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Amac¢ Kapsam

Etkili Hemsirelik Dergisi sahibi Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanidir. Dergi hemsirelik
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ve hemysirelik mesleginin gliglenmesini amaglamaktadir.

Acik Erisim Politikasi
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indirmesine, kopyalamasina, yazdirmasina, aramasina veya baglant1 vermesine veya baska herhangi bir yasal
amag icin kullanmasina izin verilmektedir.

Bu, Budapeste A¢ik Erisim Girisimi’ne (BOAI) uygundur.
(https://budapestopenaccessinitiative.org/)

Hakem Degerlendirme Politikasi
Etkili Hemsirelik Dergisinde ¢ift kor hakemlik sistemi uygulanmakta olup ¢alismalar birbirinden habersiz en
az ii¢ hakeme gonderilir.

Bu siirecte yazar ve hakemlerden higbirisi digerleri ile ilgili bilgi sahibi olamaz.Yazar tarafindan gonderilen
calisma dosyasindaki yazar(lar) ile ilgili tanimlayici bilgiler ¢ikarilip yalnizca kapak sayfasinda yer verilerek
sisteme yiiklenir.

Degerlendirme i¢in hakemlere verilen siire 30 giindiir. Mindr ve major hakem Onerileri i¢in yazarlara (4) hafta
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Bir makalenin yaymna kabul edilmesi i¢in en az iki (2) hakemden *’kabul” cevabi alinmasi yeterlidir.Ug
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Editorden,
Cok krymetli okuyucularimiz,

Dergimizin 2023 yu/i dordiincii sayisinda, bilimsel arastirma ve derleme makaleleri sizlerle paylasmaktan
memnuniyet ve gurur duymaktayiz.

Bu sayidaki paylasimlarimiz 11 arastirma makalesi ve bir derleme makaleden olusmaktadur. ilk ¢alisma,
Omer TASCI ve Nadiye OZER ’in “Cerrahi Hemsirelerin Elestirel Diisiinme Egilimleri ile Kanita Dayali Hemsi-
relige Yonelik Tutumlarinin incelenmesi” isimli ¢alismasidir. Arastirma, tanimlayici tasarimda, bir devlet iini-
versitesi ile bir devlet hastanesi cerrahi kliniklerinde ¢alisan 317 hemsireyle gergeklestirilmistir. Calismanin
sonucunda; hemsirelerde, is yogunlugunun artmasinin elestirel diistinme egilimini artirdig1; kanita dayali uy-
gulamalari sik kullanmanin, kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi verilmesi gerekliligine inanmanin, kanita
dayali uygulamayla ilgili egitim almanin ve bilimsel ¢alismalari takip etmenin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumu olumlu etkiledigi; elestirel diistinme egilimi arttik¢a kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun pozitif
yonde etkilendigi bulunmustur. Hemsirelerin genel olarak elestirel ve kanita dayali uygulamalara yonelik tutum-
lar1 hakkinda bilgi veren ve gelistirilmesi gereken yonler icin yol gosterici bir ¢alismadir.

Ikinci arastirma; Ozgii SERCE YUKSEL, Neslihan PARTLAK GUNUSEN ve Sevecen CELIK
INCE nin “Senior Baccalaureate Nursing Students’ Experiences of Self-Compassion: A Qualitative Descriptive
Study” isimli ¢calismasidir. Tanimlayici kalitatif tasarimdaki ¢aligmanin 6rneklemini bir devlet tiniversitesinin
son sinif 20 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin sonucunda, baskalarina gosterdigim gibi kendime sefkat gos-
terebiliyor muyum?, &z sefkatin oniindeki engeller ve 6z sefkati gelistirmek olarak ii¢ tema belirlenmistir. Oz
sefkatin ontindeki engellerin farkinda olarak 6z sefkat kavraminin lisans egitimine entegre edilmesinin gereklili-
gini saptayan calisma alana katki saglayici niteliktedir.

Ugiincii ¢alisma; Aytug TURK, Hatice SAHAN ve Esra ENGIN nin “Acil Servise Bagvuran hastalarda
Covid-19 Korkusu ve Yasam Doyumu Iliskisi” baglikli arastirmasidir. Calisma, tanimlayici kesitsel tasarimin-
da, bir ilce devlet hastanesi acil servisine ayaktan basvuran 185 birey ile yapilmistir. Arastirmanin sonucunda,
katilimcilarin COVID-19 korkusunun orta diizeyin {izerinde, yasam doyumlarinin ise orta diizeyde oldugu sap-
tanmis; COVID-19 korkusu arttik¢a yasam kalitesinin azaldigi belirlenmistir. Salgin durumlarinda bireylerdeki
durum konusunda veri sunan bir ¢alismadir.

Dérdiincii ¢aligma; Kiibra PINAR GURKAN’mn “0-12 Yas Cocugu Olan Ebeveynlerin Saglik Okuryazar-
lik Diizeyinin Akile1 Antibiyotik Kullanim Algilarina Etkisi” isimli ¢aligmasidir. Kesitsel ve tanimlayici nitelik-
teki arastirma, li¢ Aile Sagligi Merkezi’nde 708 ebeveyn ile gerceklestirilmistir. Calismada, Ebeveynlerin akilci
antibiyotik kullanim algilar1 saglik okuryazarlik diizeyleri ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi
bulunmustur. Bu dogrultuda 6zellikle riskli gruplarda bulunan ebeveynlerin akilct antibiyotik kullanim algilarin
yiikseltmek i¢in saglik okuryazarlik egitimlerinin verilmesi Onerilmektedir. Calisma, toplum saglig1 agisindan
onemli sonuglar sunmaktadir.

Besinci arastirma; Merve CAMLIBEL ve Elif ULUDAG’1n “Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresor
Algis1 Olgegi’nin Psikometrik Ozelliklerinin Incelenmesi” baslikl1 calismasidir. Arastirma metodolojik tasarim-
da, bir Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve bir Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde 3. ve 4. Sinifta 6grenim go-
ren 411 hemsirelik 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Calismanin sonucunda, Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresor
Algis1 Olgegi Tiirkge versiyonunun hemsirelik lisans dgrencilerinin klinik stresor algisin1 degerlendirmek igin
gecerli ve giivenilir bir lgme arac1 oldugu belirlenmistir. Ulkemiz literatiiriine bir 6lgek daha kazandiran bir
caligmadir.

Altinc1 ¢alisma; Elif SEN ve Zekiye CETINKAYA DUMAN’1n “Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsi-
relerin Hasta Diismeleri ve Onlenmesine iliskin Bilgi ve Goriisleri” isimli arastirmasidir. Calisma, tanimlayici
tasarimda, iki {iniversite hastanesi, iki egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi’nin psikiyatri kliniklerinde 80 hemsire ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin sonucunda,
Karsilagilmayan ve goriilmeyen hasta diismelerinin hemsireler tarafindan olduk¢a fazla oldugunun belirtilmesi
bu birimlerde diisme riskinin degerlendirilmesi ve risk diizeyine gére koruyucu dnlemlerin alinmasi gerektigini



gostermektedir. Hasta giivenligi agisindan 6nemli ve dikkat ¢ekici sonuglar sunan bir ¢aligmadir.

Yedinci ¢alisma, Emine GERCEK OTER, Buse GULER ve Hande YAGCAN’1n “The Invisible Threat of
The Pandemic: Cervical Cancer Screening Change According to Health Belief of Women” baglikli ¢aligmasidir.
Bu arastirma, kesitsel tasarimda, sosyal medya uygulamasi tizerinden online olarak 361 kadin ile gerceklestiril-
mistir. Aragtirmada, kadinlarin pap testi algis1 ve serviks kanseri duyarlilik diizeyleri yiiksek bulunmasina ragmen
pandemi doneminde ¢ogu pap smear taramasi yaptirmamistir. Kadinlarin tarama programlarina katilimin devam
edebilmesi i¢in saglik personelinin kisitlama ve normallesme stireglerine gore gerekli onlemleri almasi gerekmek-
tedir. Alana katki saglayan bir ¢alismadir.

Sekizinci ¢alisma, Zehra ESKIMEZ ve Ipek KOSE TOSUNOZ’iin “Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel
Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Konusundaki Tutumlar1” isimli aragtirmasidir. Tanimlayici ve kesitsel ni-
telikteki ¢alisma, bir devlet iiniversitesinin hemsirelik boliimiinde 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda
Ogrenimini siirdiiren 708 hemsirelik Ogrencisi ile gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda, hemsgirelik
ogrencilerinin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin tutumlarinin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin
yliksek oldugu saptan-mistir. Hemsirelik miifredatlarinin giincellenmesinde yol gosterici niteliktedir.

Dokuzuncu ¢alisma, Seyma TURAN ve Leyla KHORSHID’in “COVID-19 Hastalig1 Gegirmis Saglik
Calisanlarinin Hastalik Siirecinin ve Yakinmalarinin incelenmesi” isimli makalesidir. Kesitsel ve tanimlayici
tasarimdaki bu ¢alisma, 82 saglik calisaniyla yiiriitiilmistiir. Caligmada, COVID-19 hastaligi gecirmis saglik
calisanlarinda agirlikli olarak ates, bas agrisi, eklem-kas agrisi, dkstiriik ve koku kaybi belirtilerinin goriildigi
saptanmigtir.

Onuncu ¢alisma, Esma AKGUL, Fatma TANRIKULU ve Yurdanur DIKMEN’in “Saglik Bilimleri Ala-
ninda Ogrenim Goren Universite Ogrencilerinin Saglik Okuryazarlik Diizeyleri ile COVID-19 Farkindaliklar1”
baglikli ¢alismasidir. Bu ¢alisma, tanimlayici ve kesitsel niteliktedir ve 6rneklemini bir devlet iiniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren 289 dgrenci olusturmaktadir. Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizey-
leri yeterli ve yiiksek diizeyde, ayrica COVID-19 farkindalik diizeyleri de yiiksektir. Arastirmada, 68rencilerin
COVID-19 farkindaliklarinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Onbirinci ¢alisma, Emine IBICI AKCA, Zeliha OZSAHIN ve Yesim AKSOY DERYA’nin “Gebelerin
Cinsel Distres Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli ¢aligmasidir. Analitik ve kesitsel tasa-
rimdaki ¢alisma, 459 gebe ile gerceklestirilmistir. Arastirmada 30 yas alt1 olan, egitim diizeyi ortaokul olan ve
gebeligin I. trimesterinde bulunan gebelerin cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
“gebelikte cinsel iligkinin bebege zarar verecegini”, “gebelikte cinsel iligkinin kadin i¢in stres kaynagi oldugunu”
ve “gebelikte cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegini” diisiinen gebelerin cinsel distres diizeyleri daha yiiksek

bulunmustur.

Onikinci ve sonuncu ¢alisma, Kiibra YASAK ve Fatma VURAL’1n “Bariatrik Cerrahi Sonras1 Hizlandi-
rilmus lyilestirme Protokolleri ve Hemsirelik Bakimi1” baslikli derlemesidir. Bu derlemenin amaci, hemsirelerin
bariatrik cerrahi i¢in hastaneye bagvuran hastalara verecekleri bakimda kanita dayali uygulamalardan yararlan-
mast, ayrica hemsirelik alanina yeni ve kanita dayali bir bakis agis1 kazandirilmasidir. Alana katki saglayici yeni
bilgilerin derlendigi makale, hemsirelik bakiminin kalitesinin arttirilmasinda rol oynayacak niteliktedir.

Ekim sayimizda, arastirma makaleleri ile alan yazina, hemsirelik uygulamalarina ve yonetimine katki
veren tiim yazarlara, hakemlere, boliim editdrlerine ve tiim siireclerde emek veren dergi yayin kuruluna tesekkiir-
lerimi sunarim.

Meslegimizin gelisimine katki verecek degerli ¢alismalarla bir sonraki sayimizda bulusmak tizere...
Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER
Editor
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Oz

Giris: Perioperatif bakim ortamlar1 zaman zaman karmasik, hizli, tempolu ve tahmin edilemeyen
durumlarin meydana gelebildigi yerlerdir. Bu bakim ortaminda akilc1 karar vermeyi ve en iyi
arastirma kanitlarmin kullanimini amaglayan elestirel diisinme ve kanita dayali hemsireligin
Oonemi biiytktir.

Amagc: Arastirma, hemsirelerin elestirel diisinme egilimleri ile kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlarinin incelenmesi amactyla yurttiildi.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirma, Aralik 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Bir devlet iiniversitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ile bir devlet hastanesi cerrahi
kliniklerinde c¢alisan 317 hemsireyle yiiritildii. Veri toplamada, tanitict 6zellikler formu,
meslek algis1 formu, Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi (KEDEQO) ve Kanita Dayali
Hemsirelige Yoénelik Tutum Olgegi (KDHYTO) kullamldi. Veriler, yiizdelik dagilim, ortalama,
bagimsiz 6rneklem ¢, tek yonlii varyans analizi, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis, Cronbach’s a
ve Pearson korelasyon testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Toplam puan KEDEO’de 255.57 + 27.46 (orta diizey) ve KDHYTO’de 59.17 + 8.43
(olumlu) bulundu. KEDEO’niin “Kendine Giiven” alt boyutuyla KDHYTO’niin “Kanita Dayali
Uygulama Niyeti” ve “Kanita Dayali Hemsirelikle ilgili Duygular” alt boyutlar1 diginda tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlaml bir iligki
belirlendi (p < .05).

Sonuc¢: Sonug olarak, hemsirelerde, is yogunlugunun artmasinin elestirel diisiinme egilimini
artirdigi; kanita dayali uygulamalar1 sik kullanmanin, kanita dayali uygulamalar hakkinda bilgi
verilmesi gerekliligine inanmanin, kanita dayali uygulamayla ilgili egitim almanin ve bilimsel
calismalar1 takip etmenin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu olumlu etkiledigi; elestirel
disiinme egilimi arttikga kanita dayali hemsirelige yonelik tutumun pozitif yonde etkilendigi
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, Elestirel Diistinme, Hemsire, Kanita Dayali Hemsirelik
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Abstract

Background: Perioperative care settings are places where, at times, complex, fast-paced, and
unpredictable situations can occur. In this care setting, critical thinking and evidence-based nursing
aiming at rational decision making and the use of the best research evidence are essential.
Objectives: The research was conducted to examine nurses’ critical thinking dispositions and
attitudes towards evidence-based nursing.

Methods: The descriptive study was carried out between December 2017-December 2018. It was
conducted with 317 nurses working at a state university Health Research and Application Centre
and a state hospital. In order to collect data, descriptive characteristics form, profession perception
form, California Critical Thinking Disposition Invertory (CCTDI) and Evidence Based Nursing
Attitude Questionnaire (EBNAQ) were used. The data were analyzed by percentage, mean,
independent samples ¢, one way ANOVA, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis, Cronbach’s a and
Pearson correlation tests.

Results: The total score was calculated as 255.57 + 27.46 (middle level) in CCTDI and as 59.17
+ 8.43 (positive) in EBNAQ. A positive significant relation was determined (p < .05) between all
sub-dimensions and total mean scores except for the sub-dimension “Self Confidence” of CCTDI
and the sub-dimensions “Evidence-Based Practice Invention” and “Emotions Related to Evidence-
Based Nursing” of EBNAQ.

Conclusion: As a result, in nurses, the increase in work intensity increased the tendency of critical
thinking; using evidence-based practices frequently, wanting to learn more about evidence-based
practices, receiving training on evidence-based practice and following scientific studies positively
affect the attitude towards evidence-based nursing; As critical thinking tendency increases, it can
be said that the attitude towards evidence-based nursing is positively affected.

Keywords: Surgical, Critical Thinking, Nurses, Evidence-Based Nursing.

GIRIiS Elestirel diisiinme, kavramlar, &lgiitler,

Saglk bakimmndaki hizli  degisiklikler, ~ yontemler, baglamsal degerlendirmeler ve

saglik hizmet alanlarmm karmagikligi ve kanitlara dayali bir karara varmak i¢in analiz,

dinamik yapisi, siirekli degisen ve gelisen degerlendirme, yorumlama ve ¢ikarsama ile

teknoloji, bakim uygulamalarimi kanita akilcr kararlar vermeyi amaglayan karmasik
bir siirectir (Carter, Creedy ve Sidebotham,
2016; Mahmoud ve Mohamed, 2017).

Hemsirelikte klinik karar vermenin temelini

dayali gergeklestirme ihtiyact ve etik
catigmalar hemsireler icin Ongoriilmeyen
klinik durumlar1 meydana getirmektedir

(Lean Keng ve AlQudah, 2017; Mahmoud olusturan elestirel diisiinme, hemsirelerin rutin
ve Mohamed, 2017: Zenobia, 2013) uygulamalarin6tesinde diisiinmesine yardimeti

Hemsirelerin ¢aligtig1 dnemli birimlerden biri olmaktadr. Aym zamanda hemsirelerin klinik

Olan Cerrahi kliniklerde, perioperatif baklm géstergeleri degerlendirme, lyllestlrllebllecek

ortamlari zaman zaman karmasik, hizl, durumlart  tartisma ve karmagtk  saglik

tempolu ve tahmin edilemeyen durumlarm hizmetleri ortamlarinda etkin bir sekilde

meydana gelebildigi yerlerdir (Chard ve calisabilme  becerisini  gelistirmektedir.

Tovin, 2018; Jones, 2010). Elestirel diisinme Cogunlukla hasta problemlerini, kanita dayali

becerileri, cerrahi hemsirelerinin degisen uygulamalari, bakim planlarini ve bakim

bakim ortamlarinda hizli ve etkili bir sekilde siireglerini yonetirken kullanilir ve mesleki

islev gormesini saglar (Jones, 2010). hesap verilebilirligin yasamsal bir parcasidir
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(Dikmen, 2016; Mahmoud ve Mohamed, 2017,
Papathanasiou, Kleisiaris, Fradelos, Kakou ve
Kourkouta, 2014; Zenobia, 2013). Yirmi birinci
ylizy1l hemsireleri i¢in temel bir yeterlilik olarak
kabul edilen elestirel diistinme (Jones, 2010),
ulusal ve uluslararast hemsirelik ve akreditasyon
kuruluglar1 tarafindan da kaliteli hemsirelik
bakiminin vazgecilmez bir bileseni olarak kabul
edilmektedir (Kaya ve Sendir, 2021; Tase1,
Durmus, Gergek ve Kaya, 2022).

Elestirel artirilmasi

hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan

diisinme  diizeyinin
kanita dayali hemsireligi (KDH) gergeklestirmek
icin gerekli olan becerileri ve egilimleri tesvik
edebilir. KDH, hastaya verilen bakimi daha
iyl hale getirmek icin hasta tercihleri ile en iyi
arastirma kanitlariin akilcr kullanimidir (Kim,
Song, Sim, Ahn ve Kim, 2015). Mevcut en iyi
kanitlar1 toplama, degerlendirme ve Ozetleme
yontemleri ile KDH’ya katilan ilk hemsire
olan Florence Nightingale, giinimiiz KDH
standartlarinin bir oncilisii olmustur (Ammouri
vd., 2014). Tarihsel siire¢ igerisinde kanita
dayali uygulamalara (KDU) olan ilgi 1990
yilindan itibaren artmig, KDH ise, 1998’den
sonra hizli bir gelisim gostermistir (Nilsen,
Neher, Ellstrom ve Gardner, 2017). Hemsirelik
bakiminin kanita dayali olmasi, bakim kalitesinin
ve hasta sonuglarmin iyilestirilmesine, hasta
bakim maliyetinin azalmasina, daha giivenli
bir uygulama ortami olusturulmasina, hasta
memnuniyetinin artmasina ve hasta giivenligine
katk1 saglamaktadir (Blackman ve Giles, 2017;
Nilsen vd., 2017; Patelarou vd., 2017). Bunlarin
yani sira hemsgireleri bilimsel arastirmalara
yonlendirmek, bilgilerini giincel tutmak, klinik
karar vermede Ozgiivenlerini yiikseltmek, hasta-
hemsire karar verme siirecini gii¢lendirmek ve
mesleki hesap verilebilirligi arttirmasi agisindan
da 6nemlidir (Ammouri vd., 2014; Blackman ve
Giles, 2017).
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Amag

Bu calismanin, elestirel diisiinme ile KDH’ nin
birbirleriyle olan iliskisini ortaya koymasi
yoniiyle cerrahi hemsireligine o6nemli katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu diisiinceden
hareketle planlanan arastirma; cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri
ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarin

incelemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulart

Cerrahi klinik hemsirelerinin elestirel diisiinme
egilimi diizeyi nedir?

Cerrahi klinik hemsirelerinin kanita dayal
hemsirelige yonelik tutum diizeyi nedir?

Cerrahi klinik hemsirelerinde elestirel diisiinme
egilimi ile kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutum diizeyleri arasinda nasil bir iligki vardir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Iki merkezli ve tanimlayici tipte bir ¢alismadar.
Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma Aralik 2017-Mart 2018 tarihleri
farkl

kliniklerinde (ameliyathane, acil, cerrahi yogun

arasinda  iki hastanenin  cerrahi
bakim {initeleri, ortopedi, iiroloji, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi, goz, kulak burun bogaz,
beyin cerrahi, kalp damar cerrahi, gogiis cerrahi
ve genel cerrahi) yapilda.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Evreni, iki farkli hastanenin cerrahi kliniklerinde
calisan 452 hemsire olusturdu. Arastirmada
evrenin tiimiine ulagilmaya c¢alisildi. Ancak
135 hemsire ¢alismaya katilmay1 kabul etmek
istemediginden 317 (%70) hemsire arastirmaya
dahil edildi.
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Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgiler

Veriler Tanitict ve Mesleki Ozellikler Formu,
Kaliforniya Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi
(KEDEO) ve Kanita Dayali Hemsirelige Y dnelik
Tutum Olgegi (KDHYTO) ile toplandi.

Tanitict ve Mesleki Ozellikler Formu: Literatiir
dogrultusunda (Durmus, Gergek ve Ciftci, 2017;
Erzincanli ve Zaybak, 2016; Gezer, Yildirim ve
Ozaydin, 2017; Lean Keng ve AlQudah, 2017;
Mahmoud ve Mohamed, 2017) arastirmaci
tarafindan olusturulan form c¢alisilan hastane,
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum,
calistigi klinik, calisma yili, is yogunlugu, is
tatmin diizeyi, mesleki bilimsel faaliyetler ve

KDU konularini igeren 17 sorudan olustu.

Kaliforniya Elestirel Diigiinme Egilimi Olgegi:
Facione (1990) tarafindan gelistirilen olgegin
Tiirkiye’de gecerlik-giivenirlik  caligsmasi
Kokdemir (2003) tarafindan yapilmistir. Orijinal
ad1 “California Critical Thinking Disposition
Invertory (CCTDI)” olan “Kaliforniya Elestirel
Diisinme Egilimi Olcegi” (KEDEO)'nin alt1
alt boyutu bulunmaktadir. Olcegin i¢ tutarlilik
katsayist (o) .88 olarak bulunmustur. Her bir alt
boyut puani 40’tan az olan kisilerin o boyutta
diisiik elestirel diisiinme, 50°den ¢ok olanlarin
yiiksek elestirel diisiinme egilimine sahip oldugu
kabul edilir. KEDEO toplam puam 240’tan az
olan kisilerin genel elestirel diistinme egilimleri
diisiik, puan1 300’den fazla olanlarin yiiksek
oldugu sdylenebilir (Kékdemir, 2003). Olcege
ait Cronbach’s a degeri .84 bulunmustur (Tablo
2). Ayrica Olcek alt boyut Cronbach’s o degerleri,
madde sayisi, en kiigiik, en yiiksek puanlar ve

puan ortalamalar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum
(Ruzafa-

Martinez, Lopez-Iborra ve Madrigal-Torres,

Olgegi: Ruzafa-Martinez ve vd.

2011) tarafindan gelistirilmis; Ayhan (Ayhan,
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2013) tarafindan Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik
calismas1 yapilmistir. Ug alt boyuttan olusan
oleek, 15 maddedir. Olgekten ne kadar fazla
puan alinirsa kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun o kadar iyi oldugu belirtilmektedir.
Olgegin Cronbach o giivenilirlik katsayis1 .85’ dir
(Ayhan, 2013). Olgege ait Cronbach’s o degeri
.88 bulunmustur (Tablo 2). Ayrica 6lcek alt boyut
Cronbach’s a degerleri, madde sayisi, en kiigiik,
en yiiksek puanlar1 ve puan ortalamalar1 Tablo

2’de goriilmektedir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile
arastirmact tarafindan toplandi. Hemsirelerin
klinik 1islerini aksatmayacak sekilde, uygun
olduklar1 zaman diliminde arastirma hakkinda
bilgi verip sozel izinleri alindiktan sonra
hemgire odasinda formlar uygulandi. Formlarin

uygulanmasi yaklasik olarak 15 dakika siirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin  kodlanmasit ve analizi igin SPSS
(Statistical Package for the Social Scienses) 22.0
programi kullanildi. Veri toplamada, tanitici
ozellikler formu, meslek algis1 formu, KEDEO ve
KDHYTO kullanildi. Veriler, yiizdelik dagilim,
ortalama, bagimsiz drneklem ¢, tek yonlii varyans
analizi, Mann Whitney-U, Kruskall Wallis,
Cronbach’s a ve Pearson korelasyon testleriyle

analiz edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

baslamadan, bir devlet
tniversitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi  Etik
Kurulu’ndan 16.11.2017 tarih ve 2017-10/1 say1

ile etik kurul onay1 alindi. Etik kurul onay1 ile

Veri toplamaya

aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi
veren form her iki hastaneye de sunulup ¢alisma
izni alindi. Hemsireler arastirma konusunda
bilgilendirildi.

katilmanin tamamen goniilliik esasina dayandigi,

sozel  olarak Arastirmaya
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arastirmact ile paylasilacak kisisel bilgilerin
korunacag1 ifade edildi. Istedikleri zaman
arastirmadan ¢ekilebilecekleri aciklandi ve
hemsirelerden sozel izin alindi. Arastirma ve

yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Bagimli  Degiskenler: Kaliforniya Elestirel
Diisiinme Egilimi Olgegi ve Kanita Dayali

Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi.

Bagimsiz Degiskenler: Tanitict ve Mesleki

Ozellikler Formu.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitici
ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 1); hemsirelerin  %50.2°sinin  devlet
hastanesinde, %49.8’inin liniversite hastanesinde
calistigl, 9%35’inin  18-24 yas
%67.2’sinin  kadin, %61.9’unun {niversite

mezunu, %50.8’inin evli, %26.8’inin yogun

araliginda,

bakim kliniginde ¢calistig1 ve %34.4 {iniin calisma
yilmin 3-5 yil araliginda oldugu belirlendi.
Ayrica hemsirelerin, %82’sinin is yogunlugunun
fazla, %58’inin is tatmini diizeyinin orta,
%39.7°sinin  kitap
diizeyde oldugu; %89.6’sinin mesleki dergileri
%62.8’inin

toplantilara katilmadigi; %65.9’unun mesleki

okuma sikligmin az

okumadig, mesleki  bilimsel
bilimsel ¢aligmalar1 takip etmedigi; %94 {inlin
meslek ile ilgili bilimsel ¢alisma yapmadigy;
%63.4’linilin kanita dayali uygulamalar ile ilgili
egitim almadigi; %31.9’unun  kanita dayali
uygulamalar1 siklikla kullandigi; %96.2°sinin
hakkinda bilgi

verilmesinin gerekliligine inandig1 tespit edildi.

kanita dayali uygulamalar

EHD 2023;16(4)

Tablo 1. Hemsirelerin Tamtici ve Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler n %
Calistlan Devlet 159 502
Hastane
Universite 158  49.8
18-24 111 35.0
Yas 25-29 97  30.6
30-39 81 25.6
40 ve lizeri 28 8.8
Cinsiyet Kadm 213 67.2
Erkek 104 328
Lise 100 31.5
Egitim B
Universite 196 61.9
Lisansiistii 21 6.6
Medeni Durum  Evli 161 50.8
Bekar 156  49.2
Yogun Bakim
] 85  26.8
Acil
] 41 129
Ameliyathane
. 50 15.8
Ortopedi
. ) 19 6.0
Cahsilan Klinik G0g8us Cerrahi-Kalp-Da-
mar Cerrahi 18 5.7
Beyin Cerrahi 14 44
Uroloji 12 3.8
KBB-Plastik ve Rekons- 46  14.5
riktif Cerrahi-Goz
32 10.1
Genel Cerrahi
0-2 64 202
Calisma Yil 3-5 109 344
6-10 78  24.6
11 ve iizeri 66  20.8
is Yogunlugu Orta yogunlukta 57 18.0
Algisi Yogun 260 82.0
Is Tatmin Diisiik 64 19.0
Diizeyi
Algisi Orta 184 58.0
Yiksek 73 23.0
Kitap Okuma Az 126 39.7
Sikhig1 Orta 146  46.1
Cok 45 14.2
420
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Tablo 1. Hemsgirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerinin

Dagilimi

Ozellikler n %
Meslek ile ilgili Evet 33 104
Dergi Okuma Hayir 284  89.6
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 118 372
Toplantilara Katilma Hay1r 199 628
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 108 34.1
Cahsmalan Takip Etme  Hayir 209 659
Meslek ile Tlgili Bilimsel ~ Evet 19 6.0
Calisma Yapma Hayir 298  94.0
KDU ile Tlgili Evet 116  36.6
Egitim Alma Hay1r 201 634

Hig 68 215
KDU’lar1 Kullanma

Az 51  16.0
Sikhig1

Bazen 97  30.6

Cok 101 319
KDU Hakkinda Bilgi Evet 305 96.2
Verilmesi Gerekliligi Hayir 12 3.8

KEDEO alt boyutlar1 puanlar1 incelendiginde

(Tablo 2); cerrahi klinik hemsirelerinin

analitiklikte 46.53 + 6.19, ac¢ik fikirlilikte 41.33
+ 7.03, meraklilikta 44.57 + 7.60, kendine
glivende 40.58 + 8.01, dogruyu aramada 37.87
+ 7.88 ve sistematiklikte 44.67 + 7.95 puan

ortalamasina sahip olduklar1 saptanmistir. Buna
Tablo 2. KEDEO ve KDHYTO Cronbach o Degerleri, Madde Sayisi, En Kiiciik ve En Yiiksek Degerler ve Puan Ortalamalar:

gore arastirmaya katilan hemsirelerin dogruyu
arama alt boyutunda diisiik diizeyde elestirel
diistinme egilimi gosterdigi, diger alt boyutlarda
orta diizeyde elestirel diisiinme egilimi tasidig:

sOylenebilir.

Bu c¢alismada cerrahi klinik hemsirelerinin
KEDEQO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
255.57 + 27.46 bulunmustur (Tablo 2).
Literatirde KEDEO toplam puani 240’tan az
ise diisiik, 240-300 arasinda orta, 300’den fazla
olursa yiiksek diizeyde elestirel diisiinme egilimi
gosterdigi belirtilmistir (Kokdemir, 2003). Buna
gore ¢alismaya katilan cerrahi kliniklerde ¢alisan
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin orta

diizeyde oldugu soylenebilir.

Hemsirelerin  KDHYTO’den aldiklar1 puan
ortalamalari incelendiginde (Tablo 2); KDHYTO
alt boyutlarindan kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut toplam
puan1 28.03 + 4.18 bulundu. Kanita dayali
uygulama niyeti alt boyut toplam puani 15.12
+ 2.59°du. Kanita dayali hemsirelikle ilgili
duygular alt boyut toplam puan1 16.01 = 3.05°di.

Alt Boyutlar En Kiigiik En Yiiksek Ortalama
Cronbach o Madde Sayis1
Deger Deger

Analitiklik .70 10 25.00 60.00 46.53 + 6.19

Acik Fikirlilik .70 12 18.33 56.67 41.33 + 7.03
> Meraklilik 78 9 18.89 60.00 44.57 + 7.60
& Kendine Giiven 76 7 10.00 60.00 40.58 + 8.01
§ Dogruyu Arama .54 7 17.14 58.57 37.87 £ 7.88

Sistematiklik .61 6 20.00 60.00 44.67 £ 795

Toplam .84 51 162.32 336.55 255.57 + 27.46
o Inang ve Beklentiler .85 7 7.00 35.00 28.03 + 4.18
; Uygulama Niyeti .55 4 8.00 20.00 15.12 + 2.59
5 Duygular 74 4 4.00 20.00 16.01 + 3.05

Toplam .88 15 32.00 75.00 59.17 + 8.43

EHD 2023;16(4)
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Tablo 3. Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Y7olli Agik Kendine 5
Ozellikler Analitik Meraklilik D/i)gruyu Sistematiklik
Fikirlilik Giiven rama
X +SS X +SS X +SS X + SS X +SS X £ SS X £+ SS
Calistlan  Devlet 46.36 + 5.77 42.34+7.44 44.49 +£7.25 447+8.06 3744+834 4506+£7.92 256.19+27.63
Hastane
Universite 46.71 + 6.59 431 + 6.46 44.64 +7.95 4.69+798 3830+7.40 4428+798 254.95+27.37
Test ve p t=.50, t=2.59, t=.18, t=.24, t=.96, t=.87, t=.40,
degeri
p=.612 p=.012 p=.853 p=.805 p=.331 p=.381 p=.682
Yas 18-24 47.00 = 6.09 41.36 +7.08 45.60 = 7.48 41.57+7.11 3738+7.74 44.17+7.39 257.10+28.51
25-29 45.60 + 6.81 41.32+7.02 43.82 +£8.14 39.29+£8.51 3798+7.78 4530+8.29  253.34+26.83
30-39 46.76 = 6.00 41.01 +£6.93 43.90 +7.30 41.71+7.80 3737+830 43.78+8.63  254.56+29.10
40 ve tizeri 47.28 £4.57 42.14 £7.50 44.96 £ 6.77 3790+£9.25 486+729 47.02+640  26.18+19.90
Test ve p KW =1.39, KW=1.75, KW=3.12, KW=5.79, KW=5.29, KW=5.49, KW=1.74,
degeri
s p=.703 p=.627 p=.379 p=.126 p=.155 p=.133 p=.621
Cinsiyet Kadin 46.59 +6.23 41.43 +£6.53 43.95+7.86 4.02+7.89 38.79+7.49 4481+7.86 255.61 £26.53
Erkek 46.43 £6.13 41.12 +£8.00 45.82 £ 6.90 41.73 £8.17 3598+8.35 4439+8.15 25548+29.42
Test ve p t=.21, t=.37, t=2.06, t=1.78, t=3.00, t=.44, t=.40,
degeri
p=.830 p=.711 p=.041 p=.074 p=.003 p=.654 p=.966
Egitim Lise 4745 +6.62 4.95+7.04 45.12+8.14 498+£7.66 37.65+8.44 4458+7.64 256.74+28.02
Universite 46.23 £5.89 41.71+6.92 4432 +£7.26 438+8.15 3795+£7.52 4511+799 255.73+£26.99
Lisansiistii 45.00 + 6.48 39.56 = 8.02 4423 +£8.21 4.54+8.61 38.16+8.79 41.03+837 248.53+£2945
Test ve p KW =482, KW =1.41, KW = 1. 05, KW=.47, KW=1.08, KW=4 24, KW=1.37,
degeri
s p=.095 p=.492 p=.592 p=.781 p=.969 p=.127 p=.505
Medeni  Evli 46.38 £5.89 41.30£6.92 44.08 £7.42 39.87+£8.03 3798+798 44.93+8.01 254.57+27.08
Durum
Bekar 46.69 = 6.50 41.35+7.17 45.07+7.77 41.31+7.94 37.75+7.81 4440+7.89 256.60+27.90
Test ve p t=.45, t=.06, t=1.15, t=1.60, t=.25, t=.60, t=.65,
degeri
p=.655 p=.956 p=.249 p=.108 p=.796 p=.545 p=.514
Cahsilan  Yogun Bakim 46.78 £ 5.84 491+6.97 44.06 = 7.59 4.06+7.51 3729+7.86 4433+8.07 253.46+26.35
Klinik
Acil 46.31 £6.52 41.93 £ 6.63 46.36 = 5.96 4.69+820 3735+£6.57 4597+7.74  258.64+25.98
Ameliyathane 46.58 = 6.50 41.68 +7.75 44.13 £8.75 4.60+8.96 36.77+8.89 4530+8.62 255.06+34.19
Ortopedi 45.10 £ 8.52 4.87+5.45 41.98+1.13 39.77+£823 37.96+825 4421+£720 249.92+392
Goglis-KDC* 46.88 £5.07 43.84 £7.77 44.01 £4.91 4341+743  4.00+£9.72 47.77+7.32 26593 +29.12
Beyin Cerrahi 45.21+5.07 37.20 +8.85 46.58 = 7.06 420+£6.85 36.12+£791 4.47+828 245.80 £24.19
Uroloji 47.25+7.66 41.18 £ 6.98 43.51£4.58 4.83+£6.25 3738+£7.55 43.61+692 253.77+2845
KBB- 46.17 £ 5.80 42.66 +5.42 43.79 £8.27 3838+£8.65 437+£7.16 44.85+7.13  256.24 +24.28
PRC-G**
47.59+5.97 39.94 +£7.80 46.77 = 6.86 43.92+7.15 3790+7.51 43.43+8.65 259.58+22.60
Genel Cerrahi
KW =2.79, KW =6. 96, KW =8. 76, KW=1491, KW=09.24, KW=9.98, KW =17.33,
Test ve
degeri P p=.943 p=.544 p=.367 p=.061 p=.322 p=.267 p=.509
Calisma  0-2 45.57 £ 6.08 42.82 £ 6.58 44.51+7.97 4.64+£742 39.50+£7.25 44.66+845 257.73+28.59
Yih
3-5 46.96 + 6.33 41.26 £7.23 4536 +7.62 41.06 +7.88 3636+7.49 4455+7.73 255.57+28.02
6-11 46.21 £ 6.83 39.98 £7.42 44.01 £7.99 471+£841 3749+8.64 4425+796 252.68+27.87
11 ve tizeri 47.15+£5.17 41.59 +£ 6.48 43.97 £ 6.72 39.58+£8.37 3922+7.82 4537+£793  256.90+25.16
Test ve p F=.96, F=1.95, F = .66, F=.47, F=2.99, F=.25, F=.47,
degeri
p=.403 p=.123 p=.574 p=.701 p=.033 p=.867 p=.705
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

ALT BOYUTLAR Toplam Puan

Ozellikler Analitik Acik Fikirlilik Meraklilik Kendine Giiven Dogruyu Sistematiklik

Arama
X =SS X =SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS X £ SS

is Orta 45.07 £ 6.55 41.61 +£5.64 4222 +£8.27 38.39+9.10 38.09 +8.47 41.69 +8.07 246.09 +26.30

Yogunlugu  yogunlukta

Algist
Yogun

46.86 + 6.07 41.49 +7.30 45.08 +7.36 41.06 + 7.69 37.82+7.76 4532+7.79 257.65 +27.32
Test ve p
degeri t=1.98, t=.85, t=2.59, t=2.29, t=.23, t=3.16, t=2091,
p=.041 p=.39%4 p=.013 p=.022 p=.815 p=.002 p=.004

is Tatmin Diisiik 4593 +6.48 41.04 +7.83 44.37+8.10 39.92 +8.00 37.83 +8.09 43.16 £ 8.36 252.27+25.83

Diizeyi

Algist Orta 46.51+6.13 42.06 +6.21 44.11 +£7.48 4.66+7.58 37.80 +7.46 44.74 +7.86 255.92 +£27.55
Yiiksek 47.09+6.13 39.71 +8.05 45.87+7.42 4.91+9.09 38.08 + 8.80 4573 +7.75 257.41 +28.67
Test ve p F=.58, F=3.02, F=1.42, F=.217, F=.03, F=1.73, F=.41,
degeri

p=.552 p=.053 p=.243 p=.767 p=.964 p=.176 p=.709

Kitap Az 46.31+5.70 41.97 +£7.02 4434 +6.62 4.73 +£7.66 38.44 +7.50 44.60 +7.92 256.42 +26.52

Okuma

Siklig1 Orta 46.54 +6.02 41.40 +7.06 4430+ 7.81 4.80+8.10 36.84 +8.21 4424 +£8.04 253.15 +26.86
Cok 47.13+£7.92 42.53+6.73 46.04 £9.29 39.46 +8.75 39.58 +7.53 46.25+7.70 261.02 +31.44
Test ve p F=.28, F=247, F=.99, F=.51, F=2.65, F=1.11, F=151,
degeri

p=.754 p=.083 p=.372 p=.591 p=.076 p=.337 p=.228

Meslek ile Evet 4539 +6.37 430+7.85 42.49 +8.21 39.82+7.54 37.48 +£7.67 43,18 £8.36 248.68 +27.79

Tlgili Dergi

OKkuma Hayir 46.67 £ 6.16 41.45+6.94 44.81+7.50 4.67+8.07 3791+7.92 44.84 +7.89 256.37 +27.36
Test ve p t=1.12, t=.88, t=1.60, t=.75, t=.29, t=1.13, t=1.52,
degeri

p=.265 p=.375 p=.096 p=.560 p=.769 p=.254 p=.123

Mesleki Bil. Evet 46.77 +5.82 41.12+7.27 4493 +7.21 4.77+7.48 37.99 +7.82 4432 +7.96 255.92 £25.33

Top.***

Katilma Hayir 46.40 + 6.41 41.45+6.91 44.35+7.82 4.47+8.32 37.80+7.94 44,88 +7.95 255.37+28.71
Test ve p t=.51, t=.39, t=.65, t=.32, t=.20, t=.60, t=.17,
degeri

p=.601 p=.693 p=.510 p=.744 p=.832 p=.545 p=.866

Mesleki Evet 46.77+6.13 41.55+7.65 45.07 +7.57 41.61+7.01 37.80 +7.65 44.05+7.51 256.87 +26.85

Bil.Cal.****  Hayir 46.41 +£6.23 41.22+6.71 4431+7.61 4.05+8.45 37.90 +8.02 4499 +8.16 254.90 +27.81

Takip
Test ve p t=.49, t=.39, t=.84, t=1.64, t=_.11, t=.99, t=.60,
degeri

p=.624 p=.695 p=.393 p=.105 p=.913 p=.322 p=.544

Meslek Evet 45.05+6.87 37.85+7.61 4339+9.51 41.87 +8.90 38.12+8.31 44.12+9.48 25.41+32.27

ile Ilgili

Bilimsel Hayir 46.63 +6.14 41.55+6.95 44.64 +7.47 4.50 +7.96 37.85+7.87 44.70 +7.86 255.90 +27.16

1

g:l:;";a Testvep ~ MW-U=2441.00, MW-U= MW-U = MW-U = MW-U=  MW-U=271200,  MW-U=479.00,

degeri 2021.50, 2658.50, 2584.00, 2804.00,
p=.317 p=.756 p=.667
p=.037 p=.655 p=.523 p=.948

KDU#*****  Evet 46.10+5.97 4.58+7.23 44.70 +7.06 4.60+7.26 38.80 +8.09 45.28 +7.99 256.09 + 26.64

ile Ilgili

Egitim Alma Hayir 46.79 £ 6.31 41.76 £ 6.90 44.49 +7.90 4.57+8.43 37.33+7.73 4432+7.92 255.27 +27.99
Test ve p t=.95, t=1.43, t=.23, t=.03, t=1.60, t=1.04, t=.25,
degeri

p=.345 p=.153 p=.814 p=.976 p=.118 p=.296 p=.806

KDU’lan Hig 46.54 £6.23 41.81+6.96 44.16 £ 8.31 4.18+9.10 36.76 £ 8.35 44.48 £7.56 253.96 +28.33

Kullanma

Sikh Az 45.01+7.08 41.14 £ 7.04 43.33 +8.00 38.23 +8.65 36.86 + 6.60 43.88 £8.14 248.48 +28.22
Bazen 47.13 £5.59 4.40 £ 6.80 4531+6.65 41.66 £ 6.79 37.39+7.65 44.08 +£8.32 255.99 +24.73
Cok 46.73 £6.19 41.99+7.29 44.75+7.75 41.00 + 7.83 39.58 +8.19 45.75+7.74 259.83 +28.53
Test ve p F=109, F=.98, F=.84, F=222, F=247, F =98, F=2.04,
degeri

p=.252 p=.402 p=.473 p=.086 p=.065 p=.404 p=.101
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Tablo 3. (Devami) Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KEDEO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast

Ozellikler ALT BOYUTLAR Toplam Puan
Analitik Agik Fikirlilik Meraklilik Kendine Giiven Dogruyu Sistematiklih
Arama
X =SS X £ SS X £ SS X =SS X £ SS X £ SS X £+ SS
KDU Hak-  Evet 46.56 £ 6.22 41.47 £ 6.89 44.65 +7.64 4.44 +8.07 38.03 +7.80 44.85+7.76 256.02 £27.07
kinda Bilgi
Verilmesi Hay1r 4591 +5.55 37.63 +£9.60 42.40 + 6.26 44.16 +5.32 33.80+£9.18 413+£11.22 244.07 £ 35.59
Gerekliligi
CreE Testvep  MW-U=1585.00, MW-U-= MW-U = MW-U = MW-U = MW-U = 1345.00,  MW-U = 369.00,
degeri 1259.00, 1448.00, 1346.00, 1291.00,
p=.434 p=.112 p=.433
p=.069 p=.211 p=.114 p=.081

*KDC: Kalp-Damar Cerrahi, ** KBB-PRC-G: Kulak-Burun-Bogaz-Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi-Goz, ***Bil.Top: Bilimsel Toplantilara, ****Bil.Cal: Bilimsel Calismalar, *****KDU:

Kanita Dayali Uygulama

KDHYTO toplam puani1 59.17 + 8.43"dii. Olgegin
kesme noktasinin bulunmamasiyla beraber,
Olcekten yiliksek puan alinmasi kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumun olumlu oldugunu
2013).

arastirmaya katilan cerrahi klinik hemsirelerinin

gostermektedir  (Ayhan, Buna gore
kanita dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin

olumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin tanitici ve mesleki 6zelliklerine gore
KEDEO puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 3); calisilan hastane, cinsiyet, calisma yili,
is yogunlugu algis1 ve bilimsel ¢alisma yapma
durumu degiskenleri disindaki tim degiskenler
ile alt boyut ve toplam puan ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Hemsirelerin galistiklar1 hastaneye gore KEDEQO
puan ortalamalar1 arasinda acik fikirlilik alt boyut
puant disinda (p = .012) diger alt boyutlar ve

toplam puan ortalamasinda anlamli fark yoktu.

Cinsiyete gore puan ortalamalari
karsilastirildiginda; erkek hemsirelerin meraklilik
(p = .041), kadin hemsirelerin dogruyu arama
egilimi (p = .003) gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark olusturacak sekilde yiiksekti.
Diger alt boyut ve toplam puan ortalamalar

arasinda 6nemli fark yoktu.

Calisma yili ile KEDEO puan ortalamalari
karsilastirildiginda; sadece dogruyu arama alt
boyut puan ortalamasinin 0-2 yil aras1 ve 11
yil ve lizeri ¢alisma yilinda olan hemsirelerde

anlamlilik olusturacak sekilde yiiksek oldugu

EHD 2023;16(4)

saptand1 (p = .033).

Yogun is ortaminda c¢alisan hemsirelerin analitik
(p = .041), meraklilik (p = .013), kendine giiven
(p = .022), sistematiklik (p = .002) olcek alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarn (p =
.004) daha yiiksekti ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamliydi.

Hemsirelerin bilimsel ¢alisma yapma durumlari
ile KEDEO puan ortalamalari karsilastirildiginda;
acik fikirlilik alt boyut puan ortalamasi, meslekle
ilgili bilimsel ¢alisma yapmayan grupta daha
yiiksekti ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p = .037), diger alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu.
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Tablo 4. Hemsgirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilagtirilmast

ALT BOYUTLAR
Kanita Dayali Kanita Dayali
" . Toplam P
Ozellikler Hemsirelige Yonelik UKan;?nE?\}I?lé i Hemsirelikle Tlgili opiat Huan
Inang ve Beklentiler e 4 Duygular
X +8S X 8§ X +SS X +SS
Cahsilan Devlet 27.88 +£4.39 15.05+2.61 16.10 +3.09 59.05+8.48
Hastane N
Universite 28.18£3.97 15.18 £2.58 15.92 +3.02 59.30 +£8.41
Test ve p degeri t=.64,p=.525 t=.45p=.643 t=.53,p=.592 t=.26,p=.793
Yas 18-24 28.18 +3.83 15.09 £2.46 16.23 £2.94 59.51 +8.03
25-29 27.95+4.41 1522 +£2.65 16.18 £3.12 59.37+9.13
30-39 28.06 +4.67 15.08 £2.76 15.79 +3.10 58.93+8.72
40 ve tizeri 27.64 £3.31 15.00 £2.53 1521 £3.08 57.85+6.72
Test ve p degeri KW =.97,p=.804 KW=44,p=.932 KW=351,p=.313 KW=.92,p=.817
Cinsiyet Kadin 28.22 £4.31 1521 +£2.54 16.05+2.95 59.49 +8.36
Erkek 27.66 +3.90 1493 +£2.71 15.93£3.25 58.52 £8.57
Test ve p degeri t=1.11,p=.264 t=.91,p=.364 t=.33,p=.735 t=.95p=.344
Egitim Lise 28.22+3.78 15.14 £2.60 1596 +£3.17 59.32+8.19
Universite 28.00 £4.29 15.20+2.53 16.21 +£2.89 59.42 +£8.35
Lisansiistii 27.47+5.03 14.23 £3.08 14.42 +£3.55 56.14 +£1.06
Test ve p degeri KW=.12,p=.932 KW=2096,p=.225 KW=558,p=.068 KW=3.74,p=.159
Medeni Evli 27.95+4.33 15.08+2.73 1571 £3.18 58.75 + 8.66
Durum
Bekar 28.12 +4.03 15.16 £2.45 16.32 +2.88 59.61 £8.19
Test ve p degeri t=.37,p=.703 t=.25,p=.804 t=1.79,p=.074 t=.91,p=.367
Calisilan Yogun Bakim 28.21 £3.98 15.32+£2.43 15.75 £3.20 59.29 + 8.58
Klinik
Acil 28.02 £3.65 15.07 £ 2.61 16.46 £2.35 59.56 +7.48
Ameliyathane 26.22 +5.64 1444 +£291 15.30 +3.61 55.96 +1.04
Ortopedi 28.73 £4.38 1536 +£3.32 16.21 £3.25 6.31+9.88
Gogiis Cerrahi- 29.05+4.16 16.00 +1.94 17.77 +1.98 62.83 +£6.23
KDC*
28.57 £3.67 13.57 +2.50 16.00 +2.80 58.14+7.98
Beyin Cerrahi
27.50 +2.81 15.66 + 1.66 16.33 £2.38 59.50+5.55
Uroloji
28.15+£3.27 15.02 £2.44 15.97 +2.82 59.15+6.99
KBB-PRC-
Goz** 29.25+3.89 15.68 £2.60 16.09 +3.33 61.03 +8.81
Genel Cerrahi KW=148,p=.235 KW=1181,p=.165 KW=9.03,p=.335 KW=1.48,p=.237
Test ve p degeri
Cahsma Yihh  0-2 27.90 +3.89 15.29 £2.60 16.54 +3.16 59.75 £ 8.41
3-5 28.37+£4.16 15.13 £2.47 16.13 £3.00 59.65 + 8.60
6-10 27.62 £5.08 15.03 +2.89 1591 +£3.17 58.57+£9.39
11 ve iizeri 28.09 +3.25 15.03+2.45 15.42+2.83 58.54+6.94
Test ve p degeri F=.50,p=.674 F=.15p=.925 F=1.56,p=.196 F=.46,p=.701

EHD 2023;16(4)

425



Kanita Dayali Hemsirelik

Tablo 4.(Devami) Hemsgirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore KDHYTO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ALT BOYUTLAR
Kanita Dayali Kanita Dayali Kanita Dayali
: Toplam P
Hemsgirelige Yonelik ~ Uygulama Niyeti Hemsirelikle I1gili oplam Fuat
inang ve Beklentiler Duygular
R X+8S X+SS X+8S X+8S
Ozellikler
is Yogunlugu Orta yogunlukta 27.21+4.53 14.68 £2.22 15.80 +2.93 57.70 £7.12
Algisi
Yogun 28.21+4.09 1521 £2.66 16.06 = 3.08 59.50 + 8.67
Test ve p degeri t=1.65p=.103 t=141,p=.154 t=.56,p=.570 t=1.46,p=.143
is Tatmin Diizeyi Diisiik 27.33+4.21 14.63 +2.68 15.80 £2.96 57.76 £8.71
Algis
Orta 28.16 +4.13 15.27 £2.38 16.27 +2.81 59.71 £7.89
Yiiksek 28.28 £4.28 15.13 +£3.00 15.54 +3.64 58.97 £9.44

Test ve p degeri

F=1.07,p=.343

F=139,p=.245

F=1.65p=.196

F=123,p=.297

Kitap Okuma Az 27.76 £3.69 14.76 £2.58 15.93 £2.98 58.47+£7.95
Sikhig1

Orta 28.00 +4.47 15.23 £2.55 16.01 £3.06 59.25+£8.57

Cok 28.91 +4.48 15.73 £2.66 16.24 +3.29 6.88£9.18

Test ve p degeri F=124,p=.282 F=2.58,p=.073 F=.16,p=.844 F=137,p=.255
Meslek ile ilgili ~ Evet 28.75+3.71 15.15+£2.61 16.06 +2.58 59.96 +7.95
Dergi Okuma

Hayir 27.95+4.23 15.11 £2.59 16.01 +3.10 59.08 +8.49

Test ve p degeri t=1.04,p=.296 t=.06, p=.948 t=.08, p=.928 t=.57,p=.569
Mesleki Evet 28.77 +3.52 15.22£2.50 16.38 £2.90 6.38 +7.59
Bil. Top.* Hayir 27.59 £4.48 15.06 +2.65 1579 +£3.12 58.46 £ 8.83
Katilma

Test ve p degeri t=2.44,p=.014 t=.51,p=.604 t=1.64,p=.106 t=1.96,p=.057
Mesleki Evet 28.52 +£4.28 15.59£2.35 16.45+2.81 6.57 +7.90
Bil.Cal. Hayir 2778 +4.11 14.88 £2.68 15.78 +£3.15 58.45+8.62
Takip Test ve p degeri t=1.50,p=.138 t=2.33,p=.021 t=1.84,p=.063 t=2.13,p=.037
Mesleki Evet 29.21+3.96 15.26 £2.80 15.57+£3.51 6.05 + 8.86
Bil.Cal.** Yapma Hayir 27.96 +4.19 15.11 +2.58 16.04 +3.02 59.12 £ 8.41

Test ve p degeri

MW-U = 2366.00,

MW-U = 2714.00,

MW-U = 2641.50,

MW-U = 2725.50,

p=.225 p=.768 p=.629 p=.788
KDU*** Egitim  Evet 29.13+3.71 15.64 +2.48 16.61 £2.76 61.39+7.72
Alma
Hayir 2740 +4.31 14.82 +2.61 15.67+3.16 57.89 + 8.58
Test ve p degeri t=3.62, p=.000 t=2.75,p =.006 t=2.66, p=.008 t=3.62, p=.000
KDU’lan Hig 26.70 + 4.54 14.17 £ 2.69 15.08 + 3.63 55.97 +8.72
Kullanma Sikhg:
Az 2729 +4.15 14.86 +2.48 15.92 +£2.38 58.07 +7.77
Bazen 27.69 £3.61 15.20 +2.47 16.02 £2.78 5891 +7.59
Cok 29.64 +4.01 15.81 +£2.52 16.68 + 3.05 62.13 £ 8.46
Test ve p degeri F=28.58,p=.000 F=5.84,p=.001 F=3.81,p=.018 F=28.27,p=.000
KDU Bilgi Evet 28.17+4.16 15.20 +2.56 16.17 +£2.89 59.54 + 8.24
Verilmesi
Gerekliligi Hayir 24.58 +£3.08 13.16 £2.72 12.08 +£4.29 49.83 £8.21
Test ve p degeri MW-U = 865.00, MW-U = 1092.00, MW-U = 828.00, MW-U = 765.50,
p=.002 p=.011 p=.001 p=.001

*KDC: Kalp-Damar Cerrahi, ** KBB-PRC-G: Kulak-Burun-Bogaz-Plastik ve Rekonsriiktif Cerrahi-G6z, ***Bil. Top: Bilimsel Toplantilara, ****Bil.Cal:
Bilimsel Calismalar, *****KDU: Kanita Dayali Uygulama
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Hemsirelerin tanitict ve mesleki 6zelliklerine gore
KDHYTO puan ortalamalari karsilastirildiginda
(Tablo 4); mesleki bilimsel toplantilara katilma,
mesleki bilimsel ¢aligmalar takip etme, KDU ile
ilgili egitim alma, KDU’lar1 uygulama ve KDU
konusunda bilgi verilmesi gerekliligine inanma
degiskenlerinin disindaki tim degiskenler ile
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Mesleki bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin
katilmayanlara gore kanita dayali hemsirelige
yonelik inan¢ ve beklentiler alt boyut puan
ortalamasinin daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptandi (p = .014).
Mesleki

hemsirelerin kanita dayali uygulama niyeti (p =

bilimsel c¢alismalar1 takip eden
.021) ve 6lcek toplam puan ortalamasi (p =.037)
takip etmeyen gruba gore yliksek ve istatistiksel

olarak anlamliyda.

KDU ile ilgili egitim alan hemsirelerin KDH’ya
yonelik inan¢ ve beklentiler (p = .000), KDU
niyet (p = .006), KDH ile ilgili duygular (p =
.008) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam
puan ortalamasinin (p = .000) egitim almayan
grubu gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak

anlamliydi.

KDU’lar1 ¢ok uygulayan hemsirelerin KDH’ya
yonelik inang ve beklentiler (p = .000), KDU
niyet (p = .001), KDH ile ilgili duygular (p =
.018) alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan
ortalamasinin (p = .000) diger gruba gore daha
yuksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptandi.

KDU konusunda bilgi verilmesi gerekliligine
inanan hemsirelerin KDH’ya yonelik inang ve
beklentiler (p = .002), KDU niyet (p = .011),
KDH ile ilgili duygular (p = .001) alt boyut
puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamasinin

(p = .001) diger gruba gore daha yiliksek ve

EHD 2023;16(4)

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.

Hemsirelerin KEDEO ile KDHYTO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde
(Tablo 5); elestirel diisiinme egilimi ile kanita

dayali hemsirelige yonelik tutum arasinda pozitif

yonde anlamli orta diizeyde bir iliski oldugu
belirlendi (» = .58).

Tablo 5. KEDEO ve KDHYTO Puan Ortalamalar: Arasindaki Iligki

KDHYTO
. KDH’ya
Igekl
Olgekler Yonelik KDU KDH o plam
: .. ile ilgili
Inang ve Niyeti Duveular Puan
Beklentiler ve
r=.36%* r=.26%* r=.23% r=.34%%*
Analitik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
Acik r=.23% r=.40%*% r=40%* r= 38%%*
Fikirlilik p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
r=233%F  p=028%F  r=025% = 34%x
Meraklilik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
S Kendine r=.23%  r=.05% =05 r=.15%
a
g Given p=.000 p=343 p=308 p=.006
< r=.16% r=.32%% = 26%* r=.27%*
Dogruyu
Arama p=.004 p=.00 p=.000 p=.000
r=027%  p=38%% =328 p= 37
Sistematiklik
p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
r=5DRF p= §3%EE p= 4%k p= Sk
Toplam ’ ’ ’ ’
Puan p=.000 p=.00 p=.000 p=.000

Pearson korelasyon analizi: *Cok zayif diizeyde iliski (» = 0-.25); **
Zayif diizeyde iliski (r = .26-.49); ***Orta diizeyde iliski (» = .50-.69)

KEDEO’niin kendine giiven alt boyutu ile
KDHYTO’niin kanita dayali uygulama niyeti
ve kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonde c¢ok zayif ve
istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanirken
(Kendine Giiven-Niyet » = .05 p =.343; Kendine
Giliven-Duygu » = .05 p = .308), diger alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde anlamli ¢cok zayif; anlaml zayif ve

anlamli orta diizeyde iligki oldugu belirlendi.

KDH’ya yonelik inang ve beklentiler ile agik
fikirlilik, kendine giliven ve dogruyu arama alt
boyutlar1 arasinda ¢ok zayif, KDH’ya ydnelik
inang ve beklentiler ile analitiklik, meraklilik ve

sistematiklik arasinda zayif, KDH’ya yonelik
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inan¢ ve beklentiler ile KEDEO toplam puan
ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde

anlaml iligki saptandi.

KDU niyeti ile analitiklik, agik fikirlilik,
meraklilik, dogruyu arama ve sistematiklik alt
boyutlar1 arasinda zayif; KDU niyeti ile KEDEO
toplam puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde

pozitif yonde anlaml1 iliski saptand.

KDH ile ilgili duygular ile analitiklik ve
meraklilik puan ortalamalart arasinda ¢ok
zayif diizeyde; KDH ile ilgili duygular ile
acik fikirlilik, dogruyu arama, sistematiklik ve
KEDEO Toplam puan ortalamalari arasinda orta

diizeyde pozitif yonde anlaml iligki bulundu.

KDHYTO toplam puan ortalamasi ile KEDEO
alt boyut puan ortalamalarindan kendine giiven
alt boyut puan ortalamasi arasinda c¢ok zayif
diizeyde; KDHYTO toplam puan ortalamasi ile
diger alt boyut puan ortalamasi arasinda zayif
diizeyde ve iki dlgegin toplam puan ortalamalari
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamh
iliski tespit edildi.

TARTISMA

Literatiirde cerrahi kliniklerin tiimiinde calisan

hemgirelerin  elestirel  diisinme  egilimleri
ve kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu
tizerine dogrudan yapilan herhangi bir calismaya
rastlanilmadi. Bu nedenle, cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin elestirel diisiinme egilimleri
ile kanita dayali hemsirelige yonelik tutumunu
inceleyen bu calismada elde edilen bulgular;
genel olarak hemsirelik ya da bazi cerrahi birim

hemgireleri ile yapilan ¢alismalarla tartisildi.

katilan hemsirelerin KEDEO

alt boyutlart puanlarindan dogruyu arama alt

Aragtirmaya

boyutunda diisiik diizeyde elestirel diisiinme
egilimi gosterdigi, diger alt boyutlarda orta
diizeyde elestirel diistinme egilimi tasidig

soylenebilir. Bu ¢alismanin KEDEO alt boyut
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diizeyleri yapilan bir¢cok calismanin (Baran ve
Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve Bahgecik,
2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016; H. Kaya ve
Yalniz, 2012; Mahmoud ve Mohamed, 2017,
Saritas ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) KEDEO alt boyut diizeyleri ile benzerdir.

Bu c¢alismada cerrahi klinik hemsirelerinin
elestirel diistinme egilimlerinin orta diizeyde
oldugu soOylenebilir. Literatlirdeki ¢alismalarda
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi diizeyi
incelendiginde; yurt i¢inde 6 caligmada (Baran
ve Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve
Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Saritas ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) diisiik ve 3 calismada (Dirimese ve Dicle,
2012; Isik, Karabulutlu, Kanbay ve Aslan, 2012;
H. Kaya ve Yalniz, 2012) orta diizey; yurt disinda
ise 2 caligmada (Madadkhani, Nikoogoftar ve
Keramatkar, 2014; Mahmoud ve Mohamed,
2017) orta diizeyde sonuglar belirlenmistir. Bu
caligmanin bulgular1 bu konuda yurt i¢i ve yurt
disinda yiiriitiilen ve elestirel diisiinme egilimi
orta diizeyde olan caligmalarin (Dirimese ve
Dicle, 2012; Isik vd., 2012; H. Kaya ve Yalniz,
2012; Madadkhani vd., 2014; Mahmoud ve
Mohamed, 2017) bulgularin1 desteklemektedir.

Elestirel diisiinme egilimi diizeyi tilkemizde
hemsirelerle yapilan c¢alismalarin  ¢ogunda
(Baran ve Balci, 2017; Dikmen, 2016; Erkus ve
Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Saritas ve Yildirim, 2020; Yildirim ve Karadag,
2016) disik olmasina karsin bu caligmada
orta diizeyde saptandi. Perioperatif bakim
ortamlarinin karmasik, hizli, tempolu, benzersiz
ve zaman zaman dnceden tahmin edilemez (Jones,
2010)olmasinin; cerrahi klinik hemsirelerini
diger hemsire gruplarina gore analitik ve
sistematik diisiinmeye daha fazla tesvik ettigi,
dogruyu arama ve meraklilik yoniinde de daha

istekli kildigi bu nedenle elestirel diisiinme
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egilimi diizeyinin arttig1 ve orta diizeyde egilim
gosterdikleri sOylenebilir. Ayrica bu ¢alismanin
sadece, elestirel diisiinmenin karmagik yapisi
geregi cok daha 6nemli oldugu cerrahi kliniklerin
tiimiinde ylriitilmiis olmasi, elestirel diisiinme
egilimi diizeyinin diisiik oldugu bir¢ok calismaya
gore orta diizeyde belirlenmesine neden olmus

olabilir.

Hemsirelerin KDHYTO alt boyut toplam puan
calismalardan
(Aslan ve Giirdap, 2021; Ayhan, 2013; Dikmen,

Filiz, Tanrikulu, Yilmaz ve Kuzgun, 2018;

ortalamalart ile literatirdeki

Durmus vd., 2017; Erol, Unsar, Yacan ve
Giines, 2022; E. Yilmaz vd., 2018) elde edilen
bulgular benzerdir. Olgegin kesme noktasinin
bulunmamastyla beraber, 6l¢ekten yiiksek puan
alimmas1 kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir
(Ayhan, 2013). Buna gore arastirmaya katilan
cerrahi klinik hemsirelerinin  kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu oldugu

sOylenebilir.

Misir (Elsayed, Hussein ve Othman, 2017),
Umman (Ammouri vd., 2014), Norveg (Stokke,
Olsen, Espehaug ve Nortvedt, 2014)”, Ispanya
(Ruzafa-Martinez ~ vd., 2011), Yunanistan
(Patelarou vd., 2017), Gliney Kore (Shin ve Lee,
2017) ve Tirkiye’de (Ayhan, 2013; Dikmen
vd., 2018; Durmus vd., 2017; Erol vd., 2022;
E. Yilmaz vd., 2018; M. Yilmaz ve Giirler,
2017) yapilan c¢alismalar hemsirelerin KDH’ya
yonelik tutumlariin olumlu oldugunu ifade
etmektedir. Ayrica bir calismada (Patelarou vd.,
2013) Avrupa iilkelerinde c¢alisan hemsirelerin
KDH’ya yonelik tutumlarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Literatiirdeki calismalarda
(Ammouri vd., 2014; Ayhan, 2013; Dikmen
vd., 2018; Durmus vd., 2017; Elsayed vd.,
2017; Patelarou vd., 2017; Ruzafa-Martinez vd.,
2011; Shin ve Lee, 2017; Stokke vd., 2014; M.
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Yilmaz ve Girler, 2017) hemsirelerin kanita
dayali hemsirelige yonelik tutumlarinin olumlu
oldugu goriilmektedir. Hemgirelerin  hasta
bakiminda bilimsel kanitlarin akilct kullanimini
ifade eden kanita dayali hemsirelige (Blackman
ve Giles, 2017)2017 karst olumlu bir tutum
icinde bulunmalart mesleki profesyonelligin
bir gostergesi oldugu (Nilsen vd., 2017) ve bu
calismaya katilan hemsirelerin de bu yonde
olumlu bir tutum sergiledigi sOylenebilir. Bu
calisma yurtdisinda ve {ilkemizde yapilan

caligmalar1 destekler niteliktedir.

Daha once yapilan bir calismada (Kaya ve
Yalniz, 2012) hemsirelerin cinsiyetinin KEDEO
toplam puanim1 etkilemedigi belirtilmektedir.
Bu c¢alismada ise erkek hemsirelerin meraklilik,
kadin hemsirelerin dogruyu arama egilimi
gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli
fark olusturacak sekilde yiiksekti. Erkeklerin
konu ne hakkinda olursa olsun daha fazla
ogrenmeye istekli olduklar1 ve bu nedenle merak
diizeylerinin kadinlardan daha fazla belirlendigi
diisiiniilmektedir. Dogruyu arama diizeyinin
kadinlarda daha yiliksek olmasi, cinsiyetin
egilimi ile ve kadinlarin daha geleneksel yasam
bicimi i¢cinde bu degeri i¢sellestirmis olmalart ile

aciklanabilir.

Incelenen calismalarda (Baran ve Balci, 2017;
Dikmen, 2016; Dirimese ve Dicle, 2012; Erkus
ve Bahgecik, 2015; Erzincanli ve Zaybak, 2016;
Gezervd.,2017;Isik vd.,2012; H. Kaya ve Yalniz,
2012; Yildirim ve Karadag, 2016) hemsirelerin
calisma y1linin KEDEO toplam puan ortalamasini
anlamli olarak etkilemedigi belirlenmistir.
Bu calismada meslegin ilk yillarinda ¢alisma
ortaminda Ogrenmeye daha istekli olmanin
ve 11 yil {izeri ¢alisma durumunda da mesleki
deneyimin; hemsirelerin fikirleri tartismada
tarafsizlig1 koruma, zor problemleri ¢cozmek icin

ugras verme, kendi ¢ikarlarinit 6nde tutmama gibi
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dogruyu arama egilimini agiklayan davranislara

meyilli olduklarimi diigiindiirtmektedir.

Yogun ig ortaminda ¢alisan hemsirelerin analitik,
meraklilik, kendine gliven, sistematiklik 6lgek
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 daha
yuksekti ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Yogun is ortaminda calisan
hemsirelerin yogunlugu orta diizeyde ifade
eden hemsirelere gore daha fazla -elestirel
diistinme becerilerine ihtiyag duyduklar1 ve
elestirel diisiinme egilimlerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Meslekle ilgili bilimsel ¢alisma yapmayan
hemsireler ile diger grup arasinda agik fikirlilik
alt boyut puan ortalamasindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi, diger alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu. Bu bulgu dogrultusunda bilimsel
calisma yapmadan da agik fikirli olunabilecegi,
aragtirma  yapmamig veya  aragtirmalara
katilmamis hemsirelerin arastirict  diisiinceyi
tasimadigl anlamina gelmeyecegi sOylenebilir.
19 hemsirenin (%6) bilimsel

caligsma yaptig1 ve bu oranin ¢ok diisiikk oldugu

Arastirmada

gorlilmektedir. Bu orana bakilarak caligmada
arastirict davranigin, arastirict diisiinceden az
sayida olmasinin da bu bulguyu ortaya ¢ikardigi

diisiiniilebilir.

KDU ile ilgili egitim alan, KDU’lar1 ¢ok
uygulayan ve KDU konusunda bilgi verilmesi
gerekliligine inanan hemsirelerin  tim alt
boyutlar ve toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek ve anlamli oldugu saptandi. Literatiirdeki
caligmalarin (E. S. Dogan, Cin, Demirag ve Ucan,
2021; S. D. Dogan vd., 2019; Kavlak ve Ozen,
2022) sonuclar1 da ¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglarla benzerdir. Literatiirde (Nilsen vd.,
2017; Patelarou vd., 2017) KDH siirecinde
egitimin onemi ve gerekliligi belirtilmektedir.
Hemsirelerin KDU hakkindaki bilgi diizeyi
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arttikca KDH’ya yonelik tutumunun da o diizeyde
olumlu oldugu diistintilmektedir. Tutum, bireyin
davranigin1 yonlendirici bir unsurdur (Ayhan,
2013). Bu nedenle hemsirelerin KDH’ya yonelik
tutumu ne kadar olumlu olursa KDU’lar1 o siklikta
kullanacaklar1 ve sik kullandik¢a tutumlarinin da

o Olclide olumlu yonde gelisecegi sdylenebilir.

Bazi caligmalarda (Ayhan, 2013; Erol vd., 2022;
E. Yilmaz vd., 2018) bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin katilmayanlara gore tiim alt boyut
ve toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin
yliksek ve anlamli oldugu bulunmustur. Sen ve
Yurt’un (Esra ve Seher, 2021) yaptig1 ¢alismada
ise anlamli fark bulunmamistir. Bu calismada
ise mesleki bilimsel toplantilara katilan
hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
inang ve beklentiler alt boyut puan ortalamasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Hemgirelerin  bilimsel toplantilara katildikca
KDH’ya yonelik inang ve beklentilerinin artacagi

sOylenebilir.

Dikmen ve vd. (Dikmen vd., 2018) tarafindan

yapilan  ¢alismada  hemsirelerin  bilimsel
calismalar1 takip etme durumlar ile kanita
dayali uygulama niyeti disindaki alt boyut ve
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark
saptanmistir. Bu c¢alismada mesleki bilimsel
calismalar1 takip eden hemsirelerin kanita
dayali uygulama niyeti ve Ol¢ek toplam puan
ortalamasi takip etmeyen gruba gore yliksek
Mesleki

bilimsel ¢aligmalari takip etme hemsirelerde bu

ve istatistiksel olarak anlamliydi.

konuda farkindalik olusturmus ve beraberinde
uygulama niyetine yonelik tutum gelistirmis
olabilir. Bilimsel ¢alismalar1 takip ederken
makale okurlugunun siirekliliginin olmamasi
ve okumalarin yeterince yorumlanamamasi
yiiziinden kanita dayali hemsirelige yonelik inang
ve beklentiler ile duygular alt boyutlar1 tutuma

doniigmemis olabilir. Bu farkliligin meslek
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algis1 Ozelligindeki farkliliktan kaynaklanmis

olabilecegi diislinlilmektedir.

Hemsirelerin elestirel diistinme egilimi ile
kanita dayali hemsirelige yonelik tutum arasinda
pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir iliski
oldugu belirlendi. KEDEO’niin kendine giiven
alt boyutu ile KDHYTO’niin kanita dayali
uygulama niyeti ve kanita dayali hemsirelikle
ilgili duygular alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde c¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptanirken, diger alt boyutlar ve toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml
cok zayif; anlamli zayif ve anlamli orta diizeyde

iliski oldugu belirlendi.

Literatiirde elestirel diisinmenin KDH’daki
rolityle ilgili cok az sey bilindiginden ve
KDH ile elestirel diistinmenin birbirleriyle
olan iligkilerindeki ayr1 rolleri hakkinda bilgi
eksikliginden s6z edilmekte (Kim vd., 2015);
elestirel diistinme becerileri ve egilimlerinin
KDH’y1 desteklemek i¢in gerekliligine vurgu
yapilmakta (Kim vd., 2015; Mahmoud ve
Mohamed, 2017) ve KDU ile elestirel diisiinme
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir
(Kim vd., 2015). Bu ¢alismada pozitif yonde
anlamli orta diizeyde bir iliski saptanmasinin
literatiirii destekledigi sdylenebilir. Belirli bir
metodoloji ile akilc1 karar vermeyi amaglayan
elestirel diisiinme ile hasta bakiminda en iyi
arastirma  sonuglarmin  akiler  kullanimini
hedefleyen kanita dayali hemsireligin belirli
noktalarda bagdastigi diisiiniilmektedir. Farkli
bilim dallart i¢in de ¢ok Onemli olan elestirel
diisiinmeyi hemsirelik baglaminda diisiiniirsek,
hemsirelik egitiminden hasta bakimina kadar
mesleki profesyonelligin tiim agamalarina katki
saglayabilecek bir kavram oldugu sdylenebilir.
Daha c¢ok hemgsirelik egitiminde oOn plana
cikan elestirel diisiinme, ulusal ve uluslararasi
kaliteli

bakimin vazgecilmez bir bileseni olarak da

hemsirelik  kuruluslart  tarafindan
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kabul edilmektedir (A. Kaya ve Sendir, 2021;
Tas¢t vd., 2022). Kanita dayali hemsireligin
ise hasta bakim kalitesine ve hemsirelerin bu
alandaki mesleki profesyonelligine odaklandig:
sOylenebilir. Sonu¢ olarak bu iki kavram
benzer hedefler dogrultusunda ele alindigindan
aralarinda pozitif yonde anlamli orta diizeyde bir
iligki ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Kisuthiliklar

Arastirma evreni olusturan iki hastanenin cerrahi

kliniklerine genellenebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu ¢alisma sonucunda cerrahi kliniklerde ¢aligan
hemgirelerin elestirel diisiinme egilimlerinin orta
diizeyde ve kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumun olumlu oldugu bulundu. Hemsirelerin
is yogunlugunun artmasi ile elestirel diisiinme
egiliminin de arttig;; KDU ile ilgili egitim
almanin, KDU’yu sik uygulamanin ve KDU’ya
yonelik bilgi verilmesi gerekliligine inanmanin
da kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu
artirdig1 tespit edildi. Ayrica elestirel diigiinme
egilimi ile kanita dayali hemsirelige yoOnelik
tutum arasinda pozitif yonde anlamli orta

diizeyde bir iliski oldugu belirlendi.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kanita dayali hemsirelige yoOnelik

tutumlar1 daha ileri tasiyacak idari ve

organizasyonel destegin saglanmasi,

e Elestirel diisiinmeyi desteklemek
icin hemsirenin bagimsiz fonksiyonlarim
gerceklestirecegi bakim ortamlarinin

olusturulmas1 ve hemsirelerin arastirma
becerileri ile donatilip, arastirma yapma,
arastirmalari

yorumlama ve arastirma

sonuglarini uygulamaya yansitma konusunda

desteklenmesi,
e Hemsireler arasinda KDH’y1 ve
arastirma  kullanimini  tesvik etmek ve
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stirdiirmek i¢cin KDH danismanlar1 gibi destek

mekanizmalarinin olusturulmasi,

e Hemsirelere yenikanitlari ve arastirmalari
tartisacak akademik ortamlarin hazirlanmasi

Onerilebilir.
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Abstract

Background: Self-compassion has been discussed in recent years as a concept that can facilitating
compassionate care. However, little is known about the meaning of self-compassion and its place
within nursing care for nursing students.

Objectives: The aim of the study was to explore the self-compassion experiences, perceptions
of the importance of self-compassion in patient care, and barriers to self-compassion of senior
baccalaureate nursing students.

Methods: This research constitutes a qualitative descriptive study. The data were analyzed using
qualitative content analysis.

Results: Three themes emerged: (1) am I able to show compassion for myself as I show it for
others?, (2) barriers to self-compassion, and (3) Improving self-compassion.

Conclusion: It was concluded that self-compassion is important for providing compassionate care
from the perspective of senior baccalaureate nursing students. The findings suggest the necessity
of integrating the concept of self-compassion into undergraduate education by being aware of any
barriers to self-compassion.
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Nursing Students’ Self-Compassion

Oz

hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

analiz edilmistir.

Giris: Son yillarda 6z sefkat, sefkatli bakimi kolaylastirabilecek bir kavram olarak tartisilmaktadir.
Bununla birlikte, hemsirelik 6grencileri i¢in 6z sefkatin anlami ve hemsirelik bakimindaki yeri

Amag: Arastirmanin amaci, hemsirelik son sinif 6grencilerinin 6z-sefkat deneyimlerini, hasta
bakiminda 6z-sefkatin 6nemine iliskin algilarini ve 6z sefkatin oniindeki engelleri kesfetmektir.

Yontem: Bu arastirma tanimlayici kalitatif bir calismadir. Veriler kalitatif igerik analizi kullanilarak

Bulgular: Analiz sonucunda ii¢ tema ortaya ¢cikmistir: (1) baskalarina gosterdigim gibi kendime
sefkat gosterebiliyor muyum?, (2) 6z sefkatin o6niindeki engeller ve (3) 6z sefkati gelistirmek.

Sonuc¢: Hemsirelik son siif dgrencilerinin bakis acistyla 6z-sefkatin sefkatli bakim saglamada
onemli oldugu sonucuna varilmistir. Bulgular, 6z sefkatin 6niindeki engellerin farkinda olarak 6z
sefkat kavraminin lisans egitimine entegre edilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Sefkat, Hemsirelik Ogrencileri, Oz Sefkat, Kalitatif Arastirma

INTRODUCTION

Newly qualified nurses encounter multiple
work-related stressors over their first 12
months post qualifying. According to the
results of the current study, nurses cannot
rest effectively or meet their physical and
emotional needs; thus, they suffer from fatigue,
depression, and burnout (Halpin et al., 2017;
Woo et al., 2020). Due to insufficient rest,
nurses’ health deteriorates, and thus the health
system has to work with too few personnel. In
such an environment, it seems unlikely that
effective professional improvement can be
achieved. Although self-care is a professional
expectation in nursing in most countries, few
have related strategies or policies (Docherty-
Skippen et al., 2019; Mills et al., 2015).

Like nurses, nursing students have difficulties
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in regard to self-care and self-compassion
(Slemon et al., 2021). The concept of
compassion includes not only compassion
for others, but also compassion for oneself
(Neff & Germer, 2019). Self-compassion
is defined as a person’s being open to their
emotions that cause pain and distress,
displaying a caring and loving attitude
towards themselves, being understanding of
their inadequacies and failures, and accepting
their negative experiences as a natural part
of human life (Neff, 2003). In this context,
self-compassion consists of the following
three basic elements: (a) mindfulness, (b)
common humanity, and (c) self-kindness
(Neff, 2003; Neff & Germer, 2019). The
concept of self-compassion can be perceived
as putting the oxygen mask on ourselves first

in order to save others (Durkin et al., 2016;
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Egan et al., 2019). In the nursing literature, the
concern is whether nurses can provide care as
part of their intensely demanding roles without
harming their own physical and mental health
due to the intense emphasis on the provision of

compassionate care to others (Egan et al., 2019).

According to the literature, there is a positive
relationship between nursing students’ mental
health and their self-compassion (Kotera et al.,
2021a,2021b). In a study conducted with nursing
and psychology students, it was determined that
mindfulness, self-compassion, and psychological
resilience are variables protecting people from
burnout syndrome (Martinez-Rubio et al., 2021).
A systematic review determined a correlation
between high levels of self-compassion and
low levels of anxiety and depression in young
people aged 14-24 (Egan et al., 2021). Self-
compassion has been shown to affect not
only students’ individual health, but also their
caring behaviors and compassion competence
positively (Alquwez et al.,, 2021). Nursing
students should be self-compassionate if they are
to provide compassionate care. Nurses’ having
self-compassion can also positively affect their
relationship with the patient, the patient’s family,
and society (Kristoffersen & Friberg, 2015).
Therefore, this concept should be concretized.
Since nursing is a stressful profession, it is
important for future nurses to be aware of
their physical and psychological needs and
for such needs to be met before they graduate
(Mills et al., 2015; Mills & Chapman, 2016).

Although there is a growing interest in the
literature in students’ perceptions and practices
of the concept of compassionate care, self-
compassion is less investigated. Although
self-compassion is adequately defined in the
literature, the meaning of and barriers to self-

compassion for nursing students and nursing
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education are not known. Senior (final-year)
baccalaureate students are the closest of all
nursing students to becoming nurses. In the
last year of their education, nursing students
spend a long time in clinical nursing practice.
Revealing senior baccalaureate nursing students’
perceptions of and barriers to self-compassion
can offer an in-depth insight into how self-
compassion can be integrated into undergraduate
nursing education. In addition, the results of the
present study are expected to provide guidance
for those establishing education policies or
carrying out research related to education.
Aim

The aim of the study was to explore the
self-compassion
of the

patient care, and barriers to self-compassion

experiences,  perceptions

importance of self-compassion in
students.

of senior baccalaureate

METHOD

nursing

Type of the Research

The study has a qualitative descriptive design.
Qualitative descriptive research was considered
appropriate to understand self-compassion, the
importance of self-compassion in patient care, and
barriers to self-compassion from the perspectives
baccalaureate students.

of senior nursing

The reporting of this study was based on the
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research Guidelines (COREQ), a guide to
writing qualitative studies (Tong et al., 2007).

Place of the Research

The study was conducted at a nursing faculty
of a university located in the west of Turkey
between May 2021 and September 2021.
Nursing students in the university receive four
years of undergraduate nursing education. The
nursing faculty where this study was carried

out has an eight-semester (four-year) teaching
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plan. The internship program is implemented in
the last year of the course. The faculty has 1595
students, of whom 274 are senior baccalaureate
students. The curriculum includes no strategies

regarding students’ self-compassion or self-care.

Universe/Sample of the Research

The purposive sampling method was used
to determine the sample size of the study.
The inclusion criteria for the study were as
follows: volunteering to participate in the
study, being a senior baccalaureate nursing
student, and being able to speak and understand

Turkish. The study had no exclusion criteria.

In qualitative studies, a sampling approach
is used. In this method, data collection
continues until the saturation point is reached
or, in other words, when the concepts and
processes that may be the answer to the
research question begin to repeat (Bradshaw et
al., 2017). The sample size of this study was

determined by reaching the saturation point.

The sample of the study consisted of 20
senior  baccalaureate = nursing  students.
Their mean age was 23.70 + 1.65 years.
Twelve were women, and 10 perceived their
income as medium. None was married or
had children. The descriptive characteristics

of the participants are given in Table 1.

Table 1. Sociodemographic Characteristics of Senior

Nursing Students
Student No Age Gender Income Status

S1 22 Male Adequate
S2 27 Female Middle
S3 22 Male Adequate
S4 23 Female Middle
S5 23 Female Middle
S6 23 Female Middle
S7 24 Female Middle
S8 22 Female Adequate
S9 25 Male Adequate
S10 23 Male Middle
S11 23 Female Middle
S12 24 Female Adequate
S13 24 Female Adequate
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Table 1. Sociodemographic Characteristics of Senior

Nursing Students

S14 22 Female Adequate
S15 23 Female Adequate
S16 23 Male Inadequate
S17 28 Male Middle
S18 24 Male Middle
S19 23 Female Inadequate
S20 26 Male Middle
*S: Student

Data Collection Instrument-Validity and
Reliability Information

A “Personal Information Form”, “Semi-
structured Interview Form,” and voice

recorder were used to collect the study data.

The Personal Information Form prepared by
the researchers was, based on the pertinent
literature, designed to elicit participating nursing
students’ sociodemographic characteristics, such
as age, sex, and marital status (Alquwez et al.,
2021). The Semi-Structured Interview Form
includes questions designed to better understand
the students’ perceptions of self-compassion,
experiences of self-compassion, perceptions of
the importance of self-compassion in patient
care, and feelings and thoughts about barriers to
self-compassion (Egan et al., 2021; Tierney et
al., 2018). The questions included in the Semi-

Structured Interview Form are given in Table 2.

Table 2. Semi-structured Interview Questions
e What does self-compassion mean to you?

e  What do you think about your self-compassion?

e How do you treat yourself in clinical practice?

e  What is the importance of self-compassion for
nursing students?

e What role does self-compassion play in patient
care?

e  What are the things that prevent self-compassion?

e What are your suggestions for developing self-

compassion?

After ethical approval, an announcement about
the study was sent to the social media groups
used by senior baccalaureate students. Details
of the study were given to 274 students. Of the
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students who agreed to participate in the study,
those who met the inclusion criteria were listed in
order of application date, and the interviews were
conducted in that order. Since the sample size was
determined by saturation point, it was decided that
this was reached in the 20th interview. Interviews
were conducted by a researcher who has no
role in the education and training of the senior
baccalaureate students. Due to the COVID-19
pandemic, interviews were conducted face-to-
face with those who agreed to be interviewed in
this way and online (distance education platform
of the university, Google Meetings, Skype, etc.)
with those who did not. Online interviews were
conducted via the interview link sent to the
students by the interviewer from the platform.
Face-to-face interviews were conducted in
a well-lit and well-ventilated, empty, closed
interview room in the faculty building. The
students were informed about the study. They
were then told that a voice recorder would be
used to record the interviews. The interviews
were conducted by the first researcher using
the in-depth interview method. The interviews

took an average of 38 minutes and 33 seconds.

Data Analysis

In this study, the transcripts of interviews were
analyzed using qualitative content analysis. It
was thought that qualitative content analysis
was appropriate to explore the phenomenon
of self-compassion in nursing students from
multiple perspectives. In order to develop
descriptive knowledge and understanding of
the phenomenon of self-compassion in nursing
students, codes, categories, and themes were

created by highlighting the relevant concepts.

Content analysis takes place in three phases,
namely preparation, organization, and reporting
(Assarroudi et al., 2018), during each of which it

follows certain steps. After the researchers, who
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are experienced in and knowledgeable about
qualitative research, collected the data from the
sample chosen using the appropriate sampling
method, the data were analyzed. All the recordings
of the interviews were transcribed verbatim. In
the first step, it was decided which parts of the
explicit content (transcribed, visible data) and
hidden content (the participant’s gestures and
reactions and the researcher’s comments on the
text) should be included in the analysis. The
researchers read the transcripts of the interviews,
which they transcribed independently of each
other, several times in the light of the questions
asked by the researcher (Who told?, What
happened?, When did it happen?, Why did it
happen?, etc.). After this phase, a formative
categorization matrix consisting of new main
categories or themes and subcategories or
subthemes was developed by coding through
an inductive approach. For the main themes,
temporary codes were constructed. In the next
step, the researchers met to discuss the codes and
themes. These phases were repeated several times
until consensus on the codes and themes was
reached. Finally, the themes and sub-themes on
which the researchers reached consensus in line
with the purpose of the study were summarized

and reported (Assarroudi et al, 2018).

Rigor and Reflectivity
In order to increase the rigor of the study,
we utilized the principles of credibility and

which

qualitative studies, as well as the principles

transferability, ensure validity in

of dependability and confirmability,

which ensure its reliability (Morse, 2015).

As soon as the data were collected, the interviewer
summarized them and asked the participants
for feedback as to whether the summaries were
accurate. In order to ensure long-term interaction

with the participants and better understand their
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views, in-depth interviews were conducted.

The researchers used the purposive sampling
method. The environment and participants are
presented in detail in the method section, while
the adequacy of the data obtained to answer
the research question is discussed in the results
section. The researchers used the same voice
recorder and interview form in all the interviews.
After the researchers had created the codes
independently of each other, they created a
code list, compared the codes with those of the
other researchers, and made revisions if deemed
necessary. All the data collection tools, raw data,
and data generated during analysis are kept
confidential. Throughout the study, feedback
was received from a person who is expert in
qualitative research. All three researchers are
female, psychiatric nurses, academicians in
the same field, and experienced in qualitative
methods. The first two researchers received
training on self-compassion and believed in
the importance of self-compassion practices
in nursing. In order to prevent possible power
relations and prejudices, a lecturer acquainted
with the students but not responsible for

their evaluation conducted the interviews.

Ethical Considerations

Before the study was conducted, ethics committee
approval was obtained from the Non-Invasive
Ethics Committee of the related university
(decision number: 2021/14-21, decision date:
May 06, 2021). Institutional permission was
obtained from the institution where the study
was to be conducted. Written and verbal consent
was obtained from the participants. Participants
were given numbers to preserve anonymity
at every stage of the study. Nursing students’
participation in the study was voluntary. The
students were informed that their answers would

be completely confidential and that what they
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shared during the interview would not affect
their educational processes in any way. In this
study, Declaration of Helsinki Principles are
followed, the nursing students were informed
about this

ethics were complied with in this study.
RESULTS

study. Study and publication

Three themes emerged from the results of the
analysis: (1) am I able to show compassion for
myself as I show for others?, (2) barriers to self-
compassion, and (3) improving self-compassion.
Theme 1. Am I able to show compassion for
myself as I show it for others?

All the participants stated that they were

compassionate when they approached a
relative who was under stress or suffering

from a difficult situation or emotional pain.

They stated that by empathizing with the
distressed relatives, using a soft, sincere, calm,
and warm tone of voice, they made them feel that
they were near them and allowed them to feel their
emotions. They also defined the compassionate
approach as trying to understand the cause of the
pain suffered by the patient’s relative, trying to
guide them, finding solutions, and helping them.

“First of all, I try to help... I ask them what
kind of incident they confronted. I try to find
out what’s stressing them out. Then we look
for solutions together, we try to solve it. If it is
something that we cannot solve, [ try to refer them
to someone more competent... I speak in a softer

tone of voice. I touch them, I get closer.” (S2)

The participants stated that they showed
compassion to relatives who suffered emotional
pain, but that they did not show compassion for
themselves when they suffered from a similar
difficult situation or pain. They stated that
they treated, criticized, judged, and blamed
themselves more harshly. The students used a
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loud, determined, hard, belligerent, and angry
tone when they talked to themselves. They stated
that they were not aware of or did not care about

their own physical, emotional, and spiritual needs.

“... I always think it is all my fault. Sometimes
I can’t even imagine that the other party
might be wrong. I speak to myself in an
angry tone. When I make a mistake, I ask
myself “how come you did that?” I shouldn’t
have done it. I insult myself like this.” (S18)

In clinical practice, the participants stated that
they most criticized themselves and failed to
treat themselves self-compassionately when they
felt inexperienced and inadequate while giving
care to a patient suffering from pain or carrying

out a task under the supervision of an instructor.

“I felt more inadequate in practice. Especially
when patients react negatively, I think that
I did something wrong, I can’t do it, maybe
this profession is not for me. At that time,
I thought a lot that I could not do it. The
things I said to myself affected me even more

negatively. It made me feel inadequate.” (S5)

Although the participants tried to show more
compassion to others than to themselves in
their clinical practice, they stated that they
suffered from mental and physical fatigue
when they tried

to give compassionate

care  without being self-compassionate.

“After all, we always approach our patients
with compassion, but when you treat all patients
with compassion, you may begin to not be
compassionate towards yourself. Maybe I can't
even take time to eat for myself, or sometimes
I can give water to the patient, but sometimes

I don't even have time to drink water.” (S§4)

Theme 2. Barriers to self-compassion

The participants mentioned the barriers related

to individual and nurse identity that make it
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difficult to be self-compassionate. Two sub-

themes were discussed under this theme.

Sub-theme 1. Individual barriers

Under this theme, the participants talked
about individual barriers that prevented them
from showing self-compassion. Among the
barriers to self-compassion expressed by the
participants were their personality traits and
the existence of negative feelings and thoughts
about themselves. Some stated that they had a
perfectionist and ambitious personality, which

prevented them from showing self-compassion.

“...in any event, the feeling that I should not do
wrong can cause us to blame ourselves when we
do wrong. I'm a perfectionist. The feeling that
I shouldn't be disgraced by something, that |
shouldn t be a bad person, makes me sad. It makes

me worry too much and blame myself.” (S8)

Some of the participants stated that their
feelings of inadequacy, worthlessness, lack
of self-confidence, unawareness of their own
worth, and giving importance to the needs
of others rather than to their own made it

difficult for them to show self-compassion.

“When something goes wrong, I think hard
about it, if I hadn't done that here, this event
wouldn't have happened. So, if I weren't here,
I blame myself, saying that nothing would have
happened. That’s why [ don't have any self-
respect. They always try to blame you when
something goes wrong. I blame myself too.

This creates a feeling of worthlessness.” (S3)

Sub-theme 2. Barriers to nurse identity

The participants stated that while performing
their profession in practice areas, undertaking
a nurse’s workload and prioritizing the needs
of the patients prevent them from showing self-
compassion. They also stated that replacing

compassion with self-sacrifice to show that
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nursingisacompassionate professionwasabarrier

for them to treat themselves with compassion.

“Because we, nurses, always think that it is
other people, not us, who are in need, our self-
compassion decreases. Always we help, we have

to help, and we don t think we need any help. ” (S5)

“Nursing is a profession whose members always
treat patients compassionately and are with the
patient 24/7. It is a profession whose members
display self-sacrifice and therefore give priority
to the patient. So, this may be preventing us

from showing compassion for ourselves.” (S4)

Theme 3. Improving self-compassion

Students made enhance

self-compassion.  The

suggestions  to
majority  of  the
students emphasized that it is important to
include

training on self-compassion and

to use training methods such as reflection.

“For example, we engage in reflection in classes
right now. There are issues such as the analysis of
the situation, how you feel, what happened, which
made me think that this would be appropriate
for self-compassion. Maybe questioning self-

compassion here can raise awareness.” (S13)

“I think teaching students collectively in a place
like a conference hall will produce positive
results. We should also perceive it as education. 1
think it should be added to the curriculum.” (S1)

stated  that
their

The  participants reducing

the workload in professional lives

and establishing appropriate policies for

self-compassion enhance
students’

performing their profession in the future.

might nursing

self-compassion  practices while

“Ithinkthis canbe achievedinunity andsolidarity.
Ifnurses areinunity and haveinstitutional policies
about self-compassion, their motivation will
increase. They will have an environment where

they can take care of themselves comfortably.
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[ think it could be achieved this way.” (S3)
DISCUSSION

The results of the present study revealed nursing
students’ perceptions of self-compassion, their
barriers to self-compassion, and their perceptions
of the importance of self-compassion in patient
care. These results are expected to provide
guidance for nursing students to have self-
compassion and self-care during their clinical
practice and education and for the establishment of

nursing policies on self-compassion and self-care.

In the present study, the students set expectations
for themselves by creating an ideal nursing
model (solving all kinds of problems, relieving
aches and pains) and criticized themselves
when they could not achieve their goals. In
a study conducted with medical students,
students stated that self-compassion entails
remembering that they are human and thus
accepting that they cannot solve problems
that are difficult for everyone (Tierney et al.,
2018). It seems especially important to address
this view when considering self-compassion
in  nursing education.  Self-compassionate
educators’ being a role model for students and
developing self-kindness by reducing self-
criticism not only contribute to students’ learning
experiences, but also make them more willing

to spend time with patients compassionately.

Another result was that the participants felt that
it was difficult for them to give compassionate
care when they were not self-compassionate.
Increasing self-compassion can be considered
a key point in promoting compassionate
care. Similarly, a study conducted in England
stated that if nursing students are to provide
compassionate care, they should be aware of
their emotional needs and supported individually
2014). Another

study conducted with nurses concluded that

and institutionally (Curtis,

self-compassion and self-care were necessary
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if compassion was to be shown to others (Mills
et al., 2018). In the literature, the effects of self-
compassion on individual health have been
investigated, but its relational aspect has been
little examined. Although there is discussion
in the literature of whether self-compassion
facilitates compassion for others, the importance
of the relationship between self-compassion and
showing compassion to others in nursing cannot
be overemphasized (Barratt, 2017; Sinclair et
al., 2017). Future studies may focus on how
nursing students can use self-compassion
as a tool in providing compassionate care

and how it can be integrated into education.

The participants stated that the fact nursing was
a compassionate profession created a barrier to
self-compassion. This result may be due to the
fact that they perceived compassion as self-
sacrifice. Compassion in the care relationship
enables the patient to open themselves up and
the nurse to devote themselves and is thus
a therapeutic tool for the establishment of a
successful nurse—patient relationship (Ledoux,
2015). However, demonstrating compassion
in practice is rather challenging. In clinics,
students witness, during clinical routines, that
nurses sacrifice themselves for their patients
rather than display a healthy approach towards
them. Nursing education, on the other hand,
prioritizes the needs of patients and emphasizes
the importance of unconditional love and
compassion (Andrews et al., 2020). Kristoffersen
and Friberg (2015) oppose a nursing profession
motivated by values that express altruism,
unconditional love, and compassion only for
others. Instead, they emphasize that nurses
should not only respect the sensitivity of patients
with love and compassion, but also be sensitive
to themselves and meet their own needs as doing
so is an important part of creating a nursing

identity. Self-compassion can be an important
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element in maintaining compassionate care and
strengthening the quality of patient care (Barratt,
2017; Hagerman et al., 2020). Nurse theorist
Watson defines element of self-compassion as
developing sensitivity to oneself and others
(Watson, 2007). Based on these definitions, it can
be concluded that there is no conflict between
the concepts of compassion, self-compassion,
and self-care. Nursing can prevent its members
from suffering burnout by establishing a balance
between their needs and the needs of others. It
is recommended to develop self-compassion
and self-care strategies in education curricula
by adopting the values of self-compassion and

self-care to improve students’ self-sensitivity.

In the present study, the participants made
suggestions on how to improve self-compassion.
They stated that self-compassion could be
improved through self-compassion training
programs and reflection exercises. In a study
conducted with medical students, the students
stated that their education should include such
topics as compassion and self-compassion
2018).

improve

(Tierney et al., Psychoeducational

programs to self-compassion are
available in the literature (Hagerman et al.,
2020). Although students may not receive self-
compassion as a course in their intensive nursing
education, educators should take action to
include self-compassion and self-care strategies
in their educational curricula so that the students
can apply them in practice. On the other hand,
according to Mills (2019), it is essential to
increase nursing students’ self-care behaviors
(healthy eating, increasing physical activity, etc.)
to improve their health. The participants also
stated that self-compassion should take its place
in clinical applications via not only individual
training but also institutional policies. This is
an important point. Improving the working

conditions of nurses is possible by establishing
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policies at an institutional and a country level.
IMPLICATION FOR NURSING PRACTICE

Nursing students stated that their self-
compassion was insufficient, and they criticized
themselves in terms of performing -clinical
practice. They pointed out that they had difficulty
in being compassionate to others without being
They

listed barriers related to both individual and

compassionate towards themselves.
nursing identity. The results of this study reveal
that students should be aware of their self-
compassion while providing compassionate care
and should be supported by nursing educators to
develop their self-compassion. In particular, the
obstacles related to nursing identity in relation
to students’ self-compassion are remarkable.
The students

perceive compassionate

care only as the care given to the patient.

This study shows the necessity of considering
compassionate care inundergraduate education as
aconcept that the students can apply to themselves
as well as to the patient. It seems important
for educators to emphasize the distinctions
between self-sacrifice and compassion while
they help students gain a professional identity
during undergraduate education. Perhaps nurse
educators should act as guides to nursing students
so they gain awareness of self-compassion. It is
considered thatreflective learning methods would
be useful to help students to handle their clinical
difficulties with self-compassion. It is important
to make self-compassion a part of an institutional
culture in nursing education and health care
institutions so that self-compassion can be

embedded in future understanding of nursing.

Limitations

When the results of the present study are
interpreted, its limitations should be taken
into account. This study was carried out at an

accredited nursing faculty located in the West
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of Turkey, where nursing education is of high
quality. Students studying in different universities
may have different self-compassion experiences
COVID-19

pandemic, some students were interviewed

and perceptions. Due to the

online. This may have affected the depth of the
interviews. Moreover, it was difficult to follow
the facial expressions of the participants in the
face-to-face interviews as masks were worn.
Although the lecturer who carried out the
interviews was not responsible for education,
her working as an educator at the institution
may have affected the degree to which the

students shared their thoughts in the interviews.
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Oz

Giris: COVID-19 salgimi baslangicta fiziksel saglik i¢in risk olusturan kiiresel bir tehdit olmakla
birlikte, sonraki siire¢ boyunca bir¢ok psikososyal sorunu da beraberinde getirmistir.

Amac: Arastirma yetiskin bireylerin yasadigi COVID-19 korkusu ile yasam doyumu arasindaki
iligskinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla ger¢eklestirilmistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan arastirma verileri, Subat 2021- Haziran 2021 tarihleri
arasinda bir Ilge Devlet Hastanesi Acil Servisi’ ne ayaktan basvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden
185 bireyden elde edilmistir. Veriler sosyo-demografik veri formu, Korona Korkusu Olgegi, Yasam
Doyum Olgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, yiizde,
bagimsiz gruplarda T testi ve ikiden fazla gruplarin karsilagtirilmasinda One-way ANOVA testi ve
Olcekler arasindaki iligskinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin “COVID-19 Korkusu Olgegi” puan ortalamasi 23.22+7.89, “Yasam
Doyumu Olgegi” puan ortalamalari ise 12.16+5.07’dir. COVID-19 korkusu ile yasam doyum diizeyi
arasinda negatif yonde, ileri diizeyde anlamli ve orta siddette korelasyonel iligkinin varlig1 tespit
edilmistir (r = -.372, p<.001). Aym1 zamanda COVID-19 korkusu, yasam doyumu diizeyindeki
varyansin anlamli bir bolimiinii (%13.9) agiklamaktadir (R?=-13.9, F = 29.28, p <.001).

Sonuc¢: Calismamizda, katilimcilarin COVID-19 korkusunun orta diizeyin iizerinde, yasam
doyumlariin ise orta diizeyde oldugu saptanmis olup; COVID-19 korkusu arttik¢a yasam kalitesinin

azaldig1 belirlenmistir.
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Covid-19 Korkusu-Yasam Doyumu

Abstract

Background: Although the COVID-19 epidemic is a global threat that poses a risk to physical health at
the beginning, it has brought along many psychosocial problems throughout the following process.
Objectives: The research was carried out to determine the relationship between the fear of COVID-19
experienced by adults and life satisfaction and the factors affecting it.

Methods: The descriptive cross-sectional research data were obtained from 185 individuals who admitted
to the Emergency Department of a District State Hospital between February 2021-June 2021 and accepted
to participate in the study. Socio-demographic data form, Fear of Covid-19 Scale, and Life Satisfaction
Scale were used to obtain the data. One-way ANOVA test was used in the comparison of more than two
groups, and Pearson correlation analysis was used to determine the relationship between the scales.
Results: The mean score of the “COVID-19 Fear Scale” was 23.22+7.89 and the mean score of the “Life
Satisfaction Scale” was 12.16+5.07. There was a negative, highly significant and moderate correlational
relationship between fear of COVID-19 and life satisfaction level (r = -,372, p<.001). At the same time,
fear of COVID-19 explained a significant portion (13.9%) of the variance in life satisfaction level (R2 =
-13.9, F =29.28, p <.001).

Conclusion: In our study, it was determined that the fear of COVID-19 of the participants was above
moderate and their life satisfaction was moderate; It has been found that the quality of life decreases as
the fear of COVID-19 increases.

Keywords: COVID-19, Fear, Life Satisfaction, Emergency

GIRIiS burun veya gdze gotiiriilmesiyle dolayl
olarak da bulasabilmektedir (Gencer, 2020).

siireclerinde  birgok

Ortaya c¢iktig1 andan itibaren kiiresel capta

COVID-19 Pandeminin

ilerleyen

diinyay1 dogrudan etkileyen

salgini, 2022 Mart aymna kadar uzanan siireg
boyunca yaklasik 6 milyon kisinin 6limiine
neden olmustur (Kwong vd., 2021). Siddetli
akut solunum yolu enfeksiyonlarma yol
acan MERS-CoV ve Sars-CoV ile ayni
simiflandirma igerisinde yer almasina karsin,
bulasicilik hizinin diger viris tiplerine kiyasla
cok daha hizli olmasit salginin pandemi
boyutunda yasanmasina neden olmustur.
SARS-CoV-2 olarak da adlandirilan COVID-
19°un

bireylerin solunum yollar1 aracilig1 ile sactig1

insandan insana bulasmasi hasta

damlaciklarin  ortamdaki diger bireylerin
ag1z, burun ve gozlerine temasiyla dogrudan
bulasabildigi gibi, damlaciklarin yapistig

ylizeylere dokunduktan sonra ellerin agiz,
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ilke bu hizli bulasin engellenmesi amaciyla
sokaga ¢ikma yasagi basta olmak iizere,
okullarin kapanmasi, uzaktan ¢alisma, seyahat
kisitlamalari, belirli yas gruplart ve kronik
hastalig1 olanlara yonelik denetimler gibi
giinlik hayati dogrudan etkileyen pek ¢ok
kisitlama ve acil miidahaleyi hayata gecirmek
durumunda kalmistir (Xiang, Jin ve Cheung,
2019). Alinan bu oOnlemler ve miidahaleler
yiiksek COVID-19 korkusunu ifade eden ve
yeni bir kavram olan “koronafobi” kavraminin
hayatimiza girmesine neden olmustur (Shi vd.,
2020).

Korku kavrami algilanan tehdit karsisinda
organizmay1 harekete geciren ve tehdit edici
olay ya da duruma yonelik fizyolojik, bilissel,
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davranigsal ve duyusal tepki siireclerini ifade
etmektedir. Bir bagka tanima gore ise tehlike
diisiincesinin organizmada meydana getirdigi
duygusal reaksiyon olarak tanimlanir (Biissing,
Rodrigues, Recchia, Hein ve Dienberg, 2020).
Korku duygusunun tehlike olarak algilanan
durumlar karsisinda organizmayi koruyucu ve
biitiinselligi korumaya yonelik bir fonksiyonu
bulunsa da; korku nesnesine verilen tepkilerin
uygunlugu, stiresi ve siddetindeki uyumsuzluklar
psikososyal sorunlar i¢in riskler olugturmaktadir.
Ozellikle pandemi siirecinde yasanan kayip,
karantina siireci ve bulas riski gibi pek c¢ok
olumsuz durum, ruhsal bozukluk &ykiisli olan
bireylerde semptomlarin alevlenmesine neden
olurken, saglikli bireylerde 0Oznel iyi olusu
olumsuz etkileyen korku, kaygi ve stres gibi
duygular1 tetikledigi bildirilmektedir (Sljivo,
Kacamakovi¢, Quraishi ve Dzubur Kulenovi¢,
2020).

Bireyin yasamina yonelik degerlendirmeleri ve
Oznel bir yargiya ulasmasi olarak ifade edilen
Oznel iyi olus, olumlu duygulanim, olumsuz
duygulanim ve yasam doyumu olmak iizere {i¢
boyutta degerlendirilmektedir. Bu boyutlardan
yasam doyumu, kisinin bireysel uyum becerisi,
ruh ve fiziksel saghigi, cevresel iliskiler,
sosyoekonomik durum gibi pandemi siirecinde
dogrudan etkilenen bilesenlerine bagli olarak
on plana ¢ikmaktadir (Arora, Jha, Ala ve Das,
2020). Oznel iyi olusun ve mutlulugun bilissel
yoniinii temsil eden yasam doyumu, kisinin
yasamini bir bitliin olarak degerlendirerek
beklentileri ile sahip olduklarinin kiyaslanmasina
yonelik bilissel degerlendirme siirecini igerir. Bu
degerlendirme beklenti veya umuda bagli olarak
olumlu veya olumsuz olabilmektedir (Dubey
vd., 2020). Bu baglamda yarattig1 belirsizlik ve
korkunedeniyle COVID-19’un, gelecege yonelik
beklenti ve umut ile yakindan iligkili bir kavram

olan yagsam doyumu iizerinde etkisinin oldugu
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diistintilmektedir. COVID-19 korkusu ve yasam
doyumu arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
yurt disinda yapilan ¢alismalar ilgili literatiirde
yer alsa da (Dymecka vd., 2021; Gawrych,
Cichon ve Kiehna, 2021; Bidzan-Bluma vd.,
2020; Machnik-

Czerwik, 2021 ); ilkemizde yapilan ¢alismalarin

Dymecka, Gerymski ve
son derece kisitli oldugu ve 6grenciler tizerinden
gerceklestirildigi (Aksoy ve
Atilgan, 2021; Peker, Cengiz ve Yildiz, 2021).

Pandemi siirecinde fiziksel zarara ugramanin

gorlilmiistiir

yaninda psikososyal etkiler genel olarak ihmal
edilme egilimindedir. Buna karsin giin gectikge
pandemi siirecinin olumsuz kosullarina baglh
farkli psikososyal sorunlar ortaya g¢ikmaktadir
(Duman ve Bademli, 2013). Buna karsin hizmet
sunumunun biitlinclil bakis agistyla sunuldugu
hemsirelik hizmetlerinde, mevcut riskler kadar,
olas1 risklerin de Onceden degerlendirilerek
uygun miidahalelerin planlanmasi ve eyleme
gecirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Kardes, 2020). Bu
nedenle pandemi siirecinde ortaya ¢ikan Covid-19
korkusu ve bu korkunun etkileyebilecegi bir
kavram olan degerlendirilen yasam doyumu
iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi, 6zellikle toplumsal
kriz donemlerinde hemsireler tarafindan sunulan
psikososyal destek hizmetlerinin sunumu ve
iceriginin olusturulmasma katki saglayacagi

distintilmektedir.

Bu kapsamda ¢alismamiz yetiskin bireylerin
yasadigi COVID-19 korkusu ile yasam doyumu
arasindaki iliskinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirma Sorulart

. Bireylerin koronaviriis korkusu ve yasam
doyumu diizeyleri nasildir?

J Bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin, koronaviriis korkusu ve yasam
doyumu {izerine etkisi nedir?

. Bireylerin  yasadiklar1  koronaviriis
korkusu ile yasam doyumu arasinda iligki var
midir?
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YONTEM

Arastirmanin Tipi

Calismamiz tanimlayict ve kesitsel tipte bir

arastirmadir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Bu calisma, bir ilce Devlet Hastanesi Acil

Servisine Ekim 2021-Aralik 2021 tarihleri
arasinda ayaktan  basvuran bireylerle
gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemi Aksoy ve Atilgan
tarafindan 2021 yilinda 299 kisi ile
gergeklestirilen calisma (Aksoy ve Atlgan, 2020)
referans alinarak G-Power 3.1.9.2 programi ile
%80 giliven araliginda, + %5 O6rnekleme hatasi ve
.35 etki biiytikliigiiile 180 kisi olarak hesaplanmis
olup; caligma hasta kabul birimi tarafindan yesil
COVID-19

gostermeyen, muayene sonrasinda yesil alanda

alana yonlendirilen, semptomu
kalan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 185
kisi ile tamamlanmistir. Caligmanin glivenirligini
saglamaya yonelik olarak, COVID-19 6n
tanisi ile bagvuran, mental retarde olan ve akut
psikoz ile birime basvuran bireyler ¢aligma dis1

birakilmistir.

Veri Toplama Aracglari-Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Bireylerin demografik bilgilerini elde etmeye
yonelik olarak “Sosyo-demografik Veri Formu”,
Korona korkusunu o6lgmek i¢in “COVID-19
Korkusu Olgegi”, yasam doyumlarini belirlemek

2

icin “Yasam Doyum Olgegi ~ uygulanmustir.

Sosyo-demografik veri formunda yer alan

“Sosyo-demografik Veri Formu” aragtirmacilar

tarafindan  1ilgili  literatiir =~ dogrultusunda
olusturulan (Dymecka vd., 2021; Gawrych,
Cichon ve Kiehna, 2021; Bidzan-Bluma vd.,
2020; Aksoy ve Atilan, 2021) formda bireylerin

yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu,
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cocuk sahibi olup olmamasi, ¢alisma durumlari,
stirecte kendilerinin ve birinci derece yakinlarinin
COVID-19 enfeksiyonu gegirip gecirmediklerini

sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir.

“COVID-19 Korkusu Olcegi (KKO)” Ahorsu
ve arkadaglar1 (2020) tarafindan gelistirilmis
olan o6lgegin, Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Ladikli ve arkadaslar1 (2020) tarafindan
yapilmistir (Ladikli vd., 2020). Olgek besli
likert tipinde olup, yedi madde ve tek boyuttan
olusmaktadir. Kesme noktasi bulunmayan
Olcegin puan araligr 7-35 arasinda degismekte
olup; Olcekten alinan yiiksek puan yliksek
diizeyde koronaviriis korkusu yasamis oldugunu
ifade etmektedir. Tiirk¢e uyarlanmasinda 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .82 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismanin Cronbach alfa i¢

tutarlilik katsayisi ise .84 olarak hesaplanmustir.

“Yasam Doyum Olcegi (YDO) ” Diener, Emmons,

Larsen ve Griffin (1985) tarafindan gelistirilmis
olup; oOlgegin Tiirkgeye uyarlamast Dagli ve
Baysal (2016) tarafindan yapilmistir (Dagli ve
Baysal, 2021). Toplam bes maddeden olusan
Olcek tek boyutlu olup, besli likert tipindedir.
Kesme noktas1 bulunmayan dlgegin puan araligi
5-25 arasinda degismekte olup; dlgekten alinan
yliksek puan yiiksek diizeyde yasam doyumunu
ifade etmektedir. Tiirk¢e uyarlanmasinda 6lgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi1 .88 olarak
hesaplanmistir (19). Bu ¢aligmanin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama siirecinde Oncelikle bireylere
arastirmanin amag¢ ve onemi anlatilmis ve sonra
ilgili olcekler yliz yiize gorlisme ydntemi ile
muayene sonrasinda, kullanilmayan poliklinik
taburculuk ardindan

odasinda islemlerinin

uygulanmigtr.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin COVID-19 korku diizeyleri ile
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yasam doyum diizeyleri arastirmanin bagiml
degiskenlerini olustururken, sosyo-demografik
veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olup olmamasi, ¢alisma
durumlari, siirecte kendilerinin ve birinci derece
yakinlarinin COVID-19 enfeksiyonu gegirme
durumlar1) ¢aligmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir. Bu kapsamda calismadan elde
edilen verilerin analizi, IBM SPSS Statistics 23
bilgisayar paket programi ile gerceklestirilmistir.
Tanimlayicuiistatistiklerden kategorik degiskenler
say1 (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler ise
ortalama =+ standart sapma ile sunulmus olup;
stirekli verilerin normal dagilip dagilmadig:
Kolmogorov Simirnov ve Shapiro Wilk testi ile
belirlenmistir. Siirekli verilerin analizinde normal
dagilim gosteren siirekli verilerin analizinde
Independent samples t testi ve tek yonlil
varyans analizi (One-Way Anova) kullanilmistir.
Olgeklerin birbiriyle arasindaki iliski Pearson
korelasyon analiz yontemi ile degerlendirilmis
olup; yordayicilarin degerlendirilmesi amaciyla
coklu dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
Elde edilen sonuglar %95 giiven araligi ve p <.05

anlamlilik derecesinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde bir tiiniversitenin Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (02.08.2021
tarihli ve E.248463 sayili karar), Saglik Bakanlig1
Bilimsel Arastirma Platformun’dan (15.01.2021
tarihli ve T02-26-59 sayili karar) ve aragtirmanin
yapildigt kurumdan yazili izin, arastirma
kapsamina alinan katilimcilardan yazili ve sozel
onam almmistir. KKO ve YDO kullanimi i¢in
yazarlardan mail ile izin alinmistir. Bu ¢alisma,
arastirma ve yayin etigi ilkelerine uygun olarak
gerceklestirilmistir.

BULGULAR
Caligmaya katilan bireylerin %31.9’unun 55 yas

ve lizerinde oldugu, %53 iiniin kadin, %74’ tinlin

evli ,%89’unun ilkogretim mezunu oldugu ve
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Tablo 1. Katihmcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri (n

= 185)

Sosyo-Demografik n %

Ozellik

Yas

24> 11 5.9
25-34 36 19.5
35-44 38 20.5
45-54 41 22.2
55< 59 31.9
Cinsiyet

Erkek 86 46.5
Kadin 99 53.5
Medeni Durum

Evli 137 74.1
Bekar 48 17.8
Egitim Durumu

Okur-Yazar 21 11.4
[Ikdgretim 89 48.1
Lise 50 27.0
Universite 25 13.5
Cahsma Durumu

Calistyor 91 49.2
Calismiyor 75 40.5
Emekli 19 10.3
Cocuk Sahibi Olma

Durumu

Evet 145 78.4
Hay1r 40 21.6
COVID-19 Gegirme

Durumu

Hayir 66 35.7
Evet 119 64.3

Aile Bireylerinin
COVID-19 Gegirme

Durumu

Hayir 138 74.6
Evet 47 254
Kronik Hastahk

Varhgi

Evet 107 57.8
Hayir 78 42.2
TOPLAM 185 100

%49.2°sinin  aktif olarak c¢alisma hayatinda

oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin %78.4’iiniin
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ise ¢ocuk sahibi oldugu, %35.7’sinin daha
once COVID-19 gecirdigi, %25.4’{iniin ise aile
bireylerinden birisinin COVID-19 gec¢irdigi ve
%57.8’inin kronik bir hastaligi sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarm KKO ve YDO puan ortalamalari
Tablo2’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin
KKO puan ortalamalart 23.22+7.89, YDO
puan ortalamalarmin ise 12.16+5.07 oldugu

belirlenmistir. (Tablo 2).
Tablo 2. Katibmcilarin “COVID-19 Korkusu Olgegi” ve

“Yasam Doyumu Olcegi” Puan Ortalamalar (n = 185)

. Almnan

Olcekler l/?llnabllece!( Puan X+SS
uan Arahg Arals
rahig:

COVID-19
Korkusu Olgegi 7-35 7-33 23.22+7.89
(KKO)
Yasam Doyumu
Olgegi (YDO) 5-25 5-24 12.16 £ 5.07

X = Ortalama , SS = Standart Sapma

Hastalarin KKO ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonucunda, yas gruplarinin
aritmetik ortalamalar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <.05). Bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan post-hoc ¢oklu karsilastirma
sonucunda 55 yas ve {stii grubun, 24 yas ve
alt1 gruba gore 6lgek puan ortalamalart anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Hastalarin cinsiyet
durumlarina gére KKO puan ortalamalari farklilik
gostermekte olup; kadin katilimcilarin erkek
katilmcilara kiyasla olgcek puan ortalamalari
anlamli olarak daha yiiksek tespit edilmistir.
Katilimcilarm medeni durumlarma gére KKO
puan ortalamalar1 farklilik gostermezken (p
>.05); egitim durumuna gore ise gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan post-hoc ¢oklu karsilastirma
sonucuna gore de, egitim durumu okur-yazar ve

ilkogretim grubundaki katilimcilarin ayri ayr
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olmak tizere egitim durumu lise ve iiniversite
olan grubu kiyasla Ol¢cek puan ortalamalar
daha yiiksek olarak bulunmustur. Katilimcilarin
calisma durumu KKO ortalamalar iizerinde
gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmazken,
cocuk sahibi olan katilimcilarin Slgek puanlar
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
sekilde
COVID-19 gegirme durumuna gére KKO puan

Benzer katilimcilarin -~ kendilerinin
ortalamalarina gore gruplar arasinda anlan
bir fark olusmazken (p>.05); aile iiyelerinden
birisinin COVID-19 gecirenlerde ve kronik
fiziksel bir hastaligi bulunanlarin 6lgcek puan
ortalamalar1 daha yiiksek belirlenmistir (Tablo

3).

Hastalarm YDO ortalamalarinin yas degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonli varyans
analizi (ANOVA) sonucunda, yas gruplarinin
aritmetik ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (F=3.119; 0016).
Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandiginm
belirlemek amaciyla yapilan post-hoc c¢oklu
karsilastirma sonucuna gore de 55 yas ve
istii grubun, 24 yas ve alt1 gruba gore oOlgek
puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Hastalarin cinsiyet ve medeni
durumlarina gére YDO farklilik gdstermezken
egitim durumuna gore ise gruplar arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Bu farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek
amaciyla yapilan post-hoc c¢oklu karsilastirma
sonucuna gore de, egitim durumu okur-yazar
olan grubun, egitim durumu iiniversite olan grubu
kiyasla 6l¢ek puanlar1 anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢alisma
durumu YDO ortalamalar1 {izerinde gruplar
arasinda anlamli bir fark olusturmazken, ¢ocuk
sahibi olmayan katilimcilarin 6l¢gek puanlarinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin kendilerinin ve aile bireylerinin
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore “COVID-19 Korkusu Olgegi” ve “Yasam Doyumu Olgegi”

Puan Ortalamalar: (n = 185)

Sosyo-Demografik Ozellik

COVID-19

Yasam Doyumu

Korkusu Olcegi Test/p Olcegi Test/p

Yas*
24> 16.54 + 6.66 16.54 £5.35
25-34 20.30 £ 8.22 12.36 +5.04

F=6.427 F=3.119
35-44 23.10 +7.84 11.65 +4.89

p=.001* p=.016%*
45-54 2297+7.7 12.90 £5.11
55< 27.22 +8.96 11.12+4.77
Cinsiyet
Erkek 21.53+7.59 =-2.76 11.47 +£4.17 =-1.771
Kadm 24.69 + 7.88 p=.006* 12.76 £ 5.7 p=.078
Medeni Durum
Evli 23.66 +7.81 t=1.275 12.16 £5.09 t=-.032
Bekar 21.97 £8.05 p= .204 12.18 £5.08 p=.975
Egitim Durumu*
Okur-Yazar 27.19+7.31 13.01 +£5.71
[Ikogretim 24.79 +£7.23 F=7.72 11.37+4.75 F=3.36
Lise 21.02 +7.96 p=.001%* 11.98 +5.40 p=.023%**
Universite 18.72 £7.55 14.80 £ 7.55
Calisma Durumu*
Calistyor 21.16+7.79 12.01 £4.74

F=1.47 F=1.34
Caligmiyor 25.12+7.97 12.89 £5.49

) p=.073 p=.161

Emekli 27.84 £12.10 10.31 +4.54
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 24.44 +7.53 t=4.184 11.73+4.98 t=-2.250
Hayir 18.8 + 7.64 p=.001* 13.75+£5.16 p =.026**
COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 24.45+743 t=1.582 11.86+4.93 =-.605
Hay1r 22.54 +8.08 p=.115 12.33 £5.16 p=.546
Ailede COVID-19 Ge¢irme Durumu
Evet 24.45+7.73 t=3.195 12.87 +£4.86 =-46
Hayir 22.54 +8.08 p=.002* 12.91 £5.54 p=.964
Kronik Hastalik Varhg
Evet 25+7.24 t=3.72 11.43 +4.98 t=-2.311
Hay1r 20.78 £ 8.13 p =.002* 13.16 £ 5.06 p =.022%*

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), t: T Test, *n<30 veri setine bagli, normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk test ile sinandi, **p< .05

COVID-19 gegirme durumuna gore, YDO

ortalamalarinin gruplar arasinda anlami bir fark

olusturmadig1 goriilmiistiir. Buna karsin kronik

fiziksel bir hastaligi bulunan katilimcilarin,

bulunmayan gruba gore 6l¢ek puanlarmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 4. COVID-19 Korkusu ve Yasam Doyumu Iliskisi

(Pearson Korelasyon Analizi) (n = 185)

Degisken Yasam COVID-19
Doyumu Korkusu
Olcegi Olcegi
KKO* r -372 1
p .000%* -

*KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi, **Korelasyon .001 seviyesinde

anlamlidir.
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“COVID-19 Korkusu Olgegi” ve “Yasam
Doyumu Olgegi” Pearson korelasyon analiz
sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir. Buna gore
COVID-19 korkusu ile yasam doyum diizeyi
arasinda negatif yonde, ileri diizeyde anlamli
ve orta siddette korelasyonel oldugu tespit
edilmistir (r =-.372, p <.001) (Tablo 4).

Tablo 5. COVID-19 Korkusunun Yasam Doyumu Uzerine

Yordayici Etkisi (Basit Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari)
(m=185)

Degisken N B g§ B t F P

KKO* 185 -218 .04 -372 -541 2928 .000**
R2=13.9

*KKO: COVID-19 Korkusu Olgegi, **p < .001, Bagiml De-
gisken: Yasam Doyumu

COVID-19 korkusu, yasam doyumu diizeyini
ileri diizeyde anlaml1 yordamaktadir (f = -218,
t =-5.41, p <.001). Ayn1 zamanda COVID-19
korkusu yasam doyumu diizeyindeki varyansin
anlamli bir boliimiinii (%13.9) agiklamaktadir
(R?=-13.9, F =29.281, p <.001)(Tablo 5).
TARTISMA

COVID-19 korkusu ile yasam doyumu arasindaki

iligkinin  belirlenmesi  amaciyla  yapilan
calismada, katilmcilarin COVID-19 Korkusu
Olgegi puanlart (23.22 + 7.89) ve olgekten
alinabilecek puanlar g6z Oniline alindiginda
COVID-19

orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.

(min-max:7-35); korkularinin
Literatiir incelendiginde Tagpinar ve ark. (2021)
fizyoterapistler ile Gencer’in ise (2020) genel
poplilasyon {izerinde ¢evrimi¢i platformlar
aracilifi ile gerceklestirdikleri farkli caligmalarda
COVID-19  korkusunu orta

diizeyde yasadiklari belirlenmistir (Gencer, 2020;

katilimcilarin

Taspinar, Tagpinar, Glilmez ve Kizilirmak, 2021).
Bu sonuclara gore calismamizdaki bireylerin
COVID-19 korkusunu daha yogun olarak
sOylenebilir.

yasadig1 Calismalar arasindaki

farkin ¢alismanin farkli zaman dilimleri
icerisinde ve farkli popiilasyonlar {izerinde

gergeklestirilmesinden ve son zamanlarda vaka

EHD 2023;16(4)

sayilarindaki ve mutasyon sayilarindaki artigin
COVID-19 korkusunu tekrar tetiklemesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calisma bulgular1 incelendiginde COVID-19
korkusunun artan yas araliklar1 ile birlikte
anlamli olarak yiikseldigi ve en yiiksek yas
grubu olan 55 yag ve tistli grubun, en diisiik yas
grubu olan 24 yas ve alt1 gruba kiyasla anlamh
olarak daha fazla korku yasadig1 goriilmektedir.
Ayni1 zamanda yas faktori ile iligkili bir durum
olan degerlendirilen kronik hastaligi bulunan
katilimcilarin, koronaviriis korkusunu daha fazla
yasadig1 belirlenmistir (Tablo 3). Beklendik bir
durum olan bu sonug literatiir ile uyumludur
(Galea, Merchant ve Lurie, 2020). Zira artan yas
ile birlikte kronik hastalik varliginin artmakta
oldugu; kronik hastalik varligi ve yiksek
yasin COVID-19 agisindan risk olusturdugu
belirtilmektedir (Doshi, Karakunar, Sukhabogi,
Prasanna ve Mahajan, 2021; Kasapoglu, 2020).
Risk durumlariin uluslararas: ve ulusal bir¢ok
kronik

hastaligi olan bireylere yonelik kisitlamalar

platform araciligr ile duyurulmasi,
(sokaga ¢ikma yasagi, toplu ulasim yasagi vb.)
gibi durumlar kronik hastaligi olan bireylerin
saglik durumlar ile ilgili kaygilanmasina ve
yasanan bu kaygiylailigkili daha fazla COVID-19

korkusuna yol agmis olabilir.

Calismada kadin katilimcilarin  daha fazla
korona viriis korkusu yasadiklar1 belirlenmisgtir.
Elde ettigimiz bu sonug literatiir ile benzerlik
gostermektedir (Arisoy ve Cay, 2021; Nguyen
vd., 202 Sakib vd., 2020). Pandemi Oncesi
stirecte de kadinlarin erkeklere kiyasla daha
fazla korku yasadiklar1 ve korkularini daha rahat
ifade ettikler1 (Gao, Wenjuan, Siqing Ping ve
Xingiao, 2020 ); buna karsin erkeklerin giiclii
gorinmek adina duygularimin  bastirdiklar
belirtilmektedir (Bakioglu, Korkmaz ve Ercan,
2021).

faktorler ve tireme dongiileri, korku ve kaygiyla

Aynm1 zamanda kadinlardaki hormonal
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ilgili duygularinin artmasina aracilik edebilecegi
gbz Oniine alindiginda (Metin, Erbiger, Sen
ve Cetinkaya, 2022), kadinlardaki COVID-19
korkusunun daha yiiksek olmasinda biyolojik

faktoriin de 6nemli oldugu sdylenebilir.

(Calisma bulgularindan bir digerini katilimcilarin
medeni durumlarinin COVID-19 korku diizeyini
anlamli bir sekilde etkilemedigi belirlenirken,
cocuk sahibi olma durumunun COVID-19
korkusunu yiikselttigi olusturmaktadir.
Literatiirde arastirma bulgularin1 destekleyen
caligmalar bulunsa da (Shi vd., 2019; Taspinar,
Tagpinar, Giilmez ve Kizilirmak, 2021) bekar
olanlarin (gljivo, Kacamakovi¢, Quraishi ve
Dzubur Kulenovi¢, 2020) ve evli olanlarin
(Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink ve
Engelhard, 2020) COVID-19 korku diizeylerini
daha yiiksek belirleyen caligmalar da mevcuttur.
Bu bakimdan calismamiz sonuglari literatiir ile
kismen uyumludur. Olusan bu farkin arastirma
yapilan grubun 6zellikleri ve kiiltiirel faktorler
basta olmak iizere, arastirmaya alinan hasta
sayilarinin  farkli olmasindan kaynaklandigi

distintilmektedir.

Calismada  egitim  diizeyi disiik olan
katilimcilarin COVID-19 korku diizeyinin daha
yuksek oldugu; egitim seviyesi yiikseldikce
(Tablo
celigkili

korkunun
3). lgili literatiir

azaldigr  belirlenmistir
incelendiginde
caligma sonuclar1 ile karsilagilmistir. Egitim
diizeyinin COVID-19 korkusu {izerinde bir
etki olusturmadigimi belirten iki farkli calisma
sonucuna karsin (Gencer, 2020; Peker vd.,
2021); calismamiz sonuglarimiza paralel bicimde
distik egitim seviyesini COVID-19 korkusu
icin risk faktorii olarak belirleyen calismalar
bulunmaktadir (Taspinar, Tagpinar, Giilmez ve
Kizilirmak, 2021; Sakib vd., 2020; Fitzpatrick,
Harris ve Drawve, 2020). Yiiksek egitim diizeyi
hastaliklar konusunda bilgi artisi, daha bilimsel
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ve gercekei bir yaklasim sergileyebilme, tibbi
sagaltim Onerilerine daha fazla uyum gosterme,
iyilesme konusunda daha iyimser olma ve tibbi
tedaviye daha fazla uyum ile iliskilendirilmistir
(Dymecka vd., 2021; Gawrych, Cichon ve
Kiehna, 2021; Bidzan-Bluma vd., 2020). Bu
nedenle c¢alismamiza katilan egitim seviyesi
yiiksek katilimcilarin  COVID-19 konusunda
daha bilimsel, gerceketi, tibbi ve sosyal dnlemlere
karsi duyarli tutum ve davranis sergiledikleri;
sonucunda da daha az COVID-19 ve bulas

korkusu yasadiklari diistiniilmektedir.

Calismada c¢ocuk sahibi olan katilimcilarin,
cocugu olmayan katilimcilara kiyasla daha fazla
COVID-19 korkusu yasadiklar1 belirlenmistir
(Tablo3).Ebeveynolmakinsanoglununhayatinda
bircok degisim ve doniisiimii de beraberinde
getirmektedir. Kendi varligina yonelik fiziksel
giivenlik kaygisinin bir bagka canli i¢in belki de
en yogun olarak paylasilmasi ebeveyn olmanin
dogasinda bulunmaktadir (Ceka ve Murati,
2016). Bu nedenle arastirmamizdaki ebeveyn
olan katilimecilarin cocuklarina zarar gelmesi
endisesi nedeniyle COVID-19 korkusunu daha
yogun olarak yasadiklari sdylenebilir. Mevcut
literatlir bu goriisiimiizii destekler niteliktedir
(Fitzpatrick, Harris ve Drawve, 2020).

Calismamiz sonuglarinin dikkat ¢eken diger bir
bulgusu ise katilimcilarin kendilerinin ge¢mis
donemde COVID-19 gec¢irmeleri COVID-19
korkularim1  etkilemezken, aile {iyelerinden
birisinin COVID-19 gecirmis olmasi tam
COVID-19

olarak ytiikseltmektedir (Tablo 3). Bu durum

tersine korkularm1  anlamh
yakinlarim1 kaybetme korkusu ya da deneyimi
COVID-19

yasadiklarini

yasamis  kisilerin korkusunu
daha fazla

Literatiirde Mertens ve ark. yaptiklar1 ¢alismada

gostermektedir.

katilimcilarin  gegmisteki COVID-19 gecirme
durumu COVID-19 korkularim1 etkilemezken
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(Mertens vd., 2020); tilkemizde yapilan bir bagka
calisgmada COVID-19 ge¢iren katilimcilarin daha
az COVID-19 korkusu yasadiklar1 belirtilmistir
(Arisoy ve Cay, 2021). Calisma sonuclarindaki
hastalik

deneyimleri ile ilgili oldugu diistiniilebilir.

farkin  katilimcilarin surecindeki

Calismada  katilimcilarin
Olgegi puanlar1 (12.16 + 5.07) ve odlgekten

alinabilecek puanlar g6z Oniine alindiginda

Yasam  Doyum

(min-max:5-25); ¢alismamizdaki katilimcilarin
yasam doyum diizeylerinin ortalamanin altinda
oldugu sdylenebilir. Yasam doyumunu etkileyen
faktorler incelendiginde ise yas, egitim durumu,
cocuk sahibi olma ve kronik hastalik varlig
yasam doyumu iizerinde etkili faktorler olarak
belirlenmistir. 1lgili literatiir incelendiginde
egitim durumu yliksek olan, ¢ocuk sahibiolmayan
ve kronik hastalig1 bulunmayan bireylerin yasam
doyumlarinin daha yiiksek oldugunu belirleyen
caligma sonuglar1 mevcuttur (Bauerle vd., 2022;
Andrade vd., 2022). Bu bakimdan c¢alisma

sonugclar1 literatiir ile paralellik géstermektedir.

Arastirmada bireylerin COVID-19 korkusu
ile yasam doyumlar1 arasindaki
bakildiginda,

yonde olmak {izere ileri diizeyde anlamli ve

iliskiye

iki degisken arasinda negatif

orta siddette korelasyonun oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4). Bir bagka deyisle COVID-19 korkusu
yukseldik¢e yasam doyumu azalmaktadir. Ayni
zamanda COVID-19 korkusu yasam doyumunu
anlamli diizeyde yordamakta olup, yasam
doyumu diizeyindeki varyansin anlamli bir
bolimiini de (%13.9) aciklamaktadir (Tablo
5). 1lgili kisith literatiir incelendiginde Peker ve
ark. ergenlerle, Aksoy ve Atilgan’in 6grencilerle
yapmis olduklart iki farkli ¢alismada, benzer
sekilde COVID-19 korkusu ile yasam doyumu
arasinda anlamli bir iliskinin varhigini ortaya
koymuslardir (Aksoy ve Atilgan, 2021; Peker,

Cengiz ve Y1ldiz, 2021). Oznel iyi olusun bilissel
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yoniinii temsil eden yasam doyumu, bireyin
kendisi ve kendisi disindaki toplumsal kosullar
ve cevresel faktorler ile de yakindan iligkilidir
(Kogak,2016). Pandemi siirecinde degisen yasam
kosullar1 ve karsilasilan durumlar, bireylerde
COVID-19 korkularinin

yasam doyumlarmin azalmasina neden olmus

tetiklenmesine ve

olabilir. Her ne kadar ¢aligma verileri acil servise
basvuran hastalar tizerinden elde edilmis olsa da,
arastirmaya COVID-19 semptomu gostermeyen
bireylerin dahil edildigi gbz oniine alindiginda,
elde edilen bu sonuglarin ayaktan takip edilen
ve diger polikliniklere bagvuran bireyler i¢inde
gecerli olacagl diisiiniilmektedir. Bu bakimdan
COVID-19 korkusuna yonelik gergeklestirilecek
toplumsal ve bireysel her tiirli miidahalenin;
dogrudan ya da dolayli olarak yasam doyumunu
da olumlu yonde etkileyecegini sdylemek

mumkindiir.

Kisuthiliklar

Covid-19 salgin1 yonetimi kapsaminda diger
kurumlar ve polikliniklerden c¢alisma onay1
almamadigr i¢in, c¢alisma arastirmacilardan
bir tanesinin goérev yapmis oldugu ve kurum
izni alinabilen birim olan acil servis 6rneklemi
iizerinden toplanabilmistir. Bu nedenle verilerin
sadece tek merkezden ve acil servise ayaktan
bagvuran hastalar iizerinden toplanmis olmasi
calismamizin kisitliligini olugturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

COVID-19 pandemisi ortaya c¢iktigi giinden

itibaren kiiresel boyutta giinlik yasami
etkilemeye devam etmektedir. Her ne kadar as1
ve ilag gibi koruyucu ve tedavi edici farmakolojik
gelismeler virlis ile miicadele de etkin olarak
kullanilsa da; farmakolojik yoOntemlerin siire
olarak kisith etkiye sahip olmasi, ortaya ¢ikan
yeni mutasyonlar, basinda ve sosyal medyada
yer alan olumsuz haberler, siirecin uzamasi gibi

faktorler, bireylerin ve toplumun fiziksel ve ruh
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saglin1 olumsuz etkilemeye giincel olarak devam

etmektedir.

Calismamiz sonucunda bireylerdeki COVID-19
korkusunun pandeminin bagindan itibaren
yaklagik iki yil askin bir siirenin ge¢mesine
ragmen hala yiiksek oldugu ve mutluluk ile
es deger bir kavram olan yasam doyumunu
olumsuz etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle yasli,
kadin, egitim seviyesi diisiik, ¢ocuk sahibi
olan ve kronik hastalig1 bulunan bireylerde bu
korkunun daha da yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle basta ruh sagligi ve halk sagligi
alaninda ¢alisan uzman hemsireler olmak {izere,
saglik calisanlar1 tarafindan onleyici/koruyucu
ruh sagligr hizmetlerine yonelik uygulamalara
toplumsal kriz donemlerinde daha da fazla
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kapsamda o6zellikle
dogru bilgiye ulasimi kisith olan bireyler ve
gruplara yonelik diizenlenecek olan psikoegitim,
seminer, etkin bas etmeye yonelik bireysel ve
grup calismalar ile bilgilendirici toplantilarin,
planlanmas1 ve gergeklestirilmesi Onem arz
etmektedir. Boylelikle pandemi siirecindeki
bilgi kirliliginin, dogru bilinen yanhs bilgi ve
davranislarin 6niine gegilebilecegi, COVID-19
korkusunun azalacagi ve koruyucu ruh
sagligi uygulamalar1 kapsaminda bireylerin
ve dolayist ile toplumun yasam doyumunun
yukselecegi disliniilmektedir. Bu girisimlerin
gerceklestirilmesi sirasinda paydas kurum ve
kuruluslarla isbirligi saglamanin, daha genis
kitlelere ulagsma ve kaynaklarin etkin kullanimina

yonelik avantaj saglayacaktir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Sorumlu oldugumuz
aragtirmada herhangi bir firma ile ¢ikar iliskisi
yoktur. Aragtirma ile ilgili herhangi bir proje
ya da firmadan destek alinmamistir. Arastirma

biit¢esi, arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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Yazarlarin katki oram1 beyani sOyledir: fikir/
kavram: AT, EE; tasarim: AT, denetleme/
danigsmanlik: EE; veri toplama ve/veya igleme:
HS; analiz ve/veya yorum: AT, EE; kaynak
tarama: HS; makalenin yazimi: HS, AT,
elestirel inceleme: EE ; arastirmanin biitcesi:
HS. Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Tibbi
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (02.08.2021
tarihli ve  E.248463sayili karar) ve Saglik
Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformun’dan
(15.01.2021 tarihli ve T02-26-59 sayili karar)

izin alinmigtir.
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Oz
Giris: Antibiyotiklerin yanlis ve gereksiz kullanimi sonucu olusan antibiyotik direnci 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Cocuklarin antibiyotik kullanimi aileleri tarafindan yonetilmektedir.

Amac: 0-12 yas cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin akilci antibiyotik
kullanimina etkisidir.

Yontem: Tanimlayici ve iliskisel bu arastirma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ii¢ Aile Sagligi
Merkezi’nde (ASM) 708 ebeveyn ile yiiriitiilmiigtiir. Veriler; tanimlayict bilgi formu, anne-baba
antibiyotik algilar1 6lcegi, saglik-okuryazarlik 6lgegi ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, bagimli gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, pearson korelasyon, ve regresyon
analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algisini en ¢ok saglik giivencesi varligi (B=-
6.57), anne egitim diizeyi (B=5.15), son bir yilda antibiyotik kullanimi1 (f=1.78), yasanilan yer (B=-
1.47) ve saglik okuryazarlik diizeyi (B= .444) etkiledigi saptanmustir.

Sonu¢: Ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algilar1 saglik okuryazarlik diizeyleri ve bazi
sosyo-demografik 6zelliklerden etkilendigi bulunmustur. Bu dogrultuda 6zellikle riskli gruplarda
bulunan ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algilarini yiikseltmek icin saglik okuryazarlik
egitimlerinin verilmesi 6nerilmektedir.
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Ebeveynlerin Akilc1 Antibiyotik Algisi

Abstract

Background: Antibiotic resistance, which occurs as a result of incorrect and unnecessary use of
antibiotics, is an important public health problem. Children’s antibiotic use is managed by their
families.

Objective: This study was carried out to the effect of the health literacy levels of parents with
children aged 0-12 on rational antibiotic use.

Methods: This descriptive and relational study was conducted with 708 parents in three Family
Health Centers between December 2021-March 2022. Data were collected with descriptive
information form, parental perceptions on antibiotics scale, health-literacy scale. Mean, t-test, one-
way analysis of variance, pearson correlation, and regression analysis were used to evaluate the
data.

Results: Parents’ perception of rational antibiotic use is mostly related to health insurance (B=-
6.57), mother’s education level (B=5.15), antibiotic use in the last year (f=1.78), place of residence
(B=-1.47) and health literacy level (B). = .444).

Conclusion: It was found that parents’ perceptions of rational antibiotic use were affected by health
literacy levels and some socio-demographic characteristics. It is recommended that health literacy
training be given to increase the rational antibiotic use perceptions of parents, especially in risk
groups.

Keywords: Parents, Perceptions of Rational Antibiotic, Health Literacy

GIRIiS direncli enfeksiyonlarin her yil yaklasik 5
y yiby

Bakteriyel enfeksiyonlarin  tedavisi  ve milyon Slime katkada bulundugu tahmin

Onlenmesi i¢in kullanilan antibiyotikler, edilmektedir (Salehi vd., 2022). Ayrica yasam

iilkemizde en yaygin kullanilan ilag grubudur kalitesinde diismeye, yiiksek tibbi maliyetlere,

(Tiirkiye Bilimler Akademisi, 2017). Diinya
Saghk Orgiiti (DSO) akile1 antibiyotik
kullantmin1 hastalarin  klinik ihtiyaglarina

hastanede kalis siiresinin uzamasina ve yan
etkilerin artmasmma da neden olmaktadir

(World  Health  Organization,  2020).

uygun, bireysel gereksinimlerini karsilayan
dozlarda, yeterli bir slire boyunca, hasta ve
toplum i¢in en diigiik maliyetle almalari olarak
tanimlamaktadir (World Health Organization,
1985).

Antibiyotiklerin gereksiz regete edilmesi

ve yanhs/asirt  kullanimi,  bakterilerin

antibiyotige diren¢ kazanmasina neden
olmaktadir. Antibiyotik direnci, gliniimiizde
kiiresel saglik, gida giivenligi ve kalkinmaya

yonelik en biiyiik tehditlerden biridir. Ilaca

EHD 2023;16(4)

Tiirkiye’de yazilan her on regeteden en az ii¢
tanesinde antibiyotik oldugu bilinmektedir.
Bu yogun kullanimin sonucu olarak Tiirkiye
diren¢ gelisiminde Yunanistan’dan sonra
ikinci sirada ve Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD) iilkeleri arasinda ise
ilk sirada yer almaktadir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2019).

Antibiyotik direnci

iilkede, herhangi bir yastaki her bireyi

herhangi bir

etkileyebilmektedir. arasinda,

yaygin

Ebeveynler

cocukluk  ¢ag1  hastaliklarinin
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tedavisinde antibiyotiklerin akile1 kullanimina
iliskin bilgi eksikligi, antibiyotiklerin yanlis
kullanilmasima ve antibiyotik direncine neden
olabilmektedir (Vaz vd, 2015). Ote yandan
bir¢cok hekim ebeveynlerin baskisi ile hastalara
antibiyotik regetesi yazmak zorunda kaldiklarin
ifade etmektedirler (Pechere, 2001).

Antibiyotiklerin yanlis kullanimi egitim seviyesi,
gelir durumu, yas gibi sosyo-demografik
degiskenlerin yam sira kiiltiirel faktorler, saglik
okuryazarlik diizeyi, kendi kendine tedavi gibi
davramigsal faktorlerden de etkilenmektedir (Vaz
vd., 2015). Son yillarda saglik okuryazarligi,
sagligin gelistirilmesinde ve hastaliklarla bas
etmede anahtar bir faktor olarak literatlirde 6nem
kazanmistir (Salm vd., 2018). Diisiik saglik
okuryazarliginin saghk sisteminin uygunsuz
iligkili
Saglik okuryazarliginin bilgiden farkli oldugu

kullanimiyla oldugu gosterilmistir.
unutulmamalidir (Copurlar ve Kartal, 2016).
Saglik okuryazarlhigi, saglik bilgilerini anlama
ve elestirel olarak degerlendirme ve saglikla
ilgili kararlar verme yetenegini tanimlamaktadir
ve toplumun

sagligmmi  yiikseltmek icin

saglik  okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi
hedeflenmektedir (Healthy People 2030, 2020).
Saglik
iliskisini, 6z bakimi ve saglik bakim sisteminin
etkilemektedir (Castro-Sanchez,
Chang, Vila-Candel, Escobedo ve Holmes,

2016).

okuryazarligi, hasta-saglik personeli

kullanimini

En oOnemli gorevi koruyucu saglik hizmetleri

olan birinci basamak saglik kurumlarina
akilct antibiyotik kullanimi ile ilgili 6nemli
Ciinkii  Aile Saghg

Merkezleri (ASM) ebeveynlerin en sik ve

gorevler diismektedir.

oncelikli bagvurduklar1 saglik kurumlaridir.

Ebeveynlerin  antibiyotik kullanim algilar
birgok faktdrden etkilenmektedir. Ebeveynlerin

antibiyotik kullanim algilar1 ve bu algilan

EHD 2023;16(4)

etkileyen  faktorlerin  belirlenmesi  kamu
kampanyalar1 ve miidahalelerini gelistirmek
icin bilgi verebilecektir (Bhattacharya, Hopkins,
Sallis, Budd ve Ashiru-Oredope, 2017; Ashiru-
Oredope ve Hopkins, 2013).
Tiirkiye’nin Ege bdlgesinde yer alan [zmir ilinde
yasayan

algilarin1 belirlemeyi amagladik. Elde ettigimiz

Bu kapsamda

ebeveynlerin  antibiyotik  kullanim
bilgilerin hedef kitleye 6zgii ve benzer sosyo-
demografik yapilarda antibiyotik kullaniminin
etkinligini artirmak i¢in bir kaynak olabilecegi
kanaatindeyiz. Bu calismanin amaci 0-12 yas
cocugu olan ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeylerinin  akilci
etkisidir.

antibiyotik  kullanimina

Amag

Bu c¢alismanin amaci 0-12 yas cocugu olan
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerinin

akilct antibiyotik kullanimina etkisidir.

Arastirma Sorulart

e (-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyi ile akilc1 antibiyotik
kullanim algilart arasinda iligki var

midir?

e 0-12 yas ¢ocugu olan ebeveynlerin saglik
okuryazarlik diizeyinin akilci antibiyotik

kullanim algisina etkisi nedir?

e 0-12 yas c¢ocugu olan ebeveynlerin
sosyo-demografik ozelliklerinin akilc

antibiyotik kullanim algisina etkisi nedir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu tanimlayic1 kesitsel ve iliskisel arastirma

Ocak-Mart 2022 tarihleri arasinda ytiriitilmustiir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Bu arastirma Izmir i1 Saglik Miidiirliigii’ne bagh
ti¢ farkly ASM’de yiiriitiilmiistiir.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Bu arastirma Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh
ASM’ler arasindan basit rastgele yontem ile zi¢
farkl ilgeden segilen lic ASM’de toplam 708

ebeveyn ile yliriitilmiistiir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri; 0-12 yas
arasinda ¢ocugu olma, Tiirkce okuma ve yazma
bilme, iletisim problemi olmama ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olma olarak belirlenmistir.
Calismaya katilmaya goniilli olmayanlar ve
sorular1 cevaplamay1 yarida birakanlar ise
arastirmadan dislanmastir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirmanin verileri Tanimlayici Bilgi Formu,
Anne ve Baba Antibiyotik Alg1 Olgegi ve Saglik
Okuryazarlik Olgegi ile yiiz yiize toplanmustir.
Tanimlayict bilgi formu

Tanimlayic1Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan
katilacak

sosyo-demografik o6zelliklerine

olusturulmustur. Aragtirmaya
ebeveynlerin
iliskin yas, cinsiyet, egitim durumunu igeren
sorulardan olugsmaktadir.

Anne ve baba antibiyotik algilari 6l¢egi
(ABANA)

Almuran ve ark. tarafindan gelistirilen Olcek
toplam 31 maddeden olugmaktadir (Alumran,
Hou, Sun, Yousef ve Hurst, 2014). Olgek bilgi
ve inanglar (10 madde), davraniglar (5 madde),
bilgi arama (7 madde), uyum (5 madde), ve
antibiyotik direnci farkindalik (4 madde) olmak
iizere 5 alt boyutu bulunmaktadir. Olcekteki
maddeler kesinlikle katiliyorum (5 puan),
kesinlikle katilmiyorum (1 puan) olacak sekilde
5°1i likert tipindedir. Olgekteki 24 madde ters
puanlanmakta ve tiim maddelerden aldiklar
puanlar toplanarak kiginin antibiyotik algi
puani hesaplanmaktadir. Olgekten minimum 31,

maksimum 155 puan alinabilmektedir. Alinan
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puanlar arttik¢a bireyin antibiyotik algisinin
yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Ozdemir
ve Ergin tarafindan yapilmistir (Ozdemir ve
Ergin, 2023). Olgegin cronbach alfa katsayisi
0.79 bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa
katsayist ise .86 bulunmustur.

Saglik okuryazarligi olgegi

Toci ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
gelistirilen 6l¢ek 24 madde ve 4 alt boyuttan
olusmaktadir (Toci vd., 2013). Olgekten en az
25, en fazla 125 puan alinabilmektedir. Olcegin
alt boyutlari; bilgiye erisim (5 madde), bilgileri
anlama (7 madde), degerlendirme (8 madde),
(5 madde). Olgek maddeleri

hi¢ zorluk ¢ekmiyorum’dan,

uygulamadir
yapamayacak
durumdayim kadar 5°li likert yapidadir. Olgekte
ters puanlanana madde bulunmamaktadir.
Olgegin Tiirkce uyarlamasi Bayik Temel ve Aras
tarafindan (2017) yilinda yapilmistir (Bayik
Temel ve Aras, 2017). Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.92 bulunmustur. Bu ¢alismada ise i¢
tutarlilik katsayis1 0.94 saptanmistur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0

programi kullanilmistir. Tanimlayict  analiz
olarak sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmustir. Sosyo-demografik

oOzelliklerin antibiyotik kullanim algisina etkisini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi ve
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Saglik
okuryazarligi ile akile1 antibiyotik kullanim
arasindaki iligki pearson korelasyon analizi
ile saptanmigtir. Bagimsiz  degiskenlerin
ebeveynlerin akilci antibiyotik kullanim algilarini
etkileyip etkilemedigi ise coklu regresyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baglanmadan Once bir devlet

tiniversitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
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Etik Kurulundan (05.01.2022 tarihli 2022/01-
20 karar numarall) ve aragtirmanin yapildigi
kurumdan yazili izin alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in bir il Saglik Miidiirliigii’nden
ve ASM’lerden de yazili

Arastirmaya dahil edilen ebeveynlerden yazili

izin alinmigtir.

onam alinmistir. Ayrica, aragtirmada kullanilan

Olcekleri Tiirkceye uyarlayan yazarlardan izin

il merkezinde yasadig1 ve %58.8’inin ise maddi
durumunu gelir gidere esit olarak tanimladigi
bulunmustur. Ebeveynlerin sosyal giivencesi
(105.15+15.88), yasayan
(106.80+17.11) ve maddi durumlarini gelir gidere
esit (112.70+£17.05) olarak tanimlayanlarin diger

olmayan koyde

katilimcilara gore antibiyotik algilari istatistiksel

olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05).

%37.3 niin
ortalama yilda bir kez antibiyotik kullandiginm

alimmustir.

BULGULAR

Ebeveynlerin cocuklart  igin
ve %>50.3’iiniin ise evinde bulunan antibiyotigi
yilda 6
dan fazla antibiyotik kullanan ebeveynlerin
(129.44+14.83) antibiyotik algi puanlar1 diger
ebeveynlere gore istatistiksel olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0.000).
onceki tedaviden artan antibiyotik kullanan

Calismaya katilan ebeveynlerden annelerin
%48’1 31-40 yas
araligindaydi. Akiler antibiyotik kullanim algisi
30 ve daha kii¢iik yastaki anne (105.48+15.43) ve
babalarda (105.61+14.54) diger yas grubundaki
katilimcilara gore istatistiksel olarak daha diistiktii
(p=0.000). Baba egitim diizeyi %37.3’1i; anne

egitim diizeyi ise %36.2 lise mezunudur. Egitim

kullandig1 saptanmistir. Cocuklari

%753.7’s1 ve babalarin ise

Katilimcilardan bir

ebeveynlerin(112.20+16.18) diger ebeveynlere

diizeyi okur-yazar olan anne (105.84£15.21) ve oranla antibiyotik kullanim algilar istatistiksel

babalarin (110.00+£12.61) antibiyotik kullanim
algisi
olarak daha diisiiktii (p>0.05). Katilimcilarin

%92.7’sinin saglik glivencesi oldugu, %67.8 nin

olarak daha diisiik oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 1).

diger katilimcilara gore istatistiksel

Tablo 1. Ebeveynlerin Tammlayici Ozellikleri

Tanimlayici

P [
Ozelliklor n Yo Mean £SD t/F P
30 ve alt1 164 23 105.48+15.43
31-40 380 53.7 111.95+15.87
Anne yas 6.673 .000
41-50 156 22 115.38+16.17
51-60 8 1.2 117.00+01.00
30 ve alt1 84 11.9 105.61£14.54
31-40 340 48 115.18+15.07
Baba yas 8.226 .000
41-50 244 34.5 112.45+17.09
51-60 40 5.7 122.50+13.89
OKkur-yazar 24 3.4 110.00+12.61
siti ilkogreti 200 28.2 111.32+14.25
Baba egitim osretim 3.884 009
diizeyi Lise 264 373 113.09+17.38
Universite 220 31.1 116.25+16.25
Okur-yazar 36 5.1 105.84+15.21
Siti Ilkogretim 192 27.1 110.87+14.14
Anne egitim & 15.154 .000
diizeyi Lise 256 36.2 111.85+16.38
Universite 224 31.6 118.87+£16.22
5 Var 656 92.7 114.12+15.93
Saghk 3.926 000
giivencesi Yok 52 7.3 105.15+15.88
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Tablo 1. Ebeveynlerin Tammlayict Ozellikleri

11 480 67.8 115.97+15.06
Yasanilan Yer ilge 164 23.2 111.75€16.46 21.602 000
Koy 64 9 106.80+17.11
Gelir ga‘ferde“ 220 311 113.50+15.59
Maddi durum Gehzsgi;dere 416 58.8 112.70+17.05 3.097 046
Gel“fg‘derde“ 7 10.2 117.77+10.66
azla
Hig 236 333 113.66+15.14
Yilda 1 kez 264 373 117.98+15.35
Son Bir Yilda
antibiyotik Yilda 2-3 kez 160 22.6 122.07+£16.44 16.841 000
Kkullanimi Yilda 4-6 kez 36 5.1 125.66+15.94
Yilda 6 dan 12 1.7 120.44+14 83
fazla
Bir onceki Evet 356 50.3 112.20+16.18
tedaviden
artan -2.120 .034
antibiyotik Haylr 352 49.7 114.75+15.92
kullanma
*p<0.005,** t= bagimsiz gruplarda t testi,*** F= tek vonlii varyans analizi
Katilimcilarin - saglik okuryazarlik diizeyleri (F=50.133, p=0.000). Ebeveynlerin saglik

ile akile1 antibiyotik kullanim algilar1 arasinda
(r=0.512,
pozitif bir iliski saptanmistir (Tablo 2).

p<0.001) arasinda orta diizeyde

Okury ”a{‘hk Dii ile Akilci
[liski
Olcek 1 2
Saghk Okuryazarhk Olgegi 1.00
Akiler Antibiyotik Algisi 512 1.00
*p<0.001
Tablo 3’te katilimcilarm ABANA  0lgegi

puanlarina gore akilct antibiyotik kullanimina
etki eden faktorler ¢coklu regresyon analizi ile
aciklanmaktadir. Regresyon analizi sonucu
ebeveynlerin akilciantibiyotik kullanim algilarin
saglik okuryazarlik diizeyi, anne egitim diizeyi,
saglik giivencesi, yasanilan yer, son bir yil

icinde kullanilan antibiyotik sayis1 belirlemistir

okuryazarlik 6lgegi tiim alt boyutlar1 ile akilc
antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur. Ebeveyn akilci antibiyotik kullanim
algisini etkileyen faktorlerin % 43’{iniin kurulan
model ile agiklandig1 saptanmistir. Katilimcilar
arasinda akilct antibiyotik kullanim algis1 en
cok saglik giivencesi varligi (f=-6.57), anne
egitim diizeyi (B=5.15), son bir yilda antibiyotik
kullanim1 (B=1.78), yasanilan yer (B=-1.47) ve
saglik okuryazarlik diizeyi (= .444) faktorlerden
etkilenmistir. Ebeveynlerin akilc1 antibiyotik
kullanimi algis1 ile saglik okuryazarlik diizeyi ve
anne egitim diizeyi arasinda pozitif iligki varken;
saglik giivencesi, yasanilan yer ve son bir yilda
antibiyotik kullanimi arasinda negatif bir iliski

saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Kullanim Algisini Etkileyen Faktérler

- 5 Durbin
Degiskenler B SE t p R F Watson
Constant 490 6.819 15.280 0.000 432 50.133 1.890
SOY toplam puan 444 .045 9.967 0.000
-SOY alt boyut bilgiye erisim 420 246 7.688 0.000
-SOY alt boyut bilgiyi anlama 410 210 8.122 0.000
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Tablo 3. Ebeveynlerin Akilci Antibiyotik Kullanim Algisini Etkileyen Faktérler

-SOY alt boyut degerlendirme 450 190 9.897 0.000
-SOY alt boyut uygulama 440 .180 8.172 0.000
Anne yas 0.246 197 1.341 180
Baba yas .048 137 .347 729
Saghk giivencesi -6.578 2.32 -2.835 .005
Baba egitim 1.523 976 1.561 119
Anne egitim 5.151 919 5.606 .000
Yasanilan yer -1.473 .661 2.229 026
Maddi durum 274 977 .280 .780
Son bir yilda antibiyotik kullanimi -1.782 .610 -2.922 004
Tedaviden artan antibiyotik kullanimi 2.236 1.168 1.914 0.56

*SE: standart hata, **p<0.05

TARTISMA

Antibiyotik direnci 6nemli bir halk sagligi

sorunudur. Tim diinyada ve Tiirkiye’de
antibiyotik direnci olusmasinin h1z kazanmasiyla
akilct antibiyotik kullanimi ve bu bilincin
kazandirilmasi 6nem kazanmistir. Kontrolsiiz
antibiyotik tiiketimi; saglik okuryazarligi, bilgi
eksikligi, inanglar, sosyo-demografik 6zellikler
gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Toplumu
bilinglendirmede ebeveynlerin dahil edilmesi
cocuk sagligi ve halk sagligmin gelistirilmesi
icin olduk¢a Onemlidir (Sacar, Kavas, Asan,
Cenger, ve Turgut, 2006;, Morrison, Glick, ve

Yin, 2019).

Bu calismada annenin ve babanin yasi akilci
antibiyotik kullaniominda o6nemli bir sosyo-
demografik degisken olarak bulunmustur.
Ebeveynlerin yasi azaldikga akilc1 antibiyotik
kullanim  algilariin  diistiigii  bulunmustur.
Literatiirde de bulgumuza benzer olarak daha
geng olan ebeveynlerin antibiyotik kullanim,
tutum ve algilarmin daha diistik oldugu
yoniindedir (Vaz vd., 2015; Bosley, Henshall,
Appleton, ve Jackson, 2018). Bunun nedeni,
geng ebeveynlerin  ¢ok fazla ebeveynlik
uygulamasi olmamasi ve bu nedenle hasta bir
¢ocuga bakmanin yeni bir deneyim olmasindan

kaynaklanabilir.
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Ebeveynlerin egitim diizeyi yiikseldik¢e akilci
antibiyotik puan ortalamalarinin da yiikseldigi
bulunmustur. Endonezya’dayapilanbirgaligmada,
orgiin egitim dilizeyi diisik olan kadinlarin
antibiyotikler hakkinda daha az bilgiye sahip
oldugunu gostermistir (Widayati, Suryawati, de
Crespigny, ve Hiller, 2011; Rouusounides vd.,
2011). Literatiirde de, temel egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin, yliksek egitim diizeyine
sahip ebeveynler kadar antibiyotik kullanim1 ve
etkisi hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari
yoniindedir (Yu, Zhao, Stalsby Lundborg, Zhu,
Zhao, ve Xu, 2014; Chinnasami, Sadasivam,
Ramraj, ve Pasupathy, 2016). Caligmamizin
bulgularindan farkli olarak egitim diizeyi
yiikseldikge dogru antibiyotik kullaniminin
azaldig1 yoniinde g¢alismalar da bulunmaktadir
(Korkut, Emre, ve Ayada; 2019). Bu bulguya
paralel olarak, Sologna (2009) c¢alismasinda
kendi kendine antibiyotik regetelemenin daha
yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerde
daha yaygin oldugunu tespit etmistir (Salonga,
2009). Bu nedenle egitim diizeyinin yliksek
olusu ebeveynin antibiyotik kullanim algisini iyi
yonde tesvik etmesinin yaninda kendi kendine
antibiyotik regetelendirmeyi de beraberinde
getirebilmektedir. Bunun ayrimmi yapmak
oldukga gii¢ olabilir ancak, egitim diizeyi yliksek

olan ebeveynlerin kendilerini iyi bilgilendirilmis
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ve dolayisiyla uygun antibiyotik kullanimi
konusunda daha emin olarak algilamalari

olasidir.

(Calismamizda, daha yiiksek gelire sahip ve
saglik giivencesi olan katilimcilarin, daha
onceki calismalarin bulgularina benzer sekilde
daha yiiksek diizeyde antibiyotik algisina sahip
olduklart bulunmustur (Teck vd., 2016; Wang
vd., 2009).

kullanim bilgisi arasinda bazi ¢alismalarda iliski

Saglik gilivencesi ile antibiyotik

bulunurken (Parimi, Pinto Pereira, ve Prabhakar,
2004; Huang vd., 2007), bazi ¢aligmalarda
bulunmamistir (Kenesar1, ve Ozgakar, 2016).
Tiirkiye’de iki farkli sehirde yapilan ¢alismalarda
ise gelir diizeyi ve antibiyotik kullanim bilgisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Korkut
vd., 2019; Glingér, 2018). Gelir diizeyi diistiikce
ebveynlerin saglik harcamalarini azaltma ihtiyaci
hissettikleri diistiniilmektedir. Sosyal gilivencesi
olan hastalarinda antibiyotik katki paymi daha
az 6demeleri daha fazla antibiyotik kullanimini

beraberinde getirmis olabilir.

Koyden kente gidildikc¢e ebeveynlerin antibiyotik
kullanim algilarinda artis oldugu saptanmustir.
Kirsal alanda antibiyotik kullanimi oldukca
yaygindir. Bu oran Cin’de %61 (23), Malezya’da
%67.5 (Teck, 2016) ve Isveg’te ise %94 (Vallin
vd., 2016) olarak bildirilmistir. Bulgularimiz
diger iilkelerde yapilan g¢alismalarin bulgulari
ile paralellik gostermektedir. Her
ASM’nin

personeline erisimini ve yeterli bilgi almasini

koyde

olmamast  ebeveynlerin  saglik

gliclestirmektedir.

Ebeveynlerinson 1 yili¢inde gocugunaantibiyotik

kullanim siklig1 arttikca akiler antibiyotik
kullanim algilarinin diistiigli saptanmistir. Bazi
verilerin son on yilda antibiyotik regetelenme
sikliginda bir azalmaya isaret etmesi cesaret
vericidir. Bununla birlikte, devam eden gereksiz

antibiyotik kullaniminin ¢ogu, ebeveyn talepleri

EHD 2023;16(4)

ve doktorun bu talepleri algilamasi ve bunlara
verdigi yanittan kaynaklanmaktadir (Steinman,
Gonzales, Linder, Landefeld, 2003; Finkelstein
vd., 2003). Shallcross ve ark. bir onceki yil
antibiyotik almis olan bireylerin, sonraki ii¢
yil icinde antibiyotik alma ihtimalinin daha
yliksek oldugunu bulmuslardir (Shallcross,
Beckley, Rait, Hayward, ve Petersen, 2017).
Daha sik antibiyotik kullanimlar1 antibiyotik
kullanim bilgisi olmadiklarinin da bir sonucu
niteligindedir.
Calismamizin ~ bulgularma  benzer  olarak
Glingdr ve ark. (2019) calismasinda ¢ocuklari
(%40.5)

antibiyotigi

hastalandiginda ebeveynlerin

bir Onceki tedaviden kalan
kullandiklar1 saptamistir (Gilingdr, 2019). Bu
bulgu ebeveynlerin ¢ocuklarina hekim recete
etmeden kendi kendilerine ila¢ kullandiklarini
gostermesinin yani sira bir dnceki tedaviye de
tam olarak uymadiklarin1 gdsteren O6nemli bir
bulgudur. Evde antibiyotik bulundurma oranlari
sehirlere gore farklilik gdstermektedir. Bu oran
Ankara’da % 4.5, Giresun’da %15.5, Mersin’de
ise % 6.9 olarak bulunmustur. izmir’de yapilan
bagka bir calismada ise bizim c¢alismamizin
sonuclarindan (% 8.5) ¢ok daha yiiksek (%21.5)
kullanim oranlar1 saptanmistir (Kenesari, ve
Ozgakar, 2016; Yapici, Balik¢1, ve Ugur, 2011;
Ding, Bireller, Sahin, Ergen, ve Cakmakoglu,
2016).
kullanma durumlari1 Cin’de % 62, Litvanya’da ise
%37 oldugu bulunmustur (Yu vd., 2014; Pavyde
vd., 2015).

yasaklanmasi, akilc1 antibiyotik kullanimi ile

Ebeveynlerin  regetesiz  antibiyotik

Regetesiz antibiyotik satisinin

ilgili bilgilendirmelerin ve kamu spotlarinin halki
bilin¢lendirmede etkin oldugu goriilmektedir.
Diger lilkelere ve ayn1 sehirde daha 6nce yapilan
caligmalara gore oran olarak ne kadar diisiik
olsa da evde antibiyotik bulundurma antibiyotik

direncinin gelisimine katki saglayacaktir.
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Bu c¢aligmada, ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi arttikca akilc1 antibiyotik kullanim algilar
da ytikselmektedir. Bulgularimiza benzer olarak
Latin kokenli ebeveynlerde (Dunn-Navarra,
Stockwell, Meyer ve Larson, 2012), Urdiinlii
ebeveynlerde (Muflih, Al-Azzam, Karasneh,
Conway, ve Aldeyab, 2021) ve Amerikali
ebeveynlerde benzer sonuclar elde edilmistir
(Morrison, Schapira, Hoffmann, ve Brousseau,
2014). Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti
veren saglik kuruluslarinda antibiyotik kullanim
algisin1 arttirmak icin saglik okuryazarligim
arttirici girisimlerin yapilmasi literatiir tarafindan
da oOnerilmektedir (David, O’Neal, Miller,
Johnson, ve Lloyd, 2017).

Tiirkiye’de ebeveynlerin saglik okuryazarhigi ile
antibiyotik kullanim algist iliskisini inceleyen
caligmalara rastlanilmamistir. Farli gruplarla
yapilan c¢alismalarda saghik okuryazarligi
diisiik olan bireylerin kendileri i¢in de daha
fazla antibiyotik kullandiklarini ve antibiyotik
kullanim bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir
(Broniatowski, Klein, Reyna, 2015;
vd., 2018; Mostafa vd., 2021). Katilimcilarin

bilgiyi anlama, bilgiye erisim, uygulama ve

Salm

degerlendirme gibi saglik okuryazarliginin

temelini olusturan boyutlarinin akilci antibiyotik
iliskili

Ebeveynlerin saglik okuryazarliginda en c¢ok

kullanim1 ile oldugu bulunmustur.
bilgiyi anlama ve bilgiye erisim noktasinda
sikint1 yasadiklar1 saptanmistir (Dunn-Navarra
vd., 2021). Saglik okuryazarlik diizeyi diisiik
olan ebeveynlerin bilgiyi arama davraniglarinin
da diisiik oldugu bulunmustur (Manganello vd.,
2016). Saglik okuryazarlig1 bir¢ok alt boyuttan
olustugu i¢in her bir basamaga yonelik egitim
adimlarinin atilmasimnin 6nemi bu bulgu ile
gosterilmistir. Ebeveynlerin saglik okuryazarlik
diizeyi hem bireyin sagligint hem de yetistirmekte
oldugu cocugun sagligini etkilemesi bakimindan

onemlidir.
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Saglik okuryazarlik diizeyi, anne egitim diizeyi,
saglik giivencesi, yasanilan yer, son bir y1l i¢inde
kullanilan antibiyotik sayis1 gibi degiskenler
ebeveynlerin  akiler  antibiyotik  kullanim
algilarin1  etkilemektedir. Modelin genelinde
akilcr antibiyotik kullanim algisinin %49’unun
bu degiskenlerle aciklandigi saptanmistir. Sudi
Arabistan’da ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada
sosyao-demografik  degiskenler ile akilcl
antibiyotik kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Verilerin sadece kentsel alandan
toplandig1 i¢in popiilasyonun temsil yeteneginin
az olmasimndan kaynaklanmis olabilecegi
belirtilmistir (Al-Ayed, 2019). Ebeveynlerin bilgi
diizeylerinin sosyo-demografik degiskenlerle
arasindaki iligkinin incelendigi ¢aligmalarda en
cok annenin yasi, egitim durumu, meslegi, ailenin
gelir diizeyi, kendi kendine tedavi uygulamasi
arasinda iliski bulunmustur (Shawq, Ajil, ve
Al-Musawi, 2020; Battah vd.,2021; Rahkar
Farshi, Ahmadian Heris, Ebadi, ve Abdinia,
2020). Fakat yapilan bu ¢aligmalarda antibiyotik
kullanim algisinin sosyo-demografik degiskenle
ile ylizde kag¢ agiklandigina dair bir bulguya
rastlanilmamigti. Bu sebeple bu bulgunun

literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Kisithlhiklar

Farkl1 sosyo-demografik gruplara ulasilabilmesi
icin daha fazla sayida ve farkli bolgelerden
ASM’ye ulasilmasi planlanmistir. Fakat ¢ok
sayida ASM ile goriisiilmesine ragmen sadece
iic ASM’den izin almabilmistir. Veri ¢esitliginin
saglanamamasi bu ¢alismanin siirliligidir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Calismada ebeveynlerin akile1  antibiyotik
kullanim algilarin1 anne egitim diizeyi, saglik
giivencesi, yasanilan yer, son bir yil iginde
kullanilan antibiyotik sayis1 gibi degiskenlerin
etkiledigi ASM’de

hemsirelerin kendi bolgesindeki ebeveynlerin

bulunmustur. calisan
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sosyo-demografik  durumlarin1  bilmesi bu
yonde oOnem kazanmistir. Daha riskli olan
ebeveynler (yasi1 kiigiik, egitim diizeyi disiik,
maddi durumu koétii gibi) belirlenmelidir. Bu
ebeveynlerin saglik okuryazarlik diizeylerini
yiikseltici egitim miidahaleleri hazirlanmalidir.
Ebeveynleri desteklemek  igin, saglik
profesyonelleri tarafindan kolayca erisilebilir
bilgilerin saglanmas1 gerekir. Yaygin ¢ocukluk
cag1 hastaliklariin yonetimi ve antibiyotiklerin
ne zaman kullanilacagina iliskin bilgiler basit ve
kolay anlasilir olmalidir ve brosiirler/posterler

olarak sunulabilir.

Bilgilendirme

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi

yoktur. Arastirmanin biitgesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir. Calisma Konsepti/
Tasarimi: KPG; Veri toplama/Veri isleme: KPG;
Veri analizi ve yorumlama: KPG; Yazi taslagi:
KPG; Igerigin elestirel incelenmesi: KPG; Son
onay ve sorumluluk: KPG; Teknik ve malzeme
destegi: Yok. Arastirmaya baslanmadan Once
bir devlet {iniversitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulundan (05.01.2022

tarihli 2022/01-20 karar numarali almmastir.

Arastirmalar

Arastirmanin yapilabilmesi igin bir il Saglik
Miidiirliigii’nden ve ASM’lerden de yazih
dahil

ebeveynlerden yazili onam alinmistir. Ayrica,

izin almmigtir.  Arastirmaya edilen

arastirmada  kullanilan  Olgekleri  Tiirkceye

uyarlayan  yazarlardan  izin = alinmistir.
Yazar, arastirmaya katilan tiim ebeveynlere
tesekkiirlerini sunmaktadir.
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Oz
Giris: Klinik uygulama hemsirelik egitiminin temel bir bileseni olmasina ragmen Ogrenciler
tarafindan 6nemli bir kaygi1 ve stres kaynagi olarak da algilanmakta ve tanimlanmaktadir.

Amag: Bu aragtirmanm amaci “Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresér Algist Olgegi” nin
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu metodolojik, kesitsel tipteki arastirma Nisan — Aralik 2021 tarihleri arasinda bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii 6grencileri
(N=611) ile yliriitiilmiistiir. Aragtirmanin 6rneklemini 3. ve 4. sinif da 6grenim gérmekte olan toplam
411 6grenci olugturmustur. Arastirmada “Tanitict Bilgi Formu” ve Rafati ve arkadaglar1 (2021)
tarafindan gelistirilen “Hemsirelik C)grencilerinde Klinik Stresér Algis1 Olgegi” kullanilmustir.
Olgegin gegerhk analizinde yapi gegerliligi i¢in dogrulayici ve agimlayici faktor analizi, igerik
gecerligi icin kapsam gegerlilik indeksi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizi i¢in Cronbach alfa
katsayis1, madde analizi, Hotelling T? testi ve taban ve tavan etki yontemlerinden yararlanilmistir.

Bulgular: Olgek alt1 alt boyut ve 30 maddeden olusmaktadir. Olgek toplam varyansin %76.04 {inii
aciklamistir. Agimlayict ve dogrulayici faktor analizinde faktor yiikleri .30’dan biiyiik, dogrulayici
faktor analizinde, tiim uyum indeksleri .90’dan biiyiik oldugu saptanmistir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 .940 olup, alt dlgekler i¢in Cronbach alfa degerleri .829 ile .885 arasinda degismektedir.

Sonuc: Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik Stresor Algis1 Olgegi Tiirkce versiyonunun hemsirelik
lisans 6grencilerinin klinik stresor algisin1 degerlendirmek i¢in gegerli ve glivenilir bir 6lgme araci
oldugu belirlenmistir.
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Klinik Stresor Algisi Olgegi

Abstract

Background: Although clinical practice is a basic component of nursing education, it is also
perceived and defined as an important source of anxiety and stress by students.

Objectives: The aim of this study is to examine the psychometric properties of the Turkish validity
and reliability of the “Nursing Students’ Perceptions of Clinical Stressors Scale”.

Methods: This methodological, cross-sectional study was conducted between April and December
2021 with the nuring students (N=611) of a university’s Faculty of Health Sciences and School
of Health. The sample of the study consisted of a total of 411 students studying in the 3rd and
4th grades. “Descriptive Information Form” and “Clinical Stressor Perception Scale in Nursing
Students” developed by Rafati et al. (2021) were used in the study. In the validity analysis of the
scale, confirmatory and exploratory factor analysis was used for construct validity and content
validity index was used for content validity. For the reliability analysis of the scale, Cronbach’s
alpha coefficient, item analysis, Hotelling T? test and floor and ceiling effect methods were used.

Results: The scale consists of six sub-dimensions and 30 items. The scale explained 76.04% of the
total variance. Factor loads were found to be greater than .30 in explanatory and confirmatory factor
analysis, and all fit indices were greater than .90 in confirmatory factor analysis. The Cronbach’s
alpha coefficient of the scale is .940, and the Cronbach’s alpha values for the subscales range from
.829 to .885.

Conclusion: It was determined that the Turkish version of the Nursing Students’ Perceptions of
Clinical Stressors Scale is a valid and reliable measurement tool to evaluate the clinical stressor
perception of nursing undergraduate students.

Keywords: Clinical Stressor, Nursing Student, Validity, Reliability, Scale

GIRIS

Hemsirelik teorik ve uygulamali egitime
dayal1 bir disiplindir (Ayaz ve Simones, 2022).
Klinik uygulama dinamik ve karmasik bir
stire¢ olup hemsirelik egitiminin merkezinde
yer alir.  Klinik uygulama, 6grencilerin
problem ¢ozme becerilerini gelistirdikleri,
multidisipliner ekip ile bir arada ¢alismayi,
bakim verici rollerini 6grendikleri bir siiregtir
(Alkan, Ozdelikara, ve Boga, 2017). Ancak
klinik uygulama hemsirelik egitiminin temel
bir bileseni olmasmma ragmen &grenciler
tarafindan 6nemli bir kaygi ve stres kaynagi
olarak da algilanmakta ve tanimlanmaktadir
(Hoek, Portzky, ve Franck, 2019).

klinik

Ogrencinin rol ve

Lazarus’un stres teorisine gore,

uygulama sirasinda

sorumluluklarini yerine getirme sirasinda
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sahip oldugu yetenekleri ile ilgili yetersizlik
stres kaynagi olabilmektedir (Admia, Moshe-
Eilonb, Sharonc, ve Mannd, 2018). Pulido-
Martos ve ark.’nin (2012) sistematik inceleme
calismasinda ise akademik stresorler (6devler,
is yiiki, sinavlar, basarisizlik korkusu), klinik
stresorler (hastanin 6limi, mesleki bilgi ve
beceri eksikligi, acil klinik durumlar) ve dis
stresorler (ekonomik stresorler ve giinliik
yasam sorunlari) olmak iizere ii¢ ana stres
grubu tanimlanmis olup (Pulido-Martos,
Augusto-Landa, ve Lopez-Zafra, 2012), klinik
stresorlerin akademik ve dig stresorlerden
daha fazla yasandigi tespit edilmistir (Ayaz
ve Simones, 2022; Gurkov’a ve Zelenikov'a,
2018;Pulido-Martosvd.,2012). Budogrultuda
literatiirde ~ 0grencilerin  klinik uygulama
stresin  nedenleri

sirasinda  yasadiklari

pek c¢ok calismada calisilmig olup, stresin
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yetersiz teorik egitim, klinik uygulama alaninda
bilgi ve beceri eksikligi, hastalara karsi artan
sorumluluk, bilinmeyen durumlar, motivasyon
eksikligi, uyum problemleri, egitimcilerle ilgili
sorunlar ve karmasik hastane ortami nedenli
yasandig1 belirlenmistir (Cetisli vd., 2019;
Jamshidi, Molazem, Sharif, ve Torabizadeh,
2016; Rafati, Nouhi, Sabzehvari, ve Dehghan-
Nayyeri, 2017). Ayrica klinik uygulamada
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, ayni klinik
uygulama ortaminda diger fakiilte 6grencilerinin
olmasi, yeterli uygulama alanlarmin olmamasi
ve mevcut saglik ekibinin 6grencileri gormezden
gelmesi nedeniyle de sorunlar yasanabilmektedir
(Akkaya, Giimiig, ve Akkus, 2018). Bu durum
hemsirelik  6grencilerinde  stres
Klinik stres

ogrencilerin klinik performansini, akademik

diizeyinin
artmasina neden olmaktadir.
basarisini, motivasyonunu ve  hemsirelik
bakimmin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Ayaz ve Simones, 2022; Karaca, Yildirim,
Ankarali, A¢ikgoz, ve Akkus, 2017). Bu nedenle,
klinik stresorlerin etkin bir sekilde yonetilerek
klinik uygulama ortaminin en iyi G6grenme
ortamu firsat1 olarak degerlendirilmesi gereklidir
(Jayasekara vd., 2018). Bu amagcla 6grencilerin
klinik 6grenme ortamina iliskin algilarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir (Cochran, Moss, ve
Mealer, 2020).

Tirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina gore
hemsirelik 6grencilerinin  stresorlerinin  orta
diizeyde oldugu ve 6grencilerin egitim ve klinik
uygulama kaynakli stresi daha fazla yasadiklari
belirlenmistir (Karaca vd., 2017; Demiray,
Kiziltepe, Acil, ve Ilaslan, 2021). Ancak
stresorlerin ¢cok sayida olmasi ve farkli dlgiim
araclarin  kullanilmasi nedeniyle c¢alismalar

arasinda  bulgular1  karsilastirmak  zordur.
Hemsirelik 6grencilerinin yasadigi stres diizeyini
degerlendirmek icin farkli araglar kullanilmakta

olup en yaygm olan1 Algilanan Stres Olgegi,
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Hemsirelik Egitim Stresi Olcegi, Hemsirelik
Ogrencileri I¢in Algilanan Stres Olgegidir
(Karaca, Yildirim, Ankarali, A¢ikgoz, ve Akkus,
2015; Karaca, Yildirim, Ankarali, A¢ikgdz, ve
Akkus, 2014). Ancak oOlgekler klinik ortamla
ilgili stresi degerlendirmek igin 6zel olarak
tasarlanmamis, kimi 6lgek ilk klinik deneyimle
ilgili, kimisinin ise soru sayis1 fazladir. Alandaki
mevcut 0lcekler, lisans hemsirelik 6grencilerinde
klinige 0zgl stresor algilarimi degerlendirmek
icin gerekli kapsamliliga sahip degildir (Martin
vd., 2022). Ayrica stres, bireysel algidan, biligsel
degerlendirmeden ve basa c¢ikma tarzindan
2007;

Lazarus, 2000). Bu nedenle stresor algilarinin

etkilenir. (Pryjmachuk ve Richards,
bireysel degerlendirilmesi Onemlidir (Martin
vd., 2022). Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Stresor Algis1 Olgegi'nde klinik uygulama
alaninda karsilasilabilecek stresorlere iliskin
ogrencilerin kendi algilar1 degerlendirilmekte
olup olgek Ogrencilerin egitmenin bilgi, beceri
ve davranislari, klinik ortam, kendi sahip oldugu
bilgi ve beceriler, klinik planlama, hemsirelige
0zgl endiseler gibi klinik stresorlere iliskin pek
cok boyutu ele alip degerlendirmektedir.

Amag

Bu arastirmada Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algist1 Olgegi (HOKSA) nin
Tiirkce versiyonun psikometrik olarak test
edilmesi amag¢lanmustir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel ve metadolojik tiptedir.

Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma devlet {niversitesine bagli Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin ve Saglik Yiiksekokulunun
hemsirelik boliimlerinde yapilmistir. Arastirma
Nisan 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda

yurlitilmistr.
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Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  bir Saglik Bilimleri
Saglik  Yiiksekokulunun

hemsirelik boliimiinde tigiincii ve dordiincii sinifta

Fakultesinin  ve

egitim gdren toplam 611 6grenci olusturmustur.
Arastirmanin yiiriitiildiigli donemde Covid-19
pandemisi nedeni ile ikinci smif Ogrencileri
klinik uygulamaya hi¢ ¢itkmamistir. Bu nedenle
daha once klinik uygulamaya ¢ikmis olan tiim
hemsirelik {i¢lincii ve dordiincii sinif 6grencileri
calismanin orneklemini olusturmustur. Olgek
gelistirme ve uyarlama arastirmalart icin
orneklem biyilikliigli hesabt su sekildedir:
ornekleme alinan kisi sayis1 100’e kadar olursa
yetersiz, 200°e kadar olursa orta yeterlikte,
300’e kadar olursa iyi, 500’e kadar olursa ¢ok
iyi ve 1000’e kadar olursa miikemmel kabul
edilmektedir 2016). Aragtirmaya

katilmaya goniillii olup, veri toplama formlarini

(Karagoz,

tam dolduran 411 Ogrenci 6rneklem grubunu
olusturmustur. Bu arastirmada 6rnekleme alinma
Olgiitleri  Ogrencilerin arastirmaya katilmaya
goniillii olmasi, 18 yasin iizerine olmasi ve en az
bir klinik uygulamay1 tamamlamis olmasi olarak

belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri
Aragtirmanin  verileri  0grencilerin  sosyo-
demografik  6zelliklerini  belirlemek  i¢in

hazirlanan tanitict bilgi formu ve hemsirelik
ogrencilerinin klinik stresor algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilen ‘Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algist Olgegi’ nin Tiirkge taslak

formu kullanilarak toplanmistir.

Tanmitict Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Ogrencilere ait tanitici
bilgileri belirlemek amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanmastir. Bu formda
ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine ve

klinik uygulama yonelik toplam dokuz soru yer
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almaktadir.

Hemygirelik Ogrencilerinde Klinik Stresér Algis
Olgegi

Lisans diizeyinde Hemsirelik Ogrencilerinde
Klinik Stresér Algisi Olgegi (HOKSA) Rafati ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan hemsirelik lisans
ogrencilerinin klinik stresor algilarini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (21). Orijinal 6l¢ek 30
madde ve alt1 alt boyuttan olugmakta ve 1-5
arasinda puanlanmaktadir: (5=her zaman.......
.............. 1=asla). Olgegin alt boyut Cronbach
alfa kat sayilar1 incelendiginde birinci alt boyut
(egitmenlerin sinirl klinik yeterliligi) .938, ikinci
alt boyut (uygun olmayan klinik ortam) .824,
ticlincli alt boyut (yetersiz bilgi ve beceriler)
.894, dordiincii alt boyut (etkili olmayan klinik
uygulama planlamasi) .814, besinci alt boyut
(egitmenlerin uygun olmayan davraniglart) .774
ve altinct alt boyut (hemsireligin 6zelliklerine
iliskin endiseler) .746 olarak belirlenmistir.
Faktor analizi, Olgegin alti faktorlii oldugunu
ve agiklanan toplam varyans oraninin %>58.8
oldugunu ortaya koymustur. Olcek toplam
puan1 30°dan 150°ye (30-59 = diisiik, 60-89 =
orta, 90-119 = yiiksek, 120-150 = ¢ok yiiksek
stresOr algis1) kadar degismektedir (Rafati, Nia,
Khoshnood, ve Allen, 2021).

Verilerin Toplanmasi

Veriler pandemi nedeniyle uzaktan egitimi devam
eden hemsirelik 6grencilerinden, arastirmacilar
tarafindan online olarak hazirlanan Google form
araciligiyla toplanmustir. Hemsirelik igiincii
ve dordiincli simif Ogrencilerine ders ile ilgili
haberlesme amaciyla olusturulan mesajlasma
programi ile olusturulan link gdnderilmis,
Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi alan ve
gonilli olan Ogrencilerin cevaplar1 ¢alismaya
dahil edilmistir. Olgegin doldurulma siiresi 5-8

dakika surmektedir.
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Aragtirmanin Asamalari

Olgegin Cevirisi

Olgegin once dil gevirisi yapilmistir. Ug farkli
dil bilimci tarafindan dlgek &nce Ingilizce’den
Tirkge’ye  ¢evrilmistir.  Ceviriden  sonra
arastirmacilar bir araya gelerek 6l¢egin Tiirkge
formunu olusturmustur. Daha sonra son hali
verilen Tirk¢e form farkli bir dilbilimci
tarafindan Ingilizce’ye cevrilmistir (Sencan,

2005).
Icerik Gegerligi

Tiirkce formu hazirlanan  Olgegin  igerik
gecerligini belirlemek i¢in hemsirelik alaninda
lic profesor, bes dogent ve iki doktor ogretim
tiyesi olmak tizere 10 uzmandan goriis alinmustur.
Uzmanlardan 6lgekte bulunan tiim maddeleri (1:
uygun degil, 2: biraz ilgili, 3: oldukea ilgili, 4:
son derece ilgili) degerlendirmeleri beklenmistir.
Uzmanlarin ~ ‘son  derece

ilgili’  disinda

degerlendirdikleri maddelere yonelik Oneri
sunmalar1 istenmigtir. Uzmanlarin maddelere
yonelik Onerileri goz Oniinde bulundurularak
maddeler  yeniden  diizenlenmistir.  Icerik
gecerligini degerlendirmek icin Madde Icerik
Gegerlik Indeksi (M-IGI) ve Olgek Igerik
Gegerlik Indeksi (O-1GI) hesaplanmustir. Icerik
gegerlik analizlerinde uzman sayis1 alti veya
iizerinde ise M-IGI degerinin .78 ve iistiinde
olmas1 ve O-IGI degerinin de .90’ altinda

olmamasi gerekmektedir (Polit ve Beck, 2006).).
On Uygulama

Olgek maddelerinin hem dil gevirisinin hem
de igerik anlasilirliginin test edilmesi i¢cin 6n
uygulama yapilmistir. On uygulamanin birbiri ile
benzer 6zellikleri olan 20-30 kisi ile yapilmasi
ve On uygulama verilerinin ¢alisma verilerine
dahil edilmemesi Onerilmektedir (Kartal ve
Bardake1, 2018; Ozdamar, 2016). Calismanin 6n
uygulamasi benzer 6rneklem 6zelligine sahip 25

ogrenci ile yapilmigtir. On uygulama sonucunda
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Olcekte yer alan maddelerinin dil gevirisi ve
icerik acisindan anlasilir oldugu belirlenmistir.
On uygulama yapilan 25 &grenciden alinan

veriler arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Yapt Gegerligi

Olgegin yap1 gegerligi Acimlayici Faktdr Analizi
(AFA) ve Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
ile test edilmistir. Analizler i¢in veri seti ikiye
boliinmiistiir, AFA 206 6rneklemden olusan ve
DFA 205 6rneklemden olusan iki farkli veri seti
ile yapilmistir. AFA’da 6rneklem biiytikligliniin
analize uygunlugunu degerlendirmek i¢in Kaiser-
Meyer-Olkin(KMO)testi, verileringok degiskenli
normal dagilimdan geldigini degerlendirmek
icin ise Barlett testi uygulanmaktadir (Sencan,
2005). Veri setinin AFA’y1 uygulamaya uygun
olmasi1 i¢in KMO degeri .60’dan biiyiik olmali ve
Barlett testi p<0.05 olmalidir. Eger KMO degeri
< 0.50’nin altinda ise AFA’nin yapilamayacagi
belirtilmektedir  (Cokluk, Sekercioglu, ve
Biiytikoztiirk, 2018). AFA sonucunda belirlenen
altdlgceklerin 6z deger katsayisinin bir ve iizerinde
olmas1 &nerilmektedir (Kalayci, 2010). Olgekte
yer alan maddelerin belirlenen alt Glgeklerle
iliskisi faktor yilik degeri ile agiklanir (Sencan,
2005). Faktor Oriintlisiiniin olusturulmasi bir
maddenin faktor yiikiiniin .30’dan az olmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Karagoz, 2016; Kartal
ve Bardakei, 2018). DFA’da Ki-kare serbestlik
(x*/df), Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii, (Root Mean Square Error

derecesi orani

of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali
Uyum Indeksi (Comparative fit index, CFI),
Normlastirimis Uyum Indeksi (Normed fit
indeks, NFI), Normlastirilmamis Uyum indeksi
(Non-normed fit indeks, NNFI), Artimli Uyum
Indeksi (Incremental Fit Index, IFI), Goreceli
Uyum Indeksi (Relative Fit Index, RFI), lyilik
uyum indeksi (Goodness of fit indeks, GFI),
analiz edilmistir. Uyum indeksilerinin .90’1n
altinda olmamasi, RMSEA’nin .08’in altinda
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ve x*/df’nin bes veya besin altinda olmasi
onerilmektedir (Simsek, 2010).

Grivenirlik Analizleri

Olgegin giivenirligi Cronbach alfa katsayisi
belirlenerek ve madde analizi uygulanarak
Olgek tepki

belirlemek i¢in Hotelling T? testi uygulanmuistir.

degerlendirilmistir. yanliligini
Ayrica Olgegin giivenirligini belirlemek icin
taban ve tavan etki hesaplanmistir. Cronbach alfa
ve iki yariya bolme katsayisi i¢in istenen degerin
.70’1n iizerinde oldugu belirtilmektedir (Sencan,
2005). Madde toplam puan korelasyonlarinin ise
.25 in altinda ve negatif olmamasi 6nerilmektedir
(Kalayct, 2010). Taban ve tavan etkinin % 20’yi
gecmemesi  belirtilmektedir (Karagoz, 2016;
Kartal ve Bardakei, 2018; Ozdamar, 2016; Secer,
2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayict veriler i¢in say1, yiizde ve ortalama
analizleri uygulanmistir. Gegerlik analizleri
icin icerik ve kapsam gecerligi kullanilmigtir.
Olgegin yap1 gecerligi AFA ve DFA ile
degerlendirilmigtir. AFA yapilirken Principal
ile varimax dondiirme

component analizi

yontemi kullamlmistir.  Olgegin giivenilirligi
Cronbach alfa katsayis1 ve Pearson Korelasyon
analizi kullanilarak iki yartya bolme yontemi ile
degerlendirilmistir. Ayrica Pearson Korelasyon
analizi ile madde analizi yapilmig, tanimlayici
istatistiklerden siklik tablosu ile taban ve tavan
etki degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin Tiirk kiiltiiriine uyarlanabilmesi igin
Olcegi gelistiren sorumlu yazardan e-mail
yolu ile yazili izin almmistir. Bir devlet
iiniversitesinin Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kuruludan etik kurul onayr alinmigtir
(03.02.2021 tarih ve 74 sayili karar no). Verilerin
toplandig1 kurumdan izin alindiktan sonra

ogrencilere google.form {izerinden ulasilmistir.
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Formun ilk sayfasinda bilgilendirilmis goniillii
onam formuna yer verilmistir. Bununla birlikte
ilk sayfada caligmanin kisa bir aciklamasina yer
verilmig, katilimcilarin arastirmaya katilmada
Ozgiir olduklari, gerekce gostermeden istedikleri
zaman calismadan ayrilabilecekleri, verilerin
gizli tutulacagi ve sadece bilimsel amagh
kullanilacagi belirtilmigtir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine gore yiiriitilmis
ayrica arastirma ve yayin etigine uyulmustur.
BULGULAR

Tamtict Ozellikler

Orneklem grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
22.05+1.64 (min: 19, max: 27) diir. Ogrencilerin
%68.6’s1 kadin ve %31.4°ii erkektir. Ogrencilerin
%350.9’uliclinct, % 49.1°1dordiincti sinifta egitim
gormektedirler. Ogrencilerin %79.6’s1 kentte
yasamakta ve %80.3’1i orta diizeyde ekonomiye
%81°1
boliimiinii isteyerek se¢cmis, %64.2°si  okul

sahiptir. ~ Ogrencilerin hemsgirelik
hayatindan memnundur. Ogrencilerin %82.2’si
klinik uygulamasini devlet hastanesinde yapmis
ve %65’1 klinik uygulamasini hem Ogretim
eleman1 hem de hemsire esliginde yapmistir

(Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri (n=411)
Ozellikler

Yas (ortalama+SS) (min- 22.05£1.65 (19.0-27.0)

max)

n %
Cinsiyet
Kadin 282 68.6
Erkek 129 314
Gelir Durumu
Iyi 15 3.6
Orta 330 80.3
Kot 66 16.1
Yasadig1 Yer
Kentsel 327 79.6
Kirsal 84 20.4
Egitim Gordiigii Stmf
3. Simf 209 50.9
4. Simif 202 49.1
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayict Ozellikleri (n=411)
Meslege isteyerek mi Geldi?

Evet 333 81.0
Hayir 78 19.0
Okul Hayatindan Memnun

mu?

Evet 264 64.2
Hayir 147 35.8
Klinik Uygulamaya Cikma

Yeri

Devlet Hastanesi 338 82.2
Ozel Hastane 12 2.9
Universite Hastanesi 59 14.4
Toplum Saghigi Merkezi 2 0.5
Klinik Uygulamayi Kiminle

Yapt1?

Ogretim Elemani 44 10.7
Klinik Hemsiresi 100 24.3
Her ikisi 267 65.0
Total 411 100

Gegerlik Analizi Bulgulart

Kapsam (Igerik) Gegerligi

Olgek igerik gegerligi icin 10 uzmanimn goriisii
almmistir. Uzman goriisii degerlendirmesinde
biitiin maddeler .80’in iizerinde puan almis ve
Olcek gecerlik indeksi .97 olarak belirlenmistir.
Yap1 Gegerliligi

A¢imlayici ve Dogrulayict Faktor Analizi

Olgekte yer alan 30 madde ile yapilan AFA’da
KMO Kkatsayis1 .91 ve Barlett testi degeri
ileri diizeyde (x*: 3597.184; p<0.05) anlaml
bulunmustur. AFA faktor

belirlenmistir. Birinci faktoriin 6z degeri 10.90,

sonucunda alt1

kinci faktoriin 6z degeri 2.61, li¢iincli faktoriin
0z degeri 2.11, dordiincii faktoriin 6z degeri
1.71, besinci faktoriin 6zdegeril.46 ve altinci
faktoriin 6z degeri 1.03 olup biitlin faktorlerin
0z degerinin 1’in iizerinde oldugu saptanmustir.
Aciklanan toplam varyanslar Faktér 1 igin
15.49, Faktor 2 i¢in 13.57, Faktor 3 igin 11.10,
Faktor 4 igin 9.36, Faktor 5 icin 8.92 ve faktor
alt1 i¢in 7.62 olup, alt1 faktdr toplam varyansin
%66.06’sin1  agiklamaktadir. AFA sonucunda
maddelerin faktor yiikleri .544 -.794 arasinda
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deger aldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Agimlayict Faktor Analizi ve Alt Boyutlar Madde

Toplam Puan Analizi

Ag¢imlayici Alt Boyutlar Madde

Alt-Boyutlar - poor Analizi  Toplam Puan Analizi

Madde-
Madde Faktor Toplam Puan
Maddeler Yiikii Korelasyon
()
Faktor 1
1 758 776
2 .694 798
3 725 761
4 699 613 000
5 544 765
6 578 709
Ozdeger 10.90
o)
Faktor 2
.639 757
692 72
9 663 681
10 670 788
11 672 708 000
12 .690 744
13 717 709
14 705 780
Ozdeger 261
Varyans % 13.57
Faktor 3
15 657 877
16 747 884 000
17 756 899
Ozdeger 211
vl
Faktor 4
18 .600 .845
19 658 880
.000
20 574 801
21 675 834
Ozdeger 171
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Tablo 2. A¢imlayici Faktor Analizi ve Alt Boyutlar Madde

Toplam Puan Analizi

Aciklanan

Varyans % 9.36

Faktir 5

22 766 .833

23 697 .669

24 794 .838

25 742 .823

26 .691 .807 000
27 .684 .813

Ozdeger 1.46

Aciklanan

Varyans % 8.92

Faktor 6

28 .766 .822

29 .668 .883

30 763 884 000
Ozdeger

Aciklanan

Varyans % 1.03

Toplam

Aciklanan 66.06

Varyans %

Chi-Square=T14.15, df=381, E-value=0.00000, RMSEA=0.065

Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi

DFA uyum indeksleri x*/df: 1.87, RMSEA: .065,
CFI: .97, NFI: .94, NNFI: .97, GFI: .81, IFI: .97,
RFI: .93 olarak bulunmustur. DFA sonucunda

maddelerin faktor yiiklerinin .50 - .86 arasinda
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deger aldig1 belirlenmistir. Standart analizden
sonra maddeler ve faktorler arasindaki t degerleri
incelenmistir. Tlim maddelerin t degerlerine gore
0.005 diizeyinde anlamli oldugu goriilmistiir
(Sekil 1).

Giivenirlik Analizi Bulgular

I¢ Tutarhilik Giivenirlik Katsayilar

Olgegintoplam Cronbachalfa giivenirlik katsay1si
.940 olarak bulunmustur. Olgek alt boyutlaria
ait Cronbach alfa katsayilarinin ise .829 ile .885
arasinda deger aldig1 belirlenmistir. Olgegin iki
yarim test giivenirlik analizi sonucunda 6l¢egin
birinci kisminin Cronbach alfa katsayis1 .897,
ikinci kisminin Cronbach alfa katsayis1 .904
olarak saptanmistir. Olgegin Spearman-Brown
katsayis1 ve Guttman split-half kat sayis1 .858
olarak bulunmustur (Tablo 3).

Madde- Toplam Puan Analizi

Giivenirlik analizlerinde Madde-Toplam Puan
Korelasyonlart hesaplanmistir. Uygulana analiz
sonucunda maddelerin korelasyon katsayilarinin
353 ile .691 arasinda degistigi bulunmustur
(p=-000) (Tablo 4).

Alt Boyutlarimin Madde Toplam Puan Analizi

Olgegin alt boyutlarinin alt boyut toplam puanlari
ile madde puanlar1 arasindaki korelasyon katsay1
degerleri sirasiyla, “Faktor 17 alt boyutunda
.613-.798, “Faktor 2” alt boyutunda .681-.780,
“Faktor 3” alt boyutunda .877-.899 ve “Faktor
4” alt boyutunda .801-.880, “Faktor 5 alt
boyutunda .669-.838 ve “Faktor 6 alt boyutunda
.822-.884 arasinda deger aldigi belirlenmis ve
istatiksel olarak ileri diizeyde anlamli (p=.000)
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Olcegin Alt Boyutlar ile Toplam Puan Analizi

Olgekte bulunan biitiin alt boyutun odlgekle
uyumunu degerlendirmek i¢in yapilan korelasyon
analizi sonucunda korelasyon katsayilarinin .653
ile .832 arasinda deger aldig1 ve istatiksel olarak
anlamli1 (p=.000) oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Alt Boyut-Toplam Puan Korelasyonu ve Toplam Olgek ve Alt Olgekler Giivenirlik Analizleri
Alt Olgekler Toplam

- = 3 - =

%8 @ 4 o @ @

.. Puan Korelasyonu  Z 3] 9 g = ke Z zZ

Alt-Olgekler y g :8 S 2 £ 3. B E

88 E<S ES & = S5 g g
52 SE s5& & % 2z 2. :.
e o8 B0 ¢ 582 ®X &2

Oa 9 ¢ g A B =

2g 2Eg ¢ g £ 58 = =

8 § §~. E.T § § > =4 )%[) )qo)b

r = 3} e

e EEEE o f 5 2
Faktor 1 768 .830 24 07
Faktor 2 .832 .884 32 1.7
Faktor 3 .653 .864 49 36
Faktor 4 796 .861 9.0 22
Faktor 5 772 .000 .885 34 12
Faktor 6 .666 .829 78 1.7
Toplam Olgek 940 897 904 858 .88 751 05 0.2

Tablo 4. Madde Toplam Puan Analizi

Madde-
Toplam Puan
No Maddeler Korelasyonu
(r)
1 Egitmenin ilgisi ve rehberligi yetersiz 574
2 Egitmenin egitimi ile 6grencinin egitim gereksinimleri arasinda farklilik var .617
3 Egitmenin becerileri sinirlt .566
4 Egitmenler klinik egitimde geleneksel 6gretim yontemlerini ve rutinlerini kullanir 353
5 Egitmenler 6grencilere bagimsizlik firsati sunma konusunda basarisiz .679
6 Teorik egitimin iizerinde asirt duruluyor (egitmen tarafindan verilen uygulamali klinik egitimin aksine) .593
7 Uygun hemsirelik bakimi i¢in ekipmanlar yetersiz .659
8 Klinik ortamdaki dinlenme ve egitim tesisleri yetersiz .658
9 Saglik ¢alisanlari tarafindan hasta haklarimin ihlal edildiginin gézlemlenmesi .545
10 Saglik caliganlarinin 6grencileri kendi ¢ikarlart i¢in kullanmasi .678
11 Hastalara bagkalari tarafindan standart olmayan bir bakim verildiginin gézlemlenmesi .559
12 Uygun hemsirelik bakimi i¢in zaman yetersiz .606
13 Agir fiziksel is yiikii nedeniyle yorgunluk gelisir .545
14 Saglik calisanlarindan alina destek yetersiz .679
15 Ogrencinin hasta bakimi igin bilgisi yetersiz .647
16 Ogrencinin hasta bakiminda deneyimi yetersiz .543
17 Ogrencinin hasta bakimi ve ekipman kullanimini igin becerisi yetersiz 553
18 Is tanimu belirsiz .675
19 Klinik egitimin amaglarma iligkin agiklamalar belirsiz .691
20 Egitmenin egitimle ilgili kural ve yonetmeliklere yonelik yaklasimi kisisellestirilmis .674
21 Okul yonetiminin klinik egitim igin planlamasi uygun olmuyor .637
22 Ogrenci hata yaptiginda egitmenin davranisi uygunsuz .620
23 Egitmenin beklentileri yiiksek 486
24 Egitmenin degerlendirmesi adil degil .659
25 Bir gorevin tamamlanmasinin ardindan egitmen geribildirimde bulunmuyor .619
26 Egitmenin kisisel giivenlik hakkinda egitimi yetersiz .638
27 Bazi egitmenlerin anlattiklarinin gelismesi nedeniyle sagkinlik hissi yasaniyor .673
28 Hasta bakimi sirasindaki psikolojik sorunlara iliskin rahatsizligin olmasindan endise duyuluyor .604
29 Hasta bakiminda ihmal veya hata nedeniyle ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlara iligkin endige duyuluyor .565
30 Hasta bakimi sirasinda fiziksel sorunlara iliskin rahatsizligin olmasindan endise duyuluyor 556

EHD 2023;16(4) 481



Klinik Stresor Algisi Olgegi

Hotelling T Testi
Olgek

ortalamalarinin birbirine esit olup olmadiginm

maddelerine  ait madde  puan
ve tepki yanliligini belirlemek igin Hotelling T2
analizi uygulanmistir. Madde ortalamalarinin
farkli oldugu ve tepki yanliliginin olmadigi

saptanmistir (Hotelling T?>=936.256, p=.000).
Olcegin Tavan ve Taban Etkisi

Olgegin taban ve tavan etkisi tiim dlgek ve alt
faktorler igin belirlenmistir. Olgegin taban etkisi
0.5, tavan etkisi 0.2 saptanmistir. Faktor 1’in
taban etkisi 2.4, tavan etkisi 0.7, Faktor 2’nin
taban etkisi 3.2, tavan etkisi 1.7, Faktor 3’iin
taban etkisi 4.9, tavan etkisi 3.6, Faktor 4’iin
taban etkisi 9.0, tavan ectkisi 2.2, Faktor 5’in
taban etkisi 3.4, tavan etkisi 1.2 ve faktor 6’nin
taban etkisi 7.8, tavan etkisi 1.7 bulunmustur
(Tablo 3).

TARTISMA

Bu arastirmada, Rafati ve ark., (2021) tarafindan
gelistirilen Hemsirelik Ogrencilerinde Klinik
Stresdr Algist Olgegi (HOKSA) Tiirkge’ye
uyarlanmistir. Olgegin orjinal yapisi korunmus
olup, HOKSA’nin 30 madde ve 6 faktérlii halinin
Tiirk toplumu i¢in kullanilmasinin gecerli ve

giivenilir oldugu saptanmuistir.

Olgegin gecerlilik analizinde kapsam (igerik)
ve yapt gecerliligi kullanilmistir. M-IGI .80
ile 1.00 arasinda degisirken, O-IGI .97 olarak
bulunmustur. Bu aragtirma bulgusu literatiirle
uyumlu (Polit ve Beck, 2006) olup uzmanlar
arasinda fikir birligi oldugunu ve kapsam
gecerliliginin Tirk kiiltiirine uygun oldugunu

gostermektedir.

HOKSA’nin yap1 gegerliginin degerlendirilmesi
icin 6ncelikle AFA kullanildi. Oncesinde verilere
faktor

orneklem yeterliligi ve

analizi uygulanip uygulanmayacagi,
degiskenler arasi

korelasyon katsayilarmin anlamlilig1 test edildi.
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Literatirde KMO katsayisinin .60 veya daha
fazla, Barlett testinin ise p<0.05 olmasi gerektigi
bildirilmektedir  (DeVellis, 2017,

Alexandre, ve Guirardello, 2017). Bu arastirmada

Souza,

Olcegin KMO degeri=.91 ve Barlett testi sonucu
¥2=3597.184; p<0.05 olarak bulunmustur. Elde
edilen sonucglar orijinal Olgegin degerlerine
(KMO=0.92, Bartlett test y2=6674.18; p < .001)
oldukca yakindir (Rafati vd., 2021). Bu degerler
orneklem sayisinin faktor analizi i¢in yeterli ve

verilerin homojen dagildigin1 gostermektedir.

Literatiirde AFA analizine gore dlgekteki faktor
yiiklerinin .30’un iizerinde olmasi1 gerektigi
bildirilmektedir  (DeVellis, 2017,
Alexandre, ve Guirardello, 2017). Arastirmada
madde faktor yikleri .544 -.794 arasinda
degismekte ve alt1 faktér toplam varyansin
%66.06’s1n1

incelendiginde ol¢ek alt boyutlarmin faktor

Souza,

aciklamaktadir. Orijinal  6lcek
yiiklerinin 0.5 den biiyiik ve toplam agiklanan
varyansin (%58.8) benzer oldugu goriilmektedir
(Rafati vd., 2021). Literatiirde oOlgek toplam
%40-%60

olmas1 gerektigi bildirilmektedir. Ayrica toplam

aciklanan varyansinin arasinda
aciklanan varyans oranlari ne kadar yiiksekse,
6lcegin faktor yapisinin da o kadar giiclii olacagi
belirtilmektedir (DeVellis, 2017; Siirlicii ve
Maslake1, 2020; Ahmed ve Ishtiaq, 2021). Bu
baglamda, Tiirk kiiltiiriine uyarlanan HOKSA’nin
yapt gecerliliginin saglandig1 ve giiglii bir yap1

gecerliliginin oldugu saptanmastir.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, alti alt
boyutun faktor yiiklerinin .50-.86 arasinda
degistigi belirlenmistir (Sekil 1). Literatlire gore
model uyum gostergelert y2/df degeri besin
altinda, RMSEA 0.08’in altinda, uyum indeksleri
(GFI, NFI, NNFI ve CFI) .90’ iizerinde ve
tim maddelerin faktor ytikleri .30° dan biiyiik
olmalidir (Sencan, 2005). Arastirmamizda uyum

indeksleri literatiirle uyumlu simirlar igerisinde
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yer almaktadir. Orijinal c¢aligmadaki uyum
indeksleri de arastirma bulgularimizla benzerdir
(Rafati vd., 2021). DFA sonuglarina gore alt1
faktorlii modelin Tiirk toplumu i¢in iyi bir uyum

gosterdigi saptanmuistir.

Aragtirmada 6l¢egin giivenirligini test etmek icin
i¢ tutarlilig1 degerlendirme yontemi olan Cronbach
alfa katsayisinin hesaplanmasi, iki yariya bélme
ve maddelerin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin
madde toplam korelasyonlar1 incelenmistir. Ayrica
Hotelling T? testi ve taban ve tavan etkisi analiz
edilmistir. Cronbach alfa katsayisi, Olcekte yer
alan her maddenin Ol¢egin biitiiniiyle arasindaki
iliskinin degerlendirilmesidir (DeVellis, 2017;
Souza, Alexandre, ve Guirardello, 2017; Sirticli
ve Maslak¢i, 2020; Ahmed ve Ishtiaq, 2021).
Aragtirmada cronbach alpha katsayisi .940 olup;
orjinal Ol¢ek degerinden (.910) daha yiiksek
.70’den biiylik bir Cronbach alfa
degeri, Olgegin Tiirkge versiyonunun kabul
edilebilir bir

gostermistir.

bulunmustur.

i¢ tutarlihiga sahip oldugunu

iki

sonucunda her iki yarmin Cronbach alfa degerleri

Arastirmamizda yartya bolme analizi
> .70 olup, 6l¢egin iki yarisi arasindaki korelasyon
degeri .751, Spearman-Brown ve Guttman Split-
Half katsayilarinin .858’dir (Tablo 3). Bu sonuglar
6lcegin maddelerinin homojen oldugunu ve ayni
ozellikleri oOl¢tiiglinii  gdstermektedir (Sencan,
2005).

Madde toplam puan korelasyonlarimmin ise .25
in lzerinde ve pozitif olmasi Onerilmektedir
(Kalayci, 2010). Bu arastirmada, maddelerin
hem 6l¢ek toplam puani hem de alt boyut toplam
puani ile korelasyonlarinin .30’den biiytik oldugu
bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonunun
pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglar1 ~ 6rnekledigini  ve oOlgegin i¢
tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir (DeVellis,
2017; Souza, Alexandre, ve Guirardello, 2017,

EHD 2023;16(4)

Stirticii ve Maslak¢i, 2020; Ahmed ve Ishtiaq,
2021).

Sorularin &grenciler tarafindan ayni yaklasimla
algilanip algilanmadigin1 ve sorularin zorluk
diizeylerinin birbirine esit olup olmadigini
belirlemek igin Hotelling T? testi kullanilmigtir
(Sencan, 2005). Bu arastirmada Hotelling’in T2
testi (Hotelling T*=936.256, p=.000) sonuglari
maddelerin 6grenciler tarafindan benzer sekilde

algilandigin1 gostermektedir.

Taban ve tavan etkisi, 6l¢eklerin giivenirligini ve
gecerliligini etkileyen bir diger faktordiir. Olgekli
calismalarda taban ve tavan etkisinin %20’nin
altinda tutulmasi onerilmektedir (Sencan, 2005;
DeVellis, 2017). Arastirmanin yapildig1 gruptan
elde edilen degerler (%0,7-%3,6) bu Olgiite
uygundur. Bu da 6l¢egi cevaplarken yanitlarin ug

noktalarda yer almadigini géstermektedir.
Kisithliklar

Arastirmanin birkag¢ sinirliligi bulunmaktadir. Bu
aragtirma tek bir devlet tiniversitesine bagli Saglik
Bilimleri Fakiiltesinin ve Saglik Yiiksekokulunun
hemsirelik ~ boliimiinde  yiiriitiilmiis  olup
ogrencilerin biiyiik cogunlugu devlet hastanesinde
klinik uygulamaya ¢ikmistir. Bu nedenle 6lgegin
farkli klinik uygulama alanlarinda daha genis

orneklem gruplarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.

Veriler google form araciligi ile toplandigi i¢in
tekrarli ve benzer yanitlar verilmis olabilir. Bu
nedenle, farkli klinik uygulama alanlarinda ve
test tekrar test gibi farkli psikometrik analiz
yontemleri de kullanilarak bu aracin psikometrik

degerlendirmesi Onerilebilir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANINIMI

Arastirma bulgularimiz, HOKSA’nin 30 maddelik
ve alt1 boyutu olan halinin Tiirk kiiltiiriinde lisans
diizeyinde hemsirelik Ogrencileri i¢in gegerlik
kanitladi.  Olgek

ogrencilerin klinik uygulamaya yonelik stresor

ve giivenirlik gosterdigini
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algilarinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilir.
Ayrica Olgek O0grencilerin egitmenin bilgi, beceri
ve davranislari, klinik ortam, kendi sahip oldugu
bilgi ve beceriler, klinik planlama, hemsirelige
0zgili endiseler gibi klinik stresorlere iliskin pek
cok boyutu ele aldigi i¢in klinik uygulamaya
yonelik yetersiz ya da gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesinde kullanilabilir. Klinik
rehber hemsireler/6gretim elemanlar1 ise klinik
uygulamaya iligkin  6g8rencilerin  algiladigi
stresorleri  belirleyerek, nitelikli  miidahale
caligmalar1 yada uygulama Oncesi oryantasyon
egitim programlari ile 6grencilerin hem akademik

hem de mesleki gelisimlerine katki saglayabilir.

Bilgilendirme

Arastirmaya herhangi bir fon destegi alinmamis
olup, caligma 0zgiin arastirma tiiriindedir ve
arastirmacilar arasinda ¢alismaya bagli olarak bir
cikar catismast s6z konusu degildir. Yazarlarin
Katki beyani; Fikir: MC, EU; Tasarim: MC, EU;
Denetleme: MC, EU; Veri Toplama ve Isleme:
MC, EU; Veri Analizi ve Yorumlama: MC, EU;
Literatiir tarama: MC, EU; Makale yazma: MC,
EU; Elestirel inceleme: MC, EU seklindedir. Bu
calismaigin etik kurul onay1 alinmistir (03.02.2021
tarih ve 74 sayili karar no). Arastirmacilar tiim

katilimcilara tesekkiir eder.
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Oz

Giris: Psikiyatri servislerinde hasta diismeleri bityiik bir giivenlik problemidir.

Amac: Bu aragtirma psikiyatri kliniklerinde ¢aligan hemsirelerin hasta diismeleri ve 6nlenmesi ile ilgili bilgi
ve gortislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arasinda
Izmir’de iki iiniversite hastanesi, iki egitim ve arastirma hastanesi, bir devlet hastanesi ve bir Ruh Saglhgi
ve Hastaliklar1 Hastanesi’nin psikiyatri kliniklerinde yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini 80 hemsire
olusturmustur. Veriler hemsirelerin hasta diismeleri ve dnlenmesine iliskin bilgi ve goriislerini degerlendirme
formu ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi-yilizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Bulgular: Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin %97.5°1 serviste hasta diismeleriyle karsilagmistir.
Hemsirelerin %85°1 goriilmeyen ve bildirilmeyen diismelerin olabilecegini belirtmistir. Hemsirelerin %88.8°1
hasta diismelerini 6nemli bir sorun olarak gormekte ve %87.5° i diismelerin dnlenmesinde rolii oldugunu
diisinmektedir. Hemsirelerin %57.5” i hasta diismeleri ve diismeleri dnleme ile ilgili egitim almaya ihtiyag
duyduklarini belirtmislerdir.

Sonug: Psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin bildirimlerine gore hasta diismeleri olduk¢a fazla olmaktadir.
Karsilasilmayan ve goriilmeyen hasta diismelerinin hemsireler tarafindan olduk¢a fazla oldugunun
belirtilmesi bu birimlerde diisme riskinin degerlendirilmesi ve risk diizeyine gore koruyucu onlemlerin
alinmasi gerektigini gostermektedir. Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsirelere yonelik diisme riskini
degerlendirme ve terap6tik ortamda diismeleri onlemeye yonelik dnlemler konusunda 6nleyici programlarin

olusturulmasi ve uygulanmasi onerilir.
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Abstract

Background: Falls in psychiatric wards have been a big safety problem.

Objectives: This study was carried out to determine the knowledge and opinions of nurses working in adult
psychiatric clinics about the patient falls and prevention.

Methods: This study was descriptive. The research was carried out at two university hospitals, two education
and research hospitals, one public hospital and one mental health and psychiatric hospital in Izmir province
in June- September 2017. The sample of the study consisted of 80 nurses. Data collection was created in
the literature of nurses in accordance with the information and opinions regarding the evaluation form and
preventing patient falls were used. Number and percentage distributions, mean and standard deviation
analysis were used in the evaluation of the data.

Results: 97.5% of the nurses working in the psychiatric wards have experienced falling of patients. 85% of
the nurses stated that there may be unobserved and undeclared falls. 88.8% of the nurses consider the patient
falls as an important problem and 87.5% think that they have a role in preventing falls. 57.5% of the nurses
stated that they needed training on falling and preventing falls.

Conclusion: According to the experience of nurses in psychiatric clinics, patient falls are considerable. The
fact that nurses have a high rate of unexplained and unrecognized patient falls indicates that the risk of falling
should be assessed and protective measures should be taken according to the risk level. It is recommended
that preventive programs, such as assessing the risk of falling for nurses working in psychiatric clinics, taking
precautions to prevent falls in the therapeutic environment, are implemented.

Keywords: Nurse, Psychiatric Clinic, Patient Fall.

GIRIiS belirtilmis ve rehabilitasyon merkezlerinde

Diismeler, tiim diinyada saglik hizmeti veren 100 giin hastanede yatan hasta igin saptanan

kurumlarda nemli bir hasta giivenligi ve diisme insidanst %15.9 olarak agiklanmistir

halk saglig1 problemi olarak belirtilmektedir
(Berke ve Aslan, 2010; Spoelstra vd., 2012).
Diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet,
senkop ya da inme olmadan dikkatsizlik
sonucu bulundugu diizeyden daha asagidaki
bir diizeyde hareketsiz hale gelmesi olarak
tanimlanmaktadir (Isik vd., 2006; Myers,
2003).

Diismeler hastanelerde biitiin {initelerde
meydana gelmekte ve degisik birimlerde
farkli belirtilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada diisme

diisme oranlar
orant yogun bakim merkezlerinde %14,
%24, yash
%39  olarak

rehabilitasyon  biriminde

rehabilitasyon  biriminde

EHD 2023;16(4)

(Capaci, 2007). Baska bir calismada hasta
diismeleri hastanede kalma siiresi boyunca
yaklasik olarak her bir hasta i¢in %3-20 ve
diismeye bagli yaralanma prevelansinin %30-
50 oldugu belirtilmistir (Oliver vd., 2010).
Ozellikle psikiyatri iinitelerinde diismeler
daha stk meydana gelmektedir (Abraham,
2016). Ulusal Hasta Giivenligi Merkezinin
(National Safety) 2005

raporuna gore, psikiyatri birimlerinde cerrahi

Center Patient
birimlere oranla hasta diisme oranlar1 diisiik
olmasma ragmen diismeye bagli yaralanma
oranlarinin  yiiksek oldugu bildirilmistir
(Stalhandske, 2008). Singapur’da yapilan
bir calismada bir psikiyatri hastanesinde
insidansinin %36

diismelerin oldugu
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belirtilmistir. Bu oran giinde her 1000 hastada
41 ve yaralanma oran1 %14 olarak belirtilmistir
(Tay Sim-Yeng, 2000). Psikiyatri servislerinde
diisme oranlar1 glinde her 1000 hastada 1.25 ile 4
arasinda degisirken, geropsikiyatri servislerinde
diisme orani giinde her 1000 hastada 67’ye
kadar c¢ikabilmektedir (Oliver vd., 2010).
Scanlan ve arkadaslarinin (2012) Avusturalya’da
yapmis olduklar1 bir ¢aligmada genel psikiyatri
kliniginde diisme oran1 giinde her 1000 hastada
0.76, akut psikiyatri kliniginde ise 1.44 olarak
hesaplanmistir (Scanlan vd., 2012). Bu sonuglar
diismelerin psikiyatri servislerinde biiyiik bir

giivenlik problemi oldugunu gdstermektedir.

Diismeler hastanede sikligi ve olas1 sonuglari
nedeniyle hastalar ve hastane birimleri igin
yan etkileri olan olaylardir (Cattelani vd.,
2015; Saccomano ve Ferrara, 2015). Diismeler
bireyde yaralanma ve fonksiyon kayiplarina
dolayisiyla hastanede kalis siiresinin uzamasina,
tedavi maliyetinin artmasina, yagam kalitesinin
azalmasina ve ayni zamanda hasta, hasta
yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir
( Ang vd., 2007; Oliver vd., 2010). Hasta
diismeleri hasta yaralanmalarina sebep oldugu
kadar hastanelerde ekonomik kayiplara da
sebep olmaktadir. Izmir ve cevresinde yapilan
bir c¢alismada, diismeye bagli yaralanmalar
nedeniyle hastanede kalim siiresi 14.61glin ve
maliyeti $3.302.60 olarak hesaplanmistir (Baris
vd., 2016).

Psikiyatri kliniklerinde diisme riski yiiksek
olmasina ragmen bu konudaki ¢aligmalarin
daha az oldugu goriilmektedir. Ozellikle ruhsal
hastalig1 olan bireylerin hastanede kaldiklari
stirede ve akut servislerde yiiksek diigme riskleri
vardir. Bu hastalar diisme ile ilgili bir¢ok risk
faktoriine sahiptir. Bu risk faktorleri arasinda

ruhsal durum bozuklugu, psikotrop ilaglarin
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kullanimi, yiiriiylis ve denge bozukluklar1 ve
uyku bozukluklari yer almaktadir (Abraham,
2016; Knight ve Coakley, 2010; Scanlan vd.,
2012). Baz1 caligmalar ayaktan hasta bakiminda,
hasta bakim evlerinde, hastanelerdeki tiim
birimlerdeki hastalarda diismeye katki yapan
faktorlere (Capaci, 2007; Isik vd., 2006) bazi
caligmalar da psikiyatri hastalarinda diismeler
icin risk faktorlerine odaklanmistir (De Carle ve
Kohn, 2001, Estrin vd., 2009).

Saghk Bakim Kurumlarnt  Akreditasyonu
Birlesik Komisyonu’nun (Joint Commission
on Accreditation of Healthcare Organizations-
JCAHO) 2007 yilinda yayinladigt ve 2014
yilinda tekrar giincelledigi hasta giivenligi
hemsirelik bakimi hedefleri igerisinde hasta
diismelerinden zarar

kaynaklanan gorme

riskinin ~ azaltilmasin1  koruyucu
listesinde en iist sirada belirtmistir (JGI, 2014).

Klinik ortamda hasta giivenligini saglamak

olaylar

hemsirenin temel sorumluluklarindan biridir.
Hemsireler, hastanclerdeki hasta diismelerini
tamamen Onleyemez fakat diismeyi Onlemeye
yonelik uygulamalar ile en aza indirebilirler
(Duman ve Kitis, 2013). Hemsirelerin diismeye
bagli yaralanma sonrasinda basarili bir tedavi
ve rehabilitasyon ile birlikte yaralanmalari
onlemede de 6nemli rolleri vardir. Hemsireler
bu rolleri etkileyen birgok 6zelliklere sahiptirler.
Bu o6zellikler; giiglii bir tanilama becerisi, egitim
becerileri, saglik sisteminin biitiin béliimlerinde
yer alma ve sik sik hastalarla uzun stireli iliskiye
sahip olmadir (Logan vd., 2010).

Yapilan bir
%92’sinin  Onlenebilir
(Morse,  2009).
dogru mesleki bilgi,

calismada hasta diismelerinin
oldugu belirtilmistir
Onlemler  hemsirelerin
dogru degerlendirme
ve tanilamasini i¢ermektedir. Ganabathi ve
arkadaglarinin (2017) yaptig1 bir caligmada, bir y1l

ve Ustii erigkin servislerinde ¢alisan hemsgirelerin
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diisme riski, diisme riskini degerlendirme ve
diismeye katki yapan faktorlerle ilgili bilgisi
iyi bulunmustur. Ayrica hemsirelerin diisme
ile ilgili pozitif bir tutum iceresinde olduklar
ancak diismeyi yonetmeye iliskin yeterli egitim
almadiklar1 bulunmustur (Ganabathi vd., 2017).

Kanita dayali rehberlerde diismeleri 6nlemedeki
bakim
bilgi, egitim ve motivasyon eksikligi olarak
belirtilmistir (Koh vd., 2008). Hasta diismelerinin
en ¢ok goriildiigii psikiyatri kliniklerinde ¢alisan

engellerden  birisi  de verenlerin

hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine
iliskin bilgi ve goriisleri dnemlidir. Diismeler
ve diismelere bagli yaralanmalar1 Onlemek
ile ilgili hemsirelerin bilgisi ve roliine iliskin
daha fazla bilgiye ihtiyag olmasina ragmen
hemsirelerin psikiyatri servisinde diismeler ve
diismelere sebep olan faktorlere ait bilgisini
degerlendiren resmi kayitlara rastlanmamustir.
Bu c¢alisma ile psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin diisme ve onleme ile ilgili bilgi ve
gortislerini belirleyerek, diismeleri onlemedeki
hemsire kaynakli engelleri tanimlayip etkili
diisme Onleme miidahalelerini gelistirmeye
katki1 saglanmasi amaclanmistir. Calismadan
elde edilen sonuglar psikiyatri kliniklerinde
calisan hemsirelere yonelik diismeleri onleyici
ve bu konudaki farkindaliklarini arttirici
programlar1 olusturmaya ve hasta diismelerine
bagli yaralanmalarin insidansinin azaltilmasina
katk1 saglayacaktir. Ayrica bu c¢alismadan elde
edilen verilerin psikiyatri kliniklerinde terapdtik
ortamdaki fiziksel yapinin ve rutinlerin diismeler
boyutu ile incelenmesine de katki saglayacagi

diistintilmektedir.

Bu c¢aligma, psikiyatri kliniginde calisan
hemsirelerin hasta diismeleri ve diismeleri onleme
ile ilgili bilgi ve goriislerini degerlendirmek

amaci ile yapilmistir.
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Arastirma Sorulart

. Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin;
hastalarin diisme nedenleri ile ilgili goriisleri

nelerdir?

° Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin

diismeleri 6nlemeye yonelik goriisleri nelerdir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Aragtirma tanimlayici bir ¢calismadir.

Arastirmanin Yeri

Arastirma Izmir ilinde bulunan iki iiniversite
hastanesi, iki egitim-aragtirma hastanesi ve bir
devlet hastanesi ile Manisa ilinde bulunan bir
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesinin psikiyatri

kliniklerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini, Izmir ilinde bulunan
iki Universite hastanesi, iki egitim-arastirma
hastanesi ve bir devlet hastanesi ile Manisa
ilinde bulunan bir ruh saghg ve hastaliklar
hastanesinin psikiyatri kliniklerinde c¢alisan
toplam 127 hemsire olusturmustur. Aragtirmada
evrenden drneklem segme yontemine gidilmeden
arastirmaya katilmay1 kabul eden 127 hemsireye
dolduran 80

hemsire drneklemi olusturmustur. Araclarin tam

araglar verilmistir.  Araglari

doldurulma oranin %63 ’tiir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak olusturulan tanitic1 6zellikler
soru formu ve psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin  hasta diismelerinin  nedenleri
ve Onlenmesine iligkin bilgi ve gortslerini
degerlendirme formu kullanilmistir (Bulut vd.,
2013; Capaci, 2007; Isik vd., 2006; Knight ve
Coakley, 2010).
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Sosyo-demografik  ozellikler soru  formu

hemsirelerin egitim, yas, cinsiyet, medeni
durum, calistigi hastane ve ¢alisma sekli,
calisma yili ve hemsire bagsina diisen hasta
sayis1 gibi Ozelliklerini degerlendiren yedi
sorudan olugmaktadir. Bu bolimde ayrica
hemsirelerin hasta diismeleri ile ilgili egitim
almalarin1 ve su anda bu konuda egitime ihtiyag
duyma durumlarint degerlendiren iki soru
yer almaktadir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirelerin hasta diismeleri ve Onlenmesine
iligkin bilgi ve goriislerini degerlendirme formu
ti¢ alt bolimden olusmustur. Bu boliimler
psikiyatri servisinde hasta diisme sebepleri,
diismeye neden olan ila¢ kullanimi ve diismeyi
onlemeye yonelik Onlemlerden olusmaktadir.
Formun bu bolimi 19 sorudan olusmustur.
Olusturulan form veri toplama oncesi psikiyatri
kliniginde ¢alisan bir lisans mezunu hemsireye
iki uzman psikiyatri hemsiresine uzman goriisii
Formdaki

lic soruya gelen geribildirim sonrasi yapilan

vermeleri amaci ile gonderilmistir.

diizenlemelerle forma son sekli verilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Caligmanin verileri Haziran 2017, Eylil 2017

tarihleri arasinda toplanmistir.  Calismaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere arastirmanin
amaci ve onemi agiklanmistir. Bazi birimlerde
hemsire odasindahemsirelerin formlaridoldurana
kadar beklenmistir. Hemsirelerin ig yogunluguna
gore form verildiginde dolduramayacak olan
hemsirelerden giin planlamasi istenmis ve
belirtilen gilinlerde gidilerek doldurulan formlar

teslim alinmugtur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda, SPSS Windows 20.00 paket program
ile analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayi-

ylzde, ortalama ve standart sapma kullanilmastir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in bir devlet
iiniversitesi ~ hastanesi  etik  kurulundan
(08.06.2017 tarih /Karar No:2017/15-05) ve
calismanin yapildig1 hastanelerden resmi izinler
alimmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

s0zlii ve yazili onam alinmugtir.
BULGULAR
Tablo

tanimlayict ve calisma Ozelliklerinin dagilimi

1’de calismaya katilan hemsirelerin

yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamasi
39.69 olup, %85’1 kadin ve %78.8’1 evlidir.
%43.8’1

mezunudur ve ¢ogunlugu (%55) devlet hastanesi

Hemgsirelerin Onlisans ve lisans
ve bir ruh sagligi ve hastaliklar1 hastanesinde
calismaktadir. Hemsirelerin biiyilk ¢ogunlugu
(%88.8) gece-glindiiz vardiyasinda ¢alismaktadir.
(%81.2)

diismeleri ile ilgili egitim almis olup %57.5’1

Hemsirelerin ~ ¢ogunlugu hasta
hasta diigsmeleri ve 6nleme ile ilgili egitim almak
istediklerini belirtmistir. Hemsirelerin ¢alisma
yil1 ortalamasi 17.61 olup hemsire basina diisen

hasta sayis1 15.64’diir.

Tablo 2’de hemsirelerin hasta diismelerini

gozlemleme deneyimlerinin  dagilimi  yer

almaktadir. Hemgsirelerin biiyiilk ¢ogunlugu
(%97.5) psikiyatri kliniklerinde hasta diismeleri

ile karsilasmistir. Hemsirelerin tamami hasta

diismelerini  sorun olarak  algilamaktadir.
Hemsireler  psikiyatri  servisinde  hasta
diismelerinin  oldugu alanlar1 hasta odasi

(%86.3), koridor (%82.5), banyo (%71.3), tuvalet
(%67.5) ve dis cevre (%48.8) olarak belirtmistir.
Hemsireler diismelerinin  ¢ogunlukla
yataktan kalkarken (%83.8), yiiriirken (%77.5),
tuvaletikullanirken (%62.5),banyoyukullanirken

hasta

(%51.3) oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin
(%85)

gorlilmeyen ve bildirilmeyen hasta diismelerinin

bliylikk  ¢ogunlugu karsilagilmayan,

olabilecegini belirtmislerdir.
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Tablo 1. Hemgirelerin Tammlayici ve Calisma

Dzelliklerinin Dagilimi (n = 80)

Tablo 2. Hemsirelerin Hasta Diismelerini

Gozlemleme Deneyimlerinin Dagilimi

n % Hasta Diismeleriyle n o
a Min-Max XSS Karsilasma Durumu ¢
} 27-54 39.69+6. 16 Evet 78 97.5
Cinsiyet Kadin 68 85.0 Hayr 2 25
Hasta Diismelerini Sorun
Erkek 12 150 Olarak Algilama Durumu
Medeni .
Durumu Evli 63 78.8 Evet 80 100.0
Bekar 17 212 Hayir - -
. On Lisans ve Zlf:;?al:usmelerlnln Oldugu
Dgr o Saglik Meslek 35 43.8
urumu Lisesi Hasta Odast 69 86.3
Lisans 26 32.5 Koridor 66 82.5
Yiiksek Banyo 57 71.3
Lisans ve 19 23.7 Tuvalet 54 67.5
Doktora .
Cahstin Devlet » <0 Di1s Cevre (Bahge, merdiven..) 39 48.8
Hastane Hastanesi ) Cok Amagli Salon 30 37.5
Egitim Ve Goriisme Odasi 5 6.3
Arastlrma.l 19 238 Hasta Diismelerinin Oldugu
Hastanesi Durumlar
Universite 17 219
Hastanesi . Yataktan Kalkarken 67 83.8
. Geceve Yiiriirken 62 71.5
Calisma Sekli Giindiiz 72 90.0 :
L Tuvaleti Kullanirken 50 62.5
Gilindiiz 8 10.0
Banyo Yaparken 41 51.3
Hasta _
Diismeleri ile Yataga yatarken 25 313
N Evet 65 81.3
f&llglh Egitim Otururken 14 17.5
ma
Yemek Yerken 13 16.8
Hayir 15 18.8 Karsilasilmayan,
Goriilmeyen ve Bildirilmeyen
Hasta Diismelerin Meydana Gelme
diismeleri, Durumu
konusunda
egitime ihtiyac Evet 68 85.0
duyma Hayir 12 15.0
Evet 46 57.5 TOPLAM* 80 100.0
Hayir 34 4.5 *Hemgireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar
katlanmustir.
TOPLAM 80 100.0 Tablo 3’de hemsirelerin hasta diisme nedenleri
Toplam Min-Max X+SS ve sonuglarina iligkin goriisleri yer almaktadir.
Cabsma Yih 3-35 17.61+7. 48 Psikiyatri  kliniginde c¢alisan  hemsirelerin
gfmsirﬁ B:Sma Min-Max X +SS %49.4’1 bazi alanlara hasta ile girememeyi,
usen Hasta 3550 15.64+9.07

Sayisi

Hastalarin dezoryante olmalari, giinlik yasam

aktivitelerinin tam olarak yerine getirememeleri,

EHD 2023;16(4)

%41.6’s1 hemsire sayisinin vyetersiz olmasini
y y )

%40.3’i refakatgmmin  olmamasini, %35.1°1
hemsire  istasyonundan/hemsire  odasindan
hastanin  goriilebilirliginin  azalmasimi hasta
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diismelerinin nedenleri olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin %88.3’1i diisme sonrasi hastalarin
fiziksel yaralanma, %62.3” i giinliikk yasam
aktivitelerinin kisitlanmasi, %>50.6’s1  diisme
korkusu, %153.3” 1 sakatlik yasayabilecegini
belirtmislerdir.

Tablo 4’de

hemsirelerin hasta diigmesine yol acan faktorleri

psikiyatri  kliniginde c¢alisan

degerlendirme  durumlar1 yer almaktadir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Diisme Nedenleri ve

Sonuglarina Iliskin Goriislerinin Dagilimi

Diismelerin Nedenleri n %
Bgm Alanlara Hasta Ile Birlikte 38 49.4
Girememe

Hemysire Sayisinin Yetersiz Olmasi 32 41.6
Refakat¢inin Olmamasi 31 40.3

Hemsire Istasyonundan/
Hemsire Odasindan Hastalarin 27 35.1
Gortilebilirliginin Azalmast

Personel Sayisinin Yetersiz Olmast 24 31.2
Hasta Odalarinin Hemsire 16 208
Istasyonundan Uzak Olmasi ’
Hastanin Servis Disindaki 15 195
Alanlarda Gozlemlenememesi ’
Diger* 14 18.2
Psikiyatri Hastalarinda o

.. . n %o
Diismelerin Sonuclari
Fiziksel Yaralanma 68 88.3
Giinliik Yasam Aktivitelerinin 48 623
kisitlanmast
Diisme Korkusu 39 50.6
Sakatlik 41 53.3
Oliim 20 26.0
Oliim Korkusu 16 20.8
TOPLAM**

Diger® hastalarin kullandigi ilaglarin yan etkileri, spor etkinligi, fiziki
kosullarin yetersizligi, temizlik personelinin egitim yetersizligi, diger
_hastalarla kavga etme

Hemsirelerin  %92.5’1  hastalarin riskli ilag
kullantimini, %86.3°ti  hastalarin ileri yasta
olmasini, %85°’1 hastalarin akut ve kronik
hastalik durumunun olmasini, %78.8’1 hastalarin
%72.5’1

degisimleri,

hastalarin ruhsal
%70’1

bas donmesini,

durumundaki hastalarin

EHD 2023;16(4)

%67.5’1
sersemlik ve uyku durumlarini, %66.3’i ilag

denge  problemlerini, hastalarin
dozu degisimini, %66.3’1 ¢coklu ilag kullanimini,
%62.5’1 kan basinc1 degisikliklerini, %601
ylrlime problemlerini, %58’1 ilag tedavisine
yeni baslanmasini ve %57.5’1 diisme Oykiisii
olmasini diismeye yol acgan faktorler olarak
belirtmistir. Hemsirelere gore diismeye neden
olan psikiyatrik bozukluklar alkol bagimlilig
(%64.1), mental retardasyon (%59.9), organik
mental bozukluk (%53.8), manik epizod (%50),
sizofreni (%48.7), depresyon (%35.9), bipolar
bozukluk (%34.6) ve anksiyete bozuklugudur
(%34.6).

Tablo 4. Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol A¢an Hasta ile

Iliskili Faktorleri Degerlendirme Durumlar (n = 80)
Hasta Diismesine Yol Acabilecek

(1)
Faktorler n %
Riskli Tlag Kullanimi 74 92.5
fleri Yas (60 ve {izeri) 69 86.3
Akut Ve Kronik Hastalik 68 85.0
Bas Donmesi 63 78.8
Ruhsal Durumdaki Degisiklikler
(konfiizyon, dezoryantasyon...) 58 725
Ve Hasta Davraniglarindaki :
Degisiklikler (diirtiisellik...)
Denge Problemleri 56 70.0
Sersemlik Ve Uyku Hali 54 67.5
(Sedasyon...)
Coklu lag Kullanimi 53 66.3
Ilag Dozu Degisimi(artmast, 53 66.3
azalmasi...)
Kap Basm@ Degisiklikleri 50 62.5
(Hipotansiyon...)
Yiirtime Problemleri 48 60.0
Yeni ilag Baslama 47 58.8
Diisme Oykiisiiniin Olmasi (son iig 46 575
ay)
Uykusuzluk 41 51.3
EKT (Elektro Konviilsif Tedavi 41 51.3
Gorme Sorunlari (glokom, 35 438
katarakt...)
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Tablo 4. (Devami) Hemsirelerin Hasta Diismesine Yol A¢an

Hasta ile Iligkili Faktorleri Degerlendirme Durumlart (n =

denge problemlerini, %79.7°si bas donmesini,

%78.5’1 konflizyonu, %64.6’s1  ortostatik
E;E:Zrll)fmesme Yol Acabilecek n % hipotansiyonu, %55.7’si kas gii¢siizligiinii,
. — : %355.7’s1 ekstrapiramidal yan etkileri, %53’si
BKI (Beden Kitle Indeksi) 35 43.8
. s s o . ..
Ayakkabr Ve Kiyafetlerin Uygun dikkat eksikligini, %51.9’u ataksiyi (asir1
Olmamas: (Uzun kiyafetler, bol 33 413 hareketllik) psikotrop ilaglarin diismeye neden
pantolon...) . . . ..
— olabilecek yan etkileri olarak belirtmistir.
Senkop Oykiisii 32 40.0 Tablo 5. Hemgirelerin Diisme Riskine Neden Olan
Hastanin Yalniz Kalmasi 25 31.3 Haglar ve Yan Etkileri ile Ilgili Gériislerinin Dagilim
Bosaltim Sorunlar: 21 263 Diisme Riskine Neden Olan ilaglar n %
Hastaya Bagl Ekipmanlar (Idrar 18 25 Sedatifler- hipnotikler 72 911
torbast, pulse, monitor...) ’
Antipsikotikler 59 74.7
Uygun Olmayan Yiiriime Yardimcilart 15 188 -
Ve Yardimei Cihazlar : Kardiyovaskiiler Sistem Ilaglari 48 60.8
Cinsiyet 4 5.0 Uzun Yar1 Omiirlii benzodiazepinler 47 59.5
Agn 3 3.8 Kisa Yar1 Omiirlii Benzodiazepinler 46  58.2
Diismeye Neden Olan Norolojik/ Antidepresanlar 43 544
Psikiyatrik Bozukluklar
- - Antikonviilzanlar 42 53.2
Alkol Bagimliligt 50 64.1
Mental Retardasyon 46 59.9 Hipnotikler 41 51.9
Organik Mental Bozukluk 42 53.8 Ditiretikler 33 41.8
Manik Epizod 39 50.0 Opioid Analjezikler 31 39.2
Sizofreni 38 48.7 Antiparkinson flaglart 30 38.0
Depresyon 28 359 Antidiyabetikler 16 20.3
Bipolar Bozukluk 27 34.6 Antikolinerjikler 12 152
Anksiyete Bozuklug 27 34.6 . . . ;
Slyee Tom e Gastrointestinal Sistem Ilaglari 2 2.5
Posttravmatik Stres Bozuklugu 19 24.4 - z =
— Psikotrop Ilaglarin Diismeye Neden
Kisilik Bozukluklart 12 154 Olabilecek Yan Etkileri
Obsesif Kompiilsif Bozukluk 8 10.3 Uyku Hali/Sedasyon 75 94.9
TOPLAM™ Denge Problemleri 72 91.1
*Hemsireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar -
katlanmustir. Bas Donmesi 63 79.7
Konfiizyon (Biling bulanikligr) 62 78.5
Tablo 5’de hemsirelerin hasta diismelerine Ortostatik Hipotansiyon 51  64.6
neden olan ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri Kas Giigsiizliigii 4 557

konusundaki  gorlislerinin =~ dagilimi  yer
almaktadir. Hemsirelerin =~ %91.1°1  sedatif
hipnotikleri, %74.7’si antipsikotikleri, %60.8’1
%59.5°1

uzun- yar1 omiirli benzodiazepinleri, %58.2’s1

kardiyovaskiiler sistem ilaglarini,
kisa yar1 Omiirlii benzodiazepenleri, %54’
%53.2’s1

ve %51.9’u hipnotikleri hasta diismelerine

antidepresanlari, antikonviilzanlari

neden olan ilaglar olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin  %94.9’u uyku halini, %91.1°1
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Ekstrapiramidal Yan Etkiler (Akatizi,

parkinsonizm..) 44 557
Dikkat Eksikligi 42 53.2
Ataksi (Asir1 hareketlilik) 41 51.9
Psikomotor yavaslama 36 45.6
Bosaltim sorunlari (Inkontinans..) 26 32.9
Bulant1 17 21.5
Tagikardi 13 16.5
Kilo Alim1 13 16.5

TOPLAM*

*Hemgsireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar
katlanmustir.
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Tablo 6. Hemgirelerin Psikiyatri Servisinde

Hasta Diismelerini Onleme ile Ilgili Goriisleri ve
Uygulamalarinin Dagilimi (n = 80)

Hasta Diismeleri Onlenebilir Bir

o,

Sorun Olmasi n %
Evet 72 88.8
Hayir 8 11.2
Diismelerin Onlenmesinde
Hemsirelerin Rolii
Evet 70 87.5
Hayir 10 12.5
Hasta Diismelerini Onlemek Amaciyla
Aliman Onlemler
Gece Aydinlatmast 74 92.5
Zeminin Temiz ve Kuru Olmasi 73 91.3
Yatak Seviyesinin Hastaya Uygun 61 73.0
Olmasi
Banyo Ve Tuvalet i¢in Diizenlemeler 60 75.0
Hastay1 Olusabilecek Yan Etkiler 57 713
Sebebiyle Sik Takip Etme )
Oda Diizenlenmesi 56 70.0
Kan Basinci Diisiik Hastalarda 55 68.8
Mobilizasyonu Destekleme )
Taban1 Kaymayan Ayakkabi1 Ve Terlik 51 63.8
Kullanimi
Hastanin Sik Takip Edilmesi 51 63.8
Hastanin Kiyafetlerinin Diizenlenmesi 48 60.0
Hastaya Tespit Uygulama 46 57.5
Yatak Kenarlarinin Kaldirilmasi 46 57.5
Diisme riski degerlendirme formunun 45 56.3
kullanilmas1
Yatak Kilitlerinin Kapali Olmasi 44 55.0
Has.taya ]?usme Riskiyle Ilgili Egitim 44 55.0
Verilmesi
Ozel Esyalar Hastaya Yakin Bir 4 525
Mesafede Olmasina Dikkat Etme )
Hfl.st.a Yak1plar1ng Diigme Ile Ilgili 41 513
Egitim Verilmesi
Refakatgiin Olmast 39 48.8
Destekleyici Arag Kullanimi (Tekerlekli

e 39 48.8
sandalye, ylirliteg..)
Tuvalet Diizenini Takip Etme 30 37.5
Yeterli Hidrasyon Saglama 20 25.0
Gpnpe Muayene51 I¢in Hekimi 17 213
Bilgilendirme
Kas Giiglendirici Hareketler/Egzersizler 16 20.0

Yaptirma

TOPLAM*

*Hemygireler birden fazla goriis bildirebildikleri i¢in toplamlar

katlanmistir.
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Tablo 6’da

servisinde hasta diismelerini Onleme ile ilgili

hemsirelerin  psikiyatri

uygulamalarinin  dagilimi1  yer almaktadir.
Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin  biiyiik
cogunlugu  (%88.8)  hasta  diismelerini

Onlenebilir bir sorun olarak gdérmekte ve
%87.5’1 hasta diismelerinin 6nlenmesinde roli
oldugunu belirtmektedir. Psikiyatri servislerinde
calisan hemsireler hasta diismelerini 6nlemek
icin alinmasi1 gereken Onlemler olarak; gece
aydinlatmasini (%92.5), zeminin temiz ve kuru
olmasini (%92. 3), yatak seviyesinin hastaya
uygun olmasini (%76.3), banyo ve tuvalet i¢in
diizenlemelerini (%75), hastanin kullandig:
ilaglarin diizenlenmesi ve hastay1 olusabilecek
yan etkiler sebebiyle sik takip etmeyi (%71.3),
oda diizenlenmesini (%70), kan basinci diisiik
hastalarda mobilizasyonu desteklemeyi (%68.8),
taban1 kaymayan ayakkabi1 ve terlik kullanimini
(%63.8), hastanin sik takip edilmesini (%63.8),
hastanin kiyafetlerinin diizenlenmesini (%60),
hastaya tespit uygulanmasini (%57.5), yatak
kenarlarinin  kaldirilmasmi  (%57.5), diisme
riski degerlendirme formumun kullanilmasini
(%56.3) yatak kilitlerinin kapali olmasini
(%55), hastaya digme riskiyle ilgili egitim
verilmesini (%355), 6zel esyalarin hastaya yakin
bir mesafede olmasina dikkat etmeyi (%52.5),
hasta yakinlarma diisme ile ilgili egitim
(%51.3),
(%48.8) ve destekleyici ara¢ kullanilmasini
(%48.8) belirtmistir.

verilmesini refakatginin - olmasini

TARTISMA

Hasta diismeleri psikiyatrik semptomlar ve
davranig bozukluklarmin oldugu kronik ruhsal
hastalig1 olan bireyler i¢in cok dnemlidir (Stubbs,
2011). Bu calisma ile psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin hasta diismeleri ve dnleme
ile ilgili bilgi ve gorislerini belirleyerek,

diismeleri onlemedeki hemsire kaynakli engelleri
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tanimlayip etkili diisme Onleme miidahaleleri

gelistirmeye katki saglamak amaglanmistir.

Hemsirelerin biiylik cogunlugu hasta diismeleri
konusunda egitim aldiklarin1 belirtmelerine
ragmen bu konuda egitim ihtiyaclarini belirten
hemsire oran1 oldukca fazla bulunmustur.
Literatiirde saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi
ve hasta diismelerine yonelik egitim almalarinin
gerektigi bildirilmektedir (JCI, 2011; Resmi
Gazete, 2011). Ganabathi ve arkadaslarinin
(2017) yaptig1 calismada hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun bilgileri yeterli bulunmus fakat
yarisinin diismeyle ilgili becerilerini gelistirmek
icin daha fazla egitime ihtiyag duyduklari
saptanmistir (Ganabathi, 2017). Bu calismanin
sonucu da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu diisme
konusunda egitim almis olsa da hemsirelerin
daha giincel bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklarini
ve diismeler ve Onlemeye yonelik egitimlerin
belirli araliklarla devam etmesi gerektigini

gostermektedir.

Calismada  hemsirelerin  tamamina  yakini
hasta diismeleri ile karsilastigini ve tamami
hasta diismelerini sorun olarak gordiiklerini
belirtmistir. Hemsireler psikiyatri servisinde
hasta diismelerinin en ¢ok oldugu alanlar1 sirasi
ile hasta odasi, koridor, banyo, tuvalet ve dis
cevre; hasta diismelerinin oldugu pozisyonlari
kalkarken, tuvaleti

kullanirken, banyoyu kullanirken oldugunu

yataktan yiirtirken,
belirtmistir Hemsirelerin deneyimlerine gore
psikiyatri kliniklerindeki hasta diismeleri sik
olarak yiiriirken, banyoya gitme sirasinda,
oturma pozisyonundan ayaga kalkarken veya
yatagin disina ¢ikarken, nakil edilirken; yatak
odasi, dis cevre, koridor ve banyoda meydana
gelmektedir (An vd., 2009; Scanlan vd., 2012).
Duman ve Kitis’in (2013) yogun bakimda hasta
diigmeleri ile 1ilgili hemsirelerle yaptig1 bir

calismada da bu caligmanin bulgularina benzer
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sekilde hemsireler hasta diismesi agisindan riskli
pozisyonlari hasta yiiriirken (%24.1), sandalyeye
otururken (%17.6), sandalye ve sedyeden yataga
gegirilirken  (%16.6)

(Duman ve Kitis, 2013).

oldugunu belirtmistir

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler hasta
diisme nedenlerini bazi alanlara hasta ile
girememe, hemsire sayisinin yetersiz olmasi,
refakatcinin olmamasi ve hemsire istasyonundan/
hemsire odasindan hastanin goriilebilirliginin
azalmasi olarak belirtmislerdir. Hemsirelerin
diisme nedenlerinin ortak ozelligini; hastanin
bazi alanlarda yalniz kalmasi ve aktiviteler
sirasinda hemsire veya refakat¢i tarafindan
gbzlemlenememesi olusturmaktadir. Bu sonug
kliniklerinde

onlemeye yonelik hasta giivenligini saglayacak

psikiyatri hasta  diismelerini

fiziksel ve diger diizenlemelerin Onemini
gostermektedir. Psikiyatri kliniklerinde fiziksel
diizenlemeler, glivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve
stirdiiriilmesi bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerin
en onemli sorumluluklar1 arasindadir (Resmi

Gazete, 2011).

Hemsireler  hastalarin  diismesi  sonucu
cogunlugu fiziksel yaralanma yaridan fazlasi
giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, yarisi
hastalarin diisme korkusu yasayabilecegi, yariya
yakini hastalarin sakatlik deneyimleyebildigini
belirtmislerdir. Yapilan bir calismada
dismeye bagli yaralanmalarin oranm1  %30-
%51 arasinda oldugu belirtilmistir (Oliver vd.,
2010). Diismenin sonuclar1 sadece fiziksel
yaralanmalarla sinirli olmayip diisenler, azalmig
fiziksel aktivite ve fiziksel saglikla iligkili diisme
korkusu deneyimlemeye egilimlidirler (Scheffer

vd., 2008).

Calismada  hemgireler  tarafindan  hasta
diismelerine yol agabilecek ¢esitli faktorler; riskli
ilag kullanim, ileri yasta olma, akut ve kronik

hastalig1 olma, bas donmesi, ruhsal durumdaki
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degisimler, denge problemleri, sersemlik ve
uyku c¢oklu ila¢ kullanimi, ila¢ dozu degisimi,
kan basinct degisiklikleri, yiirlime sorunlari,
yeni ila¢ baslama ve diisme Oykiisiiniin olmasi
belirtilmistir. Pepin ve arkadaslarinin (2009)
Delphi teknigi kullanarak belirledikleri diismeye
katki yapan ig¢sel ve digsal faktorler; demografik
ozellikler, beslenme, denge problemleri, ilaglar,
saglik sorunlar1 ve kronik hastaligin olmasi,
diisme korkusu, sosyal destek, biligsel durum
ve c¢evresel faktorlerdir (Pepin vd., 2009).
Psikiyatri
belirttigi

kliniginde c¢alisan  hemsirelerin
hastalarin ~ diismelerine yol agan
faktorler literatlirde belirtilen faktorlerle benzer

bulunmustur.

Calismada  psikiyatri ~ servisinde  calisan

hemsirelere goére diismeye neden olan

psikiyatrik  bozukluklar alkol bagimliligi,
mental retardasyon, organik mental bozukluk,
manik epizod, sizofreni, depresyon, bipolar
bozukluk ve anksiyete bozuklugudur. Psikiyatri
hastalarinin diisme riskini arttiran faktorlerden
birisi de aldiklari tibbi tanilardir. Bir meta-analiz
caligmasinda diisme ve depresyon arasinda
%1.63 oraninda iliski oldugu belirtilmistir
(Deandrea, 2010). Lee ve arkadaglar1 (2012)
tarafindan yapilan ¢alismada akut psikoz, bipolar
bozuklugunun manik fazi artmis fiziksel aktivite,
mental durumdaki degisiklikler ve tedavi amagh
kullanilan ilaglar diisme ile iliskilendirilmistir
(Lee vd., 2012).

Hemsirelere gore diisme riskine neden olan

ilaglar  sedatif-hipnotikler,  antipsikotikler,

kardiyovaskiiler sistem ilaglari, uzun-kisa

Omiirli  benzodiazepinler,  antidepresanlar,

antikonviilzanlar ve hipnotikler olarak
belirtmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismaya gore
diisme riskine neden olan ilaglar SSRI (%]1.4),
klozopin (%1.3), benzodiazepin (%1.3), duygu
(%1.2),

durum diizenleyicileri psikotropik
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polifarmasi (%1.2), tipik antipsikotik (%0.7) ve
atipik antipsikotik (%0.6) ilaglar belirtilmistir (An
vd., 2009). Alfa-blokerler, non-benzodiazepin
uyku ajanlari, benzodiazepinler, lityum,
atipik antipsikotikler, atipik antidepresanlar,
antikonviilzanlar ve duygu-durum diizenleyiciler,
laksatifler, demans ve Alzheimer hastaliklar:
yatan  hastalarda  diismelerin  hazirlayict
faktorleri olarak belirtilmistir (Cascade, 2009;
Lavsa vd., 2010; Uzun vd., 2010). Bloch ve
arkadaglarinin (2011) yaptigi ¢aligmaya gore
antipsikotik ila¢ kullanimi diisme oranini %78
2011).

Orneklemimizdeki psikiyatri kliniginde ¢alisan

oraninda arttirmaktadir (Bloch vd.,

hemgsirelerin hasta diismelerinde risk faktorii
olan ilaglar ve hastaliklar konusunda bilgi ve

farkindaliginin oldugunu gostermektedir.

Hemgireler psikotrop ilaglarin diismeye neden
olabilecek yan etkilerini uyku hali), denge
problemleri, bas donmesi, konfiizyon, ortostatik
hipotansiyon, kas gii¢siizliigii, ekstrapiramidal
dikkat eksikligi, ataksi (asir1

olarak  belirtmistir.

yan etkiler,
hareketllik)

ilaclarin

Psikotrop

konflizyon, denge problemleri,
ataksi, psikomotor yavaslama, ekstrapiramidal
semptomlar, uyusukluk gibi yan etkilerinin
diismeye neden oldugu belirtilmektedir (Bloch
vd., 2011). Bu ¢alismanin sonuglar1 hemsirelerin
psikotrop ilaglarin yan etkileri ve bu yan
etkilerin diismeye etkisinin farkinda oldugunu

gostermektedir.

Hemgirelerin biiyiik cogunlugu hasta diismelerini
onlenebilir bir sorun olarak gérmekte ve hasta
diismelerinin  dnlenmesinde rolii  oldugunu
belirtmektedir. Bu bulgu, Cirp1 ve arkadaslarinin
(2009)

giivenligine ait riskleri belirleyen, Onlemeye

calismasinda  “hemsirelerin  hasta

yonelik uygulamalar1 planlayan, uygulayan
ve degerlendiren saglik profesyoneli olarak

tanimladig1” bulgusuyla ortismektedir (Cirp1
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vd., 2009). Heinze ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda, hastalarin hastane ortaminda
diismesinin tamamen Onlenemeyecegi fakat
uygulanacak etkin koruyucu onlemler ile en
aza indirilebilecegi belirtilmektedir. Yapilan
bir metaanaliz ve bir sistematik incelemede
de cok boyutlu degerlendirme ve Onleme ile
hastanelerdeki diismelerin  %20-30 oraninda
azaltilabilecegi belirtilmektedir (Miake-Lye vd.,

2013; Oliver vd., 2007).

Psikiyatri  servislerinde hemsirelerin  hasta
diismelerini  6nlemek i¢in en sik aldiklari
onlemler; gece aydinlatmasi, zeminin temiz ve
kuru olmasi, yatak seviyesinin hastaya uygun
olmasi, banyo ve tuvalet i¢in diizenlemeler,
hastanin kullandig1 ilaglarin diizenlenmesi ve
hastay1 olusabilecek yan etkiler sebebiyle sik
takip etme, oda diizenlenmesi, kan basinc1 diisiik
hastalarda mobilizasyonu destekleme, tabani
kaymayan ayakkabi ve terlik kullanimi, hastanin
sik takip

diizenlenmesi,

edilmesi, hastanin kiyafetlerinin

hastaya  tespit uygulama,
yatak kenarlariin kaldirilmasi, diisme riski
degerlendirme formunun kullanilmasi, yatak
kilitlerinin kapali olmasi, hastaya diisme
riskiyle ilgili egitim verilmesi, 6zel esyalarin
hastaya yakin bir mesafede olmasma dikkat
etme, hasta yakinlarina diisme ile ilgili egitim
verilmesi, refakat¢cinin olmasi, destekleyici arag
kullanimi (tekerlekli sandalye, yiiriiteg. ..) olarak
siralanmaktadir. Cegen ve Ozbayir’in yaptigi
calismada (2011) diismeleri onlemeye yonelik
alinan 6nlemler zeminin 1slak olmamasi (%87.6),
merdiven ve koridorlarin yeterli aydinlatilmasi
(%83.5), yatak kenarlig1 kullanilmasi (%65.3),
yemek masast ve etejer gibi esyalarin hastaya
yakin yerlestirilmesi (%45.5) ve hasta odasindaki
fazla esyalarin (%25.6)
belirtilmistir (Cegen ve Ozbayir, 2011). Hastane

ortaminda fiziki ¢evre diizenlemesi (banyoda

alinmasi olarak

tutacak yerlerinin olmasi, zeminin aydinlatilmasi)
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diisme oranlarinin azaltilmasinda kanitlanmig
bir girisim olarak belirtilmektedir (Spoelstra
vd., 2012). Bu ¢alismada da psikiyatri servisinde
hemgsirelerin hasta diismelerini 6nlemek igin
aldiklar1 onlemler gruplandirildiginda cevresel
diizenlemeler, hasta takibi ve ila¢ takibinden ve
diizenlemelerinden olusmaktadir. Bu Onlemler
hemsirelerin  diismeleri onleme ile ilgili
farkindaliginin oldugunu, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta diismelerini Onleme ile
ilgili egitim almalarinin bu sonucu etkiledigini

diistindiirmektedir.
Kisithilhiklar

Psikiyatri  kliniginde ¢alisan  hemsirelerin
hasta diismeleri ve Onlenmesi ile ilgili bilgi
ve gorlglerini  degerlendiren gegerliligi ve
giivenilirligi yapilan bir ara¢ bulunmamasi

arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin
bildirimlerine gore; psikiyatri servisinde hasta
onemli bir sorundur.

diismeleri Psikiyatri

servisinde  diismeler ve  bildirilmeyen,
saptanamayan diismeler fazladir. Hemsirelerin
en cok belirttigi hasta diisme nedenleri; bazi
alanlara hasta ile birlikte girememe, hastanin
distligiinii  ¢alisanlara bildirmemesi, hemsgire
sayisinin  yetersiz olmast ve refakat¢inin
olmamasidir. Hemsirelerin en ¢ok belirttigi
hasta diisme alanlari; hasta odasi, koridor,
banyo ve tuvalettir. Hemsireler psikiyatri
kliniklerinde hasta diismelerinin sonuglarini;
fiziksel yaralanma, gilinliik yasam aktivitelerinin
kisitlanmasi, diisme korkusu ve sakatlik olarak
tanimlamistir. Hemsireler diismelerin nedenleri
ve sonuglar1 konusunda farkinda alip, diismeleri
onlemede rolleri oldugunu diisiinmektedirler.
Hemgireler diisme ve 6nleme konusunda bilgi
ve egitime sahipler fakat bu konuda daha fazla

giincel bilgi ve egitime ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Hemsirelere psikiyatri klinigine 6zgii diisme
nedenleri ve Onleme kapsaminda periyodik

olarak egitim verilmesi Onerilir.

Calismanin ~ yapildigi  birimlerde  Saghk
bakanligina bagl kurumlarda kullanilan standart
diisme risk degerlendirme araci kullanilmaktadir.
Psikiyatri kliniklerinde diisme nedenleri ve risk
faktorleri diger birimlere gore daha kapsamli
kliniklerinde

diismelerini degerlendirme ve ortaya ¢ikarmaya

oldugundan psikiyatri hasta

yonelik araglarin calisilmast  ve gecerlilik
giivenilirliginin yapilmast onerilir. Psikiyatri
kliniklerinde

fiziksel ortamla ve calisanlarla ilgili 6nlemler

diismeleri  Onlemeye yonelik
almmali ve psikiyatri birimlerine yonelik risk
degerlendirme ve risk diizeyine gore koruyucu
onlemler alinmasi gerekmektedir. Hasta ve hasta
yakinlarini bilgilendirici toplantilarla diismelerin
ekibe

ve kayit edilmesini kolaylastiracak kurumsal

bildirilmesinin  6neminin anlatilmasi
Onlemlerin alinmasi Onerilir. Ayrica psikiyatri
kliniklerinde

diismelerin bildirilmeme nedenlerinin ayrintili

gergeklesen ve bildirilmeyen

incelendigi ¢alismalarin yapilmasi 6nemlidir.
kliniklerinde
farkindaliklar1  ¢ok
yuksek bulunmustur. Hemsgirelerin psikiyatri
kliniklerinde

deneyimlerini ayrintili olarak ortaya g¢ikaracak

Hemsirelerin  psikiyatri hasta

diismelerine  iliskin

hasta  diismeleri  konusunda

nitel ¢alismalarin yapilmasi 6nerilir.

Bilgilendirme
Calisma kapsaminda herhangi bir kisisel ve
finansal c¢ikar c¢atigmasi bulunmamaktadir.

Bu calismada herhangi bir finansal destek
almmamustir. Fikir/Kavram: Z.C.D; Tasarim:
7.C.D, E.S; Denetleme/Danismanlik: Z.C.D;
Veri Toplama ve/veya Isleme: E.S; Analiz ve/
veya Yorum: Z.C.D, E.S; Kaynak Taramasi:
7.C.D, E.S; Makalenin Yazimi: E.S; Elestirel

Inceleme: Z.C.D. Arastirmanm yapilabilmesi
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icin bir {iiniversite hastanesi etik kurulundan
(08.06.2017 tarih /Karar No:2017/15-05) ve
calismanin yapildig1 hastanelerden resmi izinler
alimmigtir. Arastirmaya katilan hemsirelerden

s0zli ve yazili onam alinmstir.
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Abstract

Background: During the pandemic process, changes were made in cancer screening programs in
order to reduce the density of hospitals and prevent the spread of the pandemic.

Objectives: To determine the health beliefs, thoughts and practices of women regarding cervical
cancer and pap-smear testing during the COVID-19.

Methods: The cross-sectional study was carried out with 361 women who filled out the questionnaire
online through the social media application. Cervical Cancer and Pap Smear Test Health Belief
Model Scale was used to collect data.

Results: The women’s 81.2% stated that they did not have a pap smear test and 72.6% of them stated
that the pap smear test should not be postponed during the pandemic. Their 76.7% stated that they
did not want to get a self-swab smear test at home during the pandemic, 49.3% of them stated that
they could get Human Papilloma Virus vaccine in the pandemic. Cervical Cancer and Pap Smear
Test Health Belief Model Scale sub-dimension mean scores of Pap smear benefits and motivation
(15.12 £ 4.96), pap smear barriers (40.09 + 6.79), cervical cancer care/seriousness (26.21 + 2.62),
cervical cancer sensitivity (12.96 + 1.88) and cervical cancer health motivation (7.36 £ 2.37).

Conclusion: Although women’s perception of pap-tests and their level of cervical cancer
sensitivity was found high, most of them did not have pap smear screening in the pandemic period.
This may increase the incidence of cervical cancer in the future. In order for women to continue
their participation in screening programs during the pandemic, health personnel should take the
necessary precautions according to restriction and relaxation processes.
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Oz
Giris: Pandemi stirecinde gerek hastanelerin yogunlugunu azaltmak gerekse pandeminin
yayilmasini 6nlemek amaciyla kanser tarama programlarinda degisikliklere gidilmistir.

Amag: Kadinlarin COVID-19 siirecinde serviks kanseri ve pap-smear testi ile ilgili saglik
inanglarini, diisiincelerini ve uygulamalarim belirlemektir.

Yontem: Bu kesitsel calisma, sosyal medya uygulamasi tizerinden online olarak 361 kadin ile
gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang
Modeli Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Kadinlarin %81.2°si pandemide pap smear testi yaptirmadigini ve %72.6’s1 pandemi
doneminde pap smear testinin ertelenmemesi gerektigini ifade etti. Kadmlarin %76.7’si evde smear
testini kendi kendine siiriintii alarak yapmak istemediklerini, %49.3’ii pandemide Human Papilloma
Viriis asis1 yaptirabilecegini ifade etti. Serviks Kanseri ve Pap Smear Testi Saglik Inang Modeli
Olgegi alt boyut puan ortalamalar1 Pap smear yararlar1 ve motivasyonu 15.12 + 4.96, pap smear
engelleri 40.09 + 6.79, serviks kanseri bakimi/ciddiligi 26.21 + 2.62, serviks kanseri duyarliligi
(12.96 + 1.88) ve serviks kanseri saglik motivasyonu 7.36 = 2.37°dir.

Sonug¢: Kadmlarin pap testi algis1 ve serviks kanseri duyarlilik diizeyleri yiiksek bulunmasina
ragmen pandemi doneminde ¢ogu pap smear taramasi yaptirmamistir. Bu durum serviks kanserinin
ontimiizdeki yillarda goriilme oranim artirabilir. Kadinlari tarama programlarina katilimin devam
edebilmesi i¢in saglik personelinin kisitlama ve normallesme siireclerine gore gerekli dnlemleri
almasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, COVID-19, Saglik Inan¢ Modeli, Pap Smear, Diisiince

INTRODUCTION values, and attitudes will affect their health

Cervical cancer (CC) ranks fourth in terms behaviors. Inappropriate health behaviors can

of incidence and deaths from cancer among be transformed into positive health behaviors

women in 2020 (Sung et al., 2021). The with health education or treatment methods
(Champion et al., 2008). If an individual

has a sensitivity that a health problem will

incidence in women aged 15-44 in Turkey
is in the seventh place with 5.31/100.00
(Bebis et al., 2012). CC tends to occur more

in middle-aged women (American Cancer

harm them, they think that appropriate health
behavior will reduce the harm that will

Society, 2020). Polygamy, early initiation come to them. They believe that if they do

of sexual activity due to early marriage not take action to solve the health problem,

increased smoking, low rate of Pap Smear their behavior may lead to more serious

. . n nces. For exampl meone wh
Test (PST) and low socio-economic status consequences. ror example, someone who

arc important risk factors (Bebis et al., 2012). is afraid of getting cancer will prefer to have

health screenings by overcoming barriers
The Health Belief Model (HBM) is used

to understand the factors that influence an

such as lack of time and financial situation,

not being able to reach a doctor and health

individual’s health and medical behavior and institution, rather than being exposed to the

symptom management (Rohleder, 2012).
The HBM states that individuals’ beliefs,

bad consequences of cancer (Oz, 2004).

With the rapid spread of the coronavirus
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infection that emerged in China in December
2019, patients were primarily directed to family
physicians and go to hospitals were limited
in order to ensure the planned use of health
services in worldwide (Aykanat & Demirkiran,
2020).

opinions recommended delaying cancer patients’

During the epidemic, professional
operations and screening programs as much
as feasible (Ling et al., 2021). In Turkey, it is
recommended that examinations and treatments
be postponed in the management of preinvasive
cervical disease during the pandemic (Aykanat
& Demirkiran, 2020). The National Cervical
Cancer Screening Program in Australia has
not been discontinued, because it requires
women to visit the hospital for the screening,
the number of women who participated in the
screening has decreased. To increase screening,
implementations such as telehealth systems and
self-testing for HPV are advised (Feletto et al.,
2020). In a study conducted in California, it was
found that compared to 2019, the rate of cervical
cytology in women aged 21-29 decreased by 78%
in 2020, and the rate of HPV testing in women
aged 30-65 decreased by 82% in 2020 (Miller
et al., 2021). These decreases in cervical cancer
screening will result in further accumulation and
increase in the number of CC-related cases and
deaths. For this reason, to increase CC screening
and prevent deaths, a home swab-screening test
can be used without going to a health institution.
Additionally, mobile and digital applications
will increase CC screening during the pandemic
process in terms of recording the screening
results and presenting them to healthcare
professionals (Ling et al., 2021). The Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists
recommends the use of virtual consultations and
hotlines to answer questions and alleviate fears
from women with persistent HPV who have low-

grade or minor cytological abnormalities and

EHD 2023;16(4)

will not undergo diagnostic colposcopy during
the current COVID-19 pandemic situation to
reduce face-to-face meetings (Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists (RCOG), 2020).
In our country, population-based cervical cancer
screening is carried out free of charge for women
between the ages of 30 and 65, including HPV
DNA testing, every 5 years by the Cancer Early
Diagnosis, Screening and Education Centers
[KETEM] within the Family Health Centers and
Community Health Centers (TC Saglik Bakanlig1
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii, 2016). Also, there
is no self-swab/ pap-smear kit using at home and
mobile applications related to cervical cancer
screening in our country.Since there is no study
on the beliefs of women in PST screening during
the COVID-19 process in Turkey, it is anticipated
that this study will contribute to the literature.
In this context, the study aims to determine the
thoughts and practices of women regarding the
PST during the COVID-19 process and their
health beliefs about CC and pap-smear test.
METHODS

Research Type

This research was designed as a descriptive and

cross-sectional study.

Research Place

The data of this research were collected by
sending an online questionnaire to the groups
named “Women Confess” (Kadinlar Itiraf Ediyor)
(https://www.facebook.com/sevgisevgi2727)
and Flying Broom Association (https://www.

facebook.com/ucansupurgeder) on Facebook.

Universe/Sample of the Research

The “Women Confess” Facebook group was
followed by 6276 people. The sample size was
calculated on the basis of a sample determination
formula (95% confidence interval, with 0.05
alpha) with a known number in the universe

and it was found to be 363. The exact number
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were included in the study, but two women were
excluded due to incomplete information. The
research was completed with 361 women who
were at least primary school graduates, older
than 21 years old, had social media accounts and
actively used them, had an active sexual life at
present or in the past, had not been diagnosed
with gynecological cancer before. Women who

had vision problem were excluded.

Data Collection Tools

The Introduction Form and the Cervical Cancer
and Pap Smear Test Health Belief Model Scale

were used for data collection.

Introduction Form

The form prepared by the researchers in line
with the literature consisted of three parts (Bebis
et al., 2012; Miller et al., 2021; Royal College
of Obstetricians & Gynaecologists (RCOGQG),
2020). It comprised 31 questions, nine of which
are about the socio-demographic characteristics
of women (age, education level, employment
status, place of residence, marital status, family
type, etc.), thirteen questions about their obstetric
and gynecological characteristics (pregnancy,
miscarriage, menopause, family history of
cervical cancer, pap-test status, presence of
abnormal findings, etc.), and nine about the Pap-
test during the pandemic process (pap-testing in a
pandemic, postponing pap-testing, gynecological
examination in a pandemic, preventive practices
for cervical cancer, requesting telehealth services

in a pandemic, HPV vaccination status, etc.).

Cervical Cancer and Pap Smear Test Health
Belief Model Scale: This scale was developed
by Giiveng, Akyiiz, and Ag¢ikel in 2011 (Giiveng
et al., 2011). The scale consists of 35 items and
five main dimensions: sensitivity (3 items),
seriousness (7 items), Pap Smear benefit and
health motivation (8 items), health motivation (3

items), Pap Smear barriers (14 items). Gliveng et

EHD 2023;16(4)

al. (2011) found the cronbach’s alpha reliability
coefficients for the five subscales ranged
from 0.62 to 0.86, and test-retest reliability
coefficients ranged from 0.79 to 0.87 for the
subscales. In the evaluation of the scale, 5-point
Likert-type scaling ranging from 1 to 5 “strongly
(2), “undecided”
(3), “agree” (4), “strongly agree” (5) methods

disagree” (1), “disagree”
were used. Each sub-dimension of the scale
is evaluated separately and a total score is not
obtained. High scores obtained from the sub-
dimensions indicate that sensitivity, seriousness
and motivation are increased, while benefits
are perceived to be high for the perception of
benefit, and barriers are perceived to be high for
the perception of barriers. Subscales, except for
the barriers perception subscale, are positively
associated with Pap Smear screening behavior.
The cronbach alpha values of the sub-dimensions
of ‘Pap Smear Benefit and Motivation’, ‘Pap
Smear Barriers’, ‘Seriousness’, ‘Sensitivity’ and
‘Health Motivation’ in this study were 0.755,
0.720, 0.566, 0.714, and 0.561, respectively.

The Google form was used to collect the data
and link created was sent to the participants

via social media platforms between July and
December 2021.

Since the study was be conducted online, the
informed consent text was prepared in Google
form instead of signature, and the informed
consent of the woman was obtained with the
statement ‘I have read, understood and I agree
to participate in the study.’ so that the identities
of the persons remained anonymous. In this
section, the criteria for inclusion in the study are
explained in a way that women can understand.

Data Analysis

The data were analyzed using the IBM SPSS
V24. The

characteristics and scale scores of the women

Statistics  software descriptive

505



Cervical Cancer, COVID-19

were evaluated using descriptive statistics such
as number, percentage, mean and standard

deviation.

Dependent Variables of the Study: The health
beliefs, thoughts and practices of women

regarding cervical cancer and pap-smear testing

Independent Variable of the Study: COVID-19
process

Ethical Considerations

For the Cervical Cancer and Pap Smear Test
Health Belief Model Scale used in the study,
permission was obtained from the scale
owner Akyliz. The study was approved by
the Non-Intervention Research Assessment
Commission of the University (Date: 30/06/2021
- Decision Number: 2021/20-46). To conduct
the study, research and publication ethics were
followed. In this study Declaration of Helsinki
Principles were followed, the women were
informed about the study and they gave informed
consent. To conduct the study, research and

publication ethics were followed.
RESULTS

The mean age of the women participating in the
study was 38.70 = 9.65. 51.5% of women are
college/faculty graduates, 15% of unemployed
women, and 20.2% of employed women are
nurses/midwives. 68.7% women stated that they
lived in the Aegean Region and 80.1% were
married (Table 1).

While the average number of pregnancies of
the women participating in our study was 1.49
+ 1.32, the number of births was 1.13 £ 0.94. It
was determined that 81.4% participants were not
in menopause, women who were in menopause
entered menopause 6.98 + 5.72 years ago, 7.8%
had a family history of cervical cancer. Women
with no abnormal findings in the PST constituted
60.1% participants (Table 2).

EHD 2023;16(4)

Table 1. Sociodemographic Characteristics of the Women (n

= 361)

Min - Max x£SD
Age 23-66 38.70+9.65
n %
Educational Status
Primary education 15 4.2
High school 42 11.6
Faculty/College 186 51.5
Postgraduate 118 32.7
Employment Status
Employed 289 80.1
Unemployed 72 19.9
Income status
Income Less Than 129 35.7
Expenses
Income Equal to Expense 197 54.6
Income More Than 35 9.7
Expenses
Marital status
Married 289 80.1
Single 72 19.9
If she is married, duration
of marriage
1-4 years 59 29.1
5-9 years 48 23.6
10-14 years 21 10.3
15-19 years 18 8.9
20 years and above 57 28.1
Region of residence
Aegean Region 248 68.7
Marmara Region 58 16.1
Black Sea Region 13 3.6
Central Anatolia Region 16 4.4
Southeast Anatolia 16 4.4
Region
Eastern Anatolia Region 7 1.9
The Mediterranean 2 0.6
Region
Abroad (England) 1 0.3
Family Type
Nuclear family 307 85.0
Extended family 30 8.3
Broken family 24 6.6
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Table 2. Obstetric and Gynecological Characteristics Table 3. Distribution of Women s Cervical Cancer

of the Woman and Pap Smear Test Health Belief Model Scale Sub-

it ; Dimension Scores

Descriptive n % Min 24SD

features -Max Pap smear benefit and 361 8-30 15.12 +

Number of motivation 4.96

Pregnanc 361 0-8 1.491.32 Cervical cancer health

< gb yf OV 361 3-14 736+237

umbper o
Births 361 0-4 1132094 . 20- 4009+
Pap smear barriers 361

Menopause 60 6.79

Status The practices and thoughts of women regarding
Being i . . .

cing m 67 18.6 the PST during the pandemic process are given
menopause
Not being in 204 814 in Table 4. 81.2% women stated that they did not
menopause . have a PST during the pandemic, 27.6% women

How many years . . .

ago she entered 67 120 6.9845.72 without the test stated that they did not consider

menopause it necessary, and 25.9% of them did not have the

Family history of cervical cancer test because the hospitals were crowded. While
Y 28 7.8

es 72.6% women thought that the PST should not be
No 333 922 . . .

Abnormal finding in the Pap smear test postponed during the pandemic, 57.6% of them
Yes 14 3.9 emphasized that the PST should be postponed
No 217 60.1 until the cases decrease. It was determined that
I didg’t get 130 36.0 36.8% participants underwent a gynecological
teste

) examination during the pandemic. While 33.8%
The Cervical Cancer and Pap Smear Test Health .
) i . of women stated that they do nothing to prevent
Belief Model Scale sub-dimension scores of
. . CC, 39.3% of women were found to have a
the women are given in Table 3. Pap smear i . ) )
o ) healthy diet, vaccinated and pay attention to their
benefit and motivation, Pap smear barriers, CC ) ]
) . o hygiene to be protected from cervical cancer. It
seriousness, sensitivity, health motivation sub- S
) ) was found that 55.1% women participating in
dimension mean scores were 15.12 +£4.96, 40.09

+6.79,26.21 £2.62, 12.96 + 1.88, 7.36 + 2.37,

respectively (Table 3). Considering the scores

our study wanted to receive telehealth services
during the pandemic, and 76.7% of them could

] ) ) not do the smear test themselves at home. 49.3%

that can be obtained from the sub-dimensions of o
) , participants stated that they would get HPV

the scale; it was found that women’s Pap smear . ) ) )

o ) (Human papillomavirus) vaccine during the
benefits and motivation were low, barriers, health )

. . . pandemic.

motivation and seriousness perceptions were

Table 4. Women s Thoughts and Practices on Pap

above average, and CC sensitivity was high.

Smear Test in Pandemic

Table 3. Distribution of Women s Cervical Cancer

. . o
and Pap Smear Test Health Belief Model Scale Sub- Pap smear status in the pandemic n %
Dimension Scores Yes 68 18.8
Cervical Cancer and . No 203 812
]I;Zﬁesfl;;(?;erfessziegll:g n R/I’Il:x Xx=SD The reason for not having a pap smear test in the
Dimensions pandemic

Cervical cancer 12.96 < The previous pap smear test is negative 5 1.7
sensitivity 361 3-15 1.88 The previous pap smear test is not 23 78
Cervical cancer care/ 361 9-33 26.21 £ expired

seriousness B 2.62 Not fulfilling the criteria 28 9.6
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Table 4. Women s Thoughts and Practices on Pap

Smear Test in Pandemic

The women has COVID-19 virus or
hospital is busy due to pandemic

Lack of information 43 147
Not thinking the pap smear test is

76 259

essential in the pandemic 81276
Shame or fear 11 3.8
Inability to find time 26 8.9

Should the pap smear test be postponed during the
pandemic?

Yes 99 274
No 262 72.6

How long should the pap test be delayed in the
pandemic?

Until the antibody develops 25 253
Until the vaccine 1 1.0
Until the pandemic is over 16 16.2
Until cases decrease 57 57.6

Status of having gynecological examination in the
pandemic

Yes 131 363
No 230  63.7

Things done to protect from cervical cancer during
the pandemic process

Did not do anything 122 338
Did not smoke 79 219

Payed attention to healthy eating,
vaccination, hygiene

142 393

Used condom and obeyed genital

hygiene rules 18 >0

The situation of requesting telehealth service in the
pandemic

Wanted 199  55.1
Not wanted 162 449

Wanting to get a self-swab at home during the
pandemic

Wanted 84 23.3
Not wanted 277  76.7

The status of getting the HPV vaccine in the
pandemic

Could get HPV vaccination 178 49.3
Did not want to get HPV vaccination 183  50.7
DISCUSSION

This research determined the health beliefs,
thoughts, and practices of women regarding
CC and pap-smear testing during the pandemic
process. The study’s main conclusion was
that while women’s perceptions of barriers,

seriousness, and health motivation were above
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medium, and sensitivity was high, women’s
benefits and motivation for Pap screening testing
were low. The pandemic has revealed the most
important disruption in health services seen in
recent history. After the declaration of national
quarantine in March 2020 and the implementation
of social restrictions in most countries, including
our country, it was announced that the priority
in health services was shifted to emergency and
basic medical care, and most clinics, elective
surgeries and national screening programs were
temporarily suspended. This situation has caused
the postponement or delay of the applications
of patients with regular follow-up and active
complaints to health institutions (Onal & Katirct,
2022). Our research findings may have been
influenced by the fact that women perceived the
epidemic as a barrier to testing and believed that
visiting hospitals would hurt them as a result of
the pandemic. However, the fact that our nation’s
increasing acceleration in vaccination rates at the
time the research data were collected caused the
willingness to receive health services again can
be used to explain the high level of seriousness
perception, sensitivity, and health motivation of

women.

In our study, most of the women stated that
they did not have a PST due to reasons such as
overcrowding in hospitals, lack of information
and time, embarrassment and negative test
results. Miller et al. (2021) showed that in the
state of California, cervical cytology screening
rates decreased by 78% per 100 people in 1
month, and HPV test screening rates decreased
by 82% per 100 people in women aged 30-
65. In our country, no statistical data has been
published showing the rate of participation in
the screening program over time. However,
screenings reduced by more than 90% during
the pandemic, according to research done in

2020 with family doctors who provided primary
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healthcare services in 75 provinces of Turkey
(Tiirk Tabipleri Dernegi, 2020).

Three-quarters of the women included in
this study stated that the PST should not be
postponed during the pandemic. According to
the sub-dimensions of the Cervical Cancer and
Pap Smear Test Health Belief Model Scale, it is
an expected finding that women with a medium
level of seriousness perception and a high level
of cervical cancer sensitivity and perception of
health motivation should think that the pap-test
should not be postponed. During the pandemic,
cervical cancer screenings were adversely
affected, as with all cancer screening activities.
The Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) reported that cancer screenings reduced
during the COVID-19 era, but this reduction
continued after the restrictions were lifted.
Additionally, the CDC reported a dramatic
decrease in CC screenings, reaching 80% (10).
The effect of the pandemic on this decreases
is great. The allocation of public resources to
emergency care has also been associated with
secondary conditions such as financial difficulties
during the pandemic, maintaining routine health
care, changes in health attitudes, and risk
perception (Onal & Katirci, 2022, Villain et al.,
2021). Also, issues such as transportation to the
hospital, changing working hours, child care,
and curfew restrictions during the pandemic
are among the factors that can negatively affect
participation in the cancer screening program.
While it is recommended to postpone cancer
screenings for 6-12 months in asymptomatic
individuals during the COVID-19, the risk of
cancer increases as the pandemic gets longer
and the delays in screening increase (Carethers
et al., 2020). The international guidelines have
published their opinions on CC screening during
the pandemic and released a statement on

screening programs, positive screening outcomes,
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and management of preinvasive and invasive
lesions of the lower genital area. Accordingly,
it has been suggested that high-risk groups and
lesions should be evaluated immediately, and
low-risk or no-risk groups should be evaluated
within a period of 6 to 12 months (Ciavattini
et al., 2020). Onal and Katirc1 (2022), in their
study on cervical cytological examinations
during the pandemic, showed that the rate of
normal cytology decreased and the diagnosis
of ASC-US increased. This study provides a
significant finding that cellular changes may
increase if the test is postponed. Therefore, it is
crucial that women follow the instructions and
recommendations provided by the World Health
Organization and other international scientific
organizations during the pandemia in order
to both avoid unnecessary fear, anxiety, and
confusion and to detect cervical pathologies on
time.Another finding obtained from this study is
that 63.7% of women do not have a gynecological
examination in the pandemia. Women’s already
existing gynecological examination fear of
the COVID-19 process increases due to the
risk of disease contamination, and women’s
participation in cancer screening programs may
be reduced (Feletto et al., 2020).

Our research findings on women also show
similarities with the literature. More than half
of the women who participated in this study
stated that they wanted to get health care during
pandemia. It is assumed that delays in screening
and early diagnoses contribute to the increase
in advanced diseases and cancer deaths. It is
anticipated that the workload caused by advanced
disease burden and delayed screening will force
the health system in terms of cost, personnel,
resources, equipment, time, and many other
factors (Onal & Katirci, 2022). Therefore, the use
of screening programs with telehealth services is

critical to reduce the burden of the health system.
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Studies on the state of telehealth services for CC
follow-ups and screenings during the pandemic
are not available. However, in a scoping review
examining the effectiveness of telemedicine
for breast cancer monitoring in the COVID-19,
telemedicine services were determined to be an
effective method to relieve outpatient services. It
has been concluded that these services provide
effective use of time, increase access to health
services and improve satisfaction levels (Gergek
Oter et al., 2022).

It has been concluded that most women do not
want to take a swab at home during the pandemic.
In the Netherlands, it has been emphasized that
self-sampling is actively used as an alternative to
making a clinician appointment from November
2020 (Castanonetal.,2021). With the widespread
use of HPV self-sampling, it is anticipated that
an effective rescue strategy can be provided to
increase the number of women offered screening
after restriction, while minimizing the capacity
demands required to collect screening samples. It
has been reported that self-sampling may increase
screening participation in inadequately screened
women or women who miss their appointments
when going to local health institutions or due
of fear of exposure to coronavirus in healthcare
facilities (Hawkes et al., 2020).

Half of the women in our study stated that
they did not want to get HPV vaccine during
the pandemic. This could be due to the women
did not want to go to health centers to prevent
themselves from covid-19 contamination. Also,
the ministry of health, not recommend people to
go to health care centers if it’s not necessary in
pandemic period (Aykanat & Demirkiran, 2020).
During a meeting held in 2020, the World Health
Assembly set some targets to eliminate cervical
cancer. The first is to vaccinate 90% girls until the
age of 15. The COVID-19 epidemic has severely
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affected the routine HPV vaccination program
and caused decreases in daily vaccination rates.
Secondly, 70% of women between the ages of
35-45 are to apply a high-performance test such
as the HPV test at least twice during their lives.
The final target is to provide treatment and care
in accordance with 90% of women diagnosed
with CC (Ginsburg et al., 2021). Therefore,
creating informative posters and public service
announcements about CC risk factors and
vaccination for women, supporting risky groups
to participate in screenings, starting the self-
PST at home will be effective in improving
and protecting women’s health. In addition
to all, primary health care services such as
immunization and screening programs should
be organized separately from other health care
services and without delaying during pandemic

situations.

Limitations

Our research is limited to the results of only
sexually active women. The most important
limitation of the research that the data were
collected by online questionnaire. Also, the
cronbach alpha values of Cervical Cancer
and Pap Smear Test Health Belief Model
Scale ‘Seriousness’ and ‘Health Motivation’
subdimensions were found below the 0.70
which shows low reability for research sample.
The fact that only researchers are involved in
the development of the data form used in the
research and the opinions of other experts are not

included is the limitation of the research.

IMPLICATION FOR NURSING PRACTICE

The findings of this study; in the process of
women’s pandemia, the perception of pap-tests
was high, and that they have a high level of
cervical cancer sensitivity with the perception
of seriousness and health motivation above the

middle level. The screening of asymptomatic
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women using the PAP test for pre-cancer lesions
leads to an average decrease of 2.6% per year in
CC mortality in countries with effective health
systems (Ginsburg, 2017). Therefore, it is critical
to maintain and monitor in environments where
organized scanning can be provided safely and
comprehensively to prevent long-term increases
in the CC load due to COVID-19. The findings
of this study are important in terms of showing
that pandemia can force women’s decisions and
scanning skills because of the perception of
obstacles. Because this perception can disrupt
the quality of screening, diagnosis, treatment
and follow-up. Health personnel should be
aware of their responsibilities to direct women
to screening programs in accordance with
clinical guides, in accordance with the process of
pandemia, to manage women’s risk perception.
In different countries, studies that determine
the perceptions of the pandemia process toward
cervical screening are important in terms of

shaping the services in the future pandemia.
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Giris: Hemsireler hastalarin kisisel saglik verilerinin kaydedilmesinden ve korunmasindan sorumludur.

Amac: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina yonelik
tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin evrenini, Tiirkiye nin giineyinde yer alan bir
devlet {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde 2018-2019 Egitim-Ogretim yilinda 6grenimini siirdiiren 1221
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Arastirmada drneklem se¢imine gidilmemis ve evrenin tiimii 6rnekleme
almmustir. Arastirma 708 hemsirelik 6grencisi (katilim orant %58) ile tamamlanmistir. Aragtirma verileri,
“Ogrenci Tanitict Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri icin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi
Tutum Olgegi” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizleri bir istatistik paket programinda tanimlayici
istatistikler ile bagimsiz grup t-testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin 6lgek toplam puan ortalamalarinin 4.20 + .58 oldugu ve alt dlgek puan ortalamalarinin
“Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” i¢in 4.13 £ .63; “Yasal Bilgiler” i¢in 4.36 + .64; “Yasal Veri Paylasim1” i¢in
4.38 £ .70; “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” i¢in 4.00 + .74 ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” i¢in 3.99 + .79
oldugu saptanmustir. Kadin, 4. smif ve geliri giderine esit olan dgrencilerin dlgcek puan ortalamalarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p <.05).

Sonug¢: Arastirma sonuglarina gore, hemsirelik 6grencilerinin kisisel verilerin kaydi ve korunmasina iliskin
tutumlarinin olumlu oldugu ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, Ogrenciler, Kisisel Saglik Verisi, Tutum
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Kisisel Saglik Verileri

Abstract

Background: Nurses are responsible for recording and protecting patients' personal health data.

Objectives: This research was conducted to determine the attitudes of nursing students towards the regitration
and preservation of personal health data.

Methods: The population of the descriptive and cross-sectional research consisted of 1221 nursing students
studying in the nursing department of a state university in the south of Turkey in the 2018-2019 academic year.
Sample selection was not made in the study and the entire universe was taken into the sample. The research
was completed with 708 nursing students (participation rate 58%). The research data were collected using
the "Student Descriptive Form" and the " Attitude Scale for Recording and Protecting Personal Health Data".
Analyzes of the data were made using descriptive statistics, Independent t-test and analysis of variance in a
statistical package program.

Results: The mean score of the scale were 4.20 + .58, and the subscale mean scores were 4.13 + .63 for
"Personal health data information"; 4.36+.64 for “Legal Information”; 4.38 £+ .70 for “Legal Data Sharing”;
It was determined that it was 4.00 £ .74 for “Personal Health Data Sharing” and 3.99 + .79 for “Recording of
Personal Health Data”. Female, 4th grade students and students whose income was equal to their expenses had
significantly higher mean scores (p < .05).

Conclusion: As a result, it was determined that nursing students' attitudes towards recording and protection of
personal data were positive and their awareness was high.

Keywords: Nursing, Students, Personal Health Data, Attitude

GIRIiS kalmaktadir. Hastanin en ¢ok yaninda olan

Hizly ve butiuncil olarak bakimindan sorumlu olan

yasamlarint kolaylastirmakla birlikte temel

teknolojik  gelismeler  bireylerin

hemsgireler, hastanin sosyokiiltiirel, ekonomik,

hak ve ozgiirliikklerinin korunma derecesini
de degistirmektedir (Baskan, Karakurt ve
Kasimoglu, 2021). Bu dijjital doniisiim,
bireysel hak ihlalleri ve mahremiyet
sorunlar1 da dahil olmak {izere bir¢ok sorunu
(Yiiksel,

2018). Giliniimiizde teknolojideki gelismeler

beraberinde  getirebilmektedir
sayesindekisisel saglik verileri dijital ortamda
saklanabilmekte ve ihtiya¢ duyuldugunda bu
verilere saglik hizmeti sunucular tarafindan
kolaylikla ulasilabilmektedir (Yuan ve Li,
2019). Saghik bakim kurumlarina basvuran
kisiler, saglik ekibi ile gerekli tiim kisisel hatta

en Ozel bilgilerini paylasmak durumunda
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psikolojik ve fiziksel durumuna yonelik
bilgilerine ulasabilir konumdadir. Hemsireler
sorumluluklar1 dahilinde gergeklestirdikleri
tim uygulamalari, eksiksiz, dogru ve
sistematik bir sekilde kaydetmekle ve islenen
kisisel verilerin korunmasinin saglanmasi
ile sorumludur (Basit, 2021). Kisisel Saglik
Hakkinda Yonetmelik (2019)’te

“Saglik hizmeti sunumunda gorevli kisiler;

Verileri

ilgili  kisinin  saghk verilerine ancak,
verilecek olan saglik hizmetinin geregi ile
sinirli olmak kaydiyla erisebilir” metni yer
almaktadir (Kisisel Saglik Verileri Hakkinda

Yonetmelik, 2019). Aym1 zamanda, Tiirk
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Hemsireler Dernegi tarafindan “Hemsireler i¢in
etik ilke ve sorumluluklar” metni yayinlamis
olup “hemsire hizmet verdigi bireyin kendisi ve
ailesi ile ilgili olarak paylastig1 bilgileri bireyin
rizast olmaksizin baska bireylerle paylagsmaz.”
seklinde konunun Onemini vurgulanmistir
(Tiirk Hemsireler Dernegi, 2009). Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi bireyin temel haklarindan
biri olan mahremiyeti; bireye ait kisisel
bilgi ve sirlarinin bagkalar1 tarafindan ifsa
edilmesinin engellenmesi ve korunmasi seklinde
tanimlamistir (International Council of Nurses,
2001). Hemsirelik 6grencileri klinik uygulamali
egitimlerinde hastaya ait kisisel verilerle siklikla
karsilasmaktadir (Erdil ve Korkmaz, 2009; Park,
Kim ve Park, 2017). Bu siirecte, hastanelerdeki
klinik

ogrencilerinin mevzuat ve yaptirimlarin farkinda

uygulamalar1  sirasinda, hemsirelik
olmamalar1 veya bunlar1 tam olarak bilmemeleri
nedeni ile korunan kisisel saglik verilerinin
gizliligini ihlal etme durumunu yasayabilecek
riskli bir grup oldugu belirtilmektedir (Skiba,
2011, Song vd., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin
mesleki egitimleri siiresince, kisisel saglik
verilerinin kayit ve korunmasmin Onemine
iliskin kisisel degerler ve inanglar gelistirmeleri
amaglanmaktadir (Erdil ve Korkmaz, 2009; Park
vd., 2017). Lisans egitimini siirdiiren hemsirelik
ogrencilerinin mesleki uygulamalarinda bilisim
teknolojilerini kullanirken meslekleri ile ilgili
mevzuati dikkate almalar1 ve mesleki etik ilke ve
degerlere uymalar1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programu,
2014).

egitimleri

Hemgsirelik  6grencilerinin  lisans

stiresince miifredatta yer alan
ilgili dersler ile bu yeterlilikleri kazanmalari,
etik duyarlilik ve sorumluluklart konusunda
bilinglenmeleri amac¢lanmaktadir (Basit, 2021).
Ulkemizde hemsirelik grencilerinin  kisisel
saglik verilerinin kayit ve korunmasi ile ilgili

calismalar az sayidadir (Basit, 2021; Baskan
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vd., 2021; Gézmener, Senol ve Intepeler, 2019).
Saglik hizmetlerinin her asamasinda Kkisisel
verilerin korunmasi, saklanmasi ve gizliligine
Oonem verilmesi, sunulan hizmetin kalitesinin ve
giivenliginin arttirllmasinda ve yasal iglemlerde
resmi belge olarak kullanilmasinda yadsinamaz
oneme sahiptir (Baskan vd., 20021). Ancak
giinimiizde teknolojik ya da dijital doniisiim
ile birlikte kisisel verilerin korunmasindaki
aksamalar, kisilik haklar ihlalleri ve mahremiyet
sorunlart da dahil olmak {izere bir¢ok sorunu
giindeme  getirmektedir.  Kisisel verilerin
korunmasina yonelik farkindali§a sahip olmak,
tim saglik ekibinin yani sira meslegi ve
sorumluluklari1  6grenme asamasinda olan
hemgsirelik Ogrencileri i¢in elzem bir konudur.
Hemgsirelik  6grencilerinin  kigisel — saglik
verilerinin kayit ve korunmasi ile ilgili bilgili
olmalar1 ve olumlu tutum kazanmalari, bu
konudaki sorumluluklarinin farkinda olmalarini
ve mesleki uygulamalarinda bu konuda gereken
O0zen ve dikkati goOsterebilmeleri agisindan
onemlidir (Biiylik ve Baydin, 2021).

Amag

Bu aragtirmada hemsirelik béliimii 6grencilerinin

kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi

konusundaki tutumlarinin belirlenmesi
amagclanmustir.

Arastirmanin Sorulart

Hemsirelik ogrencilerinin  kisisel saglik

verilerinin kayit ve korunmasi konusundaki
tutumlar1 nasildir?

Hemsirelik  6grencilerinin  kigisel — saglik
verilerinin kayit ve korunmasi konusundaki

tutumlarini etkileyen faktorler nelerdir?
YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici tiptedir.
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Arastirmanin Yapildig Yer

Aragtirma, Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir
devlet

ylriitilmiistir.

tiniversitenin  hemgirelik  boliimiinde

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye’nin gilineyinde
yer alan bir devlet {iniversitenin hemsirelik
boliimiinde 2018- 2019 egitim ve 6gretim yilinda
O0grenimini slirdiiren tiim hemsirelik 6grencileri
(N=1221) olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemistir. Arastirma, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, veri toplama formunu
tam dolduran ve verilerin toplandig: tarihlerde
O0grenimine devam eden ve raporlu olmayan 708

ogrenci (katilim orani %58) ile tamamlanmuistir.
Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Arastirmada  sosyodemografik  Ozellikleri
sorgulayan “Tanitic1 Bilgi Formu” ve “Hemsirelik
Ogrencileri icin Kisisel Saglik Verilerinin Kayit

ve Korunmasi Tutum Olgegi” kullaniimistar.
Tanmitict Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan olusturulan bu form,
hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, sinif
ve aile tipi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
degerlendiren sorularin yer aldigi toplam 10
sorudan olusmaktadir.

Hemgirelik Ogrencileri I¢in Kisisel Saglik
Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Olcegi

Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Gozmener, Senol & Intepeler (2019) tarafindan
yapilmistir. Olgek 31 maddeden olusmaktadir.
Likert tipi 6l¢ekte her bir ifade birden bese kadar
puanlanmistir.  Olgegin maddeleri “kesinlikle
katilmryorum (1), “katilmiyorum (2)”, “fikrim
yok (3)”, “katiliyorum (4)” ve” kesinlikle
katihyorum (5)” seklindedir. Olgek “Kisisel

saglik verisi bilgisi”, “Yasal bilgiler”, “Yasal
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veri paylagimi1”, “Kisisel saglik verisi paylagimi”
ve “Kisisel saglik verisi kaydi1” olmak iizere bes
alt boyuttan olusmaktadir. Olcek toplam ve alt
boyut puan ortalamalari, dlgek toplam ve alt
boyut puanlarinin dlgek ve alt dlgeklerde yer alan
madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmaktadir.
Olgek ve alt boyutlarindan elde edilen puan,
1-5 arasinda degerlendirilmektedir. Olgekte
ters hesaplanan madde yoktur. Olgegin
kesme noktasi {li¢ olarak belirlenmistir. Puan
ortalamast li¢lin altinda olan 6grencilerin kisisel
verilerin kaydi ve korunmasina iligkin tutumlari
“olumsuz”, ii¢ ve lizeri olan &grencilerin ise
“olumlu” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten
alman puanin artmasi kisisel saglik verilerinin
kayit ve korunmasi tutumunun gelistigini
gostermektedir. Gozmenler ve ark. (2019)’nin
calismasinda, toplam 0&lgek Cronbach alpha
giivenirlik katsayist 0.94; dlgek alt boyutlarina
iliskin Cronbach alpha giivenirlik katsayilar1 ise
“Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” icin .86, “Yasal
Bilgiler” i¢in .86, “Yasal Veri Paylasimi” icin
.83, “Kisisel Saglik Verisi Paylasimi” i¢in .73
ve “Kisisel Saglik Verisi Kaydi” i¢in .51 olarak
bulunmustur (Gézmener, Senol ve Intepeler,
2019). Bu ¢alismada, Cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 toplam 6lgek icin 0.94, “Kisisel saglik
verisi bilgisi” alt boyutu i¢in .86, “Yasal bilgiler”
icin .85, “Yasal veri paylasim1” i¢in .82, “Kigisel
saglik verisi paylasimi” icin .66 ve “Kisisel

saglik verisi kaydi” i¢in .56 olarak belirlenmistir.
Verilerin Toplanmast

Arastirma verileri, 10 Nisan- 15 Mayis 2019
tarihleri arasinda anket yontemi kullanilarak
aragtirmacilar tarafindan toplanmistir.  Veri
toplama formlar1 &grencilerin ders aralarinda
Verilerin

dagitilmis  ve geri toplanmustir.

toplanmasi yaklasik 15 dakika stirmiistiir.
Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; 6grencilerin
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yas, cinsiyet, algilanan gelir durumu gibi
bazi1 sosyodemografik ozellikleridir. Bagiml
degiskeni ise 6grencilerin hemsirelik 6grencileri
icinkisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina

iliskin tutumlaridir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22 programi (IBM
Corporation, Armonk, NY, USA) kullanilarak
degerlendirilmistir.  Verilerin  carpiklik  ve
basiklik degerine bakilarak verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlendiginden parametrik
testler kullanilmigtir. Arastirmada tanimlayici
istatistikler, Bagimsiz gruplarda t-testi ve tek
yonlii varyans analizi kullanilmistir. Arastirmada,
gruplar icerisinde farklilik yaratan gruplarin
belirlenmesinde post hoc testlerden ise Tukey
ve Scheffe testi kullanilmistir. Kritik anlamlilik

seviyesi <.05 olarak alinmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin
yuriitiildiigli tiniversitenin Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onay1 (Tarih: 5 Nisan 2019, Toplant1 sayisi: 87,
Karar no: 58), aragtirmanin yapildig1r kurumdan
kurum izni, 6l¢ek izni ve katilimci 6grencilerden
yazili ve sozlii onam alimmistir. Arastirma
Helsinki

ilkelerine, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

gerceklestirilirken Deklarasyonu

BULGULAR

Ogrencilerin  sosyo-demografik ~ &zelliklerine

iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri m=708)

Ozellikler n %

Yas (Ort. £SS): 21.09+£1.96 (Min-max=17-38)

Simf

1.smif 144  20.3
2.smif 211 29.8
3.smif 169 239
4.smif 184  26.0
Cinsiyet
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri (n=708)

Kadin 518 732
Erkek 190  26.8
Algilanan gelir durumu

Gelir giderden az' 244 344
Gelir gidere esit? 404 571
Gelir giderden fazla’ 60 8.5
En uzun siire yasanilan yer

Il merkezi 394 557
flce 226 31.9
Koy 88 12.4
Su an kalinan yer

Yurt 239 337
Aile 377 533
Arkadasimla evde 53 7.5
Tek evde 13 1.8
Bir akrabamin evinde 26 3.7
Annenin ¢calisma durumu

Evet 114 16.1
Hay1r 594 839
Babanin ¢alisma durumu

Evet 540  76.3
Hay1r 168 237
Anne egitim diizeyi

Okur yazar degil 101 14.3
[lkokul 357 504
Ortaokul 102 144
Lise 118  16.7
Universite ve iistii 30 42

Baba egitim diizeyi

Okur yazar degil 26 3.7
[lkokul 275 388
Ortaokul 139 19.6
Lise 168  23.7
Universite ve iistii 100 14.1

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari
21.09 + 1.96 olup %73.2’si kadindir. Katilimci
ogrencilerin %20.3’1 birinci sinif, %29.8°1 ikinci
sinif, %23.9’u tglincii siif ve %26’°s1 dordiincii
sinif dgrencisidir. Ogrencilerin algiladiklar gelir
durumlart incelendiginde %357.1’inin gelirinin
giderine esit oldugu algisina sahip oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %55.6’s1 en uzun siire
il merkezinde yasadiklarin1 ve %53.3’1 su anda
ailesi ile birlikte yasadiklarini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %83.9’unun annesinin ¢alismadig
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ve %76.3’linlin babasinin ¢alistig1 belirlenmistir. ogrencilerine gore ve geliri giderine esit olan

Ogrencilerinin anne ve babalarinin  egitim ogrencilerin geliri giderinden az olanlara gore

diizeyleri incelendiginde, %50.4 {inlin annesinin toplam 6l¢ek puan ortalamalarinin daha ytiksek

ve %38.8’inin babasinin ilkokul mezunu oldugu

saptanmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin dlgek toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde 6l¢ek

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Hemgsirelik Ogrencileri igin
Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum

Olgegi Puan Ortalamalarimin Tamtict Ozelliklerine
Goére Dagilimi (n=708)

toplam puan ortalamalarinin 4.20 £+ .58 oldugu Ozellikler HO(I)(rStV:(SIETO Test P
bulunmustur. Ogrencilerin dlgek alt boyut puan Fark
ortalamalarinin ise “Kisisel saglik verisi bilgisi” Suf
. o . 1.smf 433+ .44
icin 4.13 + .63, “Yasal bilgiler” i¢in 4.36 +
.64, “Yasal veri paylasimi” i¢in 4.38 + .70, 2.smmif 4.25+ .54 g;; p=.000
“Kisisel saglik verisi paylasimi” i¢in 4.00 + .74 3 simf 417+ 63 (1-4: 2-4)
ve “Kisisel saglik verisi kaydi” i¢in 3.99 + .79

ldusu belirl tir. O leri iksek 4 .smuf 4.07 + .64
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin en yiikse Cinsiyet
puan ortalamasini “Kisisel Saglik Verisi Bilgisi” Kadm 404+ 54 #=2756  p=.006
alt boyutundan ve en diisiik puan ortalamasini Erkek 4.10 + .66

“Kisisel saglik verisi kaydi” alt boyutundan

Algilanan gelir durumu

aldig1 saptanmistir (Tablo 2). Gelir
- = giderden 4.14 £ 61
Tablo 2. Ogrencilerin Hemsirelik Ogrencileri i¢in az
Kisisel Saglik Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum Gelir videre
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin esit2 £
Dagilimi (n=708) ? 425+ .52 p=.019
Olgek ve Alt Boyutlari  Min-Max Ort. =SS Gelir F=3.964 (1-2)
Kisisel saglik verisi 1.17-5.00  4.13 = .63 giderden
bilgisi fazla 4.09+ 77
Yasal bilgiler 1.00-5.00 4.36 + .64 En uzun siire yasanilan yer
Yasal veri paylasim 1.00-5.00 4.38+.70 Il merkezi 4.20 + .57
Kisisel saghk verisi 1.00-5.00 4.00 .74 Ilge 423+ .55 =.579 p=.560
paylagimi Koy 4.15+ .68
Kisisel saghk verisi 1.00-5.00 3.99+.79 Su an kalinan yer
kaydi
Toplam 1.10-5.00 420+ .58 Yurt 419+ 59
Arastirmada yer alan 6grencilerin 6lgek toplam Alle 422+.57
. .. Arkadagimla 4.18 £.55 F=.503 p=.77
puan ortalamalari ile en uzun siire yasanilan yer, evde
su an kalinan yer, anne ve baba birlikteligi, anne Tek evde 4.06 .77
ve babanm calisma durumu, anne ve babanimn Bir fg‘rabamm 4.11+.46
evinde

egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

Annenin ¢calisma durumu

anlamli bir fark saptanmazken (p> .05); sif Evet 424 + .62 =.821 p=.412
diizeyleri, cinsiyetleri ve algilanan gelir durumlari Hayir 419+ .57
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark Babanin ¢ahiyma durumu
) L Evet 420+.60 ~-087 p=.931
oldugu saptanmistir (p<.05). Kadin 6grencilerin
erkeklere gore, 4. sinif 6grencilerinin 1. ve 2. sinif Hayir 420+ .49
EHD 2023;16(4) 518
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Tablo 3. Ogrencilerin Hemsirelik Ogrencileri igin
Kisisel Saghk Verilerinin Kayit ve Korunmasi Tutum

Olgegi Puan Ortalamalarimin Tamitict Ozelliklerine
Gore Dagilimi (n=708)

Ozellikler HOKSVKK-  Test p
TO Ort. £SS Fark
Anne egitim diizeyi
Okur yazar 4.14 + .01
degil
[lkokul 422+ .55
Ortaokul 417+ .59 F=.932 p=.445
Lise 425+ .61
Universite ve 4.09 + .68
usti
Baba egitim diizeyi
Okur yazar 4.14 + .61
degil
[lkokul 420+ .52
Ortaokul 421+ .67 =511 p=.727
Lise 4.16 £ .61
Universite ve 426+ .54

ustii

*Bagimsiz grup t-testi, ** Tek yonlii varyans analizi.

TARTISMA

Saglik hizmeti alan bireylerin yagam hakkina
saygl duymanin gerekliliklerinden biri de
kisisel saglik verilerinin tiim saglik ekibi
tarafindan gizliliginin korunmasidir (Kisisel
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmas1 Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik
2017).

Hemsirelik mesleginde hastalara bakim verirken

Yapilmasina  Dair  Yonetmelik,

ve mesleki uygulamalar gergeklestirirken,
hastalara ait tiim bilgilerin kaydedilmesi ve
korunmasi olduk¢a Onemli goriilen mesleki
temel sorumluluklardan biridir.  Diinyada
ve tllkemizde bilisim teknolojilerinin hizla
gelismesi  ve saglik verilerinin  elektronik
ortamlarda kaydedilmesi, verilerin korunmasi ve
gizliligine yonelik sorular1 da akla getirmektedir.
Klinik egitimlerinde hastaya ait kisisel verilerle
siklikla karsilasan hemsirelik 6grencilerinin
kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasina
iligkin tutumlarmin belirlenmesi  6nemlidir.

Bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin

kisisel saglik verilerinin kayit ve korunmasi
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konusundaki tutumlarinin belirlenmesi

amaclanmustir. Arastirmada, ogrencilerin
Olcek toplam puanlarinin ortalamanin {izerinde
oldugu saptanmis olup, kisisel verilerin kaydi
ve korunmasina iliskin tutumlarinin olumlu
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ &grencilerin bu
konudaki farkindaliklarinin yiiksek oldugunu
Ulkemizde

calismalarda, bu arastirma sonucuna benzer

gostermektedir. gerceklestirilen
sekilde 0grencilerin 6l¢ek puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu ve dolayisi ile kisisel saglik
verilerinin  kayit ve korunmasina iliskin
farkindaliklarinin ytliksek oldugu bulunmustur
(Basit, 2021; Biiyilk ve Baydin, 2021; Cetin
ve Cevik, 2021). Ogrencilerin konuya yénelik
farkindaliklarinin ytiksek olmasi sevindirici bir
bulgu olmasina ragmen, kisisel saglik verileri ile
ilgili 6grenci goriislerinin arastirildig: sistematik
bir c¢alismada, oOgrencilerin kisisel saglik
verilerinin korunmasi ile ilgili yasal bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadigi bildirilmistir (Kog ve
Bilgehan, 2019). Aydin (2017)’1n kisisel saglik
verileri korunmasinda &grencilerin - gozlemi
ve farkindaligi ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
ogrencilerin biliylik ¢cogunlugunun kisisel saglik
verilerinin  kaydedilmesindeki  sorumlulugun
hemsirelerde olmasi gerektigini, buna yonelik
yasanin varligindan haberdar olduklarini, saglik
verilerinin sadece yetkilendirilmis caligsanlar
tarafindan girilmedigini ve hasta kayitlarinin
yer aldig1 bilgisayarlarin yeterince giivenli
olmadigint diislindiikleri belirlenmistir. Kisisel
saglik verileri ile ilgili bilginin ve bilgiye dayali
farkindaligin  6nemi acisindan bakildiginda;
(2021),

ogrencilerinin kigisel saglik verilerinin kaydi

Maras ve Ceyhan hemsirelik
ve korunmasi hakkinda bilgi sahibi olmalarimin,
ogrencilerin bu konudaki tutumlarini olumlu
etkiledigini; Bae ve Lee (2016), 6grencilerin
bilgi diizeyi arttikca kisisel verilerin gizliliginin

korunmasma yonelik algillarinin da arttiginm
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belirtmislerdir. Uluslararasi literatiirde,
hemsirelerin diger saglik meslek gruplarina gore
kisisel saglik verileri gizliliginin saglanmasinda
daha yiiksek puana sahip olduklari, hemsirelik
kayitlar1 ve hemsirelik etigi derslerinin bu
konuda farkindaliklarini artirdigi belirtilmektedir
(Jung ve Jung, 2014; Kim, Jeong ve Song, 2014;
Kweon, 2013; Yu, 2015). Calisma sonucumuz
ve bilimsel literatiir incelendiginde, hemsirelik
ogrencilerinin  kisisel  saglik  verilerinin
korunmasi ve gizliligine yonelik tutumlarinin,
farkindaliklarinin, duyarliliklarinin = ve  bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Gelecegin hemsirelerinin egitim asamasinda
bu bilingte ve farkindalikta olmalar1 hemsirelik
meslegi adina olumlu bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Kisisel saglik verilerinin
korunmasi, kaydedilmesi, gizliligi, yasal ve
etik boyutuna iliskin hemsirelik miifredatinda
yer alan derslerin hemsirelik Ogrencilerine
kisisel saglik verilerinin korunmasima iligkin
duyarlilik ve farkindalik kazandirmada olumlu
etkiye sahip oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda
ogrencilerin  kisisel verilerinin korunmasina
iligkin 6n bilgilerinin bulunmasinin, 6grencilerin
kisisel saglik verilerinin kayit altina alinmasi ve
korunmasina iliskin bilgilerinin ve tutumlarinin

artirtlmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda, kadin ogrencilerin erkeklere
gore Olcek toplam puan ortalamalarimin daha
yliksek  oldugu belirlenmistir.  Literatiirde
calisma bulgularimizi destekleyen caligmalarin
yani sira (Biiyik ve Baydin, 2021), calisma
aksine, faktoriiniin

bulgularimizin cinsiyet

Ogrencilerin  kisisel saglik  verilerinin
korunmasina iligkin goriislerinde anlamli bir fark
olusturmadigini (Basit, 2021; Baskan vd., 2021;
Kaya vd., 2017; Kizilcik Ozkan, Eyi ve Mayda,
2020) ve erkek Ogrencilerin bilgi diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu belirleyen ¢aligmalar da
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bulunmaktadir (Cetin ve Cevik, 2021; Soysal ve
Kuscu, 2018). Bu calismada kadin 6grencilerin
kisisel saglik verilerinin korunmasima iliskin
tutumlarinin daha olumlu olmasi, Orneklem
kapsaminda kadin 6grenci sayisinin fazla olmasi
ile iligkilendirilebilecegi gibi toplum yapisindan
dolay1 kadinlarin bu konuda daha hassas olmasi
ile de iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda 4. smif Ogrencilerinin 6lgek
toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek
Ulkemizde,

saglik verilerinin korunmasi ile ilgili yapilan

oldugu belirlenmistir. kisisel

caligmalarda, c¢ogunlukla hemsirelik birinci
smif dgrencileri ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Calismamizda ise klinik deneyimini yasamis ve
hemsirelikte kayit tutma, kayitlarin 6nemi ve
gizliliginin saglanmasi ile ilgili ders almis olan
birinci sinif 6grencileri de ¢alismaya dahil edilip
gorilisleri incelenmek istenilmistir. Literatlirde
1. smif hemsirelik Ogrencilerinin de dahil
edildigi iki c¢aligmada, bulgularimiza benzer
olarak 3. ve 4. simf hemsirelik 6grencilerinin
Ol¢cek toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Baskan vd., 2021; Biiyiik
ve Baydin, 2021). Cetin ve Cevik (2021)’in
calismasinda 3. smuf oOgrencilerinin  diger
smiflara gore Olcek puan ortalamalarinin daha
yliksek oldugu; Maras ve Ceyhan (2021)’nin
hemsirelik 3. ve 4. sif 6grencileri ile yaptiklari
calismada, 4. smif 6grencilerinin 6lgek puan
ortalamalarinin 3. smiflara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu arastirma sonucu,
destekler

niteliktedir. Calisma bulgularimiz ve literatlirde

literatiirdeki  c¢alisma  sonuglarin
benzer calisma sonuglarina gore, O0grencilerin
her st smifa gecmesi ile birlikte mesleki
deneyimlerinin, kuramsal bilgilerinin  ve
elestirel diisiincelerinin artti1, sadece temel
uygulamalara odaklanmaktan ziyade mesleki
degerlerinin de olustugu diislintildiigiinde st

smiflarin kisisel saglik verilerinin korunmasina

520



Kisisel Saglik Verileri

iligkin tutumlarmin daha yiiksek olmas1 beklenen
olumlu bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir
(Poorchangizi vd., 2019).

Calismamizda geliri  giderine esit olan
Ogrencilerin geliri giderinden az olanlara gore
Olcek toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bir liniversitede 6grenim
goren Ogrencilerin hasta haklar ile ilgili bilgi
diizeylerinin degerlendirildigi bir caligmada,
haklar1

ortalamalarinin ailelerinin ekonomik durumlarini

Ogrencilerin  hasta toplam  puan
nasil tanimladiklarina gore farklilik géstermedigi
belirlenmistir (Soysal ve Kuscu, 2018). Bu farkl
calisma bulgularinin, hemsirelik 6grencilerinin
bireysel ya da sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diisiiniilebilir.
Kisuthliklar

Arastirmanin yalnizca bir devlet iiniversitesinin
hemsirelik bdliimiinde 6grenim goren dgrenciler

ile yiiriitiilmiis olmasi ¢alismanin sinirliligidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Hemgsirelik  6grencilerinin  kisisel — saglik

verilerinin  kayit ve korunmasina iligkin
tutumlariin olumlu ve farkindaliklarinin ytiksek
oldugu sonucuna varilmistir. Kadin, son sinif ve
geliri giderine esit olan 6grencilerin kisisel saglik
verilerinin kayd1 ve korunmasina iligkin tutumlari
daha yiiksektir. Bu sonu¢ dogrultusunda birinci
smif 6grencilerine klinik egitimleri oncesinde

kisisel verilerin kayit ve korunmasi ile

ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, bu konuya
klinik

yer verilmesi,

oncesi oryantasyon programlarinda

kisisel saglik verilerinin
kaydi ve korunmasina iliskin tutumlari daha
yiikksek olan son smif Ogrencilerinin olumlu
deneyimlerinin birinci siif Ogrencileri ile
paylasimlarin saglanmasi, katilimci sayisinin
kadin katilimcilar kadar genis sayida oldugu

orneklem gruplar ile ¢alismanin tekrarlanmasi

EHD 2023;16(4)

ve konuya iligskin egitimlere erkek 6grencilerin
katilimimin desteklenmesi Onerilmektedir. Ayni
zamanda hemsirelik okullarinda kigisel saglik
verilerinin korunmasina yonelik olumlu tutumu
ve farkindaligi destekleyen dersler konusunda
miifredatin gozden gegirilmesi ve konu ile ilgili
derslerin devam ettirilmesi, saglik kurumlarinda
konu ile ilgili kurumsal giivenlik politikalarinin
geligtirilmesi ve stirekli egitim programlarinin
olusturulmasi, hem Ogrencilerin hem de
hemsirelerin konuya iliskin farkindaliklarin
klinik

tasarlanmasi

kolaylastirmak icin uygulama

kilavuzlarinin Onerilmektedir.

Arastirma  sonuglarmin  genellenebilirligini

artirmak amaciyla farkli sosyodemografik
ozelliklere sahip 0grenci gruplarinda daha genis
caplt aragtirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
Ayricakisisel saglik verilerininkayitve korunmasi
kavram1 birgok faktorden -etkilenebildiginden
konunun derinlemesine incelenebilmesi igin

nitel ¢alismalarin da yapilmasi dnerilmektedir.
Bilgilendirme

Aragtirma yazarlar1 arasinda herhangi bir ¢ikar

catismasi  bulunmamaktadir.  Arastirmanin
biitcesi aragtirmacilar tarafindan karsilanmustir.
Yazarlarin calismaya katkilar1 su sekildedir:
fikir’kavram ZE, IKT; tasarnrm ZE, IKT;
denetleme/danismanlik ZE, IKT; veri toplama
ve isleme ZE, IKT; analiz ve yorum ZE, IKT;
kaynak taramasi ZE, IKT; makalenin yazimi
ZE, IKT’ dir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
bir devlet {iniversitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
05.04.2019 tarih ve 58 karar numarasi ile etik
onay alinmistir. Ayrica arasgtirmanin yapildigi
kurumdan kurum izni, 6l¢egin kullanilabilmesi
icinyazardan 6l¢ek izni vekatilimci6grencilerden
yazili ve sozli onam almmistir. Arastirma
Helsinki

ilkelerine, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

gergeklestirilirken Deklerasyonu
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Oz

Giris: Pandemi siirecinde saglik calisanlart hem hastalarla olan temaslarindan hem de toplum kaynakli
bulagmadan dolay1 risk altindadir.

Amac: Bu arastirma, bir devlet hastanesinde COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik calisanlarinin hastalik
stireci ve yakinmalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel ve tanimlayic tipte yapilan arastirmanin 6rneklemini arastirmaya katilmay1 kabul eden
82 saglik calisani olusturmustur. Veriler, literatiir dogrultusunda gelistirilen katilimcilarin demografik
ozelliklerini ve hastalik siirecini tanimlayan ‘Anket Formu’ ile May1s - Kasim 2021 tarihlerinde toplanmustir.

Bulgular: Saglik calisanlarinin yas ortalamasi 32.44+7.4 yil, %69.5°1 kadin, %81.7’si hemsire ve %18,3’1
hekimdir. Saglik calisanlarinin %19.5’inin kronik bir rahatsizliga sahip oldugu, %51,2’sinde hastaligin ilk
belirtisinin eklem-kas agrist oldugu, yarisindan fazlasinin bakim verdigi hastadan hastaligin bulastigini
diistindiigii, %11’inin hastaligin tedavi siirecinde hastaneye yatis1 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
%48.81 oksiirtik, %79.3°1 ates, %25.6’s1 nefes darlig1 %70.7°si bas agris1, %89’u eklem- kas agris1, %31.7’si
uykusuzluk, %41.5°1 tat kaybi, %58.5°1 koku kayb1 yakinmasi oldugunu bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinda
kronik bir hastaliga sahip olma hastaneye yatis1 etkilemistir (p<0.05).

Sonu¢: COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik calisanlarinda agirlikli olarak ates, bas agrisi, eklem-kas agrisi,
okstiriik ve koku kayb1 belirtilerinin goriildiigii saptanmustir.
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Sorumlu Yazar: Seyma TURAN, Uzman Hemsire, Manisa {1 Saglik Miidiirliigii Turgutlu Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
Servisi, Manisa, Tiirkiye. Email: seymadamlarkaya88@gmail.com, Telefon: +90 554 979 17 25.

Nasil Atif Yapilmali: Turan §, Khorshid L,COVID-19 Hastaligi Gegirmis Saghk Calisanlarinin Hastalik
Siirecinin ve Yakinmalarinin Incelenmesi. Etkili Hemgirelik Dergisi. 2023;16(4): 524-535.

Journal of Nursing Effect published by Cetus Publishing.
@@@ ournal of Nursing Effect 2021 Open Access.This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attri-
@ bution 4.0 International License

EY MC MDD

EHD 2023;16(4)


https://orcid.org/0000-0002-1008-6974
https://orcid.org/0000-0001-7101-9014

COVID-19 ve Saglik Calisanlari

Abstract

Background: During the pandemic process, healthcare workers are at risk both from their contacts with
patients and from community-based contamination.

Objectives: This research was conducted to determine the disease process and complaints of healthcare
workers who contracted COVID-19 disease in a public hospital.

Methods: The sample of the cross-sectional and descriptive study consisted of 82 healthcare professionals
who agreed to participate in the study. The data were collected in May-November 2021 with the ‘Survey
Form’, which was developed in line with the literature and describes the demographic characteristics of the
participants and the disease process.

Results: The mean age of health workers is 32.4+7.4 years, 69.5% are women, 81.7% are nurses and 18.3%
are physicians. It was determined that 19.5% of the healthcare professionals had a chronic illness, 51.2%
had joint-muscle pain as the first symptom of the disease, more than half thought that the disease was
transmitted by the patient they cared for, and 11% were hospitalized during the treatment process. 48.8% of
the participants had cough reported, 79.3% fever, 25.6% shortness of breath, 70.7% headache, 89% joint-
muscle pain, 31.7% insomnia, 41.5% loss of taste and smell, 58.5% loss of smell. Chronic disease among
healthcare workers affected hospitalizations (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the symptoms of fever, headache, joint-muscle pain, cough and loss of

smell were predominantly seen in healthcare workers who had COVID-19 disease.

Keywords: Signs and Symptoms, COVID-19, Healthcare Workers

GIRIS

flk kez 31 Aralik 2019°da Cin’in Wuhan
kentinde ortaya ¢ikan Yeni Koronaviriis
Hastaligi  (Coronavirus Disease 2019 -
COVID-19)(Gholami vd., 2021; Donmez,
Canbulut, Karagam, 2020), Siddetli Akut
Solunum  Sendromu  Koronaviriis-2’nin
(SARS-CoV-2) neden oldugu kiiresel bir
pandemiye yol agmistir (Gholami vd., 2021;
Shechter vd., 2020; Artan, Karaman, Arslan,
Cebeci, 2020; Xia vd., 2020). Pandemi, bir¢ok
tilkede hastane kapasitesini ve mevcut saglik
bakim kaynaklarini asir1 derecede etkilemistir
(Alajmi, vd., 2020). Ulkemizde de ilk pozitif
olgu 11 Mart 2020 tarihinde Saglik Bakanligi
tarafindan agiklanmistir (D6nmez vd., 2020).
COVID-19 hastaligi; oksiiriik, nefes darligi,
ates, titreme, kas agrisi, bogaz agrisi, tat veya

koku kayb1 gibi farkli belirtilere neden olur

EHD 2023;16(4)

ve Olim gibi ciddi sonuglar dogurmaktadir
(Artan vd., 2020; Bilgin, 2020). Belirtiler
virise maruz kaldiktan 2-14 giin sonra
ortaya ¢ikabilir (Bilgin, 2020). Bu hastalik
asemptomatik veya presemptomatik olarak
seyredebilir (Alserehi vd., 2021; Quigley,
Stone, Nguyen, Chughtai, MacIntyre, 2020).

Genel niifusa sosyal mesafe kurallarina
uymalar1i¢in evde kalmalar1 tavsiye edilirken,
saglik calisanlart COVID-19 hastalariyla
yakin mesafede caligma ve hastaligin tam
olarak anlagilamamasi nedeniyle COVID-19
enfeksiyonuna maruz kalma riski en yiiksek
gruplardan birisi olarak kabul edilir (Gholami
vd., 2021; Alserehi vd., 2021; Pan vd.,
2021). SARS-CoV-2 oldukg¢a bulasic1 bir
hastalik olmas1 nedeniyle, saglik ¢alisanlari
COVID-19 ile enfekte olma, hastalarina,

arkadaslarina ve ailesine bulastirma riski
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2021;
Avusturalya’da
COVID-19

hastalig1 yiikiinii aragtiran bir caligma, saglik

ile kars1 karsiyadir (Shechter vd.,
2021).

calisanlarinda

Randremanana vd.,
yapilan, saglik
calisanlarinin enfeksiyon riskinin tiim topluma
gore yaklasik 3 kat fazla oldugunu gostermistir
(Quigley vd., 2020). Ayrica, saglik sektorii
calisanlari, toplum diizeyinde de enfeksiyona
yakalanabilir (Pan vd., 2021).

Yirmi sekiz ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede, COVID-19 testi pozitif
%351.7°dir

ve saglik calisanlariin hastaneye yatis

cikan saglik calisanlariin  oram

prevalanst %15.1 olarak belirlenmistir. En sik
gorlilen semptomlar ates (%27.5) ve oOksiiriik
(%26.1)’tlir  (Gholami vd., 2021). Saghk
calisanlar1 arasinda COVID-19 prevelanst ve
enfeksiyonun risk faktorlerinin belirlendigi bir
caligmada ise saglik calisanlarmin %11.6’simin
hastaneye, %0.6’sinin yogun bakim birimine

yatirildigi belirlenmistir (Alajmi vd., 2020).

COVID-19 salgini nedeniyle saglik caligsanlar
korku,
anksiyete gibi nedenlerle psikolojik sorunlar
yasamaktadir (Zhang vd., 2020). Ozellikle

enfeksiyona yakalanma riski, viriisii kendiaile

sosyal izolasyon, rol catismalari,

tiyelerine bulastirma riski, damgalanma, kisisel
Ozgirliikklere getirilen kisitlamalar hemsirelerin
temelkaygilariolduguraporedilmistir(Fernandez
vd., 2020). COVID-19 ile 6n saflarda miicadele
eden hemsirelerin somatizasyon semptomlarinin
arttigi, anksiyete ve depresyon puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Liu vd., 2020).
Bu nedenle saglik c¢aliganlar1 salgin siirecinde
fiziksel destegin yaninda psikolojik destege de
ihtiya¢ duymaktadir (Okuyan, Giines, Yesilyurt,
2020).

Amag
Ulkemizde  pandemi siirecinde saglik
caliganlarinin  hastalik  silirecini  inceleyen

EHD 2023;16(4)

calismaya ulasilamamistir. Bu arastirmanin
COVID-19

hastaligini ge¢irmis saglik calisanlarinin hastalik

amaci, bir devlet hastanesinde
belirti ve yakinmalarini incelemek ve asagida

belirtilen arastirma sorusunu irdelemektir.
Arastirmanin Sorulart

COVID-19 hastalig1 gegiren saglik calisanlarinin

yakinmalar1 nelerdir?

Saglik calisanlarina COVID-19 hastalig1 nereden
bulagmistir?

Saglik c¢alisanlar1 COVID-19 salgini sirasinda

‘bulastiricihik  agisindan’  toplum  iginde

ayrimciliga ugramis midir?
YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmistir.
Arastirmanin Yapiuldig Yer

Aragtirmanin yapildig1 devlet hastanesi 300
yatak kapasitesine sahip bir ilge hastanesidir.
Verilerin toplandigi donemde idari birimler ve
poliklinikler haricinde saglik ¢alisanlar1 vardiya
sistemi ile calismaktadir. Calisma yapildig
tarihte hastanede 317 hemsire ve 88 hekim
caligmaktadir. Arastirma Mayis - Kasim 2021

tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Ulkemizde Mart 2021°de ikinci COVID-19
salgin1 dalgas1 yasanmustir. 2021 yaz aylarinda
vaka sayilari asagi yonlii azalmigtir ve Eyliil
2021’e gelindiginde vaka sayilari tekrar20.000’in
tizerine ¢ikmustir. Ulkemizde 1 Mayis 2021
tarihinde 28.817 kisi COVID-19 tanist almistir.
Giinlik COVID-19 vakasayisi | Haziran2021’de
7.112, 1 Temmuz 2021°’de 5.288, 1 Agustos
2021°de 20.890, 1 Eyliil 2021°de 23.946, 1 Ekim
2021°de 28.873 ve 1 Kasim 2021°de 28.678
olarak agiklanmistir. Ulkemizde 1 Mayis 2021
tarthinde 373 kisi COVID-19 nedeniyle vefat
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etmistir. Giinlik COVID-19 vefat eden hasta
sayis1 1 Haziran 2021°de 129, 1 Temmuz 2021°de
42, 1 Agustos 2021°de 96, 1 Eyliil 2021°de 290,
1 Ekim 2021°’de 210 ve 1 Kasim 2021°de 217
olarak agiklanmistir (covid19.saglik.gov.tr).

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yapildigi
devlet hastanesinde gorev yapan ve COVID-19
hastalig1
olusturmustur. Arastirmada COVID-19 hastaligi

gecirmis  tim saglik ¢alisanlar
gecirmis tim saglik calisanlarina ulagmak
hedeflenmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii
olan, aktif olarak calisan, iletisime acik, veri
toplama araglarin1 eksiksiz dolduran saglik
dahil

ve gegici gorevde olan saglik calisanlarina

calisanlari edilmistir. Izinli, raporlu
ulagilamamustir. Bu nedenle 6rneklem sec¢imine
gidilmemis ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden
82 saglik calisan1 (67 hemsire ve 15 hekim) ile

tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari- Gegerlik ve Giivenirlik

Bilgileri

Verilerin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda
gelistirilen hastalarin demografik 6zelliklerini
ve hastalik siirecini tanimlayan bir anket formu
kullanilmistir (Alajmi vd., 2020; Quigley vd.,
2020;Gholamivd.,2021;Liuvd.,2021;Rekhtman
vd., 2021; Al Maskari vd., 2021). Anket formu
Anket

formunda; cinsiyet, yas, meslek, kronik hastalik

elektronik ortamda olusturulmustur.

varligi, hastaliga yakalandigi sirada COVID-19
hastas1 bakilan birimde ¢alisma durumu, tani
alma tarihi, hastali§in ilk belirtisi, hastalik
siirecinde yasadigi belirti ve bulgular, hastaligin
siddeti ve kag¢ giin slirdligii, bulasma kaynagi,
ilag kullanimi, hastane yatisi, 6liim korkusu,
saglik calisani olarak toplum i¢inde ayrimciliga
ugrama durumuna iliskin sorular yer almistir.
Bireylerin tiim hastalik siirecinin, oksiiriik, ates,

nefes darlig1 ve bas agris1 belirtisinin siddetini

EHD 2023;16(4)

1 ile 10 arasindaki bir Gorsel Kiyaslama Olgegi

(GKO) iizerinde isaretlemeleri istenmistir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik ve kurum
izinleri alindiktan sonra saglik calisanlar ile
ylzyiize veya telefonla goriisiilerek anket
formunu online olarak doldurmalar1 talep
edilmistir. Saglik calisanlarina arastirmanin
amaci ve verdikleri bilgilerin mahremiyet ve sir
saklama etik ilkesine uyularak gizli tutulacagi
anket formunun basinda yazili olarak agiklanarak
kabul eden

calisanlarindan anket formunu cevaplamalari

arastirmaya katilmay1 saglik
istenmistir.

Verilerin Toplanmast

Veri toplama araglari bir devlet hastanesinde
gorev yapan ve COVID-19 hastaligi ge¢irmis
tim saglik calisanlar tarafindan online olarak

doldurulmustur. Katilimcilara soru formlarinin

doldurulmasina  iligkin  gerekli  bilgiler
aciklanmistir. Formlarin doldurulma siiresi
yaklagik 20 dakikadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler
arastirmacilar tarafindan SPSS 25.0
paket programi ile bilgisayar ortamina
aktarilarak  sayisallastirilmistir.  Sonuglarin
degerlendirilmesinde ~ p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; frekans, yuzdelik,

ortalama, standart sapma ve ki-kare analizleri

kullanilmustr.
Arastirmanin Etik Yonii

bir devlet
tiniversitesi tibbi arastirmalar etik kurulunda
etik  kurul izni (E-99166796-050.06.01-
101278,23/03/2021), Saglik Bakanlig1 Bilimsel
Arastirma  izni  (Seyma  Turan-2021-02-
11T18 09 18,13/02/2021), 11 Saglik Miidiirliigii
Devlet Hastanesi'nden kurum izni (E-54282619-

Aragtirmaya baslamadan Once
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771, 24/02/2021) alinmistir.

katilmay1 kabul eden saglik calisanlarindan

Arastirmaya

sOzlii ve yazili onam alinmistir. Aragtirmada

Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan saglik ¢alisanlarinin
yas ortalamasi 32.4+7.4 yil, %69.5’1 kadin ve
%81.7’s1 hemsire ve %18,3’li hekimdir (Tablo
1). Katilimcilarin  %42.7°sinin 2020  yilinin
Ekim ve Kasim aylarinda COVID-19 hastaligina
yakalanmistir, %46.3’1i hastalik siirecinde 6lim
korkusu yasadigini belirtmistir. Katilimeilarin
%80.5’1

acisindan” toplum i¢inde ayrimciliga ugradigini

pandemi siirecinde “’bulastiricilik

belirtmistir.

Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici

Ozellikleri

Katilimeilarin Tanimlayici

ph o
Ozellikleri n %o
. Kadin 57 69.5
Cinsiyet
Erkek 25 30.5
Hemsire 67 ’1.7
Meslek
Hekim 15 183
Kronik Var 16 195
Hastahk
Varhgi Yok 66 80.5
Elflem-Kas 0 .
Agrist
Ates 18 22
Hastahgin D3 AZns! 10 12.2
Lk Belirtisi N feg Darligt 5 6.1
Koku Duyusu
Kayb1 4 4.9
Oksiiriik 3 37
Bakim Verdigi
Hastadan 46 56.1
Birinci Derece
COVID-19 Akrabadan 17 20.7
Hastahig1
Bulagsma l
Kaynag Caligma
Arkadagindan 12 14.6
Sosyal
Ortamdaki 7 85
Arkadastan
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Tablo 1. Saglik Calisanlarinin Tanimlayici

Ozellikleri
COVID-19
Hastahg
Nedeniyle
Hastaneye
Yatirilma

Yatan 9

Yatmayan 73

11

89

Toplam

82

100.0

Yas
Ortalamasi

32.46 +7.46 Y1l

Oksiiriik
Siddeti

5.4+1.9

Oksiiriik
Belirtisi
Siiresi (Giin)

8.545 giin

Ates Siddeti

5.3+1.5

Ates Siiresi
(Giin)

3.2+1.9 glin

Nefes Darhgi
Siddeti

4.9+1.9

Nefes Darhgi
Siiresi (Giin)

7.3+4.1 giin

Bas Agris1
Siddeti

5.5+1.8

Bas Agris1
Siiresi (Giin)

3.3+2.8 gilin

Genel
Hastahk

54+1.7

Siddeti
Ortalamasi

Katilimcilarin tiim hastalik siirecinin siddetini
1 ile 10 arasindaki bir gorsel kiyaslama oOlcegi
iizerinden degerlendirdiginde ortalamasi 5.4+1.7
olarak belirlenmistir (Tablo 1). Katilimcilarin
%48.8°1

ortalama

oOksiiriik  belirtisi  deneyimlemis,
siddeti 5.4£1.9
belirtilmis, ortalama 8.5+5 giin stirmiistiir. Saglik
%79.3’1i  ates
ortalama ates siddeti 5.3+1.5 ve ortalama siiresi

Okstrik olarak

calisanlarinin deneyimlemis,
3.2+1.9 giindiir. Saglik ¢alisanlarinin %25.6’s1
nefes darligi deneyimlemis, ortalama nefes
darlig1 siddeti 4.9+1.9 ve ortalama siiresi 7.3+4.1
glindiir. Saglik ¢alisanlariin %70.7°si bag agris1
deneyimlemis, ortalama bas agris1 siddeti 5.5+1.8
ve ortalama siiresi 3.3+2.8 giindiir. Katilimcilarin
%89’u eklem-kas agrisi, %4.9’u deri sorunu,
%41.5°1 tat kayb1, %58.5°1 koku kayb1 yakinmasi

oldugunu bildirmistir.

Kadinlarin %80.7’s1, erkeklerin %48’1 bas agris1
yakinmast oldugunu belirtmistir (x’=8.977;
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p<.05). Kadmlarin %40.4°1, erkeklerin %12’si
uykusuzluk yakinmast oldugunu belirtmistir
(x’=6.451;, p<.05)(Tablo 2).

%31.7’s1 uykusuzluk belirtisi deneyimlemis ve

Katilimcilarin

ortalama 9.3+7.9 giin slirmistiir.

40 yas alt1 katilimeilarin %75.8°1, 40 yas lizeri
katilmcilarin = %50’si  bas agrist yakinmasi
oldugunu belirtmistir (x’=4.127; p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Uykusuzluk ve Bas Agrisi

Gortilme Sikligimin Dagilimi

Uykusuzluk
Yakinmasi

Bas Agrisi
Yakinmasi

Oldu Olmadi Oldu Olmadi

Cinsiyet Toplam

n % n % n % n % n %

Kadmm 23 404 37 59.6 46 80.7 11 193 57 100.0

Erkek 312 22 88 12 48 13 52 25 100.0

26 31.7 56 683 58 70.7 24 29.3 82 100.0
Toplam

x’=6.451; p: .011 x’=8.977; p: .003

Tablo 3. Yasa Gére Bag Agrisi Goriilme Sikliginin

Dagilimi

Bas Agris1 Yakinmasi
Yas Oldu Olmadi Toplam
n % n % n %
40 yas ve alt1 50 758 16 242 66 100.0
40 yas iistii 8 50 8 50 16 100.0
Toplam 58 70.7 24 293 82 100.0

x?=4.127; p: .042

COVID 19 hastalig1 tedavisi boyunca, kronik
bir hastalig1 olan katilimcilarin %251, kronik
bir hastalifi olmayan katilimcilarin %7.6’s1
hastaneye yatist oldugunu belirtmistir (x’=4.001;
p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Kronik Hastalik Varligina Gore Hastaneye

Yatma Stkliginin Dagilimi

Hastaneye Yatma
Durumu
Kronik Oldu Olmad: Toplam
Hastahk n % n % n %
Olan 4 25 12 75 16 100.0
Olmayan 5 76 61 924 66 100.0
Toplam 9 11 73 89 82 100.0

x’=4.001; p: .045
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TARTISMA

Saglik calisanlari ¢caligma ortaminda COVID-19
hastaligina yakalanma riski altindadir (Al
Maskari vd., 2020). Bu aragtirmada saglik
calisanlarinin  COVID-19 hastalig1 siirecinde
hissettikleri ilk belirti sirasiyla: eklem-kas agrisi
(%51.2), ates (%22), bas agrist (%12.2), nefes
darligr (%6.1), oksiiriik (%3.7), koku duyusu
kaybr (%4.9)’dir. Penas
(2021) COVID-19 semptomlarinin incelendigi

sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmasinda,

ve arkadaslarinin

hastaneye yatirilmayan hastalarda tani aldiktan
sonraki ilk 30 giindeki en sik baslangig
semptomlar1 yorgunluk (%71.8), miyalji (%59),
Oksiiriik (%56), ates (%52.5), koku duyusu kayb1
(%51.9) ve tat alma duyusu kayb1 (%51.8)’dir
(Fernandez-de-las-Pefias vd., 2021). Otuz giin
sonra semptomlarin azaldig1 ancak yorgunluk ve
nefes darlig1 hastaneye yatirilan ve yatirilmayan
hastalarda, 6zellikle 60 ve >90 giinliik takipte
en yaygin COVID-19 semptomu oldugu tespit
edilmistir. Bu arastirmanin bulgular1 Penas ve
arkadaslarinin ¢alismasinin bulgularini destekler
niteliktedir. Larsen ve arkadaglarinin (2020)
COVID-19 belirtilerinin baglangicini modelleme
calismasinda, ilk belirti ates, ardindan Oksiiriik
ve son olarak tiist ve alt gastrointestinal sistem
semptomlarinin gelistigi goriilmektedir (Larsen
vd., 2020). Bu arastirmanin 6rneklem sayisinin

diisiik olmas1 bu farkliliga sebep olabilir.

Bu aragtirmada katilimcilarin %89°u  eklem-
kas agrisi, %79.3’1 ates, %70.7’si bas agrisi,
%358.5’1 koku kaybi, %48.8’1 oksiiriik, %41.5°1
tat kaybi, %31.7°si uykusuzluk ve %25.6’s1
nefes darligi yakinmasi oldugunu bildirmistir.
Penas ve arkadaslarinin (2021) COVID-19
semptomlarinin incelendigi sistematik derleme
ve meta-analiz calismasinda, tiim Orneklemde
SARS-CoV-2 enfeksiyonunda en sik goriilen
semptomlaryorgunluk (%63.4), 6kstiriik (%60.2),
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ates (%55.3), tat alma duyusu kayb1 (%46), koku
alma duyusu kaybi1 (%45.7) ve nefes darligi
(%44.1) oldugu saptanmistir (Fernandez-de-
las-Pefas vd., 2021). Gholami ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, saglik ¢alisanlart arasinda
COVID-19 prevelansinin incelendigi meta-
analizde, en yaygin semptomlarin ates (%27.5) ve
oOksiiriik (%26.1) oldugu belirtilmistir (Gholami
vd., 2021). Bu arastirmada saglik calisanlarinin
%11°1 hastalik siirecinde hastaneye yatisinin
oldugunu belirtmistir. Gholami ve arkadaglarinin
(2021) c¢alismasinda COVID-19 pandemisinin
ilk 6 ayinda saglik ¢alisanlar1 arasinda hastaneye
yatis prevalansinin %15.1 oldugu belirtilmistir
(Gholami vd., 2021). Bu aragtirmanin bulgular1
daha Onceki arastirmalarin bulgularini destekler
niteliktedir.

Bas agrisi, COVID-19 hastalarinda en sik
gorlilen  baslangi¢
(Giirkas, Yilmaz, Kurt, 2021). Arastirmaya
katilan tiim saglik calisanlarinin %70.7°si bas
%80.7’s1,
erkeklerin %48’1 bas agris1 yakinmasi oldugunu
Sharma ve Menon’un (2022)
COVID-19 hastalarinda bas agris1 insidansin
inceledigi  prospektif calismada (n=120),
hastalarin %21.6’s1t COVID hastalig1 sirasinda
bas agrisi bildirmistir (Sharma ve Menon, 2022).

semptomlarindan  biridir

agrist  deneyimlemis, kadinlarin

belirtmistir.

Bu aragtirmada bas agris1 bildiren hastalarin orani
daha yiiksek saptanmistir. Bu durum 6rneklem

farkliligindan kaynaklanabilir.

Bu arastirmada semptom siddeti tek tek 1 ile 10
arasindaki bir gorsel kiyaslama 6lgegi tizerinden
degerlendirdirilmis ve Oksiiriik siddeti 5.4+1.9,
ates siddeti 5.3+1.5, nefes darlig1 siddeti 4.9+1.9,
bas agris1 siddeti 5.5+1.8 olarak tespit edilmistir.
Pullen ve arkadaslarinin (2020) COVID-19
ayaktan tedavi alan hastalarin belirtileri
incelenmistir (n=1252). Semptom siddeti 1 ile 100

arasinda degerlendirilmistir. Oksiiriik siddeti 82,
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ates siddeti 67, nefes darlig1 siddeti 45, bas agrisi
60 olarak saptanmistir (Pullen vd., 2020). Polat ve
Delibas (2022) COVID-19 hastalarinin yasadigi
agrilar icin biitiinlesik tip kullanim1 ¢aligmasini
312 hasta ile gergeklestirmistir. Uygulamay1
gerceklestirmeden Once bas agrist siddetinin
ortalamast 5.90+£2.9 olarak saptanmistir (Polat
ve Delibas, 2023). Bu aragtirmanin bulgular
daha onceki arastirmalarin bulgularini destekler
niteliktedir.

COVID-19 pandemisinde en
uyku bozuklugu insomniadir (Uzun, 2020).
Bu arasgtirmaya katilan COVID-19 hastalig
gecirmis saglik calisanlarinin %31.7’°si hastalik

stk goriilen

sirecinde  uykusuzluk  sorunu yasamistir
ve ortalama 9.3+7.9 giin silirmiistiir. Liu ve
arkadaglarinin (2021) COVID-19 ile enfekte
hastalarin ~ hastaneden taburculuk sonrasi
fiziksel ve psikiyatrik semptomlarinin analizini
yaptiklar1 caligmasinda, COVID-19 siddeti ile
uyku giicliigii arasinda bir baglant1 gosterilmis
ve daha siddetli seyreden COVID-19 vakalarmin
uykuda daha fazla zorluk c¢ektigi saptanmistir
(Liu vd., 2021). COVID-19 hastalig1 geciren
kisilerin uykusuzluk sorunu yagsamasi bas agrisi,
anksiyete ve solunum problemleri ile baglantili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu arastirmanin

bulgular literatiirii destekler niteliktedir.

Katilimcilarm ~ %4.9’unun  deri  sorunu
Rekhtman
ve arkadaslarinin (2021) hastanede yatan
COVID-19 tanili hastalardaki deri sorunlar1 ve
klinik seyrinin incelendigi calismasinda, 296
COVID-19 hastasinin %11.8’inin en az 1 adet

cilt sorunu yasadigir saptanmis olup; hastalarin

(trtiker) yasadigi  saptanmistir.

%4.3’tinde iilser, %3’linde purpura, %1.6’sinda
nekroz, %]1.3’linde kirmizi eritem, %]1.3’linde
morbiliform, %]1.3’linde pernio benzeri iilser
ve %0.5’inde
oldugu belirlenmistir (Rekhtman vd., 2021).

vezikiler dokunti mevcut
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Bulgular, hastalik siirecinde az sayida olsa da
deri sorunlarinin goriildiigiinii gostermistir ve

literaturd destekler niteliktedir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi bakim verdigi
hastadan COVID-19 hastaligimin bulastigin
diisiindiiklerini  belirtmistir. Saglik calisanlar
bircok bulasict hastaliktan etkilenmis olup
gelecekteki salginlardan da etkilenme ihtimali
olan gruplar arasinda sayilmaktadir (Pala,
Metintas, Caliskan, 2020). Saglik calisanlart hem
hastalarla olan temaslarindan hem de toplum
kaynakli temaslarindan dolayr risk altindadir
(Eren vd., 2020). Alshamrani ve arkadaslarinin
(2021) calismasina gore saglik calisanlari,
COVID-19 enfeksiyonu agisindan on kat daha
yliksek risk altindadir ancak saglik ¢alisan1 olan
hastalar, saglik calisan1 olmayan hastalara gore
daha diisiik hastaneye yatis (%14,1>e kars1 %1,8)
ve yogun bakim iinitesi yatisina (%3,0>a karsi
%0,5) sahiptir. Mortalite oranm1 saglik c¢alisani
olmayanlara kiyasla daha dusiiktiir (%0.13°e
karst %2.77) (Alshamrani, ElI-Saed, Al Zunitan,
Almulhem, Almohrij, 2021). Al Maskari ve
arkadaslarinin (2021) 204 saglik calisani ile
yaptig1 calismada, enfeksiyonlarin % 61,3’{inlin
toplumsal kaynakli, %25.5’inin hastane kaynakl
oldugu belirtilmistir. Vakalarin  %13,2’sinde
hi¢bir kaynak belirtilmemistir (Al Maskari vd.,
2021). Alajmi ve arkadaglarinin (2020) saglik
calisanlar1 arasinda COVID-19 enfeksiyonunun
incelendigi calismasinda, saglik c¢alisanlarinin
%5°’1t COVID-19 hastas1 bakilan bir saglik
hastaligin %095°1
ise COVID-19 hastas1 bakilmayan bir tesiste

caligma arkadasindan veya hastadan bulastigini

kurumundan bulastigini,

belirtmistir (Alajmi vd., 2020). Bu arastirmanin
bulgular1 literatiir bilgilerine benzer nitelikte
degildir. Bu durum farkli 6rneklem gruplariyla

caligilmasina baglanabilir.

Bu arastirmada kronik hastalik varliginin

hastaneye yatirilmayr etkiledigi goriilmiistiir.

EHD 2023;16(4)

COVID-19 hastaliginin klinik seyrine yonelik
caligmalar kronik hastalik varliginin ve coklu
morbiditenin COVID-19’un klinik seyrini negatif
yonde etkiledigine dair veriler sunmaktadir
(Huang vd., 2020; Haybar, Kazemnia, Rahim,
2020; Martini, Maggioni,
2020). (2020)
sistematik derlemesinde COVID-19 enfeksiyonu

Piccinni, Pedrini,
Hayber ve arkadaslarinin
olan hastalar {izerinde yapilan c¢alismalar, altta
yatan hastaliklar1 olan kisilerin sadece hastaliga
yakalanma riskinin daha yiliksek olmadigini,
ayni zamanda viriis enfeksiyonundan Olme
olasiliginin da daha yiiksek oldugunu gostermistir
(Haybar, Kazemnia, Rahim, 2020). Zhang ve
arkadaslarinin (2020) SARS-CoV-2 ile enfekte
olan 140 hastanin klinik 6zelliklerini inceledigi
calisgmada, COVID-19 hastalarinda ileri yas ve
birden fazla kronik hastaligin bulunmasini ciddi
enfeksiyon bulgulart ile iligkilendirmistir (Zhang
vd., 2020). Bu aragtirmanin bulgular1 daha 6nceki

aragtirmalarin bulgularini destekler niteliktedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %80.5°1
pandemi siirecinde ‘’bulastiricilik agisindan™
toplum i¢inde ayrimciliga ugradigini belirtmistir.
Toplumda saglik c¢alisanlarinin  COVID-19‘a
yakalanma riskinin daha yiiksek olduguna dair
bir inan¢ bulunmaktadir. Meksika ve Hindistan
gibi tilkelerde salgini bulastiracaklar1 korkusuyla
bir¢ok saglik calisani saldirtya ugramistir (Malas
ve Malas, 2020). Salgin swrasinda salginla
miicadele eden saglik calisanlar1 damgalanma
riski ile kars1 karsiyadir. Salgin donemlerinde
damgalanmanin iyi taninmasi ve bu durumla
miicadele i¢in egitim ve politikalar olusturulmasi

gereklidir (Y1lmaz, Erdogan, Hocaoglu, 2021).

Oliim insanlar icin dogal ve evrensel bir
durum olmakla birlikte endiselendiricidir
(Turan ve Boyacioglu, 2022). Arastirmada
saglik calisanlarinin %46.3°1 hastalik siirecinde
Oltim korkusu yasadigini belirtmistir. Turhan ve
Boyacioglu'nun (2022) COVID-19 tanis1 alan
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hastalarda 6liim kaygisinin incelendigi calismada
(n=120), Thorson Powell Oliim Kaygis1 Olcegi
ile degerlendirme yapilmig ve toplam puan 0
ile 100 araliginda olup alinan puan yiikseldikge
oliim kaygisinin da yiikseldigini gostermektedir.
Oliim kaygis1 puan ortalamasinin 69.97 oldugu
belirlenmistir (Turan ve Boyacioglu, 2022).
Oliim korkusu COVID-19 hastalig1 tanisi alan
kisilerde belirgin bi¢imde goriilmektedir ve

hastalik siirecinde bu durumun degerlendirilmesi

ve psikolojik Onlemlerin alinmasi Onem
tagimaktadir.

COVID-19 hastalig1 gecirmis saglik
calisanlarinda  agirlikli  olarak ates, bas

agrisi, eklem-kas agrisi, Oksiirik ve koku
kaybr belirtilerinin ~ goriildigi
Genel hastalik siddeti
ortalama 5.4+1.7 olarak belirlenmistir. Saglik

saptanmuistir.

degerlendirmesinde

calisanlarinda kronik bir hastaliga sahip olma
hastaneye yatisi etkilemistir. COVID 19 hastaligi
tedavisi boyunca, kronik bir hastalii olan
katilimcilarin %25°1, kronik bir hastalig1 olmayan
katilimcilarin %7.6’s1 hastaneye yatis1 oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin  %80.7°si  bas agris1
yakinmasi oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin
%31.7°s1 uykusuzluk belirtisi deneyimlemis ve

ortalama 9.3+7.9 giin slirmistir.

Viriisiin  bulagsma olasiliginin  yiiksek olmasi
sebebiyle pandemi siirecinde ve sonrasinda saglik
calisanlar1 i¢in koruyucu oOnlemler alinmalidir.
Kurumlarda olusabilecek her tiirlii olaganiistii
durum i¢in

senaryolar olusturulup uygun

rehberler hazirlanmali, tatbikatlar yapilmalidir.

Kisithliklar
Aragtirma COVID-19 pandemisi sirasinda
gerceklestirilmistir. Pandemi donemi

kisitliliklart nedeniyle saglik calisanlar1 anket
formunu online ortamda yanitlamistir. Verilerin
online toplanmasi, 6rneklem sayisinin az olmasi

ve tek merkezli ¢alisma olmasi arastirmanin
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sinirliliklaridir. COVID-19 pandemisi boyunca
ortaya ¢ikan yeni varyantlarin ¢alisma sonuglarini
etkilemis olabilir ve bu durum da arastirmanin

diger sinirliligidir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Bu arastirmada COVID-19 tanis1 alan saglik
calisanlarinin hastalik silirecindeki yakinmalari
incelenmistir. COVID-19 hastalig1 siirecinde
tanimlayict  veriler sunulmustur. Arastirma
sonuglarmin pandemi siirecine iligkin hastalik
siirecinde saglik calisanlarinin  yasadiklari
deneyimlere iligkin literatiire katki saglayacagi
ve gelecekte yasanacak diger pandemilerde
almacak onlemlere iliskin yapilacak caligmalara

yol gosterici olacagi diisiinltilmektedir.

Pandemi doneminde saglik c¢alisanlarinin
korunmasi i¢in 6zel ¢aba harcanmalidir. Saglik
hizmetinindevamliligii¢in bu gerekliliktir. Saglik
calisanlarinin is yikiiniin artmasi, yapilan islerin
fark edilmemesi, beklentilerin karsilanmamasi,
meslektas iliskilerinde  degisimler saglik
yoneticileri tarafindan erken donemde fark
edilmeli ve 6nlem alinmalidir. Vardiya saatleri ve
calisma planinin diizenlenmesi, ekipman tedariki
gibi gerekli desteklerin saglanmasi Onemlidir.
Saglik caligsanlari iglerini her ne kadar sorumluluk
duygusuyla yerine getirseler de mutlaka
yoneticiler tarafindan desteklenmelidirler. Ayrica
gelecekte olabilecek muhtemel salginlara yonelik
calisanlarin siirekli egitimler ile gii¢lendirilmesi

tavsiye edilmektedir.

Bulas endisesi ile dislanma saglik ¢alisanlarinin
yasamint giliclestirebilmektedir. Toplumu bu
konuda dogru bilgilendirmeye iligkin politikalar
gelistirmek ve medyanin etkin kullanimi yerinde

olacaktir.
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Bilgilendirme

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur. Arastirmanin biitcesi arastirmacilar
tarafindan karsilanmistir ve arastirma igin
herhangi bir mali destek alinmamustir. Yazarlarin
calismaya katkilari; Fikir: ST, LK, Tasarim:
ST, LK, Veri toplama ve isleme: ST, Analiz
ve yorumlama: ST, LK, Literatiir tarama: ST,
LK, Yazma: ST, LK, Elestirel inceleme: LK.
Arastirmaya baslamadan bir devlet iiniversitesi
tibbi arastirmalar etik kurulunda etik kurul izni
(E-99166796-050.06.01-101278, 23/03/2021),
Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma izni (Seyma
Turan-2021-02-11T18 09 18, 13/02/2021), 1l
Saglik Miidiirliigii Devlet Hastanesi'nden kurum
izni (E-54282619-771, 24/02/2021) alinmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden saglik

caligsanlarindan s6zlii ve yazili onam alinmistir.
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Oz

Giris: Kronik hastalik yonetiminde gerekli goriilen saglik okuryazarligi, COVID-19 pandemisi ile bulasici
hastaliklar i¢in de 6nemli bir kavram haline gelmistir.

Amac: Bucalisma, saglik bilimleri 6grencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19 farkindaliklar1
arasindaki iliski ve saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19 farkindalik diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Calisma tanimlayici kesitsel tipte olup, drneklemini bir devlet tiniversitesinin saglik bilimleri
fakiiltesinde 6grenim goren 289 Ogrenci olusturmustur. Arastirma verileri Sosyo-demografik Tanilama
Formu, Saghk Okuryazarlik Olgegi ve COVID-19 Farkindalik Olgegi kullanilarak toplanmustir. Verilerin
analizinde Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri yeterli ve yiiksek diizeyde olmakla birlikte (104.52 +
14.49), COVID-19 farkindalik diizeyleri ise yiiksektir (4.02 = 0.95). Cinsiyet, yasaminin biiyiik bir bolimiinii
gecirdigi yer, mezun oldugu lise tiirii, COVID-19 varligima inanma ve COVID-19’a yakalanma korkusu
ile COVID-19 farkindalik 6l¢egi toplam puan ortalamalart arasinda ve cinsiyet ile sinif diizeyinin saglik
okuryazarlig1 dlcegi toplam puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p < .05). Arastirmada,
saglik bilimleri alaninda 6grenim goren Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca COVID-19
farkindaliklarinin da arttig1 bulunmustur (p <.05).

Sonu¢: Bu calismada, 6grencilerin COVID-19 farkindaliklarinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile iligkili
oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, COVID- 19, Pandemi, Farkindalik, Universite Ogrencileri
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Saglik Okuryazarlik ve COVID-19

Abstract

Background: Health literacy, which is considered necessary in the management of chronic diseases,
has become an important concept for infectious diseases along with the COVID-19 pandemic.

Objectives: This study was carried out to determine the relationship between health literacy levels
and COVID-19 awareness of health science students, and the factors affecting health literacy levels
and covid-19 awareness levels.

Methods: The study is of descriptive cross-sectional type and its sample consisted of 289 students
studying at the health sciences faculty of a state university. Research data were collected using
the Socio-demographic Diagnosis Form, Health Literacy Scale and COVID-19 Awareness Scale.
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test and Spearman Correlation Analysis were used in the
analysis of the data.

Results: Students’ health literacy levels are sufficient and high (104.52 &+ 14.49) and their COVID-19
awareness levels are high (4.02 = 0.95). It was determined that there was significant difference
between gender, place of life, type of high school graduated, belief in the existence of COVID-19
and fear of catching COVID-19, and the total score averages of the COVID-19 awareness scale,
and between gender and class level total scores of health literacy scale (p <.05). In the study, it was
found that as health literacy levels of students studying in the field of health sciences increased,
their awareness of COVID-19 increased (p < .05).

Conclusion: In this study, it was concluded that students’ awareness of COVID-19 is related to
their health literacy levels.

Keywords: Health Literacy, COVID-19, Pandemic, Awareness, University Students

GIRIS el yikama, sosyal mesafeye uyma gibi viriisten

korunmaya yonelik saglik  bilgilerinin

Yiizyilin en son goriilen zoonotik kaynakli
edinilmesini zorunlu kilmistir (Ogolodom
vd., 2020; Paakkari ve Okan, 2020). Bdylece

bireyler televizyon, internet, sosyal medya

yeni koronaviriis hastaligi, Aralik 2019°da
Cin’in Hubei Eyaleti, Wuhan’da nedeni

bilinmeyen pnomoni vakalarinin bildirilmesi
gibi bir¢cok farkli kaynaktan bilgi edinmeye

baslamistir (Akbal ve Gokler, 2020). Edinilen

iizerine ortaya c¢ikmustir. Insandan insana

hizli bir yayilim gdsteren bu yeni tipteki

koronaviriis Diinya Saglk Orgiitii (DSO)
tarafindan COVID-19 olarak adlandirilmistir.
DSO, COVID-19 salgmin1 30 Ocak 2020
tarihinde “uluslararasi boyutta halk sagligi acil
durumu” olarak siniflandirmis olup, salginin
basladigi Cin diginda 113 iilkede de vakalarin
goriilmesi nedeniyle 11 Mart 2020° de
kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamigtir
(Akbal ve Gokler, 2020; Bhagavathula,
Aldhaleei, Rahmani, Mahabadi ve Bandari,
2020; Ogolodom vd., 2020). COVID-19

pandemisinin ortaya ¢ikmasi diinya genelinde
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bilgiler arasinda bilimsellikten uzak, halkin
endisesini tetikleyen yanlis bilgilerin yer
almasi halk saglig1 agisindan birgok olumsuz
durumun ortaya ¢ikmasina sebep olmustur
(Akbal ve Gokler, 2020; Bhagavathula vd.,
2020; Paakkari ve Okan, 2020). Bu “kiiresel
yanlig bilgilendirme salgini” sosyal medya
platformlar1 ve diger yaymlar aracilifiyla
hizla yayilmaya devam ederek bireylerin
saglhigr tizerinde olumsuz etkilenmelere
neden olmaktadir (Akbal ve Gokler, 2020).

Dolayisiyla bu gibi durumlarin 6nlenmesinde
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saglik okuryazarlik seviyesinin kritik diizeyde
olmasi gerekmektedir (Akbal ve Gokler, 2020;
Paakkari ve Okan, 2020).

Saglik okuryazarligi bireyin hastalik siireci
ile bas edebilmesi, iyilesebilmesi, sagligini
sirdiirebilmesi ve gelistirebilmesi amaciyla
sagligi ile ilgili en dogru bilgilere ulasma, bu
bilgileri dogru kavrama ve uygulayabilme
becerisidir (McCaffery vd., 2020; Sahindz,
Sahinéz ve Kivang, 2018; Tiirkoglu ve
Kilig, 2021; Yesildal ve Kaya, 2021). Saglik
okuryazarlik diizeyinin diisiik olmasi bireylerin
hastaliklara yakalanma riskini artirmasi, yiiksek
olmasi ise bireylerin saglikli yasam big¢imi
davranislarini olumlu yonde etkilemesi nedeni
ile (Sahinoz vd., 2018) saglik sonuglarinin giiclii
psikososyal belirleyicilerinden birisi olarak ele
almmaktadir (McCaffery vd., 2020). Onceleri
kronik hastaliklardan korunma ve hastalik
yonetimini saglamada gerekli goriilen saglik
okuryazarligi, COVID-19 pandemisi ile birlikte
bulasict hastaliklar i¢in de 6nemli bir kavram
haline gelmistir (Paakkari ve Okan, 2020; Sahin6z
vd., 2018). Bireylerin Covid- 19 pandemisinde
eksik ya da yanlis bilgiler edinmesi bu siirecin
etkin  yoOnetilememesine neden  olmustur
(Ogolodom vd., 2020). Bu nedenle bulasici
hastaliklarin yonetilmesinde kritik 6neme sahip
enfeksiyon siireci ve koruyucu onlemler ile ilgili
bilgilerin verilerek saglik okuryazarlik diizeyinin
yukseltilmesi (Ogolodom vd., 2020) Covid- 19
ile miicadelenin ilk adimimi olusturmaktadir
(Paakkari ve Okan, 2020).

Saglik okuryazarligi konusunda toplumun

bilinglendirilmesi ve farkindaliginin
olusturulmasi agisindan saglik caliganlart kilit
rol oynamaktadir (Juvinya-Canal vd., 2020;
Okur, Evcimen ve Sentiirk, 2021; Sahindz vd.,
2018; Yilmaz-Giiven, Bulut ve Oztiirk, 2018).

Saglik ¢aliganlarinin  toplumu  bilgilendirme
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roliinii yerine getirebilmesinde kendi saglik
okuryazarlik  diizeylerinin  yliksek olmasi
beklenmektedir (Okur vd., 2021; Yilmaz-
Giiven vd., 2018). Ozellikle bireylerin saglhk
okuryazarlik diizeylerinin artirllmasinda
yapilacak olan egitim ve danismanliklarda saglik
calisanlarinin  saglhik okuryazarlik diizeyinin
yiiksek olmasi saglik hizmetlerinin etkinligini,
etkililigini ve kalitesini de anlamli diizeyde
etkileyecektir (Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014;
Yilmaz ve Tiryaki, 2016). Giiniimiizde devam
eden COVID-19 pandemisinde de bireylerin
viris ile ilgili endiselerinin  giderilmesi,
enfeksiyonun Onlenmesi ve nasil yayildig
konusunda egitim verilmesi kritik Oneme
sahiptir. Hizla ilerleyen COVID-19 vakalarinin
kontroliinde bireylerin saglhikli ve dogru
kaynaklardan bilgi almasi saglanmalidir. Bu
noktadan hareketle saglik ekibinin gelecekteki
birer iiyesi olan saglik bilimleri 6grencilerinin
ile COVID-19

farkindaliklarinin belirlenmesi pandemi siireci

saglik okuryazarlik diizeyi
ile miicadelede Onemlidir. Literatiirde saglik
bilimleri alaninda Ogrenim goren {niversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri
ile COVID-19 farkindaliklarinin bir arada

incelendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Literatiire katki  saglayacagi  diisiliniilerek
planlanan  bu  aragtirmada,  hemsirelik,

fizyoterapi ve rehabilitasyon ile saglik yonetimi
boliimlerinde 6grenim gdren saglik bilimleri
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
COVID-19 farkindaliklar1 arasindaki iligki ve
saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19
farkindalik diizeylerini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaglanmastir.

Arastirmanin Sorulari

Saglik bilimleri alaninda 6grenim  goren
ogrencilerin  saglik okuryazarlik diizeyleri
nasildir?
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Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren
ogrencilerin COVID-19 farkindaliklar1 nasildir?

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile
saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Ogrencilerin  sosyodemografik 6zellikleri ile
COVID-19 farkindaliklar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
COVID-19 farkindaliklar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu arasgtirma tanimlayici kesitsel tipte yapilmistir.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma Tiirkiye’de bir devlet {iniversitesinin
saglik bilimleri fakiiltesinde Kasim- Aralik 2021

tarihlerinde yapilmistir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin evrenini hemsirelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon ile saglik yonetimi alanlarinda
O0grenim goren Ogrenciler olusturmaktadir (N =
415). Aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya
katilmayr kabul eden 289 saglik bilimleri
Ogrencisi olugturmustur. Aragtirmaya katilim
orani %69.63 olarak belirlenmistir. Arastirmada
G*Power (3.1.9.4) programu ile alfa hata pay1
(iki yonlii) %5 alinarak aragtirmanin 6rneklem
biiyiikligiiniin yeterliligi ile ilgili post hoc gii¢
analizi yapilmistir. Buna gore, arastirmada gii¢
%100 (1.00) olarak bulunmus ve c¢aligmadaki

orneklem sayisinin yeterli oldugu saptanmistir.
Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli degiskenleri; saglik
okuryazarlik 6l¢egi ile COVID-19 farkindalik
Olcegi toplam puanlaridir. Arastirmanin bagimsiz

degiskenlerini ise; Ogrencilerin yas, cinsiyet,
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O0grenim gordiigii boliim gibi sosyodemografik
ozellikler olusturmaktadir.

Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler “Sosyodemografik Tanilama Formu”,
“Saglik Okuryazarhg Olgegi (SOYO)” ve

“COVID-19 Farkindalik Olgegi (COVFO)
kullanilarak toplanmustir.
Sosyodemografik Tanilama Formu:

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
(Aras ve Temel-Bayik, 2017; Ayaz-Alkaya ve
Terzi, 2019; Bhagavathula vd., 2020; Okur
vd., 2021; Sahin6z ve ark, 2018; Yorulmaz ve
Kurt-Sezer, 2021) olusturulan bu form; bireyin
yasl, cinsiyeti, yasamimin biiylik ¢ogunlugunu
gecirdigi yer, okudugu bolim, smif diizeyi,
kronik hastalik varligi, COVID-19 hastalig1
gecirmis olma durumu gibi katilimcilarin
sosyaodemografik ozellikleri ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.

Saglik (SOYO):
Sorensen (2013) tarafindan 47 madde olarak
(2013)

tarafindan sadelestirilmistir. Ulkemizde Saglhk

Okuryazarhigit  Olgegi

gelistirilmis  olan 6lgek Togi  vd.

Okuryazarhign Olgegi’nin Tiirke gecerlilik ve
giivenilirlik g¢alismas1 Aras ve Bayik-Temel
(2017) tarafindan yapilmistir. Olgek “Bilgiye
Anlama, Bigme/

Erisim, Bilgileri Deger

Degerlendirme ve Uygulama/ Kullanma”
olmak tizere 4 alt boyut ve toplam 25 sorudan
olusmaktadir. Begli likert yapida olan olcekte
ters madde bulunmamaktadir ve maddeler “Hig
zorluk ¢ekmiyorum (5), Az zorluk c¢ekiyorum
(4), Biraz zorluk ¢ekiyorum (3), Cok zorluk
cekiyorum (2), Yapamayacak durumdayim/
hi¢ yetenegim yok/olanaksiz (1)” seklinde
puanlanmaktadir. Olcekten en diisik 25, en
yuksek 125 puan alinabilmektedir ve alinan puan
yukseldik¢e bireyin saglik okuryazarlik diizeyi

de yiikselmektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
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.92, alt boyutlarin ise .62 ile .79 arasindadir
(Aras ve Temel-Bayik, 2017). Bu calismada
Olcegin Cronbach Alfa Degeri .90 bulunmustur.
Alt boyutlari ise .52 ile .86 arasindadir.

COVID-19 Farkindalik Olgegi (COVFO):
Biiytikbese ve Dikbas (2021)’1n “Maske, Mesafe
ve Kisisel Hijyen” alt boyutlar ile iiniversite
ogrencilerinde COVID-19 salginmailiskinalgive
farkindaliklarin1 6lgmek amaciyla gelistirdikleri
21 sorudan olusan besli likert tipinde bir
Olcektir. Sorulara verilen yanitlar “Kesinlikle
Katilmiyorum (1), Kismen
(2), Kararsizim (3), Kismen Katiliyorum
(4) ve Kesinlikle Katiliyorum (5)” seklinde

puanlanmaktadir. Puanlarin yorumlanmasinda

Katilmiyorum

kabul edilen aralik ve anlamlar soyledir:
“Cok Az Diizeyde Farkindalik (1.00-1.80), Az
Diizeyde Farkindalik (1.81-2.60), Orta Diizeyde
Farkindalik (2.61-3.40), Yiksek Diizeyde
Farkindalik (3.41-4.20), Cok Yiiksek Diizeyde
Farkindalik (4.21-5.00). Bu dogrultuda alinan
puanlar arttikga COVID-19 farkindalik diizeyi
de artmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri
90°dir (Biiyiikbese ve Dikbas, 2021). Bu
calismada oOlcegin Cronbach Alfa Degeri .96

olarak saptanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, 2021-2022 Egitim Ogretim
Y1l1 Gliz Donemi Kasim- Aralik tarihleri arasinda
smif ortaminda yliz yilize toplandi. Aragtirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak, arasgtirmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere veri toplama
formlari iletildi. Formlarin doldurulmasi yaklasik
10 dakika stirdii.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM Statistical
Package for Social Science (SPSS) 25.0 programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde

frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart
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sapma hesaplanmistir. Verilerin normal dagilima

uygunlugunun  belirlenmesinde  Kolmogrov
Smirnov testi kullanilmis olup, verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bu nedenle
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney
U ve Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Kruskal
Wallis H testinde ¢ikan farkliliklarin post hoc
degerlendirmesinde = Bonferroni  diizeltmesi
kullanilmistir.  Olgekler arasindaki iliski ise
Spearman Korelasyon Analizi ile test edilmistir.
Olgeklerin giivenirligini saptamak amaciyla
Cronbach  alfa

Calismada anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul

degerleri  hesaplanmustir.

edilmisgtir.
Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in ¢aligmanin
gergeklestirildigi  iiniversiteden  21.10.2021
tarihli ve 98849436-100-27421 sayili etik kurul
izni alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden Ogrencilere arastirmanin amaci ve elde
edilen sonuglarin hangi amagclarla kullanilacag:
aciklandiktan sonra sézel onamlari alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirilmis olup, arastirmada
kullanilan 6l¢ekler ile ilgili yazarlardan kullanim

1zni alinmastir.
BULGULAR

Aragtirma  kapsamina alman  Ogrencilerin
%359.5’1 17-19 yas arasinda olup, %77.5’inin
kadin

%41.2’sinin  hemgirelik boliimiinde 6grenim

oldugu belirlenmistir.  Ogrencilerin
gordiigii, %58.8’inin anadolu lisesinden mezun
oldugu, %57.4’liniin birinci simf &grencisi
oldugu ve yasamlarimin biliyiikk ¢ogunlugunu
biiyliksehirde gecirdigi (%54.3) saptanmustir.
Ayrica Ogrencilerin  birgogu  (%51.6) gelir
durumlarinin gelir gidere esit oldugunu ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglik durumlari
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ile COVID-19 hastalig1 ile ilgili o6zellikleri
incelendiginde; Ogrencilerin  %66.1’inin  son
bir yil i¢inde bir ile bes kez saglik kurulusuna
bagvurdugu, %91.7’sinin herhangi bir kronik
hastaliginin bulunmadigi, %89.3’ilinilin siirekli
bir ilag kullaniminin olmadig1 belirlenmis olup,
%93.4’tinlin COVID-19 hastaligina inandiklari,
%75.1’inin ~ bu

ve %57.4’Uniin

hastaliga  yakalanmadigi

hastaligin ~ bulagsmasindan
korktuklar1 saptanmustir. Ogrencilerin biiyiik
(%94.8),
bireysel hijyen kurallarina dikkat ettigi (%87.9)

ve ast oldugu (%94.5) belirlenmistir (Tablo 2).

cogunlugunun maske kullandigi

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
17-19 172 59.5
Yas (y1l) 20-22 108 37.4
23 yas ve lizeri 9 3.1
L. Kadin 224 77.5
Cinsiyet
Erkek 65 22.5
Yagammmn Biiyiiksehir 157 543
biiyiik Sehir 70 242
cogunlugunu  jjce 43 14.9
gecirdigi yer Koy 19 6.6
Hemsirelik 119 41.2
R Fizyoterapi ve
Boliim Rehabilitasyon 100 34.6
Saglik Yonetimi 70 242
L. Birinci sinif 166 57.4
Sinif diizeyi L
Ikinci sinif 123 42.6
Fen Lisesi 13 4.5
Anadolu Lisesi 170 58.7
Imam Hatip 36 125
Lisesi
Mezun olunan Siaghl.( Meslek 19 6.6
lise Lisesti
Mesleki ve
Teknik Lise 23 8.0
Diiz Lise 3 1.0
Diger 25 8.7
Gelir giderden az 81 28.0
Aylik gelir Gelir gidere denk 149 51.6
durumu i+ ol
Gelir giderden 59 204
fazla
Toplam: 289 100

*ortalama+standart sapma
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Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Durumlarinin ve

COVID-19 Ozelliklerinin Dagilim:
Degiskenler n %

Hig¢ bagvurmadim 42 14.5

8031 bir yil icinde 1-5 kere bagvuru 191 66.1
saghk kurulusuna
basvurma durumu 6-10 basvuru 36 12.5
10 iizeri bagvuru 20 6.9
Kronik hastalik 4 8.3
Mevcut kronik var
hastalik durumu ;
}I,(Orl(()mk hastalik 265 91.7

Kullanilan ilag

. . 31 10.7
Siirekli kullanilan  var
ila¢ varhg i
¢ g Kullanilan ilag 258 29.3
yok
. Evet inantyorum 270 934
Covid- 19
varhgina inanma Haylr 19 6.6
inanmryorum
Evet gegirdim 72 24.9
COVID-19
gecirme durumu Ha¥1r . 217 751
gecirmedim
Evet korkuyorum 166 574
COVID-19 q
bulasma korkusu ayir
§ Korkmuyorum 123 42.6

Maske kullanma 274 948
Sosyal mesafeye

188  65.1
uyma
COVID-19 ‘a i‘?;;i;“ye“ 254 87.9
karsi tedbir alma &
durumu® COVID-19 agis1 273 945
olma
Herhangi bir
uygulama 2 0.7
yapmama

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin SOYO ortalama puam 104.52 +
14.49 olup, yeterli ve yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin SOYO alt boyut
ortalama puanlar1 incelendiginde ise; bilgiye
erisim 21.39 + 3.64, bilgileri anlama 29.20 +
4.25, deger bigme/degerlendirme 32.91 £ 5.11 ve
uygulama/kullanma ise 21.01 + 4.10 ile yeterli
ve yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo
3).

Aragtirmaya katilan  dgrencilerin  COVFO’
den ortalama 4.02 + 0.95 puan aldiklar1 ve

COVID-19 farkindalik diizeylerinin ytiksek
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin COVFO alt
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boyutlar1 arasinda en yliksek puan ortalamasinin
maske altboyutu oldugu saptanmigtir (4.19+1.14)
(Tablo 3).

Ogrencilerin tamitict ozellikleri ile &lgeklerin
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
cinsiyet, mezun oldugu lise tiirii, COVID-19
varligina inanma ve COVID-19’a yakalanma
korkusu ile COVFO toplam puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark oldugu belirlenmistir.
Ogrencilerin yasaminm biiyiik bir bdliimiinii
gecirdigi yer ile COVFO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu,
post-hoc analiz sonucu farkin biiyiiksehir
grubundan kaynaklandigi bulunmustur. Ayrica
égrencilerin mezun oldugu lise tiirii ile COVFO
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmaktadir. Farkin saglik meslek lisesi
grubundan kaynaklandigi post hoc analizi ile
saptanmigtir. Bununla birlikte 6grencilerin
cinsiyet ve siif diizeyi ile SOY O toplam puanlari

arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p
<.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Ogrencilerin Saglik Okuryazarligi Olgegi ile

COVID-19 Farkindalik Ol¢egi Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Tablo 4. Ogrencilerin Tamitici Ozelliklerine Gére Olgek

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgekler ve Alt Minimum Maksimum Ort + SS*
Boyutlar

Saghk

Okuryazarh@ 54.0 136.0 104.52
P 14.49
Olcegi

Bilgiye Erisim 5.0 25.0 21.39+3.64
Bilgileri anlama 13.0 35.0 29.20 £4.25
Deger Bigme/ 14.0 40.0 32.91+5.11
Degerlendirme

Uygulama/ 11.0 57.0 21.01£4.10
Kullanma

COVID-19

Farkindahk 1.0 5.0 4.02+0.95
Olcegi

Hijyen 1.0 5.0 4.17+1.02
Mesafe 1.0 5.0 3.63 +£1.05
Maske 1.0 5.0 4.19+1.14

SOYO* COVFO**
<. Sira Sira
Degiskenler ortalamas1  ortalamasi
Cinsiyet Kadmn 157.13 154.83

Erkek 103.22 111.11
Z=4564.0 Z=5077.0
p=.000 p=.000
Biiyiiksehir! 156.37 159.04
Yasaminin
biiyiik bir Sehir? 133.49 139.74
bolimini e’ 135.26 114.37
gecirdigi yer .
Koy* 115.50 117.71
- KW=
KW=17.190 12.521
P=660 1~ 006
1>2,34
Hemsirelik 138.06 135.52
- Fizyoterapi ve
Boliim Rehabilitasyon 150.90 158.34
Saglik Yonetimi 148.37 142.06
KW=1.434 KW=4.168
p=.488 p=.124
Birinci simif 131.40 138.53
Smif diizeyi . = |
Ikinci siif 163.35 153.74
Z7=7952.0 Z=9134.5
p =.001 p=.126
Fen Lisesi! 95.88 72.54
Anadolu Lisesi? 135.78 137.56
Imam Hatip 112.51 112.74
Lisesi
Mezun .
olunan lise ~ Saghik Meslek 162.79 170.61
Lisesi* ’ ’
Mesleki ve
Teknik Lisc’ 130.74 122.80
Diiz Lise® 166.83 175.83
Kw=
Kw=938 17265
p=.095 p =.004
451235
Gelir giderden 128.01 135.04
az
Aylik gelir Gelir gidere 150.62 155.92
durumu denk
Gelir giderden 154.13 131.11
fazla

*ortalama =+ standart sapma
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KW=4.728 KW=5329

p=.940 p=.790
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Tablo 4. Ogrencilerin Tamitict Ozelliklerine Gére Olgek

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Hig

b 150.90 123.42
. agvurmadim
Saghk
kurulusuna -5 kere 14534 148.60
basvurma bagvuru
durumu 6-10 basvuru 148.33 157.75
10 tizeri basvuru 123.38 132.95
KW=1.610 KW=4416
p=.657 p=.220
Mevcut Kronik hastalik 124.75 167.02
kronik var
hastalik Kronik hastalik
durumu yok 146.83 143.01
Z=2694.0 Z=2651.5
p=.215 p=.177
Siirekli Kullamlanlag 59 97 150.29
kullamilan )
ila varhig Kullanilan ilag 14321 144.36
yok ' ’
7 =3536.5 Z=3835.0
p=.293 p=.709
Covid- 19 Evet inantyorum 146.98 149.13
varhgina Hayir
inanma inanmiyorum 116.84 86.26
Z=2030.0 Z=1449.0
p=.129 p =.002
COVID-19  Evet gegirdim 142.75 129.85
gecirme Hayir
durumu gecirmedim 145.75 150.03
Z=7650.0 Z=6721.5
p=.792 p=.076
Evet 151.03 162.82
COVID-19 korkuyorum ' ’
bulasma
korkusu it 136.86 120.95
orkmuyorum
Z=9208.0 Z=7251.0
p =.154 p =.000

*Saghk Okuryazarhigr Olgegi, **COVID-19 Farkindalik Olgegi, KW
Kruskal Wallis testi, Z: Mann Whitney U testi

Arastirmada, saglik bilimleri alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin  saglik okuryazarligr ile
COVID-19 farkindaliklar1 arasinda pozitif yonde
anlamli zayif bir iliski oldugu, ogrencilerin
saglik okuryazarlik diizeyleri arttikga COVID-19
farkindaliklarinin da arttig1 saptanmistir (r=.30,
p < .05). Ogrencilerin saglik okuryazarlig: ile
hijyen alt boyut puan ortalamalari arasinda pozitif
yonde zayif (r=.34, p <.05), saglik okuryazarlig1
ile mesafe (r=.22, p < .05) ve maske (r=.12, p

< .05) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
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pozitif yonde anlamli ¢ok zayif iligki oldugu
saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin Saglik Okuryazarligu ile

COVID-19 Farkindalig liskisi

Degiskenler Saghk %l;;l:giazarhgl
COVID-19 R 30
Farkindalik Olcegi *p .000
Hijyen Alt Boyut R 34
ijyen oyutu
Wy y *p 000
R 22
Mesafe Alt Boyutu
*p .000
R A2
Maske Alt Boyutu
*p .000

r: Spearman Korelasyon Analizi (0.00-0.25 Cok zayif; 0.26-0.49 Zay:f;
0.50-0.69 Orta; 0.70-0.89 Yiiksek; 0.90-1.00 Cok yiiksek) *p < .05

TARTISMA

COVID-19 ile miicadelede toplumun saglik
okuryazarlik diizeyini yiikseltmek icin saglik
calisanlarinin kilit rol oynadigi bilinmektedir
(Ogolodom vd., 2020; Paakkari ve Okan, 2020;
Sahin6zvd.,2018). Buroliinyerine getirilmesinde
saglik calisanlariin ve saglik calisani olmaya
aday bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yliksek olmasi beklenmektedir (Okur vd., 2021;
2018). Bu arastirmada

ise saglik bilimleri alaninda 6grenim goren

Yilmaz-Giiven vd.,

Ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeyleri ile
COVID-19 farkindalik diizeyleri arasindaki iliski
ve saglik okuryazarlik diizeyleri ile COVID-19
farkindalik  diizeylerini etkileyen faktorler

incelenmistir.

Arastirmada saglik bilimleri 6grencilerinin
SOYO puan ortalamalarmin 104.52 + 14.49
oldugu saptanmis olup, yeterli ve yliksek diizeyde
oldugu belirlenmistir. Literatiirde Juvinya-Canal
vd., (2020)’ nin yaptiklar1 ¢aligmada iiniversite
ogrencilerinin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yeterli, hemsirelik boliimii 6grencilerinde ise
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Juvinya-
Canal vd., 2020). Benzer sekilde yapilmis
bir bagka calismada da O&grencilerin saglik
okuryazarlik

diizeylerinin orta-yiiksek
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ulagtlmistir ~ (Vozikis,

Drivas ve Milioris, 2014). Ulkemizde yapilan

oldugu  sonucuna
caligmalarda; {niversite Ogrencilerinin yeterli
diizeyde saglik okuryazarliklarinin bulundugu
(Okur vd., 2021; Celik, Istek, Kizkin, Yigit ve
Kagan, 2021) bununla birlikte hemsirelik ve
ilk ve acil yardim programinda &grenim goren
ogrencilerin ise yiiksek diizeyde okuryazarlik
seviyesine sahip olduklar1 (Yorulmaz ve Kurt-
Sezer, 2021) belirlenmistir. Ayrica hemsirelik
boliimii 6grencileri ile yapilan bazi ¢aligmalarda;
ogrencilerin saglik okuryazarlik diizeylerinin
yeterli oldugu goriilmiistiir (Ayaz-Alkaya ve
Terzi, 2019; Uysal ve Yildiz, 2021; Peksoy-
Kaya ve Kaplan, 2020). Universitede farkli
boliimlerdeki 6grencilerle yapilan ¢alismada ise
hemsirelik boliimii 6grencilerinin islami bilimler
ve hukuk 6grencilerine goére daha yiiksek saglik
okuryazarlik diizeyine sahip oldugu saptanmistir
(Uysal, Ceylan ve Kog, 2020). Arastirmamizdan
ve ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore saglik
bilimleri alaninda 6grenim goren Ogrencilerin
saglik okuryazarlik seviyelerinin daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin  O6grenimleri siiresince aldiklari
derslerin ¢ogunlugunun saglik bilimleri ile
ilgili konulardan olusmasi Ogrencilerin saglik
okuryazarligir diizeylerine de olumlu yonde

yansidig1 diistiniilmektedir.

Covid- 19 ile miicadelede saglik ¢alisanlarinin
bilgi ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi
ve koruyucu tedbirlere uyum gdstermelerinin
salginlamiicadelede 6nemli oldugu bilinmektedir
(Yasar ve Yalman, 2021). Arastirma sonucunda
ogrencilerin COVFO’ den ortalama 4.02 +
0.95 puan aldiklar1 ve COVID-19 farkindalik
diizeylerinin  yiiksek  oldugu  sonucuna
ulagilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%93.4’tiniin COVID-19 hastaligina inandiklari,
%75.1’inin  bu hastalida yakalanmadig1 ve

%357.4’linilin hastaligin bulagsmasindan korktugu
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bulunmustur. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun
maske kullandigr (%94.8), bireysel hijyen
kurallarina dikkat ettigi (%87.9) ve as1 oldugu
(%94.5) belirlenmigstir. Literatiirde Papagiannis
vd. (2020)’lerinin saglik ¢alisanlari ile yaptiklari
saglik calisanlarinin  COVID-19
hastaligr ile ilgili bilgi diizeylerinin yliksek

calismada

oldugu ve bu sonucun olumlu tutum sergileme
ve koruyucu oOnlemleri uygulama ile iliskili
oldugu sonucuna ulasilmistir (Papagiannis vd.,
2020). Benzer sekilde Yasar ve Yalman (2021)’
i saglik calisanlar1 ile yaptiklar1 caligmada
saghik calisanlarimin  biiyilk  ¢ogunlugunun
yeterli bilgi, olumlu tutum ve tedbirlere uyum
sagladiklar1 gorilmiistiir (Yasar ve Yalman,
2021). Arastirmamiz ve literatiirdeki ¢aligmalar
g6z oniinde bulunduruldugunda saglik bilimleri
alaninda 6grenim goéren 6grencilerin COVID-19
bilgi ve farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve
koruyucu tedbirleri uyguladiklari sdylenebilir.
Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Ozellikle salgimin ortaya ¢cikmas ile birlikte gerek
iletisim araglar1 gerekse sosyal medya araciligiyla
COVID-19 viriisti ve 6nlemler hakkinda birgok
paylasimda bulunulmus ve bireylerin bu konuda
daha duyarli olmas1 amaglanmistir. Aragtirmanin
orneklem grubunu olusturan geng bireylerin
de iletisim ve sosyal medya araclarint aktif
kullandig1 diistintilerek bu durum o6grencilerin
COVID-19 bilgi ve farkindaliklarima olumlu

yonde yansidigi sOylenebilir.

Arastirma sonuglarina gore kadin 6grencilerin
erkek Ogrencilere, ikinci smif 6grencilerin ise
birinci sinif 6grencilere gore saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.
(2017)’in kadin

Ogrencilerin ve dordiincii smif 6grencilerin

Ergiin calismasinda da
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Ergiin, 2017). Konu ile
liniversite

ilgili calismalar incelendiginde;

ogrencileri (Yilmaz-Giiven vd., 2018; Vozikis
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vd., 2014; Celik vd., 2021; Uysal vd., 2020;
Sukys, Cesnaitiene ve Ossowsky, 2017) ve
yetiskin bireyler (Yesildal ve Kaya, 2021) ile
yapilan caligmalarda da cinsiyeti kadin olan
katilimcilarin - saglik okuryazarlik diizeyinin
yiiksek oldugu, bununla birlikte sinif diizeyinin
artttkca saglik okuryazarlik diizeyinin de
arttigl belirlenmistir (Ayaz-Alkaya ve Terzi,
2019). Arastirma sonucumuza ve literatiirdeki
bakilarak
diizeyini cinsiyetin ve smif diizeyinin etkiledigi
ifade edilebilir. Ozellikle

saglik egitimi konularini daha fazla 6nemsedigi

caligmalara saghik okuryazarlik

kadin cinsiyetin

diisiiniilerek bu gruptaki bireylerin saglik
okuryazarlik diizeyinin daha yiiksek oldugu
birlikte

okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi igin sozlii

diistiniilmektedir.  Bununla saglik
iletisim becerilerinin ve atilganlik becerilerinin
gelismis olmasi beklenmektedir (Akca ve Ayaz-
Alkaya, 2019). Kadm bireylerde bu becerilerin
daha gelismis oldugu g6z 6niinde bulundurularak
kadmlarin erkelere gore saglik okuryazarlik
diizeylerinin  yliksek oldugu sOylenebilir.
Calismamiz iki sinif diizeyinde gergeklestirilmis
olup, ikinci sinifta 6grenim goren Ggrencilerin
saglik ile ilgili bilgilere daha duyarli olmas1 ve
bu bilgileri anlamada daha az zorluk ¢ekmesi
nedeniyle ikinci smif Ogrencilerin  saglik
okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada dgrencilerin COVID-19 farkindalik
kadin
biliylik bir bolimiinii biiyliksehirde gecirmis

diizeylerini cinsiyetin, yasaminin
olmanin ve saglik meslek lisesinden mezun
olmanin etkiledigi saptanmistir. Literatiirde
bireylerin COVID-19 farkindaliklarimi etkileyen
faktorlere iliskin c¢alismalara rastlanmamustir.
(Calismamizda biiyiiksehirde yasayan bireylerin
yasadiklar1 bolgenin kalabalik olmasindan
dolay1 bu konuda daha duyarli olabileceginden

COVID-19 farkindaliklarinin yiiksek olabilecegi
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diistiniilmektedir.  Ayrica  saglik  meslek
lisesinden mezun olan 6grencilerin COVID-19
ile ilgili ifade edilen tibbi terimleri daha kolay
anlayabilmesi, saglik ile ilgili konularda daha ¢ok
bilgi sahibi olmasi nedeniyle farkindaliklarinin
da yiksek olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizdan elde edilen bir diger bulgu
ise Ogrencilerin COVID-19 varligima inanma
durumu ve COVID-19’a yakalanma korkusu ile
COVID-19 farkindaliklar1 arasinda anlamli bir
farklilik olmasidir. COVID-19’a inandigin1 ve
korktugunu belirten bireylerin farkindaliklarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun ise bu
grupta yer alan bireylerin COVID-19 pandemisi
konusunda duyarli olmalarindan kaynaklandig:

distintilmektedir.

Calismamizda dgrencilerin SOYO ile COVFO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml
bir iliski oldugu saptanmustir. Literatiirde bu
konu ile ilgili yapilan sinirh ¢alisma bulunmakta
olup, bu calismalarda da saglik okuryazarlik
diizeyleri arttikca COVID-19 farkindaliklarinin
da artt1g1 sonucuna ulasilmistir (McCaffery vd.,
2020; Peksoy-Kaya ve Kaplan, 2020). Bununla
birlikte 6grencilerin saglik okuryazarlik diizeyi
ile hijyen, mesafe ve maske alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli
iliski oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda saglik
okuryazarlik diizeyi yliksek olan Ggrencilerin
COVID-19 enfeksiyonu ve koruyucu onlemler
hakkinda ¢esitli kaynaklardan bilgi edinen ve
uygulayan bireyler oldugu ifade edilebilir.

Kisutliliklar

Arastirma verilerinin toplandigi saglik bilimleri
fakiiltesinde yer alan boliimlerin (hemsirelik,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, saglik yonetimi)
iki y1l Once egitim Ogretime baslamis olmasi
nedeniyle veriler sadece birinci ve ikinci smif
tiniversite Ogrencilerinden toplanmistir. Bu

durum arastirmanin sinirhiligi  olarak kabul
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edilmistir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

COVID-19 pandemisi ile miicadelede bireysel ve
toplumsal olarak insanlarin davranig ve tutumlari
pandeminin seyri agisindan belirleyici olmakla
birlikte yeterli diizeyde saglik okuryazarligina
kilmaktadir. Bu

caligmadan elde edilen sonuglar saglik bilimleri

sahip olmasimm1  gerekli
alaninda Ogrenim goren Ogrencilerin saglik
okuryazarlik diizeylerinin yeterli ve yiiksek,
COVID-19 farkindalik diizeylerinin ise yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica 6grencilerin
saglik okuryazarlik diizeylerinin COVID-19
farkindalik diizeyleri ile pozitif yonde iliskili
oldugunu belirlenmistir. Dolayistyla COVID-19
enfeksiyonunun yayilmasinin  dnlenmesinde
bireylerin saghik okuryazarlik diizeylerinin
belirlenmesinin ve farkindaliklariin
arttirtlmasinin 6nemli oldugu diistintilmektedir.
Bu dogrultuda bireylerin saglik okuryazarlik
seviyelerinin arttinlmas1 amaciyla seminer,
atolye caligmalar1 gibi faaliyetlerin planlamasi
ve teknolojinin etkin bir sekilde kullanilarak
daha fazla kitleye wulasilmasi Onerilebilir.
Ayrica ¢aligmada cinsiyet, yasaminin biiyiik bir
boliimiinii gecirdigi yer, mezun oldugu lise tiiri,
COVID-19 varligina inanma ve COVID-19’a
yakalanma korkusu ile COVID-19 farkindalik
Olcegi toplam puan ortalamalari arasinda ve
cinsiyet ile sinif diizeyinin saglik okuryazarligi
Olcegi toplam puanlari arasinda anlamli
bir fark oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
saglik okuryazarlik ve Covid- 19 farkindalik
diizeylerini yiikseltmek i¢in planlanacak egitim
caligmalarinda bu ozelliklerin g6z Oniinde

bulundurulmasi dnerilmektedir.
Bilgilendirme

Yazarlar arasinda cikar ¢atismasi
bulunmamaktadir. Aragtirma ile ilgili herhangi

bir proje ya da fon destegi alinmamistir.
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Oz

Giris: Gebelikte cinsel sorunlar yaygin olarak goriilmekle birlikte cinsel distres oranlari net olarak
bilinmemektedir.

Amac: Arastirma gebelerin cinsel distres diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmuistir.

Yontem: Analitik-kesitsel olarak 01 Mart-31 Mayis 2021 tarihleri arasinda bir Tip Merkezinde
yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Gebe Egitim Sinifinda yiriitiilen arastirma
459 gebe ile gergeklestirilmistir. Veriler “Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize (KCSO-R)” ile
toplanmugtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney-U testi ve Kruskal-Wallis
testi kullanilmustir.

Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 28.68+5.552’dir. Gebelerin KCSO-R ortanca puanlarinin
7.0 (2.0-16.0) oldugu ve KCSO-R puan ortalamalarina gére gebelerin %34.6’smin cinsel distres
yasadigi belirlenmistir. Gebelerin yas, egitim diizeyleri, bulunduklari trimester ve cinsellige iliskin
baz1 goriisleri ile KCSO-R ortanca puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir
(p<.05).

Sonug¢: Arastirmada 30 yas alt1 olan, egitim diizeyi ortaokul olan ve gebeligin 1. trimesterinde
bulunan gebelerin cinsel distres diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica “gebelikte
cinsel iligkinin bebege zarar verecegini”’, “gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynagi
oldugunu” ve “gebelikte cinsel iligkinin diisiige neden olabilecegini” diisiinen gebelerin cinsel
distres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinsel Distres, Gebelik, Trimester
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Gebelerde Cinsel Distres

Abstract

Background: Although sexual problems are common during pregnancy, the rates of sexual distress
are not known clearly.

Objective: The research was carried out to determine the sexual distress levels of pregnant women
and the affecting factors.

Methods: Analytical cross-sectional research was conducted with 459 pregnant women in the
Pregnancy Education Class of the Midwifery Department, Faculty of Health Sciences, located in a
medical center between 01 March-31 May 2021. The data were collected with “The Female Sexual
Distress Scale-Revised (FSDS-R)”. Descriptive statistics, Mann Whitney-U test and Kruskal-
Wallis test were used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the pregnant women was 28.68+5.552. It was determined that the median
FSDS-R scores of the pregnant women were 7.0 (2.0-16.0) and according to the mean FSDS-R
scores, 34.6% of the pregnant women experienced sexual distress. A statistically significant
difference was found between the age, education level, trimester, some views of the pregnant
women about sexuality and the median scores of FSDS-R of the pregnant women (p< .05).

Conclusion: In the study, it was determined that sexual distress levels were higher in pregnant
women who were under 30 years of age, had a secondary education level, and were in the first
trimester of pregnancy. In addition, sexual distress levels were found to be higher in pregnant
women who thought that “sexual intercourse during pregnancy may harm the baby”, “sexual
intercourse during pregnancy is a source of stress for women” and “sexual intercourse during

pregnancy may cause miscarriage”.

Keywords: Sexuality, Sexual Distress, Pregnancy, Trimester

GIRIS

Cinsel saglik “sadece hastalik, islev bozuklugu
veya sakatligin olmayisi degil; cinsellige
iliskin fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
bir iyilik hali” (World Health Organizations
(WHO), 2006) olarak tanimlanmakta olup
cinsel saghgin yasam kalitesi i¢in Onemi
giiniimiizde daha da belirgin hale gelmistir
(Leite vd., 2009). Cinsel sorunlar bireyleri
mutsuz eden, fiziksel ve ruhsal saglig
bozan, aile yasantisini negatif etkileyen
Cinsel sorunlar cinsel
bozukluklarina sebep olabilmektedir
(Hobek Akarsu ve Kizilkaya Beji, 2016).

Kadinlarda cinsel sorunlar olduk¢a yaygin

sorunlardir. islev

goriilmekle beraber cinsel islev bozuklugu
anatomik, fizyolojik, tibbi, psikolojik ve
sosyal bilesenlere sahiptir (Salonia vd.,

2004). Kadin cinsel islev bozuklugu; cinsel
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istek eksikligi, uyarilma bozuklugu, orgazm
yetersizligi veya cinsel aktiviteye iliskin agri
seklinde goriilebilmektedir (Incesu, 2004).
Gebelik fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandigi kadin hayatindaki
(Guendler, Katz,

Flamini, Lemos ve Amorim, 2019; Keramat,

onemli bir donemdir
Malary, Moosazadeh, Bagherian ve Rajabi-
Shakib, 2021; Malary, Moosazadeh, Keramat
ve Sabetghadam, 2021; Pauleta, Pereira ve
Graca, 2010). Kadinin cinselligi ve cinsel
sagligi ile gebelik arasinda karmasik bir iligki
s0z konusudur (Krac¢un, Tul, Blickstein ve
Velikonja, 2018). Gebelik déoneminde cinsel
iliski sikliginda ve cinsel istekte azalma
oldugu belirtilmektedir (Leite vd., 2009). Bu
donemde kadinin cinsellikle ilgili duygularim
etkileyen bir¢cok faktdor vardir (Kracun

vd., 2018). Karin cevresinin geniglemesi,
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gdgiislerin biiyiimesi, ciltte pigmentasyon, 6dem,
konjesyon, artan vajinal akint1 ve varikdz venler
gibianatomik degisiklikler gebelik boyuncacinsel
aktiviteyi etkileyebilmektedir (Fuchs vd., 2019).
Bununla birlikte gebelik doneminde degisen
hormonlar kadinin cinsel isteginde degisiklige
neden olabilir (Santiago, da Silva Lara, Romao,
da Mata Tiezzi ve de Sa Rosa e Silva, 2013).
Her kiiltiir, gebelikte cinsellikle ilgili mitler ve
inanglarladoludur ve bunlar bazen kendibaslarina
cinsel sorunlarla iligkilendirilebilir (Kracun
vd., 2018). Dolayisiyla, kiiltiirel farkliliklar
iligki

cinsel aktiviteye bagli bebegin zarar gormesi

ve cinsel sonrasi kanama korkusu,
diisiincesi, cinsel iliskinin erken doguma neden
olabilecegi gibi mitler gebelikte cinsel iliski
sikligi ve cinsel doyumu etkileyebilmektedir

(Ertem ve Sevil, 2010; Santiago vd., 2013).

Gebelige baghh tim bu degisimler cinsel
distresi tetikleyen ana unsurlardandir (Keramat
vd., 2021). Cinsel distres, bireylerin cinsel
yasamlarina iliskin utang, su¢lama, hayal
kirikligi, kaygi, korku ve oOfke gibi olumsuz
duygularin1 yagsama durumu olarak kabul edilir
(Keramat vd., 2021; Malary vd., 2021). Cinsel
distres yasayan gebelerin orani tam olarak
bilinmemekle birlikte farkli kiiltiirel yapiya
sahip gebelerin cinsel distres oranlart %17.3-
%42 arasinda degismektedir (Malary vd., 2021;
Topatan ve Kog, 2020; Vannier ve Rosen, 2017).
Yapilan caligmalar gebelikte cinsel distresin
bircok sosyo-demografik ve obstetrik faktérden
etkilendigini gostermektedir (Malary vd., 2021;
Topatan ve Kog, 2020). Ayrica beden imaji
memnuniyeti, iliski doyumu, cinsel doyum,
ruhsal bozukluklar ve gebelikte cinsellige iliskin
yanlis inanglarinda gebelikte cinsel distresi
etkileyen 6nemli faktorler oldugu bildirilmektedir
(Keramat vd., 2021; Malary vd., 2021; Topatan
ve Kog, 2020; Vannier ve Rosen, 2017). Kadin

cinsel islev bozuklugunun teshisinde cinsel
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iliskiye yonelik bireysel distres varliginin
(Aydin,

Onaran, Topalan, Arioglu Aydin ve Dansuk,

degerlendirilmesi bir gereksinimdir

2016). Bu arastirmada gebelerin cinsel distres
diizeyleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaglanmis olup elde edilen sonuglarin antenatal
donemde cinsellige iliskin farkindalig: arttirarak
bu donemde cinsel sorunlarin azaltilmasina
yonelik uygun miidahalelerin planlanmasina
katkida

bulunacagi diisiiniilmektedir.

YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik-kesitsel tipte gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig Yer

Arastirma, 01 Mart — 31 Mayis 2021 tarihleri
arasinda Tiirkiye nin dogusunda bulunan bir ilin
TipMerkezindeyeralan Saglik Bilimleri Fakdiltesi
Ebelik Boliimii Gebe Egitim Sinifinda yiiriitiildi.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Gebe
yaptiran  gebeler

Arastirmanin  evrenini  ilgili Egitim

Smifina kayit olusturdu.

Orneklem  biiyiikliigiinin  hesaplanmasinda
OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima acik
istatistik yazilimi kullanildi (OpenEpi, 2013).
llgili kurumda Covid-19 pandemisine baglh
alman tedbirler dogrultusunda 2020 yilinda
gebe egitim smifina gebe kaydi yapilmamis
olup evren bilinmemektedir. Evreni bilinmeyen
popiilasyonda power analiz  yapildiginda
orneklem biiyiikligi, 0.05 yanilg: diizeyi, %80
temsil giicii ve %95 giiven aralig1 ile 384 gebe
olarak hesaplandi. Gebeler arastirmaya basit
rastgele ornekleme yontemi ile alindi. Arastirma
olasi veri kayiplari da g6z 6niinde bulundurularak
“okuma yazma bilen, iletisime engel problemi
olmayan, riskli gebelik tanisi almamis ve
arastirmaya katilmay1r goniillii olarak kabul
eden” 459 gebe ile tamamlandi. Arastirmadan

dislanma kriteri iletisim gii¢liigli veya mental
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yetersizligi bulunan gebeler olarak kabul edildi.
Anket formunun tamamini etkin bir sekilde

doldurmayan 13 gebe arastirmadan ¢ikarildi.
Veri Toplama Araglari- Gegerlik ve Giivenirlik
Bilgileri

Veriler, “Gebe Tanitim Formu” ve “Kadin Cinsel
Sikint1 Olgegi-Revize (KCSO-R)” ile topland.

Gebe Tanitim Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan gebe tanitim formu, gebelerin sosyo-
demografik o&zelliklerini (yas, yasadigi yer,
egitim diizeyi, ¢calisma durumu vb.) igeren 11
soru, obstetrik Ozelliklerini (gebelik haftasi,
gebelik sayisi, onceki gebeligin sonlanma sekli
vb.) igeren 8 soru ve gebelikte cinsel mitlere
iligkin ifadelerin yer aldig1 8 soru olmak iizere
toplamda 27 sorudan olusmaktadir (Ahmed,
Madny ve Sayed Ahmed, 2014; Bilgi¢, Demirel
ve Daglar, 2018; Fuchs vd., 2019; Santiago,
2013; Vannier ve Rosen, 2017). Literatiir
taranarak olusturulan cinsel mitlere iliskin
sorularin kapsam gecerligini saglamak i¢in
alaninda deneyimli yedi ebe dgretim {iyesinden
uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan her bir
soruya ifadelerin anlagilirlik ve amaca uygunluk
derecesine gore 1-4 arasinda puan vererek
degerlendirme yapmalar1 istenmistir (Davis,
1992). Uzman goriisii sonrasi olusturulan sorulara
iliskin kapsam gecerlik indeksi .96 olarak
hesaplanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda
sorularda degisiklikler

gerekli yapilmigtir.

Kadin Cinsel Sikinti Olgegi-Revize

Kadin cinsel sikinti 6lcegi, kadinlarin cinsel

distres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
DeRogatis ve ark. tarafindan 2002 yilinda
gelistirilen 12 maddelik bir dl¢ektir (DeRogatis,
Rosen, Leiblum, Burnett ve Heiman, 2002).
Olgek 2008 yilinda revize edilerek dlgegin 13

maddelik formu elde edilmistir (DeRogatis,
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Clayton, Lewis-D’Agostino, Wunderlich ve Fu,
2008). Revize edilen Olcegin Tiirkce gecerlik
ve gilivenirlik calismasi Aydin ve ark. (2016)
tarafindan yapilmisti. KCSO-R 13 maddeden
olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgekte her
bir soru 0 - 4 arasinda puanlanmaktadir. Olgek
maddeleri “Hi¢cbir zaman = 0, Nadiren = 1, Ara
sira (Bazen) = 2, Sik sik (Cogunlukla) = 3 ve
Her zaman = 47 seklinde skorlanmakta olup
Olcekten alinabilecek skorlar 0-52 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 11.5 olarak
bildirilmistir. 12 ve lizeri puan alanlar “cinsel
distres var” seklinde yorumlanmakta olup
Olcekten alman yiiksek skor yiiksek distresi
gostermektedir. Olgegin  Tiirke formunda
Cronbach alfa katsayist .98 olarak bildirilmistir
(Aydin vd., 2016). Bu arastirmada KCSO-R

Cronbach alfa katsayisi .94 olarak hesaplandi
Verilerin Toplanmast

Veriler iki arastirmaci tarafindan hafta igi
giinlerde gebelerden 6z bildirime dayali bildirim
yontemi ile elde edildi. Verilerin toplanmasi her

bir katilimer i¢in ortalama 10 - 15 dakika siirdii.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerinin istatistiksel analizi Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25)
istatistik paket programi araciligi ile yapildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in Kolmogorov Smirnov testi
kullanildi. Verilerin normal dagilmadig goriildii.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayz,
yluzde dagilimi, ortalama, ortanca ve standart
sapma), Mann Whitney-U testi ve Kruskal-
Wallis testi kullanildi. Sonuglar yorumlanirken
%95 giiven araligi ve p < .05 yanilgi diizeyi
onemli kabul edildi.

istatistiksel  olarak

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in bir devlet
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tiniversitesi saglik bilimleri girisimsel olmayan BULGULAR
klinik arastirmalar etik kurulundan onay (Karar
No: 2021/1731, Tarih: 23.02.2021), ilgili

kurumdan yazili izin ve aragtirmaya baslamadan

Gebelerin  KCSO-R  ortanca  puanlarinin
7.0 (2.0-16.0) oldugu, toplam  puan
ortalamalarinin 10.83 + 11.76 (en kiigiik =

once tiim gebelerden bilgilendirilmis onam 0, en biiyiik = 52) oldugu ve KCSO-R puan

alindi.  Cahsma, aragrma ve yaym  efigi ortalamalarina gore gebelerin  %34.6’sinin

ilkelerine  uygun  olarak  gergeklegtirildi. cinsel distres yasadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gebelerin KCSO-R Toplam Puan Ortalamalari, Ortanca Puanlari, Olgekten Alinabilecek ve Alinan En Diisiik-En Yiiksek

Degerler ile Olcekten Alinan Puanlara Gore Cinsel Distres Siniflamasi (n = 459)

Ortanca - . -
Ortalama + SS* Almaﬂn {En Kll})llk -En Almabllfc'e.k En ~Kug:uk

Olcek (Q1-Q3) Biiyiik Degerler - En Biiyiik Degerler
KCSO-R** 7.0 (2.0-16.0) 10.83 £ 11.76 0-52 0-52
Distres durumu n %
Cinsel distres olan 159 34.6
Cinsel distres olmayan 300 65.4
Toplam 459 100.0

*SS = Standart Sapma  **KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize

Tablo 2. Gebelerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmast (n = 459)

Sosyo-Demografik Ozellikler KCSO-R*
n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri p

Yas (Ortalama = 28.68 + 5.552 (en kiigiik = 18, en biiyiik = 47))
30 yas altt 270 58.8 7.0 (2.75-18.0)
30 yas ve iizeri 189 412 6.0 (1.0-14.0) 7%k~ 1977 p=.048
Egitim Diizeyi
flkokul ve alts® 109 237 7.0 (1.5-16.5)
Ortaokul® 95 20.7 10.0 (3.0-20.0) p=.009
Liset 143 312 8.0 (2.0-16.0) b>d
Universite ve fizerid 12 244 5.0 (1.0-12.0) X =11.676
Calisma Durumu
Calisan 92 20.0 7.0 (2.0-16.5)
Calismayan 367 80.0 7.0 (2.0-16.0) Jo — 0,145 p =885
Yasadig1 Yer
il 297 64.7 6.0 (2.0-14.0)
flge 98 214 9.0 (2.0-18.25) = 537 p=.281
Koy 64 13.9 8.0 (3.0-14.75)
Aile Tipi
Cekirdek aile 370 80.6 7.0 (2.0-16.0)
Genis aile 89 19.4 6.0 (2.0-14.0) Sk — 0757 p =449
Ekonomik Durum Algis1
Diisiik 56 12.2 5.5 (1.0-17.75)
Orta 364 79.3 7.0 (2.0-16.0) 2 — 1 418 p =492
Yiiksek 39 8.5 9.0 (5.0-13.0)

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize ~ **Z = Mann Whitney-U testi  ***X?= Kruskal-Wallis testi
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Gebelerin yas ortalamasi1 28.68 + 5.552 (en kiigiik
=18, en biiyiik =47)’dir. Gebelerin %58.8’inin 30
yas ve alt1 oldugu, %31.2’sinin egitim diizeyinin
lise oldugu, %80’inin ¢aligmadigi, %64.7’sinin
ilde yasadigi, %80.6’smin ¢ekirdek aileye sahip
oldugu ve %79.3’{inlin ekonomik durumunu orta

diizey olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2’de gebelerin bazi sosyo-demografik
ozellikleri (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
yasadig1 yer, aile tipi, ekonomik durum algisi)
ile KCSO-R’den aldiklar1 ortanca puanlar
karsilastirilmisti.  Gebelerin  yas ve egitim
diizeyleri ile KCSO-R ortanca puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
30 yas alt1 olanlarin KCSO-R ortanca puanlari
30 yas ve lzeri olanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Z = -1.977, p = .048). Egitim diizeyi ortaokul
olanlarm KCSO-R ortanca puanlari egitim diizeyi
tiniversite ve lizeri olanlara oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(X? = 11.676, p = .009). Gebelerin calisma

durumu, yasadiklar1 yer, aile tipi, ve ekonomik
durum algis1 degiskenleri ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p > .05) (Tablo 2).

Gebelerin ortalama gebelik haftas1 24.67 + 11.67
(en kiiclik = 4, en biiyiik = 41), ortalama gebelik
sayist 2.57 + 1.56 (en kiiciik = 1, en biiyiik = 10),
ortalama disiik/kiiretaj sayist 0.34 = 0.73 (en
kiigiik = 0, en biiylik = 5), ortalama 6lii dogum
sayist 0.04 + 0.21 (en kiiciik = 0, en biiyiik =
2), ortalama canli dogum sayis1 1.21 £ 1.20 (en
kiigiik = 0, en biiyiik = 6) ve ortalama yasayan
cocuk sayis1 1.19 £ 1.18 (en kiiciik = 0, en biiyiik
= 6)’dir. Gebelerin %50.7’sinin III. trimesterde
oldugu, %70.6’stnin multigravida oldugu ve
%47.4’linlin dncekigebeligininsonlanmaseklinin

normal dogum oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3’te gebelerin bazi obstetrik 6zellikleri
(trimester, gebelik sayisi, onceki gebeligin
sonlanma sekli) ile KCSO-R’den aldiklari
ortanca puanlar karsilastirilmistir. Gebelerin
bulunduklar1 trimester ile KCSO-R ortanca

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

Tablo 3. Gebelerin Bazi Obstetrik Ozellikleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastiriimast (n = 459)

Obstetrik Ozellikler KCSO-R*
n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri p

Trimester
I. Trimester* 115 25.1 10.0 (6.0-19.0)
I1. Trimester® 111 242 8.0 (3.0-20.0) p =.000
1T, Trimester® 233 50.7 5.0 (1.0-12.0) X#=27.026 a>c
Gebelik Sayis1
Primigravida 135 29.4 6.0 (2.0-16.0)
Multigravida 324 70.6 8.0 (2.0-16.0) 7% — 0,796 p=.426
Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n = 314)
Normal dogum 149 474 7.0 (2.0-14.0)
Sezaryen 124 39.5 8.0 (1.0-14.75)
D/C 41 13.1 11.0 (4.0-23.5) X*'=4.216 p=.12l

Ortalama gebelik haftasi 24.67 + 11.67 (en kiigiik = 4, en biiyiik = 41)

Ortalama gebelik sayis1 2.57 £+ 1.56 (en kiigiik = 1, en biiyiik = 10)

Ortalama diisiik/kiiretaj sayis1 0.34 + 0.73 (en kii¢iik = 0, en biiyiik = 5)

Ortalama 6lii dogum sayis1 0.04 + 0.21 (en kiiciik = 0, en biiylik = 2)

Ortalama canl dogum sayis1 1.21 + 1.20 (en kiigiik = 0, en biiyiik = 6)

Ortalama yasayan cocuk sayis1 1.19 + 1.18 (en kiigiik = 0, en biiyiik = 6)

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize  ** X?= Kruskal-Wallis testi *** Z = Mann Whitney-U testi
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fark saptanmustir. 1. trimesterde olan gebelerin
KCSO-R ortanca puanlari III. trimesterde olan
gebelere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (X*= 27.026; p
= .000). Gebelerin gebelik sayilart ve onceki
gebeligin sonlanma sekilleri ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p > .05) (Tablo 3).

Gebelerin %56.2°s1 gebelikte cinsel iligkinin
bebege zarar verecegini, %69.3’1 gebelikte
cinsel iligki sonrasi kanama olmasinin bebege
zarar verecegini, %75.8’1 gebelikte cinsel iliski
sikliginin  azaltilmas1 gerektigini ve %353.8’1
saglikli es iliskisi i¢in gebeligin cinsel yasami
diistinmektedir.

etkilememesi  gerektigini

Gebelerin%14.6’s1gebeliktecinseliliskiningiinah
oldugunu, %50.1°1 gebelikte cinsel iliskinin kadin
icin stres kaynagi oldugunu, %43.6’s1 gebelikte
cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegini ve
%37.5’1 gebelikte cinsel iligkinin erken doguma

neden olabilecegini diistinmektedir (Tablo 4).

Tablo 4’te gebelerin gebelikte cinsellige iliskin
baz1 goriisleri ile KCSO-R’den aldiklar1 ortanca
Gebelikte

iligkinin bebege zarar verecegi

puanlar karsilastirilmistir. cinsel
diisiincesi,
gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres
kaynagi oldugu diisiincesi ve gebelikte cinsel
iliskinin diisiige neden olabilecegi diisiincesi ile
KCSO-R ortanca puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmistir. “Gebelikte

Tublo 4. Gebelerin Cinsellige Iliskin Bazi Goriigleri ile KCSO-R Ortanca Puanlarinin Karsilastirilmas: (n = 459)

Gebelikte cinsellige iliskin goriisler *KCSO-R

n % Ortanca (Q1-Q3) Test degeri P
Gebelikte cinsel iliskinin bebege zarar verme diisiincesi
Evet 258 56.2 9.0 (2.0-20.0)
Hayir 201 438 6.0 (2.0-11.0) Jek— 3771 p=.000
Gebelikte cinsel iliski sonras1 kanama olmasinin bebege zarar verme diisiincesi
Evet 318 69.3 7.0 (1.0-17.0)
Hayir 141 30.7 7.0 (3.0-14.0) 75— 0470 p=.638
Gebelikte cinsel iliski sikhiginin azaltilmasi gerektigi diisiincesi
Evet 348 75.8 7.0 (2.0-18.0)
Hayir 111 24.2 6.0 (3.0-12.0) 25— 0.899 p=.369
Saghkh es iliskisi icin gebeligin cinsel yasam etkilememesi gerektigi diisiincesi
Evet 247 53.8 6.0 (2.0-13.0)
Hayir 212 46.2 8.0 (2.0-18.75) 7%k — 1 887 p=.059
Gebelikte cinsel iliskinin giinah oldugu diisiincesi
Evet 67 14.6 9.0 (0-19.0)
Hayir 392 85.4 7.0 (2.0-15.0) 75— 0,700 p =484
Gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynagi oldugu diisiincesi
Evet 230 50.1 10.0 (4.0-22.25)
Hayir 229 49.9 5.0 (1.0-10.0) 75— 6645 p =.000
Gebelikte cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegi diisiincesi
Evet 200 43.6 8.0 (2.0-20.0)
Hayir 259 56.4 6.0 (2.0-13.0) S5k — 296 p=.024
Gebelikte cinsel iliskinin erken doguma neden olabilecegi diisiincesi
Evet 172 37.5 8.0 (1.0-19.75)
Hayir 287 62.5 6.0 (2.0-14.0) 25— 0,664 p=.507

*KCSO-R = Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize

** Z = Mann Whitney-U testi

EHD 2023;16(4)
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cinsel iliskinin bebege zarar verecegini”,
“gebelikte cinsel iligkinin kadin i¢in stres
kaynag1 oldugunu” ve “gebelikte cinsel iliskinin
diisiige neden olabilecegini” diisiinen gebelerin
KCSO-R ortanca puanlar1 digerlerine oranla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Z = -3.771, p = .000; Z = -6.645,
p = .000; Z = -2.262, p = .024). Gebelikte
cinsel iligki sonrasi kanama olmasinin bebege
zarar verecegi diisiincesi, gebelikte cinsel iliski
sitkligimin  azaltilmas:  gerektigi  diislincesi,
saglikli es iliskisi icin gebeligin cinsel yasami
etkilememesi gerektigi diisiincesi, gebelikte
cinsel iligkinin gilinah oldugu diisiincesi ve
gebelikte cinsel iligkinin erken doguma neden
olabilecegi diisiincesi ile KCSO-R ortanca
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>.05) (Tablo 4).
TARTISMA

Gebelikte cinsel sorunlar (cinsel istek ve
aktivitede azalma vb.) artis gosterebilmekle
birlikte cinsel distres yasayan gebelerin orani
(Fuchs vd.,
2019; Vannier ve Rosen, 2017). Malary ve
ark. (2021) calismalarinda Iran’li gebelerin

tam olarak bilinmemektedir

%17.3’liniin cinsel distres yasadigini, Vannier
ve Rosen (2017) ise ¢alismalarinda Amerikali
ve Kanadali gebelerin %42’sinin cinsel distres
2021;
Vannier ve Rosen, 2017). Ulkemizde yapilan

yasadigimi bildirmistir (Malary vd.,

bir ¢alismada da gebelerin %34.2°sinin cinsel
distres yasadigi Dbelirtilmistir (Topatan ve
Kog, 2020). Bu arastirmada KCSO-R kesme
puanina gore gebelerin %34.6’sinin  cinsel
distres  yasadigr  belirlenmistir. ~ Arastirma
sonuclart lilkemiz Orneklemi ile benzerlik
gostermekle birlikte cinselligi algilama big¢imi
ve kiiltirel farkliliklar nedeniyle gebelikte
oranlarmin {lkeler arasinda

cinsel distres

degiskenlik gosterdigini sOylemek miimkiindiir.

Bu arastirmada gebelerin yaslart arttik¢a cinsel
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distres dilizeylerinin azaldigi belirlenmistir.
Soares ve ark. (2020) ¢alismalarinda gebelerin
yaslar1 arttikca cinsel islev bozukluklarinin
azaldigini bildirmistir (Soares vd., 2020). Cinsel
sorunlarin varlig1 cinsel distres i¢in risk faktorii
olabilecegi gibi herhangi bir sorun olmaksizin
da cinsel distres yasanabilmektedir (Vannier
ve Rosen, 2017). Literatiirde bu sonuglarin
aksine kadinlarin yaslar arttik¢a cinsel distres
diizeylerinin ve disfonksiyonlarmin arttigini
bildiren ¢alismalar mevcuttur (Bayoglu Tekin,
Ural, Ustiiner, Balik ve Giivendag Giiven, 2014;
Malary vd., 2021; Oksuz ve Malhan, 2006;
Topatan ve Kog¢, 2020). Arastirma sonuglari
arasindaki farkliliklar gebelik siirecinde yasanan
deneyimlerin essiz olmast ve cinselligin
pek c¢ok faktorden (yas, egitim, trimester,

kiiltiir vb.) etkilenmesinden kaynaklanabilir.

Egitim diizeyi ile cinsel distres diizeyi arasindaki
iliski karmagiktir. Arastirmada egitim diizeyi
ortaokul olan gebelerin cinsel distres diizeyleri
liniversite ve lizeri olanlara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde yiliksek 6grenim
derecesine sahip olmanin cinsel doyumsuzlugu
yart yartya azalttigr belirtilmistir (Guendler
vd., 2019). Ayrica egitim diizeyi ile cinsel
iligki
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Miranda vd.,
2019; Oksuz ve Malhan, 2006). Bu sonuglar

dogrultusunda egitimli kadinlarin cinsellikle ilgili

disfonksiyon arasinda olmadigini

bilgi kaynaklarini arastirma egilimlerinin daha
yliksek oldugu ve gebelikte cinsellikle iliskili
bilinmezliginazalmasinabagliolarakcinseldistres

diizeylerinin azaldigin1 sdylemek miimkiindiir.

Gebelige bagl degisimler cinsel davranis ve
aktiviteyi etkileyebilmektedir (Ahmed vd.,
2014; Miranda vd., 2019; Pauleta vd., 2010;
Santiago vd., 2013). Oyle ki gebelikte ve
gebelik ilerledikge cinsel aktivitede azalmaya
egilim oldugu belirtilmektedir (Corbacioglu
Esmer, Akca, Akbayir, Cilesiz Goksedef ve
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Bakir, 2013; Fuchs vd., 2019; Guendler vd.,
2019).

kadinlarin

Brezilya'da yapilan bir c¢alismada
%64.9’u gebelikte cinsel iliski
(Guendler
vd., 2019). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada

sikligimin  azaldigim1  bildirmistir
ise katilimcilarin neredeyse tamamina yakin
“gebelikte cinsellik olmamalidir, bebege zarar
verir” gseklinde goriis bildirmistir (Bilgi¢c vd.,
2018). Bu aragtirmada da cinsel distres agisindan
onemli bir fark olmamasina ragmen benzer
sekilde gebelerin biiyiikk bolimi gebelikte
cinsel iligki sikliginin azaltilmasi gerektigini
disiinmektedir. Arastirma sonuglar1 literatiirle
benzerlik gdstermekte olup bu sonuglara gore
gebelikte cinsel iligkinin kisitlanmasia iliskin
gorlis ve uygulamalarin yaygin oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Gebeligin III. trimesteri
genellikle cinsel iligki siklig1 ve cinsel istekte
azalma ile karakterizedir (Corbacioglu Esmer
vd., 2013; Leite vd., 2009). Gokyildiz ve
Kizilkaya Beji (2005) c¢alismalarinda gebelik
ilerledik¢ce gebelerin cinsel iliski sirasinda
daha fazla agr hissettiklerini ve gebeligin
II. trimesterinde cinsel doyum oranlarinin
azaldigin bildirmistir (Gokyildiz ve Kizilkaya
Beji, 2005). Dolayisiyla, gebelikte sadece cinsel
iliski sikliginda azalma ile degil ayn1 zamanda
cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm,
doyum ve disparoni ile iliskili olarak da cinsel
islevde bozulma goriilebilmektedir (Guendler
vd., 2019). Yapilan ¢aligmalarda gebelerin cinsel
disfonksiyon diizeylerinin II. trimesterde azaldig1
(Ahmed vd., 2014), III. trimesterde ise arttig1
bildirilmistir (Adefisan vd., 2021; Corbacioglu
Esmer wvd., 2013; Daud, Zahid, Mohamad,
Abdullah ve Mohamad, 2019; Miranda vd.,
2019). Bununla birlikte Topatan ve Kog (2020)
caligmalarinda gebelik haftasi arttikca cinsel
distres diizeyinin arttigini bildirmistir (Topatan
ve Kog, 2020). Ozellikle artmis karm hacmi,
postiiral degisiklikler, bel agris1 ve erken dogum
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korkusu III. trimesterde yasanan cinsel islev
bozuklugu nedenleri arasinda gosterilmektedir
(Kiigtikdurmaz vd., 2016). Bu arastirmada farkl
olarak I. trimesterde bulunan gebelerin cinsel
distres diizeylerinin III. trimesterde bulunan
gebelere oranladahayiiksek oldugubelirlenmistir.
Genellikle ilk trimester mide bulantisi, kusma,
gogiislerde hassasiyete bagli olarak cinsel iligki
sikliginin azalmasi ile baglantilidir (Fuchs vd.,
2019). Bununla birlikte ilk trimesterde duygusal
degisiklikler, endise, bulanti ve uyku hali libidoyu
olumsuz etkileyebilmekte ve genel iyilik halinde
bozulmalar goriilebilmektedir (Kulhawik vd.,
2022). Bu sonuglar gebelik trimesterinin cinsel
distres iizerinde etkili oldugunu gostermekle
birlikte sonuglar arasindaki farklilik 6rneklem
iliskili ~ olabilir.

grubunun  oOzellikleri ile

Ulkemizde yapilan bir calismada gebelerin
“gebelikte
olmanin diisiie neden olacagmi diisiindigi”
bildirilmistir (Bilgi¢ vd., 2018). Tiirk ve iranh

gebelerle yapilan karsilastirmali bir calismada

biiylikk  boliimiiniin orgazm

ise gebelerin yaklasik tigte birinin cinsel iligkinin
diisiige neden olacagini diisiindiigli bildirilmis
olup her iki grup arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirtilmistir (Ding Kaya,
Yilmaz, Glinaydin, Calimli ve Sadeghi, 2021). Bu
arastirmada da cinsel distres yoniinden anlamli
bir fark olmamasina ragmen gebelerin neredeyse
yarisinin “gebelikte cinsel iligkinin diisiige neden
olabilecegini” diisiindiigii saptanmustir. Iran’da
yapilan bir calismada cinsel iliskinin diisiige
neden olacagini diisiinen gebelerin cinsel distres
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (Malary vd.,
2021). Bu sonuglar dogrultusunda gebelerde
cinsel iliskinin disilige

yaygin

neden olabilecegi

diisiincesinin oldugu soylenebilir.

Cinsel mitler ve kiiltiirel farkliliklar gebelikteki
cinsel davraniglar etkileyebilmektedir (Miranda
vd., 2019; Santiago vd., 2013). Gebelikte
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cinsel aktivite ile ilgili duyulan endiseler
arasinda siklikla kanama, diisiik, erken dogum,
enfeksiyon, fetlisiin zarar gérmesi ve membran
rlptiirii yer almaktadir (Bilgi¢ vd., 2018; Fuchs
vd., 2019; Kulhawik vd., 2022). Literatiirde
diisiik riskli gebelerde cinsel aktivitenin abortus
riski, erken membran riiptirii veya erken
dogum tizerinde Onemli olumsuz etkilerinin
olmadigi bildirilmesine ragmen bir¢ok kadin
hala bu konuda endise duymaktadir (Ahmed vd.,
2014). Gebelikte cinsel aktivitenin fetiise zarar
verebilecegine yonelik endise duyma cinsel
distresi tetikleyebilmektedir (Malary vd., 2021).
Bu aragtirmada “gebelikte cinsel iliskinin bebege
zarar verecegini”’, “gebelikte cinsel iliskinin
kadin i¢in stres kaynagi oldugunu” ve “gebelikte
cinsel iliskinin diisiige neden olabilecegini”
diistinen gebelerin cinsel distres diizeyleri daha
yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan baska
bir calismada da kadinlarin %38.7°si cinsel
iliskinin gebelige zarar vereceginden endise
duyduklarini belirtmistir (Corbacioglu Esmer
vd., 2013). Topatan ve Kog (2020) caligsmalarinda
gebelikte cinsel iliskiyi glivenli bulmayan ve
cinsel iligki yasamaktan korkan gebelerin cinsel
distres diizeylerinin daha yiliksek oldugunu
bildirmistir (Topatan ve Kog, 2020). Literatiirle
benzerlik gosteren arastirma sonuglarimiz
gebelikte cinsellikle iligkili baz1 goriis ve
mitlerin gebelerde cinsel distres diizeylerini
arttirdigin1 gostermektedir. Bu sonuglar gebelikte
cinsel distresin sosyo-demografik ve obstetrik
faktorlerin yani1 sira kiiltiirel faktorlerden de
etkilendigini gostermekte olup gebelerin cinsel
yasamimin ¢ok boyutlu degerlendirilmesinin
gerekliligini niteliktedir.

ortaya  koyar

Kisutliliklar

Aragtirmamizin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.
Bu arastirma Tirkiye’nin dogusunda bulunan

bir ilin ilgili gebe egitim sinifina kayit yaptiran
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gebelerle smirli  olup, arastirma sonuglari
sadece bu gebelere genellenebilir. Dolayisiyla
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden daha fazla
orneklem grubu ile aragtirma yapilmasina
ihtiyac vardir. Ayrica cinsellik her iki partneri
de ilgilendirmesine ragmen arastirmamiza
sadece gebelerin dahil edilmesi arastirmamizin
siirliligidir. Arastirmamizin - bir  diger
siirliligl, geleneksel toplum yapist geregi
iilkemizde gebelikte cinsellige iligkin tabularin
yaygin olmasidir. Bununla birlikte 6rneklem
sayimizin fazla olmasi ve her trimesterden
gebe icermesi arastirmamizin giiclii yoniidiir.
Ayrica arastirmamiz gebelerin cinsel distres
diizeyleri ve gebelikte cinsel distresi etkileyen

faktorlere iliskin 6nemli kanitlar sunmaktadir.
SONUCLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Aragtirmada gebelerin yaklasik {cte birinin
cinsel distres yasadigi, 30 yas alt1 olan, egitim
diizeyi ortaokul olan ve gebeligin I. trimesterinde
bulunan gebelerin cinsel distres diizeylerinin daha
yiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica “gebelikte
cinsel iliskinin bebege zarar verecegini”,
“gebelikte cinsel iliskinin kadin i¢in stres kaynag1
oldugunu” ve “gebelikte cinsel iliskinin diisiige
neden olabilecegini” diisiinen gebelerin cinsel

distres diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma  sonuglar1  gebeler ve saglik
profesyonelleri arasinda gebelikte cinsel saglikla
iliskili

gostermektedir. Bu

farkindaligin  arttirilmas1  gerektigini

sonuclar dogrultusunda
gebeligin erken donemlerinde gebelerin cinsel
distres yOniinden taranmasi, mevcut sorunlarin
saptanmasi ve uygun miidahalelerin planlanmasi
onerilmektedir. Ayrica gebelikte rutin dogum
oncesi bakimin yani sira saglik profesyonellerinin
gebelikte yasanan fizyolojik ve hormonal
degisikliklerin cinsel islev ve distres diizeyleri
tizerine etkilerini bilmeleri ve bu hususta ciftlere

gerekli bilgi ve danigsmanligi saglamalart igin
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gerekli donanima sahip olmasi Onemlidir.
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Son yillarda tibbi gelismelerle birlikte ameliyat oncesi- sirasi- sonrasi siireglerinde hasta bakimi
kanita dayali uygulamalara gore yapilmaktadir. Cerrahi Sonras1 Hizlandirilmis Iyilesme (Enhanced
Recovery After Surgery; ERAS) protokolii kanita dayali uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu
protokoller her alanda 6zellestirilmistir. Bu alanlardan biri ise bariatrik cerrahi sonrasi hizlandirilmis
iyilestirme protokolleridir. Cerrahi hemsiresi ameliyat oncesi- sirasi- sonrasi olmak {izere cerrahi
siirecin her noktasinda aktif rol almaktadir. Bu ¢alismada, hemsirelerin bariatrik cerrahi igin
hastaneye basvuran hastalara verecekleri bakimda kanita dayali uygulamalardan yararlanmasi,
ayrica hemsirelik alanina yeni ve kanita dayal bir bakis ag¢is1 kazandirmasi hedeflenmektedir.
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Abstract

perspective to the field of nursing.

In recent years, with the medical developments, patient care is carried out according to evidence-
based practices in the perioperative processes. Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocol
is among the evidence-based applications. These protocols are customized in each area. One of
these areas is accelerated recovery protocols after bariatric surgery. The surgical nurse takes an
active role in every point of the surgical process, especially the perioperative process. In this study,
it is aimed that nurses will benefit from evidence-based practices in the care they will give to
patients who apply to the hospital for bariatric surgery, and also bring a new and evidence-based

Keywords: Bariatric Surgery, Nursing, Evidence-Based Care

GIRIS

Obezite, viicut yag kitlesinin normal kabul
edilen 18.5-24.9 kg/m? diizeylerin iizerine
c¢ikmas1 anlamma gelmektedir ve Beden
Kitle Indeksi (BKI) olarak tanimlanir. BKI
degerlerinin 25-29.9 kg/ m? arasi olmasi
fazla kilolu, BKI> 30kg/ m? olmasi ise
BKi

degerlerinin > 40 kg/ m? olmasi ise morbid

obez olarak nitelendirilmektedir.
obez olarak tanimlanmaktadir ve obezitenin
sonuclar1 agisindan en fazla risk iceren
grubu  gostermektedir.Obezite  goriilme
orani agisindan ve neden oldugu hastaliklar
acisindanenonemlisaglik sorunudur. Geligsmis
ve gelismekte olan tlkelerde, bireylerin 1/3
kadarinin kilolu, 1/3 kadarinin da obez tanisi
aldig1 bilinmektedir. Obezite, yetiskinlerde
oldugu gibi ¢ocuklar arasinda da ¢cok dnemli
bir saglik sorunu olmaya baglamistir. Son
giinlerde Diinya genelinde yaklasik olarak
650 milyon yetiskin ve 124 milyon ¢ocugun
obezite tanist oldugu belirlenmistir. Saglik
Bakanhigi’nin  Hacettepe Universitesi ile
birlikte yapmis oldugu Beslenme Arastirmasi
ve TURDEP-II

¢alismasimin  verileri,

EHD 2023;16(4)

iilkemizdeki yetskinlerin 2/3 kadarinin fazla
kilolu veya obez oldugunu bildirmektedir.
Ulkemizde yaklasik 2.5 milyon yetiskin ise
morbid obezdir (Diinya Saglik Orgiitii, 2021;
Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhigi ve
Hacettepe Universitesi, 2014).

Obezitenin farmakolojik tedavisi i¢in son
yillarda bir¢ok tedavi ajani onay almig olup
kullanilmaya baslanmistir. Kullanilan tedavi
ajanlarinin uzun vadede gilivenli olup olmadig1
belli olmadig1 ve etkinlikleri sinirli oldugu
icin obezitenin cerrahi tedavisine duyulan

ihtiya¢ her gecen giin daha da artmaktadir.

Bariatrik cerrahi (BC); obezitenin dnlenmesi
ve tedavisi icin gelistirilen invaziv ya
da minimal invaziv tekniklerin tiimiini
kapsamaktadir. BC yontemleri kisitlayici
(restriktif),

ve hem kisitlayict hem de emilimi bozucu

emilimi bozucu (malabsortif)
girisimler olmak iizere 1i¢ kategoriye
ayrilmaktadir (Fencl, Walsh ve Vocke, 2015).
BC, morbid obezite i¢in en etkili tedavi olup,
obezite ile iliskili komorbiditeler iizerinde
belirgin kilo kayb1 ve bununla birlikte siirekli

kilo kayb1 ile sonuglanir. Bariatrik cerrahi,
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kilo kontrolii iizerindeki etkilerinde, kisitlama
ve emilim bozuklugu biiyiik rol oynamaktadir.
Bu mekanizmalara ek olarak, BC ile artan
inkretin hormon salinimi sonrasi ortaya ¢ikan
olumlu etkidir. Akut donemde gidalarin ince
bagirsaga hizli gegisine bagl glukagon benzeri
peptid-1 (GLP-1), peptid YY, ve oksintomodiilin
diizeylerinde postprandiyal artar, ayrica ghrelin
salgist azalir. Belirtilen hormonal degisiklikler
gidaaliminin ve istahin azalmasini saglamaktadir.
GLP-1 yanitinin artmasiyla insiilin diizeyleri de
onemli Ol¢lide artmaktadir. Ameliyat sonrasi
erken donemde kalori alimi azalir ve buna
bagli olarak karaciger insiilin duyarliliginda da
biiyiik olclide artis olmaktadir. Diinya c¢apinda
gergeklestirilen islemlerin sayis1 2003 ve 2011
arasinda 146.000°den 340.000’e yiikselmistir,
Roux-en-Y gastrik bypass ve sleeve gastrektomi
tim iglemlerin yaklasik %75’ini olusturmustur
(Thorell vd., 2016).

Cerrahi Sonras1 Hizlandirilms Tyilesme (ERAS),
Hizlandirilmis Cerrahi (Fast-Track Surgery)
veya Clinical Pathway programlari, ameliyat
sonrasi hastanin fonksiyonel kapasite kaybinin
azaltilmasin ve iyilesme siiresini hizlandirmay1
bakim

stratejileridir. Bu protokollerin uygulanmasi ile

amaclayan multimodal tedavi ve
morbidite azalir ve cerrahi stresin azaltilmasi,

agrinin optimal kontrolii, erken beslenme
ve erken mobilizasyon ile hastanin giinlik
yasamina doniisii hizlandirilir. Sonug¢ olarak,
hastanede kalis siiresi azalmakta ve maliyetler
de dismektedir (Basse vd.,2002; Gustafsson
vd., 2011; Thorell vd. (2016) yayinladigi
kilavuz sayesinde BC Oncesi, sirasi ve sonrasi
optimal diizeyde bakim ile morbidite ve
mortalite oranlarinin azalacagi diisiiniilmektedir
(Thorell vd., 2016). Bu ¢alismada, hemsirelerin
bariatrik cerrahi i¢in hastaneye basvuran
hastalara verecekleri bakimda kanita dayali

uygulamalardan yararlanmasi hedeflenmektedir.
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GELISME
Ameliyat Oncesi Bakim
Ameliyat Oncesi Bilgi, Egitim ve Danismanlik

hakkinda

stirecle ilgili gercek¢i ve gereksinim duyulan

Ameliyat bilgilendirme, cerrahi

tim bilgileri agiklamayr  gerektirmektedir.
Ameliyat siireci disinda, egzersiz, spirometre
kullanimi, ameliyat oncesi hazirlig1 ve ameliyat
sonrasi slirecin nasil olacagina dair bilgilendirme
yapilmalidir. Ameliyat Oncesi bilgilendirme,
stirecin aktif bir basamagidir ve saglik personeli

ile hasta arasinda iyi bir iletisim baglatir.

Bariatrik cerrahi oOncesi bilgi, egitim veya
danmismanligin etkisi hakkinda ¢ok az kanit
vardir. Ameliyat Oncesi bilgilendirilmenin ve
/ veya hastane ziyaretinin kaygiy1 azalttigi ve
ameliyat sonrasi iyilesme, kalis siliresi ve uzun
donem sonuglara uyumu arttirdigi gosterilmistir.
Ameliyat oncesi psikolojik bir miidahalenin,
ameliyat sonrasi yorgunlugu ve stresi azalttigi ve
yara iyilesmesini iyilestirdigi de gosterilmistir
(Thorell vd., 2016).

Ameliyat oncesi danigmanlik; hasta
memnuniyetini saglar, anksiyete ve analjezi
kullanimin1 azaltir, yeniden hastaneye yatislar
azaltir.

Ameliyat Oncesi Rehabilitasyon ve Egzersiz

Ameliyat oncesirehabilitasyon, hastalarin cerrahi
stresini azaltarak daha erken iyilesmelerini
saglamak amaciyla fonksiyonel ve fizyolojik
kapasiteyi arttirmak i¢in ameliyat oncesi fiziksel
durumun iyilestirilmesini i¢erir. Ameliyat oncesi
fizyolojik durumun artmasi, ameliyat sonrasi
fizyolojik durumun daha hizli iyilesmesine,
ameliyat sonrasi komplikasyonlarin ve Kkalis
stiresinin azalmasina neden olur. Ameliyat oncesi
rehabilitasyon akilci olmasina ragmen, fizyolojik
fonksiyonun iyilesmesi, ameliyat 6ncesi egzersiz

ve azalmis ameliyat sonras1 komplikasyonlarla
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iligkilendiren ¢ok az kamt wvardir (Thorell
vd., 2016; Topp, Swank, Quesada, Nyland ve
Malkani, 2009).

Sigara ve Alkol Kullanimi

Bir¢ok merkezde ve ¢ogu kilavuzda oldugu
gibi, son iki yil boyunca uyusturucu veya
alkoliin kotiiye kullanimi, bariatrik cerrahi i¢in
kontrendikasyon olarak kabul edilir (Fried vd.,
2007). Tiitlin i¢iciligi, ameliyat sonras1 morbidite
ve mortalite riski ile iliskilidir; temel olarak
azalmis doku oksijenasyonu ve bunun sonucunda
yara enfeksiyonlari, akciger komplikasyonlar
ve tromboembolizm riskini arttirmaktadir
(Nicholson, Chan, Bhagirath ve Ginsberg,
2020). Ameliyat 6ncesi alkol ve sigara kullanimi
sonlandirilmalidir.  Sigaranin,  ameliyattan
30 giin once birakilmasi yararlidir, miimkiin
olmayan durumlarda en az 24 saat once sigara
sonlandirilmasi

kullaniminin gerekmektedir

(Thorell vd., 2016; Mills vd., 2011).
Ameliyat Oncesi Kilo Kaybi

Genellikle
ameliyat Oncesi diisiik kalorili diyet (DKD,
1000-1200 kcal/d) veya c¢ok diisiik kalorili diyet
(CDKD yaklasik 800 kcal/d) genellikle tavsiye

edilir. Kilo kaybinin karaciger hacmini %16—

bariatrik cerrahi merkezlerinde

20 oraninda azalttigi gosterilmistir. Sistematik
incelemelerde, ameliyat Oncesi zorunlu kilo
kaybinin, ameliyat sonrast kilo kaybina katki
sagladigi bildirilmektedir (Thorell vd., 2016).

Glukokortikoidler

Glukokortikoidler, anti-enflamatuar ozelliklere
sahiptir ve bu nedenle, stres tepkisini azaltmak
icin elektif cerrahide kullanilmistir. Ayrica
ameliyat sonrasi bulanti ve kusmay1 azaltmak
icin de kullanilmistir. Srinivasa, Kahokehr, Yu
ve Hill’in (2011) yaptig1 glukokortikoidlerin
ameliyat sonrasi sonug iizerindeki etkisini ele
alan, orta diizeyde kaliteye sahip 11 RKC’nin son

sistematik bir incelemesinde ve meta-analizinde,
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glukokortikoidlerin  komplikasyon oranlarini
azalttig1 bildirilmistir. Ameliyat sonras1 bulanti-
kusma iizerindeki etkiyi elde etmek i¢in anestezi
indiiksiyonundan 90 dakika once verilen
minimum2.5-5mgdeksametazondozu gereklidir.
Glukokortikoidler

ozellikle

artmig ameliyat sonrasi,
iligkili

olan hiperglisemiye neden olabileceginden,

infektif komplikasyonlarla

ozellikle glukokortikoid uygulaniyorsa, bariatrik
cerrahi geciren hastalarda ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kan glukozu izlenmelidir (Thorell
vd., 2016).

Ameliyat oncesi glisemik indeks kontroliinde
HbAlIc’nin 6.2 mmol/mol veya daha az, aglik
kan glikoz diizeyinin <110 mg/dl ve tokluk
kan glikoz diizeyinin <180 mg/dl olmasi
amaclanmalidir. Kan glikoz diizeyi <180 mg/dl
olan hastalar kan glikoz diizeyi normal seviyeye

indirildikten sonra ameliyata alinmalidir.
Ameliyat Oncesi A¢lik ve Karbonhidrat
Yiiklemesi

Anesteziden iki saat Oncesine kadar acik
sivi gidalar almabilir. Kati gidalarin  alimi
Diyabetik
hastalarda ameliyat Oncesi oral karbonhidrat

altt saat Onceden kesilmelidir.

tedavisinin  verilmesi Onerilmektedir. Oral
stvilarin ve karbonhidrat bakimindan zengin bir
icecegin, ameliyat Oncesi anksiyeteyi azalttig
gosterilmistir.  Elma suyu gibi agik renkli
(berrak) ve karbonhidrat acisindan zengin sivilar
onerilebilir (Thorell vd., 2016; Smith vd., 2011;

American Society of Anesthesiologists, 2017).

Ameliyat Oncesi anestezi indiikklenmesinden
iki-li¢ saat 6nce izo-osmolar igecekler alinmasi,
ameliyat sonrast insiilin direncinin azaltilmasini,
ameliyat sonrasi azot ve protein kayiplarinin
azalmasini ve yagsiz viicut kitlesinin korunmasini
saglamaktadir (Thorell vd., 2016).

Ameliyat tarihinin iptal edilmesi ile hastanin

oral beslenmesinin yeniden saglanmasi ve
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ameliyat tarihi yeniden planladig: takdirde aglik
zamaninin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir
(Thorell vd., 2016).

Ameliyat Oncesi Bagirsak Hazirligi ve Tiiy
Temizligi

Mekanik bagirsak hazirhigi  dehidratasyona
neden olabilir ve sivi ve elektrolit dengesini
etkileyebilir. Bu nedenle mekanik barsak
hazirlig1 6nerilmemektedir. Ancak uygulanmasi
durumunda yagl hastalar 6ncelikli olacak sekilde
tim hastalarin siv1 elektrolit dengesi agisindan

izlenmesi Onerilmektedir.

Ameliyat bolgesi tiily temizliginin cerrahi
alan enfeksiyonu agisindan yararli olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle rutin tily temizligi
Onerilmemektedir. Ameliyat bdlgesinin daha
iyi goriilmesi acisindan tily temizliginin
yapilmasinin istenmesi halinde, temizligin tiy
dokiicii krem, jilet vb. malzemelerle yapilmamasi
ve tek kullanimlik, clipper ad1 verilen cihazlarin

kullanilmas1 gerektigi bildirilmektedir.

Ameliyat sonrast agri kontroliiniin etkili bir
bicimde yonetilmesi ic¢in, ameliyat Oncesi
anksiyete diizeyinin azaltilmasi gerekmektedir.
Literatiirde  anksiyete  diizeyinin  yiiksek
olmasiin, ameliyat sonrast agrinin kontroliinii
bildirilmektedir. ~ Anksiyolitik

ilaglar agr1 skorlarmi disiirebilir ve opioid

zorlastirdig1

gereksinimini azaltabilir. Buna karsin, anestezi
indiiksiyonu 6ncesi anksiyolitik ilaglar ameliyat
sonrast sedasyonu arttirmaktadir. Bu nedenle
batin ameliyatlarinda ameliyat 6ncesi uzun siireli
sakinlestiricilerin rutin olarak kullanilmamasi
gerektigini 6nerilmektedir. BC dncesi anksiyetesi
yiksek olan  hastalarda  nonfarmakolojik
girisimlerin uygulanmasi1 ve ameliyat Oncesi
danismanlik verilmesi anksiyetenin azaltilmasini
kolaylagtiracaktir.

Ameliyat Sonrasi1 Bakim

Bu dénem hastanin yasamsal bulgularinin izlemi,
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stvi dengesinin saglanmasi, yara bakimi, dren
takibi, olasi risk faktorlerinin degerlendirilmesi
ve ilaglarin uygulanmasini kapsar. Bu siire
ameliyattan hemen sonra baglar ve taburculuga

kadar devam eder.

Ameliyat Sonrast Agri1 Kontrolii

Bariatrik cerrahi sonrasi solunum fonksiyonu
tehlikeye girer: obezite solunum fonksiyonunu
baskilar ve diiz yatma atelektazi riskini arttirabilir.
Anestezi sirasinda ve sonrasinda kullanilan
sedatif ilaclar, ameliyat sonrasi hipoksemiye
olabilecek {ist

neden solunum yollarinin

tikanmasina neden olur. Ameliyat sonrasi
erken donemde pulmoner komplikasyonlarin
onlenmesi, erken mobilizasyon ve standart
solunum fizyoterapisi anahtar ogelerdir. Agri
kontrolii hastanin yasam kalitesinin arttirilmasi,
yara iyilesmesinin hizlandirilmasi ve kardiyak/
pulmoner komplikasyonlarin Onlenmesi igin
onemlidir. Bu nedenle hastalar ameliyat sonrasi
birinci giinden itibaren agr1 diizeyleri diisiik
oldugu zamanlar icerisinde aktif olarak mobilize
edilmeli ve mobilizasyon i¢in giinliik hedefleri
karsilamaya tesvik edilmelidir (Thorell vd.,

2016; Siyam ve Benhamou, 2007).

Tromboproflaksi
Birgok caligmada, tromboembolik
komplikasyonlar, bariatrik cerrahi sonrasi

morbiditenin temel nedenini ve mortalitenin
de %50’sini temsil etmektedir. Obezitenin
kendisine ek olarak, risk faktorleri arasinda
vendz tromboembolizm, artmis yas, sigara icme,
varisli damarlar, kalp veya solunum yetmezligi,
obstriiktif uyku apnesi (OUAS), trombofili ve
ostrojen oral kontrasepsiyonu yer almaktadir
(Nicholson, Chan, Bhagirath ve Ginsberg, 2020;
Zee, van Lieshout, van der Heide, Janssen ve

Janzing, 2017; Overby vd., 2009).

Bariatrik cerrahi hastalar1 orta derece ve daha

yiiksek seviyelerde tromboembolizm riski
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altindadir.Bunedenlednleyicimekanikyontemler,
farmakolojik profilaksi ile birlestirilmelidir.
Aralikli pnomatik kompresyon ya da dereceli
kompresyon coraplar1 gibi mekanik yontemler
kullanilmalidir. Bariatrik cerrahi sonrasi diisiik
molekiiler agirlikli heparin tedavisi (DMAH)
12-24 saat sonra devam etmelidir. DMAH’nin
ayrica uzun siireli kullanimda, trombositopeni
ve osteoporoz gibi heparine bagli yan etki riskini
azalttig1 bilinmektedir (Zee, van Lieshout, van
der Heide, Janssen ve Janzing, 2017; Guyatt,
Akl, Crowther, Gutterman ve Schuiinemann,
2012).

Ameliyat Sonrasi Beslenme

Bariatrik cerrahi dncesi tiim hastalara uygun bir
beslenmedegerlendirmesiyapilmalidir. Tamamen
kisitlayict  prosediirlerle  karsilagtirildiginda,
gastrik bypass ve biliopankreatik derivasyon gibi
daha fazla “agresif” malabsorptif prosediirler i¢in
daha genis perioperatifbeslenme degerlendirmesi

gereklidir (Mechanick vd., 2013).

Ameliyat sonrast erken donemde beslenme:
Bariatrik cerrahi Oncesi ve sonrasi hastanede,
hasta ve aileye beslenme ve yemek planlama
konusunda rehberlik edilmeli ve daha sonraki
poliklinik ziyaretlerinde takviye edilmelidir.
Berrak bir sivi yemek rejimi genellikle
ameliyat sonrasi birka¢ saat i¢inde baslatilabilir.
Diyetisyen ile konstiltasyon yapilmali ve cerrahi
prosediir tipine bagli olarak asamali yemek

ilerlemesine uyulmalidir (Thorell vd., 2016).

Hastalar, her giin ¢ok sayida kii¢iik 6giin planina
uymali ve ayni anda i¢gmeden iceceklerini iyice
cignemelidir. Dengeli yemek plani, optimum lif
tilketimi, bagirsak fonksiyonu ve fitokimyasal
alim i¢in glinde bes porsiyondan fazla meyve ve
sebze igermelidir (Thorell vd., 2016).

Protein malniitrisyonu, malabsorptif islemlerden
sonra yillik %1 hastanede yatis oranina neden

olur ve ciddi morbiditeye yol agar. Protein alimi

EHD 2023;16(4)

giinliik ortalama 60-120 gr olmalidir. Herhangi
bir bariatrik prosediirden sonra oOzellikle de
gastrik bypasstan sonra yapay tatlandirilmisg
besinlerden, kalori alimini azaltmak ve dumping
sendromu semptomlarini en aza indirmek icin
kacinilmalidir (Thorell vd., 2016).

Besin tiirti, saati ve besinin herhangi bir sindirim
problemine neden olup olmadigini igeren bir
glinliik tutulmalidir. Malabsorsiyon sorunu
oldugunda yaglh diski olabilir, biiyiik, sik sik,
yagl goriiniimlii ve kotii kokulu olabilir. Bu
semptomlar A, D, E, K vitamin eksikligini
gosterir ve multivitamin ve kalsiyum destek
gereksinimi olabilir. Ayrica anemi Onlenmesi
icin B, ve demir destegi gerekebilir. Minimal
beslenme takviyesi, demir igeren bir-iki yetiskin
multivitamin-mineral takviyesi, 1200—-1500 mg
/ giin kalsiyum ve B, vitamini preparasyonunu

igerir (Thorell vd., 2016; Kushner , 2000).

Yeterli hidrasyonu siirdiirmek i¢in sivilar yavag
ve yeterli miktarda tiiketilmelidir (glinlik 1.5
L’den fazla olmali). Besin eksiklikleri, 6zellikle
demir, B, vitamini, kalsiyum ve folik asit
eksiklikleri i¢in klinik ve biyokimyasal izlem
yapilmalidir (Istfan, Lipartia, Anderson, Hess ve
Apovian, 2021).

Diabetes Mellitus ve Lipidlerin Tedavisi

Ameliyat sonras1 glisemik kontrol, aglik kan
glukozu <110 mg/dl (6.1 mmol/l) ve tokluk kan
glikozu <180 mg/dl (10 mmol/l) ile HbAlc’yi
6.2 mmol/mol veya daha diisiik bir seviyeye
getirmeyi hedeflemelidir. Obez hastalarin kan
glukoz diizeyleri, Amerikan Diyabet Birligi’nin
morbid olmayan bireyler i¢in Onerileriyle
karsilagtirildiginda daha ytiksek olsa da, bu seviye
glukoz diizeylerinin bariatrik cerrahi sonrasi
gercekci ve ulasilabilir oldugu gdsterilmistir.
Hemsirelerin glisemik hedeflere ve insiilin
protokollerine yonelik, dekstrozsuz IV sivilarin

ve diislik sekerli s1iv1 takviyelerinin kullanimini
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iyi bilmeleri gerekmektedir. Tip 1 diyabetli obez
tanist olan hastalar hastanede kaldiklari siire
boyunca intravaskiiler ya da subkutan insiilin
tedavisi almalidir. Bariatrik cerrahiden sonra
insiilin tedavisinin kesilmesi siklikla miimkiindiir,
ancak metformin ile tedavinin siirdiiriilmesi
genellikle Onerilmektedir. Hipoglisemi riski
olmadan, hiperglisemiden miimkiin oldugunca
kacinilmalidir. Beslenme yetersizligi varsa
destek beslenme {irlinleri baglanabilir. Eger hasta
enteral beslenmeye uygun degilse ve yedi-on
glin boyunca tolere edemeyecekse parenteral
beslenme uygulanabilir (Thorell vd., 2016,

Donadelli vd., 2012; Heber vd., 2010).

Lipid anormallikleri, Ulusal Kolesterol Egitim
(NCEP) kurallarmma gore tedavi
LDL-kolesterol  ve

degerleri i¢in var olan lipid diisiiriicii tedaviler,

Programi
edilmelidir. trigliserit
seviyeler istenen hedeflerin Ustlinde kaliyorsa,
ameliyattan sonra devam edilmelidir (Grundy
vd., 2019).

Ameliyat Sonrasi Oksijenlenme

Obstriiktif Uyku Apnesi (Ouas) Olmayan Obez
Hastalar

Ameliyattansonra, atelektazininmorbidobezlerde
normal kilolu hastalarla karsilagtirildiginda
daha fazla goriildigl bildirilmistir. Bu nedenle,
tiim obez hastalar OUAS varligina bakmaksizin
ameliyat sonrasi oksijenlenme agisindan yiiksek

riskli olarak kabul edilmelidir (Rdsslein, 2015).

Ameliyat Oncesi normal doku (periferik O,
saturasyonu) oksijen saturasyonu degerlerine
ragmen, hemen ameliyat sonrast doku oksijen
saturasyonunun obez hastalarda daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Her ne kadar doku
oksijen satiirasyonu ve solunum fonksiyonunun
ameliyattan sonraki ilk 24 saat i¢inde normale
dondiigii  bildirilmis olsa da, minimum
oksijen takviyesi siiresini Oneren yeterli kanit

yoktur. Bu nedenle, ameliyat sonrasi oksijen
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desteginin uygulanmasi ve siiresi hastaya gore

belirlenmelidir. Ameliyat sonrast pozisyon;
bas yiikseltilmis pozisyonda ya da fowler/
semi fowler (eger miimkiinse) olmasi akciger
atelektazisini Onler. Arteriyel desatiirasyon,
tasipne, aciklanamayan tasikardi veya hiperkarbi
gibi ameliyat sonrasi yetersiz ventilasyon
bulgular1 var ise hastada pozitif basingh

ventilasyon uygulanabilir (Rosslein, 2015).
Obstriiktif Uyku Apnesi Olan Obez Hastalar
(OUAS)

Orta-yiiksek riskli hastalarda ameliyat sonrasi
olarak pozitif hava yolu basinci destegi
diistinilmelidir. Bu hastalarda siirekli periferik
oksijen saturasyonu ve solunum hizi siirekli
izlenmelidir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi,
OUAS’li hastalarda cerrahi sonras1 ilk 24
saat boyunca izlem sikligmin artirilmasini ve
ayrica opioid bazli hasta kontrollii analjeziden
kaginilmasi gerektigini dnermektedir. Hastalarin
klinik degerlendirme sonucuna gére PACU’den
taburcu edilmesi ve yeterli solunum hizi ve
derinligi ile tamamen bilingli olarak klinige
gonderilmesi gerekmektedir (Thorell vd., 2016).

Ameliyat Sonrasi Egzersiz

Ameliyatsonrasi donemde, ameliyat olan hastalar
aktivite diizeylerine gore bagimli/yar1 bagimh
olarak nitelendirilirler. Bu nedenle hastalarin
vendz tromboemboli veya pulmoner emboli riski
yliksektir. Hemsirenin, tromboemboli belirti ve
bulgularina karst uyanik olmasi gerekmektedir.
Hastanin ameliyat oncesi aktivitelerini ameliyat
sonrasi donemde de yapmasi saglanmalidir. Ayni1
zamanda ameliyat Oncesi donemde Ogretilen
ROM

gibi egzersizleri ameliyat sonrasi donemde de

ayak-bacak egzersizleri, egzersizleri
uygulamasi i¢in tesvik edilmelidir. Bunun i¢in
hastanin cerrahi sonrasi erken donemde giinde
en az li¢g-dort kez yliriimesi, en az alt1 saati de

yatak disinda gecirmesi saglanmalidir (Ewens,
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Kemp, Towell-Barnard ve Whitehead,, 2022;
Bellicha vd., 2022).

Ameliyat sonras1 akut donemde yatak i¢indeki
aktif-pasifegzersizlere veambulasyonabagliagri,
sonraki donemde ise giinliik yagam aktivitelerine
bagl olarak akut agr1 goriilebilmektedir. Ayrica
aktivite diizeyine bagli gelisen bagimlili/ yari
bagimlili olma durumu; eklem kontraktiirleri,
konstipasyon, pndmoni, atelektazi, basing yarasi,
vendz tromboemboli gibi komplikasyonlarin
Bahsedilen

siddetini

gelismesine neden  olmaktadir.

komplikasyonlar ~ sonrasi  agri

arttirmaktadir.  Hastalarin  ameliyat sonrasi
ilk zamanlarinda yatak i¢inde mobilizasyon
anlarinda, yataktan kalkarken ya da yatak disi
mobilizasyon zamaninda ameliyat bolgelerini
desteklemeleri ve saglik profesyonellerinden
destek almalar1 gerektigi soylenmelidir (Bellicha

vd., 2022; Almarshad vd., 2020).

Ameliyat Sonrasi Bulanti-Kusma

Ameliyat sonrast bulanti-kusma riski olan
hastalarda gastrointestinal cerrahi ile ilgili
literatiirdeki veriler, hastanin ameliyat sonrasi
bulanti-kusma ge¢misine, cerrahi tipine ve
anestezi tipine bagl olarak farkli farmakolojik
ajanlarin kullanilmasinin faydalarini
gostermektedir. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda

multimodal mudahale belirtilir.

Bir veya iki risk faktorii olan hastalarda (kadin
cinsiyet, sigara igmeme durumu, hareket hastalig1
Oykiisii veya ameliyat sonrasi bulanti-kusma
Oykiisii ve ameliyat sonrasi opioid uygulamasi)
indiiksiyonda  deksametazon ile profilaksi
veya ameliyat sonunda bir serotonin reseptorii
antagonisti (O6rnegin ondansetron, tropisetron)

Onerilmektedir.

Yiiksek riskli bireylere (ii¢ faktor ve daha fazlasi)
propofol ve remifentanil ile genel anestezi
uygulanmali ve ugucu anestezik ajanlar tercih

edilmemelidir. Ameliyatin baglangicinda 4-8 mg
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deksametazon, serotonin reseptdrii antagonistleri
veya ameliyat bitmeden 30-60 dakika once 25-

50 mg metoklopramid 6nerilmektedir.

Ameliyat sonrasi hasta oral alima baglandiktan

sonra da;
e Oral s1vi miktar1 simirlandirilmals,

e Kuru besinler tiikketmesi saglanmall/
kraker, tost, kuru tahil,

kozlenmis patates vb. besinler tercih

Onerilmeli;

edilmeli,

e Mide bosalmasinin hizli olmamasi i¢in

yag igerigi disiik besinler tercih edilmeli,

e Besinlerin oda sicakliginda olmasi
saglanmali /Onerilmeli,

e Keskin kokulu besinler
smirlandirilmalidir.

Taburculuk ve Evde Izlem

Hastalara taburcu olmadan 6nce ameliyat sonrasi
gelisebilecek komplikasyonlar ve belirtileri,
beslenme bi¢imi, kontrol tarihleri, giinliikk yasam
aktiviteleri ve ila¢ kullanimi ile ilgili egitim

verilmelidir.

Beslenme konusunda sindirimi kolay basit
balik,
yumurta, hindi gdégsii vb.), yumusak gidalar

proteinler  (haslanmig  tavukgogsii,
(yagsiz siit, piring, patates pliresi vb.), corbalar
(sebze, tavuk, mercimek vb.), sebzeler (pismis
havug, yesil fasulye, misir vb.) tercih edilmelidir.
Basit sekerler (regel, cikolata, tatli hazir gidalar
vb.) tercih

stvi tliketimi  kisitlanmali, miimkiinse kiigiik

edilmemelidir. Yemek yerken
yudumlar seklinde olmalidir. Hastaya dumping

sendromu anlatilmali, Onleyici  girisimler
ogretilmeli, beslenme ile ilgili ayrintili bilgi
verilmelidir. Multivitamin ve pankreas enzim
takviyesi gerekli olabilir. Bu destek tedavilerin

kullanimi agiklanmalidir.

Yara yerinin acilmasini Onlemek igin agir
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islerden (zorlayicit egzersizler, dinlenmeden
yapilan giinliik isler, abdominal basinci artirici
hareketler vb.) ve ani hareketlerden (hizli bir
sekilde yataktan kalkmak, viicut mekanigine
dikkat etmeden ve ani bir sekilde yere egilip
bir seyler almaya calismak vb.) kagimilmasi
gerektigi Onerilmelidir. Yara yerinde enfeksiyon
bulgular1 (kizariklik, akinti, kot koku, 1s1 artis,
agr1) gozlendiginde kuruma basvurmasi gerektigi

anlatilmalidir.

Bariatrik Cerrahi uygulanan hastalarda venoz
tromboemboli (VTE) riskini azaltmak icin
DMAH tedavisinin dort hafta siiresince devam
etmesi gerekmektedir. Bu nedenle hastaya ve
ailesine bu uygulamay1 evde nasil siirdiirecegi

Ogretilmelidir.

Taburculuk siireci ilk li¢ haftalik siireci kapsayan
ilk asama ve daha uzun siireli izlemin yapildig:
(tig-sekizinci Hafta) ikinci asamayir ve uzun
donem izlemi kapsamaktadir.

Ilk Asama

Bu asama taburculuktan {i¢ hafta sonra hastanin
ilk ameliyat sonrasi kontroliine kadar gecen
slireyi icerir. Hastanin taburcu olmasi i¢in belirli
kriterlerin karsilanmas1 gerekir. Taburculuk

kriterlerine gore hasta sunlar1 yapabilmelidir:

e berrak sivilar1 alimi konusunda istekli

olmali,

e giinde li¢ defa takviye besin (fortimel,

diasip, vitasure, ensure vb.) almali,

e bulanti ve kusmayr Onleyebilmeli/
yonetebilmeli (Puplampu ve Simpson,

2016),

Taburculuk hasta egitimi, berrak sivilardan
yliksek proteinli sivi 6giin replasmanlarinin
dahil edilmesine kadar ilk diyet ilerlemesi
hakkinda sozlii ve yazili talimatlar igermelidir.
Hemgire, sivi formda uygun yemek se¢imini

giliclendirmeye odaklanmalidir. Sivi besinlerin
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hazirlanmasina yonelik agiklamalarda bulunmali
ve bu besinlerin tiiketimi konusunda hastay1
desteklemelidir. Bu siireg, ameliyat sonrasi yara
iyilesmesine, sivi alimmin arttirilmasina ve
ameliyat sonrasinda davranigsal degisikliklerin
gelistirilmesine katki saglar (Puplampu ve
Simpson, 2016).

Hastanin taburculuk sonrasi kullanacag ilaglar,
hasta ve tiim ekip iiyeleri ile tartismalidir.
Hastaya yara bolgesinin nasil korunacagi,
yara bakimimnin nasil yapilacagr ve bu konuda
yardim almasi1 gerektigi hemsire tarafindan
anlatilmalidir. Hastaneye yeniden basvurmasini

gerektiren belirti ve bulgular sunlar1 igerir:
e 38 ° C’den yiiksek bir sicaklik,
e regeteli ilaclarla kontrol edilmeyen agri,
e cerrahi alanlarda kanama ve

e sivilart tolere edememe veya yutmama
(Jaklevic, 2021)

Hastanin ameliyat sonrasi1 kontrol tarihleri tiim
ekibe (cerrahi, hemsire, beslenme danigsmani
gibi) bildirilmelidir. Ayrica ameliyat sonrasi
destek gruplan ile ilgili tiim iletisim bilgileri
ve grup faaliyetleri hasta ile paylasiimalidir
(Jaklevic, 2021).

Hastalar, hem yeterli hidrasyonun saglanmasi
icin (Ornegin, saatte 150 ml) hem de gastrik
fonksiyonun uyarilmasi icin ¢esitli berrak sivilar
iceren bir beslenme big¢imine sahip olmalidir.
Ameliyattan sonraki ii¢ hafta boyunca, hastanin
beslenme plan1 saatte 250 ml sivi igermeli
ve diisiik sekerli, diisiik kalorili (600 ila 800
kalori/giin), yiiksek protein (60 g/giin) takviyesi
icermelidir. Diyetin amaci1 davranis degisikligini
tesvik etmek ve kalan mide dokusu ve
anastomozun ameliyattan sonra iyilesmesi i¢in
gereken zamani saglamaktir. Ameliyat sonrasi
beslenme kurallarina uyulmadiginda hastalarda,

midenin kalan dokusunda gerilme, 6zofagus
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tikaniklig1, gastro6zofageal reflii, kusma,
aspirasyon pndmonisi veya yara ayrilmasi riski

artmaktadir (Fencl, Walsh ve Vocke, 2015).

Tkinci Asama

Ikinci asama ameliyat sonrasi ii¢ ile sekizinci
haftalari erken
hedefleri

beslenme durumunu degerlendirmek, uyumsuz

icerir.  Ameliyat sonrasi

donemde, hasta izleminin temel
yeme bozukluklarin1 tanimlamak, potansiyel
komplikasyonlar1 degerlendirmek (herni vb.),
komorbiditelerin durumunu izlemek, diizenli
egzersizi tesvik etmek, kilo kaybi ilerlemesini
ele almak ve kontrol etmektir. Laboratuvar
degerleri (6rn. B1 vitamini, B12 vitamini,
magnezyum, fosfor, kan hiicresi sayimi,
albiimin, metabolik degerler) izlenmelidir. 1k
ameliyat sonrast kontrol sonrasi, hastalarin
beslenme programlari minimal veya daha kii¢iik
olan bir sonraki asamaya gecer. Bes haftaya
kadar yumusak yiyecekler (6rnegin ton baligi
veya ¢irpilmis yumurtalar) yenmelidir. Bir¢ok
hasta asir1 ve anlik yasam tarzi degisikliklerinde
zorluk c¢eker. Hastalarin stresli durumlarda
yeme aligkanligr var ise ve ameliyattan sonra
da stresli yasiyorlarsa, arttk yemek yemeyi
rahatlamak amacli kullanmamalar1 gerektigini
bilmelidirler. Bu nedenle, bariatrik cerrahi ekibi,
hastanin stresten kurtulmak i¢in yemek yeme
gibi uyumsuz davraniglar1 var ise bu davranislar
nelerin tetikledigini bilmelidir. Ayn1 zamanda
bu zorluklarla, strestli durumlarda etkili bas
edebilmesi i¢in hastay1 desteklemeli, etkili bas
etme yontemlerini 6gretmelidir. Ayrica hastalar
yemeklerini bitiremiyorlarsa kendilerini yemeye
zorlamamalidir. Bu konuda hastalar uyarilmasi

onemlidir (Gagnon ve Karwacki Sheft, 2012).

Bu siirecin sonuna dogru hastanin tam bir diyete
gegmesi saglanir. Uzun vadeli Oneriler, ii¢
biliylik yemek yerine bes veya alt1 kiiclik 6giin

yemek, yavas yemek ve iyi ¢ignemek, yemek
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sirasinda sivi alimindan kaginmak ve kizarmig
yiyeceklerden ve yag veya seker icerigi yiiksek
yiyeceklerden uzak durmaktir. Hastalarin
gereksinimleri degerlendirilmeli ve planlamalar
buna gore yapilmalidir. Bu siiregten sonra
hastalarin beslenme bicimleri tiim hayatlar
boyunca devam edecekleri beslenme diizeni
olacaktir. Hastalara ilerleyen zamanlarda daha
cesitli yiyebilecegi ve bunu tolere edebilecegi
sOylenmelidir. Bunula birlikte kilo koruma ve
saglikli beslenme yasam tarzini siirdiirmek i¢in
beslenme kurallarina yasam boyu uyulmasi
gerektigi sdylenmelidir. Giinlik en az iki litre
stvi almasi gerektigi belirtilmelidir (Jaklevic,

2021, Gagnon ve Karwacki Sheff, 2012).
Uzun Donem Izlem

Ameliyat Sonrasi Fiziksel Sorunlar

Bircok bariatrik cerrahi hastasi, agir1 kilo kaybini
takiben karm-perineal bolgede, i¢ uyluklarda,
memede ve kollarin altinda ciltte sarkmalar
yasar. Hastalara, plastik bir cerrahla goriisme
yapmadan oOnce maksimum kilo kaybimi elde
etmek i¢in 18 ila 24 ay beklemeleri onerilir. Bu
siirecte egzersizle kilo kaybini desteklemeleri
hastalarin sarkma yasama ihtimalini azaltmakla
birlikte plastik cerrahi ameliyatlari i¢in de daha
az girisim yapilmasinmi saglayacaktir (Jaklevic,
2021).

Bariatrik  cerrahinin  basaris1 ¢esitli  sonug

Olgiitleri  kullanilarak degerlendiriliyor olsa
da, kilo kayb1 basariy1 degerlendirmek i¢in en
sik kullanilan 6lglim aracidir. Gagnon ve Sheff
(2012), bariatrik cerrahi hastalarinda ameliyat
basarisinin ameliyattan bir yil sonra %50’den
fazla viicut agirligi kaybina esdeger olarak ve
basarisizligin ise viicut agirliginin %30’dan az
kilo kayb1 olarak tanimlamaktadir. Literatiirde
kisitlayict prosediirler (6rn., Mide bandi, kol
gastrektomi) i¢in %50-80’lik bir kilo kayb1 ve

malabsorptif prosediirler (6rn., Gastrik bypass,
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biliopankreatik) icin %60-80’lik bir kilo kaybi1
olarak aciklanmaktadir. Uzun vadeli basar1 biiytik
6l¢iide hastanin motivasyonuna, diyet ve egzersize
uyumuna baglidir. Ek olarak, hastalar kisisel basar1
sadece kilo verme yiizdesine degil, ayn1 zamanda
komorbiditelerin iyilestirilmesine ve alinan
ilaclarin azaltilmasimna da baglanabilir. Literatiir
bariatrik cerrahi ameliyati gegiren hastalarin bes
yil boyunca takip edilmelerini ve olast vitamin
ve mineral eksikliklerini (6rn. B12 vitamini, D
vitamini, kalsiyum, demir) tanimlamak i¢in yillik
laboratuar bulgusu takibini énermektedir (Parrot

vd., 2017).

etkili

komplikasyonlari

Ameliyat sonras1 hastalarda yapilan

takiplerin ameliyat sonrasi
azaltarak yeniden glinliilk yagsamlarina doniislerini
ve uyumlarmi kolaylagtirdigi  bilinmektedir.
Yapilan ¢alismalarda hasta izlemlerinde ameliyat
sonrasi yiiz yiize goriismeler ve takibin yani sira
web tabanli egitimler, mobil uygulamalar ile hasta
takipleri, teletip yonteminin kullanimi, video
yardimli yontemlerin uygulanmasi gibi birgok
farkli uygulamanin oldugu goértilmektedir. Bu
yontemlere ek olarak Whatsapp veya Facebook
gibi sosyal medya uygulamalarinda da gruplarla
hasta takibi yapildig1 goriilmektedir. Literatiirde bu
yontemlerin her birinin farkli agilardan avantajlar
oldugu goriilmektedir. Ancak kendi i¢lerinde bazi
dezavantajlara sahip olan bu yontemlerin eksik
yonleri giderilerek ya da kombine kullanimlar
ile hasta takipleri ag¢isindan dezavantajlarinin
azaltilabilecegi diisliniilmektedir. Hastalarin bilgi
diizeyinin artirilmasina yonelik yapilan yontemler
hastalar agisindan faydali olmakla birlikte davranis

degisikligini saglamada sinirli kalmaktadir.

Chotiyarnwong, Boonnasa, Chotiyarnwong ve
Unnanuntana (2021) ve Dahodwala, Geransar,
Babion, de Grood ve Sargious (2018) yaptig1
caligmalar hastalarin video destekli yontemler
icerisinde sadece

bilgi iceren videolardan
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memnuniyet diizeyleri diisilk olmakla birlikte
bilgi verirken ayni zamanda uygulamali olarak
gosteren videolar icin memnuniyet diizeylerinin
daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Baska bir
calismada ise, yliz yiize goriismelerde hastalar ¢ift
tarafl1 iletisim kurduklarii dile getirirken, diger
yontemleri bu acidan dezavantajli gordiigiinii
iletmiglerdir. Bu nedenle hastalarda uzun donem
takip i¢in segilecek yontemlerin hastalarla cift
tarafli iletisimi saglayacak sekilde interaktif

olmasi yararli olacaktir.

Ameliyat Sonrasi Psikolojik Sorunlar

Morbid obezite ile ilgili psikolojik sorunlar,
bariatrik cerrahi sonuglarini tartisilmaz bir sekilde
etkilemektedir. Ameliyattan Once hastalarin
yaklasik 2/3’tinde en az bir psikiyatrik tani
oldugu bildirilmektedir. Lier ve arkadaslarinin
(2013) ve Kalarchian ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 ve ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi bir
yilda yapilann takiplerde psikiyatrik hastaliklar
iizerine yapilan ¢aligmalarda hastalarin %66’sinin
yasam boyu en az bir Eksen I tanis1 (major ruhsal
bozukluklar dahil klinik bozukluklar) 6ykiisiiniin
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, bu grubun %29’unda
bir veya daha fazla Eksen II bozuklugu (altta
yatan yaygin kisilik bozukluklar1) bulunurken,
%27’sinde Omiir boyu asir1 yeme bozuklugu
gorilmistir (Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen
ve Steving, 2012). Literatiirde morbid obez
hastalarda duygu durum bozukluklar1 ve kisilik
bozukluklari, yikici yeme davraniglar1 ve olumsuz
beden imaj1 gibi 6zelliklerin ¢ok yaygin oldugu
bildirilmektedir. Baraitrik cerrahi sonrasi saglanan
kilo kaybinin bu sorunlarin bazilarimi iyilestirse
de, iyilesme gegici goriinmektedir. Hastanin ruh
hali basarili kilo kaybi iizerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ancak kilo kaybi psikolojik sorunlarinin
tyilestirilmesine daha gecici bir etkiye sahiptir
(Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen ve Steving,
2012; Driscoll, S., Gregory, Fardy ve Twells,
2016).
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Bariatrik popiilasyonda depresif bozukluklar
en sik goriilen psikolojik sorunlardir ve bunu
anksiyete bozuklugu izlemeketedir. Bariatrik
cerrahi hastalarinda depresif bozukluk insidansi,
literatiirde %4.4 ile %53 arasinda degigsmektedir.
Depresif bozukluklar, olumsuz duygu durum ve
istaha tepki olarak fiziksel islevi olumsuz yonde
etkilemektedir ve yemek yemeyi arttirmaktadir.
Kadin hastalar erkek hastalara gore depresyona
daha yatkin olsa da, ameliyat sonras1 psikolojik
gelisimleri daha olumlu y6nde olmaktadir
(Dawes vd., 2016; Beck, Mehlsen ve Steving,
2012; Driscoll, S., Gregory, D. M., Fardy, J. M.,
& Twells).

Depresyon ve anksiyete bozukluklari en yaygin
sorunlar olmakla birlikte, diger sorunlar da
dikkat cekici oldugu goriilmektedir. Bariatrik
poplilasyonda yiiksek somatizasyon (%29.3),
sosyal fobi (%18), hipokondriyaz (%15)
ve obsesif kompulsif bozukluk (%13.6) da
goriilebilmektdir. Alshammari vd.’nin yaptigi
calismada (2022) bariatrik cerrahi kliniginde
tedavi edilen bir grup hasta, histrionik, sinirda,
sizotipal ve pasif agresif olmak iizere %72
kisilik bozukluk insidans1 gostermistir. Literatiir
ile karsilastirildiginda, bariatrik cerrahi geciren
hastalarin psikopatik olarak sapkin veya kisilik
Ozelliklerinde diizensiz oldugu bulunmustur.
Ilging bir sekilde, %32.6’sinda yasam boyumadde
kullanim bozuklugu tanisi vardir, bu da madde
kullanimi ve kilo sorunlarinin bazi ortak temelleri
paylasabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan
literatiir taramasinda bir kisinin subjektif kontrol
kaybina maruz kaldig1 kisa bir siire i¢inde objektif
olarak biiyiik miktarda yiyecek tliketilmesi ile
belirlenen asir1 yeme bozuklugu (BED), ameliyat
Oncesi morbid obezlerde kapsamli bir sekilde
incelenmistir. BED, bariatrik popiilasyonda %4
ile %50 arasinda goriilmiistiir. Bu hastalarin
daha depresif belirtilere sahip oldugu, aniden

ve agirl yemek yeme veya gece yeme gibi yeme
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davraniglar1 bulundugu bildirilmektedir (Lier,
Biringer, Stubhaug ve Tangen, 2013; Major vd.,
2020; Kubik, Gill, Laffin ve Karmali, 2013;
Marino vd., 2012; Miiller, Mitchell, Sondag ve
de Zwaan, 2013). Genel olarak, ruhsal saglik,
bariatrik cerrahi ameliyatindan sonraki ilk birkag
yil i¢inde iyilesme egilimindedir, ancak pozitif
doniistim kalict olmayabilir. Biiyiik kilo kayb1
depresyonu, anksiyete semptomlarini, paranoid
diisiinceyi azaltabilir ve kisiler arasi iligkileri

gelistirebilir.

Literatlirde bariatrik cerrahi sonrasi destek
gruplarinin hastalarin 6zellikle ameliyat sonrasi
ilk alt1 ayda kilo vermeleri konusunda oldukga
destekleyici oldugu ayni zamanda da hastalarin
ameliyat  Oncesi  psikolojik  sorunlarinin
iistesinden gelmesi ile ilgili de olumlu sonuglar
bildirilmektedir.

en az li¢ en fazla 10 toplant1 olacak sekilde

sagladig Destek gruplarin

planlama yapildigi ve hastalarin ortalama
olarak bes toplantiya katildiklar1 belirtilmistir.
Bu nedenle yapilacak toplanti planlarinin iki
ayda bir seklinde planlanmasinin yararli oldugu
distintilmektedir. Hastalar i¢in planlanacak olan
destek gruplarin igeriginin beslenme ve egzersiz
acisindan da desteklenmesi gerektigi, bu sekilde
uyumu daha da artirarak ameliyat sonrasi
gecirilen slirenin hasta agisindan daha yararh
gecirilebilecegi  vurgulanmaktadir.  Planlanan
toplantilarin cerrah ve hemsire ile birlikte
ylriitiilmesi gerektigini belirten g¢alismalar da
vardir. Baz1 ¢alismalar ameliyat sonrasi yapilan
destek grup toplantilarinin, ameliyat 6ncesinde
baslanmasinin
artiracagin1  belirtmektedir (Livhits vd., 2011;

Parretti, Hughes ve Jones, 2019).

ameliyat sonrasinda uyumu

Abela, Stevens, Reddy ve Soldin’in  (2011)
calismasinda da destek grubun haricinde bazi
hastalar her doktor kontrolii sonrasi bariatrik

cerrahi alaninda uzmanlagmis bir hemsire ile
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goriismelerinin ameliyat sonrasi uyumlarinin

artirdii, gorlisme imkanlarinin  olmamasi
durumunda iyilesme ve uyum siireclerinde
kopmalar olabilecegini diisiindiiklerini ifade
etmislerdir. Bu ifadelere ek olarak hastanelerde
bariatrik cerrahi alaninda uzmanlagmig bir
hemsirenin olmasinin ve hastalarin kontrol
giinlerinde poliklinikte bulunmasiin yararh
olacagr goriisii savunulmaktadir. Hastalarin
ameliyat sonrasi ilk iki yil siire ile izlenmesinin

onemli oldugu vurgulanmaktadir.

SONUC

Giliniimiizde hemsirelerin hizlandirilmis
iyilestirme protokollerinde yer alan rollerini
rutin hasta bakimina yansitmasina karsin bu
rollerin hizlandirilmis iyilestirme protokolleri
kapsaminda  sistematik  hale  getirilerek
uygulanmast gerekmektedir. Bariatrik cerrahi
sonras1 hastanin bakiminda biitiinciill bakis
acistyla hastanin degerlendirilmesi gerekir.

Hemsireler, bariatrik cerrahi Oncesi ve

sonrasinda  gelisebilecek  komplikasyonlar
icin risk faktorlerinin farkinda olmali ve erken
tanilanmasi/Onlenmesi i¢in hem hasta hem
hastane olanaklarin1 da degerlendirerek kanita
dayali rehberlerin 6nerileri dogrultusunda gerekli
girisimleri uygulamalidir. Hastalarin ameliyattan
sonra yeni yasamina ve yeni beslenme sekline
uyum saglamast icin, etkili kilo kaybm

saglamak, ruhsal sagligin 1iyilestirilmesine
katkida bulunmak icin destek grup oturumlari
gibi interaktif yontemleri kullanarak hastalar
izlem siireci boyunca en az iki y1l desteklemeleri

yararli olacaktir.
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