve rehberlik edebilir. Bireyin istek-
lerini, sikayetlerini ve Onerilerini dinleyip degerlendirebilir ve ilgili
birimlere yonlendirilmesini saglayabilir.

e Evin ihtiyaclarini tele saglik hizmetleriyle 68renip gevrimici
alisveris ile saglayabilir.

* Bireyin faturalarini ddeyebilir.

» Cevrimici ortamda sosyal etkinlikler dizenleyerek sosyal or-
tamdan izole olan hastanin moralini yUkseltebilir.

Sonug

Toplum sagligini koruyabilmek amaciyla etkin ve maliyeti distk
yontemlerin tercih edilmesi kaciniimazdir. Teknolojik gelisimler
bilgiye ulasimi kolaylastirmaktadir. Gelisen teknolojiyle evde
bakim hizmetlerinin bir kismini hastanin evine gitmeden sagla-
mak mumkundur. Enfeksiyon riskinin ve hastaneye yatis oran-
larinin az olmasil, etkin ve maliyetinin distk olmasi sebebiyle
tele hemsirelik uygulamalarina gereken dnem verilmelidir. An-
cak tele saglik hizmetlerinin bakim kalitesini distrdUgu, hastayi
fiziksel olarak yeterince degerlendiremedigi, teknik ve glvenlik
gibi problemlere de neden oldugu géz ardi edilmemelidir. Evde
bakim hemsireligi kapsaminda uygulanan tele saglik hizmetle-
rinin etkinliginin olctlebilmesi icin bu alanda yapilacak daha
detayli calismalara intiyag duyulmaktadir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi - MK; Veri Toplama / Literatir Tarama - MK; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasl - MK; Makalenin Hazirlanmasi -

MK; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — MK.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar, cikar catismasi olmadigini beyan

etmistir.

Finansal Destek: Yazar, bu calisma igin finansal destek al-

madigini aciklamistir.
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06z

Goc, her dénem cesitli sebeplerle ortaya cikan bir olgudur. Gécmen sagligl ekonomik, sosyal,
fizyolojik ve ruhsal faktorlerden etkilenmektedir. Kadinlar ve gocuklar gogun getirdigi sorunlardan
en fazla etkilenen gruptur. Kadinlar, menstriasyon, dogum, cinsellik, siddet ve dil problemi gibi 6zel
durumlar nedeniyle gog sirasinda daha fazla saglik sorunu yasamaktadir. Sagliksiz kosullar, yetersiz
temizlik, yetersiz beslenme, sagliksiz dogumlar, adolesan gebelikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar,
siddet, saglik hizmetlerine ulasamama gogmen kadinlarin sagligini olumsuz etkileyen baslica
sorunlardir. Saglik hizmetlerinin sunumunda énemli bir konuma sahip olan hemsireler, gogmen
sagligini korumakicin etkili iletisim ve transkulttrel hemsirelik felsefesini kullanarak profesyonel bakim
vermektedir. Bu derlemenin amaci gocun kadin sagligina etkileri ve hemsirenin rolinu tartigmaktir.

Anahtar Kelimeler: Gog; hemsirelik; kadin sagligr; saglik hizmetleri; Greme saglig

ABSTRACT

Migration is a phenomenon that occurs in every period for various reasons. Immigrant health is
affected by economic, social, physiological, and spiritual factors. Women and children are the most
affected group by problems caused by immigration. Women experience more health problems during
migration due to special conditions such as menstruation, birth, sexuality, violence and language
problems. Unhealthy conditions, inadequate cleaning, malnutrition, unhealthy births, adolescent
pregnancies, sexually transmitted diseases, violence, inability to access health services are the main
problems that negatively affect the health of migrant women. Nurses, who have an important position
in the delivery of health services, provide professional care by using effective communication and
transcultural nursing philosophy to protect immigrant health. The purpose of this review is to discuss
the effects of migration on women'’s health and the role of the nurse.

Keywords: Health services; immigration; nursing; reproductive health; women'’s health.
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Giris

Gog, insanlarin zorunlu ya da gonulli olarak yasamlarini idame
ettirdikleri yerden farkli bir yerlesim yerine ya da baska bir Ulke-
ye hareket etmesi anlamina gelmektedir. Dis gog, calismak veya
yerlesmek amaciyla Ulke degistirilerek yapilan nifus hareketidir.
Dis gog siyasi nedenler, dogal afetler, savas ve benzeri nedenlerle
gerceklesmektedir. ic goc ise bir Ulkedeki yerlesim alanlarindan,
farkli bir yerlesim alanina gitmek amaciyla yapilan nifus hareket-
liligidir (Genc, Ustabagl Gunduiz ve Cépoglu, 2019). Dinyada
yUz binlerce kisi gdoc etmekte, Ulkelerin blyUk cogunlugu goc
hareketlerinden ekonomik, sosyal ve siyasal olarak ciddi bicimde
etkilenmektedir. Gocun asil sebepleri olarak baskici ve otoriter
rejimler, i¢c catisma ya da savas, fakirlik, dogal afetler, insan hak-
larina yapilan ihlaller, isyanlar, gesitli siyasi, ekonomik ve sosyal
olaylar gosterilmektedir (Guinay, Atilgan ve Serin, 2018; Geng
ve ark, 2019). Ekonomik nedenler, géc¢ nedenleri agisindan ol-
dukga 6nemli ve daha iyi bir yasam hayali gerceklestirmek icin
tercihen Ust siralarda yer alan bir yere sahiptir (Lecaj, 2019). Bir-
lesmis Milletler Multeci Ajansi (UNHCR, 2021)’nin yayinladig
sonugclara gore, dinya genelinde 89,3 milyon kisi savas, catis-
ma, siddet, insan haklari ihlalleri veya kamu dizenini ciddi sekil-
de bozan olaylar nedeni ile yerini degistirmek zorunda kalmistir.
Uluslararasi Gog Orgltt (IOM) raporlarina gére diinya niifusu-
nun %3,6’sinin uluslararasi gdgcmen oldugunu ve kadin nifusun
9%3,5’ini olusturan 135 milyon uluslararasi kadin gécmen oldu-
gunu bildirmistir. Uluslararasi Gog Orglit, malteci sorununun
yasandigl baslica Ulkelerin Sudan, Nijerya, Somali, Afganistan,
Yemen, Kolombiya, Kongo Demokratik Cumhuriyeti ve Suriye
oldugunu bildirmistir (McAuliffe ve Triandafyllidou, 2021). Tur-
kiye giinimuzde en fazla milteci nifusuna sahip UGlkedir. Turki-
ye'de gecici koruma altinda olan 3,6 milyon Suriyeli ve yaklasik
330.000 multeci ve siginmaci bulunmaktadir. Tarkiye'deki mul-
tecilerin %98’i kendi imkanlari ile barinma ihtiyacini karsilarken,
%?2'den daha azi gecici barinma merkezlerinde yasamaktadir
(UNHCR, 2021).

Gbg sUrecinde stres, besin yetersizligi, dini ve kultGrel uygulama-
lar, saglik hizmetlerine ulasimdaki engeller, bireylerin gégmenlere
karsl olan irkci ve ayrimci yaklagimlart saglig etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Giinay ve ark, 2018). Gocmenlere karsi
gosterilen irkel tutum ve davranislar, glvenli gidaya ulasimdan
saglik hizmetlerine ulasima kadar bircok olumsuz sonucu bera-
berinde getirmektedir (Cadenas ve ark, 2022).

Goclin Kadin Saghgina Etkileri

Saglik sosyal, fiziksel ve ruhsal yonden iyi olma halidir. Gog,
bireyin fiziksel cevresinde degisime neden olarak sagligl etki-
lemektedir. Bu sebeple gbg edenler icin saglik, goc edilen Ulke
ya da bdlgeye kultirel uyum saglama, manevi degerlerine gore
hayat surebilme, hizmetlere ulasabilme, bedensel ve ruhsal iyilik
halinde olma, sosyal yasami strdtrme olarak belirtilebilir. Gog
olumsuz barinma kosullar, gelir yetersizligi, saglik hizmetlerin-
den yararlanamama, dil engeli gibi nedenlerle gbgmen saglig-
ni etkilemektedir. Bu etki, toplumsal statl ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle kadinlarda erkeklere kiyasla daha fazla ortaya
ctkmaktadir ve kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini olumsuz
yonde etkilemektedir (Arabaci, Hasgll ve Serpen, 2016). Ka-
dinlarin gég etme nedeni cogunlukla hayatta kalmaya galismak

ve temel ihtiyaglarini karsilamaktir. Go¢men kadinlar, genellikle
tarimda ve ihracata yonelik sektorlerde is bulduklari igin en ¢ok
somrilen grup olarak risk altindadir (Lecaj, 2019).

Gocmen kadinlarin, aile, akraba ve Ulkelerinden ayri yasamak zo-
runda kalmalari, fiziksel ve psikososyal sagliklarini olumsuz yon-
de etkilenmektedir (Onal ve Keklik, 2016). Stres altinda yasayan
gbcmen kadinlarin cinsiyet esitsizligi, cinsel siddet, adolesan ge-
belikler, cocuk yasta evlilikler, dustk ve dogum komplikasyonlari,
yasanmis travmalar ve sinir disi edilme korkusu nedeni ile sagli-
ginin risk altinda oldugu bildirilmistir (Turk Tabipler Birligi [TTB],
2014). Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD, 2014)
raporuna gore Turkiye'deki Suriyeli kadinlarin %55’inin psikolojik
destege ihtiyaci oldugu belirlenmistir.

Gog alan Ulkelerde gdcmenlere sunulan saglik hizmetleri, ku-
rumsal alt yapi ile ilgili sorunlar, insan glcu yetersizligi, dil prob-
lemleri, kultarel farkliliklar, gocmen saglik politikalarinin yetersiz
olmasi, yasal sinirlamalar, gégmen kadinlarin saglik hizmetlerine
ulasimini ve yeterli saglik hizmeti almasini engellemektedir (Ay-
din, Kérikel ve Kabukcuoglu, 2017). Saglik kuruluslarinda, saglik
profesyonelinin gdgmen bireylere etnik ve kiltUrel ayrimcilik gibi
uygunsuz davranislar sergilemesi gbcmen hastalarin tedavi ve
bakim surecini, tedaviye uyumlarini glglestirdigi ve saglik hiz-
metlerinden yararlanmalarini olumsuz etkiledigi belirtiimektedir
(Onal ve Keklik, 2016).

Gocmen kadinlarin fiziksel ve ruhsal saghgini etkileyen faktor-
ler Greme sagliginl da etkilemektedir. Gogmen kadinlarin aile
planlamasi, genital hijyeni saglama ve Ureme sagligini koruma
yoninden yetersiz oldugu belirlenmistir (GimUs ve ark, 2017).
Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) sonuglarina
gore gocmen kadinlarin karsilanmamis aile planlamasi inhtiyaci
%21 olarak bildirilmistir.

Goemen Kadinlarin Ureme Saghigi Sorunlari

Kadin sagligi menstriasyon, gebelik, dogum ve menopozda riskli
durumlar nedeni ile tehdit altindadir. Kadinlara 6zgl yasanan bu
fizyolojik streclerde kadinlarin daha nitelikli saglik hizmeti sunu-
muna ihtiyaclar vardir (Aydin ve ark, 2017). Gocmen kadin sag-
lig1 sorunlarinin basinda olusturdugu travma ve kadin Gzerindeki
etkisi nedeniyle Ureme sagligl sorunlar gelmektedir ve Ureme
sagligini etkileyen pek gok faktor bulunmaktadir (Ciftgi, Deger ve
Ertem, 2018).

Ureme Saghgini Etkileyen Faktorler
Adoélesan Gebelik

Gog surecinde kadinlar goc edilen toplumda kabul gormek, kil-
ture daha kolay uyum saglamak gibi nedenlerle yerel halk ile evli-
lige zorlanmaktadir. Bu nedenle gocuk yasta evlendirilen ggmen
kiz gocuk sayisi oldukca fazladir ve bu cocuklar cinsel istismara
maruz kalabilmektedir (Tastan, irdem ve Ozkaya, 2018). Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmalan (TNSA, 2018) Suriye érneklemi ve-
rilerine gore, 15-19 yas araligindaki Suriyeli kadinlarin %39’unun
cocuk sahibi oldugu ya da ilk cocuklarina gebe oldugu bildirilmis-
tir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi tarafindan hazirlanan
raporda, Turkiye'deki Suriyeli gdcmenlerin cogunun ¢ok esli oldu-
gu, adolesan gebeliklere sik rastlandigy, es ile yas farkinin zaman
zaman ¢ok yUksek oldugu belirtilmistir. Ayni raporda annelerin
yas ortalamasinin ¢ok dusuk oldugu ve 13-14 yasinda hamile-
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liklere rastlandigi belirlenmistir (AFAD, 2014). Turkiye'de, Suri-
yeli gégmen kadinlarin 9%38’inin 18 yasina kadar, %12’sinin ise
15. yas guninden 6nce evlendigi belienmistir (TNSA, 2018).
Turkiye'de yapilan baska bir calismada Mardinli gebe kadinlarin
%1,7'sinin 18 yas ve altinda oldugu, Suriyeli gdcmen gebe kadin-
larin 963,5’inin 18 yas ve altinda oldugu saptanmistir. Ayni ¢a-
lismada adodlesan gebeliklerin Suriyeli gocmen gebeler arasinda
217 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Cifci ve ark, 2018).

Sagliksiz Diistik ve Dogumlar

Gbcmen kadinlar dustk ekonomik durum, dil engeli, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, korku, olumsuz sosyokultlrel ve psikolojik
faktorler nedeni ile dogum slreci boyunca saglik hizmetlerine
ulasmakta problemler yasamakta ve yeterli dogum éncesi ba-
kim alamamaktadir (Aydin ve ark, 2017). Avrupa'da yapilan bir
calismada, kamu hastanelerinde sunulan dogum éncesi bakim
hizmetinin goc nedeni ile artan kadin gesitliligine uyum sagla-
yamadigl, batili Ulkelerden gelen kadinlarla karsilastirildiginda ise
batili olmayan go¢men kadinlarda anne morbidite ve mortalite
prevalansinin arttigl, 610 dogum ve bebek dlUmU risklerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir (Johnsen ve ark, 2020). Etnik fark-
liliklar nedeni ile ekonomik, sosyal ve gevresel esitsizlikler ile kars|
karsiya kalan gégmenlerin, dogum dncesi bakim hizmetlerinden
yerel halka gore daha az yararlandiklar belirlenmistir (Yaghoubi,
Akbari, Kashanian, Moradi Lakeh ve Sheikhansari, 2022). Al-
manya'da yapilan bir arastirmada, gocmen kadinlarin 9%271'inin
gocmen olmayan kadinlarin ise %17'inin ilk Gg aylik ddnemden
sonra dogum oncesi bakim almaya basladigi belirlenmistir. Ayni
calismada gocmen kadinlarin %23’Undn gdocmen olmayanlara
gore (%3) dogum sonrasi bakim hakkinda daha az bilgi sahibi
oldugu ve dogum o6ncesi bakim almada gelir seviyesinin daha
giclt bir belirleyici oldugu sonucuna ulasiimistir (Seidel ve ark,
2020). Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) Suriye
ornekleminde, Suriyeli kadinlarin %7’sinin dogum éncesi bakim,
9%10’unun dogum sonrasi bakim almadig bildirilmistir.

Aile planlamasi, gocuk sahibi olmak istemeyen veya iki dogumu
arasinda en az iki yil stre olmasini isteyen kadinlar igin dnemli
bir ihtiyactir. Asya'da gocmen kadinlar arasinda aile planlamasi
yontemi kullananlarin orani %65 olarak belirlenmistir (Mann,
Roberts ve Montgomery, 2017). Cin'de yapilan bir calismada,
gbcmen kadinlarin kontraseptif kullanim oraninin %866, kon-
dom kullanim oraninin %549, rahim ici ara¢ (RIA) kullanim
oraninin %41,2 oldugu bildirilmistir. Ayni calismada, kadinlarin
%404’ Un0n yasam boyu kirtaj éykisu, %5,5inin istenmeyen
gebelik ve %5,2’sinin isteyerek duslk yaptigl sonucuna ulasil-
mistir (Zong, Sun, Mao, Shu ve Hearst, 2021). Turkiye'deki Su-
riveli gdgcmen drnekleminde kadinlarin %27inin karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyaci oldugu bildiriimistir (TNSA, 2018).

Gocmen kadinlarin saglik hizmetlerine ulasim duzeyi, sagliksiz
dustk ve dogumlar Uzerinde blydk éneme sahiptir. Gocmen
kokenli gebe kadinlar ve yerel halktan olan gebe kadinlar ile ya-
pilan bir arastirmaya gore gdocmen hamilelerde, acil sezaryen
riski, omuz distosisi, gestasyonel diyabetes mellitus, dogum
sonrasi ik bes dakikadaki Apgar skorunun 7'den az olmasi ve
oligohidramnios vakalarinin énemli 6lctde yiksek oldugu belir-
lenmistir (Behboudi-Gandevani ve ark, 2022). Turkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA, 2018) raporunda, Suriyeli kadinlarin
9%93’Unun dogumunu bir saglik kurulusunda gerceklestirdigi ve

dogumlarin %5’inin evde gerceklestigi belirtilmistir. Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlig (AFAD, 2014) raporunda, gécmen-
lerin 9%96’sinin hastanede dogum yaptigl ve cogunun dogum-
larini saglikli bir sekilde gerceklestirdigi belirlenmistir. Tarkiye'nin
Mardin ilinde gogmenler ve yerel halk Gzerinde yapilan galisma-
da, gocmenlerin %28 ,6’sinda, Mardinli kadinlarinise %9,2’sinde
gebeligin cesitli nedenlerle sonlandigl bulunmustur (Cifci ve ark,
2018). Baska bir galismada, gécmen kadinlarin dogumlarinin
9%26’sinin preterm eylem deneyimledigi belirlenmistir (BUyiktir-
yaki, Canpolat, Alyamag Dizdar, Okur ve Kadioglu Simsek, 2015).

Siddet, istismar ve insan Ticareti

Siddet, goc surecinde kadinlarin siklikla yasadigl bir gercektir.
Gogun savas gibi bir durum sonucunda zorunlu olarak ger-
ceklesmesi, kadinlarin cinsel siddet ile daha fazla karsl karsiya
kalmasina neden olmaktadir (Kahyaoglu Sit, 2017). Gécmen
kadinlarin cinsel siddet yasama durumlarinin Greme sagligl so-
runlanni blyik dlctde etkiledigi bilinmektedir (Masterson, Usta,
Gupta ve Ettinger, 2014; Gimds ve ark, 2017). Cinsel siddete ug-
rayan gogmenler, sinir digi edilme korkusu ve haklarini bilmeme-
leri nedeniyle destek alabilecekleri kurumlara bagvurmamaktadir
(Arabaci ve ark, 2016).

Ortadogu Stratejik Arastirmalar Merkezi (ORSAM, 2015) nin Su-
riyeli Siginmacilarin Tarkiye'ye Etkileri adli raporunda, Turkiye'de
Suriyeli kadinlarla yapilan evliliklerin cok eslilige neden oldugu
ve Suriyeli ailelerin maddi kazang saglamak amaci ile ikinci veya
Uclncu es olarak kizlarini evlendirdigi bildirilmistir. Yapilan bir
galismada, evliliklerin %6’sinin ikinci veya UglUncU es olarak ger-
ceklestigi ve bu durumun kadinlarin istismar edilmesine yol acti-
g1 bildiriimistir (Barin, 2015). Turkiye'de duygusal siddete maruz
kalan Suriyeli multeci kadinlarin %43’0 durumu yakin gevrelerine
anlatirken, %7’sinin kurumsal bagvuru yaptigl, cinsel siddete ug-
rayan kadinlarin %47’sinin durumu yakin gevrelerine anlatirken
%14 0n0n kurumsal basvuruda bulunduklar bildirilmistir (Ha-
cettepe Universitesi Kadin Sagligl Sorunlar Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi [HUKSAM], 2019).

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Gogun kadin sagligr Uzerine etkilerinden biri de cinsel yolla bula-
san hastaliklara ve genitoUriner sistem enfeksiyonlarina yatkin-
ligin artmasidir (Ozlem ve Gokler, 2021). Yapilan bir calisma-
da gocmen kadinlarin 9%53,3’Unun Uriner enfeksiyon yasadigl
(Masterson ve ark, 2014), baska bir calismada %60’ inin akinti
sikdyeti ile hastaneye basvurdugu belirlenmistir (GimUs ve ark,
2017). Turkiye'de yapilan bir calismada, gocmen kadinlarla yapi-
lan evlilikler nedeni ile ¢ok egliligin ortaya ¢ikmasinin cinsel yolla
bulasan hastaliklarin artisina neden oldugu belirlenmistir (Kay-
pak ve Bimay, 2016).

Goc Eden Kadinlarin Saghk Hizmetlerine Erigimi

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisimleri, ulusal ve yerel faktor-
lerden, saglik politikalari ve uygulamalardan etkilenmektedir. Av-
rupa Birligi'nin 10 Glkesinde (Mig-HealthCare projesinin konsor-
siyum Uyeleri) 1407 gdcmenle (9%36,9'u kadin) genel saglik, ruh
saghg ve belirli hastaliklar konusunda yapilan bir arastirmada,
gocmenlerin saglik hizmetlerine ulasmasinin dil, kiltdrel ya da
idari engeller nedeni ile tam saglanamadigl veya hig ulasilama-
dig1 bulunmus, gdgmen ve multeci ntfuslarin saglik hizmetlerine
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erisimini saglamak icin daha fazla calisma yapilmasi gerektigi
sonucuna ulasiimistir (Riza ve ark, 2020).

ingiltere'deki gocmenler igin saglik hizmetlerine erisim politikala-
rinin gergevesi Ulusal Saglik Hizmeti tarafindan finanse edilmek-
tedir. Ingiltere vatandas! ve ingiltere'de ikamet eden kisiler icin
saglik hizmetlerine erisimin Ucretsiz oldugu ve savunmasiz gog-
men kadinlarin Ureme sagligini korumada gonulld kuruluslardaki
hizmet saglayicilarinin bilyiik rolti oldugu bildirilmistir (Jayawe-
era, 2018). Goc dncesi deneyimler, saglig koruma ve strdirme
davranislari, hamilelik, dogum ve obstetrik bakim kavramlari, si-
nirli saglik okuryazarligl ve eksik dil becerileri gdgmenlerin saglik
hizmetlerine erisimini zorlastirmaktadir. Saglik hizmetlerine eri-
simi ve basarill iletisimi saglamak icin saglik tesislerinde tercu-
manlarin gérevlendirilmesi gerektigi bildirilmis ve gd¢men anne
sagligl, bakimi ve kultUrlerarasi iliskiler ydninden tercimanlarin
gorevlendirimesinin gok énemli oldugu belirtiimistir (Henry, Be-
ruf ve Fischer, 2020).

Uluslararasi gocmen nifusu dinya genelinde artmaya devam
etmektedir. Ulkelerin ekonomik durumuna, géc politika ve de-
neyimlerine bagli olarak anne ve yenidoganin morbidite ve mor-
talite riski artmaktadir. Gogcmenler icin saglik hizmeti kalitesini
iyilestirmeye yénelik uluslararasi ¢agrilara ragmen, bu sorunu ele
alan cok az arastirma bulunmaktadir (Filler, Jameel ve Gagliardi,
2020; Henry ve ark, 2020). Gocmen hasta bakimi icin kolay-
lastiricilar ve engellerin incelendigi bir sistematik derlemede, has-
ta bakimini engelleyen dil, kilttrel farklilik, ekonomik durum gibi
bircok engel olmasina ragmen, kolaylastirici faktorlerin ¢ok az
oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda bilgi eksikliginin saglik
hizmetine erisimde go¢men kadinlar icin en dnemli engel oldugu
sonucuna ulasiimistir (Filler ve ark, 2020). Ogrenci hemsirelerle
yapilan bir arastirmada, 6grencilerin gdgmen bireylerin kUlturel
uygulamalarini tanima ve iletisim kurmada sorun yasadiklari be-
lirlenmistir (Ceylan ve Cetinkaya, 2022). Turkiye'de yapilan bir
arastirmada, hemsirelerin %80,8’i hastanede yeterli terciman
olmasini, %52'si beden dili kullanimina 6zen gosteriimesini gog-
menlere sunulan bakimda en 6nemli etkenler oldugunu belirt-
mistir (Cal, Cavusoglu ve Aydin Avci, 2022).

Gocmen kadin sagligl ve yenidogan sagligini korumak ve gelis-
tirmek i¢in, perinatal bakimi yayginlastirmak énemlidir. Go¢men
kadinlara perinatal bakim saglamaya yardimei olmak icin ingil-
tere, Hollanda ve Yunanistan'da saglik profesyonellerine yonelik
“Operasyonel Miilteci ve Gocmen Anne Yaklasimi (ORAMMA)”
projesi gelistirilmistir. Proje, entegre bakim modelini tasarlamak
icin meveut kanitlarin sistematik olarak gbzden gecirilmesi, saglik
profesyonelleri icin egitim paketleri gelistirme ve sunma ile ba-
kim modelinin uygulanmasinin fizibilitesinin test edilmesi olmak
Uzere Ug¢ asamadan olusmaktadir. Ev sahibi Ulke disinda dog-
mus, ev sahibi Ulkede bes yildan daha az stredir yasayan ve pro-
jeye katiimci Ulkelerden birinde hamilelik bakimi igin kayit yap-
tiran gocmen kadinlar proje kapsamina alinmistir (Bide ve ark,
2018). Yapilan bir arastirmada, ekip Gyeleri ve ebeler tarafindan
ORAMMA bakim modelinin anne ve yenidogan saglgl Uzerin-
de olumlu sonuglarinin oldugu ifade edilmistir. Ayrica ORAMMA
modelinin ve egitiminin uygulama ve klinik perinatal sonugclar
Uzerindeki uzun vadeli etkisini degerlendirmek igin buytk 6lgekli
arastirmalarin gerekli oldugu sonucuna ulasiimistir (Fair ve ark,,
2021).

Turkiye'nin sivil gbg yonetimi, 6458 sayili Yabancilar ve Ulusla-
rarasi Koruma Kanunu'nda dizenlemistir. Kanunun 96. madde-
sinde, temel saglik hizmetlerinin de dahil oldugu kamu hizmet-
lerinden yararlanma ile ilgili gdcmenlere verilecek olan kurslarin
yayginlastinimasi vurgulanmistir (Yabancilar ve Uluslararasi Ko-
ruma Kanunu, 2013). Turkiye'de gdcmen kadinlarin Greme sag-
igini koruma ve gelistirmeye yonelik Birlesmis Milletler Nifus
Fonu ve diger destekciler ile birlikte, bazi sehirlerde Kadin Sag-
g Danisma Merkezleri kurulmustur. Kurulan 30 Kadin Saghgi
Danisma Merkezi'nde toplamda 4 hekim, 21 ebe/hemsire, 23
psikolog, 18 sosyal galismaci, 44 saglik aracisi, 90 terctiman ve
destek personeli Ureme sagligl, koruma, psikososyal destek, vaka
yonetimi ve yonlendirme konularinda egitim almistir. Kadin sag-
i8I danisma merkezlerinde gocmenlere Greme sagligina yonelik
egitim hizmeti verilmektedir (HUKSAM, 2019). Ayrica, Turkiye'de
30 Eyltl 2019 tarihi itibariyle Kadin Sagligl Danisma Merkezleri
faaliyetleri Gocmen Sagligi Merkezleri ile butdnlestirilmistir (Halk
Sagligl Genel Mudurliga, 2021). Gécmen Sagligl Merkezi faali-
yetleri incelendiginde gocmenlerin % 63'Undn genel muayene
icin geldigi, hasta gocmenlerin %551 inin Suriyeli doktorlara
muayene olmaktan ve %50,9’unun Suriye'li hemsirelerden hiz-
met almaktan cok memnun oldugu sonucuna varilmistir (Gtiner
ve ark, 2022).

Gocmen kadinlarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak icin
toplum genelinde duzen saglamak, saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastirmak, sosyal destek sistemlerini artirmak, diyalog ve is
birligini gelistirmek 6nemlidir. Bu nedenle entegre, cok sistemli
bir yaklasim araciliglyla multeci kadinlarin ihtiyaclari ve endiseleri
hakkinda daha iyi iletisim kurulmasi ve bilgi eksikliginin gideril-
mesi gereklidir (Hawkins ve ark, 2021).

Hemsirenin Rolii

Gog butlnuyle ele alinmasi gereken, fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglig etkileyebilen bir durumdur. Sagligin korunmasi, strdtrtle-
bilmesi icin multidisipliner yaklagimin énemi her alanda oldugu
gibi gvbcmen sagligl icin de cok dnemlidir. Gog sirasinda kadinlar
dogasi geregi saglik problemi yasama agisindan daha fazla risk
altindadir. Hemsireler bilgi, deneyim ve tecribelerini kullanarak
yasa ve politikalar gercevesinde gocmen kadin saglhigini korumak
ve gelistirmek icin dnemli role sahiptir.

Gocmenler, yasadiklar ve karsilastiklari olumsuz deneyimler
nedeni ile ruh saglgl sorunlarina karsi hassas bir gruptur. Ruh
sagligl hemsireleri travmayi tanilama becerilerini gelistirmenin
yaninda multecilerin ve gb¢menlerin glicinin ve dayanikliligi-
nin da farkinda olmalidir. Bu farkindalik hemsirelerin gb¢cmen-
lerin yasadigl travmaya yonelik bakim saglama ve transkultUrel
hemsirelik hizmeti sunma becerilerini artirmaktadir (Babatun-
de-Sowole, DiGiacomo, Power, Davidson ve Jackson, 2020).
Hemsireler, bakimi saglamak icin gocmenlerin ve mudiltecilerin
dayaniklligl hakkindaki bilgileri birlestirerek gocmen sagligini
korumada énemli rol oynamaktadir (Cal ve ark, 2022). Yapilan
bir arastirmada, Bati Afrikall gbgmen kadinlarin gecmis kisisel
deneyimlerinin kadinlarin gictnd, ruh saghgini ve dayaniklihigi-
ni dnemli dlctide etkiledigi belirlenmistir (Babatunde-Sawole ve
ark, 2020).

Hemsirelerin gégmen kadinlarin yasadigl Ureme sagligi ile ilgili
sorunlara yonelik arastirmalarda yer almalar énemlidir. Hemsi-
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reler gocmen kadinlarin bilgi eksikliklerini saptamali ve saglik egi-
timlerinde 6ncu olmalidir. Gogmen kadinlarin sik karsilastiklari
Ureme sagligi sorunlarini belirleyerek risk faktorlerini saptamali ve
bu sorunlara yonelik gerekli girisimleri planlayarak gogmen kadin
sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli bakimi saglamalidir.

Sonug

Kadin sagligi cok yonlU ele alinmasi gereken bir alandir. Kadinlar
Ureme sagligl ydoniunden erkeklere gore dezavantajli bir gruptur.
Savas, ekonomi, afet gibi nedenlerle meydana gelen gog kadin
sagligl Uzerine ilave yUk getirmektedir. Saglik hizmetlerine ula-
sim hakkinda bilgi yetersizligi, iletisim ve dil sorunu, kadinlara
yUklenen toplumsal cinsiyet rolleri, saglik hizmeti sunumunda
yasanan tutumlar saglik hizmetlerine ulasimi ve gocmen kadin
sagligini etkilemektedir. Gogmen kadinlarin sagliginin korunmasi
icin projeler Gretilmesi, saglik hizmetlerine ulasiminin kolaylasti-
riimasi, gocmen kadinlarin Greme sagliginin korunmasina yone-
lik calismalarin artirilmasi dnerilmektedir. Ayrica hemsireler basta
olmak Uzere saglik profesyonellerinin kultUrlerarasi bakim kavra-
mi farkindaliklarinin artirlmasi igin egitimler dizenlenmelidir.-
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