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Article Info ABSTRACT

Purpose: Bladder cancer is one of the most common malignant diseases and significantly impacts
the quality of life of patients. This prospective descriptive study aims to assess the 1-year quality of
Received: 22.11.2022 life in patients who underwent bladder cancer surgery.

Accepted: 02.03.2023 Methods: The study included twenty-eight patients who had received a first-time diagnosis of
Published: 25.12.2023 bladder cancer and had undergone surgery in the Urology Clinic of a university hospital. Data were
collected using the Patient Information Form, Post-Discharge Problems Evaluation Form, and the
EORTC QLQ-C30 during the preoperative period and at the 1st, 6th, 9th, and 12th months after
discharge.

Results: The mean scores on the EORTC QLQ-C30 functional scales were 89.9+11.5 (1st month)
and 93.3+7.6 (12th month), those on the symptom scales were 10.4+10.2 (1st month) and 2+4.1

Avrticle History

Keywords:
Bladder Cancer,
Quality of Life,

IF\)IurSIngt,. Stud (12th month), and those on the global health status/QoL were 65.5+20.4 (1st month) and 76.8+10.5
rospective Study. (end of the 12th month) (p<.005). These findings reflect an improvement in quality of life over
time. In the first month, patients experienced pain, fatigue, anorexia, and urinary incontinence
problems.
Conclusions and Suggestions: The quality of life of patients who underwent bladder cancer
surgery improved over time. The one-year follow-up period for patients’ problems serves as a
guide for developing patient-specific care plans and support for enhancing their quality of life.
Mesane Kanseri Cerrahisi Sonras1 Hastalarin Yasam Kalitesi: 1 Yilhik
Prospektif Calisma
Makale Bilgileri 0z
. Amag: Mesane kanseri en sik goriilen malign hastaliklardan biridir ve hastalarin yasam kalitesini
Makale Gegmisi olumsuz etkilemektedir. Bu prospektif ve tanimlayici ¢alisma, mesane kanseri cerrahisi sonrasi
Gelis: 22.11.2022 hastalarin 1 yillik yasam kalitelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Kabul: 02.03.2023 Yontem: Calismaya bir iiniversite hastanesinin Uroloji Klinigi'nde ilk kez mesane kanseri tanisi
Yayin: 25.12.2023 almis ve ameliyat olmus 28 hasta dahil edilmistir. Veriler preoperatif déonemde ve taburculuk

sonrasi 1., 6., 9. ve 12. aylarda Hasta Bilgi Formu, Taburculuk Sonrasi Sorunlar1 Degerlendirme
Anahtar Kelimeler: Formu ve EORTC QLQ-C30 kullanilarak toplanmustir.

Mesane Kanseri, Bulgular: EORTC QLQ-C30 fonksiyonel 6lgeklerinde ortalama puanlar 89,9+11,5 (1. ay) ve
Yasam Kalitesi, 93,3+7,6 (12. ay), semptom Olgeklerinde 10,4+10,2 (1. ay) ve 2+4,1 (12. ay), genel saglik
Hemsirelik, durumu/yasam kalitesi ise 65,5+20,4 (1. ay) ve 76,8+10,5 (12. aym sonu) bulunmustur (p<.005).
Prospektif Calisma. Bulgular, zaman i¢inde yasam kalitesinde bir iyilesmeyi oldugunu belirtmektedir. Hastalarda

birinci ayda agri, halsizlik, istahsizlik ve idrar kagirma sorunlar1 gézlenmistir.

Sonug ve Oneriler: Mesane kanseri cerrahisi sonrasi hastalarin yasam kalitesi zamanla artmaktadir.
Hastalarin sorunlarnin 1 yillik takibi, hastaya 6zgii bakim planlarin1 gelistirmek ve yasam
kalitesini desteklemek i¢in bir rehber niteligindedir.

Note: 15" National Surgical Nursing Congress, presented as oral paper (Antalya / Turkey, April 13-17, 2016).

Atif/Citation: Bulut, H., Giiler, S., Erden, S., Kalkan, N., Turan, E.A. & Inal, S. (2023). Quality of life of patients after
bladder cancer surgery: A 1-year prospective study. Genel Saglk Bilimleri Dergisi, 5(3), 288-298.
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Quality of Life of Patients After Bladder Cancer Surgery: A 1-year Prospective Study

INTRODUCTION

Bladder cancer (BC), according to GLOBOCAN 2020 data, is the thirteenth most
common cause of cancer death and the tenth most common malignant disease in the world (Sung et al.,
2021). In Tiirkiye, BC ranks as the fourth most common cancer, with an incidence of 22.9 per100.000
men, following lung, prostate, and colorectal cancers. Among females, its incidence is 3.1 per100.000
(Globocan, 2020).

Because of BC, certain some physical problems both before and after treatment can significantly
impact the patient's quality of life (QoL). Patients with BC often experience substantial issues,
including pain, dysuria, alternation in future plans and goals, social isolation, physical dysfunctions,
and difficulty in daily activities. These challenges may lead to decreased self-esteem and deterioration
in body image (Leite et al., 2015). Previous studies have shown that patients emay encounter problems
such as stoma-related issues, urinary incontinence, skin problems, altered body image, and sexual
difficulties following BC treatment (Edmondson et al., 2017; Goonewardene et al., 2021). Yoshimura
et al. (2005) reported that the perceived health status of BC patients was significantly impaired after
Transurethral Resection of Bladder Tumor (TUR-BT), their mental health was adversely affected
following the first TUR-BT, and they experienced social and psychological challenges after the
subsequent TUR-BT (Yoshimura et al., 2005).

The concept of cancer, the fear it instills, anxiety about the future, stress associated with the
disease process, and the adverse effects of treatment significantly impact the QoL of both patients and
their relatives. Despite these negative consequences of treatment, it remains crucial to enhance and
sustain the QoL of patients throughout and after the treatment (Ruiz-Rodriguez et al., 2021). It is
widely acknowledged that the QoL of BC patients is influenced by varoius factors from the diagnostic
stage to the conclusion of the treatment. Numerous studies have endeavored to determine the optimal
duration for monitoring the QoL of these patients. For example, Kulaksizoglu et al. (2002) sought to
figure out the timeframe for patients’ adaption to their altered health status following cystectomy.
They reported that QoL and psychological measures returned to baseline scores and stabilized after a
year, recommending this timeframe for patients undergoing radical cystectomy to adapt. In the study,
it is recommended that QoL assessment should not be used as an endpoint criterion for comparing
treatment approaches before 12 months (Kulaksizoglu et al., 2002). In Tiirkiye, only a limited number
of studies have followed-up on the QoL of BC patients, and none of them had a 1-year follow-up
period (Kirkal: et al., 2000; Kulaksizoglu et al., 2002, Sar1 et al., 2010). Monitoring changes in the
QoL of the patients over time is believed to assist nurses in developing treatment protocols, especially
for planning long-term patient care. Additionally, the relevant literature generally focuses on the QoL
(Gopalakrishna et al., 2017; Hevér et al., 2015; Large et al., 2014) or the symptoms (Gezginci et al.,
2017; Goonewardene et al., 2021) of the patients in advanced disease stages. So, this study's aim is to
investigate the QoL of patients with stage 1 BC.

Research Questions

e What is the quality of life for patients after a 1-year follow-up following bladder cancer
surgery?

o Is there a difference in the of quality of life in before and after bladder cancer surgery during
follow-up?
o What are the problems experienced by patients following bladder cancer surgery?
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METHOD
Research Design

This study utelized a prospective descriptive design The study sample included 28 patients
diagnosed with BC within the past year who had undergone surgery in the Urology Clinic of a
university hospital. The study concluded after a 1-year follow-up of the last participant in June 2016.

Research Sample

Patients diagnosed with cancers other than BC and those with mental health issues were
excluded from the study. Initially, twenty-nine patients participated in the study, but one patient
decided to withdraw, resulting in 28 patients who completed the survey.

Research Instruments and Processes

Data were collected using a Personal Information Form, a Post-discharge Problems Evaluation Form,
the European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core Questionnaire
(EORTC QLQ-C30 Version 3). The purpose of the study was initially explained to the participants,
and the Patient Information Form was completed through face-to-face interviews at the clinic.
Subsequently, researchers explained the Post-Discharge Problems Evaluation Form and the EORTC
QLQ-C30 to the patients. Additional clarification was provided for any points that were not clearly
understood after the patients had reviewed the forms. The EORTC QLQ-C30 and Post-Discharge
Problems Evaluation Form were administered through face-to-face interviews before the surgery
(baseline) and via a telephone interview at the 1st, 3rd, 6th, 9th, and 12th months after discharge. On
average, the telephone interviews lasted for approximately 30 minutes (range: 20 - 45 minutes).

The Personal Information Form

The Personal Information Form prepared in accordance with the literature (Perlis et al., 2014;
Schmidt et al., 2015; Somans et al., 2009), consisted of 35 questions related socio-demographic
characteristics (age, gender, education status, marital status, employment status, income level, the
presence of chronic disease, previous surgeries etc.), factors affecting the disease (smoking
consumption, alcohol consumption, exercise habits, etc.), and disease-related data (hematuria, urinary
burning, dysuria, urinary incontinence etc.).

The Post-discharge Problems Evaluation Form

This form developed in accordance with existing literature (Hevér et al., 2015; Large et al.,
2014; Schmidt et al., 2015), consisted of 21 questions convering a range of aspects, including
treatment-related data (such as TNM stage, surgical procedure, chemotherapy, radiotherapy, and
receiving preoperative and postoperative treatment information) the physiological factors (like surgical
site infection, pain, evisceration, malnutrition), psychological (including anxiety, hopelessness,
helplessness, depression, body image deterioration, and concerns related to sexual health), social
considerations (sucha s reduced social interactions and communication difficulties with family), and
treatment-related problems (comprising sleep difficulties, fatigue, appetite loss, constipation, diarrhea,
alopecia, anaemia, and nausea/vomiting). To ensure the form's content validity, feedback was sought
from five nursing academicians who employed the Davis technique, resulting in a content validity
index of 0.88.
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The European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Core
Questionnaire (EORTC QLQ-C30 Version 3

This form is a 30-item tool developed by the European Organization for research and Treatment
of Cancer in 1993 (Aaronson et al., 1993). In Tiirkiye, Beser and Oz (2003) conducted a validity and
reliability study of the scale, resulting in a Cronbach’s alpha coefficient of 0.901. The EORTC QLQ-
C30 includes five functional scales (emotional, physical, role, cognitive, and social functioning), nine
symptom scales (pain, dyspnea, fatigue, insomnia, appetite loss, constipation, diarrhea, nausea and
vomiting, financial difficulties), and questions pertaining to global health status and QoL. Items on the
functional and symptom scales are rated on a four-point scale, ranging from “not at all” (1) to “very
much” (4). The global health status/QoL questions are rated on a scale of “very poor” (1) to
“excellent” (7). The score on functional and symptom scales are converted to a 0—100 scale, where a
higher score on a functional scale and global health status/QoL correlates with a higher score on a
level of functioning, while a high score on a symptom scale relates corresponds to a higher level of
functioning, while a higher score on a symptom scale reflects an increase in symptoms (Beser & Oz,
2003). In this study, the baseline assessment Cronbach’s alpha was 0.918.

Data Analysis

Data analysis in this study was conducted using the SPSS 21.0 software package (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA). Descriptive statistics, including frequency and percentage, were computed. When
the parametric test assumption were not met, Friedman’s Two-Way ANOVA was employed to analyze
multiple dependent variables. To assess inter-group differences, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H,
and Post-Hoc multiple comparison tests were utelized. A significance level of p<.05 was set for
determining statistical significance.

Ethic

Written consent was obtained from the university hospital, and ethical approval was granted by
Gazi University’s Clinic Studies Ethics Board (B.30.2.GUN.0.20-176). Additionally, patients were
provided with information, and their informed consent was obtained in both written and oral forms.

RESULTS

Descriptive Characteristics of Patients with BC

The mean age of patients was 62.5+12.4 years; with 92.9% of the sample being male.
Additionally, 75% of the patients were smokers, 28.6% consumed alcohol, and 32% engaged in
regular exercise. Furthermore, 85.7% of the patients had prior knewledge of their disease, and the
same percentage had a Stage 1 tumorwithout metastasis or lymph node involvement. Among
participants, 78.6% underwent TUR-BT, while 21.4% underwent radical cystectomy. Notably, 67.9%
(n=19) of participants did not receive hospital discharge education (Table 1).

The EORTC-QLQ-C30 Scale Scores

The mean total functional scales score on the EORTC QLQ-C30 was 89.9+11.5 at the 1st month
and 93.3£7.6 at the end of the 12th month. The mean total symptom scales was 10.5+10.2 at the 1st
month and 2+4.1 at the end of the 12th month. The mean global health status/QoL was 65.5+20.4 at
the 1st month and 76.8+10.5 at the end of the 12th month (Table 2). Consequently, it is evident that
QoL improved over time.
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Table 1. Descriptive Characteristics of the Patient with BC (n=28)

Descriptive characteristics n %
Age

31-64 14 50.0

65-81 14 50.0

X+ SS (Min — Max) 62.5+12.4 (31-81)
Gender
Male 26 92.9
Female 2 7.1
Marital status
Married 28 100.0
Single - -
Education status

Literatet/Primary school 8 28.6

Secondary school 7 25.0

High school 5 17.9

Higher education 8 28.6
Employment status

Employed 8 28.6

Not employed 20 71.4
Income level

Inadequate 8 28.6

Moderate 16 57.1

Adequate 4 14.3
The presence of chronic disease

Yes 15 53.6

No 13 46.4
History of previous surgeries

Yes 8 28.6

No 20 714

Smoking consumption

Yes 21 75.0

No 7 25.0
Alcohol consumption

Yes 8 28.6

No 20 71.4
Exercising

Yes 9 32.1

No 19 67.9
TNM stage*

T1 24 85.7

T2 4 14.3

NO 28 100,0

MO 26 92.9

M1 2 7.1
Surgical procedure

Transurethral Resection of Bladder Tumor (TUR-BT) 22 78.6

Radical cystectomy 6 214
Receiving chemotherapy

Yes 2 7.1

No 26 92.9
Receiving radiotherapy

Yes 1 3.6

No 27 96.4
Receiving information about disease preoperatively

Yes 24 85.7

No 4 14.3
Receiving information about treatment at discharge

Yes 9 321

No 19 67.9

+ Literate (1), *n folded.
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There was a notable improvement in the global health status/QoL at the 9th and 12th months
when compared to the baseline status (Baseline-the 9th and 12th months, p=0.001) with no significant
differences observed in the other months (Baseline—the 1st, 3rd, and 6th months, p>.05). Among the
five functioning scales, significant improvement was observed in the scores for emotional and social
functioning at all assessment points when compared to the baseline (Baseline-the 3rd, 6th, 9th, 12th
months, p<.001) (Table 2).

Table 2. Patients’ Pre-Operation and Follow-Ups Functioning and Global Quality of Life Scores as Measured
by the EORTC QLQ-C307 (n=28)

Scales Baseline Istmonth  3rd month  6th month  9th month 12th month p*
X+SS X+SS X+SS X+£SS XSS X+£SS

(Ft‘é?:lt'sirc‘i)sca'es 86.5(14.1) 89.9(115) 92.4(8.3) 932(7.2) 935(7.6) 933(76)  .001
Physical functioning 87.4(19.3) 87.6(145) 89 (14.1) 89 (14)  89.3(14.6) 89 (14.5) 123
Role functioning 923(147) 875(216) 92.3(14) 917 (14) 929 (115) 935(11.4) 582
Emotional functioning 80.7 (19.6) 90.5(16.8) 94.3(12.6) 96.7 (8) 97.6 (7.5) 97 (7.9) .001
Cognitive functioning 85.1(17.2) 91.1(14.7) 89.3(17.1) 91.1(16.7) 89.9(18.3) 89.9(18.3) .084
Social functioning 91.7 (17.3) 95.8(12.5) 100 (0) 100 (0) 100 (0) 100 (0) .001
Global health status/QoL 61.6 (17.5) 65.5(20.4) 70.8(13.3) 72 (12.9) 77.4(104) 76.8(10.5)  .001

_TThe higher values indicate higher level of functioning and quality of life (min: 0, max: 100).
*Friedman’s Two Way Anova Test was applied.

Additionally, statistically significant differences in patients’ symptom scores were observed, at
all assessment points, except for the diarrhea scale (Table 3). Furthermore, when compared to the
baseline and the 1st months’ assessments, the symptoms of fatigue, nausea and vomiting, pain,
dyspnoea, sleep difficulties, appetite loss, constipation, and financial difficulties decreased
consistently across all follow-up assessment points.

Table 3. Patients’ Pre-Operation and Follow-Ups Symptoms Scores as Measured by the EORTC QLQ-C307
(n=28)

Baseline Ist month  3rd month  6th month  9th month  12th month p*

Scales 4SS 4SS X+SS X+SS X4SS X+SS

Symptom scales

(total score) 15.7 (18.9) 10.4 (10.2)  15.7 (18.9) 4.1(4.8) 1.8(3.9) 2(41) .001
Fatigue 21 (25) 18.3(20.8)  12.3(14) 75(101)  3.2(7,3) 4.4(9.2) .001
Nausea and vomiting 10.7 (23.2) 0.6 (3.1) 0.6 (3.1) 0.6 (3.1) 0 (0) 0 (0) .001
Pain 20.8(27.1) 155(18.7) 5.4(10.2) 4.2 (8.6) 1.8 (5.2) 1.2 (4.4) .001
Dyspnoea 13.1(29.2) 8.3(19.5) 6 (1.9) 3.6(139) 3.6(13.9)  3.6(13.9) .009
Sleep difficulties 155(24.8) 155(24.8) 7.1(13.9) 83(147)  24(8.7) 3.6 (10.5) .001
Appetite loss 143(26.3) 8.3(17.3)  3.6(10.5) 1.2 (6.3) 0(0) 0 (0) .001
Constipation 10.7 (204) 11.9(20.7) 4.8(14.9) 4.8(149) 3.6(13.9)  2.4(126) 01
Diarrhoea 7.1(21) 3.6 (10.5) 2.4 (8.7) 2.4 (8.7) 1.2 (6.3) 1.2 (6.3) 354
Financial difficulties  155(29.4)  1.2(6.3) 0(0) 1.2 (6.3) 0(0) 0(0) 01

+ The higher scores represent higher levels of symptoms or problems (min: 0, max: 100).
*Friedman’s Two Way Anova Test was applied.

Although not presented in a table, the analysis of the EORTC QLQ-C30 scores based on the
socio-demographic characteristics of the participants revealed that older age, alcohol use, and a lack of
regular exercise had a negative impact on QoL (p<.005). Specifically, older age negatively affected
post-operative scores on the functional scales at the 1st, 3rd, 6th, 9th, and 12th months. Alcohol use
had a negative effect on scores on the functional scales and global health status/QoL at the 1st and 3rd
months. Non-exercise negatively affected scores on the functional scales at the 6th month.
Additionally, when the QoL scores were compared based on type of surgery, it was found that pain
symptom scores, especially at the 1st month, and nausea and vomiting symptom scores at the 3rd
month were significantly higher for radical cystectomy patients compared to TUR-BT patients.
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However, at the 1st month, the emotional functioning scores in radical cystectomy patients was higher
than that in TUR-BT patients was (p<.005).

Problems Experienced by the Patients

Patients experienced physical problems (64.3%) associated with surgery at the 1st month post-
surgery, treatment-related problems at the 3rd month (46.4%), and issues-related to physical
functioning and treatment at the 6th month. However, all these problems decreased in subsequent
visits (Figure 1). At the 1st month post-surgery, patients reported physical pain (57.1%), fatigue
associated with treatment (42.9%), loss of appetite (28.6%), and psychological problems such as
anxiety (35.7%) and desperation (7.1%). Notably, sexual questions were not adequately answered in
the present study. However, some patients (17.8%) reported problems including a decreased frequency
of sexual intercourse and fear and anxiety during sexual intercourse, especially at the 3rd month post-
surgery, with these issues gradually decreasing in the following months.
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40 - - Physical problems
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Figure 1. The Problems Experienced by Patients (n=28)

DISCUSSION

Studies on the QoL of patients who have undergone bladder preservation surgery and those with
superficial BC are scare in the literature (Gezginci et al., 2017; Sar1 et al., 2010). This study is
significant as it provides data on superficial BC. Our research offers valuable insights into the QoL of
28 BC patients over a 12-month follow-up period. The finding demonstrate that all functional scales
and global health status/QoL scores increased after the 1st and 3rd months; however, symptom scale
scores decreased more gradually.

In summary, the present results showed that functional scales, symptom scales, and global
health status/QoL improved over the course of one year following BC surgery. Consistent with our
findings, a study conducted by Schmidt et al. (2015) on the QoL of patients with non-invasive BC over
one year found that the 52 patients with Stage | cancer exhibited improvement in the QoL related to
urinary, intestinal, and sexual functions during the 1-year period (Schmidt et al., 2015). Based on the
literature, changes in body image, urinary and sexual function resulting from radical cystectomy also
affect patients’ perceived QoL (Goonewardene et al., 2021; Hevér et al., 2015).

Similarly, a study conducted by Liu et al. (2016) revealed that patients with BC and an ileal
conduit had a generally good overall QoL, with the exception of issues related to sexual functions (Liu
et al. (2016). Our study also showed that sexual functions were affected in six of the radical
cystectomy patients. The reconfiguration of the urinary tract after surgery can have an impact on both
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the social and sexual aspects of a patient's life. In such case, it is the patient needs to be supported so
that improve his adaptation to his new life. In such cases, it is crucial to provide support to help the
patient adapt to their new life.

Studies have emphasized that psychological rehabilitation involving family support, coupled
with stomatherapy nursing counseling, can enhance the QoL of patients, reduce stress, and increase
self-care agency (Harris et al., 2020; Roveron et al., 2021). However, it's important to note that a
significant portion of the population in Tiirkiye is Muslim, and discussions related to sexual matters in
Islam often revolve around modesty and privacy, making it socially less accepted to address these
issues openly (Smerecnik et al., 2010). Therefore, It is possible that sexual questions may not have
been adequately answered in this study. The cultural differences sorrounding this topic should be
thoroughly examined in future research endeavors. Previous studies have consistently reported that
patients with BC often experience emotional challenges regardless of the type of surgery they undergo.
For instance, Pham et al. (2019) found that the BC patients frequently grapple with depression and
anxiety (Pham et al., 2019). Similarly, Celik et al. (2015) noted that the patients’ functional status is
frequently compromised, encompassing aspects of social functioning, physical functioning, and role
limitation stemming from both physical and emotional issues (Celik et al., 2015). In line with these
findings, our study also revealed that emotional functions were impacted by the surgery, but
importantly, they showed improvement over time. Additionally, Large et al. (2014) reported no
significant differences between the baseline and follow-up visits in terms of scores on physical, social,
and functional aspect of QoL; however, they did observe a significant improvement in emotional
scores (Large et al., 2014). Given the emotional challenges faced by BC patients, a multidisciplinary
approach is essential to provide comprehensive support for both the patient and their family in coping
with these issues.

Our study showed that the patients experienced physical problems, including pain due to
surgery, fatigue due to treatment, and anorexia, as well as psychological problems such as anxiety and
desperation during the first month post-surgery. In a systematic review of literature on QoL in BC
patients, Perlis et al. (2014) also noted that patients often faced a myrial of physical, emotional, and
psychological challenges, including urinary incontinence, sexual problems, pain, body image
disturbance, anxiety, and sleep disorders (Perlis et al., 2014). Enhancing the perceived social support
of BC patients could play a crucial role in preventing or reducing psychological suffering, including
depression and anxiety. Age and gender are significant risk factors for BC. The incidence of BC is
nearly four times higher in males than in females (Globocan, 2020), and it is more prevalent among
older adults (Talji & Mottet, 2020). In our srudy, where we investigate the relationships between the
QoL scores and the demographic and clinical characteristics of the BC patients, the majority of
patients were male, and approximately half of them were elderly. Our finding revealed that the QoL
tend to decreases with increasing age, which aligns with the findings of John et al., 2021 (John et al.,
2021). Additionally, Liu et al. (2016) reported that both physiological and psychological QoL are
compromised in patients aged over 65 years (Liu et al., 2016). Furthermore, in their systematic review,
Somani et al. (2009) highlighted that family, social relations, health and economic situation are among
the most influential factors determining QoL BC patients (Somani et al., 2009).

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

This study demonstrated that the global health status/QoL of patients with BC improved by the
9th and 12th months post-surgery compared to the baseline. Furthermore, significant improvements
were observed in social and emotional functioning across all the follow-up assessment points among
the five functioning scale. Assessing the QoL of BC patinets is vital for tailoring patient-specific
nursing services and evaluating the impact of nursing interventions. By assessing the QoL of patients,
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healthcare providers can gain insights into each patient's unique condition, particularly considering the
cultural and social factors that influence their QoL. This understanding can guide the delivery of
appropriate nursing care. Providing counseling and education to BC patients and their families can aid
in the prevention and management of symptoms that may arise during the treatment process,
ultimately enhancing the QoL of the patients.

LIMITATIONS

A limitation of the present study was the relatively small sample size, as it included BC patients
from only one hospital. Furthermore, its worth nothing that the majority of the patients in our study
had Stage 1 BC. Further research should focus on investigating the long-term QoL of patients with
advanced stages of BC who undergo additional treatment such as radiotherapy and/or chemotherapy.
needs to be investigated.
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Amag: Caligma hemsirelik boliimiinde okuyan &grencilerin, saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin incelenmesi
amactyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici tiirdeki arastirmanin 6rneklemini hemsirelik boliimiinde okuyan 349 6grenci olusturdu. Veriler,
Kisisel Bilgi Formu ve Saglikhi Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullamilarak, Google form aracilig ile
toplandi.

Bulgular: Ogrencilerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarmin sosyo-demografik 6zelliklerine gére istatistiksel
acidan farklilik gostermedigi (p>0.05); “Beslenmeye Yonelik Duygu” alt-boyutunda 18-20 yas grubunda, diizenli
fiziksel aktivite yapmayanlarda, 6giin atlayanlarda, saglikli beslendigine inanmayanlarda ve beslenme haberlerini
takip etmeyenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05); “Olumlu Beslenme” alt boyutunda 21-24
yas grubunda, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda, alkol kullanmayanlarda, 6giin atlamayanlarda ve saglikli
beslendigine inananlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05); “Kotii Beslenme” alt boyutunda ise,
fiziksel aktivite yapmayanlarda, 6giin atlayanlarda ve saglikli beslendigine inanmayanlarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0,001) saptandi.

Sonu¢ ve Oneriler: Hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin tutumlarmin yiiksek diizeyde oldugu
goriildii. Ogrencilerin bilingli yeme tutumuna iliskin farkindaliklarimn devam ettirilmesi icin saglikli ve diizenli
beslenmenin &nemi gibi konularda egitici konferanslar ve bilimsel etkinlikler yapilarak saglik okuyazarliklari
arttirilmalidir.
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ABSTRACT

Purpose: Study was conducted to determine the attitudes of the students studying in the nursing department towards
healthy nutrition.

Method: The sample of this descriptive study consists of 349 students studying in the nursing department. The data
were collected by using the Personal Information Form and the Attitudes towards Healthy Eating Scale (ASHN) Google
form.

Results: The students' attitudes towards healthy eating did not differ statistically according to their socio-demographic
characteristics (p>0.05); There was a statistically significant difference with the sub-dimension "Emotion towards
Nutrition" in the 18-20 age group, those who do not do regular physical activity, those who skip meals, those who do
not believe in a healthy diet, and those who do not follow the nutrition news (p<0.05); In the "Positive Nutrition" sub-
dimension, there was a statistically significant difference in the 21-24 age group, those who do regular physical activity,
those who do not drink alcohol, those who do not skip meals and those who believe that they eat healthy (p<0.05); In
the "Bad Nutrition" sub-dimension, it was found to be statistically significant in those who did not do physical activity,
skipped meals and did not believe that they had a healthy diet (p<0.001).

Conclusion and Suggestions: Nursing students attitudes towards healthy eating were found to be at a high levelin
order to maintain students' awareness of their conscious eating attitude, their health literacy should be increased by
organizing educational conferences and scientific activities on issues such as the importance of healthy and regular
nutrition.
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Atif: Akduran, F., Adadioglu, O. & Emiroglu B. (2023). Hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iligkin tutumlarmin
incelenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 299-309.
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GIRIS

Beslenme, sagligi korunmak, gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmada viicudun ihtiyag
duydugu besinleri uygun miktar ve zamanlarda alinmasi1 olarak adlandirilabilir. Yeterli ve dengeli
beslenmek; saghgin devamliligi, vitamin ve mineral dengesinin saglanmasi, protein enerji
malniitrisyonunun engellenmesi, obezitenin Oniine gecilmesi gibi bir¢ok saglik probleminin
onlenmesinde rol oynayan koruyucu etkenlerden biridir (Pekcan ve ark., 2016). Ayrica sosyal
iliskilerde kabullenilme amaciyla kisileraras: iligkilerde degisimler, 6zgiiven eksikligi, anksiyete
gibi faktorlerin yaninda ozellikle genclerin yanlis beden algist nedeniyle zayiflama cabasi da
beslenme sorunlarima sebep olabilmektedir (Baysal, 2002). Saghigi gelistirici yasam tarzi
davraniglari, saghigi slirdiirmeyi ve gelistirmeyi amaglayan bireysel davraniglart baglatmaya ve

siirdiirmeye dayanir. Bu davranislar arasinda saglikli beslenmek son derece 6nemli bir yere sahiptir
(Johnson ve Acabchuk, 2018).

Genglik donemindeki biiyiime ve gelismenin hizlanmasi ile birlikte besin gereksinimleri
artmakta, yetersiz ve dengesiz beslenme ile biiylime ve gelismede aksamalar yasanmakta, ayni
zamanda yanlig beslenme aligkanliklar1 zamanla diyabet, kalp-damar hastaliklari, bazi kanser
tirleri, obezite gibi bircok hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin olusturmaktadir (Baltac1 ve ark.,
2006). Saglikli beslenme aliskanlig1 ¢ocukluk ve genclik donemlerinde kazanilmaktadir. Ozellikle
ergenlik doneminde baslayan aileden bagimsiz olma davranislari, okula ve arkadas ¢evresine uyum
siirecleri, evden ayrilma gibi stresli donemlerde beslenme acisindan riskli davranislar ortaya
cikmaktadir (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Universite dgrencilerinin biiyiik cogunlugu ilk defa aile
ortamindan uzaklagsmak zorunda kalmakta ve bagimsiz yasama gecerken yeni baskilar ve secimler
yasamaktadir. Ogrencilerin  biiyilk cogunlugu adaptasyon siirecinde sagliksiz beslenme
aligkanliklarini kolayca gelistirebilmekte, bu da daha sonraki yasamlarinda obezite ve obezite ile
iliskili kronik hastaliklara neden olabilmektedir (Lai ve ark., 2021). Beslenme aliskanliklarinin
degismesi ile birlikte iiniversite 6grencilerinin fiziksel ve zihinsel islevleri ve okul performanslari
olumsuz yonde etkilenmektedir. Son yillarda tniversite Ogrencileri arasinda ulasilmas1 ve
hazirlanmasi kolay fast-food tarzi iirlinlerin tiikketimi hizla yayginlagsmakta ve genglerin biiyiime ve
gelisme ihtiyacimi yeterince karsilayamadigi gibi bir¢ok saglik sorunlarina da yol agmaktadir
(Akcadag ve Ahiskali Bozkurt, 2019; Sayili ve Gozener, 2013). Yapilan bazi ¢alismalarda, saglik
bakim hizmeti 6grencilerinde iiniversiteye gegisi takiben kotii beslenme aliskanliklari ile beraber
obezite prevelansinda artis gosterilmistir (Perry ve ark., 2018; Ross ve ark., 2019).

Hemgsirelik 6grencileri gelecegin saglik profesyoneli olarak, toplum sagliginin korunmasinda,
gelistirilmesinde ve yasam kalitesinin atririlmasinda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu nedenle
iniversite donemi, hemsirelik 6grencileri i¢in saglikli ve dogru yasam bilincinin ve yasam tarzi
davraniglarinin gelistirildigi en 6nemli zaman dilimlerinden biridir. Toplumun rol model aldig1
hemsireler saglikli yasam davranislariyla 6rnek teskil etmektedirler (Kelly ve ark., 2017; Unsal,
2019). Yapilan bir ¢calismada fazla kilolu veya obez hemsirelerin saglikli yasam i¢in rol model
olmasi gerektigine inanma olasiliklarinin diisiik oldugu ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamalarina karsi olumsuz tutumlara sahip olduklar1 goriilmiistiir. Cikan sonucun aksine,
saglikli beslenen ve normal kilo araliginda olan hemsireler saghigin tesviki ve gelistirilmesi
uygulamalarina yonelik daha olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmistiir (Blake ve ark., 2021).

Hemsgireler, hastaliklarin Onlenmesinde Onemli bir yere sahip olan saglikli ve dogru
beslenmeyi tesvik ederek, hastalarin hastaliklardan ve bunun getirecegi diger sorunlarin Oniine
gecilmesi konusunda destek olurlar. Hastalara saglikli beslenme segenekleriyle kronik hastaliklar
en iyi sekilde nasil yoneteceklerini 6gretirler. Saglikli beslenme, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gibi obezite ve kronik hastaliklar1 6nlemeye yardimci olurlar. Hemsireler saglikli beslenme
aligkanliklarin1 proaktif bir sekilde tesvik ederek, hastalarin sagliklarin1 korumalar1 i¢in koruyucu
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onlemleri almalarini saglarlar. Hastalar hastaliktan veya ameliyat vb gibi durumlar sonrasi iyilesme
asamasinda iken hemsireler iyi beslenmeyi tesvik etmek i¢in hemsirelik girisimleri uygular.
Ornegin, istahsizlik veya mide bulantis1 vb gibi semptomlar1 olan hastalarda bile saglikli ve dogru
beslenme yaklagimlari ile bu sorunlarin azalmasim ve ortadan kalkmasini saglayabilirler. Diyabet
gibi kronik hastalik durumlarinda hastalar i¢in diisiik karbonhidrathi diyet veya diisiik yagh diyet
gibi hastaligin yonetilmesine yardimci olabilecek receteli diyetler hakkinda egitim saglarlar.
Hemsireler ayn1 zamanda hastalarin yetersiz beslenmelerine sebep olabilecek durumlar: fark ederek
gerekli 6nlemleri alabilirler. Ornegin, bir hastanin yemek yeme sirasinda yutma giicliigii ¢ektigini
fark eden hemsire aspirasyonu 6nlemek icin gerekli hemsirelik girisimlerini uygular. Hastalarin ev
ortaminda kotii beslenmelerine sebep olabilecek psikososyal risk faktorlerini tespit ederek
beslenme durumlarini iyilestirmek i¢in uygun yonlendirmelerde bulunabilir (Nutrition, 2019).

Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye yonelik tutumlariin belirlenmesi
ve duruma uygun dnlemler gelistirilmesi 6nem kazanmaktadir. Saglikli beslenmeye yonelik yiiksek
diizey tutumu olan Ogrenciler, mezun olduklarinda hastalarinin beslenme konusundaki
gereksinimlerini tespit ederek uygun hemsirelik girisimleri planlayip uygulayarak bu sorunu
¢ozebilirler.

Bu gereksinimlerden yola c¢ikarak yapilan calisma, hemsirelik bolimiinde okuyan
ogrencilerin, saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilmaistir.

YONTEM

Arastirma Modeli

Arastirma, Google form araciligi ile online sekilde toplandi.
Orneklem

Tanimlayici tiirdeki aragtirmanin evrenini, bir devlet {iniversitesinin hemsirelik boéliimiinde
O0grenim goren 717 Ogrenci olusturmustur. Evrenin Orneklemi olusturmasi hedeflendigi igin
orneklem se¢imine gidilmemistir. Arastirmaya dahil olmak istemeyen, veri formlarmni uygun
doldurmayan, doniis yapmayan Ogrenciler (n=368) calisma Orneklemine dahil edilmemistir.
Caligmaya katilmay1 isteyen, anket formlarin1 tam isaretleyen, doniis yapan 349 &grenci
arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar ve Siirecleri

Arastirma, Haziran —Temmuz 2022 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinin hemsirelik
boliimii 6grencileri ile tek merkezli olarak yapilmistir. Veriler, 6grencilere Kisisel Bilgi Formu ve
Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO) kullanilarak, Google form araciligi ile
toplanmistir.

Kigisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu hazirlanan kisisel bilgi formunda; yas,
cinsiyet, smif, kalinan yer, gelir durumu, har¢hgin karsilanma durumu, beslenme haberlerini takip
etme durumu, alkol- sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite yapma durumu, 6giin atlama
durumu, saglikli beslendigine inanma durumu ve O6giinlerin tiiketildigi yer ile ilgili durumlarimi
belirlemeye yonelik 15 soru igermektedir (Ak¢adag ve Ahiskali Bozkurt, 2019; Kadioglu ve Ergiin,
2015; Uzun ve ark., 2018).

Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi (SBITO)

Aragtirmada Tekkursun Demir ve Cicioglu (2019) tarafindan gelistirilen Saglikli Beslenmeye
Iliskin Tutum Olgegi kullanildi. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi ayni arastirmacilar tarafindan
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yapilmistir. Olgek, 21 maddeden ve 4 faktorden olusan bir dzellige sahiptir. Faktorler, Beslenme
Hakkinda Bilgi (BHB), Beslenmeye Yonelik Duygu (BYD), Olumlu Beslenme (OB) ve Koti
Beslenme (KB) seklinde isimlendirilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek
puan 105°tir. 21 puan ¢ok diisiik, 23-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan yiiksek ve 85-105
puan ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu seklinde
belirlenmektedir. Olgektegin olumlu maddelere gore derecelendirmesi “Kesinlikle Katilmiyorum”,
“Katilmiyorum”, “Kararsizim”, “Katiliyorum”, “Kesinlikle Katiliyorum” geklinde olup Cronbach
Alfa degeri .80 (Tekkursun Demir ve Cicioglu, 2019) ¢alismada ise .68 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, anketlerin, 6grencilere e-posta yolu ve cep telefonlarina mesaj yolu ile gonderilen
Google Forms anket formunu yanitlamalari ile toplanmistir. Ogrencilerin Onayi icin, online anket
formunda yer alan aydinlatilmis onam kismi okunmus ve ¢alismaya katildiklarin1 onayladiklarinda
veri toplama formlarina ulagsmalari ve yamitlamalar1 saglanmistir. Ogrencilerin veri toplama
formlarin1 yanitlama siireleri ortalama 15 dakikadir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 22.0 kullanilarak gergeklestirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis H testi
kullanilmistir.

Etik

Calismanin yapilmasi icin, ilgili Universite Rektorliigii’nden etik kurul izni (Etik Kurul
Karar-N0:2022/48-04) ile Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni alinmistir. Arastirmadaki
katilimcilardan online anket formundaki, c¢alismaya Kkatiliyorum segenegini isaretleyerek,
arastirmaya katilim onay1 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan dgrencirelerin yas, cinsiyet, siif, kalinan yer, gelir durumu, fiziksel aktivite
yapma durumu, sigara ve alkol kullanim durumu, 6giin atlama durumu, saglikli beslendigine inanma
durumu ve beslenme haberlerini takip etme durumu degiskenlerine iliskin frekans dagilimlar ile
yiizdeleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=349)

Demografik Ozellik n %
Yas
18-20 226 64.8
21-24 115 329
25 ve yukari 8 2.2
Cinsiyet
Erkek 48 13.8
Kadin 301 86.2
Simf
L.sinif 117 335
2.sinif 120 34.4
3.smif 60 17.2
4 .siif 52 14.9
Kalinan Yer
Aile ya da akraba 67 19.2
Evde yalniz ya da arkadaslari 55 15.8
Yurtta 227 65.1
Gelir durumu
Gelir giderden az 93 26.6
Gelir gidere esit veya fazla 256 73.3
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Fiziksel aktivite yapma durumu

Diizenli yapryor 92 26.4
Diizenli yapmiyor 257 73.6
Sigara kullammm

Evet 38 10.9
Hayir 297 85.1
Birakmig 14 4
Alkol kullanim

Evet 29 8.3
Hayir 315 90.3
Birakmig 5 14
Ogiin atlama durumu

Evet 250 716
Hayir 99 284
Saghkh beslendigine inanma durumu

Inaniyorum 119 34.1
Inanmiyorum 230 65.9
Beslenme Haberlerini Takip Etme Durumu

Evet 280 80.2
Hayir 69 19.8
Toplam 349 100.00

Aragtirmaya katilan &grencilerin; %64.8’1 (n=226) 18-20 yas araliginda; %86.2’si (n=301)
kadindir. Caligma grubunun %34.4’{i (n=120) 2. simftir. Ogrencilerin %65.1°i (n=227) yurtta kaldigini;
%73.3’1 (n=256) gelir gidere esit oldugunu; % 73.6’s1 (n=257) fiziksel aktivite yapmadigini; %85.1°1
(n=297) sigara kullanmadigini; %90.3’si (n=315) alkol kullanmadigini; %71.6’s1 (n=250) &giin
atladigini; %65.9°u (n=230) saglikl1 beslendigine inanmadigini; %80.2’si (n=280) beslenme haberlerini
takip ettigi ifade etmistir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin SBITO ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar

ALT BOYUTLAR Ort £SS Min-Max
Beslenme Hakkinda Bilgi 21.33+£2.87 5-25
Beslenmeye Yonelik Duygu 19.42+4.09 6-30
Olumlu Beslenme 16.84+4.09 5-25
Kéti Beslenme 11.46+4.24 5-23
SBIiTO Toplam Puam 69.06+8.24 21-97

Hemsirelik 6grencilerinin “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi” toplam puan ortalamasi
incelendiginde “yiiksek diizey” saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin oldugu saptandi (SBiTO toplam
puan ortalamasi 69.06+8.24).

Ogrencilerin  “Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi” alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde; “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyutunun 21.33+2.87, “Beslenmeye Yo6nelik Duygu”
alt boyutunun 19.42+4.09, “Olumlu Beslenme” alt boyutunun 16.844+4.09 ve “Koétii Beslenme” alt
boyutunun 11.46+4.24 oldugu goriildii (Tablo 2).

Arastirmaya katilan dgrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére SBITO ve alt boyut skorlari
bakimindan farkliliklarin incelenmesi Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére SBITO ve Alt Boyut Skorlart Bakimindan
Farkhiliklarin Incelenmesi

Saglikh . Beslenme Beslenmeye
Beslenmeye Iliskin P Olumlu Kotii
Hakkinda Yonelik

Tutum Bilgi Duygu Beslenme Beslenme

Olgegi

Orttss Ortss Ort+ss Ortss Orttss
Cinsiyet
Kadmn 69.23+7.61 21.4042.59 19.47+4.07 16.90+4.07 11.45+4.20
Erkek 68.02+11.48 20.85+4.23 19.12+4.28 16.47+4.22 11.56+4.55
Zlp -.275/.783 -.213/.831 -.585/.559 -.556/.578 -.052/.959
Yas
18-20 69.43+7.22 21.4142.63 19.82+3.81 16.50+3.91 11.69+4.14
21-24 68.90+8.98 21.314+2.87 18.85+4.40 17.64+4.30 11.09+4.40
25 ve ustii 61.00+17.50 19.37+7.02 16.37+5.50 14.87+4.42 10.37+4.86
x2lp* 2.997/.223 .038/.981 7.231/.027 7.888/.019 2.673/.263
Simif
L.simf 68.87+7.38 21.1242.75 19.94+3.99 16.29+4.04 11.50+4.18
2.simif 69.86+7.46 21.84+2.50 19.46+3.69 16.954+4.01 11.60+4.19
3.smif 66.434+9.99 20.78+3.48 18.31+4.41 16.75+4.02 10.58+3.71
4.smif 70.69+9.04 21.25+3.07 19.44+4.65 17.90+4.35 12.09+4.98
2lp 3.607/.307 4.887/.180 4.263/.234 5.204/.157 3.067/.381
Kalinan yer
Aile ya da akraba 69.44+6.40 21.85+2.46 19.26+4.19 17.56+3.51 10.76+3.63
Evde yalniz ya da (9 1.1 34 21.05+3.52 19.27+4.40 16.72+4.25 11.9645.48
arkadaglar1
Yurtta 68.96+7.86 21.2442,80 19.50+4.00 16.65+4.20 11.55+4.06
x2lp .587/.746 3.104/.212 .303/.859 1.864/.394 1.549/.461
Gelir durumu
Gelir giderden az 68.67+9.67 21.06+3.23 19.52+4.20 16.49+4.46 11.59+4.46
Gelir gidere st gq 56,7 67 21.4242.73 19.38+4.06 16.96+3.95 11.42+4.17
veya fazla
Zlp -.470/.638 -.827/.408 -.206/.836 -.724/.469 -.263/.793
Fiziksel aktivite yapma durumu
Diizenli yapiyor 68.69+7.75 21.7542.25 18.45+4.31 18.354+4.18 10.13+3.99
Diizenli yapmiyor 69.19+8.42 21.18+3.06 19.77+3.96 16.2943.93 11.94+4.24
Z/p* -1.236/.217 -1.497/.134 -2.558/.011 -4.150/.000 -3.715/.000
Sigara kullanma durumu
Evet 69.65+14.43 21.42+4.30 19.18+5.76 17.10+4.93 11.94+5.39
Hayir 68.98+7.22 21.274+2.67 19.43+3.88 16.81+£3.95 11.45+4.07
Birakmis 69.14+6.16 22.354+2.09 19.78+3.21 16.64+4.82 10.35+4.55
x2lp .101/.951 3.661/.160 .143/.931 .230/.891 1.340/.512
Alkol kullanma durumu
Evet 67.51+14.46 21.414+4.57 19.34+5.60 14.93+4.73 11.82+4.83
Hayir 69.14£7.40 21.294+2.67 19.40+3.92 17.04£3.96 11.39+4.17
Birakmig 73.00+10.27 23.00+2.73 21.20+4.96 15.00+5.78 13.80+5.40
w2lp* .961/.618 4.884/.087 1.430/.489 6.235/.044 1.172/.556
Ogiin atlama durumu
Evet 69.22+8.47 21.224+2.92 19.76+4.00 15.85+£3.77 12.39+4.13
Hayir 68.65+7.64 21.61+£2.75 18.57+4.23 19.34+3.81 9.124+3.59
Z/p* -.735/.462 -1.482/.138 -2.223/.026 -7.387/.000 -6.835/.000
Saghkh beslendigine inanma durumu
Inaniyorum 68.99+7.23 21.76+2.32 18.53+4.13 19.27+3.52 9.41+3.46
Inanmiyorum 69.10+8.73 21.10£3.10 19.88+4.00 15.58+3.79 12.53+4.23
Zlp* -.703/.482 -1.929/.054 -2.988/.003 -8.050/.000 -6.669/.000
Beslenme haberlerini takip etme durumu
Evet 68.86+£8.22 21.31+2.91 19.16+4.02 17.09+3.96 11.28+4.16
Hayir 69.88+8.33 21.4242.75 20.46+4.24 15.81+4.45 12.18+4.52
Zlp* -.062/.951 -.183/.855 -2.212/.027 -1.912/.056 -1.480/.139

*(p<0. 05) Z :Mann-Whitney U testi, y?: Kruskal-Wallis testi

Arastirmaya katilan &grencilerin “Saglikli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi” toplam puan
ortalamasinin; yas, cinsiyet, sinif diizeyi, kalinan yer, gelir durumu, fiziksel aktivite yapma durumu,
sigara ve alkol kullanim durumu, 68iin atlama durumu, saglikli beslendigine inanma durumu ve
beslenme haberlerini takip etme durumuna gore istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermedigi
saptandi (p>0.05).
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Arastirmaya katilan G6grencilerin “Beslenme Hakkinda Bilgi” alt boyut puan ortalamasinin
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ile anlamli farklilik gdstermedigi (p>0.05); “Beslenmeye
Yonelik Duygu” alt boyut puan ortalamasmnin 18-20 yas grubunda, diizenli fiziksel aktivite
yapmayanlarda, 6giin atlayanlarda, saglikli beslendigine inanmayanlarda ve beslenme haberlerini takip
etmeyenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0.05). “Olumlu Beslenme” alt
boyut puan ortalamasina bakildiginda ise; 21-24 yas grubunda, diizenli fiziksel aktivite yapanlarda,
alkol kullanmayanlarda, 6giin atlamayanlarda ve saglikli beslendigine inananlarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gdsterdigi (p<0.05); “Kotii Beslenme” alt boyut puan ortalamasi incelendiginde ise,
fiziksel aktivite yapmayanlarda, 6giin atlayanlarda ve saglikli beslendigine inanmayanlarda istatistiksel
olarak anlamli ¢iktig1 (p<<0.001) saptanmustir.

TARTISMA

Sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik verilen énem goz Oniine alindiginda, hemsirelerin
saglik egitimcileri ve rol modelleri olarak oynayacaklari 6nemli roller vardir. Saglikli beslenmeye
inanmak 6zellikle iiniversite donemindeki &grenciler icin ileriye yonelik saglikli ve dogru beslenme
seklinin oturmasi a¢isindan ¢ok 6nemlidir. Bu arastirma hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin,
saglikli beslenmeye ait tutumlarinin belirlenmesi amaci ile yapilmistir.

Caligma grubunda yer alan 6grencilerin saglikla ilgili bir béliimde okumalarima ragmen %73.6
oraninda fiziksel aktivite yapmadiklarin1 ifade etmeleri diisliniidiiriiciidiir. Korpak ve arkadaslarinin
(Baj-Korpak ve ark., 2021) hemsirelik o6grenciler ile yapmis olduklari caligmalarinda da (2020)
ogrencilerin diisiik diizeyde fiziksel aktivite yaptiklari; Cilar ve arkadaslarinin (2017) yine hemsirelik
ogrencileri ile yapmus olduklart aragtirmalarinda da Ogrencilerin  zamansizlik, tniversitedeki
zorunluluklar, mali durum vb gibi nedenlerden dolay1 diizenli olarak fiziksel aktivite yapmadiklar
goriilmektedir. Farkli béliimlerde okuyan {iniversite grencileri ile yapilan diger ¢aligsmalarda da (Ar ve
Arslan, 2020; Baykal ve ark., 2022; Korkmaz, 2010; Sayili ve Gozener, 2013) benzer bulguya
ulagilmas1 Ogrencilere diizenli fiziksel aktivitenin saglikli yasam iizerindeki etkilerine vurgu
yapilmasinin ve sportif faaliyetlere tesvik edilmelerinin 6nemini gostermektedir.

Yapilan c¢aligmalar tniversite G6grencileri arasinda 6glin atlamanin ¢ok yaygin oldugunu
gostermektedir (Ar1 ve Arslan, 2020; Erdogan, 2021; Ermis ve ark., 2015; Yildirnm ve ark., 2011).
Caligma grubunda yer alan 6grencilerde yiiksek oranda (%71.6) 6giin atladigini ifade etmistir. Benny ve
arkadaglarinin (2019) hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari ¢alismada dgrencilerinin yarisinin en
onemli 6giinlerden biri olan kahvatiy1 atladigi; Sanchez ve arkadaslarinin (Sanchez-Ojeda ve ark., 2022)
caligmasinda da hemsirelik 6grencilerinin beslenme, fiziksel aktivite gibi saglikli yasam tarzina iligkin
olumlu bir tutuma sahip olduklar1 ancak bunu kendi yasamlarina aktarmadiklari sonucuna ulasilmistir.
Diizensiz ve sagliksiz beslenmenin bir gostergesi olan 6gilin atlama ileri donemlerde cesitli saglik
sorunlarmin olusmasina da zemin hazirlamaktadir.

Hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iliskin toplam puan ortalamasi incelendiginde
“yliksek diizey” saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin oldugu saptanmistir. Tip 6grencileri arasinda
yapilan bir ¢alismada sonucun tam tersi ¢iktig1 (Dolatkhah ve ark., 2019), Baykal ve arkadaslarinin
hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari ¢aligmada ise d6grencilerin saglikli yagam bi¢imi davraniglart
yiiksek olarak belirlenmistir (Baykal ve ark., 2022). Celik ve Semerci’nin ¢alismasinda da hemsirelik
Ogrencilerinde beslenme okuryazarliginin yeterli ve beslenme bilgi diizeylerininde iyi oldugu
goriilmektedir (Mengi Celik ve Semerci, 2022). Hemsirelik 6grencilerinin hastalara beslenme egitimi
verdikleri goz oniinde bulunduruldugunda olumlu tutumlar toplumsal fayda saglamasi bakimindan
onemlidir.
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Arastirmaya katilan &grencilerin “Saghkli Beslenmeye Iliskin Tutum Olgegi” toplam puan
ortalamasimin smuf diizeyi, fiziksel aktivite yapma durumu, o6giin atlama durumu ile farklilik
gostermedigi, Karaaga¢’in ¢alismasinda (Karaagag ve ark., 2021) ise bireylerin egitim diizeyi, aktivite
yapma ve 0giin atlama durumlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Universite
ogrencilerinde yeterli, dengeli ve dogru beslenmenin saglanabilmesi i¢in beslenme aligkanliklart i¢inde
yer alan ana 6giin sayisi, 6glin diizeni ve 6giin atlama durumu yetiskin doneme gegis i¢inde olduklar
icin son derece onemlidir.

Sigara ve alkol kullanimi saglikli beslenme tarzinda olumsuz yonde degisikliklere sebep
olmaktadir (Kiigiikerdonmez ve ark., 2018; Mete ve ark., 2020). Caligma grubunun biiyiik
cogunlugunun sigara ve alkol kullanmiyor olmasi saglikli beslenmeye iliskin tutumlarinin yiiksek
diizeyde olmasi ile uyum gostermektedir. Koca ve Oguzonciil’de (Koca ve Oguzonciil, 2015) hemsirelik
ogrencileri ile yapmis olduklari ¢alismada (2015) benzer sonuglara ulagmustir.

Ermis ve arkadaslarinin (Ermis ve ark., 2015) finiversite Ogrencileri ile yapmus olduklar
caligmalarinda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun saglikli beslenmeye inandiklarmi (%66.4) ifade ettigi,
calisma grubumuzdaki Ogrencilerin ise ¢ogunun (%65.9) saglikli beslenmeye inanmadiklar
gorlilmiistiir. Bu sonuca ragmen olumlu beslenme alt boyut puan ortalamasinin saglikli beslendigine
inananlarda daha yiiksek iken (p<0.001) kotii beslenme alt boyutu saglikli beslendigine inanmayanlarda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) bulunmustur. Ogrencilerin %65.1’inin yurtta kaltyor olmasi bu
sonucun sebebi olabilir. Yapilan birgok ¢alismada (Ermis ve ark., 2015; Erten, 2006; Korkmaz, 2010)
tiniversite 6grencilerinin yurtta kalmasi, ev ortamindan farkli bir ortam oldugu igin dgrencilerin saglikli
beslenmelerine engel olarak goriilmektedir.

Calisma grubundaki 6grencilerde, “beslenmeye yo6nelik duygu” alt boyut puan ortalamasinin
beslenme haberlerini takip etmeyenlerde istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir.
Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda da (Citak Bilgin ve ark., 2020) saglikla ilgili konularda diizenli
olarak medyayi takip ettigini ifade eden 6grencilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar 6l¢eginden almig
olduklar1 toplam puan ve tiim alt 6lgek puan ortalamalarinin beslenme haberlerini takip etmeyenlere ve
bazen takip ettigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla beslenme ve
saglik haberlerini takip etmenin saglikli beslenmeye iliskin tutumu olumlu etkiledigi goriilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Caligmanin sonucunda, hemsirelik 6grencilerinin saglikli beslenmeye iligkin tutumlariin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmustir. Alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde olumlu beslenmeye yonelik
puani yiiksek olan grubun diizenli fiziksel aktivite yapan, alkol kullanmayan, 6giin atlamayan ve saglikli
beslendigine inanan &grencilerin olusturmasi oldukga anlamlidir. Ké6tii beslenme alt boyutu puaninin
ise, fiziksel aktivite yapmayan, 6gilin atlayan ve saglikli beslendigine inanmayan 6grencilerde yiiksek
bulunmasi oldukga ¢arpici ve kayda deger bir sonugtur.

Saglikli beslenme konusunda hemsirelik Ogrencilerinin bilgilendirilmeleri, tiim toplumun
bilinglendirilmesi ve  hastaliklardan  korunabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir.  Toplumun
bilinglendirilmesinde; koruyucu saglik uygulamalarinin yapilmasi, saglikli bireylere bakim ve egitim
verilmesi, saglik ekibi ve diger disiplinlerle isbirligi i¢inde bulunulmasi gibi uygulamalar yapilabilir.
Ogrencilerin bilingli yeme tutumuna iliskin farkindaliklarmin devam ettirilmesi igin saglikli ve diizenli
beslenmenin 6nemi gibi konularda giincel bilgiler paylasilararak bilimsel etkinlikler diizenlenmelidir.
Biiylime ve gelismenin hizla devam ettigi tiniversite doneminde Ogrencilere yeterli, dengeli ve 6giin
atlamadan beslenmenin 6nemi hakkinda uzman kisiler tarafindan konferans ve paneller diizenlenmeli,
web seminerleri yoluyla 6grenme firsatlar1 yaratilmalidir. Klinik beslenme uzmanlar1 ve diyetisyenler
ile hemsirelik Ogrencisi gibi profesyoneller arasinda etkilesime gegilmesi saglanmalidir. Beslenme
aligkanliklarinda ortaya cikabilecek farkliliklar iiniversite donemi sonrasina da aktarilabilecegi igin
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ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin iyilestirilmesi, uygunsuz beslenmenin neden olabilecegi olasi
bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

SINIRLILIKLAR

Arastirma kapsamina, sadece hemsirelik bolimiinde okuyan Ogrencilerin dahil edilmesi ve
aragtirmada kullanilan veri toplama formlarinin Google Form araciligi ile toplanmasi bu caligmanin
sinirliliklarini olusturmaktadir. Veri toplama araci ¢evrimdisi veri toplamaya izin vermedigi icin internet
baglantis1 olmayan Ogrencilerin bu siiregte veri toplama formlarini cevaplamalarini imkansiz hale
getirmistir.

Tesekkiir
Caligmaya katkida bulunan 6grencilerimize tesekkiir ederiz.

Finansal destek
Yok.

Cikar catismasi
Yok.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: Nutritional needs increase with the acceleration of growth and development in the youth period,

disruptions in growth and development are observed with inadequate and unbalanced nutrition, and incorrect eating
habits pave the way for obesity and many chronic diseases over time. The vast majority of university students move
away from the family environment for the first time and make new choices while switching to an independent life.
During this adaptation period, students can easily develop unhealthy eating habits. As healthcare professionals of the
future, nursing students play an important role in protecting and improving public health and enhancing the quality of
life. Therefore, the university period is one of the most important periods during which healthy lifestyle behaviors are
developed. Taken as role models by society, nurses set an example with their healthy lifestyle behaviors. Thus,
identifying the attitudes of nursing students toward healthy nutrition and developing appropriate measures for the
situation are gaining importance.

Materials and Methods: The population of this descriptive study comprised 717 students studying in the
nursing department of a state university. Students who did not want to take part in the study, did not fill out the data
forms appropriately, and did not respond back (n=368) were not included in the study sample. Three hundred forty-nine
students who wanted to take part in the study, fully marked the questionnaire forms, and responded back were included
in the research. The research was carried out between June and July 2022. The data were collected through Google
Forms using the Personal Information Form and the Attitude Scale for Healthy Nutrition. The Attitude Scale for Healthy
Nutrition was developed by Tekkursun Demir and Cicioglu (2019). Its validity and reliability studies were conducted by
the same researchers. The scale consists of 21 items and 4 factors. The factors are named Information on Nutrition,
Emotion for Nutrition, Positive Nutrition, and Malnutrition. The data were statistically evaluated using SPSS 22.0.
Descriptive statistics, the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis H test were used in the statistical analysis of the
data.

Findings: It was revealed that the attitudes of students toward healthy eating did not differ statistically according
to their socio-demographic characteristics (p>0.05). In the subscale of "Emotion for Nutrition,"” there was a statistically
significant difference in the 18-20 age group, in those who did not do regular physical activity, who skipped meals, who
did not believe that they ate healthily and who did not follow the news on nutrition (p<0.05). In the subscale of "Positive
Nutrition," there was a statistically significant difference in the 21-24 age group, in those who did regular physical
activity, who did not drink alcohol, who did not skip meals, and who believed that they ate healthily (p<0.05). In the
subscale of "Malnutrition," there was a statistically significant difference in those who did not do regular physical
activity, who skipped meals, and who did not believe that they ate healthily (p<0.001). As a result of the study, it was
elucidated that nursing students' attitudes toward healthy nutrition were highly positive.

Discussion: Although the students in the study group were studying in a health-related department, 73.6%
expressed that they did not do physical activity. In the study performed by Korpak et al. With nursing students, it was
concluded that students did physical activity at low levels (Baj-Korpak et al., 2021). A high rate of students (71.6%) in
the study group mentioned that they skipped meals. In another study, half of the nursing students were found to skip
breakfast, one of the most important meals (Benny et al., 2019). When the total mean score of nursing students regarding
healthy nutrition was reviewed, it was observed that they had "a high level" of attitude toward healthy nutrition. In a
study conducted with students studying medicine, the result was found to be quite the opposite (Dolatkhah et al., 2019),
and in a study conducted by Baykal et al. With nursing students, the healthy lifestyle behaviors of students were found to
be at a high level (Baykal et al., 2022). In their study with university students, Ermis et al. Reported that the majority of
students believed in healthy nutrition (66.4%) (Ermis et al., 2015). It was seen that most of the students in our study
group (65.9%) did not believe in healthy nutrition. Despite this result, the mean score of the positive nutrition subscale
was higher in those who believed that they ate healthily (p<0.001), whereas the malnutrition subscale was found to be
statistically significant in those who did not believe that they ate healthily (p<0.05). In the study group, the mean score
of the "emotion for nutrition" subscale showed a statistically significant difference in those who did not follow the news
on nutrition.

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, it was determined that nursing students' attitudes toward
healthy nutrition were highly positive. Scientific activities should be held by sharing up-to-date information on issues
such as the significance of healthy and regular nutrition to maintain students’ awareness of the conscious eating attitude.
In the university period, during which growth and development continue rapidly, conferences and panels should be
organized by specialists for students regarding the significance of adequate and balanced nutrition without skipping
meals, and learning opportunities should be created through webinars. Interaction should be ensured among
professionals such as clinical nutritionists and dietitians and nursing students.
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Purpose: To examine emotional-behavioral problems and their relation with hopelessness, childhood trauma,
demographic characteristics and also screen exposure time in health science students.

Method: This study is a cross-sectional, descriptive study. It was carried out on health worker candidate students. The
personal data form including sociodemographic features and screen exposure, Symptom Checklist-90, the Childhood
Trauma Questionnaire, and the Beck Hopelessness Scale were used as data collection tools. Data analysis was
performed using the Number Cruncher Statistical System software.

Results: The total number of participants was 347. Among them; approximately 1 in 10 (11.2%) had history of
psychiatric disease, majority had psychiatric symptoms at a significant level (0.88+0.63), majority had experienced a
moderate (64.5%) or severe (3.5%) levels of hopelessness, and 40.3% reported that they had been exposed to a
childhood trauma. The level of emotional-behavioral problems was determined to be related to gender (greater in
females), academic success (greater in those with low success), satisfaction with the department (greater in those who
were dissatisfied), screen exposure time (especially social media usage greater in those with >5 hours/day use), and
exposure to childhood trauma (greater in those with exposure). Hopelessness was found to be independent of gender,
academic success, and social media use, but was correlated to satisfaction with the educational department.
Conclusions and Suggestions: Study results indicated that while the female gender, greater social media use and
childhood trauma exposure were associated with poor mental health, satisfaction with the educational department was
a protective factor for good mental health.
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Amag: Saglk alamindaki ogrencilerde duygusal-davranigsal problemleri ve bunlarin umutsuzluk, ¢ocukluk cagi
travmalari, demografik ozellikler ve ayrica ekrana maruziyet siireleri ile iligkisini incelemek.

Yontem: Calisma kesitsel, tanimlayici bir ¢aligmadir. Saglik ¢alisan adayr 6grencilerde gergeklestirildi. Veri toplama
araci olarak, sosyodemografik 6zellikler ve ekran maruziyetini degerlendiren kisisel data formu, Belirti Tarama Listesi
(SCL-90), Cocukluk Cag Travma Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullanildi. Veriler Number Cruncher Statistical
System ile analiz edildi.

Bulgular: Toplam katilimct sayist 347 idi. Bunlar arasinda; yaklasik her 10 kisiden birinde (%11.2) psikiyatrik
hastalik 6ykiisii, ¢ogunlugunda anlamli diizeyde psikiyatrik belirtiler vardi (0.88+0.63), ¢ogunlugunda orta (%64.5)
veya siddetli diizeyde (%3.5) umutsuzluk yasadigi ve %40.3{iniin ¢ocukluk ¢agi travmasina maruz kaldig: belirlendi.
Duygusal-davranigsal problem diizeyinin; cinsiyet (kadinlarda daha fazla), akademik basar1 (diisiik olanlarda daha
fazla), bolimden memnun olma (memnun olmayanlarda daha fazla), ekran maruziyeti siiresi (6zellikle sosyal medya
kullanim siiresi 5 saat ve lizerinde kullananlarda daha fazla) ve gocukluk ¢aginda travmaya maruz kalma (maruz
kalanlarda daha fazla) ile iliskili oldugu belirlendi. Umutsuzluk ise cinsiyetten, akademik basaridan ve sosyal medya
kullanimindan bagimsiz ancak okunan bolimden memnun olma durumu ile iliskili bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Calisma sonuglari, kadin cinsiyeti, fazla sosyal medya kullanim siiresi ve gocukluk gag1 travmalari
maruziyetinin kotii ruh saghign belirteci olduguna, okunan bolimden memnun olmanin ise iyi ruh saghg: belirteci
oldugunu gosterdi.

Citation: Caligkan, F., Isiksagan, N., Yilmaz, S., & Uysal Kasap, E. (2023). An examination of the relationship between
emotional-behavioral problems and childhood trauma and demographic factors of students in the healthcare sector. Genel
Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 310-323.
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The Health Science Students’ Emotional-Behavioral Problems, Childhood Trauma and Screen Exposure

INTRODUCTION

The physical and mental well-being of a healthcare worker is one of the most important
components in performing the work effectively and thus being able to effectively implement the
diagnosis and treatment process for a patient (Dong et al., 2021). In the evaluation of a patient’s
condition, it is necessary to notice changes in the patient and thereby take the appropriate clinical
decisions (Melin-Johansson et al., 2017). The clinician has to have the abilities for critical thinking,
problem-solving, and accessing and using correct information when making clinical decisions (Melin-
Johansson et al., 2017; Pursio et al., 2021). These are all elements which require the individual to be
healthy in the sense of both physical and mental health (Melnyk et al., 2018).

It has also been reported that students in the healthcare sector (medical, dentistry, nursing) who
have not yet taken on primary responsibility in active working life, experience a more tiring
educational process than other students because of the greater physical, cognitive, and emotional effort
required (Pacheco et al., 2017). As emotional-behavioral problems can have a negative effect on the
quality of life and social functionality of the individual and the workforce, early determination of those
at risk is an important step in maintaining the functionality of the healthcare team.

It has been reported that negative experiences in childhood are a risk factor for physical diseases
such as hypertension, diabetes mellitus and obesity, and for many psychiatric problems such as
anxiety, depression, schizophrenia, and even suicide (Merrick et al., 2017). Chousko Mechmet and
Yalgm Giirsoy (2023), Ozcevik et al. (2019) reported that the level of childhood traumas was low
among nursing students and that they had experienced emotional neglect more frequently than sexual
abuse. These negative experiences include the loss of a parent, psychopathology of a parent, and
childhood abuse of all types, such as physical, emotional, economic, or sexual abuse, and neglect.
Studies on the subject of childhood abuse have shown that children and adolescents experiencing these
types of trauma exhibit more psychiatric problems (Dong et al., 2021; Sciolla et al., 2019).

Several studies have reported that childhood trauma and hopelessness are strong risk factors for
depression (McLaughlin et al., 2020; Nosrati et al., 2018; Rehan et al., 2017) and predict poor
psychosocial functionality in adulthood (Heinonen et al., 2018). It has also been reported that these
traumatic experiences are even more strongly associated with comorbid conditions (Song et al., 2018)
and can affect the clinical course of severe psychiatric disorders such as bipolar disorder (age at onset,
disease severity, recurrence, suicide attempts) (Helvaci Celik & Hocaoglu, 2018; Mclntyre et al.,
2020). In addition, it is known that long-term screen exposure causes health problems such as lack of
physical activity, musculoskeletal disorders, sleep problems, aggressive behaviors, negative cognitive,
linguistic and emotional development (Gokge et al., 2021; Mustafaoglu et al., 2018; Topgu, 2018).

From a literature scan it was seen that although there are studies that have examined emotional-
behavioral problems in health science students, there are very few studies that have examined the
relationship of these with environmental factors such as hopelessness, childhood trauma, screen
exposure time (Dong et al., 2021; Jung & Park, 2019; Ozgevik et al., 2019). The aim of the current
study was to examine emotional-behavioral problems and their relation with hopelessness, childhood
trauma, demographic characteristics and also screen exposure time in health science students.

METHODS
Research Design

This cross-sectional, descriptive study was conducted in Bakirkoy Dr Sadi Konuk Training and
Research Hospital. This study reports on sought to answer the following research questions:

1. What is the frequency of emotional-behavioral problems in health science students?
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2. Is there a relationship between the emotional-behavioral problems of health science students
and the level of hopelessness?

3. Is there a relationship between the emotional-behavioral problems of health science students
and childhood trauma?

4. s there a relationship between the emotional-behavioral problems of health science students
and screen exposure time?

The dependent variable: Emotional-behavioral problems
The independent variable: Hopelessness, childhood trauma, screen exposure time
Participants

The study sample included 364 students who were on work experience for clinical skills
education in the 2018-2019 academic year. The study inclusion criteria were: being within 16-24 years
of age, being a student in Istanbul province, and being a voluntary participant in the study. Sampling
selection was not applied as it was aimed to reach all the health science students who met the criteria
and agreed to participate in the research. From a total of 364 health science students who met the
criteria, 17 were excluded as they did not wish to participate, and so the study was conducted with 347
students.

Research Instruments and Processes

In the data collection, a personal data form was used together the Psychological Symptoms
Checklist-90 (SCL-90), the Beck Hopelessness Scale (BHS), and the Childhood Trauma Questionnaire

(CTQ).

Personal Data Form: Personal data form was created by the researchers to obtain information
such as age and gender of the student, family structure, level of education of the parents, and the
frequency of computer and social media use (the screen exposure time by questioning the computer
and social media usage). The form has 20 items, as 6 open-ended questions and 14 closed questions
(Ozmen et al., 2016; Pacheco et al., 2017; Xie et al., 2018).

The Symptoms Checklist-90: The SCL-90 was developed by Derogatis and Cleary (1977), and
validity and reliability studies for the scale in Turkish were performed by Dag in 1991. The scale has
90 items under 10 symptom sub-headings which are somatization, depression, anxiety, phobic anxiety,
hostility, interpersonal sensitivity, obsessive compulsive disorder, paranoid thoughts, psychotism, and
additional items. Each item is scored from 0-4, and the total obtained from all 90 items is then divided
by 90 to give an average general symptom score. Dag determined that the Cronbach’s alpha
coefficient of the scale was 0.97 (Dag, 1991). In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of SCL-
90 was found as 0.974.

The Childhood Trauma Questionnaire: The CTQ was developed by Bernstein et al. (1994),
was adapted to Turkish by Sar in 1996, and validity and reliability studies for the scale in Turkish were
performed by Sar in 2012. The questionnaire is formed of 28 items with responses on a 5-point Likert-
type scale under 5 sub-dimensions of sexual abuse, physical abuse, emotional abuse, emotional
neglect, and physical neglect. Cronbach’s alpha coefficient of the Turkish CTQ was found as 0.93 (Sar
et al., 2012). In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of CTQ was found as 0.792.

The Beck Hopelessness Scale: This form was developed by Beck et al. (1974), then validity
and reliability study for the scale in Turkish was performed by Seber et al. (1993). The scale is formed
of 20 items, comprising 11 correct and 9 false suggestions. A response compatible with the item is
scored with 1 point and a contrasting response with 0. The total points for the scale range from 0-20
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and these are evaluated as 0-3: completely no hopelessness, 4-8: mild hopelessness, 9-14: moderate
hopelessness, and 15-20: severe hopelessness. Cronbach’s alpha coefficient of the original form of
BHS was 0.93 (Beck et al., 1974), and this value was 0.86 for its reliable and valid Turkish form
(Seber et al., 1993). In this study, the Cronbach’s alpha coefficient of BHS was found as 0.716.

Data Collection

The data were collected by the researcher between February 18, 2019 and April 26, 2019. The
participants were instructed to mark the statement most appropriate to themselves for each item on the
form and that it was important to complete the form in full. The researchers checked that all the forms
were fully completed and as they were, there was no loss of participants. Completion of the data
collection forms took approximately 20-25 mins.

Data Analysis

Data obtained in the study were analyzed statistically using Number Cruncher Statistical System
(NCSS) software. Descriptive statistical methods were applied in the evaluations and results were
stated as meantstandard deviation (SD), median, minimum and maximum values, number (n) or
percentage (%). The conformity of quantitative data to normal distribution was assessed with the
Shapiro-Wilk test and graphic examinations. In the comparisons of quantitative data, the Student’s t-
test was applied to data with normal distribution, and the Mann Whitney U-test to data not showing
normal distribution. In the comparisons of more than two groups of quantitative data with normal
distribution, One-Way variance analysis was applied and Bonferroni correction was used in paired
evaluations. In the comparisons of more than two groups of quantitative data not showing normal
distribution, the Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test were used. A value of p<0.05 was
accepted as statistically significant.

Ethic

Approval for the study was granted by the Clinical Research Ethics Committee of Bakirkoy Dr
Sadi Konuk Training and Research Hospital (decision no: 2018-15-12, dated 03.09.2018).

Informed Consent

Participation in the study was determined to be based on voluntary consent. Verbal and written
informed consent was obtained from all participants, and from the parent or legal guardian of the
participants who were younger than 18 years of age.

RESULTS

Evaluation was made of a total of 347 students comprising 276 (79.5%) females and 71 (20.5%)
males with a mean age of 18.34+2.45 years (minimum: 16, maximum: 25 years). Of the participants;
224 (64.5%) cases were high school students in, 37 (10.7%) cases were 2 year degree students, and 86
(24.8%) cases were university degree students. The areas of study were nursing in 11.2% (n:39),
midwifery in %12.5 (n:43), auxiliary nursing in %28.8 (n:100), auxiliary midwifery in 9.2% (n:32),
healthcare technician in 26.2% (n:91), and orher auxiliary healthcare departments in 12.1% (n:42) of
the participants (Table 1).

Of the total participants, 79.8% (n:277) stated that they had selected the department of study
themselves and 70.0% (n:243) were satisfied with the department in which they were studying. Family
structure was reported to be a nuclear family by 79.8% (n:277) of the participants, and 89.9% (n:312)
stated that they were living with their parents. The demographic data and academic-related
characteristics are shown in Table 1.
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Table 1. Distribution of Students’ Demographic Characteristics and Family Characteristics (n: 347)

n (%)
Min-Max (Median) 16-25 (17)
Age (year) Mean+SD 18.3442.45
Female 276 (79.5)
Gender Male 71 (20.5)
High school 224 (64.5)
Education level 2-year degree 37 (10.7)
University 86 (24.8)
Private/Foundation school 139 (40.1
Type of the school State school 208 E59.9§
Nursing 39 (11.2)
Midwifery 43 (12.5)
Auxiliary nursing 100 (28.8)
Department Auxiliary midwifery 32 (9.2)
Healthcare technician 91 (26.2)
Other 42 (12.1)
Low 4 (1.2)
Pass 7 (2.0)
Academic success Middle 105 (30.2)
Good 179 (51.6)
Very good 52 (15.0)
The person who prefers the education lher_r:selves 25727 (1759'08)
department of health service that the Taml y (15.0)
- . eacher 9 (2.6)
participant is currently study Other 9 (2.6)
Satisfaction with the education department  Satisfied 243 (70.0)
of health service that the participant is Dissatisfied 21 (6.1)
reading Partially Satisfied 83 (23.9)
Family (Nuclear) 277 (79.8)
Family (Extended) 34 (9.8)
With whom the participant s living with o 163((13'?7))
Student dormitory 16 (4.6)
Other 1(0.3)
Parents are together 312 (89.9)
Family structure Parentalal Ioss_ 7 (2.0)
Parents were divorced / separated 22 (6.3)
Other 6 (1.8)
Iliterate 24 (6.9)
Literate 11 (3.2)
Educational level of mother ::cmoﬁ:j)gf;zgﬁ:)ol 18%1((211216;3)
High school 54 (15.5)
University 12 (3.5)
Iliterate 3(0.9)
Literate 12 (3.5)
. Primary school 110 (31.6
Educational level of father Secon d);ry school 108 231. 1;
High school 87 (25.1)
University 27 (7.8)
1 17 (4.9)
2 130 (37.5)
Number of children in the family 3 119 (34.3)
4 39 (11.2)
>5 42 (12.1)
< Minimum wage 92 (26.5)
Monthly family income Minimum wage -5000 TL 117 (33.7)
>5000 TL 138 (39.8)

SD=Standard Deviation,Min=Minimum, Max=Maximum

Computer use of >3 hours was reported by 12.1% (n:42). To the question of “For what reason
do you most use a computer?”, 57.6% (n:200) stated that is was to obtain academic information, and
29.1% (n:101) to use social media. The mean duration of mobile phone use was 5.17+4.14 hours
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(range, 1-24 hours). The majority of participants had at least one social media account. The mean
duration of social media use was 3.384+3.21 hours (range, 0-24 hours). To the question of “What do
you use your mobile phone for?”, 38.9% (n:135) to send WhatsApp messages, and 33.4% (n:116) to
use other social media networks (Table 2).

Table 2. Distribution of Students’ Computer and Mobile Phone Use (n: 347)

n (%)
To obtain academic information 200 (57.6)
purposof Usng e Compurer 10D R,

Not using 8 (2.3)
<1 hours 124 (35.7)
Duration of computer use 1-2 hours 181 (52.2)

(hour/day)

>3 hours 42 (12.1)
To talk to another person 94 (27.1)
) ) To send WhatsApp messages 135 (3.,9)

Purpose of using mobile phone To play games 2 (0.6)
To use other social media networks 116 (33.4)

Duration of mobile phone use Min-Max(Median) 1-24 (4)
(hour/day) Mean+SD 5.17+4.14
Instagram 304 (87.6)
Twitter 90 (25.9)

Social Media Account Swarm 26 (7.5)
Facebook 95 (27.5)

Other 26 (7.5)

Min-Max(Median) 0-24 (2)
Mean+SD 3.384+3.21

Duration of social media use Not using 16 (4.6)
(hour/day) 1-2 hours 158 (45.6)
3-4 hours 90 (25.9)
>5 hours 83 (23.9)

SD=Standard Deviation, Min=Minimum, Max=Maximum

The mean SCL-90 score was 0.81+0.68 for the somatization subdimension, 1.12+0.76 for
obsession, 1.01+0.80 for interpersonal sensitivity, 0.96+0.78 for depression, 0.78+0.72 for anxiety,
0.92+0.84 for anger and hostility, 0.56+0.61 for phobic anxiety, 0.99+0.79 for paranoid thoughts,
0.67+0.70 for psychotism, 0.99+0.79 for additional items, and 0.88+0.63 for general symptoms. There
was determined to be a significant level of psychiatric symptoms in many of the students according to
the SCL-90 (Table 3).

The mean BHS scores were determined to be 9.20+£3.03. According to the BHS scores, 5.2% of
the students had a minimal level of hopelessness, 26.8% mild, 64.5% moderate, and 3.5%, severe
(Table 3).

According to the CTQ results, many students had a significant level of scores indicating a
traumatic experience. Significant CTQ scores were determined for the sub-dimensions of emotional
abuse in 25.1% of cases (n:87), physical abuse in 17.6% (n:61), physical neglect in 33.1% (n:115),
emotional neglect in 40.3% (n:140), sexual abuse in 17.9% (n: 62), and for the total abuse scores in
40.3% (n:140) (Table 3).
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Table 3: Distribution of Scale Scores

Min-Max (Median) 0-20 (10)
Mean+SD 9.20+3.03
The Beck Hopelessness Scale Minimal 18 (5.2)
(BHS) Mild 93 (26.8)
Moderate 224 (64.5)
Severe 12 (3.5)
The Symptoms Checklist-90 (SCL-90)
Min-Max (Median) 0-3.67 (0.67)
Somatization Score Mean.iSD 0.81+0.68
Meaningful 112 (32.3)
Not meaningful 235 (67.7)
Min-Max (Median) 0-4 (1)
Obsession Score Mean.iSD 1.1240.76
Meaningful 168 (48.4)
Not meaningful 179 (51.6)
Min-Max (Median) 0-3.67 (0.89)
Interpersonal Sensitivity Score Mean?tSD 1.010.80
Meaningful 144 (41.5)
Not meaningful 203 (58.5)
Min-Max (Median) 0-3.69 (0.77)
Depression Score Mea"?tSD 0.96+0.78
Meaningful 136 (39.2)
Not meaningful 211 (60.8)
Min-Max (Median) 0-3.33 (0.56)
Anxiety Score Mean?l:SD 0.78+0.72
Meaningful 90 (25.9)
Not meaningful 257 (74.1)
Min-Max (Median) 0-3.67 (0.67)
- Mean+SD 0.92+0.84
Anger and Hostility Score Meaningful 123 (35.4)
Not meaningful 224 (64.6)
Min-Max (Median) 0-3.14 (0.43)
. . Mean+SD 0.56+0.61
Phobic Anxiety Score Meaningful 58 (16.7)
Not meaningful 289 (83.3)
Min-Max (Median) 0-3.57 (0.86)
Paranoid Thoughts Score AI\;IIZZ’;;L;?UI (1)5099?;;). '17)9
Not meaningful 208 (59.9)
Min-Max (Median) 0-3.10 (0.4)
Psychotism Score Me‘m?tSD 0.670.70
Meaningful 83 (23.9)
Not meaningful 264 (76.1)
Min-Max (Median) 0-3.57 (0.86)
. Mean+SD 0.99+0.79
Additional Items Meaningful 134 (38.6)
Not meaningful 213 (61.4)
Min-Max (Median) 0-2.96 (0.74)
General Symptoms Me‘m?tSD 0.88+0.63
Meaningful 118 (34.0)
Not meaningful 229 (66.0)
The Chilhood Trauma Questionnaire (CTQ)
Min-Max (Median) 5-25 (5)
Mean+SD 6.84+3.37
Emotional Abuse Meaningful 87 (25.1)
Not meaningful 260 (74.9)
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Min-Max (Median) 5-25 (5)
. Mean+SD 5.87+2.63

Physical Abuse Meaningful 61 (17.6)
Not meaningful 286 (82.4)
Min-Max (Median) 5-21 (6)

. Mean+SD 6.85+2.40

Physical Neglect Meaningful 115 (33.1)
Not meaningful 232 (66.9)
Min-Max (Median) 5-25 (10)

Emotional Neglect Mean.iSD 12.08+5.72
Meaningful 140 (40.3)
Not meaningful 207 (59.7)
Min-Max (Median) 5-21 (5)

Sexual Abuse Mean.iSD 5.95+2.75
Meaningful 62 (17.9)
Not meaningful 285 (82.1)
Min-Max (Median) 25-101 (33)
Mean+SD 37.59+£12.56

Total CTQ Meaningful 140 (40.3)
Not meaningful 207 (59.7)

SD=Standard Deviation, Min=Minimum, Max=Maximum,CTQ=The Chilhood Trauma Questionnaire, SCL-90= The

Symptons Checlist-90,BHS=The Beck Hopelessness Scale

The SCL-90 total scores were determined to be correlated with gender, academic success,
satisfaction with the department of study, and duration of social media use. A correlation at a
statistically significant higher level was determined in females than in males (0.68+0.64, p=0.002).
The total scale points were determined to be statistically significantly higher in students with a
moderate level of academic success compared to those with a good or very good level of academic
success (0.83+0.6, 0.81+0.65, p=0.009, p=0.018). Statistically significantly lower SCL-90 scores were
obtained by students satisfied with the department of study than those who were partially satisfied or
dissatisfied (1.24+0.83, 1.04+0.64, p=0.004, p=0.04), and in those with social media use of 1-2 hours
compared to those who reported social media use of > 5 hours (1.02+0.65, p=0.047) (Table 4).

The BHS scores were seen to be independent of gender, academic success and duration of social
media use, and a relationship was determined with satisfaction with the department of study. The BHS
scores of the students who were satisfied with the department in which they were studying were
determined to be statistically significantly lower than those of students who were dissatisfied
(10.76+3.37, p=0.02) (Table 4).

The CTQ scores were determined to be correlated with gender and satisfaction with the
department of study. The CTQ scores were statistically significantly lower in females compared to
males (40.21+14.1, p=0.041), and in students satisfied with the department of study compared to those
who were dissatisfied or partially satisfied (44.52+12.71, 39.77+14.24, p=0.002). No correlation was
determined between the CTQ total scores and academic success or duration of social media use (Table
4).

317



The Health Science Students’ Emotional-Behavioral Problems, Childhood Trauma and Screen Exposure

Table 4. Evaluation of Scale Scores by Demographic Characteristics

BHS Score SCL-90 Score CTQ Score
_ Min-Max (Median)  0-20 (10) 0.01-2.96 (0.79) 25-91 (33)
ender Female (n=276) Mean+SD 927+3.01  0.93+0.64 36.92+12.07
Male (n=71) Min-Max (Median)  0-20 (9) 0-2.36 (0.63) 25-101 (35)
Mean+SD 8.93+3.11 0.68+0.57 40.21+14.1
p 40.396 b0.002** b0.041*
Below avarage Min-Max (Median)  1-11 (10) 0.07-1.64 (0.56) 25-50 (31)
(n=11) Mean+SD 8.91+2.88 0.64+0.48 34.82+8.32
At the average Min-Max (Median)  0-18 (10) 0.01-2.62 (0.92) 25-101 (34)
Academic (n=105) Mean+SD 9.47+3.17 1.04+0.66 38.12+13.36
Success Good (n=179) Min-Max (Median)  0-20 (9) 0-2.96 (0.72) 25-87 (33)
Mean+SD 9.174+2.89 0.83+0.6 37.63+12.92
Very Good Min-Max (Median)  0-14 (10) 0.01-2.79 (0.63) 25-78 (33)
(n=52) Mean+SD 8.83+3.26 0.81+0.65 36.96+10.34
p 40.548 90.019* 40.84
Satisfaction with Yes (n=243) Min-Max (Median)  0-20 (9) 0-2.79 (0.69) 25-101 (33)
the education Mean+SD 8.9743 0.8+0.59 36.25+11.65
department of No (n=21) Min-Max (Median)  4-20 (11) 0.06-2.96 (1.44) 25-69 (41)
health service that Mean+SD 10.76+3.37 1.24+0.83 44.52+12.71
the participant is Partially (n=83) Min-Max (Median)  0-15 (10) 0.01-2.79 (1.01) 25-91 (34)
reading y Mean+SD 9.49+2.9 1.04+0.64 39.77+14.24
p 0.02* 40.001** 40.001**
. Min-Max (Median 3-15 (10 0.02-1.56 (0.57) 25-49 (31.5
Not using (n=16) MeaniSD( : 10:|:2.(97) 0.71ﬂ:0.46( : 32.75ﬂ:(6.62)
Min-Max (Median 0-16 (9 0-2.96 (0.71 25-101 (34
Duration of 1-2 hours (n=158) MeaniSD( : 9.06ﬂ:(2.)7 0.8i0.6( 1 : 37.7+1 1(.99)
social media use 3-4 hours (n=90) Min-Max (Median)  0-20 (9) 0.01-2.79 (0.79)  25-87 (33)
Mean+SD 9.11+3.54 0.93+0.66 37.5+12.55
Min-Max (Median 0-20 (10 0.01-2.36 (0.9 25-91 (33
=5 hours (n=83) Meanﬂ:SD( : 9.42i(3.0)4 1.02ﬂ:0.65( : 38.42ﬂ:( 14.)35
p °0.575 90.039* 90.495
aStudent-t Test, ®Mann Whitney U Test, ‘Oneway ANOVA,  “Kruskal Wallis Test,SCL-90= The Symptons Checlist-90,

CTQ=The Chilhood Trauma Questionnaire,BHS=The Beck Hopelessness Scale

The correlations were examined between the SCL-90, CTQ, and BHS scores. A positive
correlation was determined between the total SCL-90 scores and the total CTQ scores (as the CTQ
scores increased, so the SCL-90 scores increased) (r=0.226, p=0.001). No correlation was determined
between the total SCL-90 scores and the total BHS scores (r=-0.092, p=0.087) (Table 5).

Table 5. Evaluation of the Relationship Between Scale Scores

CTQ Score BHS Score
r p r p
SCL-90 Score 0.226 0.001** -0.092 0.087
BHS Score -0.241 0.001** - -

SCL-90= The Symptons Checlist-90, CTQ=The Chilhood Trauma Questionnaire,BHS=The Beck Hopelessness Scale,
r=Spearman’s Correlation Coefficient,*p<0,01
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DISCUSSION

The aim of this study was to examine the presence of emotional-behavioral problems and their
relationship  with the demographic  characteristics, hopelessness, the frequency of
computer/telephone/social media use, and childhood trauma in health science students. In a study of
university students by Comlek¢i and Basol (2019), it was determined that young people spend an
average of 4 hours and 16 minutes a day on social media, and use social media to evaluate their free
time, get to know people better, and exchange ideas. Al-Hadidi et al. (2019) reported that mobile
phone use was extremely high in students in the healthcare students. In the current study, the duration
of computer use was >3 hrs in 12.1% of the subjects, mobile phone use was mean 5.17 hrs/day, and
approximately half of the students used social media for >3 hrs. Smartphones were used mostly for
WhatsApp messaging and for social media. The reasons for computer use were reported to be
obtaining academic information by 57.6% and using social media by 29.1%. These mean values
demonstrated that the screen exposure of these health science students was extremely high. Although
there is constantly increasing use of computers and the internet within the healthcare systems, there
can be interruptions to patient care and follow up and active participation in working life because the
time spent on social media both impairs mental health and steals time. In this context, it would be
useful to review the time spent by health science students on digital communication such as
computer/telephone/tablet and to include these subjects in the lesson curriculum, to be able to obtain
adaptation to working life and the provision of patient care.

The findings of some previous studies of the mental health of students in the health science were
examined. In their study with nursing students, Cunkus et al. (2021) reported a mild level of
depression, and a mild level of hopelessness. Yildirim et al. (2020) evaluated medical faculty students
and reported mean depression points of 6.56£5.52, mean anxiety points of 8.56+3.83, depression
frequency of 49% and frequency of anxiety disorder of 36.3%. Ozmen et al. (2016) reported that
university students in the field of healthcare experienced mild hopelessness. As hopelessness causes
the individual to experience anxiety about the future and has a negative effect on mental health (Aloba
et al., 2016), hopelessness is usually seen as a depressive disease (Hermosillo-De la Torre et al., 2020).
Similar to these previous studies, in this current study, we demonstrated that mental health problems
were extremely frequent in the students who were candidates for being a healthcare worker.

Previous studies have shown that childhood trauma is seen very often in the Population and it
has short and long-term negative effects on physical and mental health. Previous studies on this
subject have reported that psychiatric disorders such as emotional and behavioral disorders, alcohol or
substance abuse, and panic disorder, can be seen in adults who were exposed to trauma in childhood
(Dunn et al., 2018; Helvaci Celik and Hocaoglu, 2018). Manay and Collin-Vézina (2021) reported that
females are exposed to neglect and abuse at a higher rate than males. It has been observed that in
studies that have examined the age and gender of childhood trauma that female gender, certain age
groups and family factors represent a risk for these traumatic experiences. Previous studies of students
have reported that emotional neglect was the childhood trauma to which they were most exposed
(Rehan et al., 2017; Xie et al., 2018). In the current study of health science students, the frequencies of
exposure to childhood trauma were found to be similar to findings in literature (total abuse 40.3%,
emotional neglect 40.3%, physical neglect 33.1%, emotional abuse 25.1%, physical abuse 17.6%, and
sexual abuse 17.9%) and these were seen to be related to impaired psychiatric health. Exposure to
childhood trauma was seen to be greater in male gender, but was not correlated with academic success
and the duration of social media use. These findings indicate that greater attention should be paid to
traumatic experiences in male (Table 3). Moreover, in a study in South Korea, it was determined that
adolescents who had been exposed to violence within the family in childhood had higher rates of
smartphone addiction (Kim et al., 2018). In this context, the results of the current study that there was

319



The Health Science Students’ Emotional-Behavioral Problems, Childhood Trauma and Screen Exposure

no relationship between social media use and traumatic experiences are not consistent with the
information in literature. This could be due to the extremely high rate of social media use (3.38+3.21
hours) by the students in this study, and the finding related to gender could be because girls found it
more difficult to report sexual trauma.

Another significant finding of the current research was that satisfaction with the department of
study was related to mental health and exposure to childhood trauma. The hopelessness level of
students who were satisfied with the department in which they were studying was significantly lower
than that of those who were dissatisfied with the department (p=0.02). Similarly, in their study, Taslak
and Isikay (2015) showed that students who were not completely satisfied with the education they
received experienced a significantly higher level of hopelessness than those who were partially
satisfied and indecisive. Likewise, in A¢ikgdz's study (2019), students who could not find what they
were looking for at school had a higher level of hopelessness. The students who were satisfied with
their department of study were more hopeful about employment after graduating and of reaching
associated life goals, whereas those who were not satisfied could have concerns and anxiety that they
would not find employment or reach life goals.

Previous researchers have drawn attention to the relationship between screen exposure
(telephone/tablet/computer/television) and poor psychiatric health. In a study of adolescent students,
Machado et al. (2018) reported behavioral problems in adolescents with internet addiction. Studies
have demonstrated that this property of phones developed internet addiction in adolescent students
associated with long-term use of social media due to the internet connection of the mobile phone
(Herrero et al., 2019). In this study, emotional-behavioral problems were seen more common in those
who used social media more frequently (p=0.04). Fewer psychiatric symptoms were determined in
students who used social media for 1-2 hours per day compared to those who used social media for >5
hours per days. Comlek¢i and Basol (2019) and Brunborg and Andreas (2019) also determined that
greater social media addiction developed in young people who spent their free time and longer periods
on social media. There may be a two-way relationship between social media use and mental health
problems. Just as those who experience mental health problems and experience social withdrawal may
spend more time in a virtual environment as they feel more comfortable distancing themselves from a
real social environment, so the use of social media may cause deteriorations in mental health by
breaking off from productive working life.

It was determined that there was a positive relationship between exposure to childhood trauma
and psychiatric symptoms in students, but not with the level of hopelessness. This finding indicates
that childhood traumas are associated with increased psychiatric problems in adolescence and young
adulthood. In the study of Collishaw et al. (2007), it was determined that psychiatric symptoms were
observed in the majority of adults who experienced childhood trauma.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

This current study demonstrated important results related to psychological well-being of
students who were training to be healthcare workers. First of all among them approximately one out of
ten had a positive history of psychiatric disease and approximately one out of two had a positive
childhood trauma history. Besides in their current assessments majority had significant levels of
psychiatric symptoms and moderate or severe levels of hopelessness. The level of emotional-
behavioral problems was determined to be related to gender (greater in females), academic success
(greater in those with low success), satisfaction with the department (greater in those who were
dissatisfied), greater screen exposure time (social media useage greater in those with >5 hours/day use)
and positive childhood trauma history. Hopelessness was found to be independent of gender, academic
success, and social media use, but was similarly correlated to satisfaction with the department of
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study.

With the aim of minimizing the negative effects of childhood trauma, which may emerge for
many reasons later in life, psychiatric health screening programs and education sessions should be
organized for children and families at the earliest possible stage (pre-school, primary school, etc.).
According to the results of the current study, these training sessions should give great importance to
the effects of screen time in particular on the health of school-age children. This type of education and
recommendations will contribute to children becoming healthy individuals in life and acquiring the
skills for correct decision-making.

As healthcare services are an extremely complex and intense area that affect people’s lives,
correct decision-making in their practices by healthcare professionals is required. In this respect,
nurses, midwives and other healthcare professionals may have behavioral-emotional problems, and
this can have negative effects not only on family and social life but also on work performance and
productivity. Therefore, nursing, midwifery and other health science students who have behavioral-
emotional problems must be identified before graduation, solutions must be provided for the problems
determined, and strategies must be developed to improve the mental health of students by nursing
academics. Thus, early interventions made before graduation could contribute to preventing problems
which could be experienced when providing healthcare services after graduation.

LIMITATIONS

The fact that the study was conducted only on students in the healthcare sector limits
generalizability of the results.
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Amag: Aragtirma Covid-19 siirecinde uzaktan egitim alan hemsirelik Ggrencilerinin uzaktan egitime
yonelik tutum ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmustir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tlirdeki arastirma Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda tanitict
ozellik formu, Salgin Déneminde Uygulanan Uzaktan Egitime Y&nelik Tutum Olgegi ve Universite
Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Memnuniyeti Olgegi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya Kafkas
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nden 242 dgrenci katilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yaslarmin ortalamasi 21.30£1.79, % 70.7’si kadin, % 11.6’s1 1. simifta, % 52.9’u
2. smifta, % 19.4’t4 3. simifta, % 16.1°i 4. Smmfta, % 42.6’smin annesi okuryazar-ilkokul mezunu, %
43.4’{iniin babas1 okuryazar-ilkokul mezunudur. Universite Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Memnuniyeti
Olgegi toplam puan ortalamas1 21.52+7.57 ve Salgm Déneminde Uygulanan Uzaktan Egitime Yo6nelik
Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi 67.61=15.38 olarak bulunmustur.

Sonuc ve Oneriler: Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitim memnuniyetleri ile uzaktan
egitime yonelik tutumlar1 arasinda ayni yonde, giiglii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu bulunmustur. Uzaktan egitim siireci Orgiin egitim siirecini destekleyici olarak kullanilabilir.
Ayrica, daha biiyiik gruplarla daha fazla ¢alismanin tekrarlanmasi dnerilmektedir.

Attitudes and Satisfaction Nursing Students Receiving Distance Education

Article Info

Avrticle History

Received: 14.09.2022
Accepted: 13.04.2023
Published: 25.12.2023

Keywords:

Covid 19,

Nursing Students,
Pandemic,

Distance Education.

During Covid-19 Pandemic

ABSTRACT

Purpose: This study aimed to evaluate the attitudes and satisfaction of nursing students who received
distance education during the Covid-19 pandemic.

Method: It was a descriptive and correlational study conducted between January and June 2022. 242
students from nursing department, Faculty of Health Sciences of Kafkas University participated in the
research. Introductory Information Form, an Attitude Scale to Distance Education Applied during the
Epidemic Period, and University Students' Distance Education Satisfaction Scale were used.

Results: The mean age of the students was 21.30+1.79 and 70.7% were female. Among participants
11.6% were in the first grade, 52.9% in the second grade, 19.4% in the third grade, and 16.1% in the
forth grade. 42.6% of mothers and 43.4% of fathers were literate. Attitude Scale to Distance Education
Applied during the Epidemic Period was 67.61+15.38 and the mean score of the University Students'
Distance Education Satisfaction Scale was found to be 21.52+7.57. A positive and significant
relationship was found between students' attitudes and satisfaction levels toward distance education
(p<0.05).

Conclusions and Suggestions: It was found there is a strong significant relationship in the same
direction between nursing students. It was found that nursing students exhibited a moderate attitude
towards distance education and a low level of satisfaction. It has been determined that there is a strong
and significant relationship between attitude and satisfaction in the same direction. For this reason, it is
recommended that distance education, which started. Also, more studies with larger groups need to be
repeated.

* Bu c¢alisma 22-25 Eyliil 2022 tarihleri arasinda Konya’da diizenlenen 7. Uluslararast 18. Ulusal Hemgsirelik
Kongresi’sinde sozel bildiri olarak sunulmugtur.

Atif: Akgiin Sahin, Z. & Sarnaslan, A. (2023). Covid-19 siirecinde uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin uzaktan
egitime yonelik tutum ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 324-336.
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Covid-19 Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Tutum ve Memnuniyetleri

GIRIS

Diinyada ilk kez 2019 yilinin Aralik ayinda Cin’ in Wuhan eyaletinde goriilen Covid-19,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2020 yilinda pandemi olarak ilan edilmistir (WHO,2020). Covid-
19 kisa siirede tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sosyal hayat basta olmak {izere birgok
sektorii etkilemistir. 11 Mart 2020 tarihinde iilkemizde ilk vakanin goériilmesiyle birlikte giinliik
yasamda pek ¢ok degisiklik ortaya ¢ikmistir. En Onemli degisim ve doniisiim egitim alaninda
olmustur (Li ve ark., 2020). Oncelikle egitime kisa siireligine ara verilmis ve 23 Mart 2020
tarihinde Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan alman karar ile birlikte biitiin egitim
kurumlar1 ve iiniversitelerde yiiz yiize egitim yerine uzaktan egitim siirecine gecilmistir (YOK,
Basin Agiklamasi, 2020)

Uzaktan egitim uygulamasi en genel tanimiyla egitmenlerin ve 6grenenlerin farkli zaman
ve ortamlarda bulunarak yaptiklar1 egitim seklinde tanimlanmaktadir. Ogrenmenin
kolaylastirilmasi i¢in uzaktan egitim metodunda teknoloji aktif sekilde kullanilmaktadir (Al Lily
ve ark., 2020; Valentine, 2002). ilk kez uygulanan bu yontemin ani olarak hayatimiza girmesi
kisisel, ekonomik ve egitim-6gretim siireglerinde birtakim zorlanmalara neden olmustur (Bayrak
ve ark., 2017).

.....

teknolojik araglarla bu egitime ulasabilmeleridir (Keskin ve Derya, 2020). Alt yap1 olanagina
sahip {iiniversiteler lisans, lisansiistii egitimlerine g¢evirimi¢i olarak devam etmislerdir ancak
hizlica gegilen siirecte materyaller basta olmak iizere uzaktan egitime erisimden, online olarak
yapilan simavlara, ¢evirimi¢i olarak sunulamayan uygulamali derslerden, g¢evrimigi derslerin
niteligine kadar ¢ok sayida sorunla karsilagilmistir (Arslan, 2021). Bu siirecin 0grenciler ve
egitimciler agisindan birgok avantaj ve dezavantajlarmin oldugu tespit edilmistir. Siirecin
avantajlar1 olarak ogrencilere zaman ve alandan bagimsiz olarak esnek ¢alisma olanaklari
sunmasi, zaman tasarrufu saglamasi ve dolayisiyla da daha az maliyetli olmas1 siralanirken,
dezavantajlar1 motivasyon saglamada yasanan giicliik, yiiz yilize etkilesim eksikligi ve buna bagl
olarak yasanan sosyal izolasyon, aninda geri bildirim almada yasanan zorluk, teknolojiye olan
siirekli bir ihtiya¢ durumu ve akreditasyonla ilgili yasanan durumlar olarak siralanmaktadir
(Gewin, 2020).

Klinik ve saha bazli uygulamanin amaci1 6grencilerde mesleki yeterlilik, iletisim, elestirel
diistinme, klinik karar verme, ekip c¢aligmasi gibi alanlardaki becerisini gelistirmektedir (Korhan
ve ark., 2018; Sendir ve ark., 2018). Birey odakli ve uygulama iceren bir bilim olan hemsirelikte
uzaktan egitim yonteminin kullanilmasi hemsirelik egitimcileri ve hemsirelik 6grencileri
bakimindan farkli sorunlari da meydana getirmistir (Keskin ve Derya, 2020; Kiirtiincii ve Kurt,
2020). Yapilan bir calismada uzaktan egitimde yasanan sorunlar “iiniversitenin uzaktan egitim alt
yapisindaki sorunlar, egitimin yiiz yiize olmamasi, imkan kisitliligi, pandeminin getirdigi duygu
durumu ve smav kaygisi” olarak bulunurken baska bir ¢aligmada “hemsirelik egitiminin 6rgiin
egitim olmas1 gerektigini ve hemsirelik 6grencilerinin 6rgiin egitimi daha etkili bir 6gretim sekli
olarak gordiikleri saptanmistir (Kiirtiinci ve Aylin,2020; Kiirtiincii ve Kurt, 2020)

Pandemi siirecinde uzaktan yiiriitilen hemsirelik egitimine iligkin iilkemizde yeterli sayida
calismaya rastlanilmamistir (Keskin ve Derya, 2020; Kiirtiincii ve Kurt, 2020). Bu sebeple
hemsirelik O6grencilerinin uzaktan egitime yonelik tutum ve memnuniyetlerinin belirlenmesi,
gelecekte egitim alaninda olusturulacak yeni yontemlerin gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Bu arastirma Covid-19 siirecinde uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin
uzaktan egitime yonelik tutum ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amac1 ile yapilmistir. Bu
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calismada asagida belirtilen sorulara yanit aranmustir; Hemsirelik 6grencilerinin pandemi siirecinde
aldiklar1 uzaktan egitime yonelik;

-Tutumlari ne diizeydedir?

-Memnuniyetleri ne diizeydedir?

-Tutumlarim etkileyen faktorler nelerdir?
-Memnuniyetlerini etkileyen faktorler nelerdir?

-Tutum ve memnuniyetleri arasindaki iliski nasildir?
YONTEM

Arastirma Modeli

Bu arastirma tanmimlayici ve iliski arayici olarak yapilmistir.
Orneklem

Ocak-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmis olan arastirmanin evrenini Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde okuyan 430 6grenci olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem se¢im yontemine bagvurulmamistir. Evrenin tamamina ulasilmasi planlanmis ve
arastirma 242 (%56.2) 6grenci ile tamamlanmigtir.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Veriler, Tanitic1 Ozellik Formu, Salgin Déneminde Uygulanan Uzaktan Egitime Yonelik Tutum
Olgegi (SDUUEYTO) ve Universite Ogrencilerinin Uzaktan Egitim Memnuniyeti Olgegi (UOUEMO)
ile toplanmustir.

Tamticr Ozellikler Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Al Lily ve ark., 2020;
Arslan, 2021; Jackson ve ark., 2020;) dogrultusunda gelistirilmis olup 6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri i¢eren 9 sorudan olusmaktadir.

UOUEMO: Kafes ve Yildirnm tarafindan 2021 yilinda Covid-19 pandemisinde iiniversitelerin
hizli bir sekilde uygulamaya gecirdigi kapsamli uzaktan egitim uygulamasi hakkinda 6grencilerin
memnuniyetini dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 8 maddeden ve 2 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlar1 etkilesim ve iletisimdir. 5°li likert tipi &lgekte “Hi¢ katilmiyorum” dan
“Tamamen katiliyorum” segenegine dogru 1, 2, 3, 4, 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0.84 olarak belirtilmistir (Kafes ve Yildirim, 2021). Bu arastirmanin Cronbach alfa degeri
ise 0.87 olarak bulunmustur.

SDUUEYTO: Arslan tarafindan 2021 yilinda dgrencilerin salgin déneminde uygulanan online
egitime yonelik tutumlarmi Slgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 21 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1; uzaktan egitimde iiniversitenin sundugu imkanlardan memnuniyet,
uzaktan egitimde 6gretim iiyelerine yonelik tutum, online sinavlara yonelik tutum, uzaktan egitimde
iletisim ve erisim, uzaktan egitim ve yiiz yiize egitimin kiyaslanmasi seklindedir. Olgek 5°li likert
tipindedir. Olgegin maddeleri Kesinlikle Katiliyorum® dan Kesinlikle Katilmiyorum secenegine dogru
5,4, 3, 2, 1 seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.88 olarak belirtilmistir (Arslan,
2021). Bu arastirmanin Cronbach alfa degeri ise 0.92 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri Google Drive’da olusturulan form ile toplanmistir. Soru formunun baglanti
linki, sosyal medya hesaplar1 arayiciligi ile 6grenci gruplarinda 6grencilerle paylasilmis ve goniilli
olan 6grencilerin formu doldurmasi istenmistir.
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Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS (22.0) paket programi kullamlmustir. Istatistiksel analizler
icin say1, ylizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogrov-Smirnow testi, Skewness ve Kurtosis (+1.5 ve -1.5 arasi) ile belirlenmistir
(Tabachnick ve Fidell, 2013). Genel giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha
katsayis1 hesaplanmistir. Normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde t-testi, Tek Yonlii
Varyans Analizi; normal dagilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis, Mann
Whitney-U  kullanmilmistir.  Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirilmistir.

Etik

Aragtirmanin verilerini toplamak igin Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay (Etik Kurul Karar-No: 2022-77/005) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden gerekli
izinler alinmistir. Ogrencilere ¢alismanin amaci ile ilgili bilgi verildikten sonra arastirmaya katilmak

isteyenlerin “arastirmaya katilmayi kabul ediyorum” segenegini tercih ederek anket formlarimi
doldurmalari istenmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas araligi 19-37 ve yaslarinin ortalamasi1 21.30£1.79°
dur. Ogrencilerin % 70.7’si kadin, % 97.5’i bekar, % 52.9’u 2. simfta, % 54.1’inin geliri giderine
denk, % 55.8’1 sehir merkezinde yasiyor, % 78.1’1 anadolu lisesi mezunu, % 42.6’sinin annesi
okuryazar-ilkokul mezunu, % 43.4’liniin babas1 okuryazar-ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (Tablo
1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamtici Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 171 70.7
Erkek 71 29.3
Medeni Durum Bekar 236 97.5
Evli 6 25
1. Smf 28 11.6
Ogrenim Gériilen 2. Sinif 128 52.9
Sinif Diizeyi 3. Simif 47 194
4. Simf 39 16.1
Gelir Giderden Az 104 43
Gelir Durumu Gelir Gidere Denk 131 54.1
Gelir Giderden Fazla 7 2.9
Koy 43 17.8
Ikamet Edilen Yer Kasaba 3 1.2
ilce 61 25.2
Sehir Merkezi 135 55.8
Diiz Lise 23 9.5
Mezun Olunan Lise Anadolu Lisesi 189 78.1
Tiirdi Cok Programli Lise 8 3.3
Meslek Lisesi 22 9.1
Okuryazar Degil 75 31
Annenin Egitim Okuryazar-Ilkokul Mezunu 103 42.6
Durumu Ortadgretim Mezunu 51 211
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Universite - Yiiksekokulu 13
Okuryazar Degil 17
Babanin Egitim Okuryazar-ilkokul Mezunu 105
Durumu Ortadgretim Mezunu 85
Universite - Yiiksekokulu 35
Yas Min-Max
X+S.S

19-37

54
7.0
43.4
35.1
14.5

21.30+1.793

Ogrencilerin, UOUEMO bl¢ek toplam puam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
Olcek toplam puani 21.52+7.57, etkilesim alt boyut puan ortalamasi 11.40+3.84, ulasilabilirlik alt

boyut puan ortalamasinin ise 10.12+4.24 oldugu bulunmustur (Tablo 2).
Tablo 2. UOUEMO Alt Boyut ve Olgek Toplam Puan

Olgek Alt Boyutu X SS

Etkilesim Boyutu 11.40 3.84
Ulasilabilirlik Boyutu 10.12 4.24
UOUEMO Toplam Puam 21.52 7.57

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Ogrencilerin, SDUUEYTO 6l¢cek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalari incelendiginde;

uzaktan egitimde 6gretim iiyelerine yonelik tutum alt boyut puan ortalamasinin 13.74+3.99, Online
Sinavlara Yoénelik Tutum alt boyut puan ortalamasinin 11.86+2.66, Uzaktan Egitimde Iletisim ve
Erisim alt boyut puan ortalamasinin 12.5443.66, Uzaktan Egitim ve Yiiz Yiize Egitimin Kiyaslanmasi
alt boyut puan ortalamasinin 10.43+2.91 ve SDUUEYTO Toplam puan ortalamasinin 67.61+15.38

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. SDUUEYTO Alt Boyut ve Ol¢ek Toplam Puan:

Olgek Alt Boyutu X SS

Uzaktan Egitimde Universitenin Sundugu imkanlardan Memnuniyet 19.04 5.96
Uzaktan Egitimde Ogretim Uyelerine Yonelik Tutum 13.74 3.99
Online Sinavlara Yo6nelik Tutum 11.86 2.66
Uzaktan Egitimde Iletisim Ve Erisim Boyutu 12.54 3.66
Uzaktan Egitim Ve Yiiz Yiize Egitimin Kiyaslanmasi 10.43 291
SDUUEYTO Toplam Puam 67.61 15.38

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelik dgrencilerinin tamitic1 6zelliklerine gére UOUEMO ve

SDUUEYTO puan ortalamalar1 incelendiginde; dgrencilerin cinsiyet, medeni durum, annenin egitim
durumu her iki 6l¢ekte ve 6lgek alt boyutlarina ait puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamlilik

oldugu saptanmustir (Tablo 4, Tablo 5).
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Tamtict Ozelliklerine Gore UOUEMO Puan Ortalamalart Dagilimi

Etkilesim Ulasilabilirlik Olcek
Tanitica Boyutu Boyutu Toplam Puani

Cinsiyet Kadin 10.92+3.565 9.50+3.744 20.43+6.758
Erkek 12.55+4.235 11.62:4.967 24.17+8.747

t=-3.052 t=-3.230 t=-3.227

p=0.003 p=0.002 p=0.002
Medeni Bekar 11.33+3.848 10.06+4.254 21.39+7.607
Durum Evli 14.00+2.280 12.83+42.714 26.83+3.189
Z=387.500 Z7=392.500 Z=357.500

p=0.058 p=0.062 p=0.038

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz grup t testi, Z: Mann-Whitney U, p<0.05
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Tanitict Ozelliklerine Gére SDUUEYTO Puan Ortalamalar: Dagilimi

Tanitica
Ozellikler

Cinsiyet

Medeni
Durum

Ogrenim
Goriilen
Simf
Diizeyi

Annenin
Egitim
Durumu

Kadmn
Erkek

Bekar
Evli

. smif
. smif

. smif

AW N =

. smif

Okuryazar degil
Okuryazar-ilkokul
mezunu

Ortadgretim mezunu
Universite mezunu

Uzaktan
_ Egitimde
Universitenin  Uzaktan Egitimde Uzaktan Egitimde  Uzaktan Egitim Ve )
Sundugu Ogretim Uyelerine  Online Sinavlara Tletisim Yiiz Yiize Egitimin Olcek
imkanlardan  Yénelik Tutum Alt Yénelik Tutum Alt Ve Kiyaslanmasi Alt Toplam
Memnuniyet Alt Boyutu Boyutu Erisim Alt Boyutu Boyutu Puam
X+£SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
18.63+5.737 13.50+3.786 11.59+2.383 12.16+3.283 10.48+2.844 66.36+14.399
20.03+6.414 14.31+4.406 12.52+3.139 13.45+4.315 10.32+3.083 70.63£17.255
t=-1.665 t=-1.448 t=-2.244 t=-2.267 t=378 t=-1.982
p=0.097 p=0.149 p=0.027 p=0.025 p=0.706 p=0.049
18.98+6.018 13.71+4.027 11.83£2.650 12.46+3.658 10.41+£2.938 67.40+15.490
21.33+£2.503 14.83£1.472 13.00+2.828 15.50+2.074 11.33£1.211 76.00+£6.099
U=522.500 U=617.000 U=596.500 U=307.500 U=554.000 U=424.000
p=0.272 p=0.587 p=0.500 p=0.017 p=0.359 p=0.093
18.04+4.607 14.29+3.670 11.54+1.478 12.07+2.159 10.82+2.525 66.75+9.050
18.39+6.376 12.98+4.078 12.12+3.181 12.38+3.884 10.12+2.915 65.99+17.575
19.23+5.704 14.09+3.988 11.70+2.105 12.15+3.605 10.62+2.723 67.79+13.402
21.67+5.101 15.38+3.361 11.46+1.862 13.85+£3.617 10.97+3.320 73.33£12.212
F=3.407 F=4.199 F=0.887 F=2.100 F=1.184 F=2.342
p=0.018 p=0.006 p=0.449 p=0.101 p=0.317 p=0.074
18.57+6.165 13.43+4.240 11.76+2.247 12.49+3.504 10.77+2.659 67.03£14.540
18.06+£6.278 13.06+4.217 11.52+2.729 11.89+3.796 10.21+3.146 64.75£17.163
20.84+4.730 14.90+2.865 12.10+2.633 13.14+3.400 10.41+2.787 71.39£11.505
22.46+3.971 16.31£2.323 14.234£3.295 15.54+2.665 10.31+2.983 78.85+11.014
KW=11.743 KW=12.494 KW=6.626 KW=14.998 KW=0.807 KW=13.255
p=0.008 p=0.006 p=0.085 p=0.002 p=0.848 p=0.004

X: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz grup t testi, KW: Kruskal-Wallis H, F: ANOVA, p<0.0
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UOUEMO ile SDUUEYTO arasindaki iliski incelendiginde; uzaktan egitim memnuniyetleri ile
uzaktan egitime yonelik tutumlari arasinda ayni yonde, giiglii diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliskinin oldugu bulundu (Tablo 6).

Tablo 6. UOUEMO Puan Ortalamas: ile SDUUEYTO Puan Ortalamas: Arasindaki Hligki

OLCEKLER
UOUEMO*
SDUUEYTO** r 0.614™"
p 0.000

*Universite Ogrencilerinde Uzaktan Egitim Memnuniyet Olgegi, **Salgmn Déneminde Uygulanan Uzaktan Egitime Yonelik Tutum
Olgegi, ***r: Pearson Korelasyon

TARTISMA

Bu arastirma Covid-19 siirecinde uzaktan egitim alan hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitime
yonelik tutum ve memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma sonucunda
ogrencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve cinsiyet, medeni durum,
sinif, annenin e@itim durumunun &grencilerin tutumlarini etkiledigi bulunmustur. Ogrencilerin
memnuniyetlerinin ise diisiik diizeyde oldugu ve cinsiyet ve medeni durumun 6grenci memnuniyetini
etkiledigi saptanmistir. Uzaktan egitime yonelik dgrencilerin tutum ve memnuniyetleri arasinda giiglii,
ayn1 yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur.

UOUEMO’nden alinan &lgek toplam puani ortalamanin altindadir (21.52+7.57) ve dgrencilerin
uzaktan egitim memnuniyet diizeyleri diisiik olarak bulunmustur. Arastirmamizda SDUUEYTO &lgek
toplam puaninin orta diizeydedir (67.61£15.38) ve 6grencilerin uzaktan egitime yonelik tutumlarinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Keskin Kiziltepe ve Kurtgéz’ tin (2020) arastirma sonuglari
bizim arastirmamizla benzerdir Ogrencilerin uzaktan egitim siirecini olumsuz bir durum olarak
gordiikleri saptanmustir. Celik ve digerlerinin (2021) yapmis olduklart c¢aligmada hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitim siirecini olumsuz olarak diisiindiiklerini, nedeninin ise okulu
bitirdiklerinde mesleki yetkinligine ulasamayacaklar1 endisesinden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Benzer olarak Uzun ve digerlerinin (2020) arastirmasinda &grencilerin teorik ve uygulamali derslerin
uzaktan egitimle siirdiiriilmesini yeterli bulmadiklar1 saptanmistir. Konu ile ilgili yapilan farkl
caligmalarda ise teorik derslerin uzaktan egitim ile islenebilecegi ancak uygulamali derslerin uzaktan
egitim ile iglenmesinin uygun olmadigi belirtilmistir (Sahu, 2020; Wang ve ark., 2020). Durgun ve
digerlerinin (2021) hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi calismada &grencilerin Covid-19 pandemi
stirecinde yapilan uzaktan egitime yonelik memnuniyet ve tutumlarimin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Uluslararasi literatiir incelendiginde ise Lovri¢ ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda
hemsgirelik 6grencilerinin uygulamali derslerin uygulamasinin yapilamayacak olmasi, yiiz ylize egitime
gore derslerden alman verimin diigiikk olmasi, derslere ve siirece adapte olunamamasi, teknolojik ve
teknik sorunlar yasanmasi gibi nedenlerden dolay1 uzaktan egitim siirecini d6grencilerin olumsuz bir
durum olarak gordiikleri bulunmustur. Uzaktan egitimde iiniversitenin sundugu imkanlar kaynakl
sorunlar ve O0gretim {iyelerine yonelik sorunlar, online sinavlara yonelik sorunlar, uzaktan egitimde
iletisim ve erigime yonelik sorunlarin 6grencilerin memnuniyet diizeylerini diigiirdtigii tespit edilmistir.
COVID-19 salgin1 sirasinda hemsirelik 6grencileri ile yapilan galigmalarda, dgrencilerin uzaktan
egitime karsi tutumlarinin orta diizeyde oldugunun bulundugu ¢alismalar belirlenmistir (Afsar ve
Biiyiikdogan, 2020; Agir ve ark., 2008; Karadag ve Yiicel, 2020; Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020) Ancak
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literatiirde farkliliklar da mevcuttur. Nepal de yiiriitiilen bir ¢alismada 6grencilerin tutumlar yiiksek
diizeyde bulunurken (Asiry, 2017), baska bir calismada Ogrenciler uzaktan egitimin hemsirelik
miifradatina dahil edilmesini istemis ve olumlu tutum sergilemistir (Thapa ve ark., 2021).
Calismamizda Ogrencilerin  memnuniyetlerinin  diigilk, tutumlarinin orta diizeyde olmasinin
nedenlerinin; hemsirelik gibi uygulamali bir disiplinin egitiminde, klinik ortamda gergek hastalarla
egitim ve Ogretimin 6nemli olmasi, uzaktan egitim ile siirecin yonetilmesinin zor olmasi, kirsalda
yasayan Ogrencilerin internet baglanti problemlerinin bulunmasi ve iiniversitenin alt yapt problemleri
oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada katilimeilarin cinsiyete gore UOUEMO puan ortalamalari incelenmis ve erkek
ogrencilerin puan ortalamalar1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5, p<0.05). Benzer sekilde
SDUUEYTO élgek toplam puani ve alt boyutlar incelendiginde cinsiyet degiskenine gore online
sinavlara yonelik tutum alt boyutu, uzaktan egitimde iletisim ve erisim alt boyutu ve dl¢ek toplam
puan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 6, p<0.05). Hemsirelik 6grencilerinin
pandemi siirecinde aldiklar1 uzaktan egitime yonelik tutumlarinin belirlendigi baska bir ¢aligmada da
erkek Ogrencilerin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Kiziltepe ve Kurtgdz, 2020).
Akimanimpaye ve Fakude’nin (2015) hemsirelik dgrencilerinin e 6grenmeye iliskin memnuniyetlerini
belirlemek amaciyla yaptiklar ¢calismalarinda e 6§renmeye karst memnuniyette cinsiyet degiskeninin
etkili oldugu belirlenmistir ve bizim aragtirmamiza benzer sekilde erkek cinsiyetinin puan ortalamasi
yliksek bulunmustur. Arasgtirmamizla benzer sekilde Ekici ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda da
cinsiyet degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir ve erkek 6grencilerin puan ortalamasi yiiksektir. Diab
ve Elgahsh tarafindan (2020) yapilan ¢aligmada ise erkek Ogrencilerin online egitim de kadin
ogrencilere gore daha az engelle karsilastiklari tespit edilmistir. Bu durumun toplumda erkek
ogrencilere yiiklenen cinsiyet ve rol sorumluluklari nedeniyle teknolojiye kolay ulagim saglamalari ve
teknolojiyi daha yogun sekilde kullanmasindan kaynaklandig: distiniilebilir.

UOUEMO blgek toplam puani ve medeni durum arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
ve evli Ogrencilerin puan ortalamasi bekar dgrencilerin puan ortalamasindan yiiksektir (Tablo 5,
p<0.05). Benzer sekilde SDUUEYTO toplam puan ve alt boyutlari incelendiginde uzaktan egitimde
iletisim ve erigim alt boyutu ve medeni durum degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 6, p<0.05). Celik ve Avsar (2022)’ 1n ¢alismasinda da evli 6grencilerin uzaktan egitime yonelik
puan ortalamalar1 yiiksek olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada uzaktan egitime kolay ulasim,
seyahat maliyetinde azalma, evli 6grencilerin ev ve ¢aligma dengesini daha kolay ayarlamasi sebebiyle
uzaktan egitime kolay uyum sagladiklart goriilmektedir (Thapa ve ark., 2021). Siit ve digerlerinin
(2016) yapmis oldugu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin uzaktan egitimin olumlu yonlerine iligkin
goriisleri arasinda bilginin elde edilmesinde ekonomik olacagi, aile hayatim siirdiirmeyi
kolaylastiracagi bulunmustur. Aile hayatin1 siirdiirmenin kolaylagsmasinin evli 6grencilerin puan
ortalamasinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir (Bali ve Liu, 2018). Bu durum evli 6grencilerin aile
icinde farkli rol ve sorumluluklarinin olmasi, uzaktan egitimin zaman agisindan ve ekonomik agidan
daha olumlu goriilmesi sebebiyle iliskilendirilebilir.

SDUUEYTO alt boyutlarindan, uzaktan egitimde iiniversitenin sundugu imkanlardan
memnuniyet alt boyutu ve uzaktan egitimde Ogretim iiyelerine yonelik tutum alt boyutu 6grenim
goriilen simf degiskeninde anlamlidir ve son sinif 6grencilerinin puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 6, p<0.05). Akimanimpaye ve Fakude’nin (2015) hemsirelik 6grencilerinin e-6grenmeye
iliskin tutumlarimi belirlemek amaciyla yaptiklar1 arastirmada e-Ogrenmeye karsi memnuniyette
algilanan kullanim kolayliginda smifin etkili oldugu belirlenmistir. Arastirmamizda son sinif
Ogrencilerinin puan ortalamalarmin yiiksek olmasi bu Ogrencilerin kendilerini uygulama becerisi
olarak yeterli gormesi ve daha once klinik ortam tecriibe etmis uygulamalar yapmis olmasinin sebep
oldugu diistiniilebilir.
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Uzaktan egitimde lniversitenin sundugu imkanlardan memnuniyet alt boyutu, uzaktan egitimde
Ogretim tiyelerine yonelik tutum alt boyutu, uzaktan egitimde iletisim ve erisim boyutu ve
SDUUEYTO 6l¢ek toplam puami ile annenin egitim durumu degiskeni arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir. Universite ve yiiksekokul mezunu annelerin puan ortalamasi daha yiiksektir (Tablo
6, p<0.05). Ilgili literatiir taramasinda benzer sonuglara ulasgilamamistir goriilen farklihgin, rneklem
grubu, kiiltlir, yasam olanaklari ve Olglim araglarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calismada, hemsirelik Ogrencilerinin uzaktan egitime yonelik orta diizeyde tutum
sergiledikleri ve diisiik diizeyde memnuniyet duyduklari saptanmistir. Ogrencilerin memnuniyet
diizeylerini; cinsiyetinin, medeni durumunun, Tutumlarini ise cinsiyet, medeni durum, &grenim
goriilen sinif ve anne egitim durumunun etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin tutumlar arttik¢a
memnuniyetleri de ayni yonlii artmaktadir. Hemsirelik gibi klinik ve saha uygulamalarinin 6énemli
oldugu mesleklerde, mesleki becerilerin gelistirilmesi ve uygun kosullar saglandiginda uygulama
becerilerinin desteklenmesi igin laboratuvar ve klinik uygulamalarin eksikliklerinin giderilmesi
onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma sadece bir devlet iiniversitesinde Ogrenim goéren hemsirelik Ogrencilerini
kapsamaktadir.

TesekKkiir

Biitiin katilimcilara tesekkiir ederiz.
Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek yoktur.
Cikar Catismasi

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Yazarhk Katkilari

Tasarim: Z.A.S., Veri Toplama veya veri girisi yapma: A.S., Analiz ve yorum: A.S., Literatiir
tarama: Z.A.S., A.S., Yazma: Z.A.S., A.S.

KAYNAKLAR

Afsar, B., & Biiyiikdogan, B. (2020). COVID 19 pandemisi déneminde IIBF ve SBBF 6grencilerinin uzaktan
egitim  hakkindaki  degerlendirmeleri.  Karatay  Sosyal Arasturmalar  Dergisi, 5, 161-182.
https://dergipark.org.tr/en/pub/karataysad/issue/57615/818536

Agir, F., Giir, H., & Okgu, A. (2008). Uzaktan egitime karst tutum olgegi gelistirmesine yonelik gecerlik ve
giivenirlik  caligmasi.  e-Journal of New  World Sciences Academy, 3(2), 128-139.
https://dergipark.org.tr/en/pub/nwsaedu/issue/19832/212504

Akimanimpaye, F., & Fakude, L.P. (2015). Attitudes of undergraduate nursing students towards e-learning at the
University of the Western Cape, South Africa. African Journal for Physical, Health Education, Recreation
and Dance, 1, 418-433. https://journals.co.za/doi/abs/10.10520/EJC183624

Al Lily, A. E., Ismail, A. F., Abunasser, F. M., & Algahtani, R. H. A. (2020). Distance education as a response
to pandemics: Coronavirus and Arab culture. Technology in Society, 63(2020), 101317.
https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2020.101317

Arslan, R. (2021). Salgin doneminde uygulanan uzaktan egitime yonelik tutum O6lgeginin gelistirilmesi.
KAUIIBFD, 12(23), 369-393. https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1728642

Asiry, M. A. (2017). Dental students’ perceptions of an online learning. Saudi Dent J, 29(4), 167-170.
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2017.03.005

333


https://dergipark.org.tr/en/pub/karataysad/issue/57615/818536
https://dergipark.org.tr/en/pub/nwsaedu/issue/19832/212504
https://doi.org/10.1016/j.techsoc.2020.101317
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1728642
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2017.03.005

Covid-19 Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Tutum ve Memnuniyetleri

Bali, S., & Liu, M. C. (2018). Students’ perceptions toward online learning and face-to-face learning courses. In
Journal  of  Physics: Conference  Series, 1, 1108(1), 012094. IOP  Publishing.
https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-6596/1108/1/012094/pdf

Bayrak, M., Aydemir, M. & Karaman, S. (2017). Uzaktan egitim O6grencilerinin 6grenme stilleri ve doyum
diizeylerinin  incelenmesi. ~Cukurova Universitesi ~Egitim  Fakiiltesi Dergisi, 46(1), 231-263.
https://doi.org/10.14812/cuefd.310022

Celik, E. D., Korkmaz, M., Oz, Y. O., & Aydm, A. I. (2021). Covid-19 pandemi siirecinde hemsirelik
ogrencilerinin uzaktan egitime karsi tutum ve memnuniyet diizeyleri. Anadolu Hemgirelik ve Saglik Bilimleri
Dergisi, 24(2), 246-254. https://doi.org/10.17049/ataunihem.862820

Celik, S., & Avsar, G. (2022). Yiksekogretim Kurumlarinda COVID-19 Pandemisi Siirecinde Uygulanan
Uzaktan Egitime Yonelik Ogrenci Tutumlarmin Arastirilmasi: Hemsirelik Boliimii Ornegi. MAS JAPS, 7(3),
641-650. http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.6794089

Diab, GMAE., & Elgahsh, NF. (2020). E-learning during COVID-19 pandemic: Obstacles faced nursing
students and 1ts effect on their attitudes while applying it. American Journal of Nursing Science, 9(4), 295-
309. http://dx.doi.org/10.11648/j.ajns.20200904.33

Durgun, H., Can, T., Avcl, A. B., & Kalyoncuoglu, B. (2021). Covid-19 siirecinde hemsirelik 6grencilerinin
uzaktan  egitime yonelik  goriisleri ve kaygi  diizeylerii. DEUHFED, 14(2), 141-147.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1390478

Ekici, E., Uysal, N., & Aydin B. (2022). Hemsirelik 6grencilerinin Covid-19 pandemi siirecinde uzaktan egitime
yonelik tutumlari. Yiiksekogretim ve Bilim Dergisi, 12(1), 228-233.
https://doi.org/10.5961/higheredusci.1027006

Gewin, V. (2020). Five tips for moving teaching online as COVID-19 takes hold. Nature, 580(7802), 295-296.
https://doi.org/10.1038/d41586-020-00896-7

Kafes, A.Y., & Yildinm, A. (2021). Universite &grencilerinin Uzaktan Egitim memnuniyet &lgeginin
gelistirilmesi: gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi. Electronic Turkish Studies, 16(6), 1641-1657.
http://dx.doi.org/10.7827/TurkishStudies.50766

Karadag, E., & Yiicel, C. (2020). Distance education at universities during the novel coronavirus pandemic: an
analysis of undergraduate students’ perceptions. Yiiksekogretim  Dergisi, 10(2), 181-192.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/yuksekogretim/issue/70252/1129723

Keskin Kiziltepe, S., & Kurtgdz, A. (2020). Hemsirelik dgrencilerinin COVID-19 pandemisi siirecinde aldiklar
uzaktan egitime yonelik tutum ve goriislerinin belirlenmesi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi,
13(74), 558-566. https://dergipark.org.tr/tr/pub/sabd/issue/67956/1055486

Keskin, M., Derya, O. (2020). COVID-19 siirecinde 6grencilerin web tabanli uzaktan egitime yonelik
geri bildirimlerinin degerlendirilmesi. [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi,
5(2), 59-67. https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/55773/754174

Korhan, E. A., Yilmaz, D. U., Ceylan, B., Akbiyik, A., & Tokem, Y. (2018). Hemsirelikte psikomotor
becerilerin dgretiminde senaryo temelli 6grenme: Bir deneyim paylasimi. [zmir Kdtip Celebi Universitesi
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 11-16. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/595461

Kiirtiincii, M., & Kurt, A. (2020). COVID-19 Pandemisi Déneminde Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitim
Konusunda Yasadiklar1 Sorunlar. Avrasya Sosyal ve Ekonomi Arastrmalari Dergisi, 7(5), 66-77.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/asead/issue/54658/725503

Li, Q., Guan, X., Wu, P., Wang, X., Zhou, L., Tong, Y., Ren, R., Leugh, SMH., Lau, EHY., Wong, JY., Xing,
X., Xiang, N., Wu, Y., Li, C.,, Chen, Q., Li, D., & Feng., Z. (2020). Early transmission dynamics in wuhan,
china, of novel coronavirus—infected pneumonia. The New England Journal of Medicine, 382(12), 1199-207.
https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316

Lovrié, R., Far¢i¢, N., Miksi¢, S., & Véev A. (2020). Studying During the COVID-19 Pandemic: A Qualitative
Inductive Content Analysis of Nursing Students’ Perceptions and Experiences. Education Sciences, 10(7),
188-206. https://doi.org/10.3390/educscil0070188

Sahu, P. (2020). Closure of universities due to coronavirus disease 2019. (COVID-19): (2019). Impact on
education and mental health of students and academic staff. Cureus, 4, 4-9.
https://doi.org/10.7759/cureus.7541

Sit, H. K., & Kiigiikkaya, B. (2016). The Views of Nursing Students on Distance Education, 235-243.
https://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2016.235

Sendir, M., Celik, S., Dissiz, M., Giiney, R., A¢iksoz, S., Kolcu, M., Kabuk, A., Yildirim, A., & Bektemiir, G.
(2018). Hemsirelik egitimi ve uygulamasinda yeni bir yaklasim: Hemsgirelik egitimi ve uygulamasinin
biitiinlesmesi. JAREN, 4(2), 92-99. https://jag.journalagent.com/jaren/pdfs/JAREN 4 2 92 99.pdf

Tabachnick, B. G., & Fidell, L. S., (2013). Using Multivariate Statistics. Boston, MA:Pearson, 79-83p.

Thapa, P., Bhandari, S. L., & Pathak, S. (2021). Nursing students’ attitude on the practice of elearning: A cross-
sectional survey amid COoVID-19 in Nepal. PLoS ONE, 16(6), 1-17.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0253651

334


https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1742-6596/1108/1/012094/pdf
https://doi.org/10.14812/cuefd.310022
https://doi.org/10.17049/ataunihem.862820
http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.6794089
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/1390478
https://doi.org/10.5961/higheredusci.1027006
https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/55773/754174
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/595461
https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316
https://doi.org/10.7759/cureus.7541
https://jer-nursing.org/jvi.aspx?pdir=jern&plng=eng&volume=13&issue=3
https://dx.doi.org/10.5222/HEAD.2016.235
https://jag.journalagent.com/jaren/pdfs/JAREN_4_2_92_99.pdf

Covid-19 Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Tutum ve Memnuniyetleri

Uzun, G. O., Es, A. C., & Evram, G. (2020). Examination of attitudes of university students in distance
education according to some variables. Near East University Online Journal of Education, 3(2), 104-115.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/neuje/issue/57004/802852

Valentine, D. (2002). Distance learning: promises, problems, and possibilities. Online Journal of Distance
Learning Administration, 5(3). https://ininet.org/distance-learning-promises-problems-and-possibilities.html

Wang, C., Cheng, Z., Yue, X.-G., McAleer, M. 2020. Risk Management of COVID-19 by universities in China.
Journal of Risk and Financial Management, 13(2), 36.650. https://doi.org/10.3390/jrfm13020036

World Health Organizations (WHO) announces COVID-19 outbreak a pandemic. 2020.
http://www.euro.who.int/en/healthtopics/healthemergencies/coronavirusCOVID19/news/news/2020/3/who-
announces-COVID-19 -outbreak-a-pandemic [Erisim tarihi: 28.03.2021]

YOK, Basin Aciklamasi (18 Mart 2020), Yiiksekogretim Kurulu Bagkan1 Prof. Dr. M.A. Yekta Sarac. 2020.
Available  from: https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/Haberler/2020/universitelerde-uygulanacak-uzaktan-
eqgitime-iliskin-aciklama.aspx [Erisim Tarih: 09.04.2021]

335


https://dergipark.org.tr/tr/pub/neuje/issue/57004/802852
https://doi.org/10.3390/jrfm13020036

Covid-19 Siirecinde Uzaktan Egitim Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Uzaktan Egitime
Yonelik Tutum ve Memnuniyetleri

EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Distance education is an internet-based education system that provides education to
students with the help of internet technologies and tools such as computers, tablets, and phones, where
pedagogical material is planned and prepared by educational institutions and educators. The distance education
system has many positive and negative aspects for both students and educators. According to the studies in the
literature, being more economical than face-to-face education in acquiring knowledge, the constantly updated
knowledge content, and easier feedback between the educator and the student are among the positive aspects of
distance education. Whereas, required technological infrastructure, educators' lack of control of the educational
environment, limitations in communication due to the excess number of students, and the lack of face-to-face
communication, which is one of the indispensables of the learning environment, are among the negative aspects
of distance education. The compulsory transition of education which change an applied education such as
nursing to distance education has reduced the risk of being infected during the pandemic and prevented the
disruption of education. However, it has caused deficiencies in clinical and field applications and led to some
problems in acquiring the essential knowledge and skill. In professions that need important clinical and field
practices, such as nursing, it is recommended to support and compensate for the deficiencies of laboratory and
clinical practices to improve professional skills. So, this study aimed to evaluate the attitudes and
satisfaction of nursing students who received distance education during the Covid-19 pandemic.

Method: It was a descriptive and correlational study conducted between January and June 2022. The
study population consisted of 430 students studying at the Department of Nursing, Faculty of Health Sciences of
Kafkas University. No sample selection method was used and it was planned to reach the entire population, so
the research was completed with 242 (56.2%) students. The data were collected by an Introductory Information
Form, an Attitude Scale toward Distance Education Applied In the Period of Outbreak developed by Arslan
(2021), and a Distance Education Satisfaction Scale in University Students developed by Kafes and Yildirim
(2021). The data were collected by creating a form in Google Forms. The SPSS (22.0) package program was
used in the analysis of the research data. Descriptive and analytic tests (t-test, Kruskal Wallis, Mann-
Whitney U, and Correlation) were used for data analysis.

Results: The average age of the students was 21.30+1.79 and 70.7% were female. 11.6% were freshmen,
52.9% were sophomores, 19.4% were juniors, and 16.1% were senior students. The mothers of 42.6% and the
fathers of 43.4% were literate (primary school graduates). The total score average of the Attitude Scale toward
Distance Education Applied In the Period of Outbreak was 67.61+15.38 the average of the attitude toward the
faculty members in the Distance Education sub-scale was 13.74+3.99, the average score of the Attitude toward
Online Exams sub-scale was 11.86+2.66, the average score of the Communication and Access in Distance
Education sub-scale was 12.5443.66, and the average score of the Distance Education and Face-to-Face
Education Comparison sub-scale was 10.434+2.91. The total score average of the Distance Education Satisfaction
Scale in University Students was 21.52+7.57. The average score of the Interaction sub-scale was 11.40+3.84, the
average score of the Accessibility sub-scale was 10.12+4.24, and the average score of the Satisfaction with the
Facilities Offered by the University in Distance Education sub-scale was 19.04+5.96. A positive and significant
relationship was found between students' attitudes and satisfaction levels toward distance education (p<0.05).

Discussion: It has been determined that the students' attitudes towards distance education are moderate
and their satisfaction is low, and there is a positive and significant relationship between their attitudes and
satisfaction. As students' attitudes towards distance education increase, their satisfaction levels also increase.
When the studies on attitude and satisfaction towards distance education are examined; Celik et al. (2021) stated
in their study that nursing students think about the distance education process negatively, and the reason is
because they are worried that they will not be able to reach their professional competence when they finish
school. In the study of Kiitiincti and Kurt (2020), it was found that giving practical courses through distance
education was not effective for nursing students. In Yilmaz's (2020) study, it was stated that it would be
appropriate for students to give theoretical and practical courses through face-to-face education. Similarly, Uzun
et al. (2020) determined that the students did not find it sufficient to continue the theoretical and applied courses
with distance education.

Conclusion and Suggestions: In this study, it was found that nursing students exhibit moderate attitudes
and satisfaction towards distance education. It was found that students' gender, marital status, mother's education
level, attitudes towards distance education during the Covid-19 process and their satisfaction levels were
affected. It has been determined that there is a positive and significant relationship between attitude and
satisfaction levels. As students' attitudes towards distance education increase, their satisfaction levels also
increase. In professions where clinical and field practices are important, such as nursing, it is recommended to
compensate for the deficiencies of laboratory and clinical practices in order to develop professional skills and to
support practice skills when appropriate conditions are provided.
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Makale Bilgileri 0z

Amag: Bu calisma, cerrahi hemsirelerine verilen beslenme egitiminin, hastalarin beslenme durumunu
saptamadaki bilgi diizeylerine ve bilginin kaliciligina etkisini incelemek amaciyla gergeklestirildi.

Yontem: On test-son test kontrol grupsuz yari deneysel tipteki bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 68 hemsire ile Subat- Nisan 2022 tarihleri arasinda yapildi. Veriler veri
toplama formu, 6n test-son test soru formu, egitim materyali kullanilarak elde edildi. On test sonrasi

Makale Gec¢misi
Gelis: 21.12.2022
Kabul: 27.05.2023
Yaymn: 25.12.2023

Anahtar Kelimeler: hemsirelere egitim verilerek son test uygulandi, 21 giin sonra kalicilik testi yapildi. Elde edilen verilerin
Beslenme, istatistiklerinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Cerrahi, Bulgular: Hemsirelerin %27,9’unun hastalarin beslenme durumuna iliskin egitim aldigi, bu egitimi
Hemsire, %63,2’sinin 1 yildan fazla bir zaman 6nce aldig1 ve %94,4’liniin hizmet i¢i egitimle aldig1 belirlendi.
Egitim. Hastalarin beslenme durumunu saptama ve beslenme bakimi konusunda kendi bilgi seviyelerini yeterli

diizeyde bulan hemsirelerin orani son testte %82,4 ve kalicilik testinde %79,4 olarak, 6n testte %35,3
oranina karsin istatistiksel anlamda daha yiiksek seviyede bulundu (p<0,001). Hemsirelerin, bakim
verdikleri hastalarin beslenme durumunu degerlendirme orani son testte ve kalicilik testinde (%100), 6n
test (%89,7) oranina gore istatistiksel olarak yiiksek seviyede saptand: (p<0,01). Verilen egitim sonrasi
hemsgirelerin son test bilgi puanlar1 24,68(+2,71), hem kalicilik testi puanindan 23,50(%1,13) hem de 6n
test puanindan 14,38(£5,11) istatistiksel anlamda yiiksek tespit edildi (p<0,001).

Sonuc¢ ve Oneriler: Beslenmeye yonelik verilen egitimin hemsirelerde bilgi puanlarmi artirdigi ve
kalicilig1 sagladigi goriilmiistiir. Cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelere belirli araliklarla beslenme konulu
egitimler verilmesi, giincel kanita dayali uygulamalarin klinige yansimasinin saglanmasi, bu konuda
yapilan ¢aligmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.
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Cerrahi Hemsirelerinin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Diizeyleri:
Egitimin Etkisi

GIRIS

Beslenme yetersizligi hastanede yatan hastalar arasinda goriilen onemli bir saglik
sorunudur. Avrupa'da goriilme orani %20-%30 iken (Meijers ve ark., 2009), Asya'da yiiriitiilen
bir ¢alismada %27-%39 oraninda oldugu ifade edilmektedir (Liang ve ark., 2009). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada beslenme yetersizligi oraninin %20 ile %50 arasinda degistigi; kliniklere
gore risk oranmi incelendiginde %5,8 ortopedik cerrahide, %8,6 oraninda genel cerrahi
hastalarinda, %10,9 kardiyak cerrahi hastalarinda da, %18,2 oraninda gogiis cerrahisi
hastalarinda oldugu ifade edilmektedir (Giiler ve Tireli, 2018). Ameliyat 6ncesi ve sonrasi yeterli
beslenmenin saglanmasi ile cerrahi stresin viicutta neden oldugu olumsuz sonuclar azalmakta,
katabolik durum engellenerek morbidite ve mortalite orani diismekte, yara enfeksiyonu ve
anastomoz kagagi riski azaltilarak olusabilecek olumsuz sonuglar engellenebilmektedir (Gillis ve
ark., 2015). Ayrica ameliyat oncesi siiregte beslenme durumunun degerlendirilmesi ile ameliyat
sonras1 komplikasyon ve malniitrisyon goriilme riski fazla hastalara beslenme desteginin erken
baslanmasi saglanabilmektedir (Banks ve ark., 2007; Gillis ve ark.,2015).

Hastalarin beslenme durumu risk taramasi yapilarak, malniitrisyon risk diizeyinin
degerlendirilmesi ve belirlenmesi, hastaya uygulanacak beslenme planlamasinin yapilmasi,
beslenme hedeflerinin belirlenmesi ve buna uygun beslenme desteginin saglanmasi agisindan
onem tagimaktadir (Kim ve Choue, 2009; Theilla ve ark., 2016). Hastanin besin alim durumunun
takip edilmesi, degisimlerin diger ekip iiyelerine aktarilmasi, beslenme destegi alan hasta ve
yakinlarinin egitimlerinin verilmesi malniitrisyon prevalansinin azalmasini sagladigi i¢in cerrahi
hemsiresinin bu siiregte aktif rol almasi1 6nemlidir (Mogre ve ark., 2015). Cerrahi hemsirelerinin
hastalarin beslenme durumunu degerlendirmede belirtilen bu rol ve sorumluluklari
gerceklestirebilmeleri i¢in hastalarda beslenmenin 6nemini bilmeleri ve yeterli bilgiye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Kim ve Choue, 2009).

Martin ve ark. (2014) c¢alismalarinda, hemsirelerin yarisi hastalara beslenme Onerisinde
bulunma konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir (Martin ve ark., 2014). Baska
bir ¢alismada, hemsirelerin biiyiik bir kisminin beslenme konusunda bilgilerinin gelistirilmesine
ve egitim destegine gereksinim duyduklarimi ifade ettikleri belirtilmistir (Eide ve ark., 2015).
Avustralya'da yapilan bir calismada, saglik bakim ekibinin beslenme yonetimini nasil
yapacaklar1 konusunda bilgilerinin olmadiklar1 ifade edilmistir (Lane ve ark., 2014). Hem
iilkemizde (Oztiirk ve ark., 2018; Yal¢in ve ark., 2013; Yilmaz ve ark., 2017) hem farkl
iilkelerde (Kim ve Choue, 2009; Theilla ve ark., 2016) yapilan arastirmalarda, saglik
profesyonellerinin beslenme konusundaki bilgi diizeyi diisiikliigiine ve hemsireler ic¢in siirekli
egitimlerin gerekliligine dikkat ¢ekilmektedir.

Bu calisma, yukarida belirtildigi {izere yapilan c¢alismalarda beslenme konusunda bilgi
diizeyinin diisiik oldugu, diizenli araliklarla verilecek standartlagtirilmig bir egitim programinin
gerekliligi goriilmiistiir. Bu nedenle, standartlagtirilmis egitim programlarinin olusturulmasi
gerekliligini gostererek literatiire katki saglamak hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda,
cerrahi hemsirelerinin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeylerini belirlemek
ve verilen beslenme egitimin bilgi diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Arastirmanin sorulari
Cerrahi hemsgirelerinin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeyleri
nasildir?

Verilen beslenme egitimi cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyini nasil etkilemektedir?
Arastirmanin Hipotezleri
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Ho: Beslenme egitimi ile cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

Hi: Beslenme egitimi ile cerrahi hemsirelerinin bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliski
vardir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma cerrahi hemsirelerine verilen beslenme egitiminin, hastalarin beslenme
durumunu saptamadaki bilgi diizeylerine ve bilginin kaliciligina etkisini incelemek amaciyla
On test-son test kontrol grupsuz yar1 deneysel olarak yapildi.

Orneklem

Arastirmanin evrenini Subat-Nisan 2022 tarihlerinde Ankara ilindeki bir {iniversite
hastanesinin genel cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, beyin cerrahi, kalp ve damar cerrahisi,
iiroloji, gogiis cerrahisi, jinekoloji servislerinde calisan 96 hemsire olusturdu. Arastirmanin
orneklem biiyiikliigii, G Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda
standart kullanilan degerler baz alinarak %90 gii¢, %5 hata pay1 ve =0,20 etki biiyiiklugi ile
toplamda en az 55 hemsire olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda veri kayiplar olabilecegi
g6z oniinde bulundurularak 6rneklem sayis1 %10 arttirilarak 68 hemsireye ulasildi.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Arastirmada veriler, veri toplama formu, 6n test-son test soru formu ve hemsire egitim
materyali kullanilarak toplandi.

Veri toplama formu: Literatiir dogrultusunda (Cederholm ve ark., 2017; McClave ve
ark., 2016; Mogre ve ark., 2015; Theilla ve ark., 2016) arastirmacilar tarafindan hazirlanan
form, hemsirelerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, calisma yili, beslenme egitimi alma
durumu vb.) verilerine iligskin 14 adet sorudan olustu.

On test-son test soru formu: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Cederholm
ve ark., 2017; Kogasl ve Celik, 2012; McClave ve ark., 2016; Mogre ve ark., 2015; Sobotka,
2013; Theilla ve ark., 2016) hazirlanan tek bir soru formu, hastanin beslenme durumunu ve
malniitrisyonu saptamaya iliskin 26 adet g¢oktan seg¢meli sorudan olustu. Hemsirelerin,
hastalarin beslenme durumunu saptamaya yonelik bilgi puanlari, her dogru soruya “1” puan
verilerek elde edilen toplam puan iizerinden degerlendirildi.

Hemgire egitim materyali: Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda (Aydin ve Giirol
Arslan., 2018; Cederholm ve ark., 2017; Fjelstad, 2018; Kogaslt ve Celik, 2012; McClave ve ark.,
2016; Mogre ve ark., 2015) hazirlandi. Egitim materyalinde malniitrisyonun tanimi, nedenleri,
tipleri, hastanin beslenme durumunu degerlendirme, beslenme destegi yontemleri ve malniitrisyonu
saptamada hemsirelik bakimi basliklar1 yer aldi. Hemsire egitim materyali ve 6n test-son test soru
formu o6lgme degerlendirme, bigimsellik, bilimsel icerik ve anlasilabilirlik kriterleri bakimindan
degerlendirilmek i¢in alaninda uzman 5 6gretim iiyesi ile 1 niitrisyon hemsiresi tarafindan incelendi.
Uzman gorislerine gore formlar son haline getirildi.
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Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ile, yiiz yiize gorlisme yapilarak arastirma ile
ilgili bilgi verildi. Hemsirelerin ¢aligma listesine uygun olarak egitim gruplarinin giin ve
saatleri belirlendi. Formlar Covid-19 pandemi kosullar1 nedeniyle kurumun ¢alismay: yiiz yiize
yurlitmeye izin vermemesi nedeniyle veri toplama formlar1 ve egitim online grup egitimi
olarak uygulandi. Veri toplama formu ve 6n test soru formu elektronik ortamda hemsirelere
gonderildi. Her bir formun tamamlanmasi yaklasik 10 dakika siirdii. Cevaplar tamamlaninca
online goriisme programi {lizerinden sozel, slayt gosterisi, gorsel kaynak gosterimi ile egitime
baslandi ve hemsirelerin sorularinin da yanitlanmasi ile egitim yaklasik 40 dakika siirdii.
Egitimlerin kayit altina alindigi hemsirelere bildirildi. Grup egitimi, birey bilgilerinin,
deneyimlerinin, problemlerinin ve ¢éziimlerinin paylagilmasini saglamasi, kisilerarasi iletisimi
giliclendirmesi, ekip ruhu ile hareket etme davranisini gelistirmesi, katilimcilig1 artirmasi, grup
dinamigi olusturmasi gibi yararlari (Deakin ve ark, 2009) g6z oniinde bulundurularak 5-12
kisilik gruplar halinde toplam 7 gruba verildi. Daha biiyiikk gruplarla hedefe ulagsmak
gliclesebilecegi icin (Deakin ve ark., 2009) gruplardaki say1 en fazla 12 hemsire ile
sinirlandirildi. Egitimler tamamlaninca elektronik ortamda son test uygulandi. Verilen egitimle
saglanan bilgi diizeyi degisiminin uygulamaya yansimasini incelemek ve verilen egitimin
kaliciligin1 saptamak amaciyla egitimden 21 giin sonra, son test soru formu hemsirelere tekrar
online olarak uygulandi.

Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 28 siiriim adli paket program kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans ve
yizde ile, bilgi puanlarinin parametrik analizlerin varsayimi olan normal dagilim durumu
Kolmogrow Smirnow testi ile incelendi. Ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Gruplarda
Mann Whitney U testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis H testi ve
post hoc analiz icin ise Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U analizi kullanildi. Bilgi
puanlarinin 6n test, son test ve kalicilik testi degerlendirmeleri arasindaki farki incelemek
amaciyla tekrarlayan dlgiimlerde Anova Analizi, Greenhouse-Geisser Testi ile uygulandi, post-
hoc analizler ise %95 given araliginda incelendi. Kategorik degiskenler arasindaki farki
incelemek icin ise Bagimli Gruplar Cochran's Q Testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Etik

Arastirmanin  gergeklestirilmesi  i¢in  bir  {niversitenin  Etik  Kurulu’ndan
(Tarih:06.01.2022; Karar no: 36) etik izin alindi. Arastirmanin uygulandigi hastanenin
Bashekimligi’'nden (Tarih: 04.02.2022; Sayi: E-42000842-044-281943) yazili izin alindi.
Aragtirmaya katilan hemsgirelerden yiiz yiize goriisme ile bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
Arastirmada kisisel haklarin korunmasi amaciyla calisma siiresinde Insan Haklar1 Helsinki
Deklerasyonu’na bagl kalindi.
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BULGULAR
Arastirma kapsamindaki hemsgirelerin sosyodemografik ozellikleri(Tablo 1) ve hemsirelerin

beslenme durumunu degerlendirme durumlari(Tablo 2) asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=68)
Sosyodemografik Ozellikler Min_Maks. Ort. (£Ss.)
Yas 23-50 31.15 6.09
Klinik Calisma Siiresi (Y1l) 0-26 5.45 5.59
n %
o Kadin 58 85.3
Cinsiyet Erkek 10 14.7
e Lisans 54 79.4
Egitim Durumu Lisansiistii 14 20.6
0-5 yil 34 50.0
6-10 y1l 11 16.2
Meslek siiresi (Y1) 11-15 yil 13 19.1
15 yil ve tizeri 10 14.7
Kalp ve damar cerrahisi 5 7.4
Beyin cerrahisi 5 7.4
Uroloji 5 7.4
Cahstigi Boliim Gogiis cerrahisi 5 7.4
Ortopedi ve travmatoloji 8 11.8
Jinekoloji 11 16.2
Genel Cerrahi 29 42.6
Tablo 2. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirme Durumu (n=68)
Beslenme Durumu Degerlendirme Durumu n %
Hayir 49 72.1
Hemsirenin Beslenme Egitimi Alma Durumu
Evet 19 27.9
Son 1 ay iginde 2 105
Lo i 1-5ay 2 10.5
Beslenmeye lliskin Aldig1 Egitimin Zamam 6-12 ay 3 15.8
1 yildan fazla bir zaman 6ne 12 63.2
Hizmet I¢i Egitim 17 94.4
Beslenmeye iliskin Alinan Egitimin Kaynagi* Sertifika Program 2 111
Diger 1 5.6
Hemsirenin, beslenme durumunu saptama ve Hayir 44 64.7
beslenme bakim konusunda kendi bilgi diizeyini Evet 24 35.3
yeterli bulma durumu
Hemsirenin, hastalarm beslenmesini Hayir 7 10.3
degerlendirme durumu Evet 61 89.7
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde Hayir 49 72.1
hastay: tartma durumu Evet 19 27.9
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde VKIi  Hayir 46 67.6
Hesaplama Durumu Evet 22 324
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis siirecinde deri Hayir 22 32.4
turgorunu degerlendirme durumu Evet 46 67.6
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Tablo 3’te hemsirelerin yas (r=0.244, p=0.045) ve calistiklar1 boliim (p=0.002) ile hastalarin
beslenme durumunu saptamadaki bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.
Genel cerrahi servisinde c¢alisan hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi
puanlart 17,14+3,27, ortopedi ve travmatoloji servisinde ¢alisan hemsirelerin bilgi puanlarina gore
10,25+4,59 istatistiksel anlamda daha yiiksek tespit edildi (p=0.002).

Tablo 3.Hemgirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirmelerinin
Karsilastirmasi (n=68)

n r p
Yas 68 0.244 0.045
Klinik Cahisma Siiresi 68 0.166 0.177
(Ay)
Post-
n Ort. (£Ss.) p Hoc
Cinsiyet Kadin 58 14.84 4,76 0,159 i
Erkek 10 11.70 6.48
Esiti Lisans 54 15.02 4.78 U
gitim Durumu Lisansiistii 14 11.93 5.78 00627 -
0-5 yil 34 13.35 5.66
Meslek siiresi (Y1) o-loyil 1 150 007 0.536"
11-15yd 13 15.00 3.85 '
15 yil ve iizeri 10 16.40 2.63
Genel Cerrahi Servisit 29 17.14 3.27
Ortopedi ve Travmatoloji> 8  10.25 4.59
Jinekoloji® 11 13.09 5.09
Cahistig1 Boliim Kalp ve damar Cerrahisi* 5 16.20 6.38 0.002" 1-2*
Beyin Cerrahisi® 5 10.20 6.38
Uroloji® 5 1240 4.98
Gogiis Cerrahisi’ 5 12.20 4.97

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanilmigtir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

Klinige kabul ve yatis siirecinde hastay1 tartan hemsirelerin, hastalarin beslenme durumunu
saptamadaki bilgi puanlar1 17.1143.71, hastalar1 tartmayan hemsirelere gore 13.33+5.22 istatistiksel
anlamli olarak yiiksek seviyede bulundu (p=0.004) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Puanlari (On Test) ile Hastalarin
Beslenmesini Degerlendirme Durumlarmmin Karsilastiriimast (n=68)

Beslenme Durumunu Degerlendirmeye Yonelik Ozellikler n Ort. @&Ss) p Post-Hoc
Hemsirenin Beslenme Egitimi Alma Hayir 49 14.00 5.29
Durumu Evet 19 1537 4.62 0.463Y -
Toplam 68
Son 1 ay iginde 2 1450 212
s . ... . Son 6 ay iginde 2 17.00 0.00
Z:il]eannlzleye Iliskin Aldig1 Egitimin Son 1 yil iginde | 3 1767 404 Dees
1 yildan fazla bir 12 14.67 5.38
zaman One
Toplam 19
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Hemsirenin, beslenme durumunu Hayir 44 1439 547
saptama ve beslenme bakim 0.648Y -
konusunda kendi bilgi diizeyini yeterli FEyet 24 1438 4.50 '
bulma durumu
Hayir 7 17.00 3.74
Hemsirenin, hastalarin  beslenme 0126Y -
durumunu degerlendirme durumu Evet 61 14.08 5.19 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 49 1333 5.22 0.004Y -
siirecinde hastay1 tartma durumu Evet 19 1711 3.71 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 46 1376 5.37 0171 -
siirecinde VKI Hesaplama Durumu Evet 22 1568 4.36 '
Hemsirenin, klinige kabul ve yatis Hayir 22 1427 4.99
siirecinde deri turgorunu 0.787Y -
Evet 46 1443 5.23

degerlendirme durumu

U: Mann Whitney U Testi, H: Kruskal Wallis Testi (Post Hoc analiz olarak Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi
kullanilmigtir), r: Spearman Korelasyon Katsayisi*** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

30

24.68+2.71
25 23.50+1.13

20

14.38+5.11

15

10

€]

Bilgi Puani

mOnTest MSonTest MKalicilik Testi
Sekil 2. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamada On Test-Son Test-Kalicilik Testi Bilgi
Puan Karsilastirmasi

Hemsirelerin son test bilgi puanlar1 24.68+2.71, hem kalicilik testi puanindan 23.50+1.13 hem de
On test puanindan 14.38+5.11 istatistiksel olarak anlaml: seviyede yiiksek bulundu (p<0.001) (Sekil 2).

Tablo 5’te Hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu degerlendirme durumunun 6n test-son
test-kalicilik testi puanlar ile kargilastirilmasi yapilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Hemgirelerin Hastalarin Beslenme Durumunu Degerlendirme Durumunun On Test-Son Test-Kalicilik
Testi Puanlart ile Karsilastirilmast (n=68)

) On Test Son Test _lﬁ:;;icmk
Ozellikler @ (2) 3) p Post Hoc
n % n % n %
Hemgirenin, beslenme Hayir 44 64.7 12 176 14 20.6
durumunu  saptama  ve Loprrk
beslenme bakim konusunda <0.001 .
kendi bilgi diizeyini yeterli Evet 24 35.3 56 824 54 9.4 13
bulma durumu
Hemsirenin, hastalarin  Hayrr 7 103 0 0.0 0 0.0 Lok
beslenme durumunu 0.001 o
degerlendirme durumu Evet 61  89.7 68 100.0 68 100.0 1-3
Hemsirenin, klinige kabul ve Hayir 49 721 33 485 33 48.5 Lpres
yatis siirecinde hastay1 <0.001 e
tartma durumu Evet 19 279 35 515 35 51.5 1-3
Hemsirenin, klinige kabul V? Hayir 46 676 4 59 4 59 Lo
yatis siirecinde VKI <0.001 e
Hesaplama Durumu Evet 22 324 64 941 64 94.1 1-3
Hemsirenin, klinige kabul ve Hayir 22 324 4 59 6 8.8
yatis siirecinde deri <0001 1-2%**
turgorunu degerlendirme Evet 46 67.6 64 941 62 91.2 1-3%*=
durumu

p: Iliskili Ornekler Cochran's Q Testi, *** p<0.001, **p<0.01, *p<0.05

TARTISMA

Yetersiz beslenme desteginin, iyilesme siirecinde gecikme, mevcut hastalik seyrinde kotiilesme,
yasam Kalitesinde azalma, morbidite ve mortalite riskinde artis gibi istenmeyen sonuglara sebep oldugu
goriilmektedir (Fjelstad ve ark., 2018; Sun ve ark., 2016). Ayrica yetersiz beslenmenin hastanede kalis
stiresinde uzama, tedavi ve bakim maliyetinde artma gibi problemlere sebebiyet verdigi bilinmektedir
(Alzahrani ve ark., 2017). Hemsirelerin beslenmeye yonelik yerine getirmesi beklenen rol ve
sorumluluklar etkin bi¢gimde uygulamalari, bilgi diizeylerinin yeterli olmasina baglidir (Sharour, 2019).
Urdiin'de onkoloji hemsireleri ile yapilan bir arastirmanin sonuglari, verilen egitimin, hemsirelerin
beslenme durumu degerlendirme ve danmigsmanlik konusunda bilgilerini artirdigini, beslenme bakimi
konusunda 6zgiivenlerini yiikselttigini ortaya koymustur (Sharour ve ark., 2019). Caligsmalar egitimsel
desteklerin, hemsirelerin beslenme durumu saptama ve beslenme destegine yonelik bilgi diizeyine ve
hemsirelik bakiminda iyilesmeye katki saglayabilecegini gostermektedir (Theilla ve ark., 2016; Mogre
ve ark., 2015). Calismamizda da hemsirelerin egitim sonrasi son test ve kalicilik testinde hastalarin
beslenme durumunu saptamadaki bilgi puanlar artis gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda On testte
hastanin beslenme durumunu saptama ve bakima yonelik bilgi seviyelerini yeterli diizeyde bulan
hemgirelerin oram1 %35,3 iken son testte %82,4 ve kalicilik testinde %79,4 olarak saptanmigtir.
Literatiirii destekleyen bulgularimiz, hemsirelerin beslenmeye yoénelik bakimin 6neminin farkinda
olmalar1 ve bilgi diizeylerinin artirilmasi ag¢isindan desteklenmelerinin énemli oldugunu gostermektedir.
Calisgmamiz, egitimin etkisini gostererek, egitimin gerekliligini gostermede literatiire katki
saglayacaktir.
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Literatiirde hemsirelerin bakim bilgisinde, yas ve deneyimin etkisinin oldugu ifade edilmektedir
(Cederholm ve ark., 2017; Lane ve ark., 2014). Oztiirk ve ark. (2012) yaptig1 bir ¢alismada enfeksiyon
kontrol onlemleri ile ilgili verilen egitimin, saglik profesyonellerinde yasla birlikte dogru cevap
sayisinda istatiksel olarak anlamli derecede artig yarattigin1 fakat calisma siiresinin konu hakkindaki
bilgi diizeyi iizerine anlamli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir (Oztiirk ve ark., 2018). Infal Kesim ve
Sahin’in (2018) nozokomiyal enfeksiyonlar konusunda yaptigi bir ¢alismada hemsgirelerin yaginin
arttikca bilgi sorularindan daha yiiksek puan aldiklart gériilmiistiir. Aydin ve Arslan’in (2018) yaptigi
bir ¢alismada da hemsirelerin kateter uygulamalarinda yas arttik¢a bilgi diizeyinin anlamh farkla arttig1,
deneyim arttik¢a bilgi diizeylerinin arttigi, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmigtir. Crogan ve Evans’in (2001) ve Yal¢in ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢aligmalarda da meslekte
deneyim kazanmanin, bilgi diizeylerinde artis saglamadigi bildirilmistir. Calismamizda da literatiire
benzer sekilde hemsirelerin, hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi diizeyleri ile yaslart
arasinda diisiik seviyede pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanirken (p=0,045),
meslekte ¢alisma siiresi ile anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Bu durum geng yastaki ve
meslekte calisma siiresi az olan hemsirelerin, lisans egitim bilgilerinin klinik bakima yansimig
olabilecegini, belli araliklarla siirekli egitim alinmadan, sadece uzun siireli mesleki deneyimin, hastanin
beslenme durumu saptama ve beslenme destegi saglama konusunda bilgi diizeyini artirmakta yetersiz
kaldigim diisiindiirmektedir.

Cerrahi boliimler ameliyatlar nedeniyle, daha fazla kritik hasta takibi yapilan, hastalarin
enfeksiyon, malniitrisyon gibi risklerle daha fazla karsilastigi, komplike tedavi ve bakimin yer aldigi,
dolayistyla hemsirelerin bu risklere kars1 daha farkinda ve dikkatli davranmasi gereken Kliniklerdir
(Theilla ve ark., 2017). Oztiirk’iin (2012) hemsirelerin yetersiz beslenmekomplikasyonlar1 hakkinda
bilgi diizeyini inceledigi bir ¢alismasinda, cerrahi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin daha yiiksek bilgi
puani aldiklar1 goriilmiistiir. Infal Kesim ve Sahin’in (2018) yaptiklari ¢alismada cerrahi Kliniklerde
calisan hemsirelerin dahili kliniklerde ¢alisanlara gore daha yiiksek bilgi puan1 aldiklar tespit edilmistir.
Calismamizda hemsirelerin hastalarin beslenme durumunu saptamadaki bilgi seviyeleri ile calistiklart
bolim agisindan istatistiksel anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,002). Genel cerrahi servisinde galisan
hemgirelerin bilgi puanlari, ¢alismaya dahil edilen tiim cerrahi servislerden daha yiiksek bulunmus olup,
ortopedi ve travmatoloji servisinde calisan hemsirelerin bilgi puanlarina gore istatistiksel olarak daha
yiiksek seviyede tespit edilmistir (p=0,002). Bu durum genel cerrahi servislerinin diger cerrahi
alanlardan daha ¢esitli hasta ve hastalik grubuna sahip olmasi1 ve buna bagh olarak karsilagilabilecek
beslenme durumu risklerinin artmasina, dolayisiyla genel cerrahi servisinde bulunan hemsirelerin bilgi
puanlarinin artmasina yol agmis olabilir.

Beslenme durumunda goériilen olumsuzluklarin engellenmesinde, hemsirelerin bilgi diizeyleri ve
bakim girisimleri arasinda olusan tutarsizligin giderilmesi 6nemlidir (Duerksen ve ark., 2014). Mowe ve
arkadaglar1 (2008) hemsirelerin malniitrisyon hakkinda orta seviyede bilgi diizeyinin oldugunu ve
yaridan fazlasinin hastalarin almasi gereken kalori miktarini zor hesapladiklarini belirtmislerdir. Kim ve
Choue (2009) calismalarinda, hemsirelerin beslenme ile ilgili bilgilerinin yeterli olmamasi nedeniyle,
hastalarin beslenme degerlendirmesini uygun yapmadiklarini bildirmistir. Duerksen ve ark. (2014)
yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin biyiik ¢ogunlugunun bilgi diizeyleri ile bakima ydnelik girisimlerin
uyumlu olmasi amaciyla bilgilerinin giincellenmesi gerektigini gostermislerdir. Kochan ve Akin (2018)
hemsirelerin beslenme destegine yonelik bilgi diizeylerinin, teorik ve pratik egitimlerle desteklenmeye
gereksinim duydugunu ifade etmektedirler. Caligmamizda dikkat c¢eken bir bulgu, hemsirelerin
%72,1’nin hastanin beslenme durumuna yonelik egitim almamis olmalarina ragmen, %35,3’{iniin 6n
testte mevcut bilgilerini yeterli bulmasidir. Hemsirelerin %89,7’si on testte hastalarin beslenme
durumunu degerlendirdigini ifade etmesine ragmen, klinige kabul ve yatis siirecinde hastayi tartanlarin
%27,9, VKI hesaplayanlarin %32,4, klinige kabul ve yatis siirecinde deri turgoru degerlendirenlerin
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oraninin  %67,6 oldugu goze carpmaktadir. Literatiirle uyumlu olan ve birbirini tamamlayan
bulgularimiz, hemsirelerin yeterli diizeyde olmayan uygulamalarinin nedeninin, bilgi eksikligi oldugunu
diistindiirmektedir. Bunlarin yani sira, hemsirelerin bilgi diizeyinin artmasi kadar bilgilerinin kalict
olmasi da, bilginin klinik uygulamaya yansimasi agisindan 6nemlidir (Lane ve ark., 2014). Buna yonelik
olarak caligmamizda egitimden 21 giin sonra yapilan kalicilik testinde, hem bilgi diizeyinde artis hem de
artig gosteren bilgi diizeyinin Klinik uygulamaya yansimasi incelendi. Kalicilik testinde bilgi diizeyi
artiginin yani sira, on testte hemsirelerin, klinige kabul ve yatig siirecinde hastalar1 tartma oran1 %27,9,
son test ve kalicilik testinde %51,5 oldugu bulunmustur. Aynmi sekilde 6n testte cerrahi hemsirelerin
klinige kabul ve yatis siirecinde hastalarin VKI hesaplamas1 yapma oran1 %32,4 iken, son testte ve
kalicilik testinde %94,1 oldugu saptandi. On testte klinige kabul ve yatis siirecinde hastalarin turgor
degerlendirmesi yapan hemsirelerin oran1 %67,6, son testte ve kalicilik testinde %94.1 olarak tespit
edilmistir. Bu ti¢ parametredeki degisim, hemsirelerin bilgi diizeyindeki artigin, klinik uygulamaya da
yansimis olabilecegini diisiindiirmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismada beslenmeye yonelik verilen egitimin hemsirelerde bilgi puanlarini artirdigi ve bilgi
diizeyi artisinin klinik uygulamaya yansiyabilecegi goriilmiis olup beslenmeye yonelik diizenli egitim
miidahalelerinin, hemsire bilgi diizeyi acisindan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu dogrultuda
cerrahi hemsirelerine belirli araliklarla beslenme konusunda egitimlerin verilmesi, kanita dayali giincel
uygulamalarin klinige yansimasinin saglanmasi ve bu konuda yapilan c¢aligmalarin artirilmasi
onerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Calismamizin tek merkezdeki cerrahi hemsirelerinde yiritiilmiis olmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve hemsirelerin 6n testte sorulari 6grenmis olabilecegi sinirliliklarini olusturmaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Malnutrition is an important health problem among hospitalized patients. While its
incidence is 20-30% in Europe, it is stated that this rate is 27-39% in Asia (Liang et al., 2009; Meijers et al.,
2009). In a study conducted in Turkey, the rate of malnutrition varies between 20-50%. When the risk ratio is
examined according to the clinics, this rate is 5.8% in orthopedic surgery, 8.6% in general surgery, 10.9% in
cardiac surgery, and 18.2% in thoracic surgery (Giiler and Tireli, 2018). By providing adequate nutrition before
and after the surgery, the negative consequences of surgical stress on the body may reduce such as preventing
the catabolic state, decreasing the morbidity and mortality rate, the risk of wound infection, and anastomotic
leakage (Gillis et al., 2015). So, it is important to evaluate the nutritional status of patients in the preoperative
period and initiate early nutritional support especially for patients with a high risk of postoperative
complications and malnutrition (Kim and Choue, 2009; Theilla et al., 2016). Also, nurses have to evaluate and
determine the malnutrition risk level by conducting a risk screening of the nutritional status of the patients,
make a nutritional planning for each patient, determine the nutritional goals, and provide the appropriate
nutritional support (Banks et al., 2007; Gillis and ark., 2015). It is important for the surgical nurse to take an
active role in this process, monitor the nutritional status of the patient, transfer any changes to other team
members, and providing the education to the patients and their relatives to reduce the risk of malnutrition (Kim
ve Choue, 2009; Theilla et al., 2016). Surgical nurses need to know the importance of nutrition in surgical
patients and have sufficient knowledge to perform these roles and responsibilities in evaluating the nutritional
status of patients. So, this study aimed to evaluate the effect of the nutrition education on the knowledge and
permanence of surgical nurses in determining the nutritional status of patients (Kim and Choue, 2009).

Methods: This study was conducted using a quasi-experimental design (pretest-posttest without the
control group) between February and April 2022. The participants were 96 surgical nurses working in different
surgery departments of Ankara Gazi University Health Practice and Research Center. The sample size of the
study was determined as at least 55 nurses in total. With 90% power, 5% margin of error, and f=0.20 effect size
(using power analysis and the G Power 3.0.10 program). To decrease the risk of loss, the number of samples was
increased by 10% to reach 68 nurses. The days and hours of the training groups were determined in accordance
with the work list of the nurses. The education were applied online because the institution did not allow face-to-
face training due to COVID-19 pandemic conditions. The data collection form and the questionnaire were sent to
the nurses electronically. A single questionnaire prepared by the researcher in line with the literature (Theilla et
al., 2016; Mogre et al., 2015; Cederholm et al., 2017; McClave et al., 2016; Kogash and Celik, 2012; Sobotka,
2013) It consisted of 26 multiple-choice questions about determining nutritional status and malnutrition. Nurse
education material and pre-test-post-test questionnaire were examined by 5 faculty members and 1 nutrition nurse
to be evaluated in terms of measurement-evaluation, formality, scientific content and intelligibility criteria. The
forms were finalized according to expert opinions. Each form took approximately 10 minutes to complete. After
the trainings sessions, the final test was applied in the electronic environment too. In order to examine the
permanence of the training, the post-test questionnaire was applied to the nurses online again 21 days after the
training. Statistical analyzes were performed using a package program (IBM SPSS Statistics 28 version). The P-
value of less than 0.05 was considered statistically significance.

Results: It was determined that %27.9 of the nurses had received training on the nutritional status of
the patients in the past. Among them, %63.2 had received the training more than one year ago. The rate of
nurses who evaluate the nutritional status of the patients was 100% in the posttest and permanence test. This
rate was statistically higher than the rate of the pretest (%89,7) (p<0,01). The score of knowledge of nurses
were found to be 14,38 (+5,11) in the pre-test, 24,68 (£2,71) in the post test, and 23,50 (+1,13) in the
permanence test (p<0,001).

Discussion: Studies show that educational support can contribute to nurses' level of knowledge about
nutritional status determination and nutritional support, and to improvement in nursing care. In studies
conducted both in our country (Yal¢im et al., 2013; Yilmaz et al., 2017; Oztiirk et al., 2018) and in different
countries (Kim and Choue, 2009; Theilla et al., 2016), the knowledge level of health professionals on nutrition
has been determined. Attention is drawn to the low level of education and the necessity of continuous training
for nurses. In our study, the knowledge scores of nurses in determining the nutritional status of patients in the
post-training post-test and retention test show an increase. In addition, in our study, the rate of nurses who
found the level of knowledge about determining the patient's nutritional status and care at a sufficient level in
the pre-test was 35.3%, while it was 82.4% in the post-test and 79.4% in the permanence test. Our findings
supporting the literature show that it is important for nurses to be aware of the importance of nutritional care
and to be supported in order to increase their knowledge level.
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Cerrahi Hemsirelerinin Hastalarin Beslenme Durumunu Saptamadaki Bilgi Diizeyleri:
Egitimin Etkisi

Conclusion and Suggestions: In our study, it was observed that the education on nutrition increased the
knowledge scores of nurses statistically (p<0.001) and the increase in knowledge level could be reflected in
clinical practice, suggesting that regular educational interventions for nutrition may be beneficial in terms of nurse
knowledge level. In this respect, it is recommended that surgical nurses be given training on nutrition at regular
intervals, that current evidence-based practices should be reflected in the clinic, and that studies on this subject

should be increased.
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ABSTRACT

Purpose: This study aimed to assess the psychometric properties of the Turkish validity and reliability of
the Academic Nurse Self-Efficacy Scale.

Method: This was a methodological study that was conducted in 2020-2021. The sample consisted of 294
bachelor nursing students of a university in Turkey. Data were collected using a student information form
and Academic Nurse Self-Efficacy Scale. The study was approved by the ethics committee of the
university and permission and informed consent was obtained from participants prior to the onset of
research. Reliability was determined using test-retest, Cronbach’s Alpha (a), Guttman Split-Half
Coefficient, Hotelling’s T? test, Intraclass Correlation Coefficient. Validity was determined using the
First-Order Multifactor Confirmatory Factor Analysis.

Results: Participants had a mean age of 19.95+1.47 years. 86.7% were women and 28.6% were first-year
students. Academic Nurse Self-Efficacy Scale had a content validity index of 0.814. Confirmatory factor
analysis showed that the scale had factor loadings of 0.554 to 0.872, the goodness of fit indices of >0.85,
and a root mean square error of approximation index of <3. The total scale had a Cronbach’s alpha of
0.910, while the subscales had Cronbach’s alpha values of >0.70. The total scale Tukey’s test of additivity
was F=67.467 (p<0.001), and the Academic Nurse Self-Efficacy Scale had an Intraclass Correlation
Coefficient of 0.91.

Conclusion and Suggestions: The results showed that the Academic Nurse Self-Efficacy Scale is a valid
and reliable scale for the Turkish sample.

Hemsire Akademik Oz Yeterlik (")lg:eginin Psikometrik Ozelliklerinin incelenmesi
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0Z
Amag: Bu calisma, Hemsire Akademik Oz Yeterlik Olceginin Tiirkge gegerlik ve giivenirligini yapmak amaciyla
metodolojik olarak yiiriitiilmiistiir.
Yontem: Caligma, Tirkiye’deki bir tiniversitenin Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin
orneklemi, Tiirkiye'deki bir tiniversitenin 294 lisans hemsirelik 6grencisinden olugsmaktadir. Aragtirmanin verileri
Ogrenci Tamtict Form ve Hemsire Akademik Oz Yeterlik Olgegi ile toplannustir. Aragtirmaya baslanmadan dnce
etik onay, kurum izni ve dgrencilerden onamlari alinmustir. Giivenilirlik test-tekrar test, Cronbach's Alpha (a),
Guttman Split-Half Katsayisi, Hotelling's T? testi, Simif I¢i Korelasyon Katsayis1 kullanilarak belirlenmistir.
Gegerlilik, Birinci Dereceden Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizi kullanilarak belirlenmistir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 19,95+1,47 yil idi. Katilimeilarin %86,7'si kadin, %28,6's1 birinci sinif da
dgrenin gormektedir. Olgegin Kapsam Gegerlik indeksi 0,814 olarak belirlenmistir. Dogrulayici Faktér Analizi
sonucunda faktor yiiklerinin 0,554-0,872 arasinda degistigi, tim uyum indekslerinin >0.85 oldugu ve RMSEA
indeksinin <3 oldugu belirlenmistir. Olgegin tamamimin Cronbach alfa degeri 0.910, alt boyutlarmin ise >0.70
olarak belirlenmistir. Toplam &lgek Tukeynin toplamsallik testi F=67.467 (p<0.001) ve &lgegin Siuf Ici
Korelasyon Katsayis1 0.91'di.
Sonug ve Oneriler: Arastirmanin sonuglarina gére, Hemsire Akademik Oz Yeterlik Olgeginin Tiirkiye
ornekleminde giiclii gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu belirlenmistir.
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Psychometric Properties of The Turkish Version of The Academic Nurse Self-Efficacy Scale

INTRODUCTION

Self-efficacy is about one’s belief in one’s own capacity and competence rather than in
one’s skills (Kasapoglu, 2022). Bandura (1997) defines self-efficacy as “beliefs in one’s
capabilities to organize and execute the course of action required to produce given
attainments”, or as “the judgments of people about their abilities to reach certain levels of
performance” (McCabe et al., 2019; Yada et al., 2022). Kryshko et al. (2022) argues that people
with high self-efficacy choose challenging tasks that they believe they can overcome and use
their abilities to accomplish rather than easy tasks that they can accomplish (Kryshko et al.,
2022). On the other hand, people with low self-efficacy are more likely to be blind to their own
potential, have difficulty using their resources to cope with adverse and risky situations, and
avoid taking action in the belief that it will be in vain (Ozcan & Esen, 2016).

Academic self-efficacy is defined as a belief that one can attain a specific academic goal
or task at the desired level. In other words, academic self-efficacy refers to an individual’s
conviction in his/her capacity to achieve a task at the desired level (Sharma & Nasa, 2014). Liu
et al. (2022) states that what matters in academic self-efficacy is not individual skills and
attitudes but is one’s belief in one’s ability to fulfill an academic task. In other words, academic
self-efficacy is a belief in one’s ability to define and organize the performance that one needs
to achieve a goal (Liu et al., 2017).

In their review, Sharma and Nasa (2014) reported that students' beliefs about their own
abilities lead to successful and positive outcomes and affect their perceived academic results in
the future (Sharma & Nasa, 2014). According to Bandura (1993) students with high academic
self-efficacy worked harder to have a high level of motivation, remained more resilient in the
face of difficulties, and bounced back from daily challenges better than those with low
academic self-efficacy. On the other hand, students with low academic self-efficacy are less
interested in learning, give up more easily, and have a hard time learning because they doubt
their capacity and competence. Such students experience low cognitive and intellectual activity
and high levels of anxiety and stress (Sharma & Nasa, 2014).

Undergraduate nursing students face numerous challenges as they are supposed to do the
clinical experience in hospitals, communicate with patients, participate in care, and learn how
to deal with patients’ problems. Therefore, academic self-efficacy can affect their academic
performance (Bulfone et al., 2021). Nursing student’s experiences feelings of inadequacy,
helplessness, and intense anxiety, the antidote to which is high academic self-efficacy (Bulfone
et al., 2021; Kankaya et al., 2021). The first and critical step towards determining nursing
students’ academic self-efficacy and improving it is to use an appropriate scale. So, this study
aimed to assess the psychometric properties of the Turkish validity and reliability of the
Academic Nurse Self-Efficacy Scale (ANSEsS).

METHOD
Research Type

This was a methodological study that was conducted in 2020-2021. It consisted of two
stages: (1) adapting ANSEs to Turkish and (2) confirming its psychometric properties. The
study was designed according to the International Test Commission (ITC) Guidelines for
Translating and Adapting Tests (ITC, 2018).
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First Stage: Adapting ANSESs to Turkish

The first stage consisted of five steps. First, two linguists translated ANSEs from English
into Turkish. Second, an independent linguist incorporated the two translated versions
semantically, idiomatically, conceptually, linguistically, and contextually. Third, two linguists
back-translated the scale into English, and then, an independent linguist incorporated the two
translated versions. Fourth, fifteen experts (8 pediatric nursing, 4 psychiatric nursing, 1 public
health nursing, and 2 training nursing) checked the scale for semantic, idiomatic, and
conceptual equivalence and put it into final form. The Content Validity Ratio (CVR) and
Content Validity Index (CVI) were calculated based on expert feedback. Fifth, a pilot study
was conducted with 30 participants to determine the intelligibility of the scale items. The pilot
sample was similar in composition to the population in the main study. Then, final alterations
were made to the scale based on the results of the pilot scheme.

Second Stage: Confirming the psychometric properties of ANSEs

Reliability was determined using test-retest, Cronbach’s Alpha (Cr «), Guttman Split-
Half Coefficient, Hotelling’s T? test, Intraclass Correlation Coefficient (ICC). Validity was
determined using the First-Order Multifactor Confirmatory Factor Analysis (CFA).

Population and Sample

The study population consisted of 750 first-, second, third and fourth year nursing
students at a university in Turkey in the 2019-2020 academic year. First, the grade levels were
stratified based on the number of students (first-grade: 84, second-grade: 82, third-grade: 74,
and fourth-grade: 54). Second, participants were recruited using simple random sampling.

The scale consists of 14 items. A common rule of thumb for scale adaptation is to have
a sample size 5 to 20 times of scale items (DeVellis, 2017; Field, 2018; Karagoz, 2018). By
this criterion, the sample size was set to 280 (14x20=280). However, the final sample
consisted of 294 participants, which was more than 20 times the number of items, to
compensate for possible missing data. Sampling criteria were defined as students who have
the ability to read, write and understand the questions in the survey, being a nursing student,
and voluntarily agreeing to participate in the study. It is highly recommended that researchers
recruit at least 30 participants for test-retest reliability assessment and perform the assessment
twice with a two-week interval (DeVellis, 2017; Polit & Beck, 2017). So, the retest was
performed 15 days after the first test (n=150).

Data Collection

The data were collected between June and October 2020 using a student information
form and “Academic Nurse Self-Efficacy Scale (ANSEs)”. Ten minutes was taken to
complete the questionnaire.

Student Information Form: The student information form consisted of ten items of
demographic characteristics (age, gender, grade level, income status, family type, success
status, love for school, parental attitude, etc.).

Academic nurse self-efficacy scale (ANSEs): The academic nurse self-efficacy scale
(ANSEs) was developed by Bulfone et al. (2020) to determine nursing students’ academic
self-efficacy levels. The scale consists of 14 items and four subscales; internal emotion
management, external emotion management, auto-regulatory behavior, and collegiality. The
items are scored on a five-point Likert-type scale (1 = very unconfident, 2 = slight
unconfident, 3 = somewhat confident, 4 = slight confidence, 5 = very confident). The total
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score ranges from 14 to 70, with higher scores indicating higher academic self-efficacy. The
scale had a Cr a of 0.84 in this study (Bulfone et al., 2020).

Ethical Considerations

The permission for using the ANSEs was acquired via e-mail. The ethics approval was
obtained from the University Social Sciences and Humanities Ethics Committee (Decision
No. 2020/82) before starting the study. Also, necessary permission was obtained from the
university. Before the study, the purpose of the study was explained to the students and
written and verbal consent was obtained from their themselves.

Data Analysis

The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25,
IBM Corp., Armonk, New York, USA). Numbers (n) and percentages (%) were used for
descriptive data. Content validity was determined using CVR and CVI. Reliability was
determined using Cr o Internal Consistency Coefficient, the Guttman Split-Half coefficient,
Hotelling’s T? test, and ICC. A paired-samples t-test was used to determine whether ANSEs
yielded consistent results when repeated over time. Construct validity was determined using
the first-order CFA.

RESULTS

As table 1 showed the students' mean age was 19.95+1.47 years. Among the participants,
86.7% were women, 28.6% were first-year students, 76.9% had neutral incomes
(income=expense). Also, 75.9% had nuclear families, 60.2% lived in cities, 52% lived with their
families throughout the semester, 60.9% loved school, and 71.4% felt moderately safe at school
(Table 1).

Table 1. Socio-Demographic Characteristics of Nursing Students

Demographic characteristics n %
Gender
Women 255 86.7
Man 39 13.3
Grade
1st grade 84 28.6
2nd grade 82 27.9
3rd grade 74 25.2
4th grade 54 18.3
Income status
Low 42 14.3
Middle 226 76.9
High 26 8.8
Family Type
Nuclear family 223 75.9
Extended family 57 19.4
Broken family 14 4.7
Living place
Province 177 60.2
District 76 25.9
Village 41 13.9
Loving Your School
I like 179 60.9
I'm undecided 101 34.4
I do not like 14 4.7
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Linguistic Validity

The scale was translated from English to Turkish and then back to English by 6 linguists
who are experts in the field of nursing, whose mother tongue is Turkish and who have English
language proficiency (see Material and Method section First Stage: Adapting ANSESs to Turkish).
Thus, the linguistic validity of the scale was ensured.

Content Validity

Fifteen experts were consulted for content validity, and then the CVR values of the items
were calculated. The results showed that each item had a CVR of > 0.730. The total scale had a
CVI of 0.814.

Reliability Analysis

The items had an item-total correlation of 0.454 to 0.726. The total scale had a Cr a of
0.910. The subscales “internal emotion management,” “external emotion management,” “auto-
regulatory behavior,” and “colleague solidarity” had Cr a values of 0.740, 0.769, 0.829, and
0.854, respectively (Table 2).

9% ¢

Table 2. Item Analysis and Cronbach's Alpha Results of Subscale of ANSEs

, Corrected Item Item Deleted
Subscale Item Cronbach’s Alpha Total Correlation Cronbach’s Alpha

11 0.645 0.903

Internal emotion 12 0=0.740 0.454 0.910
13 0.644 0.903

14 0.663 0.902

15 0.470 0.910

Auto regulatory 16 0=0.769 0.657 0.902
17 0.489 0.908

18 0.632 0.903

. 19 0.583 0.905

External emotion 110 0=0.829 0.726 0.900
111 0.662 0.902

112 0.676 0.902

Collegiality 113 0=0.854 0.693 0.902
114 0.693 0.901

The scale had Spearman-Brown and Guttman Split-half coefficients of 0.880 and 0.882,
respectively. Tukey’s Test of Additivity was used to check whether the factors were additive or not.
The result was F=67.467 (p<0.001). The scale had a mean score of 51.25+11.67. Hotelling’s T? test
was performed to determine whether the scale had a response bias. The result was F=39.120
(p<0.001). The mean test-retest scores were analyzed using a paired-samples t-test to determine
whether ANSESs yielded consistent results when repeated over time. The ICC was used to measure
the level of agreement between the test and retest scores. The results showed no significant
difference in the total mean ANSESs scores between the test and retest (p=0.051). The total scale had
an ICC of 0.910 (p<0.001) (Table 3).
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Table 3. Reliability Results of the ANSEs

Cronbach's Alpha 0.910
Guttman Split-Half Coefficient 0.880
Spearman-Brown Coefficient 0.882
F p
Tukey's Test for Nonadditivity 67.467 <0.001
Hotelling's T-Squared Test 39.120 <0.001
r p
Intraclass Correlation Coefficient 0.910 <0.001
Pre Test Post Test t
x+SD x+SD P
ANSEs 51.61+11.99 53.72+10.88 -1.966 0.051

The First-Order Multifactor Confirmatory Factor Analysis
According to the CFA, the first factor (subscale) had factor loadings of 0.554 to 0.777, the
second factor had factor loadings of 0.439 to 0.860, the third factor had factor loadings of 0.680 to
0.831, and the fourth factor had factor loadings of 0.755 to 0.872 (Table 4) (Figure 1).

Table 4. Factor Loadings Obtained as a First Level Multifactor CFA Result of the ANSEs

Subscale Item Factor Loadings

11 0.777

Internal emotion 12 0.554
13 0.768

14 0.860

15 0.439

Auto regulatory 16 0.860
17 0.542

18 0.713

. 19 0.680

External emotion 110 0.831
111 0.744

112 0.755

Collegiality 113 0.836
114 0.872

The four-factor model had a Chi-Square of 190.230 and a degree of freedom of 71 (p<0.001).
Indices were used to determine Goodness-of-Fit. ANSEs had a Chi-Square/Standard Deviation
(°/SD) of 2.67; a Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) of 0.076; a Groningen
Frailty Indicator (GFI) of 0.915; a Composite Financial Index (CFI) of 0.942; a Normed Fit Index
(NFI) of 0.911; a Tucker—Lewis index (TLI) of 0.926; and an Adjusted Composite Financial Index

(AGFI) of 0.875 (Table 5).

Table 5. Goodness-of-fit Indexes Obtained as a First-Order Multifactor CFA of the ANSEs

Index Values Perfect fit Good fit Result
x2/SD 2.679 0-3 3-5 Perfect fit
RMSEA 0.076 0.00< RMSEA<0.05 0.05< RMSEA<0.10 Good fit
CFI 0.942 0.95< CFI <1.00 0.90< CFI <0.95 Good fit
NFI 0.911 0.95< NFI <1.00 0.90< NFI <0.95 Good fit
TLI 0.926 0.95<TLI <1.00 0.90< TLI <0.95 Good fit
GFI 0.915 0.95< GFI <1.00 0.90< GF1<0.95 Good fit
AGFI 0.875 0.95< AGFI<1.00 0.85< AGFI1<0.90 Good fit
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Figure 1. Model of First Order Multi-Factor Confirmatory Factor Analysis of ANSEs

Auto
regulatory

DISCUSSION

This study aimed to assess the psychometric properties of the Turkish validity and
reliability of the 14-item Academic Nurse Self-Efficacy Scale. The results showed that the
Academic Nurse Self-Efficacy Scale is a valid and reliable scale for the Turkish sample.
Five to forty experts are recommended for content validity assessment (Ayre & Scally, 2014). To
determine the content validity of ANSEs, 15 experts were consulted, and the CVR values of the items
and the CVI value of the total scale were calculated based on expert feedback. The minimum CVR
value is based on the number of experts, but the lowest CVR value for 15 experts should be greater
than 0.50 (Ayre & Scally, 2014). In this study, all items had a CVR of greater than 0.73. The total
scale CVI should be greater than CVR values (Ayre & Scally, 2014; Heavey, 2019). The total scale
had a CVI of 0.81. These results suggested that ANSESs had content validity.

For scale adaptation, it is highly recommended to conduct a CFA to compare the factor
structures of an original scale and its adapted version. In CFA, all factor loadings should be greater
than 0.30 (Boateng et al., 2018; Celik & Yilmaz, 2016; Eser & Giizeller, 2017; Field, 2018;
Morgado et al., 2017; Ozdamar, 2017; Secer, 2018). According to the CFA, the first subscale had
factor loadings of 0.554 to 0.777; the second subscale had factor loadings of 0.439 to 0.860; the
third subscale had factor loadings of 0.680 to 0.831; the fourth subscale had factor loadings of 0.755
to 0.872. Of the model Goodness of Fit indices, the CFI, NFI, TLI, and GFI should be greater than
0.89, the AGFI should be greater than 0.84, the RMSEA should be smaller than 0.10, and X*SD
should be smaller than 3 (Boateng et al., 2018; Celik & Yilmaz, 2016; Eser & Giizeller, 2017; Field,
2018; Prudon, 2015; Ozdamar, 2017; Secer, 2018; Heavey, 2019). In this study, according to the
CFA, ANSEs had an y2/SD of 2.67, an RMSEA of 0.076, a GFI of 0.915, a CFI of 0.942, an NFI of
0.911, a TLI of 0.926, and an AGFI of 0.875. The CFA confirmed the four-factor structure.
According to the CFA results, the data agreed with the model, the subscales were correlated with the
scale, and each item adequately explained the factor on which it was loaded. All in all, the CFA
results indicate that the scale is a valid and useful measure.

357



Psychometric Properties of The Turkish Version of The Academic Nurse Self-Efficacy Scale

Cr o reliability coefficient refers to how relevant scale items are to the construct they intend
to measure and how well different items measure the same construct. The Cr « reliability coefficient
should be close to 1, 0.60<0<0.80 indicates reliability, while 0.80<0<1.00 indicates high reliability
(Alpar, 2018; DeVellis, 2017; Esin, 2018; Field, 2018; George & Mallery, 2019; George & Mallery,
2020; Heavey, 2019; Karagdz, 2018; Ozdamar, 2017). Analysis results showed that the total scale
and the subscales had Cr o values of greater than 0.70. The Spearman-Brown and the Guttman
Split-Half coefficients were also used to determine reliability. ANSEs had Spearman-Brown and
Guttman Split-Half coefficients of greater than 0.80. These results indicate that the scale is a
reliable measure with relevant items measuring the construct they intend to measure.

Tukey’s Test of Additivity was used to check whether the factors were additive or not. The
result was F=67.467 (p<0.001), suggesting that item scores can be added to achieve a composite
score. A Hotelling’s T? test was used to determine whether the scale had a response bias. The result
was F=39.120 (p<0.001), indicating no response bias (DeVellis, 2017; George & Mallery, 2019;
George & Mallery, 2020; Heavey, 2019;).

The Item Total Correlation (ITC) is the correlation between an individual score and the total
score. It indicates whether scale items measure a construct they intend to measure. The ITC should
be greater than 0.30 (Alpar, 2018; DeVellis, 2017; George & Mallery, 2019; George & Mallery,
2020; Heavey, 2019). In this study, ANSEs had ITC values greater than 0.30. According to these
results, individual scores are strongly correlated with the total score, the items measure what they
intend to measure, and the scale and subscales have high item reliability.

Test-retest is used to determine whether a measure vyields consistent results when
administered to the same sample at different times. The expected outcome is the measure yielding
consistent results over time. There should be an interval of two to four weeks between pretest and
posttest administration to a sample of at least 30 people (DeVellis, 2017; George & Mallery, 2019;
George & Mallery, 2020; Polit & Beck, 2017). In this study, the retest was administered to 150
participants 15 days after the first test. There was no significant difference between pretest and
posttest ANSEs scores (p>0.05), suggesting that the scale yields consistent results over time.

Intra-observer reliability ICC is another method used to determine reliability. The ICC is a
ratio of association between repeated measures for the same variable. A reliability coefficient (R)
close to 1.00 indicates perfect agreement between raters’ responses to items in two measurements
(Alpar, 2018; George & Mallery, 2019; George & Mallery, 2020; Koo et al., 2016). ANSEs had an
ICC of 0.91, indicating that it is a consistent scale with an excellent correlation between repeated
measurements.

CONCLUSION AND SUGGESTIONS

According to the results of the study, it was determined that the Academic Nurse Self-
Efficacy Scale has strong validity and reliability in the Turkish sample. So, the four-factor ANSES
measurement tool allow to determin the academic self-efficacy of nursing students. In line with the
results, it may be suggested that the scale be used as an assessment tool in new studies to measure
the levels of self-efficacy in nursing students.

LIMITATIONS

This study was conducted with 294 bachelor nursing students from a university in Turkey. All
data were limited with self-reports.

358



Psychometric Properties of The Turkish Version of The Academic Nurse Self-Efficacy Scale

Financial Support

No funding

Conflict of Interest

No conflict of interest has been declared by the authors

Acknowledgements

We would like to thank Giampiera Bulfone for allowing us to adapt the scale to Turkish.
Authorship Contributions

Design: H.O., K.B., M.K., M.B. Data Collection or Processing: H.O., M.K. Analysis or Interpretation:
H.O. Literature Search: H.O., K.B., M.K., M.B. Writing: H.O., K.B., M.K., M.B

REFERENCES

Alpar, R. (2018). Applied Statistics and Validity-Reliability with Examples from Sports, Health and Education
Sciences. 5th Ed. Ankara: Detay Publications.

Ayre, C., & Scally, A. J. (2014). Critical values for Lawshe’s content validity ratio: Revisiting the original
methods of calculation. Measurement and Evaluation in Counseling and Development, 47(1), 79-86.
https://doi.org/10.1177%2F0748175613513808

Boateng, G. O., Neilands, T. B., Frongillo, E. A., Melgar-Quifionez, H. R., Young, S. L. (2018). Best practices
for developing and validating scales for health, social, and behavioral research: A primer. Frontiers in Public
Health, 6, 149. https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2018.00149

Bulfone, G., Badolamenti, S., Biagioli, V., Massimo, M., Macale, L., Sili, A., Vellone, E., Alvaro, R. (2021).
Nursing students' academic self-efficacy: A longitudinal analysis of academic self-efficacy changes and
predictive  variables  over  time.Journal  of  Advanced  Nursing, 77(5), 2353-2362.
https://doi.org/10.1111/jan.14771

Bulfone, G., Vellone, E., Maurici, M., Macale, L., & Alvaro, R. (2020). Academic self-efficacy in bachelor-level
nursing students: Development and validation of a new instrument. Journal of Advanced Nursing, 76(1), 398-
408. https://doi.org/10.1111/jan.14226

Celik, H. & E., Yilmaz, V. (2016). Structural Equation Modeling with LISREL 9.1. Ankara: Ani1 Publications.

DeVellis, R. F. (2017). Scale Development. 4th ed. USA: Sage Publications.

Eser, M. T., & Giizeller, C. O. (2017). Structural Equation Model Applications with Exploratory and
Confirmatory Factor Analysis. Ankara: Detay Publications.

Esin, N. (2018). Data collection methods and tools & reliability and validity of data collection tools. In Erdogan,
S., Nahcivan, N., Esin, N. (Ed.), Research Process, Practice and Critical in Nursing (3rd ed., pp. 193-233).
Nobel Medicine Publications.

Field, A. (2018). Discovering Statistics using IBM SPSS Statistics. 5th ed. India: Sage Publications.

George, D., & Mallery, P. (2019). IBM SPSS Statistics 25 Step by Step A Simple Guide and Reference. 15th ed.
New York: Taylor&Francis.

George, D., & Mallery, P. (2020). IBM SPSS Statistics 26 Step by Step A Simple Guide and Reference. 16th ed.
New York: Taylor&Francis.

Heavey, E. (2019). Statistics For Nursing A Practical Approach. 3rd ed. Burlington: Jones & Bartlett Learning.

International Test Commission (ITC). (2018). Guidelines for translating and adapting tests. International Journal
of Testing, 18(2), 101-134. https://www.intestcom.org/files/quideline_test adaptation_2ed.pdf

Kankaya, H., Keskin, H., Akyol, A. (2021). Effects of clinical practicum on nursing students' self-efficacy:
Example of internal medicine wards. Perspectives in Psychiatric Care, Advance online publication.
https://doi.org/10.1111/ppc.12995

Karagdz, Y. (2018). SPSS ve AMOS 23 Applied Statistical Analysis. 1st ed. Ankara: Nobel Medicine
Publications.

Kasapoglu F. (2022). The relationship among spirituality, self-efficacy, covid-19 anxiety, and hopelessness
during the covid-19 process in Turkey: A path analysis. Journal of Religion and Health, 1-19. Advance
online publication. https://doi.org/10.1007/s10943-021-01472-7

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A guideline of selecting and reporting intraclass correlation coefficients for
reliability research. Journal of Chiropractic Medicine, 15(2), 155-163.
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jcm.2016.02.012

Kryshko, O., Fleischer, J., Grunschel, C., Leutner, D. (2022). Self-efficacy for motivational regulation and
satisfaction with academic studies in STEM undergraduates: The mediating role of study motivation.
Learning and Individual Differences, 93, 1-12. https://doi.org/10.1016/j.lindif.2021.102096

359


https://doi.org/10.1177%2F0748175613513808
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpubh.2018.00149
https://doi.org/10.1111/jan.14771
https://doi.org/10.1111/jan.14226
https://www.intestcom.org/files/guideline_test_adaptation_2ed.pdf
https://doi.org/10.1111/ppc.12995
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01472-7
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.jcm.2016.02.012
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2021.102096

Psychometric Properties of The Turkish Version of The Academic Nurse Self-Efficacy Scale

Liu, J. J., Reed, M., Girard, T. A. (2017). Advancing resilience: An integrative, multi-system model of resilience.
Personality and Individual Differences, 111, 111-118. https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105925

McCabe, E. M., McDonald, C., Connolly, C., & Lipman, T. H. (2019). A review of school nurses' self-efficacy
in asthma care. The Journal of school Nursing: The official publication of the National Association of School
Nurses, 35(1), 15-26. https://doi.org/10.1177/1059840518808886

Morgado, F., Meireles, J., Neves, C. M., Amaral, A., & Ferreira, M. (2017). Scale development: ten main
limitations and recommendations to improve future research practices. Psychology: Research and Review,
30(1), 1-20. https://doi.org/10.1186/s41155-016-0057-1

Ozcan, D. A., & Esen, K. B. (2016). Investigation of the relationship between cognitive flexibility and
selfefficacy of adolescents. International Journal of Eurasian Education And Culture, 1, 1-8.
https://www.ijoeec.com/Makaleler/1358477627_1.%201-8%20binnaz%20k%c4%b1ran.pdf

Ozdamar, K. (2017). Scale and Test Development-Structural Equation Modeling. Eskisehir: Nisan Publications.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2017). Essentials Of Nursing Research: Appraising Evidence For Nursing Practice.
9th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer & Lippincott Williams & Wilkins.

Prudon, P. (2015). Confirmatory factor analysis as a tool in research using questionnaires: A critique.
Comprehensive Psychology, 4(10), 2-19. https://doi.org/10.2466%2F03.CP.4.10

Secer, 1. (2018). Psychological Test Development and Adaptation Process SPSS and LISREL Applications.
Ankara: An1 Publications.

Sharma, H. L., & Nasa, G. (2014). Academic Self-Efficacy: Predictor of Education Performances. British
Journal Of Education, 2(3), 57-64. https://www.eajournals.org/wp-content/uploads/Academic-Self-Efficacy-
A-Reliable-Predictor-of-Educational-Performancesl.pdf

Yada, H., Odachi, R., Adachi, K., Abe, H., Yonemoto, F., Fujiki, T., Fujii, M., & Katoh, T. (2022). Validity and
reliability of psychiatric nurse self-efficacy scales: Cross-sectional study. BMJ Open, 12(1), e055922.
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-055922

360


https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2022.105925
https://doi.org/10.1177/1059840518808886
https://doi.org/10.1186/s41155-016-0057-1
https://www.ijoeec.com/Makaleler/1358477627_1.%201-8%20binnaz%20k%c4%b1ran.pdf
https://doi.org/10.2466%2F03.CP.4.10
https://www.eajournals.org/wp-content/uploads/Academic-Self-Efficacy-A-Reliable-Predictor-of-Educational-Performances1.pdf
https://www.eajournals.org/wp-content/uploads/Academic-Self-Efficacy-A-Reliable-Predictor-of-Educational-Performances1.pdf
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-055922

Genel Saghk Bilimleri Dergisi
Journal of General Health Sciences (JGEHES)
DOI:https://doi.org/10.51123/jgehes.2023.99

E-ISSN: 2687-5403

Cilt: 5 Sayi: 3 Yil: 2023

Arastirma Makalesi / Research Article

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi Personellerinin Afetlere

Giilsah AYVAZOGLU?

Hazirhk Algilarimin Belirlenmesi

Yasemin GUMUS SEKERCIi?® Mustafa CEKIC?

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Hatay,

Tiirkiye, gulsahayvazoglu@mku.edu.tr

2Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Konya, Tiirkiye, y.qumus36@hotmail.com,

Sorumlu Yazar

SHatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii, Hatay,

Tiirkiye, cekicm@gmail.com

Makale Bilgileri

0z

Makale Gec¢misi

Gelis: 17.02.2023
Kabul: 07.06.2023
Yaymn: 25.12.2023

Anahtar Kelimeler:
Afet

Afete Hazirlik,
Afete Miidahale,
Egitim,

UMKE.

Amag¢: Bu calisma ulusal medikal kurtarma ekibi personellerinin afetlere hazirlik algilarini belirlemek ve ilgili
degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayic: ve iligkisel tiirde yapilan bu ¢alismanin &rneklemini Tiirkiye’nin giineyinde yer alan bir sehirde
bulunan Saglik Miidiirliigii’ne bagh ulusal medikal kurtarma ekibi personelleri olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerin yer aldig: kisisel bilgi formu ile Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde
Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi Olgegi kullamlnustir. Veriler tanimlayict istatistikler, t testi, ANOVA
kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin neredeyse tamami temel yasam destegi, ileri yasam destegi, ilkyardim, kimyasal biyolojik
radyolojik niikleer tehdit, arama-kurtarma, yangin, temel afet bilinci ve simiilasyon egitimleri almiglardir. Calismada
ulusal medikal kurtarma ekibi personellerinin afete hazirlik algilari orta diizeyin istiinde bulunmustur. Afete yonelik
egitim alan personelinin afete hazirliga daha fazla 6nem verdigi ve miidahale becerilerinin daha iyi oldugu saptanmustir.
Sonu¢ ve Oneriler: Katihmcilarin afete hazirhk algilarmin belirlenmesinde afete yonelik aldiklari egitimin etkili
olabilecegi sonucuna ulasilmistir. Calismanin sonucuna dayanarak afet hazirlik davramglarinda egitim yoluyla
degisiklikler yapilarak toplumda bir afet kiiltiiriiniin olugturmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir.

Determination of Disaster Preparedness Perceptions of National

Medical Rescue Team Unit Personnel

Article Info

ABSTRACT

Avrticle History

Received: 17.02.2023
Accepted: 07.06.2023
Published: 25.12.2023

Keywords:

Disaster,

Disaster Preparedness,
Disaster Response,
Education,

UMKE.

Objective: This study aimed to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue team
personnel.

Method: The sample of this descriptive and correlational study consisted of national medical rescue team personnel
affiliated to the Health Directorate in a city located in the south of Turkey. A personal information form including
sociodemographic and occupational characteristics and the Perception of Disaster Preparedness Scale of the Personnel
Working in Prehospital Emergency Health Services were used to collect the data. Data were analyzed using descriptive
statistics, t-test, and ANOVA.

Results: Almost all of the participants received basic life support, advanced life support, first aid, chemical biological
radiological nuclear threat, search and rescue, fire, basic disaster awareness, and simulation trainings. In the study, the
disaster preparedness perceptions of the national medical rescue team personnel were found to be above the medium
level. It was found that the personnel who received disaster-oriented training gave more importance to disaster
preparedness and had better response skills.

Conclusion and Recommendations: It was concluded that the training they received for disaster could be effective in
determining the disaster preparedness perceptions of the participants. Based on the results of the study, it can be
recommended to create and disseminate a disaster culture in the society by making changes in disaster preparedness
behaviors through education.

Atif: Ayvazoglu, G., Giimis Sekerci, Y., Cekic, M. (2023). Ulusal medikal kurtarma ekibi birimi personellerinin afetlere hazirlik
algilarinin belirlenmesi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 361-374.

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”
BY NC



mailto:gulsahayvazoglu@mku.edu.tr
mailto:y.gumus36@hotmail.com
mailto:cekicm@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0830-4570
https://orcid.org/0000-0002-9661-0924
https://orcid.org/0000-0002-8227-988X

Ulusal Medikal Kurtarma EKibi Birimi Personellerinin Afetlere Hazirhk Algilarinin Belirlenmesi

GIRIS

Afet, toplum ya da bir toplulugun yasantisini 6nemli 6l¢iide kesintiye ugratan, genellikle aniden gelisen
(Ekinci ve ark.,2020), dogal, teknolojik ya da insan kaynakli olaylarin sonuglaridir. Afetler onemli 6lgiide
fiziksel, psikolojik, ruhsal, ¢evresel ve ekonomik kayba, insanlarin yerinden edilmesine, birgok magdura ve
onemli sosyal aksamalara neden olmaktadir (World Medical Association [WMA], 2022). Tiirkiye deprem
kusaklarinin iistiinde yer almasi, sahip oldugu gen¢ ve egimli yer sekilleri, ¢esitli iklim kosullari, bitki
ortiistinden yoksun olmasi, bol kar yagis alan arazilere sahip olmasi ve gelismekte olan bir iilke olmasi
sebebiyle siklikla doga kaynakl: afetlere maruz kalmaktadir (Sahin ve Uggiil, 2019).

Dogal afetler her yil milyonlarca bireyi etkilemekte ve 6nemli hasarlara neden olmaktadir. Diinya’da
Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED)’nin 2021 yili raporunda 432 dogal afet yasandigi, bu
afetlerden 101.8 milyon insanin etkilendigi, 10,492 bireyin Oliimiine neden oldugu bildirilmistir.
Tirkiye’de Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan son yayimlanan 2022 yili doga
kaynakli olay istatistikleri raporunda Tiirkiye ve ¢evresinde 21.054 deprem, 859 heyelan, 137 kaya diismesi,
13 obruk, 450 sel/su baskini, 18 ¢1g olayr olmak {izere 22.982 doga kaynakli afet meydana geldigi
vurgulanmistir (AFAD, 2023).

Afetler, ulasim ve gida tedarikinden tibbi hizmetlere kadar bir¢ok farkli yardim tiiriinii igeren ¢ok yonlii
midahaleleri gerektirmektedir (Aslan ve Giizel, 2018). Saglik ¢alisanlarinin afet durumunda multidisipliner
bir ¢alisma ortaminda tiim miidahale ekipleri ile koordineli olmalar1 gerekir (WMA, 2022). Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 tarafindan acil saglik hizmetlerinin etkin ve hizli sunulabilmesi amaciyla yurt icinde meydana
gelebilecek acil, afet ve olagan disi durumlar ile yurt disinda meydana gelebilecek afetler ve insani yardim
operasyonlar1 kapsaminda iyi egitimli ve uygun donanimli saglik personelinden Ulusal Medikal Kurtarma
Ekipleri (UMKE) olusturulmustur (Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2015). UMKE
afet ve acil durumlar disinda Kimyasal, Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler (KBRN) olaylar, biiyiik
trafik kazalari, toplu go¢ ve biiylik niifus hareketleri, yangin ve patlamalar, toplumsal olaylar, tehlikeli ve
salgin hastaliklar, ulusal ve uluslararasi spor miisabakalar1 gibi olaylarda da gorev almaktadir. UMKE c¢aligsani
yetenegi ile birlikte aldiklar1 6zel egitimlerle afetzedenin hayatta kalabilmesi igin olay yerinde medikal
miidahale yapar. Miidahalesi yapilan afetzedelerin, ambulanslar ve uygun nakil araglart ile en kisa siire
icerisinde ileri tetkik ve tedavilerinin yapilabilecegi saglik tesislerine sevkini saglar. Su an itibari ile
Tiirkiye’de 21 Bolge ve 81 ilde 11.993 UMKE personeli ile hizmet sunumuna devam edilmektedir (Saglik
Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Afet ve Acil Durum Y6netimi Daire Bagkanligi, 2022).

Afetlerin etkisini azaltmak ve can kayiplarini 6nlemek i¢in tiim saglik ¢alisanlarinin oldugu gibi UMKE
personellerinin de afete miidahalede hazirlikli olmalarina ihtiyag vardir (Tercan ve Sahindz 2021). Afete
hazirlik, dogal olaylarin tehlikesini, zarar ve kayiplar1 en aza indirmeyi amaglayan cabalardir (Latupeirisa ve
Pujanto, 2020). Hazirlik c¢alismalar1 ayn1 zamanda afetlere etkili bir sekilde miidahale etmek icin gerekli
kaynaklarin mevcut olmasini ve miidahale etmek zorunda kalanlarin bu kaynaklarin nasil kullanilacagini
bilmesini saglamay1 amaglamaktadir (Oral ve ark., 2015). Bu kapsamda yiiriitiilen afete hazirlik ¢aligsmalart
(afet cantasi, toplanma yerlerinin belirlenmesi, aile afet planinin olusturulmasi, giivenli yerler ile ¢ikis
yollarinin tespiti ve bolge disinda baglanti kurulacak kisinin belirlenmesi vb.) afet 6ncesinde planlanmasi
gereken caligmalardir. Afete karsi etkin hazirlik, biiyiilk sonuglart daha az olasi ve daha az siddetli hale
getirecek ve ozellikle en savunmasiz insan gruplarini koruyacaktir (WMA, 2022). Afetlere miidahale etmek
icin yapilan etkin hazirlik acil durumlar i¢in benzersiz bilgi ve becerilerle donatilmis, 6zellikle saglik
sektoriinde caliganlar olmak Ttizere, ilgili tiim profesyonellerin iyi planlanmis ve biitiinlesik bir cabasim
gerektirmektedir (Goniewicz ve ark., 2021). Saglik profesyonellerinin afete hazirlik ve miidahale konusunda
bilgi, deneyim ve egitim ihtiyaclarinin ele alinmasi, afete ilk miidahale edenlerin temel bilesenlerinin
bilinmesine yardimci olacaktir. Yapilan ¢aligmalar diinya genelinde, gelismis iilkeler dahil olmak iizere saglik
calisanlarmin ¢ogunlukla kendini kismen ya da tamamen yetersiz gordiigiinii ortaya koymaktadir (Sen ve
Ersoy, 2017; Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz, 2022). Oysa ki deneyim ve egitim, afetlere ve toplu yaralanmalara
miidahale eden ekiplerin iyi bilinen Ozellikleridir (Oldenburger ve ark., 2017). Bu durum saglik
profesyonellerinin zamaninda ve etkili tibbi kurtarma gergeklestirmek icin yeterince egitimli ve yetkili
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olmalar1 ger¢egini ortaya ¢ikarmaktadir.

Caligmanin yiiriitiildiigli sehir jeomorfolojik o6zelligi geregi heyelan, kaya diismesi gibi kiitle
hareketleri, sel ya da su tagkini ile zemin 6zelligi geregi birinci derece deprem bolgesinde yer almaktadir.
Akdeniz bdlgesinde yer alan fay hatlari ilin en dnemli deprem tehlikeleridir. ilin aliivyon zeminde yer almasi
biiyiik bir deprem esnasinda sivilagma olaylarinin yasanabilecegini gdstermektedir. 2002 yilindan bu yana ilde
4.0 biytkliglniin iizerinde bircok deprem meydana gelmistir (AFAD, 2021). Ayrica ilin orman varligi
Tiirkiye ortalamasinin {izerinde ve orman yanginlar1 bakimindan da yiiksek bir riske sahiptir. Organize sanayi
bolgesinin cesitliligi ve istihdam alanlar1 agisindan da oldukca zengin potansiyeli bulunan ilde yangin,
patlama ve toksik yayilim olaylari igeren biiyiik endiistriyel kazalarla karsilagilmaktadir. Ek olarak il, Suriye
savasli ile en fazla Suriyeli miilteciye kapilarin1 acan ve Kasim 2022 verileri itibariyle en fazla Suriyeli kisiyi
barindiran dérdiincii sehir konumundadir (Miilteciler Dernegi, 2022). ildeki niifus artis1 beraberinde carpik
kentlesme, risk yonetiminde yetersizligi getirerek afet olaylarinin artmasina sebep olabilir (AFAD, 2021).

Tim bu bilgiler 1s5181nda calismanin yapildig: ilde afet ve acil durumlardaki miidahalenin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla afet ve acil durum olaylar1 sonrasinda ortaya ¢ikabilecek olumsuz kosullara
karst daha onceden hazirlikli olma ve etkilerinin en aza indirilmesi hususunda UMKE personelinin afetin
hazirlik, miidahale ve iyilestirme sathalarindaki Onemi tartisilmazdir. Bu calisma bilindigi kadariyla
Tiirkiye’de UMKE personellerinin afetlere hazirlik algilarini inceleyen tek c¢alismadir. Bu nedenle ¢alisma
afetlere miidahalede on siralarda yer alan UMKE personellerinin afetlere hazirlik algilarini belirlemek ve
bunun sosyodemografik ve mesleki degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

YONTEM
Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu c¢alisma UMKE personellerinin afete hazirlik algilart belirlenmesi ve ilgili degiskenlerle iligkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmis tanimlayici ve iligkisel tiirde bir arastirmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanligi biinyesinde olan UMKE birimi, 2003 yilinda
“Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi” kapsaminda olusturulmustur. UMKE afet ve acil durumlarda acil
saglik hizmeti ihtiyaci olan afetzedelere olay yerinde baglayarak ambulansa ya da ilgili saglik tesisine
transportu saglanincaya kadar gecen siirede medikal kurtarma ve acil saglik hizmeti sunmak iizere, gerekli
temel ve ileri egitimleri tamamlamis ve ihtiya¢ dogrultusunda donatilmis saglik personelinden olusan medikal
kurtarma ekibidir (Yilmaz, 2021). UMKE personeli, Saglik Bakanligi tarafindan afet ve olagandisi
durumlarda goérev yapmak iizere, istekli saglik personeli arasindan segilerek egitilmis ve sertifikalandirilmig
olan kisileri kapsamaktadir.

Bu dogrultuda arastirmanin evrenini Tiirkiye’de yer alan bir sehirde bulunan Saglik Miidirliigii’ne
bagli UMKE personelleri olusturmustur (N=160). Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde alfa=0.05, %95
giiven diizeyi, Z=1.96 degerleri kullanilarak minimum 108 bireye ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
dogrultuda toplam 110 birey caligma kapsamina alinmstir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmast 05 Ocak- 11 Ocak 2023 tarihleri arasinda web sitesi {izerinden Google forms
kullanilarak diizenlenen anket formu araciliyla gerceklestirilmistir. Veriler kisisel bilgi formu, Hastane Oncesi
Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlhk Algilarim Belirlemeye Yonelik Olgek
kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan gelistirilen form (yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, egitim alman fakiilte ve boliim, birlikte yasanilan kisi sayisi, ¢cocuk sayisini, aile tipi, sigara kullanma
durumunu, spor kuliiplerine katilim durumunu ve sagliga yonelik diisiinceleri vb.) ve mesleki (meslegi,
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calisma siiresi, calisma sistemi, afet olayinda aktif gérev alma durumu, afetlere yonelik aldigi egitimler,
meslegini sevme durumu vb.) Ozelliklerini igeren 20 sorudan olusmaktadir (Aslantag ve Tabuk, 2021;
Oldenburger ve ark., 2017; Tas ve ark., 2020; Taskiran ve Baykal, 2017).

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algist (HASPAHA)
Ol¢cegi
Kisinin afete hazirlik algisin1 6lgmek amaciyla Tercan ve Sahinéz (2021) tarafindan gelistirilen

HASPAHA Olgegi 28 maddeden olusmakta ve 5°li Likert tipi olarak derecelendirilmektedir. Olgegin “Istek”,
“Onem”, “Oz-yeterlilik”, “Miidahale Becerisi” ve “Yarar” olmak iizere bes alt boyutu mevcuttur.

e Istek: Bireylerin afet hazirligina yonelik hizmetici egitimlere, bilimsel etkinliklere ve kurumsal
tatbikatlara katilmakta isteklilik durumudur.

e Onem: Bireylerin afet planlarmin olusturulmasi, zarar azaltma ¢aligmalarimin yiiriitiilmesi, afet aninda
kullanilacak iletisim agmin belirlenmesi, diger ekiplerle (AFAD, itfaiye vs.) koordineli olarak
caligmanin ve olay yerinin giivenli hale getirilmesine yonelik gosterilen dnemdir.

e Oz-yeterlilik: Bireyin afette hazirlik siirecinde kendine olan giivenidir.

e Miidahale becerisi: Bireylerin afet yonetiminin hazirlik, afet agamasi ve afet sonrasit asamaya aktif
olarak katildig1 ve rollerini yerine getirirken kullandigi tiim becerilerdir.

e Yarar: Bireyler tarafindan afet sonrasi stres bozuklugu semptomlar1 olan afetzedenin nasil
degerlendirilecegi, afet aninda fiziksel ve duygusal tepkilerini yonetilmesi ve afet sonrasinda
psikolojik destek saglama konularinda ortaya konulan yarardir.

Olgekte her madde 1 puan (1-Hi¢ Katilmiyorum), 2 puan (2- Katilmiyorum), 3 puan (3-Kararsizim), 4 puan
(4-Katiliyorum) ve 5 puan (5-Kesinlikle Katiliyorum) seklinde puanlandiriimaktadir. Olgekte ters maddeler
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 28 puan, en yiiksek ise 140 puan almmaktadir. Olcekten elde edilen
puanlarin artmasi bireyin afetlere hazirhk algisinin arttigim gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri
0.925 olarak bildirilmistir (Tercan ve Sahindz, 2021). Bu ¢alismada 6lcegin Cronbach Alfa katsayisi 0.82
olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Bu c¢alismanin verileri IBM SPSS Istatistik Paket Programi 21.0 (IBM Corp. Armonk, NY: USA.
Released 2012) kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde dagilimi, min., max. degerleri,
aritmetik ortalama, t test, tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklari
Kolmograv-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel onemlilik p<.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma bir iiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
tarafindan onaylanmugtir (Karar no: 22, Toplant1 sayist: 01 Tarih: 04.01.2023). Ayrica ¢alismanin yapildig il
Saghik Midirligi’nden izin alinmigtir. Katilimcilara ¢alismanin amacina ve yontemine iliskin gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, goniillii olanlardan ¢alismaya katilmalari istenmis ve online ortamda izinleri
alinmistir. Katilimeilardan ayrica yazili olarak bilgilendirilmis onam formu alinmamustir.

BULGULAR

Katilimcilarin  sosyo-demografik ve sagliklarina iliskin Ozellikleri Tablo 1’de wverilmistir. Yas
ortalamasi 30.92+6.87 olan katilimcilarin ¢ogunlugu erkek, bekér, lisans mezunu olup, g¢ekirdek aileye
sahiptir.
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Saghklarina Iliskin Ozelikleri

Degiskenler X £8S
Yas 30.92+6.87 (min.=21, max.=55)
n (%)
Yas
26 yas ve daha az 42 (38.2)
27-35 yas 42 (38.2)
36 yas ve daha fazla 26 (23.6)
Cinsiyet
Kadm 34 (30.9)
Erkek 76 (69.1)
Medeni durum
Bekar 57 (51.8)
Evli 53 (48.2)
Egitim durumu
Lise 8(7.3)
On lisans 37 (33.6)
Lisans 56 (50.9)
Lisanstistii 9(8.2)
Cocuk varhig:
Evet 43 (39.1)
Hayir 67 (60.9)
Aile tipi
Cekirdek aile 100 (90.9)
Genis aile 10 (9.1)
Sigara kullanma durumu
Evet 38 (34.5)
Hayir 72 (65.5)
Saghgim nasil degerlendirdigi
Cok iyi 16 (14.5)
Iyi 69 (62.7)
Orta 23 (20.9)
Kétii ya da ¢ok koti 2(1.8)
Toplam 110 (100.0)

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 2’de yer almaktadir. Katilimeilarin meslekleri
sirastyla acil tip teknikeri (%38.2), hemsire, ebe ya da saglik memuru (%25.5), ambulans ve acil bakim
teknikleri (%24.5)’dir. Katilimeilarin ¢ogunlugu 6-10 yil arasi mesleki deneyime sahip ve 24 saat ndbet
tutarak caligmaktadir. Katilimcilarin ¢ogunlugu herhangi bir afet olayinda gorev almislardir. Ayrica
katilimcilarin neredeyse tamami olagan disi durumlara yonelik egitim almislar ve mesleklerini sevdiklerini
bildirmislerdir.

Tablo 2. Katilimcilarin Mesleki Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler n (%)
Meslegi

Acil tip teknikeri 42 (38.2)
Ambulans ve acil bakim teknikleri 27 (24.5)
Hemsire /ebe /saglik memuru 28 (25.5)
Diger (Tip doktoru, psikolog, goriintiileme teknikeri, 13 (11.8)

anestezi ve saglik teknikeri)

Mesleki ¢calisma siiresi

5 yil ve daha az 29 (26.4)
6-10 y1l 39 (35.5)
11-15 yil 24 (21.8)
16 yil ve daha fazla 18 (16.3)
Cahisma sistemi

Stirekli giindiiz vardiyasi 16 (14.5)
Bazen gece bazen giindiiz vardiyasi 11 (10.0)
24 saat nobet sistemi 83 (75.5)

365



Ulusal Medikal Kurtarma EKibi Birimi Personellerinin Afetlere Hazirhk Algilarinin Belirlenmesi

Herhangi bir afet olayinda gérev alma durumu

Evet 86 (78.2)
Hayir 24 (21.8)
Gorev alinan afet tiirii*

Deprem 32 (9.9)
Toprak kaymasi /heyelan 9 (2.8)
Sel 53 (16.4)
Ter6r olay1 39 (12.0)
Patlamalar 19 (5.9)
Endiistriyel kazalar 27 (8.3)
Savaslar 82 (25.3)
KBRN 63 (19.4)
Olagandisi durumlara yonelik egitim alma

Evet 107 (97.3)
Hayir 3(2.7)
Alnan egitimler*

[lkyardim 98 (16.2)
Temel yasam destegi 116 (19.2)
fleri yasam destegi 101 (16.7)
Yangin egitimi ve tatbikati 71 (11.7)
Arama-kurtarma 77 (12.7)
Temel afet bilinci 42 (7.0)
KBRN 84 (14.0)
Simiilasyon 15 (2.5)
Afet alaninda travmatik olay dinleme durumu

Evet 68 (61.8)
Hayir 42 (38.2)
Afet alaninda travmatik olay yasama durumu

Evet 85 (77.3)
Hayir 25 (22.7)
Meslegi sevme durumu

Evet 100 (90.9)
Hayir 10 (9.1)
Meslegin ekonomik tatmini

Cok iyi 7(6.4)
Orta 67 (60.9)
Az 15 (13.6)
Tatmin etmiyor 21 (19.1)
Toplam 110 (100.0)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Katilimeilarin HASPAHA Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalari Tablo 3’te sunulmustur.
Katilimeilarin 6lgekten aldigi toplam puan 92.50+34.27 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin HASPAHA Olcegi'nden Aldiklar: Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalar

HASPAHA Olgegi X £ SS

Istek 10.52+4.07
Onem 18.65+7.31
Oz-yeterlilik 20.84+7.81
Miidahale becerisi 28.57+11.13
Yarar 13.90+5.05
Toplam 92.50+34.27

Katilimcilarin HASPAHA Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4’de sunulmustur. HASPAHA Olcegi’nin énem ve
miidahale becerisi alt boyutlari ile olagan disi durumlara yonelik egitim alma arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark tespit edilmistir (p<.05). Ayrica HASPAHA Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 ile olagan disi
durumlara yonelik egitim alma disinda diger bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>.05).
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Tablo 4. Katilimcilarin HASPAHA Olgegi 'nden Aldiklart Puan Ortalamalarinin Cesitli Degiskenlere Gore Dagilimi

HASPAHA Olgegi
Degiskenler Istek Onem Oz- Miidahale  Yarar Toplam

yeterlilik becerisi

X+SS  X4SS X +SS X+SS X+SS X+SS

Yas
26 yas ve daha az 11.2143.74  20.07£6.75 22.16+£7.63  30.59+10.74 14.40+4.58 98.45+32.09
27-35 yas 10.1943.85  18.54+6.68 21.07+£7.15  28.76+10.18 14.45+4.64 93.02+31.43
36 yas ve daha fazla 9.96+4.87 16.53+8.76 18.34+8.79  25.00+12.69 12.19+6.12 82.03+40.47
F .990 1.914 1.983 2.076 1.978 1.879
P .375 .152 .143 130 143 .158
Cinsiyet
Kadin 10.88+3.78  19.67+7.18 21.23£7.07  28.94+10.74 14.41+4.88 95.14+32.02
Erkek 10.36+4.21  18.19+7.36 20.67+8.16  28.40+11.37 13.67+5.14 91.31+£35.38
t, .609 .980 .349 231 .708 .540
P .544 .329 728 .818 480 .590
Medeni durum
Bekar 9.85+4.29 17.75+7.89 19.6848.33  26.94+11.96 13.07+5.25 87.31+36.61
Evli 11.244£3.74  19.62+6.56 22.09£7.08  30.32+9.9 14.79+4.72 98.07+30.94
t -1.799, -1.353 -1.638 -1.609 -1.804 -1.668
P .073 179 .104 111 .074 .098
Egitim durumu
Lise 12.75+£2.49 21.62+3.54 23.37+5.39 33.00+5.12 15.75+2.71 106.50+17.96
On lisans 10.13+4.32  17.81£7.37 20.91+8.38  28.37411.86 13.70+£5.01  90.94+36.20
Lisans 10.5343.92  19.01+7.44 20.50+£7.53  28.28+10.96 13.7845.24  92.120+33.64
Lisansiistil 10.52+4.07 17.22+8.70 20.44+9.64 27.22+13.59 13.77£5.97 88.77+42.70
F 937 .761 .319 A75 .381 501
P 426 .519 .812 .701 767 .683
Cocuk varhg:
Evet 10.14+4.16 18.40+7.48 20.58+8.13 28.08+11.44 13.52+5.10 90.74+35.16
Hayir 11.11£3.91 19.04+7.10 21.25+7.36 29.32+10.73  14.48+4.98 95.23+33.06
T -1.217 -.449 273 -.566 -.978 -.668
P .226 .654 .661 572 .330 .505
Aile tipi
Cekirdek aile 10.33+4.08  18.44+7.41 20.70+£7.92  28.28+11.32 13.73+5.09 91.48+34.73
Genis aile 12.50+£3.62  20.80+6.03 22.30+6.75  31.5049.04  15.60+4.50  102.70+28.80
t -1.617 -.973 -.616 -1.047 -1.237 -1.151
P .109 .333 .539 .316 241 273

Sigara kullanma durumu
Evet

10.84+4.35 18.31+7.37 21.1348.01  28.52+11.45 14.18+5.03 93.00+35.43

Hayir 10.36+£3.94  18.83+7.32 20.69+7.75  28.59+11.04 13.75+5.09 92.23+33.90
t .587 -.352 .278 -.032 427 J11

P .559 .726 .782 975 .670 912
Meslegi

Acil tip teknikeri 10.21+4.02  18.52+7.52 20.85+£7.53  28.04+11.49 13.47+4.97 91.11+34.07

Ambulans ve acil bakim teknikleri
Hemsire, ebe, saglik memuru
Diger*

F

P

9.92+4.11 17.70+7.14 19.88+8.03  28.25£11.67 13.66+4.92 89.44+34.90
11.78£3.75  20.42+6.47 22.46x7.45  30.75£9.64  14.96+4.95 100.39+31.41
10.07+4.71 17.23+8.67 19.30+£9.23  26.23£12.36  13.46+6.00 86.30+40.37
1.228 .868 .697 .580 .557 725
.303 .460 .556 .630 .645 .539

Mesleki ¢calisma siiresi
5 y1l ve daha az

6-10 y1l

11-15y1l

16 y1l ve daha fazla

F

P

11.31£3.70  20.31£6.73 22.03£7.44  30.06+10.51 14.00+4.36 97.72+31.06
10.53+3.89  19.33+6.91 21.64+7.40  29.82+10.28 14.87+4.58 96.20+32.07
10.20+4.41 17.62+7.24 19.75£7.73  27.20+11.16 13.37+£5.44 88.16+35.02

9.6+4.65 15.88+7.31 18.66+9.27  25.27+13.67 12.33+6.34 81.83+41.94
.667 1.655 .982 .982 1.151 1.088
574 .181 404 404 .332 .358

Calisma sistemi

Siirekli giindiiz vardiyasi
Gece giindiiz vardiyasi
24 saat nobet sistemi

F

P

11.18+4.36  18.50+8.24 21.56+8.84  28.12+12.40 14.06+5.06 93.43+38.10
10.18+5.32  17.36+9.08 19.18+10.33  24.81£13.52  12.27+6.70 83.81+43.88
10.44+3.87  18.85+6.94 20.92+7.30  29.15+£10.58  14.08+4.83 93.46+32.40
.262 .203 317 749 .629 .388
.770 .816 .729 476 .535 .680

Herhangi bir afet olayinda gorev
alma durumu

Evet

Hayir

t

P

10.43+4.271 18.37£7.51 20.50+8.05  28.05+11.35 13.68+5.25 91.04+35.40
0.87+3.34 19.66+6.57 22.0846.89  30.41£10.32 14.66+4.28 97.70+30.00
-.541 -.766 -.877 -.917 -.839 -.841
591 .446 .383 .361 403 402

Olagandisi durumlara yonelik
egitim alma

Evet

Hayir

t

P

10.61+4.07  18.89+7.16 21.05£7.77  21.05+£7.77  14.02+5.01 93.52+33.86
7.33+2.88 10.00+8.66 13.33+6.11 13.33+6.11 9.33+£5.50 56.00+20.03
1.382 2.112 1.703 2.010 1.598 1.892
.170 .037 .091 .047 113 .061
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Afet alaminda travmatik olay
dinleme durumu .
Evet 10.33+4.20  18.26+7.34 20.75+8.23  28.58+11.36 13.79+5.21 91.7343.51

Hayir 10.83+£3.89  19.28+7.29 21.00+7.17  28.54+10.89 14.07+4.84 93.73£32.56
t -.617 -.710 -.162 .018 -.278 -.296
P .538 479 871 .985 .781 767

Afet alaminda travmatik olay
yasama durumu

Evet 10.36+4.17 18.41+7.36 20.74+8.10  28.41+11.18 13.65+5.12 91.58+35.07
Hayir 11.08+3.76 19.48+7.20 21.20+6.86  29.12+11.19 14.72+4.80 95.60+31.90
t -.770 -.641 -.257 -.278 -.922 -.513
P 443 .523 .798 .781 .359 .609
*T1p doktoru, psikolog, goriintiileme teknikeri, anestezi ve saglik teknikeri

TARTISMA

Afetler beklenmedik bir sekilde meydana gelir ve saglik ekiplerinin yardimini gerektirir. Fakat afet
alaninda faaliyet gosteren saglik ekipleri hakkinda sinirli arastirma bulunmaktadir (Oldenburger ve ark.,
2017). Bu calisma UMKE personellerinin afette hazirlik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.
Caligmanin afetler acisindan yiiksek riskli bir bolgede yapilmasi ¢aligmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu
caligmada katilimcilarin ortalama 30’lu yaslarda oldugu, cogunlugunun erkek, bekar, lisans mezunu, acil tip
teknikeri oldugu, herhangi bir afet olayinda gorev aldigr ve olagan disi1 durumlara yonelik egitimlere
katildiklan (ilkyardim, temel ve ileri yasam destegi, yangin, arama-kurtarma, afet bilinci, KBRN, simiilasyon
vb.) saptanmustir. Benzer sekilde Aslantas ve Tabuk (2021) tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin yas
ortalamasi 30.45+6.10 olup, cogunlugunun erkek, 6n lisans mezunu, acil tip teknisyeni oldugu, afete yonelik
teorik ve uygulamali egitim aldig1 bildirilmistir. Yapilan ¢aligmalarda afet alaninda gorevli erkek oraninin
yiiksek olmasi1 beklenen bir durumdur. Fakat UMKE 6zelinde kadin afet calisan sayisi yiiksektir (Unal ve
ark., 2017). Bu durumda kadin ve erkeklerin afetle miicadelede aktif rol alma egiliminde olmalari
sevindiricidir. Calismalarda afet ¢alisanlarinin farkli konularda egitim almig olmasi énemli bulunmustur. Afet
calisanlarinin afet egitimi almalari, 6liim oranlarinda azalma, bireysel saglikta iyilesme ve afete bagl
maliyetlerin azalmasi gibi olumlu sonug¢lar dogurabilmektedir (Jennings-Sanders, Frisch ve Wing, 2005).
Afetlere yonelik egitim alan personellerin sahada sakin, rahat, kararli olmasi ve net kararlar alabilmesi
gerekir.

Afete hazirlik, afet aninda olusabilecek zarar ve kayiplari minimize etmek amaciyla sistematik acil
miidahale yapilar1 kurarak dogal afet olaylarin tehlikesinin asilmasini saglayan cabalardir (Latupeirisa ve
Pujanto, 2020; Oral ve Cengiz, 2021). Hazirlik ¢aligmalar1 ayn1 zamanda afetlere etkili bir sekilde miidahale
etmek icin gerekli kaynaklarin mevcut olmasini ve saglik calisanlarinin bu kaynaklarin nasil kullanilacagini
bilmesini saglamay1 amaglamaktadir (Oral ve ark., 2015). Bu ¢alismada UMKE personellerinin afete hazirlik
puan ortalamasi ortalamanin istiindedir. Bunun sebebini ¢alismanin yapildigi bélgenin Suriye sinirina yakin
olmas1 ve yasanan siir Gtesi harekatlarin ¢okluguna baglayabiliriz. Suriye’de yasanan savas nedeniyle sinir
illerindeki miidahale ekiplerinin kapasite ve yeterliliklerinin daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Fakat toplam
puan icin katilimcilarin afet algilarmin ortalama puanin istiinde olmasi “yiiksek” oldugu anlamina
gelmemektedir. Farkli meslek gruplari {izerinde yapilan benzer ¢calismalarda da katilimcilarin kendilerini afete
hazirlikli gérme diizeylerinin orta (Tas ve ark., 2020; Tagkiran ve Baykal, 2017) ve orta seviyenin biraz iistii
(Aslantag ve Tabuk, 2021) oldugu saptanmistir. Arastirmalardan afete hazirlik diizeyinin yiiksek seviyede
olmadig1 gorilmektedir. Bu da bireylerin ve afet ¢alisanlarinin afet hazirliginin kompleks bir siire¢ oldugunu
ve toplumsal, bireysel, sosyoekonomik, kiiltiirel, cevresel bir¢ok faktoriin bu siireci etkiledigini ve bunlarin bir
kismimin hala ¢ok net tanimlanamadig1 gergegini bir kez daha ortaya koymaktadir.

UMKE personellerinin afete hazirlik siirecinde gostermis oldugu “isteklilik” durumu 6nemlidir. Bu
calisgmada UMKE personellerinin afete hazirlikla ilgili istekli olma durumlari ortalamanin iistiinde bulunmus,
isteklilik alt boyutu ile ilgili degiskenler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilememistir. Benzer sekilde
Dabak (2023) tarafindan yapilan bir caligmada UMKE ekibinde yer alan personelin yaridan fazlasinin afet
hazirligina yonelik hizmetici egitimlere, bilimsel etkinliklere ve kurumsal tatbikatlara katilmakta istekli
olduklar1 bildirilmistir. Fakat her iki calismada da isteklilik oranlarinin yiiksek olmadigi goériilmektedir.
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UMKE’de gorev alan personellerin ¢ogunlugunun Saglik Bakanligi’nin farkli birimlerinde aktif olarak
caligmasi nedeniyle hizmeti¢i egitimlere, bilimsel etkinliklere ya da tatbikatlara katilim saglayamamasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica tatbikata katilim kontenjanlarmin sinirli olmasi ve tatbikat tarihlerinde
bulunduklar1 birimlerdeki personel ihtiyacinin olmasi afete hazirlilikta istekli olma durumunun Oniindeki
engeller olarak diisiiniilebilir.

Ayrica bu calismada afete hazirlikta isteklilik ile sosyodemografik ve mesleki degiskenler arasinda
iligki bulunamamistir. Ma ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada afete hazirlikta istekli olma durumu ile
egitim alma arasinda iliski bulunmazken, aksine cinsiyet ile iligkili oldugu bildirilmistir. Kadin goniilliilerin
afete hazirlik ¢aligmalarina erkek goniillillerden daha istekli oldugu, kadin olmanin afete hazirlik ¢abalarini
sinirlamadig1 sonucuna ulagilmigtir. Fakat bizim ¢alismamizda isteklilik alt boyutu ile cinsiyet degiskeni
arasinda iliski saptanmamigtir. Buradan hareketle cinsiyetin afete hazirhik istekliligi tizerinde etkili bir
degisken olmadigi, genelleme yapmanin zor olabilecegi sdylenebilir. Aslinda literatlir kadinlarin duygusal,
kibar, yardimsever, anag, isbirlik¢i, hassas ve kirilgan olduklarini (Akter, 2016), insanlarin refahlarin1 daha
fazla onemseyip, topluluklara daha fazla bagli olduklarin1 (Ma ve ark., 2021) gosterse de duygu, diisiince,
beklenti ve kaygilarini net olarak ifade etme noktasinda erkeklerin daha fazla istekli olduklar1 sdylenebilir.

Katilimcilar afete hazirlik algis1 Slgeginin “Gnem” alt boyutundan ortalamanin {iistiinde puan
almislardir. Ayrica daha Once afet egitimi alan UMKE personelinin afete verdigi “Onem” diizeyi egitim
almayan katilimcilara gore daha yiliksek bulunmustur. Afete hazirlik konusunda “Gnem boyutu” afet
planlarmin olusturulmasi, zarar azaltma c¢aligsmalarinin yiiriitiilmesi, afet aninda kullanilacak iletisim aginin
belirlenmesi, diger ekiplerle (AFAD, itfaiye vs.) koordineli olarak ¢alismanin ve olay yerinin giivenli hale
getirilmesine yonelik gdsterilen 6nemi vurgulamaktadir. Bu ¢alisma i¢in ortalamanin iistiinde elde edilen puan
UMKE personelinin afete hazirlik, afet siireci ve afet sonrasi miidahalelere Onem gosterdigini
diistindiirmektedir.

Oz yeterlik, saglik personellerinin afete hazirliginda énemli bir faktordiir (Labrague ve ark., 2021). Oz-
yeterlilik, kisinin amaglarimi gerceklestirme yeterliligine iligkin kendi algilarinin diizeyi anlamina gelir (Panc
ve ark., 2012). Bir noktada kisinin kendine olan giivenidir. Bu ¢alismada UMKE personelinin 6z-yeterlilikleri
ortalama degerin altinda kalmistir. Labrague ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada Umman'daki
hemsirelerin afetlerle ilgili orta diizeyde bilgi, beceri ve 6z yeterlilige sahip oldugu bildirilmistir. Biilbiil
(2021) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelik ogrencilerinin afete yonelik 6z-yeterliliklerinin ve yerinde
kurtarma yetkinliklerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Koca, Cagan ve Tiire (2020) tarafindan yapilan
bir diger calismada da benzer sekilde hemsirelik 6grencilerinin 6z-yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, afet bilgisi ve becerileri konusundaki egitimlerin afetlere miidahale sirasinda
bireylerin kendilerine olan giivenlerini artirdigi ve gorev alma istekliliklerini olumlu etkiledigi ortaya
konulmustur. Afete hazirlik konusunda egitim yoluyla 6z-yeterliligi artirmak, saglik caliganlarinin afetlerde
aktif rol alma istegini artirabilir.

UMKE personeli, gorevi geregi afet durumunda miidahale eden ilk gruplrdan biridir. Afete hazirlikta
miidahale becerisi, afet aninda triyaj uygulama, afete G6zgli tibb1 sorunlar1 bilme, tehlikeleri tanima,
afetzedelerde kisa ve uzun donede gelisebilecek sorunlari bilme, travmatik yaralanmalarda semptomlari
tanima, acil tibbi bakim sunma ve hastaneye transferini saglama konular ile ilgilidir. Bu ¢alismada UMKE
personelinin miidahale becerisi puant ortalamanin iistinde bulunmustur. Ayrica daha once afet egitimi alan
UMKE personelinin afete verdigi “miidahale becerisi” diizeyi egitim almayan katilimcilara gore daha yliksek
bulunmustur. Dabak (2023) tarafindan yapilan bir calismada UMKE personellerinin ¢ogunlugunun triyaj
becerisine sahip oldugu, afetzedelerde kisa ve uzun donemde olusabilecek sorunlart bildigi, acil tibbi bakim
sunabilecegi, hastaneye transportunu saglayabilecegi bildirilmistir. Aslantas ve Tabuk (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada afete yonelik herhangi bir egitime katilan personelin, katilmayanlara goére miidahale ve afet
sonrasi sathalarda daha yiiksek diizeyde bir afete hazirlik algisina sahip oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde
yapilan son ¢alismada da aldig1 afet egitiminin etkili olacagini diisiinen katilimcilarda, afetzedelere miidahale
ederken kendilerini yeterli bulma orani en yiiksek olarak tespit edilmistir (Giindiiz ve Ontiirk Akyiiz, 2022).
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Bu dogrultuda UMKE personellerinin triyaj, ilkyardim, arama- kurtarma ve afetzedelerin hastaneye transportu
siiresince uygulayacagi midahale becerisi Onemlidir. ~ Afet sirast ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin daha biiyiik ve kompleks hale doniismemesi i¢in UMKE personelinin miidahale esnasinda
dogru karar vermesi ile hizli miidahale etmesinin 6énemi biiyliktiir. Yapilabilecek yanlis bir ilk miidahalenin
miidahale sonrasinda geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilecegi asikardir.

3

Ek olarak bu calismada UMKE personelleri afete hazirlik algisi 6lgeginin “yarar” alt boyutundan
ortalamanin hemen iistiinde bir deger almiglardir. Benzer sekilde Gokgay ve Bagis (2022 ) tarafindan yapilan
calismada da hastane oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin yarar alt boyut puani ortalamanin iistiinde
bulunmustur. Yarar saglama ve zarar vermeme etik ilkeler geregi UMKE personelinin 6zellikle {istiinde
durmasi gereken bir konudur (Gokkaya ve Ding, 2020). Bu dogrultuda UMKE personeli travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlari olan afetzedenin nasil degerlendirilecegini bilmeli, afet aninda afetzedenin fiziksel ve
duygusal tepkilerini yonetebilmeli ve afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilmelidir.

SONUC ve ONERILER

Calismada UMKE calisanlarinin afete hazirlik algilari orta diizeyin iistiinde bulunmustur. Afete yonelik
egitim alan UMKE personelinin afete yonelik 6nem ve miidahale becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin afete hazirlik algilarinin belirlenmesinde afete yonelik aldiklari egitimin etkili oldugu sonucuna
ulagilmistir. Caligmanin sonucuna dayanarak afet hazirlik davramiglarinda egitim yoluyla degisiklikler
yapilarak toplumda bir afet kiiltiiriiniin olusturmasi ve yayginlastirilmasi onerilebilir. Afet alaninda aktif rol
oynayan tiim personele afete yonelik farkindalik egitimleri verilerek bilgi ve hazirlik diizeyi arttirilabilir.
Ayrica UMKE standart egitimleri diginda personelin afete hazirlik algisini yiikseltecek “afet ve kriz aninda

haberlesme”, “saha triaj1”, “travma sonrasi psikososyal destek” ve “enfeksiyon denetimi” gibi konularinin da
hizmet i¢i egitim programina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Kullanilan 6lgeklerin afete hazirlik algilarini tam olarak dl¢tiigii varsayilarak bu calisma Tiirkiye’de yer
alan sadece bir ilde afet alaninda ¢alisan UMKE personelleriyle yiiriitilmistiir. Bu nedenle ¢alismadan elde
edilen bulgular sadece ¢alismanin uygulandig1 ildeki ilgili kurumlar1 kapsamaktadir. Gelecek ¢alismalarin afet
alaninda calisan tiim kamu, 6zel ve sivil toplum &rgiitlerinde ¢alisan gorevli ya da goniilliilerle yiiriitiilmesi
sonuglart daha anlamli kilacaktir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar ¢atigsmasi yoktur.

Tesekkiir

Yazarlar bu ¢aligmaya katilan UMKE personellerine siikranlarini sunar.
Yazarhk Katkilari

Tasarim: G.A., Y.G.S., M.C. Veri Toplama veya veri girisi yapma: G.A., M.C. Analiz ve yorum:
Y.G.S, G.A. Literatiir tarama: G.A., Y.G.S., M.C. Yazma: G.A., Y.G.S.,, M.C.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: In order to reduce the impact of disasters and prevent loss of life, there is a need for national
medical rescue team personnel to be prepared for disaster response as well as all healthcare professionals. This
study was conducted to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue team personnel and to
examine the relationship with related variables.

Method: This was a descriptive correlational study that was conducted during 05 January to 11 January
2022 in Turkey. The participants consisted of national medical rescue team personnels in the health sector in a
province in the south of Turkey (N=160). In determining the sample size a total of 108 individuals should be
reached by using alpha=0.05, 95% confidence level, and Z=1.96 values. Accordingly, a total of 110 individuals
were included in the study. A personal information form including sociodemographic and occupational
characteristics and the "Disaster Preparedness Perception Scale of Personnel Working in Pre-Hospital Emergency
Health Services" were used to collect data (HASPAHA Scale). Data were analyzed using descriptive statistics, t-
test, and ANOVA. This study was approved by the Social and Human Sciences Scientific Research and Publication
Ethics Committee of a University.

Results: The majority of the participants were approximately 30 years old and male. Also, most of the
participants (77.3%) were among the national medical rescue team volunteers. In addition, almost all participants
received training on disaster situations. Almost all of the participants received basic life support, advanced life support,
first aid, chemical biological radiological nuclear threat, search and rescue, fire, basic disaster awareness, and simulation
trainings. The total score obtained by the participants from the scale was determined as 92.50+34.27. A statistically
significant difference was found between the "importance” and “intervention skill" sub-dimensions of the
HASPAHA Scale and receiving training for extraordinary situations (p<.05). Also, participants scored the least for
the desire sub-dimension and the most for intervention skill sub-dimension.

Discussion: This study aimed to determine the disaster preparedness perceptions of national medical rescue
team employees and volunteers. In this study, the majority of the participants were male with a mean age of 30 years.
In addition, it was determined that the participants attended training for extraordinary situations. Similarly, in a study
conducted by Aslantag and Tabuk (2021), the mean age of the participants was 30.45+6.10 and the majority of them were
male. In the same study, it was reported that the participants received theoretical and practical training on the disaster.
According to the literature, it is expected that the ratio of men working in the disaster area is high. However, the number
of female disaster workers is high in national medical rescue team personnels too (Unal et al., 2017). In this context, it
is pleasing that men and women tend to take an active role in the fight against disasters. Disaster training for UMKE
employees can lead to positive results such as a reduction in death rates, improvement in individual health, and reduction
in disaster-related costs.

Data analysis showed that participants got the highest score from the response skill sub-dimension. We can
attribute this situation to the fact that the region where the study was conducted is close to the Syrian border and the
multiplicity of cross-border operations. We think that due to the war in Syria, the capacity and adequacy of the
intervention teams in the border provinces are higher. In similar studies conducted on different occupational groups, it
was determined that the participants' levels of seeing themselves as prepared for disasters were moderate (Tas et al.,
2020; Taskiran and Baykal, 2017) and slightly above the moderate level (Aslantas and Tabuk, 2021). Other research
showed that the level of disaster preparedness is not at a high level. This reveals that disaster preparedness of individuals
and disaster workers is a complex process and many social, individual, socioeconomic, cultural, and environmental
factors affect this process and some of them are still not clearly defined.

In this study, the level of importance and response skill who received disaster training was found to be higher than
the participants who did not receive any training. In a similar study conducted by Aslantag and Tabuk (2021), it was
reported that the personnel who participated in any disaster-related training had a higher level of disaster preparedness
perception than those who did not. Also, participants who thought that disaster education would be effective were found
to have the highest rate of competent while intervening with the disaster victims (Giindiiz and Ontiirk Akyiiz, 2022). In
addition, in another study conducted by Tan and Meydan Acimus (2022), the disaster preparedness scores of those who
received basic education were found to be higher. Similarly, in a study conducted by Kili¢ and Simsek (2019), it was
reported that psychological first-aid training had a developing effect on the perception of disaster preparedness and self-
efficacy. Also, Unal et al. (2017) showed that the earthquake preparedness level of the personnel who received a
different disaster training other than national medical rescue team personnels training was higher. However, in a study
conducted by Tercan (2015) on nurses, no significant relationship was found between the participants' disaster-related
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education status and their perceptions of disaster preparedness. It is thought that many situations such as the duration,
content, and the quality of the education will affect the difference between the studies.

Conclusion and Suggestions: In the study, the disaster preparedness perceptions of national medical rescue
team personnels employees were above the medium level. It was determined that national medical rescue team
personnels personnel who received training for disasters had better disaster-related importance and response skills.
It was concluded that the training they received for disaster was effective in determining the disaster preparedness
perceptions of the participants.Based on the results of the study, it can be suggested to create and disseminate a disaster
culture in the society by making changes in disaster preparedness behaviors through education.
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Amag: Calismada idiyopatik skolyozda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve
yasam kalitesi tizerine etkisini incelemeyi amagladik.
Yontem: Calismaya skolyoz tanisi olan 12-18 yas arast sekiz ¢ocuk dahil edildi. Egzersiz ve kostal mobilizasyon
grubu (n=4), egzersiz grubu (n=4). Cocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Solunum kas kuvveti agiz basing
Ol¢tim cihazi, fonksiyonel kapasite 6 dk yiiriime testi, dispne siddeti modifiye borg skalasi, yasam kalitesi SRS-22
formu ile degerlendirildi. ikinci degerlendirme 6 hafta sonra yapild1.
Bulgular: Calismamizda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi; kostal mobilizasyon grubunda 14,00+2,44 yil, kontrol
grubunda 16,7540,50 yil idi. Solunum kas kuvveti degerleri tedavi sonrasi kostal mobilizasyon grubunda egzersiz
grubuna gore daha fazla artig oldugu goriildii. Ayrica tedavi sonrasinda kostal mobilizasyon grubunda SRS-22
formunun alt parametrelerinden viicut imaji, saglig1 ve tedaviden tatmin olma daha iyiydi. 6 dk yiirime mesafesinde
egzersiz grubuna gore daha fazla artis, dispne siddetinde azalma oldugu gériildii (p=0,046).
Sonu¢ ve Oneriler: Konvansiyonel egzersizler ile birlikte yapilan kostal mobilizasyon uygulamasinin skolyozda
solunum kas kuvvetinde ve yasam kalitesinde artis, dispne siddetinde azalma oldugu sagladig: belirlendi.
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ABSTRACT

Purpose: In this study, we aimed to examine the effect of costal mobilization technique on respiratory muscle
strength, functional capacity and quality of life in idiopathic scoliosis.

Method: Eight individuals aged 12-18 years, diagnosed with scoliosis, were enrolled in the study. They were divided
in to two groups: the exercise and costal mobilization group (n=4) and exercise-only group (n=4). Demographic
information for all participants was recorded. Respiratory muscle strength was assessed using a mouth pressure
measuring device, functional capacity was evaluated through the 6 minute walking test, dyspnea severity was
measured using the modified borg scale, and quality of life was assessed with SRS-22 form. The second evaluation
was conducted six weeks later.

Results: The average age of the individuals in our study was 14.00+2.44 years in the costal mobilization group and
16.7540.50 years in the control group. It was observed that respiratory muscle strength values increased more in the
costal mobilization group after treatment compared to the exercise group. Furthermore, after treatment, the costal
mobilization group showed greater improvements in the sub-parameters of the SRS-22 form, including body image,
health, satisfaction with the treatment, and the 6-minute walking distance, compared to the exercise group. Notably,
there was a decrease in the severity of dyspnea in the costal mobilization group (p=0.046).

Conclusion and Suggestion: The addition of costal mobilization to scoliosis exercises led to increased respiratory
muscle strength, improved quality of life, and a reduction in the severity of dyspnea in individual

with scoliosis.

Atif: Gokgek, O., Argali Deniz, M., Polat, M. G., Halleceli, H., & Ozden, R. (2023). Adolesan idiopatik skolyozda kostal
mobilizasyonun etkisi: pilot calisma. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2), 375-384.
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Adolesan idiopatik Skolyozda Kostal Mobilizasyonun Etkisi: Pilot Calisma

GIRIS

Idiyopatik skolyoz, vertebrada lateral fleksiyon ve rotasyon gériilen bir bozukluktur (Tsilligiannis ve
Grivas, 2012). Vertebradaki rotasyon toraksin seklini etkiler ve gogiis duvari deformiteleri pulmoner
problemlere neden olur (Abdelaal ve ark., 2018). Akciger hacimlerinde multifaktoriyel azalma, intratorasik
organlarin yer degistirmesine neden olur, Kostalarin hareketini engeller ve solunum kaslarinin mekanigini
etkiler, solunum is yiikiiniin artmasina neden olur (Tsilligiannis ve Grivas, 2012). Skolyoz kostalar
arasinda anormal acilagsmaya ve gogiis kafesinde deformasyona neden olur. Skolyozun konkav tarafindaki
kostalarin hareketliligi sinirhidir, bu da pulmoner ventilasyonda kisitlayici etki yapar (Kotwicki ve ark.,
2002). Sternum asimetrik ve laterale deplase olabilir. Memelerde ¢ogu zaman asimetri goriiliir. Torakal
kavitenin simetrisi de bozulmustur (Shi ve ark., 2017). Skolyozlu hastalarda kotii durus pozisyonu
muskiiler inkoordinasyona ve kostal eklemlerde fonksiyonel bozukluklarina neden olur (Weiss, 1991). Son
zamanlarda skolyoz, diisiik yasama kalitesi ile iligkilendirilmistir (Shapiro, 2003). Skolyoz hastalarimin SF-
36 saglik anketindeki puanlar1 genel popiilasyondan daha diisik ve daha sik kronik agri gelistirme
egilimindedir (Swhwab, 2003; Weinstein, 2003).

Skolyozda konservatif tedavi uygulamalari ¢ogunlukla egriligin ilerlemesini durdurmak, solunum
fonksiyonlarin1 korumak ve tedavi etmek icindir (Negrini, 2012). Skolyoz hastalarinin egzersiz
programlarinda toraks ve omurganin fleksibilitesini saglayacak egitim ve egzersizler kullanilir (Negrini,
2012). Torakal vertebra hareketlerinin kostal biyomekanigi etkiledigi goriisii mevcuttur (Lee, 2015).
Skolyoz tedavisinde yer alan pulmoner rehabilitasyon programlari, dogru solunum pateninde derin
solunumu ve ventilasyonu gelistirmek, gogiis kafesi mobilitesini artirmak amaciyla kullanilan biiziik dudak
(pursed-lip) ve diyafragmatik solunum egzersizlerden olusur (Dogar ve ark., 2021; Kim ve ark., 2005).

Mobilizasyon fizyolojik simirlarda yapilan eklem hareketlerine denir (O’Connor, 2011). Eklem
blokajlarini azaltarak kas spazminin giderilmesinde kullanilir. Kostal mobilizasyon aksesuar hareketlerdir.
Yapilan caligmalarda torakal mobilizasyonun solunum ve durus pozisyonuna etkili oldugu ve agriy1
azalttig1 distiniilmektedir (Babina ve ark., 2016; Lotan ve Kalichman, 2019). Manuel terapi, karyopraktik
ve osteopati yontemleri 6grenen fizyoterapistlerin sayisinin artmasiyla daha fazla ilgi ¢ekmektedir (Zarzcka
ve ark., 2009). Bu ¢alismadaki amacimiz adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon
tekniginin solunum kas kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.
Yapilan aragtirmada asagidaki sorulara cevap aranmustir:

1. Adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas kuvveti
tizerine etkisi nedir?

2. Adolesan idiopatik skolyozlu g¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin fonksiyonel kapasite
iizerine etkisi nedir?

3. Adolesan idiopatik skolyozlu gocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin yasam Kkalitesi {izerine
etkisi nedir?

YONTEM

Arastirma Modeli: Arastirma prospektif, randomize kontrollii pilot ¢aligma olarak tasarlanmistir.

Orneklem: Bu calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimiine boliimiine bagvuran 12-18 yas araliginda Adolesan idiyopatik skolyoz tanis1 almis 8 ¢ocuk dahil
edildi. Randomize basit rastgeleme yontemiyle yapildi. 4 cocuga skolyoz egzersizi ve kostal mobilizasyon
uygulandi. 4 ¢ocuga ise sadece skolyoz egzersizi yapildi. Calismaya servikal skolyozu olan, mental
problemi olan, progresif noromuskiiler, romatizmal hastalig1 olan, herhangi bir pulmoner hastalik tanisi
konulan, Cobb agis1 35° ve iistii olan, daha dnce fiizyon ameliyati geciren olgular ¢alismaya dahil edilmedi.
Mental problemi olmayan, cerrahi operasyon planlanmamis ve cerrahi operasyon oykiisii olmayan
caligmaya goniillii katilmay1 kabul eden ¢ocuklarla ¢alisma yapildi.
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Veri Toplama Aracglar1 ve Siirecleri: Cocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Cocuklarin
solunum kas kuvveti agiz basing dl¢iim cihazi, fonksiyonel kapasite 6 dk yiiriime testi ve dispne siddeti
modifiye borg skalasi ile degerlendirildi. Cocuklarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin SRS (Scoliosis
Research Society) 22 Formu kullanild. ikinci degerlendirme 6 hafta sonra yapildi.

Solunum Kas Kuvveti Degerlendirme: Solunum kas kuvvetinde maksimum inspiratuar basing (MIP)
ve maksimum ekspiratuar basing (MEP) degerleri tasinabilir, digital agiz i¢i manometre ile (micro RPM
marka) o6l¢iildii. Degerlendirme prosediirii Amerikan Toraks Dernegi (ATS, American Thoracic Society)
ve Avrupa Solunum Dernegi (ERS, European Respiratory Society) tarafindan belirtilen kriterlere gore
uygulandi (ATS/ERS, 2002). Cocuklar rahat bir pozisyonda oturtularak, testin nasil yapilacagi detayli bir
sekilde anlatild1 ve gosterildi. MIP i¢in 6nce ¢ocuklardan maksimal inspirasyon yapmalar1 ve MEP igin ise
maksimal ekspirasyon yapmalari istendi. Teste baslamadan 6nce tiim ¢ocuklarin burnlarina klips takildi.
Ag1z kenarindan hava ¢ikisi olmamasina 6zen gosterildi.

SRS-22 Formu: SRS-22 6l¢egi, 22 soru ve 5 alt soru grubundan olusur. Alt gruplar; agri, imaj algisi,
omurga fonksiyonlari, ruh saglig1 ve tedaviden tatminden olusur. Her maddede 1 en kétii 5 en iyi puan alir.
Olgekten alman puanlarin yiiksek olmasi yasam kalitesinin arttigini, diisiik olmasi azaldigini gosterir.
Maksimum 110 puan alinir (Leelapattana ve ark., 2011). Tiirkge giivenilirligi ve gegerliligi yapilmigtir
(Alanay ve ark., 2005).

Modifiye Borg Skalasi: Dispne siddetini degerlendirmede kullanilan skala 10 maddeden olusur. 0
dispne hig¢ yok, 10 ¢ok siddetli olarak degerlendirilir (Borg, 1982).

6 dakika Yiiriime Testi: Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede kullanilan bu testte 30 metrelik diiz
bir koridorda 6 dakika boyunca yiiriimesi istendi. Beklenen mesafesinin hesaplanmasi i¢in Gibbons ve
arkadaslarinin referans esitligi kullanildi (Gibbons ve ark., 2001; Guyatt ve ark., 1985).

6 dakika yiirlime test; test oncesi, testten hemen sonra ve test bitiminden 1 dakika sonra hastanin kalp
hizi, kan basinci, saturasyonu (SpO:), solunum frekansi, genel ve bacak yorgunlugu degerlendirildi.
Oksijen saturasyonu ve kalp hizi taginabilir pulse oksimetre ile 6lgiildii, yorgunluk Viziiel analog skakasi
ile degerlendirildi.

Skolyoz Tipi: Cobb yontemi kullanilarak primer egriye gore 20° nin altindaki egri 1limli ve 20° ile
45° aras1 agiya sahip olan orta siddetli egri olarak siniflandirildi (Lonstein, 2006).

Skolyoz Egzersizi: Konvansiyonel egzersizler skolyozun sekline uygun olarak verildi. Lumbal
ektansor germe, segmental egzersiz, govde germe egzersizi, kedi deve egzersizi, klapp emekleme,
emekleme pozisyonunda kol ve bacaklar skolyoz tipine gore 6ne uzatilarak germe egzersizi verildi (Otman
ve ark., 2016).

Uygulama: Kostal mobilizasyon grubuna fizyoterapist tarafindan mobilizasyon teknikleri uygulandi.
Mobilizasyon 12 seans haftada 2 giin ve 6 hafta siire yapildi. Seans siiresi 20 dakika idi. Mobilizasyon
yiiziistii pozisyonda torakal bolge faset eklemlere, sirtiistii pozisyonda sternokostal ekleme, yan yatista
interkostal mobilizasyon uygulandi. Skolyoz egzersizleri ev programi olarak verildi (Dakiling ve ark.,
2014). Egzersiz grubuna skolyoz egzersizi ev programi olarak verildi ve 6 hafta sonra hastalar tekrar
degerlendirildi.

Verilerin Analizi: Calismamizda SPSS 22.00 programu kullanildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
kaydedilecektir. Olgiimle ifade edilemeyen demografik degiskenlerin hesaplanmasinda Ki-Kare testi
kullanildi. Parametrik olmayan verilerde grup i¢i tedavi Oncesi ve sonrast Wilcoxon, gruplararasi tedavi
sonrast Mann Whitney U testi ile analiz edildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Etik: Caligmaya katilmayr kabul etigine dair ebeveyn ve cocuklarin onam formu alindi. Hatay
Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23.12.2021 tarihli 03
karar numarasi ile onaylandi.
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BULGULAR

Caligmamizda yer alan kostal mobilizasyon grubunun yas ortalamasi 14.00£2.44 yil, cobb agisi
ortalama 19.75+ 5.50 derece, boy 159.75£19.51 cm, kilo 50.75+15.90 kg ve VKI 19.47+2.42 idi. Egzersiz
grubunun yas ortalamasi 16.75+0.50 yil cobb agis1 ortalama 20.75+9.77 derece, boy 176.00+6.32 cm, kilo
60.75+18.78 kg ve VKI 19.40+4.84 oldugu ve iki grup arasinda anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0.05)

(Tablo 1).
Tablo 1. Cocuklarin Demografik Verileri
Kostal Mobilizasyon Egzersiz Grup P* degeri
Grup
Kiz/Erkek (n/%) 1/3(25/75) 2/2(50/50) -

Yas (y1l) 14.00+2.44 16.75+0.50 0.172
Cobb Acisi 19.755+ 5.50 20.75+9.77 0.885
Boy (cm) 159.75+£19.51 176.00+6.32 0.333
Viicut Agrilig: (kg) 50.75+15.90 60.75+18.78 0.423
Viicut Kitle indeksi(kg/m?) 19.47+2.42 19.40+4.84 0.333

P* :Kikare testi

Tedavi oncesine gore tedavi sonrasi grup i¢ci MIP, MIP %, MEP, MEP %, Modifiye Borg Skalasi,
VAS, SRS 22 formu alt parametrelerinden: Fonksiyon, Agri, Imaj, Mental Saglk, Saglhigi ve tedaviden
tatmin Total SRS 22 Formu Puanmi arasinda anlamli fark olmadigi goriildii. Tedavi sonrasinda da
gruplararas1 bu degerlerde (Modifiye Borg Skalasi hari¢) anlamli fark bulunmadigi goriildi (p>0,05).
Modifiye borg skalasina gore dispne siddeti kostal mobilizasyon grubunda tedavi sonrasi egzersiz grubuna
gore daha az oldugu gortldi (p=0.046). Solunum kas kuvveti degerleri grup i¢i ve gruplararasi anlamli
farklilik bulunumamasina ragmen kostal mobilizasyon grubunda egzersiz grubuna gore daha fazla artis
oldugu gortildii. SRS 22 formunun alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da Kostal
mobilizasyon grubunun viicut imaji, sagligi ve tedaviden tatmin olma tedavi sonrasinda egzersiz grubuna
gore daha fazla artis oldugu goriildii (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrast Grup i¢i ve Tedavi sonrast Gruplararasi Solunum Kas Kuvveti, Modifiye Borg ve
SRS 22 Formu Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Parametreler Kostal Mobilizasyon Grup p* Egzersiz Grup p* P** degeri
Ort+Std deger Ort+Std deger
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Sonrast
Oncesi Sonrast Oncesi
MIP 101.75+41.82 120.00+45.18 0.273 87.50+25.64 92.00+33.20 0.593 0.386
MIP % 102.41+63.20 114.49+44.82 0.715 81.76+23.51 80.80+36.33 1.00 0.248
MEP 63.00+11.91 66.00+4.69 0.593 68.75+15.28 66.75+13.20 0.715 0.767
MEP % 45.64+13.92 48.60+14.29 0.593 41.79+4.76 41.24+8.00 0.715 0.386
Modifiye Borg Skalas1  0.50+0.57 0.00+0.00 0.157 1.25+0.50 1.50+1.73 0.655 0.046

SRS 22 Formu Alt
Parametreleri

Agn 4.95+0.10 4.85+0.30 0.317 4.15+0.52 4.30+0.57 0.276 0.122
Omurga 4.85+0.19 4.80+0.28 0.317 4.65+0.41 4.40+0.48 0.276 0.225
Fonksiyonlar:

Mental Saghk 4.00+0.32 4.00+0.54 1.00 3.30+0.84 3.40+0.76 0.414 0.559
Saghgr ve tedaviden 4.50+0.00 4.87+0.25 0.083 4.37+£1.25 4.62+0.75 0.317 0.850
tatmin

SRS 22 Formu Total 89.50+2.51 90.50+5.00 0.414 80.50+9.98 80.50+9.57 1.00 0.114

P* :Grup igci tedavi dncesi ve sonrasit wilcoxon, P** :Gruplararasi tedavi sonrast Mann Whitney U testi
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Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde; grup igi tedavi Oncesi ile tedavi sonrast ve
gruplararas1 tedavi sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Kostal
mobilizasyon grubunun tedavi Oncesine gore tedavi sonrasi 6 dakika yiiriime mesafesinde onemli artis
olurken Kalp hiz1 degerlerinde; test Oncesi, toparlanma siirecinde, diastolik kan basincinda azalma oldugu,
sistolik kan basincinda, genel yorgunluk ve bacak yorgunlugunda artis olurken belirlendi. Solunum frekansi
toparlanma siirecinde tedavi 6ncesi ortalama 21.00+2.58 iken tedavi sonras1 18.75+3.77 oldugu tespit edildi
(Tablo 3).

Tablo 3. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Grup i¢i ve Tedavi Sonrasi Gruplararasi Fonksiyonel Kapasitenin
Degerlendirilmesi

Kostal Mobilizasyon Grup Egzersiz Grup p**
Ort+Std Ort+Std degeri
TO TS p* O TS p*

6 DYM 597.75+126.12  769.50+155.41  0.144  46925+91.77  59925+111.72  0.68 0.149

Kalp Hizt Test oncesi 107.00+14.94 84.00+7.57 0357  104.25+23.34 97.00+17.64  0.144 0.384
(atim /dk)

Test Sonrast  117.00+16.67 127.00£17.18 0465  123.50+43.69 110.75+24.71  0.357 0.149

Toparlanma 117.50+18.28 104.00+5.09 0.144 112.25+40.94 99.75+20.18 0.273 0.386

Sistolik KB Test 6ncesi 117.50+12.58 119.00+2.00 100  120.00+14.14 115.00£17.32  0.705 0.234

(mmHg) Test Sonrasi  122.50+12.58 12875+11.81 0414  130.00+8.16 120.0048.16  0.102 0.278

Toparlanma 120.00+16.32 117.5049.57 0.564 123.75+11.08 115.00+10.00 0.102 0.877

Diastolik Test oncesi 67.50+5.00 77.5049.57 0.180 70.00+8.16 72501500  0.854 0.554

KB(mmHg) Test Sonrasi 73.75+11.08 73.7549.46 1.00 72.50+5.00 80.00::0.00 0.083 0.131

Toparlanma 76.25+7.50 73.75+4.78 0.593 72.5045.00 75.00£5.77 0.317 0.752

Bacak Test 6ncesi 0.000.00 0.75+0.95 0.180 1.25+1.50 3.75+3.86 0.180 0.180

Yorgunlugu Test Sonrast 2.00+2.70 3.25+3.94 1.00 2.75+2.62 1.7542.36 0.180 0.642

Toparlanma 0.75+1.50 1.50+2.38 0.655 2.75+2.50 1.25+1.89 0.285 0.877

Genel Test oncesi 1.00+1.15 1.25+1.50 0.655 1.50+2.38 325+2.21 0.180 0.137

Yorgunluk Test Sonrast 2.50+1.73 2.75+3 .40 0.785 2.25+1.89 2.00+1.82 0.564 0.882

Toparlanma 1.25+0.95 1.75+2.36 0.655 225+2.62 125+1.50 0.180 0.877

Saturasyon Test oncesi 98.5+0.57 97.50+1.00 0.180 95.5+4.35 98.50+1.00 0.109 0.186

(mmHg%) Test Sonrast 98.75+0.95 97.25+2.21 0.180 91.25+4.11 97.00+1.82 0.144 0.882

Toparlanma 97.50+1.73 97.5040.57 1.00 97.50+1.29 97.25+1.50 0.564 0.739

Solunum Test 6ncesi 20.50+5.25 20.25+3.30 1.00 19.00+3.74 17.50+3.69 1.00 0.248

FZ:;‘ITJ“I(S' Test Sonrast 24.50+2.08 24.50+5.97 1.00 22.00+1.41 22.00+1.63 1.00 0.554

sayisi/dakika)  Toparlanma 21.00+2.58 18.7543.77 0.109 21.00+2.44 21.25+4.42 1.00 0.457

P*: Grup ig¢i tedavi dncesi ve sonrast Wilcoxon, P** : Gruplararasi tedavi sonrasi Mann Whitney U testi

TARTISMA

Yaptigimiz arastirmalara gore literatiirde skolyozun konservatif tedavisiyle ilgili bircok calisma
vardir. Ancak skolyozda kostal mobilizasyonun etkisini gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calismadaki amag¢ adolesan idiopatik skolyozlu ¢ocuklarda kostal mobilizasyon tekniginin solunum kas
kuvveti. fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.

Toplumda %2-3 goriilme prevelansina sahip olan addlesan idiopatik skolyoz omurganin lateral
egriligi ve rotasyonuyla karakterizedir. Kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat daha fazla goriilmektedir
(Negrini ve ark., 2014). Bizim pilot ¢alismamizin erkek popiilasyonu literatiire benzer sekilde daha fazla
cikmustir.

Etiyolojisi net olarak bilinmeyen addlesan idiopatik skolyoz’un néromuskuler, mekanik, metabolik,
antropometrik ve biiylime gibi ¢esitli faktorlerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda risk
faktorlerinden biri olan diisik VKI addlesan idiopatik skolyoz’da eklem hipermobilitesi ve esnekligini
etkileyen kanitlar mevcuttur (Burwell ve ark., 2009), Watanabe ve arkadaslar1 (Watanebe ve ark., 2017),
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Smith ve arkadaslar1 (Smith ve ark., 2008) yaptiklar1 ¢calismalarda hastalarinin genel popiilasyolnun daha
diisiik VKI’sine sahip oldugu gozlenmistir. Bizim pilot calismamizdaki her iki gruptaki VKi’nin degerleri
ise zayifa yakin siirda normal kabul edilebilir nitelikte olup literatiirii desteklemektedir.

Adolesan skolyoz rehabilitasyonunda amag¢ omurga ve govde deformitesini diizelmek,
kardiopulmoner komplikasyonlar1 dnlemek, egrinin ilerlemesini durdurmak ve bdylece ¢ocuklarin yasam
kalitesinin artirilmasini saglamaktir. Hastalarin %25’i cerrahiye gitse de tiim tedavilerde egzersizin
kombine uygulamasi gerekmektedir (Asher ve ark., 2006; Rigo ve ark., 2010). Kwan ve ark. (2017)
egzersizde hedef omurganin ve gogiis kafesinin esnekligini, néromotor kontrol ile omurga stabilitesi ve
solunum fonksiyonun regiilasyonu saglamak oldugunu belirtmislerdir. Biz de bu amagla tiim hastalarimiza
Kwan ve ark. onerdigi sekilde lumbal ekstansor germe, segmental egzersiz, gévde germe egzersizi, kedi
deve egzersizi, klapp emekleme, skolyoz tipine gore emekleme pozisyonunda kol ve bacak kullanilarak
germe egzersizleri solunum egzersizleriyle kombine bir sekilde 6gretildi.

Literatiirde mekanik zorlanmaya bagli olarak skolyoz hastalarinda MIP ve MEP degerlerinin
diismesine yani kas fonksiyonun bozulmasma sebep olmaktadir (Martinez-Llorens ve ark., 2010).
Skolyozda egzersizin MIP ve MEP degerlerine etkisini gosteren ¢alismalar kisitlidir. Alves ve ark. (2016)
adolesan idiopatik skolyoz hastalarinda solunum kas kuvvetinin aerobik egzersizde etkisini degerlendiren
caligmalarinda MIP ve MEP degerlerinde artis oldugunu kaydettiler. Yildirim ve ark. (2022) yaptigi diger
bir calismada core egzersizlerin solunum kas kuvvetini artirmak adina geleneksel skolyoz egzersizlerine
eklenebilecegi Onerilmistir. Bunun yaninda yaptigimiz literatiir taramasinda kostal mobilizasyonun
solunum kas kuvvetine etkisini gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz
konvansiyonel skolyoz egzersizlerin hem de kostal mobilizayonun MIP ve MEP degerlerinin anlamli
Olciide gelisme gostermis olmasi ayrica kostal mobilizasyonun konvansiyonel egzersizi destekleyici olarak
solunum sisteminde olumlu katki sagladig1 gosterilmistir.

Skolyozda fonksiyonel kapasitenin azalmasi 6nemli bir sorundur (Geiger ve ark., 2007). Egzersizin
skolyozdaki fonksiyonel kapasite seviyesindeki degisimi inceleyen Alves ve ark. (2009) cerrahi 6ncesi 50
adolesan idiopatik skolyozlu hastay1 aerobik egzersiz ve kontrol grubu olarak randomize etmis. 4 haftalik
bir program uygulamistir. Calisma sonucunda aerobik egzersiz grubunda 6 dk yiiriiyiis testi ile fonksiyonel
kapasitede anlamli artis kaydetmislerdir. Yildirnm ve ark. (2022) yaptig1 diger bir ¢alismada ise core
egzersizlerinin skolyoz hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi 6 dk yliriiylis testi ile degerlendirdiginde
anlamli artis oldugunu kaydetmislerdir. Yaptigimiz arastirmalara gore literatiirde kostal mobilizasyonun
egzersiz kapasitesinde degisimi gosteren ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda adolesan idiopatik
skolyoz hastalarinda fonksiyonel Kkapasite gelisimi ag¢isindan kostal mobilizasyonunun skolyoz
egzersizlerine ek olarak uygulanmasimin faydali olabilecegi kaydedilerek literatiire bu baglamda katki
saglamgtir.

Skolyoz fiziksel saglik ve estetik goriintli agisindan kisilerin yasam kalitesini etkileyen bir durumdur
(Cheshire ve ark., 2017). Literatiirde egzersizin skolyoz hastalarinda yasam Xkalitesine etkilerinden
bahseden bir derleme calismasinda Alanazi ve ark. stabilizasyon egzersizlerinin SRS-22 ile yaptig
degerlendirmede yasam Kkalitesini iyilestirdigi belirtilmistir (Alanazi ve ark., 2018). Bunun yaninda
Yildirim ve ark (2022) ¢alismalarinda geleneksel skolyoz egzersizi ve core egzersizlerin skolyozda yagam
kalitesinde etkili oldugunu vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda Yildirim ve ark.’na benzer sekilde core ve
geleneksel skolyoz egzersizlerinin yasam kalitesinde etkili oldugu bulunmustur. Ayrica literatiirde skolyoz
hastalarinda kostal mobilizasyonun yasam kalitesine etkisini gdsteren calisma olmamasindan dolay1 kostal
mobilizasyonun konvansiyonel egzersiz ile birlikte uygulamasinin hastalarin yagam kalitesi ve solunum
fonksiyonlarinda yasam kalitesinde olumlu katki sagladigi goriilmiistir.
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SONUC ve ONERILER

Caligmamizin tiim sonuglar1 g6z 6niinde bulundurularak skolyoz egzersizlerine ek olarak uygulanan
kostal mobilizasyonun skolyozda solunum kas kuvvetinde ve yasam kalitesinde artis dispne siddetinde
azalma oldugu sagladigi belirlendi. Bu yoniiyle fizyoterapi uygulamalarimi destekleyici olan yenilikgi
yaklasimlara da klinikte yer verilmesi goriisiindeyiz.
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EXTENDED ABSTRACT
Introduction: In idiopathic scoliosis, characterized by lateral flexion and rotation of the vertebrae, several issues

arise, including changes in thoracic shape, chest wall deformities, alternations in lung volume, restricted rib and joint
movements, impaired respiratory muscle mechanics, increased respiratory workload, and a decline in overall quality
of life. Conservative treatment for scoliosis primarily aim to halt the progression of the progression of the curvature
while also preserving and addressing respiratory functions. Alongside the exercise routinely routinley employed in
clinical practice, manual therapists, whose number are growing, have found the mobilization method to be notably
effective in managing these issues. Therefore, this study seeks to investigate the impact of costal mobilization
technique on respiratory muscle strength, functional capacity, and quality of life in individuals with adolescent
idiopathic scoliosis.

Method: The study involved children aged 12-18 diagnosed with adolescent idiopathic scoliosis who were
admitted to the Orthopedics and Traumatology Department of Hatay Mustafa Kemal University and voluntarily
agreed to participate, along with thier parents. The research was conducted as a prospective randomized controlled
pilot study, with two groups established: the first performed exercise, and the second group received mobilization
treatment. A total of eight children were included in the study. The exercise group received conventional exercise,
while the mobilization group received a combination of conventional exercise along with facet, sternocostal, and
intercostal mobilization. Demographic information for all the children was recorded before treatment. Respiratory
muscle strength in children was assessed using a portable electronic mouth pressure measuring device (micro RPM
brand). Functional capacity was assessed using the 6-minute walking test, and the severity of dyspnea was evaluated
with the modified borg scale. The quality of life for the children was assessed using the SRS (Scoliosis Research
Society) 22 Form. All assessments were conducted both before and after treatment, with the post-treatment
assessments taking place six weeks after treatment.

Results: The average age of the children in our study was 14.00+2.44 years in the costal mobilization group and
16.75+0.50 years in the control group. The studyrevealed no significant difference between the two groups in terms of
mean cobb angle, height, weight, and BMI. Notably, respiratory muscle strength values increased to a greater extent in
the costal mobilization group after the treatment, in comparison to the exercise group. Furthermore, after the
treatment, the costal mobilization group exhibited a more significant increase in the 6-minute walking distance
compared to the exercise group. It was observed that there was no significant differences within each group for
respiratory muscle strenght, Modified Borg Scale, VAS, and SRS 22 form scores after treatment when compared to
before treatment. Moreover, there was no significant differences in these values between the two groups (except for
the Modified Borg Scale) after the treatment (p>0.05). According to the Modified Borg Scale, the costal mobilization
group exhibited lower dyspnea severity than the exercise group after treatment (p=0.046). Additionally, the costal
mobilization group showed a greater increase in respiratory muscle strength and in the sub-parameters body image,
health, and treatment satisfaction, as assessed by the SRS 22 form, in comparison to the exercise group after the
treatment.

Discussion: Martinez et al. previously reported decreased Maximum Inspiratory Pressure (MIP) and Maximum
Expiratory Pressure (MEP) values in individuals with scoliosis, which suggests a decline in muscle function. Geiger et
al. also found a decrease in functional capacity, and Cheshire et al. reported a decrease in their quality of life of
scoliosis patient, potentially due to the mechanical stress associated with the condition. Scoliosis is a condition that
impacts the respiratory muscle strength, functional capacity, quality of life in terms of physical health and aesthetic
appearance. Studies examining the impact of exercise on MIP and MEP values, functional capacity, and quality of life
in scoliosis are limited. Alves et al., and Yildirim et al. demonstrated that excercise led to improvement in respiratory
muscle strength and functional capacity among patients with adolescent idiopathic scoliosis. Additionally, They found
that exercise was effective in enhancing the quality of life in individuals with scoliosis. Additionally, the existing
literature does not provide any studies demonstrating the impact of costal mobilization on respiratory muscle strength,
functional capacity and quality of life in individual with scoliosis. Our study fills this gap by showing that costal
mobilization is effective in adolescent scoliosis and can be valuable supplement to conventional exercise.

Conclusion and Suggestion: It was determined that costal mobilization application provided an increase in
respiratory muscle strength and quality of life in scoliosis. and a decrease in the severity of dyspnea. In this respect we
think that innovative approaches should be included in physiotherapy applications in the clinic. In conclusion, the
application of costal mobilization was found to increase respiratory muscle strength, improve quality of life in
scoliosis, and reduce the severity of dyspnea. In light of these findings, we believe that innovative approaches, such as
costal mobilization, should be considered for inclusion in clinical physiotherapy applications.
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Amag: Esinin isi nedeni ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) yasayan kadinlarin belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyleri, stresle basetme yontemleri ve evlilik doyum diizeyleri, bunlar arasindaki
iliski durumu ve tanitic1 6zelliklere gore farkliliklarini belirlemektir.

Yontem: Arastirmada, stresle basa ¢ikma tarzi dlgegi (SBTO), belirsizlige tahammiilsiizliik dlcegi
(BTO), evlilik yasam dlcegi (EYO) ve kisisel bilgi formu kullanmilmigtir. Orneklem, esinin isi nedeniyle
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Anahtar Kelimeler: KKTC’ de yagayan 108 kadindan olugsmustur. Bulgularin analizlerinde t- testi, ANOWA testi ve pearson
Baglantili Gog, korelasyon testi kullanilmstir.

Belirsizlik, Bulgular: Katilimcilarin %48.1°i 31-40 yas araliginda olup, %72.2° si KKTC’ ye isteyerek gelmis,
Evlilik Doyumu, %62’ sinin KKTC” ye gelmeleri galisma hayatlaria engel olmustur. Katilimeilarin SBTO, BTO, EYO
Stresle Basetme, puan ortalamast sirasiyla 72.80+8.97,74.5+ 19.47, 39.6+6.73° dir. EYO puan ortalamasinin ilkégretim
Tahammiilsiizliik. mezunu olan katilimcilarda, lise ve yiikseklisans egitim diizeylerine gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05). Katilimcilarin KKTC’ ye isteyerek gelme, evlilik siiresi, KKTC’ ye gelmekten
memnun olma, KKTC’ ye gelmesinden dolay calisma hayatinin engellenmesi durumlarina gére SBTO
alt 6lgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢ ve Oneriler: KKTC’ye isteyerek gelen katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin daha
fazla oldugu, ilkdgretim mezunu olanlarin lise ve yiikseklisans egitim diizeylerine gore evlilik
doyumlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
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Purpose: The aim is to determine the differences in intolerance of uncertainty, coping strategies for
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GIRIS

Gog, bireylerin gelecek hayatlarinin tamamini veya bir boliimiini gegirmek iizere, siirekli ya da
gecici olarak yasadiklar1 yerden bir bagkasina yerlesmek amaciyla yaptiklar: yer degistirme olayidir
(Aydm ve ark., 2017; Giiner ve ark., 2022). Literatiirde go¢ tanimlari arasinda bulunan baglantili gé¢
ise; ailenin is bulma veya is tayini nedeniyle gé¢ eden erkek bireylerini takip eden kadinlarin yaptig:
yer degistirme olayidir (Tuzcu ve Ilgaz, 2015). Bireyin c¢evresinin degismesi anlamina da gelen gog,
bireyin hayatin1 her yoniiyle etkilemekte ve bireyin ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve sosyal agidan
etkilenmesine neden olabilmektedir (Cilingir, 2022; Gimiis ve Bilgili, 2015).

Gog¢ siirecinde kisilerin yasadiklari sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziim yollarinin gelistirilmesi,
bireylerin yeni yere uyumlar1 ve saglikli bir yasam siirdiirmeleri agisindan dnemlidir. Alan yazinda
gb¢ eden kadinlarin karsilastiklar: sorunlar ile ilgili farkli calismalarin oldugu goriilmektedir. Saglikli
yasam bigimi davramglar1 (Demir ve Aridz, 2014), koruyucu ruh saghigi (Akdeniz ve Oz, 2009;
Tonkus ve Kalin, 2022), tireme saghg: (Aksu ve ark., 2021; Biikecik ve ark., 2019), sosyal iliskiler
(Yesil ve Karakasg, 2023), annelik deneyimleri (Tak ve ark., 2022) ve belirsizlik (Karakurt ve Giilerce,
2022) gibi konulardaki sorunlari i¢ermektedir. Yapilan bu calismalar, kadinlarin yaptiklar1 yer
degistirme siirecinde maruz kaldiklar1 sorunlarda farkliliklar oldugunu gostermektedir.

Literatiirde gd¢ siirecinin, bireylerin ruh sagligim olumsuz etkiledigi, kisa veya uzun siireli
sorunlar yasayabildigi, kadimnlarin erkeklerden daha fazla etkilendigini gdsteren ¢aligmalar
bulunmaktadir (Akdeniz ve Oz, 2009; Oz, 2018; Tonkus ve Kalm, 2022; Tuzcu ve llgaz, 2015).
Zorunlu go¢ yasayan erkek, kadin ve ¢ocuklarin ekonomik, toplumsal ve politik sorunlarinin yaninda
aile yapisinin da degismesiyle, uyum giigliikleri olusmaktadir. Psikiyatrik agidan ise, gé¢ sonucunda
travma sonrasi stres bozuklugunun yaninda, depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklarinin da
ortaya cikabildigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan benzer ¢aligmalarda, gd¢ siirecini yasayan
kadinlarda iletisim gii¢liigii ve is bulma gibi sorunlarin da oldugu, diisiikk benlik saygisi, depresif
duygulanim, korku, sucluluk, yalnizlik ve oOfke hissettikleri ve sosyal izolasyon yasadiklari
belirlenmistir (Akinci ve ark., 2015; Erol ve Ersever, 2014; Tuzcu ve Bademli, 2014; Tuzcu ve llgaz,
2015). Ekonomik durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, kiltiirel degisiklikler, go¢ edilen iilkede
yagama siiresi, yasam kosullari, sosyal destek aglar1 gibi degiskenler bireyleri olumsuz
etkileyebilmekte ve bu tiir psikososyal sorunlara neden olabilmektedir. Yer degistirme sonrasindaki
yasam sekli, iyi ve olumlu iligkiler i¢inde olunmasi ve iligkilerinin devamlilig1 bireyin psikososyal
uyumunu saglayabilmesi i¢in onemlidir. Yeni yasanilacak yere uyum saglamada ruh sagliginin
korunmasi Onemlidir. Ruh sagligini olumsuz etkileyen nedenler arasinda, yasanilan kiiltiirel
farkliliklarin ve stresin yaninda sosyal g¢evrenin yetersizligi, go¢ edilen yerdeki yasama siiresi,
yasanilan yeni yerin beklentileri karsilamamasi da sayilabilir (Solgun ve Durat, 2017).

Gog siireci belirsizligide beraberinde getirmektedir. Yasamlarindaki belirsizlik durumuna
tahammiil edilemedigi ve sorun olarak algilandigi durumlar, bireylerde kaygi ve korkuyu beraberinde
getirmektedir. Korku ve kayginin artmasi da ruhsal sorunlari meydana getirmekte, bu durum ise
belirsizlikle bas etmeyi olumsuz ydnde etkilemektedir (Aydin ve Ozcan, 2021; Celebi, 2015).
Literatiirde belirsizlik, gelecek ile ilgili beklentilerin ya da gelecegin net olmama durumunu (Saricam
ve ark., 2014), belirsizlige tahammiilsiizlik ise belirsiz durumlara karsi bilissel, duygusal ve
davranissal tepkileri ve gelecekle ilgili kontrol mekanizmasini ifade etmektedir (Aydin ve Ozcan,
2021). Belirsizligi ortadan kaldirmak ve kaygi diizeyini azaltmak i¢in bilgi diizeyinin artirilmasi bag
etme yontemleri arasinda bulunmaktadir (Celebi, 2015).
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Evlilik doyumu, bireyin ¢ift iligskisine bagli olarak duydugu doyum ve duygunun derecesidir
(Durualp ve ark., 2017). Cesitli nedenler ile yasadiklar1 yerlerinden ayrilan kadinlarin; egitimi, sosyal
yasami, evliligi ve aile iliskilerini, is hayat1 ve sagligi onemli derecede etkilenmektedir. Esinin isi
nedeniyle, isteyerek ya da zorunlu olarak go¢ etmek durumunda olan kadinlar cogunlukla islerinden
vazgecerek yeni yerde yasamayi kabullenmek durumunda kalmaktadir. Gog, giinliik rutinlerin
aksamasina, aile i¢inde etkilesimin bozulmasma yol agarak bireyin kontrol mekanizmasini
kaybetmesine neden olabilmektedir. Bu durum, ailelerde ekonomik sorunlar, stres, belirsizlik ve
evliliklerinde sorunlar ortaya c¢ikarabilmekte, bazen ailelerin dagilmasina kadar gidebilmektedir
(Tuzcu ve Bademli, 2014). Evlilik doyumu ile yas degiskenin iliskili oldugu, is hayati iyi olan
kadinlarin ev hayatlarinin da iyi oldugu sonucuna ulasilirken (Yalgin, 2014); bir baska ¢aligmada, yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alisma bi¢imi, evlilik yili, cocuk sayisi, is ve egitim diizeyleri gibi
demografik degiskenlerin evlilik doyumu ile iliskili olmadig belirlenmistir (Pehlivanli ve Ikizer,
2020).

Gog siirecini yasayan bireyler i¢in saglik; go¢ edilen yere ve kiiltiire uyumun saglanmasi, kendi
degerlerine gore yasayabilmesi, sosyal hizmet aglarina rahat ulagabilmesi, giinliik yagam aktivitelerini
tek basina yerine getirebilmesi, sosyal islevselligin saglanmasi, yasadigi ¢cevrede mutlu hissetmesi ve
fiziksel bir yitiminin olmamasi seklinde tanimlanmaktadir (Arabaci ve ark., 2016). Gog¢ olgusu, bu
siireci yasayan herkes i¢in (¢ocuk, geng¢, kadin, erkek, yetiskin) yipratict bir deneyim olma riski
tasimakta; tiim bireyler farkli diizeylerde ve farkli boyutlarda etkilenmektedir. Bu nedenle, gogiin
insan sagligi lizerinde yarattigt mevcut ya da yasanma potansiyeli olan bu sorunlarin dnlenmesi igin,
uygun sekilde miicadele edilmesi Onemlidir. Bu dogrultuda go¢ eden bireylerin sagliklarinin
korunmasi1 ve gelistirilerek siirdiiriilmesinde birinci basamak saglik hizmetlerinde hemsirelere dnemli
roller diismektedir. Koruyucu ruh sagligi ilkeleri ger¢evesinde goO¢ siirecini yasayan bireylerin
oncelikli grup olarak degerlendirilmesi; sagligin korunmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
konusunda farkindalik kazandirilmasi gereklidir. Bu baglamda hemsireler toplumun tiim iiyelerini
oldugu gibi goc eden bireyleri de riskli grup olarak kabul etmeli, sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in saghg gelistirme davraniglarin1 degerlendirmelidir (Demir ve Ari6z, 2014; Giimiis-
Bilgili, 2015). Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6zellikle kadinlara yakin konumda olan
hemsireler, gogmen kadinlarin yasadigi sorunlarin farkinda olmalidir. Yol gosterici ve egitici rolleri
sayesinde, ne sekilde gd¢ edilirse edilsin kadinlar1 uygun yerlere yonlendirmeli, diger disiplinlerle is
birligi i¢inde olmali ve sorunlarla etkili bag etme becerilerini kazandirmalidir (Biikecik ve ark., 2019).
Gog ile ilgili bircok caligma olmasina ragmen baglantili gé¢ hakkinda ¢alismaya rastlanamamaistir. Bu
nedenle, bu ¢aligmada esinin isi nedeni ile KKTC’de yasayan kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyleri, stresle bagetme yontemleri ve evlilik doyum diizeyleri, bunlar arasindaki iliski durumu ve
tanitic1 dzelliklere gore farkliliklarinin belirlenmesi amaglanmustir.

YONTEM
Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici tiptedir. Tiirkiye’den KKTC’de gegici gorev yapmak iizere gonderilen
personelin ve ailelerinin bagvurdugu, Ulukisla Birinci Basamak Muayene Merkezi’ nde yapilmustir.

Katihimcilar

Arastirma, esinin isi nedeniyle KKTC’de yasayan evli kadinlardan Ulukisla Birinci Basamak
Muayene Merkezi ne basvuran ve goniilliilik esasina gore arastirmaya katilmay1 kabul eden 108 kadin
ile Ekim 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.
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Veri Toplama Araglari ve Siirecleri

Veri toplamak amaciyla, “Kisisel Bilgi Formu>, “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’,
“Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi” ve “Evlilik Yasam Olgegi’’ kullanilmistir. Kadinlar saglik
merkezine basvurdugunda arastirma hakkinda bilgilendirilmis, katilmay1 kabul edenlerden yazili ve
s0zIii onam alinmustir. Kabul eden her bir katilimci odaya alinmig ve dlglim araglarini kendileri yiiz
ylize doldurmustur.

Kigisel Bilgi Formu (KBF): KBF, literatiir (Cag ve Yildirim, 2013; Sar1 ve Dag, 2009; Sarigam
ve ark. 2014; Yildiz ve Baytemir, 2016) dogrultusunda hazirlanmig tanitici 6zellikleri kapsayan 16
sorudan olusmaktadir.

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO): BTO, Fransizca olarak gelistirilen dlgegin Buhr
ve Dugas (2002) tarafindan Ingilizce uyarlamas1 yapilmistir (Buhr ve Dugas, 2002). Olgekteki
maddeler; belirsizligin sonuglari, belirsizligin bireyi nasil etkiledigi, gelecegin ongoriilebilirligi ile
ilgili beklentiler, kontrol etme girisimleri gibi belirsizligin hosgoriistizliigliniin farkli yonlerini
yansitmak i¢in olusturulan ifadeleri igermektedir.

BTO’niin Tiirkge gegerlik ve giivenilirligi 2009 yilinda Sar1 ve Dag tarafindan yapilmus, ig
tutarligi .91, test-tekrar test giivenirligi ise .78 olarak belirtilmistir (Sar1 ve Dag, 2009). BTO,
belirsizlik yasamaya iligkin dort kategoride 26 sorudan olusan,5’li Likert ("1" Bana hi¢ uygun degil,
"2" Bana ¢ok az uygun, "3" Bana biraz uygun, "4" Bana ¢ok uygun ve "5" Bana tamamen uygun) tipi,
yetiskinler icin bir 6z degerlendirme 6lgegidir. Olgek, toplam puan {izerinden degerlendirilmekte ve
yiikselen puanlar yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizligi isaret etmektedir.

Arastirmanizda BTO i¢in Cronbach a giivenirlik sayis1 .949 olarak bulunmustur.

Stres ile Basa Cikma Tarzlan Olgegi (SBTO): Folkman ve Lazarus (1980) tarafindan
gelistirilmigtir. Bireylerin stres durumlari ile basa ¢ikma durumlarini belirleyen ifadelerden
olugmaktadir. Tiirk¢e adaptasyonu ve dlgegin kisaltilmis formunun gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilmis, Cronbach o giivenirlik katsayisi .783 olarak bulunmustur.
Kisaltilmis hali 30 maddeden olusmaktadir. Sorulara verilen cevaplar ‘0°, uygun degil ‘1°, uygun 2’,
tamamen uygun ‘3’ puan olarak her bir alt 6l¢ek ayr1 ayr1 puanlanmakta ve her bir alt 6l¢ekten alinan
toplam puan soru sayisina boliinerek alt dlgek puan ortalamasi elde edilmektedir. Her bir alt 6lgek igin
toplam puanin artis1 da bireyin o bas etme tarzin1 daha ¢ok kullandig1 seklinde degerlendirilmektedir
(Folkman ve Lazarus, 1980; Sahin ve Durak, 1995).

« Iyimser yaklasim:2, 4, 6, 12, 18.maddeler, a=68, 0- 15 puan

» Kendine giivenli yaklagim:8, 10, 14, 16, 20, 23, 26. maddeler, a=80, 0- 21 puan

* Caresiz yaklagim:3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28. maddeler, a=73, 0-24 puan

* Boyun egici yaklasim:5, 13, 15, 17, 21, 24. maddeler, a=70, 0- 18 puan

*Sosyal destege bagvurma:1, 9, 29, 30. maddeler, a=47, 0-12 puan arasinda degismektedir.
Arastirmamizda 6lgegin Cronbach a giivenirlik sayis1 .757 olarak hesaplanmustir.

Evlilik Yasam Olgegi (EYO): EYO, eslerin evlilik iliskisinden sagladiklar1 genel doyum
diizeylerini belirlemek i¢in Tezer (1996; Akt. Cag ve Yildirim, 2013, s. 16) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 .85 tir. Olcek, 10 maddeden olusan 5 li likert tipindedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar, kisilerin evlilik doyumlarinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
evlilik doyumunun diisiik oldugunu ifade etmektedir. Arastirmamizda EYO’niin Cronbach a
giivenirlik sayis1 .888dir.
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Verilerin Analizi

Verilerin  degerlendirilmesinde

IBM SPSS paket

program  kullanilmustir.

Bulgularin

degerlendirilmesinde ikili degiskenlerin farkliligini incelemek i¢in bagimsiz 6rnek t- testi, ikiden fazla
degiskenlerin farkliligini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOWA) testi, 6lcekler arasindaki

iliski ise korelasyon analiziyle incelenmistir. Istatiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Etik

Aragtirmanin etik izni, Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulu’'ndan 27.09.2018 tarihli
YDU/2018/61-639 proje numarast ile alinmustir. Calismaya katilacak kadinlara dnceden bilgilendirme

yapilmis, s6zel onamlar1 alinarak goniillii olanlardan ayrica yazili onam alinmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin Tanitict Ozellikleri (N=108)

Ozellikler
Yas grubu

20-30

31-40

41-55

Meslek

Ev hanimi
Ogretmen

Saglik caligani
Diger

Evlilik yas:

18-23

24-30

31-37

Ogrenim durumu
[kogretim

Lise
Yiiksekogretim/Lisansiistii
KKTC’de ¢calisma durumu
Caligan
Caligmayan

Gelir durumu
Disiik

Orta

Yiiksek

Yasanan bolge
Koy

Sehir

KKTC’ye isteyerek gelme durumu

Isteyerek gelen
Istemeden gelen

Cocuk Sayisi

0

1

2

3

Evlilik Siiresi
1-10 Y1l
11-20 Y1l
21-30Y1l

KKTC’ye gelmekten memnun olma durumu

Memnun olan
Memnun olmayan

KKTC’ye gelmeden 6nceki ¢calismadurumu

Onceden galistyor
Onceden ¢alismryor

N

26
52
30

55
13
18
22

26
75
7

5
30
73

24
84

82
26

78
30

14
45
44

61
34
13

71
37

72
36

%

241
48.1
27.8

50.9
12.0
16.7
20.4

24.1
69.4
6.5

4.6
27.8
67.6

22.2
77.8

4.6
91.7
3.7

75.9
241

72.2
27.8

13.0
41.7
40.7
4.6

56.5
315
65.7
34.3

66.7
33.3
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KKTC’ye gelmesinin ¢alisma hayatina engel olma durumu

Engel olma 41 38.0
Engel olmama 67 62.0
KKTC’ye gelirken yaninda esya getirme durumu

Esya getirme 73 67.6
Esya getirmeme 35 324
Sosyal Ortam

Koti 33 30.6
Ayni 35 324
Iyi 37 342
Cok lyi 3 2.8

Katilimcilarin %48.1°1 31-40 yas araliginda oldugu, %50.9° unun ev hanimlarindan olustugu,
%67.6” sin1 ise yiiksekogretim/lisansiistii mezunlart olugturmaktadir. Katilimcilarin %91.7” sinin orta
diizey gelir durumuna sahip oldugu, %69.4’ iiniin evlilik yas araligi 24-30 ve %56.4’ iiniin 1-10 yil
evlilik siiresine sahip oldugu, %41.7’ sinin tek ¢ocugu oldugu bulunmustur. Katilimeilarin %72.2” si
KKTC’ ye isteyerek geldiklerini, %65.7° sinin KKTC’ ye gelmekten memnun olduklari, ancak %66.7
katilime1r KKTC’ye gelmeden dnce calistigini, %62 gibi ¢ogunlugun KKTC’ ye gelmenin c¢alisma
hayatlarina engel oldugunu, %67.6’sinin  gelirken esyalarint  getirmek istediklerini ancak
getiremediklerini ifade etmislerdir (Tablo 1).

Tablo 2. Katiimcilarin Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi Alt Olgekleri, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi ve
Evlilik Yagam Olgegi Puan Ortalamalar

OLCEKLER Ort. SS a

Iyimser Yaklagim 13.94 241 .252
Kendine giivenle yaklagim 16.11 4.74 792
girefl,e Basa Cikma Tarm o7 vaklasim 16.10 474 783
segl Boyun egici yaklasim 10.21 1.77 690
Sosyal destege bagvurma 11.47 3.32 173
Toplam Puan 72.80 8.97 757

Belirsizlige
Tahammilsiizliik Olgegi Toplam Puan 745 19.47 .949
Evlilik Yasam Olgegi Toplam Puan 39.6 6.73 .888

SS: Standart sapma

Stresle basa ¢ikma tarzlar alt boyutlarindan en yiiksek ortalamanin kendine giivenli yaklagim
(16.11) ve en diisiik ortalamanin boyun egici yaklagim (10.21) alt boyutunda oldugu goriilmektedir.
BTO’de toplam puan X=74.5+ 19.47 olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Puan Ortalamalar:

(N=108)
Ozellikler n X+SS Istatistik
Yas grubu
20-30 26 77.42+24.68
31-40 52 74.76+18.82 F=0.650 p=0.524
41-55 30 71.50+15.28
Meslek
Ev hanimi 55 74.65+20.86
Ogretmen 13 68.07+13.45 F=0.731 p=0.536
Saglik caligani 18 74.16x18.34
Diger 22 78.18+19.92
Evlilik yas1
17-23 26 71.34£21.05
24-30 75 75.81+£19.41 F=0.558 p=0.574
31-37 7 72.14+13.89
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Ogrenim durumu

[kogretim 5 72.00£13.39
Lise 30 70.73+25.57 F=0.885 p=0.416
Yiiksekogretim/Lisanstistii 73 76.12+17.89
KKTC’de ¢calisma durumu
Calisiyor 24 72.16+17.42 t=0.533 p=0.500
Calismiyor 84 75.16+20.06
Gelir durumu
Disiik 5 86.20+25.24
Orta 99 73.59+19.13 F=1.330 p=0.268
Yiiksek 4 82.50+19.37
Bolge
Koy 82 76.52+19.06 t=0.650 p=0.524
Sehir 26 68.11+19.49
KKTC’ye isteyerek gelme
Isteyerek gelme 78 72.12+19.06 1=1.949 p=0.04
Istemeden gelme 30 80.66+19.49
Cocuk Sayis1
0 14 73.92420.50
1 45 78.97+£21.67 F=1.912 p=0.131
2 44 69.52+16.07
3 5 79.60+17.44
Evlilik Siiresi
1-10 Y1l 61 76.37+20.58
11-20 Y1l 34 74.14£19.23 F=1.360 p=0.260
21-30 Y1l 22 66.61+12.64
KKTC’ye gelmekten memnun olma durumu
Memnun olma 71 72.70+18.10 t=-1.332 p=.806
Memnn olmama 37 77.94+21.70
KKTC’ye gelmeden onceki calisma durumu
Onceden galistyor 72 74.25+19.28 =-1.880 p=0.850
Onceden ¢alismiyor 36 75.00+20.11
KKTC’ye gelmesinin ¢calisma hayatim1 engelleme durumu
Engel olma 41 75.78+20.48 t=0.533 p=0.590
Engel olmama 67 73.71£19.47
KKTC’ye gelirken yaninda esya getirme durumu
Esya getirme 73 78.42+20.16 1=3.148 p=0.000
Esya getirmeme
35 66.31+15.18
Sosyal Ortam
Kot 33 76.81+£23.06
Ayni 35 73.82+18.88 F=0.346 p=0.793
Iyi 37 72.64£17.10
Cok lyi 3 79.66+15.63

SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F:Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Katilimcilarin KKTC’ ye isteyerek gelme ve KKTC’ ye gelirken yaninda esya getirme
degiskenlerine gore yapilan t- testi sonucunda belirsizlie tahammiilsiizlik diizeyleri arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Katilimcilarin Tanitict Ozelliklerine Gore Evlilik Yasam Olgegi Puan Ortalamalart (n=108)

Ozellikler n XSS Istatistik

Yas grubu

20-30 26 40.17+7.68 F=1.650 p=0.197
31-40 52 38.48+6.51

41-55 30 41.20+6.04

Meslek

Ev haninm 55 38.36+7.03

Ogretmen 13 41.53+6.51 F=1.494 p=0.220
Saglikel 18 41.44+6.18

Diger 22 40.1346.25

Evlilik yas1

17-23 26 39.26£6.93

24-30 75 39.36+6.70 F=1.390 p=0.252
31-37 7 43.74+5.70

Ogrenim durumu

[kdgretim 5 43.20+5.76

Lise 30 37.10+8.08 F=3.461 p=0.003
Yiiksekogretim/Lisansiistii 73 40.41+£5.91

KKTC’de ¢calisma durumu

Calisiyor 24 41.91+45.57 t=1.918 p=0.050
Calismiyor 84 38.96+6.91

Gelir durumu

Disiik 5 36.80+5.16 F=0.557 p=0.574
Orta 99 39.69+6.88

Yiiksek 4 41.25+4.27

Tablo 4 (Devam)

Bolge

Koy 82 39.46£7.15 F=-0.429 p=0.669
Sehir 26 40.11+5.28

KKTC’ye isteyerek gelme durumu

Isteyerek gelme 78 40.61+6.43 F=0.980 p=0.961
Istemeden gelme 30 37.03+6.91

Cocuk Sayis1

0 14 40.21£7.94

1 45 39.24+7.24 F=1.360 p=0.260
2 44 39.84+6.07

3 5 39.40+5.50

Evlilik Siiresi

1-10 Y1l 61 40.1946.73

11-20 Y1l 34 37.73£6.79 F=2.320 p=0.103
21-30 Y1l 22 41.84+5.78

KKTC’ye gelmekten memnun olma durumu

Memnun olma 71 40.23+6.71 F=1.328p=0.180
Memnun olmama 37 38.43+6.69

KKTC’ye gelmeden 6nceki calisma durumu

Onceden calistyor 72 40.8246.71 t=2.759 p=0.014
Onceden ¢alismiyor 36 38.4346.69

KKTC’ye gelmesinin ¢alisma hayatini engelleme durumu

Engel olma 41 40.60+6.35 F=1.197 p=0.240
Engel olmama 67 39.01+£6.92

KKTC’ye gelirken yaninda esya getirme durumu

Esya getirme 73 39.10+6.88 F=-1.140 p=0.250
Esya getirmeme 35 40.68+6.37

Sosyal Ortam

Kotii 33 39.60+7.82

Ayni 35 40.05+7.35 F=1.360 p=0.260
Iyi 37 39.3245.32

Cok Iyi 3 38.33+2.88

SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F:Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Katilimcilarin 6grenim durumu ve KKTC’ ye gelmeden onceki ¢alisma durumu degiskenlerine
gore evlilik doyumu arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0.05). EYO puan ortalamas: ile egitim

durumu arasinda istatistiksel acidan bir fark oldugu (p<0.05), ilkdgretim mezunu olanlarin lise ve
yiikseklisans egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha yiiksek puan aldig tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin Tanitici Ozelliklerine Gore Stresle Basetme Tarzlar: Olgegi Puan Ortalamalar: (n=108)

Tanitic1 Ozellikler
(n=108)

Yas grubu
20-30
31-40
41-55

Istatistiksel Analiz

Meslek

Ev hanim
Ogretmen

Saglikel

Diger

Istatistiksel Analiz

Evlilik yas1
17-23
24-30
31-37

Istatistiksel Analiz
Ogrenim durumu
Ilkogretim

Lise
Yiiksekogretim/
Lisansiistii

Istatistiksel Analiz

KKTC’de ¢alisma durumu
Calistyor
Calismiyor

Istatistiksel Analiz

Gelir durumu
Diisiik

Orta

Yiiksek

[statistiksel Analiz

Bolge
Koy
Sehir

[statistiksel Analiz

26
52
30

55
13
18
22

26
75

30

73

24
84

99

82
26

Iyimser
Yaklasim

X£SS

14.73+£2.30
13.65+2.43
13.76+2.41
F=1.860
p=0.161

14.214+2.48
14.15+1.90
13.61+2.61
13.40+2.38
F=0.735
p=0.553

14.1542.05
13.8442.53
14.8742.62
F=0.234
p=0.792

16.00+2.54
14.13+£2.23

13.7242.43

F=2.930
p=0.060

13.7542.48
14.0042.40
t=-.445
p=0.650

12.8042.28
14.10+2.35
11.5043.10
F=2.479
p=0.111

13.7942.51
14.4242.06
=-1.160
p=0.240

Kendine
Giivenli
Yaklasim
x+SS

22.1542.79
20.57+3.86
20.9343 .85
F=1.650
p=0.196

20.41+3.78
22.69+2.83
21.00+£3.77
21.72+3.46
F=1.70
p=0.170

20.61%3.29
212143.71
21.00+4.69
F=0.255
p=0.755

20.60+5.31
20.36+3.15

21.36+3.73

F=0.836
p=0.436

21.29+3.86
20.9843.61
t=0.35
p=0.720

18.6044.50
21.1543.65
21.75%1.50
F=1.23
p=0.291

21.02+3.76

21.15+3.36
=157
p=0.870

Boyun Egici
Yaklasim

X+SS

11.46+3.21
11.6143.61
11.2342.95
F=0.125
p=0.884

11.85+3.62
11.61£3.37
11.33+3.44
10.54+2.24
F=0.828
p=0.481

11.0042.63
11.62+3.45
11.57+4.42
F=0.343
p=0.711

10.80+3.19
11.53+£2.78

11.4943.55

F=0.107
p=0.889

10.7942.94
11.6643.41
t=-1.140
p=0.196

11.2042.48
11.50+3.39
11.00+2.82
F=0.061
p=0.941

11.58+3.36
11.1143.20
=-0.627
p=0.532

Caresiz
Yaklasim

X£SS

14.8445.54
16.75+4.71
16.1043.93
F=1.960
p=0.250

16.7445.10
14.5343.84
15.6624.70
15.8144.32
F=0.880
p=0.454

16.50+4.97
16.05+4.64
15.2845.64
F=0.196
p=0.823

17.204£3.27
16.26+4.71

15.97+4.88

F=0.176
p=0.839

14.87+4.61
16.46+4.75
t=-1.206
p=0.230

18.2044.76
16.04+4.78
15.25+4.27
F=0.556
p=0.575

16.29+4.95
15.5344.05
t=0.704
p=0.483

Sosyal Destek
Arama

X£SS

10.23+1.24
10.3241.99
10.00+1.78
F=0.321
p=0.726

10.07+1.69
9.92+1.60
10.27+2.08
10.68+1.80
F=0.747
p=0.527

10.26+1.31
10.24+1.88
9.714£2.13
F=0.295
p=0.745

10.60+1.14
10.26+2.08

10.16+1.68

F=0.158
p=0.854

10.2042.08
10.21+1.86
t=-0.014
p=0.990

9.80+1.78
10.271.79
9.25+0.95
F=0.779
p=0.461

10.18+1.71
10.30+1.97
t=-0.311
p=0.756
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KKTC’ye isteyerek gelme

Isteyerek gelen 78 14.43+2.06 21.74+3.11 11.41£3.36 15.73+4.53 10.39+1.86
Istemeden gelen 30 12.66+2.80 19.26+4.36 11.63+3.25 17.10+£5.22 9.73+1.46
t=3.138 1=2.844 t=-311 t=-1.347 t=1.761
Istatistiksel Analiz p=0.000 p=0.000 p=0.756 p=0.181 0=0.081
Cocuk Sayisi
0 14 14.57+1.86 21.21£3.40 12.21+3.35 15.07+5.01 9.57+1.74
1 45 14.00+2.59 21.514£3.73 12.04+3.84 16.974£5.70 10.52+1.71
2 44 13.84+42.13 20.77+£3.07 10.68+2.70 15.2243.10 10.25+1.90
3 5 12.60+4.27 19.00+£7.51 11.20+2.16 19.00+5.33 9.80+0.83
istatistiksel Analiz F=0.860 F=0.852 F=1.540 F=1.890 F=0.915
p=0.464 p=0.469 p=0.208 p=0.135 p=0.436
Evlilik Siiresi
1-10 Y1l 61 14.26+2.40 21.60+3.30 11.77+£3.73 15.85+5.14 10.42+1.80
11-20 Y1l 34 13.05+2.47 19.76+4.28 11.38+2.75 16.35+4.31 9.73+1.74
21-30 Y1l 22 14.76+1.73 21.84+2.70 10.30+2.42 16.69+4.09 10.46+1.56
istatistiksel Analiz F=3.740 F=3.240 F=1.050 F=0.229 F=1.830
p=0.023 p=0.040 p=0.351 p=0.796 p=0.165
KKTC’ye gelmekten memnun olma durumu
Memnun olan 71 14.45+1.88 21.70+3.23 11.56+3.43 15.56+4.55 10.26+1.78
Memnun olmayan 37 12.97+3.00 19.81+4.12 11.29+3.13 17.16+4.99 10.10£1.76
istatistiksel Analiz t=3.136 1=2.622 t=0.393 t=-1.674 t=0.442
p=0.000 p=0.001 p=0.695 p=0.097 p=0.659
KKTC’ye gelmeden 6nceki calisma durumu
Onceden ¢alistyor 72 13.9442.42 21.59+3.42 11.25+3.51 15.72+4.83 10.20+1.75
Onceden ¢aligmiyor 36 13.94+2.43 19.97+£3.90 11.91+£2.89 16.88+4.54 10.22+1.82
istatistiksel Analiz t=0.000 1=2.216 t=-0.983 t=-1.206 t=-0.038
p=1.000 p=0.030 p=0.328 p=0.230 p=0.970
KKTC’ye gelmesinden dolay1 ¢alisma hayatimin
engellenmesi durumu
Engel olma 41 14.07+£2.47 22.1243.27 10.95+3.25 15.29+4.78 10.17+1.74
Engel olmama 67 13.86+2.39 20.40+3.74 11.79+3.34 16.61+4.69 10.23+1.80
istatistiksel Analiz t=.431 t=2.423 t=-1.279 t=-1.408 t=-0.193
p=0.660 p=0.001 p=0.204 p=0.162 p=0.847

SS: Standart sapma, t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Katilimeilarin KKTC’ ye isteyerek gelme durumu ile SBTO iyimser yaklasim ve kendine

giivenli yaklasim alt dlgeklerinde istatistiksel olarak iligkili oldugu (p<0.05), KKTC’ ye isteyerek
gelenlerin ve KKTC’ ye gelmekten memnun olan katilimcilarin iyimser ve kendine giivenli yaklasim
tarzlarimi kullandiklar1 belirlenmistir.

KKTC’ de yasayan kadmlarin evlilik siireleri agisindan iyimser yaklasim degiskeni
karsilagtirildiginda 21-30 yil evlilik siiresine sahip olanlarin ortalamalarinin diger ortalamalara gore
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

KKTC’ ye gelmeden dnce ¢aligma durumuna gére SBTO kendine giivenli yaklasim ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark yarattigi bulunmustur (p<0.05). KKTC’ye gelmeden once
calisan katimcilarin SBTO kendine giivenli yaklasim tarzini ¢alismayanlara gére daha fazla
kullandig1 goriilmektedir. KKTC’ ye gelmesinden dolayr ¢aligma hayatinin engellenme durumu ile
SBTO kendine giivenli yaklasim alt dlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir
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(p<0.05), KTCC’ ye gelmesinin ¢alisma hayatini engelledigini diisiinen katilimcilarin kendine giivenli
yaklagim tarzini diistinmeyenlere gore daha fazla kullandiklari tespit edilmigtir (Tablo 5).

Tablo 6. Katilimcilarin Belirsizlige Bagh Tahammiilsiizliik Diizeyleri, Stresle Basetme Bigimleri ve Eviilik
Doyumu Arasindaki lliskilere Yonelik Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7
EvlilikDoyumu (1) 1
BelirsizligeTahammiilsiizliik(2) -54%* 1
Kendine Giivenli Yaklasim(3) 33** -.23* 1
fyimser Yaklasim(4) 28%* -.32* A8*%* 1
Caresiz Yaklasim(5) -.35* A48** -.22* -.10 1
Sosyal Destege Bagvurma(6) -.02 .20* 32** .20* 25%* 1
Boyun Egici Yaklasim(7) -.26%* . 28** -17 .05 59** .03 1
X 39.6 74.5 16.11 13.94 16.1 10.21 11.47
SS 6.73 19.47 4.74 241 4.74 1.77 3.32

*=p<.05, **=p<.01

SBTO alt dlgekleri, belirsizlige tahammiilsiizlik ile evlilik doyumu arasinda iligki yer
almaktadir. Evlilik doyumu degiskeninin belirsizlige karsi tahammiilsiizliik (r=-.54), SBTO alt
Olceklerinden caresiz yaklagim (r=-.35) ve boyun egici yaklagim (r=-.26) ile arasinda yiiksek diizeyde
anlaml1 ve negatif bir iliski tespit edilmistir.Iyimser yaklasim (r=.28) alt 6lgegi ile ise pozitif yonlii bir
iliski vardir.Belirsizlige tahammiilsiizliik degiskeninin, evlilik doyumu ile (r=-.54), SBTO alt
Olgeklerinden kendine giivenli yaklagim (r=-.23) ve iyimser yaklasim (r=-.32) arasinda negatif yonlii
iligkinin oldugu, iyimser yaklasim (r=.48), sosyal destege basvurma (r=.20) ve boyun egici yaklagim
(r=.28) arasinda ise pozitif yonlii anlamli iliskilerin oldugu saptanmistir (Tablo 6).

TARTISMA

Aragtirmada, katilimcilarm SBTO, BTO, EYO puan ortalamalarmin genel olarak normal
sinirlarda olduguancak bazi 6zelliklere gore farklilik gosterdigi saptanmistir. KKTC’ye isteyerek
gelme, evlilik siiresi, KKTC’ye gelmekten memnun olma, KKTC’ye gelmesinden dolay1 g¢alisma
hayatinin engellenmesi durumlarina gére SBTO alt dlgek puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<<0.05). KKTC’ ye isteyerek gelmenin, ¢aligma hayatinin engellenmesinin
ve evlilik siiresinin stresle bas etmede fark yarattigi, KKTC’ ye gelmeden once calisirken geldikten
sonra ¢aligsma hayati sona eren katilimcilarin, stresle bagetme tarzi olarak “kendine giivenli yaklagim™1
daha ¢ok benimsedikleri goriilmektedir. Yine, KKTC’ ye isteyerek gelen ve evlilik yili 21-30 yil
arasinda olanlarin stresle basetme tarzi olarak daha ¢ok “iyimser yaklasimi” ve “kendine giivenli
yaklasimi” kullandiklart belirlenmistir. Literatiirde gbé¢ eden kadimnlarin ruhsal ve fiziksel sagligini
etkileyen faktorler arasinda calisma kosullari oldugu belirtilmektedir. Olumsuz kosullar, gdo¢ siireci
yasayan kadinlarin hem ruhsal hem de fiziksel olarak tiikenmelerine neden olmaktadir (Kurtuldu ve
Sahin, 2018; Tuzcu ve llgaz, 2015). Izmir’de go¢ eden ve etmeyen kadimlarin saghg gelistirme
davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢caligmada, go¢ eden kadinlarin stresle bas etme
puanlarinin diisiik oldugu belirlenmistir (Giimiis ve Bilgili, 2015). Arastirmamizda stresle bas etme
tarzlari ile sosyal ortam arasinda bir fark bulunmamasina ragmen, literatiirde gogmen kadinlarin sosyal
destek aglarinin yeterli ve gii¢lii olmasinin ve destekleyici bir ¢gevrede bulunmalarinin kiiltiirel yonden

395



Goc Yapan Kadinlarda Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Stresle Basetme ve Evlilik Doyumu: KKTC Ornegi

uyum saglamalarini1 kolaylastirdigi, karsilastiklar: streslerle daha kolay bas edebildikleri ve olumlu bir
yasam icin caba gosterdikleri belirtilmektedir (Akdeniz ve Oz, 2009; Giimiis ve Bilgili, 2015). Bu
baglamda bu sonucun, benzerlikleri olan kiiltiirel ortamda yasamalarindan ve sosyal iliskilerini
siirdiirmelerinden kaynaklandig1 da diisiiniilmektedir. Go¢iin kendi istekleri disindaki nedenlere bagh
olarak gerceklesmesinin, go¢ sonrasinda iginde yasanan yeni topluma uyum giigliigii yaganmasinda,
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda ve stresle bas etmede zorluklar yasatmada etkili olabilecegini
diisindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, ruh saghiginin zorunlu gocten olumsuz etkilendigi ve kadin
gocmenlerin erkek gdcmenlere gore daha fazla duygusal zorlanma yasadig: ifade edilmektedir (Tuzcu
ve llgaz, 2015). Gog olgusunu yasayan kisilerin go¢ siirecinden ruhsal olarak nasil etkilendikleri
arastirilarak mevcut ve olasi risk faktorleri belirlenmesi ve bireysel 6zellikler de dikkate alinarak
miidahale edilmesi koruyucu ruh sagligi a¢isindan oldukca 6nemlisidir (Tonkus ve Kalin, 2022).

KKTC’ ye isteyerek gelen katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliiklerinin daha fazla
oldugu, istemeden gelen katilimceilarin isteyerek gelenlere gore belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri
farklilast1g, isteyerek gelenlerin belirsizlige daha ¢ok tahammiil gosterdikleri saptanmistir. Bu sonug,
istemeden yapilan zorunlu gocilin kadinlarda yarattigi olumsuz etki ve tahammiilsiizliik acisindan
oldukca Onemlidir. Zorunlu goé¢ siirecinde istemedikleri halde olusan sonuglarin ortaya cikmasi,
kadinlarda korku ve giiven problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmakta (Basmaci Kaya ve
Karatay, 2022; Karakurt ve Giilerce, 2022), belirsizlige bagli zihinde tekrarlayan olumsuz diisiinceler
artmaktadir. Bu durum bireyi olumsuz duygulara yonelterek problem ¢6zme becerilerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Sayiner, 2023). Belirsizlige tahammiilsiizliik nedeniyle olusan sorunlar i¢in
farkli basetme stratejileri Onerilmektedir. Bunlardan; biligsel davranisci terapi yontemleriyle
farkindaligin artirilmasi, tehdit olarak algilanan durumu degistirmek, 6z yeterlik kazandirmak,
psikolojik saglamlig giiglendirmek sayilabilir. Risk altindaki bireylerin saglikli yasam ve danigmanlik
merkezlerine yonlendirilerek destek almalar1 saglanmasinin yararli olacagi ifade edilmektedir
(Saymer, 2023).

EYO puan ortalamasinin ilkdgretim mezunu olan katilimcilarda, lise ve yiikseklisans egitim
diizeylerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim seviyesi diisiik olan katilimcilarin
evlilik doyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmis olup literatiirde benzer sonuglar
bulunmaktadir. Egitim seviyelerinin artmasiyla evlilik doyumlar1 azalmaktadir (Yildiz ve Baytemir,
2016). Bir bagka c¢alismada ise, ilkokul mezunlarinin, lise, lisans ve lisansiistii egitime sahip olan
bireylere gore daha diisiik ¢ift uyumuna sahip oldugu ifade edilmektedir (Sendil ve Korkut, 2012).
Tim caligmalara bakildiginda, egitim seviyesi degistikge bireylerin evlilikten beklentileri farkliliklar
gosterebildigi sOylenebilir. Buradan yola g¢ikarak egitim seviyesi arttikga kisilerin beklentilerinin de
yiiksek olabilecegi, kendi evlilik yagsamlarint ve beklentilerini daha g¢ok sorgulamalarmin evlilik
doyumunu azaltabilecegini diistindiirebilir. Bu sonug, katilimcilarin herhangi bir iste ¢aligmadiklar
icin beklentilerinin yalnizca aile ve evlilik boyutunda oldugu ile de agiklanabilir.

Katilimeilarin 6nceki ¢alisma durumlart ve evlilik doyumu arasinda farklilik bulunmustur.
Literatiirde gelir diizeyi ve evlilik doyumu arasinda iligski bulunan ¢aligmalar vardir. Durualp ve ark.
(2017), gelir diizeyi yiiksek olan ¢iftlerin evlilik doyumunun yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Caligma
yasaminin, kadmin rollerinde degisim meydana getirmesi, ekonomik Ozgiirliigliinii kazanmasini
saglamasi, kisiler arasi etkilesimini artirmasi, isteklerini gerceklestirebilmesi ve kazandig1 basarilarla
kisisel doyuma ulagsmasini saglamasi nedeniyle evlilik doymununun etkilenebilecegi diisliniilmektedir.

Aragtirmamizda, evlilik doyumunun ¢ocuk sayisi, gelir durumu ve yasanilan yerle ilgili olarak
istatistiksel anlamlilikta bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Literatlirde de evlilik doyumlarimin gelir
durumuna gore degismedigini gosteren benzerlik gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Cag ve Yildirim,
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2013; Kubat, 2012). Bunun yaninda, Batik ve Kalkan (2017) da calismalarinda, gelir durumunun
evlilik doyumu iizerinde 6nemli bir degisken oldugunu, gelir diizeyi yiliksek olan bireylerin evlilik
doyumlarinin da yiiksek oldugunu vurgulamislardir. Giiniimiizde de saglikli evliliklerin olusabilmesi
icin belli bir gelir durumunun olmasinin 6nemli oldugu savunulmaktadir. Go6g¢, nedeniyle yer
degisikligi sonucunda kadinlar islerine devam edememekte, aile ve evlilik iligkileri bozulmaktadir.
Risk grubunda yer alan kadinlarin belirlenmesi ve siirece uyumu artirmak amaciyla uyum
caligmalarinin yapilmasi ve yer degisikligi yapmadan 6nce gidilecek yer hakkinda bilgi verilmesinin
olumlu sonucglar doguracagi diisiiniilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda saha calismalarinin
planlanmasinin riskli gruplarin belirlenmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu gruplara
verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasinin  birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan
hemsirelerde farkindaligi artirabilecegi diistiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu aragtirmada, esinin isi nedeniyle KKTC’ de yasayan kadinlarin belirsizlige tahammiilsiizliik,
evlilik doyumu ve stresle basa ¢ikma tarzlari belirlenmistir. Stresle basa ¢ikmada kendine giivenli
yaklagim tarzinmi etkili yontem olarak kullandiklari, ilk égretim mezunu olanlarin lise ve yiikseklisans
egitim diizeyinde egitimi olanlara gore evlilik doyumlarinin daha yiiksek oldugu, dnceki ¢alisma
durumlarinin  evlilik doyumunda fark yarattigi, KKTC’ ye isteyerek gelenlerin belirsizlige
tahammiilsiizliiklerinin daha fazla oldugu, KKTC’ ye gelmeden oOnce calisiyor olup KKTC’ ye
gelmesiyle ¢alisma hayati bitenlerin kendine giivenli yaklagimi daha fazla kullandiklari, 21-30 yillart
arasinda evli olan katilimecilarin iyimser yaklasimi ve kendine giivenli yaklasimi daha fazla
kullandiklar1  saptanmustir. Evlilik doyumu yiiksek olan katilimcilarin  belirsizlige karst
tahammiilsiizliiklerinin yiiksek oldugu, daha iyimser distindiikleri, stresle bas etmede caresiz
yaklagimi1 ve boyun egici yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 saptanmugtir.

KKTC’ ye esi nedeniyle go¢ etmesi giindeme gelen kadinlara yonelik 6n bilgilendirme ve
bagetme konusunda psikoegitim programlarinin olusturulmasi ve farkli kurumlari da katarak daha
genellenebilir caligmalarin yapilmasi 6nerilir.

SINIRLILIKLAR

Arastirma, yalnizca esinin tayini nedeniyle KKTC’ ye gelen ve lojmanlarda yasayip Ulukigla
Birinci Basamak Muayene Merkezine basvuran kadinlar {izerinde gerceklestirilmistir. Bu nedenle,
sonugclar yalnizca ¢aligmanin yapildig1 bolgede yasayan kadinlara genellenebilmektedir.

Finansal Destek

Finansal destek yoktur.

Cikar Catismasi

Cikar catigmasi yoktur.

Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim katilimcilara tesekkiir ederiz
Yazarhk Katkilar:

Tasarim: P.D, F.O, Veri toplama veya veri girisi yapma: P.D, Analiz ve yorum: P.D, F.O,
Literatiir tarama: P.D, F.O, Yazma: P.D, F.O
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Among the definitions of migration in the literature are related migration; It is defined
as the migration of women following the male members of the family who migrated due to employment or
job assignment. Migration, which also means the change of the individual's environment, affects the life of
the individual in every aspect and can cause the individual to be affected economically, politically,
culturally and socially. All the problems experienced negatively affect the psychological health, and the
inadequacy of coping mechanisms complicates this situation. Migration carries the risk of being a
frustrating experience for everyone (children, youth, women, men, adults) who go through this process; All
individuals are affected by this process at different levels and in different dimensions. For this reason, it is
important to deal with these problems, which are experienced or have the potential to be experienced in
combating the consequences of migration on human health, in order to prevent them. In this direction,
nurses have an important role in protecting the health of immigrants. Evaluation of individuals who
experience the migration process as a priority group within the framework of preventive mental health
principles; It is thought to be important in terms of raising awareness about protecting health and increasing
the quality of life.

Method: The research is of descriptive type. The sampling consists of 108 married women living in the
Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) between the end of April 2018 and the end of April 2019 due to
their employment in Ulukigla Primary Care Examination Center and because of their spouse's job. "Personal
Information Form", "Styles of Coping with Stress Scale (SCSS)", "Intolerance to Uncertainty Scale (1US)"
and "Marriage Life Scale (MLS)" were used to collect data. Statistical package program named IBM SPSS
was used statistically. The independent sample test was used to analyze the measurement values that met
the parametric test assumptions, and the ANOWA test was used to compare three or more independent
groups.

Results: 48.1% of the participants were between the ages of 31-40, 72.2% came to the TRNC willingly,
and 62% of them came to the TRNC to prevent their working life. The mean scores of the participants’ SCSS,
IUS, and MLS were 72.8048.97.74.5+ 19.47, 39.6+6.73, respectively. It was determined that the MLS score
average was higher in the participants who graduated from primary school, compared to their high school and
graduate education levels (p<0.05). A statistically significant difference was found between the mean scores of
the SCSS subscales according to the participants' willingness to come to the TRNC, duration of marriage, being
satisfied with coming to the TRNC, and being prevented from working life due to coming to the TRNC
(p<0.05).A statistically significant difference was found between the state of being prevented from
working life due to coming to the TRNC and the self-confident approach subscale of SCSS (p<0.05).

Discussion: The level of intolerance of uncertainty differs from the participants who came to
the TRNC unintentionally, and those who came willingly showed more tolerance for uncertainty. This
result is very important in terms of the negative impact and intolerance caused by unintentional forced
migration on women. The perception that uncertainty is a stressful and distressing situation, the
perception that it makes the individual feel inadequate in creating a coping method, the perception that
uncertain events are negative and should be avoided, the thought that uncertainty is unjust can be
evaluated as negative cognitive and emotional thoughts experienced by women who experience
migration.Although there was no statistically significant difference between the styles of coping with
stress and the social environment in our study, in the literature, when the social support networks of
immigrant women are sufficient and strong, when they are in a supportive environment, they facilitate
their cultural adaptation, they can cope with the stresses they encounter more easily and they have a
more positive life. It is stated that they make an effort (Akdeniz ve Oz, 2009; Giimiis ve Bilgili, 2015).
It can be said that this finding stems from living in the same cultural environment and maintaining
their social relations.As a result of this research, it was determined that there was a statistically
significant difference between marital satisfaction and educational status, and those with low
education levels had higher marital satisfaction, and there are studies with similar results in the
literature.A difference was found between the previous employment status of the participants and their
marital satisfaction. In our research, there is no statistically significant difference between the number
of children, income status and the marital satisfaction of the place of residence, but there are also
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studies in the literature showing that marital satisfaction does not change according to income status,
which is similar to this study (Cag & Yildirim, 2011; Kubat, 2012).

Conclusions and Suggestions: It was determined that the participants who came to the TRNC
voluntarily had more intolerance to uncertainty, and those who graduated from primary education had higher
marital satisfaction compared to their high school and graduate education levels.

Migration affects the daily life and health of women who come to TRNC because of their spouses,
positively or negatively. As a result of the change of location, women cannot continue their work, and family and
marital relations deteriorate. It is thought that carrying out adaptation studies in order to determine the women in
the risk group and increase the adaptation to the process, and informing them about the destination before
making a change of place will have positive results. It is thought that planning field studies in nursing practices
may be effective in determining risky groups. It is considered that the planning of health services to be given to
these groups can increase awareness by nurses working in primary health care services.

It is recommended that nurses create training programs related to health promotion for women who
experience the migration process, and that studies should be carried out between women who have migrated and
those who have not migrated.
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0z

Amag: Bu ¢alismada Larrabee’nin modeli dikkate alinarak literatiir bilgisi ve uzman goriisii
dogrultusunda klinikte kullanilmak iizere bir Kanguru Bakim (KB) “Endotrakeal tiipi
olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi gelistirilmesi amaglandi.

Yontem: Calisma metodolojik bir arastirmadir. Taslak rehbere iligkin yedi uzman goriisii
degerlendirildi. Veri toplama araci olarak uzman goriislerinin degerlendirilmesini saglayan
uzman goriis formu ve taslak Kanguru Bakim Rehberi kullanildi. Uzman goriislerinin
degerlendirilmesi i¢in kapsam gecerlilik oram1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) kullanildi.
Bulgular: Uzman goriisleri Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.95 olarak bulundu. Rehberdeki
67 maddenin 46 tanesinin KGO’su +1 olarak, 18 maddenin KGO’su +0.71 olarak, 3 maddenin
KGO’su +0.42 olarak belirlendi. KGO’su +1 olan maddeler kabul edildi.

Sonu¢ ve oOneriler: Calisma sonucunda “endotrakeal tiipii olan/olmayan bebekte kanguru
bakim1” rehberi Larrabee’nin modeli dogrultusunda olusturuldu. Rehberde hazirlik, uygulama
ve kayit basamaklarina iligkin maddeler yer aldi. Bu g¢alismada gelistirilen kanguru bakimi
rehberinin yenidogan yogun bakim {iinitelerinde kanguru bakiminin daha etkin ve standart sekilde
uygulanmasina katki saglamasi beklenmektedir.

A Study of Developing a Guide: Kangaroo Care

ABSTRACT

Purpose : The aim of this study was to develop a Kangaroo Care (KC) "Kangaroo care in the infant
with/without endotracheal tube" guide to be used in the clinic in line with the literature and expert
opinion by taking Larrabee's model into consideration.

Method: The study was a methodological research. Seven expert opinions on the draft guideline
were evaluated. The expert opinion form and the draft Kangaroo Care Guide were used as data
collection tools. Content validity ratio (CVR) and Content Validity Index (CVI) were used to
evaluate the expert opinions.

Results: The Content Validity Index (CVI) of expert opinions was 0.95. Of the 67 items in the guide,
46 items had a CVR of +1, 18 items had a CVR of +0.71, and 3 items had a CVR of +0.42. Items
with a CSR of +1 were accepted.

Conclusion and Suggestions: As a result of the study, the "kangaroo care in infants with/without
endotracheal tube" guide was created in line with Larrabee's model. The guide included items related
to preparation, implementation and recording steps. The kangaroo care guide developed in this study
is expected to contribute to more effective and standardized implementation of kangaroo care in
neonatal intensive care units.
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GIRIS

Kanit kelimesi saglik hizmetlerinde yaygin kullanilan kelimelerden biridir (Rycroft-Malone
ve ark., 2004) ve Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “Bir seyin dogrulugu, gerc¢ekligi konusunda
kanaat verici belge, delil, iz, argliman.” olarak tanimlanmistir (https://sozluk.gov.tr). Kanita
dayali uygulamalar, kanita dayali hemsirelik, kanita dayali tip, kanita dayali rehberler/kilavuzlar,
kanita dayali karar verme, kanita dayali politika olusturma gibi ayrimlar mevcuttur (Rycroft-
Malone ve ark., 2004; Yilmaz ve C6l, 2014). Kanita dayali uygulama (KDU); mevcut en iyi
kanitlarin, vicdanli/diiriistce ve mantikli sekilde klinik uzmanlik ve hasta degerlerini de igine
alarak saglik hizmetlerinde kullanimidir (Titler, 2008).

Kanita dayali uygulamalarin pratige gecirilmesinde yardimci olmak igin rehberler
kullanilabilmektedir. Rehber, Tiirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan “Kilavuz/ Birinin dogruyu
bulmasina yardime1 olan, yol gosteren kimse veya sey, delil” olarak tanimlanmistir
(https://sozluk.gov.tr). Bulunabilen en iyi kanit diizeyleriyle olusturulan rehberler kanita dayali
uygulamalarin yiiriitiilmesinde destek¢idir. Bu rehberleri hazirlayan ulusal kuruluslar olabildigi
gibi dernekler de bulunabilir (Kocaman, 2003). Kanita dayali uygulama rehberleri; klinisyenler,
hastalar ve politika yapicilar tarafindan hasta klinik sonuglarini daha iyi hale getirmek amaciyla
rehberlik etmesi i¢in gelistirilir (Yao ve ark., 2022). Kanita dayali klinik uygulama rehberleri
kanitlardan elde edilen, acik ve spesifik Onerilerdir ve ¢ikar ¢atigmasi barindirmaz ve uzmanlarin
elestirilerinden geger (Blanco-Mavillard ve ark., 2018). Rehberler bakimin standartlasmasini
saglayarak hasta bakimini en az farkla uygulamayi saglamaktadir (Hewitt-Taylor, 2004) ve
kurumlarda bir kalite gostergesi olmaktadir (Ata ve Toraman, 2021). Rehberler kanita dayali
uygulamalara tesvik etmektedir ve uygulamalardaki uygunsuz varyasyonlar1 azaltmaktadir
(Thomas, 1999). Rehberlerin ekonomik oldugu, gerekli olmayan, zararli olabilecek uygulamalari
azalttigl, uygulamalarin verimli ve etkili olmasim1 sagladigi, uygulamada kanitlar1 sistemli bir
sekilde gozden gecirmeyi ve uygulamalarin zararli ve yararli yanlar1 arasindaki farki anlamayi
sagladig1 belirtilmektedir (Ata ve Toraman, 2021). Rehberlerin uygulamayi yapanlarin
performanslarint 6l¢gmekte faydali olacagi, verimliligi arttiracagi, mortalite ve morbiditede azalma
saglayacag1 ve maliyet kontroli olusturacagi belirtilmistir (Miller ve Kearney, 2004). Klinik karar
verme agisindan bir ¢ergeve olusturarak kolaylik saglamasinin yani sira rehberler kullanicilarin
uygulamalarini mesrulagtirmalarin1 da saglamaktadir (Miller ve Kearney, 2004). Sonug olarak
rehberler giincel kanitlara ulagsmay1 kolaylastirmaktadir (Closs ve Cheater, 1997)

Saglik alaninda klinik rehberler mevcuttur ancak bu rehberlerin hemsireleri direkt olarak
etkilemeyecegi diisiniilmektedir. Hemsirelik ve tip alaninda ¢alisma sekli, karar verme alani,
egitim, roller, sorumluluklar gibi farklar bulunmaktadir (Puffer ve Rashidian, 2004). Hemsirelerin
kanita dayali uygulamalar1 pratige gecirmesi i¢in de en iyi yolun rehber kullanimi oldugu
belirtilmektedir. Bu sebeplerle pek ¢ok hemsirelik kurulusu kanita dayali uygulama rehberleri
cikarmistir (Mackey ve Bassendowski, 2017). Hemsirelerin gelistirilen kanita dayali rehberleri
uyguladigi ve bu rehberlerin uygulanmasi durumunda bakimin olumlu yo6nde etkilendigi
belirtilmistir. Yenidogan yogun bakim {initelerinde (YYBU) kullanilabilecek veya kullanilan
kanita dayali uygulama rehberleriyle ilgili arastirmalar mevcuttur. Ayni zamanda iilkemizde
kanita dayali rehber uygulamalarinda bulunan hemsirelerin deneyimleri iizerine c¢aligmalarin
olmadig1 ifade edilmistir (Kiigiik ve Kapucu, 2021). Inflizyon Hemsireleri Birligi Giincel Uygulama
Kilavuzu (Infusion Therapy Standarts of Practice-INS), Kanada’da the Registered Nurses Association
of Onatoria’nin olusturdugu agr1 yonetimi, yasam sonu bakimi ve hemsireler arasinda isbirligi gibi
cesitli konularda olan 50'den fazla uygulama kilavuzu, iilkemizde Saglik Bakanliginin yayinladig
“Hemgirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu” Tiirk Yogun Bakim Hemsireleri Dernegi’nin yayinladig
“Yogun Bakim Unitesinde Gérev Alacak Hemsireler i¢in Kaynak Kitapgik Covid 19 Pandemisine
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Ozel” rehberleri 6rnek olarak verilebilir (Kus ve Biiyiikyilmaz, 2019; Mackey ve Bassendowski,
2017). Bunlarin yan1 sira Diinya Saglhk Orgiitii’niin de pek ¢ok rehberi bulunmaktadir. Bunlardan biri
de “kanguru bakim” rehberidir (World Health Organization [WHQ], 2006).

Kanguru bakimi (KB) anne/baba ve bebegin ten tene temasidir. Prematiire bebekler icin
baslamis olsa da term bebeklerde de kullanilan uygulanmasi kolay, bebeklerin sagligin1 pek ¢ok
acidan olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir (WHO, 2003). Bebege, ebeveyne, saglik
calisanina ve kuruma bir¢ok faydasi oldugu yillardir siiregelen arastirmalarla ortaya konmaktadir
(Child Health Division Ministry of Health and Family Welfare Government of India [CHDFGI], 2014;
Ludington-Hoe ve ark., 2008; Nationwide Chidren’s, 2021; Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 [TBCS], 2008; United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] ve
Ghana, 2018; UNICEF, 2018; ; United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR],
2021; U.S. Agency for International Development [USAID] ve Maternal and Child Health
Integrated Program [MCHIP], 2012; Western Cape Department of Health, 2003; WHO, 2003).

Diinyada her yil 2.7 milyon prematiire bebek farkli nedenlerle 6lmektedir. Bunun
onlenmesi igin WHO, ICN (The International Council of Nurses- Uluslararast Hemsireler
Konseyi) ve ICM (The International Confederation of Midwives- Uluslararasi Ebeler
Konfederasyonu) tarafindan yapilan ortak agiklamada anne-bebek sagligi uygulamalarina vurgu
yapilmasi ifade edilmektedir. Bu uygulamalardan biri de Kanguru Bakim1 (KB)’dir (Maniago ve
ark., 2020). Faydalarina ragmen KB’nin uygulanmasi agisindan bazi engeller bulunmaktadir.
Bunlardan bazilar1 bilgi eksikligi, egitimli personel eksikligi olarak belirtilmektedir (Maniago ve
ark., 2020). KB rehberleri ile KB standartlastirilmasi ve uygulamanin olumlu sekilde etkilenmesi
hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore, 2015). Tutarsiz KB uygulamalarinin
basarili bir KB uygulamasina siirekli engel teskil edecegi belirtilmis ve KB igin standart bir
politika olusturulmadig1 takdirde optimal bir KB’nin asla uygulanamayacagi ifade edilmistir
(Moore, 2015). WHO 2003 yilinda KB igin bir rehber yayimlamistir. Literatiir taramas1 sonucunda
da diinya genelinde smirli sayida KB rehberi bulundugu goriilmektedir (Child Health Division
Ministry of Health and Family Welfare Government of India [CHDFGI], 2014; Ludington-Hoe ve
ark., 2008; Nationwide Chidren’s, 2021; Tanzanya Birlesik Cumhuriyeti Saglik Bakanligi [TBCS],
2008; United Nations International Children's Emergency Fund [UNICEF] ve Ghana, 2018;
UNICEF, 2018; United Nations High Commissioner for Refugees [UNHCR], 2021; U.S. Agency
for International Development [USAID] ve Maternal and Child Health Integrated Program
[MCHIP], 2012; Western Cape Department of Health, 2003; WHO, 2003). Baz iilkelerin de
kendine ait KB rehberleri bulunmaktadir ancak iilkemizde KB icin bir rehber bulunmamaktadir.
Bu sebeple, ¢alismada WHO KB rehberi, diger iilkelerin rehberleri, Larrabee’nin modeli, literatiir
bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda klinikte kullanilmak {izere bir KB rehber “Endotrakeal
tiipii olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi gelistirilmesi ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinde uygulanan kanguru bakiminin 6nemini ortaya koymak amaclanmistir. Boylece KB
uygulamasinda standardizasyonun saglanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu c¢alisma
KB’nin standart olarak uygulanmasi agisindan Tiirkiye’de bir ilk olusturacak, kurum, aile ve hasta
sonuglarina olumlu yarar saglayacaktir.

YYBU’de Rehber Kullanimi

YYBU’deki kanita dayali rehberlerin kullanilmasi bakimin Kkalitesine, siirekliligine,
tutarlib@ina biilyiik bir fayda saglamaktadir (Bakker ve ark., 2021). YYBU’de kullanilabilecek
veya kullanilan kanita dayali uygulama rehberleriyle ilgili arastirmalar mevcuttur. Bir sistematik
derlemede aile merkezli ve bireysellestirilmis bakim vurgusu yapilarak YYBU’deki personel-
ebeveyn iletisimi, anne ve babanin ihtiyaglarini anlama, streslerini azaltma gibi 6zellikleri
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gelistirmek i¢in teoriyi pratige doniistirmek amaciyla rehber kullanimi Onerilmistir
(Govindaswamy ve ark., 2019). Bir baska calismada YYBU’lerde beslenme rehberlerinin
kullanilmas1 6nerilmistir (Street ve ark., 2006). Kanita dayali agr1 rehberleri kullanildiginda 4.
seviye YYBU’de bebeklerin opioid ve benzodiazepin ihtiyacinda azalma oldugu goriilmiistiir
(Rana ve ark., 2017). YYBU’deki kan transfiizyonu rehberleri {izerinden yapilmis bir ¢caligmada
rehbere uyumun farkli transfiizyon tipleri i¢in ¢ogunlukta olsa da her birinde %100 olmadig1 ve
gelistirilmesi gerektigi belirtilmistir (Baer ve ark., 2008). Antibiyotik yonetiminde yerel rehberin
EOS(erken baglangiclt sepsis) hesaplayicisindan daha etkili oldugu ve rehberlerin siirekli olarak
giincellenerek antibiyotik yonetiminde kullanimi Onerilmektedir (Benaim ve ark., 2020).
Norveg’te fototerapi icin var olan ulusal tek tip rehberin kullanimina yonelik yapilmis olan
caligmada fototerapi uygulamasinin ¢ok c¢esitlendigi goriilmustiir (Mreihil ve ark., 2018).
Yukarida listelenen g¢alismalara bakildiginda rehberlerin kullanimi kurum ve hasta sonuclarini
olumlu yénde iyilestirmektedir YYBU’de akut prosediirel agri icin kullanilan kilavuzlar igin
yapilmis bir sistematik derleme calismasinda kilavuzlarin metodolojik kalitesinde iyilestirmeye
gidilmesine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir ve daha once yapilmis pediatrik akut prosediirel agri
sistematik derleme g¢aligmasinda benzer bir sonuca ulagilmistir (Balice-Bourgois ve ark., 2020;
Lee ve ark., 2014). Yenidoganlarda termoregiilasyonu saglama ag¢isindan ten tene temas ve pratik
uygulama rehberleri Onerilmektedir (Tourneux ve ark., 2022). Covid-19’lu annelerin bebekleri
icin 17 iilkede olusturulmus rehberler iizerine yapilmis bir ¢calismada yeni bilgiler ortaya ¢iktigi
icin rehberlerin agiklar1 kapatacak sekilde giincellenmesi 6nerilmektedir (Yeo ve ark., 2020). Bir
calismada >35 haftalik gebelik haftasinda yenidogan bebekte hiperbilirubineminin yonetimi ve
onlenmesine yonelik 2004 Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) klinik uygulama kilavuzu
giincellenmis ve degistirilmistir (Kemper ve ark., 2022). YYBU’de transfiizyon uygulama
rehberleriyle ilgili yapilmis bir retrospektif c¢alisma sonucunda transfiizyon rehberlerinin
YYBU’deki uygulamalar1 etkileyebilecegi ve riskleri potansiyel olarak en aza indirebilecegi
belirtilmigtir (Smith ve ark., 2021).

YONTEM

Arastirma Modeli

Metodolojik bir arastirma olarak planlanmistir.
Orneklem

Bu metodolojik ¢alismada hazirlanan taslak rehber Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
alaninda akademisyen ve yenidogan {initelerinde calisan hemsire olmak iizere 12 uzmana
goriisleri icin gonderilmis ve yedi uzmandan geri doniis alinarak sekillendirilmistir. Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplamak i¢in yedi uzmanin gériisii dikkate alinmistir. Uzmanlar
Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda akademisyen ve yenidogan iinitelerinde
calisan hemsirelerden olusturuldu. Uzmanlarin {igii ¢ocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi alaninda
profesordiir, biri ayn1 alanda dogent doktordur, bir digeri ayni alanda doktor dgretim gorevlisi olmak
iizere ikisi de yenidogan yogunbakim tinitesinde aktif olarak ¢alisan hemsiredir.

Hazirhk Asamasi

Metodolojik tiirdeki bu ¢alisma bir yiiksek lisans tezi kapsaminda KB uygulama rehberi
gelistirilmesi ¢aligsmas1 yapilmis ve bu siirecin nasil olusturuldugu asagida sunulmustur. Rehber
gelistirme asamasinda; Kanguru bakim rehberi Larrabee’nin modeli uygulanarak olusturulmustur.
Larrabee'nin Kanita Dayali Uygulama Degisikligi Modeli Rosswurm ve Larrabee tarafindan 1999
yilinda gelistirilmis olup i¢inde 6 adim bulundurmaktadir (Rosswurm ve Larrabee, 1999). Bu
model kanit kullanim c¢alismalarinin  klinige entegrasyonu ig¢in kullanilmasina karsin

405



Bir Rehber Gelistirme Calismasi: Kanguru Bakimi

maddelerinde rehber hazirlamaya yarayan adimlar mevcut oldugundan rehberin hazirlik
asamasinda bu adimlardan faydalanilmistir. Ozellikle {i¢iincii adim olan “en iyi kanitlari
sentezleyin” adimi1 dogrultusunda uluslararasi gecerliligi olan rehberler arastirilmigtir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin rehberi, iilkelerin saglik bakanliklarmin yayiladigi rehberler, sistematik
derlemeler, hastanelerin yayinladigi rehberler, bu konuda yapilmis arastirma makaleleri kanguru
bakim rehberinin olusturulmasinda kullanilmistir. Hazirlanan kanguru bakim rehberi bu
dogrultuda olusturulmustur. Adimlar tek tek aciklanmistir.

Birinci adim “uygulamada degisiklik ihtiyacinin degerlendirilmesi” bir tip fakiiltesi
hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesindeki halihazirda var olan kanguru bakimi uygulamalari
incelenmistir, hemsire ve sorumlu hekimle goriisiilmiistiir. Uygulamalarin herhangi bir rehbere
gore yapilmadigi netlesmistir. Degisiklik ihtiyaci belirlenirken kanguru bakiminin rehberle
uygulandigr ve diger hemsirelik uygulamalarin rehberle uygulandigi c¢alismalar literatiirden
degerlendirilmistir. Bu calismalarin arastirilmasi sonucunda kanguru bakimi uygulamasi igin
klinige entegre edilecek bir rehber olusturulmasi ve bu rehberin kullanilmasi gibi bir degisiklige
ihtiyac olabilecegi sonucuna varilmistir.

Ikinci adim “problemi girisimler ve sonuglarla iliskilendirin” bu adimda aslinda hemsirelik
siniflandirma sistemleri kullanilarak bir sorunun tanimlanmasi ve girisimlerin bu tanimlamaya
gore yapilmasindan bahsedilmektedir ancak bizim c¢alismamizda direkt bir hasta ve hastalig1
iizerinden ilerlemedigimiz i¢in bu kisimda kanguru bakim literatiiriinde hemsireler icin literatiirde
ortak kullanilmis uygulama noktalarina deginilmeye calisilmistir. Girisim olarak kanguru
bakiminin kanita dayali hazirlanmis bir rehbere gére uygulanmasi secilmis sayilacaktir ve bunun
sonucu olarak beklenenin uygulamada olumlu etkiler oldugu belirtilebilir.

Ucgiincii adim “en iyi kanit1 sentezleyin” ¢alismada kullanilacak rehber icin uluslararasi
gecerliligi olan rehberler arastirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin rehberi, iilkelerin saglik
bakanliklarinin yayinladigi rehberler, sistematik derlemeler, hastanelerin yayinladigi rehberler, bu
konuda yapilmis arastirma makaleleri kanguru bakim rehberinin olusturulmasinda kullanilmistir.

Dérdiincii adim “uygulamada bir degisiklik tasarlayin” kanita dayali kanguru rehberinin
klinige entegre edilmesi tasarlanan degisikligi olusturacaktir. Kanita dayali hazirlanan rehber
alaninda uzman kisilere incelenmesi i¢in gonderilmistir.

Besinci adim ‘“uygulamadaki degisikligin uygulanmas1 ve degerlendirilmesi” bu adim
rehber ¢aligmasi tamamlandiktan sonra klinige entegre lizerine yapilacak caligmalarla ortaya
konacaktir.

Altinc1 adim “degisikligi uygulamada biitiinlestirin ve sitirdiiriin” rehberle planlanacak
ileriki asamalardaki pilot caligmalara gore denetlenip diizenlenen uygulamanin tasarlandigi
sekilde klinikte uygulanmasi amacglanmaktadir. Modelin adimlar1 Tablo 1’de gosterilmistir
(Rosswurm ve Larrabee, 1999).
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Sekil 1. Larrabee 'nin Kanita Dayalr Uygulama Degisikligi Modeli

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak uzman goriislerinin degerlendirilmesini saglayan uzman goriis
formu ve taslak Kanguru Bakim Rehberi kullanilmigtir.

Uzman gorisii formunun basinda uzmanlara rehberle ilgili bilgi verilen kisa bir yazi
bulunmaktadir ve ardindan uzmanlardan her bir maddeyi “1= Uygun degil, 2= Maddenin uygun
sekilde degistirilmesi gerekiyor, 3= Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4= Cok uygun”
seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Her bir maddenin altina Oneri yazabilecekleri bir kisim
olusturulmustur. Form Ek 1°de Tablo 1 olarak eklenmistir.

Taslak rehber gelistirme asamasinda Larrabee’nin modelindeki asamalar izlenmistir. Bu
modelde yer alan iigiincii adim “en iyi kamiti sentezleyin boliimiinde; DSO kanguru bakim
rehberi, diger lilkelerin rehberleri ve literatiir arastirmasindan faydalanilmistir (Campbell-Yeo ve
ark., 2015; CHDFGI, 2014; Children’s Health Ireland at Crumlin, 2020; Cleveland, Clinic 2020;
Dam, 2020; Ludington-Hoe ve ark., 2008; Mu ve ark., 2020; Nationwide Chidren’s, 2021; NSW
Government John Hunter Hospital, 2018; Perinatal Services BC, 2019; Starship, 2015; TBCS, 2008;
UNHCR, 2021; UNICEF ve Ghana, 2018; UNICEF, 2018; U.S. Agency for International
Development USAID ve MCHIP, 2012; Western Cape Department of Health 2003; WHO, 2003;
Winnipeg Regional Health Authority, 2015). Calismanin literatiir taramasi Pubmed, Google
Akademik, DergiPark, ScienceDirect veri tabanlar1 kullanilarak yapilmistir. Kullanilan anahtar
kelimeler “Kanita dayali rehber”, “Hemsirelikte kanita dayali rehberler”, “Kanguru bakimi”,
“Kanguru bakimi rehberi”, “YYBU’de rehber kullanim1”, “Evidence-based guidelines”,Evidence-
based guidelines in nursing”, “guidelines in NICU”, “Kangaroo Care”, “Kangaroo Care
Guideline” seklindedir. Yukarida belirtildigi lizere kanitlar olusturulmus ve taslak bir rehber
ortaya ¢ikmuistir.
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Baslangicta rehberin tanimi ve amaci kisaca yapilmis, her iki rehber de “Hazirlik”,
“Uygulama” ve “Kayit” olmak iizere {i¢ ana basliktan olusturulmustur.

1.Hazirhik: Her iki rehberde de “Hazirlik” bashigi 13 maddeden olusmaktadir ve kendi iginde ii¢
alt baglhiga ayrilmaktadir: (1) Ebeveynin/bakim vericinin hazirligi, (2) Yenidoganin hazirligi, (3)
Ortamin hazirlig.

2.Uygulama: Kanguru Bakimi Uygulama Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek rehberinde
“Uygulama” kismi: “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Transfer”, “Bebegin Yerlestirilmesi
ve Izlemi”, “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Geri Transfer” ve “Bebegin Yerlestirilmesi
ve Izlemi” olarak dort alt basliga ayrilmaktadir ve 27 maddeden olusmaktadir.

Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek rehberinde “Uygulama” kismi:
“Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer”, “Bebegin Yerlestirilmesi ve Izlemi”, “Endotrakeal
Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer” ve “Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi” olarak dért alt bashiga
ayrilmaktadir ve 40 maddeden olugsmaktadir.

3. Kayit: Her iki rehberde de “Kayit” kismi bir maddeden olusmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Taslak rehber mail araciliyla uzman goriislerinin alinmasi igin 12 uzmana gonderilmistir.
Ancak yedi uzmandan geri doniis saglanmistir. Verilerin toplanmasi Mart 2022-Nisan 2022
tarihleri arasindadir. Uzman goriislerinden gelen doniitler sonucunda bazi maddelerde
diizenlemeler yapilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek rehberinde
“Uygulama” kismimin 4. Maddesinde, “Endotrakeal Tiip Gerekmeyen Bebekte Transfer”
kismmin 5. Maddesinde, “Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi” kismmm 1., 2., 4. ve 12
maddelerindeki kelimelerde climlenin anlamini netlestirecek degisiklikler yapilmis ve bazi
maddeler de birlestirilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek rehberinde
“Uygulama” kisminin 4. maddesinde, “Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer” kisminin 7., 8.,
10., 11., 12., 13. maddelerinde, “Bebegin Yerlestirilmesi ve fzlemi” kisminda 1., 2., 4. ve 13.
maddelerinde, “Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer” kisminda 5. ve 6. maddelerdeki
kelimelerde ve anlatimda degisiklikler yapilmstir.

Bir biitiin olarak hazirlanan rehber uzman goriislerinden gelen yanitlara gore iki ayr1 rehber
sekline getirilmistir. Kanguru Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebek ve Kanguru
Bakim Rehberi: Endotrakeal Tiipii Olan Bebek.

istatistik Analiz

Uyumluluk analizinde uzman goriislerinin degerlendirilmesi igin kapsam gegerlik analizi
kullanilmistir. Uzman gorigleri alindiktan sonra tiim maddeler i¢in kapsam gecerlilik oran1 (KGO)
hesaplanmistir. Maddeyi uygun bulan uzmanlarin sayisinin madde i¢in yorum belirten tiim uzmanlarin
sayisinin yarisina boliimiinden 1 ¢ikartilarak KGO bulunmaktadir. Uzmanlarin yarisi i¢in uygun olan
maddenin KGO’su “0”, yarisindan az1 i¢in uygun olan maddeninki “-1”, yarisindan fazlasi i¢in uygun
olan maddeninki ise “+1” olarak ¢ikmaktadir. Her bir maddenin KGO’su hesaplandiktan sonra her bir
madde icin Lawshe Kapsam Gegerlilik Olgiitii tablosu kullanilarak kabul edilen maddeler segilmistir.
Ardindan Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI), kabul edilen maddelerin KGO’lar1 toplammin kabul
edilen madde sayisina boliinmesi ile hesaplanmustir. Hesaplanmis olan KGI degeri KGO ile
karsilastirilmistir, maddelerin degerinin tabloya esit ya da biiylik olmasi istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmektedir (Yesilyurt & Capraz, 2018).
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Etik ilkeler

Metodolojik tiirdeki rehber gelistirme calismasi bir yiiksek lisans tezinin birinci boliimiinii
olusturmustur. Calismaya baslamadan once bir devlet iiniversitesinin Girigsimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Karar No: 2022/5) onay alindi.

BULGULAR

Rehber i¢in uzman goriisleriyle Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir ve 0.95
olarak bulunmustur. Rehberdeki 67 maddenin 46 tanesinin KGO’su +1 olarak, 18 maddenin
KGO’su +0.71 olarak, 3 maddenin KGO’su +0.42 olarak bulunmustur. KGO’su +1 olan
maddeler kabul edilmistir. Uzmanlara verilen ankette “uygun degil, maddenin uygun sekilde
degistirilmesi gerekiyor” maddeleri Lawshe’ye gore uyarlanirken “uygun degil” olarak ele
almmustir. Anketteki “cok uygun” maddesi Lawshe’ye gore yine “uygun” olarak ifade edilmistir
ve anketteki “Uygun ancak ufak degisiklik gerekiyor” maddesi ise Lawshe’ye gore “kalabilir”
maddesi olarak uyarlanmistir ve hesaplamalar buna goére yapilmistir.

Uzman goriisii sonucunda ortaya ¢ikan rehber iizerinde kidemli yenidogan hemsireleri ile
tekrar titizlikle calisilmig ve herhangi bir diizeltme ihtiyaci gerekmemistir. Rehberler Tablo 1 ve
Tablo 2 seklinde sunulmustur.

Tablo 1. Kanguru Bakim Rehberi -Endotrakeal Tiipii Olmayan Bebekte

HAZIRLIK

1.Kanguru Bakimi (KB) uygulanmasina 6zgii kurum politikasini izleme

Ebeveynin/Bakim vericinin hazirhg:

1. Ebeveyne KB ilgili bilgi verme (kitap¢ik/brosiir, video gibi materyallerle ya da sozlii olarak ebeveynin
anlayabilecegi bir dille ve diizeyde kiiltiire uygun sekilde bilgi verme. Bilgi igerigi; KB’nin amaci, nasil
yapildigy, siiresi, yararlari, ebeveynin evdeki hazirligi, neler getirmesi gerektigi, kontraendikasyonlar1 vb.).

2. Ebeveynin sorularina ve uygulamayla ilgili endiselerine yanit verme, geri bildirim alma

3. Ebeveynin KB hazir oluslugunu degerlendirme (islem igin istekliligi, saglikli olma durumu vb, gerekli
hijyeni saglamis olmasi, konforu gibi 6zellikleri).

4. Ebeveynin mahremiyetini saglama (varsa paravan, perde, oda gibi yoksa ziyaret¢i kisitlamasi gibi)
5. KB sandalyesi/koltugunu yerlestirme (Kuvdziin yanina yerlestirme)

6.Ebeveynin kiyafetini KB verebilecek sekilde diizenleme (Ebeveynden gdgsii ciplak olacak sekilde on tarafi
acilabilen bir gdbmlek giymesini isteme veya varsa kanguru bakim giysisini giydirme)

7. El hijyenini saglama ve gerekirse kisisel koruyucu ekipmanlari giyme

Yenidoganin hazirhg:

1. KB bakimu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi (bebek i¢in sapka, corap, bebek bezi ve battaniye, ebeveyn
icin igme suyu)
2. Bebegin kanguru bakimi i¢in uygunlugunu kontrol etme

(Bebegin kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, gibi parametrelerin uygunlugunu
degerlendirme)

Ortam Hazirhg

1.Ortam 1s1s1n1 24-26 °C olmasini saglama
2. Monitorizasyon i¢in kullanilan ekipmanlarin ¢alistigini kontrol etme
3.KB kesintiye ugramamasi igin ¢evresel faktorleri diizenleme

(Is1g1 azaltma, ¢evredeki giiriiltliyli azaltma, zararli, kotii kokulardan uzak tutma, gereksiz giris ¢ikiglar
diizenleme)
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UYGULAMA

1.Eger bebek tibbi ekipmanlara bagliysa gerekli diizenlemeler yapma (inflizyon pompalarina yakin bir yere
yerlestirme ve tiim solunum destek tiliplerinin, hatlarinin ve izleme kablolarmin transferden 6énce KB koltuguna
kolayca ulagmasini saglama)

2. Bebegin bezini degistirme, sapka ve ¢orap giydirme (ortam 1s1s1 22°C ve altindaysa sapka ve corap Onerilir)
3.Tiim uygulama asamalarinda bebege nazik¢e dokunma

4. Bebegin siirekli kardiyak izlem durumu varsa problarmn sirta yerlestirilmesini saglama (ten tene temas
esnasinda problara temastan kaynaklanabilecek yanlis 6l¢iimii engelleme)

5. Katlanmis battaniyeyi bebegin altina yerlestirme

6. Bebegin kuvdzden anneye transferinden 6nce ve transferinden 15 dakika sonra agr1 skorunu degerlendirme

Transfer

1. Bebegi bir eliyle boynunun arkasindan ve sirtindan diger eliyle kalgasinin altindan battaniyesiyle tutma.

2. Bebegin basini yan gevirerek solunum yolu agik olacak sekilde hafif ekstansiyon pozisyonu verme (Bebegin
asagl kaymasini ve dik pozisyondayken hava yolunu tikamasini 6nlemek igin gereklidir)

3. Bebegi anneye verme (Anne ayakta/oturur/yatar pozisyondayken bebegi elleri ve bacaklari orta hatta olacak
sekilde transfer etme)

4. Bebegi dik bir sekilde annenin gogiisleri arasina yatirma (bebegi tek bir gégiisiin lizerine de yatirabilir).

5. Varsa intravendz hatlarin ve gavaj tiip baglantilarinin agikligini ve giivenligini saglama

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Bebegi annenin iki memesi arasina yerlestirip bebegin basini ebeveynin yiiziinii gérecek sekilde havayolu
acikligini da saglayarak yerlestirme (Bagsin hem 6ne fleksiyon hem de hiperekstansiyonundan kaginma)

2. Bebegin karninin ebeveynin epigastrium seviyesinde oldugundan ve ebeveyn ile ten tene temas halinde
oldugunun kontroliinii saglama (Vagal sinir reseptorleri ve termal reseptorlerce zengin olan bebegin karn
bolgesinin -karindan boyuna kadar olan ventral bolge- anne ile ten tene temas halinde oldugunun kontroliini
saglama

3. Bebegin fleksiyon pozisyonunu korumasina destek olma

4. Bebek CPAP/BIPAP kullaniyorsa, nazal kaniil uglarinin burun deliklerine veya maske pozisyonunun septuma
ek basing uygulamadigimi kontrol etme

5.Ebeveynin gomlegiyle veya bir ortiiyle bebegi sarma/ortme (Is1 kaybint 6nlemek igin)

6. Bebegin kaymamast i¢in ebeveynin kollariyla bebegi sarmasini isteme (bir eliyle bebegin sirtin1 diger eliyle
poposundan tutmasini/sarilmasini isteme/bebegi sirtindan tutmast).

7. Gerekiyorsa bebegi siki olmayan destekleyici bir bag ile sabitleme (Bagin iist kismini bebegin kulaginin
hemen altinda olacak sekilde ayarlama ve bagin siki kisminin bebegin gdgsiiniin iizerinde oldugundan emin
olma.

8. Bebegi yerlestirdikten sonra ebeveynin bebegiyle dinlenmesine izin verme

9. Transferden sonra bebegin yasam bulgulariin normallegmesi i¢in en fazla 3 dakika bekleme

10.Eger bebegin yasam bulgular1 15 dakika i¢cinde normal degerlerine donmiiyorsa baska bir zamana erteleme
11. Ebeveynin uygulama sirasindaki rahatini ve konforunu izleme

12. Her 10-15 dakikada bir bebegin yasamsal bulgularini, solunum destegi varsa solunum destek parametrelerini
ve konforunu izleme. (Viicut sicakligi, nabzi, solunumu, saturasyonu, viicut rengi gibi), - Rutin
kardiyorespiratuar izlemesine devam etme.-Bebegin solunum seslerini dinleme. - Order izlemlerini devam
ettirme. -Tehlike belirtilerini izleme (sik ve uzun apne nébetleri, nefes almada zorluk, ¢ok hizli veya ¢ok yavas
nefes alma, gdgsiin igeri ¢ekilmesi, viicut sicakliginin diigmesi, uyanmama, beslenmeyi kesme veya kusma,
konviilsiyonlar gibi)

13. KB’nin en az 65 dk siirmesini saglama
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Geri Transfer

1. Bebegi bir eliyle boynunun arkasindan ve diger eliyle sirtindan battaniyeyle tutma

2. Bebegi ebeveynin gogsiinden alip kuvdze supin pozisyonda yerlestirme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

3. Kuvozii bebege gore ayarlama

KAYIT

1. Kanguru bakimiyla ilgili kayitlar1 kanguru bakimi baglamadan 6nce, kanguru bakimi esnasinda ve kanguru
bakimi sonunda ve kuvozde olmak iizere kaydetme.

Bebege iliskin; Bebegin goriiniimii, bebegin yasam bulgulari, bebegin KB’yi tolere etmesi, bebege uygulanan
oksijen ve verilme sekli, aglama, uyanik olma, uyuma veya emzirilme durumlari, KB seansinin beklenenden
daha erken sonlandirilmasina neden olan olaylar, KB seansi sonlandirildiktan sonra bebegin durumunun
baslangi¢ durumuna doniip donmedigi, bebegin konforu

Ebeveyne iliskin; aktivitesi, KB’ye toleransi, konforu, KB seansi hakkindaki olumlu/ olumsuz yansimalari,
yorumlart

Hemsireye iliskin; KB baglama ve bitis siiresi, tiirii (aralikli, siirekli), hemsirenin uygulama ile ilgili notlart;
kayitlara ebeveynin yorumlarini ve olumlu yansimalarini da dahil olmak {izere bebegin kanguru bakimini nasil
tolere ettigini gdsteren kisa bir not yazma, kanguru bakiminda harcanan siire ve verilen 6gretimi de dahil etme

Kanguru Bakim Rehberi Tablo 1 ve Tablo 2’de goriildiigli tizere “Hazirlik”, “Uygulama” ve
“Kayit” bolimlerinden olusmustur. Her iki rehberde KB uygulamasina iliskin basamaklar ayn1
olmakla birlikte endotrakeal tiipii olan ve olmayan bebeklerin transfer ve geri tnasferinde
farkliliklar bulunmaktadir.

Tablo 2. Kanguru Bakim Rehberi -Endotrakeal Tiipti Olan Bebekte

HAZIRLIK

1.Kanguru Bakimi (KB) uygulanmasina 6zgii kurum politikasini izleme

Ebeveynin/Bakim vericinin hazirhg:

1. Ebeveyne KB ilgili bilgi verme (kitap¢ik/brosiir, video gibi materyallerle ya da sozlii olarak ebeveynin
anlayabilecegi bir dille ve diizeyde kiiltiire uygun sekilde bilgi verme. Bilgi igerigi; KB’nin amaci, nasil yapildigi,
stiresi, yararlari, ebeveynin evdeki hazirligi, neler getirmesi gerektigi, kontraendikasyonlari vb.).

2. Ebeveynin sorularina ve uygulamayla ilgili endiselerine yanit verme, geri bildirim alma

3. Ebeveynin KB hazir oluslugunu degerlendirme (islem igin istekliligi, saglikli olma durumu vb, gerekli hijyeni
saglamis olmast, konforu gibi 6zellikleri).

4. Ebeveynin mahremiyetini saglama (varsa paravan, perde, oda gibi yoksa ziyaretci kisitlamasi gibi)
5. KB sandalyesi/koltugunu yerlestirme (Kuvoziin yanina yerlestirme)

6.Ebeveynin kiyafetini KB verebilecek sekilde diizenleme (Ebeveynden gogsii ¢iplak olacak sekilde 6n tarafi
acilabilen bir gdmlek giymesini isteme veya varsa kanguru bakim giysisini giydirme)

7. El hijyenini saglama ve gerekirse kisisel koruyucu ekipmanlari giyme

Yenidoganin hazirh@

1. KB bakimu i¢in gerekli malzemelerin hazirlanmasi (bebek i¢in sapka, corap, bebek bezi ve battaniye, ebeveyn
icin icme suyu)
2. Bebegin kanguru bakimi i¢in uygunlugunu kontrol etme

(Bebegin kalp hizi, solunum hizi, oksijen saturasyonu, viicut sicakligi, gibi parametrelerin uygunlugunu
degerlendirme)
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Ortam Hazirhg

1.Ortam 1s1s1n1 24-26 °C olmasini saglama
2. Monitorizasyon i¢in kullanilan ekipmanlarin ¢aligtigin1 kontrol etme
3.KB kesintiye ugramamasi i¢in ¢evresel faktorleri diizenleme

(Is1g1 azaltma, ¢evredeki giiriiltiiyii azaltma, zararli, kotii kokulardan uzak tutma, gereksiz giris ¢ikiglar
diizenleme)

UYGULAMA

1.Eger bebek tibbi ekipmanlara bagliysa gerekli diizenlemeler yapma (infiizyon pompalarina yakin bir yere
yerlestirme ve tiim solunum destek tiiplerinin, hatlarinin ve izleme kablolarinin transferden énce KB koltuguna
kolayca ulagmasini saglama)

2. Bebegin bezini degistirme, sapka ve ¢orap giydirme (ortam 1s1s1 22°C ve altindaysa sapka ve ¢orap Onerilir)
3.Tiim uygulama asamalarinda bebege nazik¢e dokunma

4.Bebegin siirekli kardiyak izlem durumu varsa problarin sirta yerlestirilmesini saglama (ten tene temas esnasinda
problara temastan kaynaklanabilecek yanlig 6l¢iimii engelleme)

5. Katlanmis battaniyeyi bebegin altina yerlestirme

6. Bebegin kuvozden anneye verilmesinden dnce ve transferinden 15 dakika sonra agr1 skorunu degerlendirme

Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Transfer

1.En az iki hemsireyle birlikte islemi gerceklestirme (CPAP veya invaziv ventilasyon gibi solunum destegi varsa)
2. Bebegi yatay konumdan dikey konuma tasimak i¢in yavas ve kontrollii oldugundan emin olma

3. Bebegi sirtiistii yatar pozisyona getirme (Bebegin pozisyon degisikligini nasil tolere ettigini gdzleme).

4. Bebegin gogiis oskiiltasyonunu yapma, endotrakeal tiipii (ET) gerekliyse aspire etme

5. ET giivenligini, intravendz hatlarin ve gavaj tiiplerinin baglantilarinin agikligini ve giivenligini saglama

6. Varsa ventilator devresindeki fazla nemi bosaltma

7. Bebegi anneye verme sirasinda baglantilari destekleme (Tiim solunum destek tiipleri, intraven6z infiizyonlari,
gavaj tiiplerini ve izleme kablolarini destekleme)

8.Bebegi anneye vermeden Once tiim yasamsal parametrelerinin baglangi¢ haline donmesini bekleme

9. Bebegi ventilatorden ayirma (Bir hemsire kuvozde bebegin tiim hatlarini ve tiiplerini toplayip bebegi baska bir
hemsirenin yardimiyla bebegi ventilatérden ayirma)

10. Bebegi ebeveyne verme (Battaniyeye sararak alma ve kuvoze yakin bir yerde duran, oturan ya da ayakta olan
annenin gogsiine yerlestirme)

11. Ventilatorii tekrar baglama ve yenidoganin tiipiiniin baglantilarini ebeveynin iizerine sabitleme
12. Ventilatoriin dogru basimet sagladigimi kontrol etme

13. Infiizyon hatlarmin, sonda tiiplerinin ve izlem problarinin gerilimden uzak ve giivenli bir sekilde sabitlendigini
kontrol etme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Bebegi annenin iki memesi arasina yerlestirip bebegin basini ebeveynin yiiziinii gérecek sekilde havayolu
acikligini da saglayarak yerlestirme (Basin hem one fleksiyon hem de hiperekstansiyonundan kaginma)

2. Bebegin karninin ebeveynin epigastrium seviyesinde oldugundan ve ebeveyn ile ten tene temas halinde
oldugunu kontroliinii saglama (Vagal sinir reseptdrleri ve termal reseptorlerce zengin olan bebegin karin bolgesinin
-karindan boyuna kadar olan ventral bolge- anne ile ten tene temas halinde oldugundan emin olma

3. Bebegin fleksiyon pozisyonunu korumasina destek olma

4. Bebek CPAP/BIPAP kullaniyorsa, nazal kaniil uglarinin burun deliklerine veya maske pozisyonunun septuma ek
basing uygulamadigini kontrol etme
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5. Bebegin yliziinii ebeveynin gorebilecegi sekilde yerlestirme (Miimkiin olmuyorsa ebeveyne el aynasi verme)
6.Ebeveynin gdmlegiyle veya bir ortiiyle bebegi sarma/drtme (Ist kaybini 6nlemek igin)

7. Bebegin kaymamasi igin ebeveynin kollariyla bebegi sarmasini isteme (bir eliyle bebegin sirtini diger eliyle
poposundan tutmasini/sarilmasini isteme/Bebegi sirtindan tutmast).

8. Gerekiyorsa bebegi siki olmayan destekleyici bir bag ile sabitleme (Bagn iist kismini bebegin kulaginin hemen
altinda olacak sekilde ayarlama ve bagin siki kisminin bebegin gdgsiiniin iizerinde oldugundan emin olma.

9. Bebegi yerlestirdikten sonra ebeveynin bebegiyle dinlenmesine izin verme

10. Transferden sonra bebegin yagam bulgularinin normallesmesi i¢in en fazla 3 dakika bekleme

11. Eger bebegin yagsam bulgulari 15 dakika i¢inde normal degerlerine donmiiyorsa bagka bir zamana erteleme
12. Ebeveynin uygulama sirasindaki rahatint ve konforunu izleme

13. Her 10-15 dakikada bir bebegin yasamsal bulgularini, solunum destegi varsa solunum destek parametrelerini ve
konforunu izleme (Viicut sicakligi, nabzi, solunumu, saturasyonu, viicut rengi gibi) , - Rutin kardiyorespiratuar
izlemesine devam etme.-Bebegin solunum seslerini dinleme. - Order izlemlerini devam ettirme. -Tehlike
belirtilerini izleme (sik ve uzun apne nobetleri, nefes almada zorluk, ¢ok hizli veya ¢ok yavas nefes alma, gégsiin
iceri ¢ekilmesi, viicut sicakliginin diismesi, uyanmama, beslenmeyi kesme veya kusma, konviilsiyonlar gibi)

14. KB’nin en az 65 dk siirmesini saglama.

Endotrakeal Tiipii Olan Bebekte Geri Transfer

1. Bebegi, battaniyeyi ve annenin gogsiindeki tiim baglant1 ve uzantilart kaldirma, bebegi battaniyeyle sarma
2. ET tiiplinii ayirma

3. Bebegi kiivoze yatar pozisyonda yerlestirme

4. ET tiiplinii yeniden baglama.

5. ET tiipliniin yerlesimini saglamak i¢in solunum seslerini kontrol etme

6. Kateter ve tiiplerin ¢aligtigini kontrol etme

Bebegin Yerlestirilmesi ve izlemi

1. Kuvozii bebege gore ayarlama

KAYIT

1. Kanguru bakimuyla ilgili kayitlar1 kanguru bakimi baglamadan 6nce, kanguru bakimi esnasinda ve kanguru
bakimi sonunda ve kuvézde olmak iizere kaydetme

Bebege iliskin; Bebegin goriiniimii, bebegin yasam bulgulari, bebegin KB’yi tolere etmesi, bebege uygulanan
oksijen ve verilme sekli, aglama, uyanik olma, uyuma veya emzirilme durumlari, KB seansinin beklenenden daha
erken sonlandirilmasina neden olan olaylar, KB seansi sonlandirildiktan sonra bebegin durumunun baslangi¢
durumuna doniip donmedigi, bebegin konforu

Ebeveyne iliskin; aktivitesi, KB’ye toleransi, konforu, KB seansi hakkindaki olumlu/ olumsuz yansimalari,
yorumlari

Hemsireye iliskin; KB baglama ve bitis siiresi, tiirii (aralikli, siirekli), hemsirenin uygulama ile ilgili notlart;
kayitlara ebeveynin yorumlarini ve olumlu yansimalarini da dahil olmak {izere bebegin kanguru bakimini nasil
tolere ettigini gdsteren kisa bir not yazma, Kanguru bakiminda harcanan siire ve verilen 6gretimi de dahil etme.

TARTISMA

Bu calismada Larrabee’nin modeli kullanilarak ve WHO KB rehberi, diger iilkelerin
rehberleri, literatiir bilgisi ve uzman goriisii dogrultusunda bir KB rehberi gelistirlmistir.
“Endotrakeal tiipii olan/olmayan bebekte kanguru bakimi” rehberi seklinde olusturulmustur.
Rehber hazirlik, uygulama ve kayit bolimlerinden olusmakta olup islem basamaklarini
icermektedir. KB rehberleri ile KB standartlagtirilmasi ve uygulamanin olumlu sekilde
etkilenmesi hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore, 2015). Calismada rehbere
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iliskin uzman goériisleri alinmistir ve KGI 0.95 olarak bulunmustur. Kapsam gegerlilik indeksinin
0.80’in iizerinde olmas1 ideal bir degerdir (Capik et al., 2018). KB 1978°te Bogota’da Dr. Edgar Rey
tarafindan bakic1 ve malzeme kitligi nedeniyle prematiire bebeklerin artan morbidite ve mortalite
oranlarina karsilik bir ¢oziim yolu olarak disiiniilerek kullanilmaya baslanmistir (Mu ve ark.,
2020). KB, yenidogan Oliim oranlarin1 azaltma, fizyolojik yararlar saglama, anne-bebek
baglanmasini saglama ve ekonomik olma gibi 6zellikleriyle dnce gelismemis iilkelerde prematiire
bebekler icin kuvoze alternatif olarak kullanilmaya baslanmis daha sonra tiim diinyada term
bebekler de dahil olmak {izere kullanilmasi Onerilmistir. UNICEF 1984 yilinda KB
uygulamalarini desteklemeye baslamistir (Cinar ve Zengin, 2019; Kostandy ve Ludington-Hoe,
2019). WHO 2003 yilinda KB igin bir kilavuz yaymlamistir (WHO, 2003)

Yogun bakimda bulunan yenidoganlar pek ¢ok acidan gelisebilmek, ebeveynleriyle giiven
bagini olusturabilmek icin KB’na daha c¢ok ihtiyag duymaktadir. Bu yiizden KB’nin
saglanmasinda kilit rol hemsirelerdedir. Hemsirelerin aileyi de bakima dahil ederek bu
uygulamayi1 yaptirmasi kanita dayali bir uygulama oldugu i¢in ve ebeveyn- bebek giiven bagini
kurmak i¢in ¢ok onemlidir (Fleury ve ark., 2014). KB anne/baba ve bebegin ten tene temasidir.
Annenin ¢iplak gdgsiine, iizerinde sadece bezi ve sapkasi olan ¢iplak bebegin yatirilmasi ve
anneyle bebegin yiizlerinin birbirine doniik olmasidir. Annenin memeleri arasinda dik pozisyonda
ciplak yatirilan bebegin anne siitii ile beslenmesi olarak da tanimlanmistir (CHDFGI, 2014). Bu
bakim, kangurularin yavrularin1 keselerinde sicak bir sekilde tutarak besine yakin
bulundurmalarina benzedigi i¢in “KB” olarak adlandirilmistir. KB, “kanguru anne bakim1” olarak
ya da “ten tene temas” olarak da isimlendirilebilmektedir. KB annelerle yapilabildigi gibi
babalarla da yapilabilmektedir (Kostandy ve Ludington-Hoe, 2019; Venancio ve Almeida, 2004;
WHO, 2003). WHO’ ya goére KB preterm veya term bebegin; sicaklik, korunma, uyarim,
emzirme, enfeksiyondan korunma, giivenlik ve sevgi ihtiyacini karsilamaktadir. KB’nin baslica
faydalar1 olarak; bebek ve ebeveyn arasinda erken, siirekli ve uzun siliren bir ten tene temasin
uygulanmasi, 6zel (en iyi sekilde) emzirme, hastanede baslandiktan sonra evde de devam
edilebilir olma, erken taburculuk, evde anne i¢in yeterli destek ve takip, prematiire bebeklerle
dolu bir servisin olusturacagi ajitasyondan korunma belirtilmistir (WHO, 2003).

Prematiire yenidoganlarda yaygin kullanilan KB uygulamasina yonelik rehberler
bulunmaktadir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNHCR, 2021; UNICEFF ve
Ghana, 2018; WHO, 2003). KB’nin yenidogan yogun bakim {initelerinde rehbere dayali olarak
uygulanmasiyla ilgili arastirmalar bulunmaktadir. Nijerya’da yapilan bir c¢aligmada KB
rehberleriyle ilgili farkindalik ve bilgi agisindan saglik ¢alisanlarimin zayif oldugu sonucuna
ulasilmistir (Esewe ve Phetlhu, 2020). Yapilan ¢alismalarda da yenidogan yogun bakimlarda
kanguru bakiminin optimize edilmesine ihtiya¢ oldugu ifade edilmektedir (Fluharty ve ark.,
2021). italya’da bir pilot calisma olarak KB rehberi protokolii gerceklestirilmistir ve rehberin
kullanim1 KB’yi kolaylastirip daha sik uygulanmasini saglayabilecegi i¢in Onerilmistir (Davanzo
ve ark., 2013). KB’nin standart yonergeler olmadan yani bir kilavuz, rehber olmadan uygulanarak
optimal seviyeye ulasamayacagi belirtilmistir. YYBU hemsirelerinin KB ile ilgili kendi
tecriibelerine gore farkli farkli uyguladiklar1 KB’ nin da asil uygulanmasi gereken KB i¢in bir
engel teskil ettigi belirtilmistir (Moore, 2015). Kanada British Kolombiya’da yapilan bir nitel bir
calismada da YYBU’lerde KB icin il genelinde standart KB rehberi olusturulmas: dnerilmistir
(Coutts ve ark., 2021). Amerika’da yapilmis bir ¢alismada hem KB rehberi gelistirilip hem
hemsirelere egitim verilerek KB uygulamalarini arttirmak amaglanmig ve sonucunda KB
uygulamalarinda %31 artis elde edilmistir (Stikes ve Barbier, 2013). Singapur’da yapilmis baska
bir proje calismasinda da YYBU’de sistematik bir KB uygulamasi yerlestirilme c¢alismasi
yapilmistir ve ¢alismanin KB ag¢isindan olumlu sonuglart oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark.,
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2014).

Tim diinyada tam olarak uygulanmasa da 2015 yilinda WHO, 2000 g altinda dogan
bebekler i¢in kanguru bakiminin rutin bir uygulama olmasi gerektigini belirtmistir (Smith ve ark.,
2017; WHO, 2015;). Ulkemizde de KB uygulanmaktadir ancak su an WHO’nun belirttigi sekilde
rutin bir uygulama mevcut degildir. Saglik bakanligi KB’nin prematiire bebeklerde dis diinyaya
alisma, laktasyonu arttirma, ebeveyn bebek bagini giiglendirme igin yapilan bir uygulama olarak
belirtmektedir. Prematiire bebekler oncelikli olmak iizere tiim yenidoganlara kanguru bakiminin
uygulanmas1 dnerilmektedir (https://www.saglik.gov.tr/). Ayrica Saglik Bakanligi, “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakimlar icin Basarili Emzirmede Ek Oneriler” adli bir yaz1 yayinlamistir ve
burada da KB’nin uygulanmasi dnerilmistir (https://www.saglik.gov.tr/). KB dogumdan hemen
sonra anne ve bebegin kisa siireli ten tene temasinin saglanmasi ile karigtirilmamalidir, WHO
tarafindan dogumdan hemen sonra bebegin dogum agirligina bakilmaksizin bebek ve annenin
kisa siireli ten tene temast ve ilk emzirme igsleminin gerceklestirilmesi onerilmektedir ancak KB
stabil durumdaki diisiik dogum agirlikli bebekler ve yenidoganlar i¢in daha uzun siireli ve stirekli
bir program seklinde agiklanmaktadir (CHDFGI, 2014)

Prematiire bebekler icin baslamis olsa da term bebeklerde de kullanilan uygulanmasi kolay,
bebeklerin sagligini pek cok agidan olumlu yonde etkileyen bir uygulamadir (WHO, 2003).
Bebege, ebeveyne, saglik calisanina ve kuruma birgok faydasi oldugu yillardir siiregelen
aragtirmalarla ortaya konmaktadir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNHCR, 2021,
UNICEFF ve GHANA, 2018; WHO, 2003). Diinyada her yi1l 2.7 milyon prematiire bebek farkli
nedenlerle 6lmektedir. Bunun 6nlenmesi icin WHO, ICN ve ICM tarafindan yapilan ortak
aciklamada anne-bebek sagligi uygulamalarina vurgu yapilmasi ifade edilmektedir. Bu
uygulamalardan biri olan KB’nin (Maniago ve ark., 2020) olumlu etkileri asagidaki gibi
siralanabilir. Bebeklerde mortalite oranlarini, stres ve kaygi gibi olumsuz duygulari, agriyi,
enfeksiyon oranlarim1 azaltmaktadir. Yenidoganlarda kisa siirede daha fazla kilo artisi, yasam
bulgularinda hizli bir diizelme saglamaktadir. Ozellikle zihinsel olmak {izere ndrodavranissal ve
otonomik olgunlasmada hizlanma, hastaneden erken taburculugu saglar. KB uygulayan anneler
daha uzun siire emzirmektedir. Ebeveynlerin mutluluk diizeyinde, bebegin duygusal doyumunda
artis saglar (Calik ve ark., 2015; Kose ve ark., 2013). Kuvozde kalmaya kiyasla aglama
diizeylerinde azalma saglar. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde gastrointestinal adaptasyonu
kolaylastirir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; UNICEFF ve Ghana, 2018). Yenidoganin bes
duyusunu da tatmin eder (CHDFGI, 2014), uykuda gegirilen siireyi ve uykuda gegirilen siireyi,
giiven duygusunu, 6z saygiyr ve tatmin duygusunu arttirir. Emzirmeyi baslatmayi, emzirme
performansini, emzirme siiresini ve siit iiretimini olumlu etkiler ve giiclenmeyi saglar. Babalarin
rahat ve memnun hissetmesini saglar, anneleri yetkin hissettirir (Ludington-Hoe ve ark., 2008).
Bebekle etkilesimi ve erken baglanmay gelistirir (CHDFGI, 2014; Ludington-Hoe ve ark., 2008).
Erken dogumda ebeveyn ve yenidoganin uyumunu kolaylastirir. Hastaneye yeniden yatig
oranlarii azaltmasiyla baglantili olarak maliyeti azaltr (WHO, 2003). Ebeveynlerin bebegin
bakimina katilmasi ekibe fayda saglar, hemsirenin is yiikii azalir. Hastanede daha kisa kalis
siiresi, daha az yatak dolulugu ve tekrar yatis oranlarinda azalma saglayarak iilke ekonomisine
katkida bulunur (Western Cape Department of Health, 2002; WHO, 2003). Ayrica, bebeklerin
bakimi i¢in ekipman ihtiyacinda azalma da ekonomik yarar saglar.

Faydalarina ragmen kanguru bakimimin uygulanmasi acisindan bazi engeller
bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 bilgi ve egitimli personel eksikligi olarak belirtilmektedir
(Maniago ve ark., 2020). KB rehberleri ile kanguru bakiminin standartlastirilmas:t ve
uygulamanin olumlu sekilde etkilenmesi hedeflenmektedir (Ludington-Hoe ve ark., 2008; Moore,
2015). Tutarsiz kanguru bakimi uygulamalarinin basarili bir kanguru bakimi uygulamasina
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siirekli engel teskil edecegi belirtilmistir. KB i¢in standart bir politika olusturulmadig: takdirde
optimal bir KB’nin asla uygulanamayacag: ifade edilmektedir (Moore, 2015). YYBU icin KB
rehberleri gelistirilmesi ve rehberle uygulamanin ebeveyn rol siirecini gelistirmesi agisindan
incelenmesi 6nerilmektedir (Mu ve ark., 2020). Coklu hatlar, tiipler, ilaglar var iken de klinik bir
protokol olusturulup bakim rehberleriyle KB uygulanabilir (Lisanti ve ark., 2020). YYBU’de KB
uygulamalariin 6niindeki engelleri asmak i¢in Onerilenler arasinda KB protokolleri, politikalari
ve rehberleri olusturmak ve yaymak bulunmaktadir (Suitor, 2022).

SONUC ve ONERILER

KB yillardir siiren arastirmalarla tekrar tekrar faydalari ortaya konmus kanita dayali bir
uygulamadir. Uygulamanin saglanmasi ve siirdiiriilmesi WHO ve UNICEF gibi kurumlar tarafindan
desteklenmekte ve dnemsenmektedir. Saglik Bakanligimiz tarafindan da 6nerilmekte olmasina ragmen
iilkemizde uygulanmasi1 acisindan standartlasmay1 saglayacak bir rehber bulunmamaktadir. Bu
caligmada gelistirilen kanguru bakimi rehberinin yenidogan yogun bakim {initelerinde kanguru
bakiminin daha etkin ve standart sekilde uygulanmasina katki saglamasi beklenmektedir. Kanita dayal
rehberlerin dnemi ve olumlu yanlar literatiirle desteklenmektedir. Kanita dayali uygulamalarin belli
bir standartla, her yerde esit sekilde uygulanmasi i¢in rehber kullanimi saglik profesyonellerine
onerilmektedir. Kanita dayali uygulamalarin giincel kanitlarla sistematik sekilde uygulanabilmesi i¢in
rehberlerin olusturulmasina ve var olan rehberlerin giincellenmesine ihtiyag duyulmaktadir. Var olan
ve gelistirilen rehberlerin de etkinliginin incelenmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasinin literatiire
katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

SINIRLILIKLAR

Arastirmalarda kanguru bakimina yonelik yeterli sayida rehberin bulunmamasi ve var olan
rehberlerin uygulama fiizerindeki etkisi hakkinda caligmalarin smirli olmasi sebebiyle yeterince
caligma Ornegine yer verilememistir.

Finansal Destek

Finansal destek bulunmamaktadir.
Cikar Catismasi

Cikar gatigsmasi yoktur.

Yazarhk Katkilari

Tasarim: FTA, HDD. Veri Toplama veya veri girisi yapma: FTA, HDD. Analiz ve yorum: FTA,
HDD. Literatiir tarama: FTA, HDD. Yazma: FTA, HDD
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Evidence-based practices can be implemented with the help of guidelines. Evidence-based
clinical practice guidelines are clear and specific recommendations based on evidence that are subject to expert
review and do not contain conflicts of interest (Blanco-Mavillard et al., 2018). These guidelines provide
standardization of care and provide patient care with the least difference and become a quality indicator in
institutions (Hewitt-Taylor, 2004; Ata & Toraman, 2021). The World Health Organization also has many
guidelines. The “kangaroo care” guideline (published in 2003) is one of them. This guideline is aimed at
standardizing kangaroo care that positively affect the practice (Ludington-Hoe et al., 2008; Moore, 2015). Some
countries have their kangaroo care guidelines, but there is no one in our country. So, this methodological study
aims to prepare a “Kangaroo Care Guide: In Baby Without/With Endotracheal Tube” guides with the support of
the literature and the guides of other countries, especially the kangaroo care guide of the World Health
Organization (WHO). This guideline is expected to contribute to the more effective and standardized
implementation of kangaroo care in neonatal intensive care units.

Research Design: This study was planned as methodological research. Larrabee’s model and sample
guide were used in guideline development (Rosswurm & Larrabee, 1999).

Research Sample: The draft guide was sent to 12 specialists for review, including newborn nurses and
academics in the field of child health and diseases nursing. Seven out of twelve specialists shared their insights.
The guide was developed after obtaining feedback from them.

Preparation Phase: This kangaroo care guideline has been developed by using the WHO kangaroo care
and other countries' guides as well as doing the literature review. A draft guide was created based on these
guidelines (Campbell-Yeo ve ark., 2015; CHDFGI, 2014; Children’s Health Ireland at Crumlin, 2020;
Cleveland, Clinic 2020; Dam, 2020; Ludington-Hoe ve ark., 2008; Mu ve ark., 2020; Nationwide Chidren’s,
2021; NSW Government John Hunter Hospital, 2018; Perinatal Services BC, 2019; Starship, 2015; TBCS, 2008;
UNHCR, 2021; UNICEF ve Ghana, 2018; UNICEF, 2018; U.S. Agency for International Development USAID
ve MCHIP, 2012; Western Cape Department of Health 2003; WHO, 2003; Winnipeg Regional Health Authority,
2015). Kangaroo care guide for babies who do not need endotracheal tubes and kangaroo care guide for babies
who do need endotracheal tubes were created by applying sample guidelines and Larrabee's model. The third
step of Larrabee's evidence-based model of practice change, synthesizing the best evidence step, helped to create
the guide (Rosswurm and Larrabee 1999).

Research Instruments and Processes: The draft guide was sent to 12 experts via e-mail for expert
opinions. However, feedback was obtained from seven experts. Data collection was done between March and
April 2022. As a result of the feedback from the expert opinions, some of the items were adjusted. The guide,
which was prepared as a whole, was formed into two separate guides according to the responses from the expert
opinions. Kangaroo Care Guide: Baby With Endotracheal Tube and Kangaroo Care Guide: Baby Without
Endotracheal Tube.

Data Analysis: In the concordance analysis, scope invalidity analysis was used for the evaluation of
expert opinion. After receiving expert opinions, the content validity ratio (CVR) was calculated for all items. The
acceptable items were chosen using the Lawshe Scope Validity Criteria table for each item after computing the
CVR for each item. After that, the calculated CGI value was compared with the CGI.

Ethic: Before starting the study, approval was obtained from the Non-Invasive Clinical Research Ethics
Committee of a state university (Decision No: 2022/5). Guideline development study of methodological type
constituted the first part of a master thesis.

Results: The Content Validity Index (CVI) for the guide with expert opinions was found to be 0.95. The
guide; which emerged as a result of expert opinion was carefully studied with the senior neonatal nurses and no
need for any correction was required.

Discussion: In this study, a kangaroo care guideline was developed using Larrabee's model in line with
the WHO guideline, other countries' guides, literature reviews, and expert opinions. This guideline was created
in two forms of Kangaroo care in infants with or without endotracheal tubes. The guide consists of preparation,
application, and recording parts and includes the process steps. Kangaroo care guidelines aim to standardize
Kangaroo care and positively affect the practice (Ludington-Hoe et al., 2008; Moore, 2015). In at study, expert
opinions on the guideline were taken and the CVI was found to be 0.95. It is an ideal value if the content validity
index is above 0.80 (Capik et al., 2018). Kangaroo care is also practiced in our country. However, there is no
research on the implementation of kangaroo care in neonatal intensive care units based on guidelines. In the
studies carried out, it is stated that there is a need to optimize kangaroo care in neonatal intensive care (Fluharty
etal., 2021).

Conclusion and Suggestions:

It is expected that this study contribute to the more effective and standardized implementation of
kangaroo care in neonatal intensive care units. To do evidence-based practices systematically and equally with
up-to-date evidence, there is a need to establish guidelines or update existing guidelines. Also it is recommended
to conduct studies to examine the effectiveness of existing and developed guidelines
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Sonuc ve Oneriler: Hemsirelik egitiminde dgrencilerin biligsel, psikomotor ve duyussal alanlarda
cok yonlii degerlendirmesinde tek bir yontemin kullanilmasi yeterli degildir. Tiim bu alanlarin
degerlendirilmesinde etkin, Ogrenim hedeflerine uygun, c¢oklu ve giincel degerlendirme
yontemlerinin birlikte kullanilmasi gerekmektedir. Klinige Yonelik Mantik Yiiriitme Sinavi,
ogrencilerin muhakeme etme ve problem ¢dzme becerilerini gelistirmesine yardimci ve objektif bir
degerlendirme yontemi olarak kullanilabilir.
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Klinik Karar Verme Becerisini Degerlendirmede Bir Uygulama Ornegi: CORE

GIRIS

Giliniimiizde saglik hizmetleri, yeterli ve etkili bakimin saglanabilmesi icin klinik karar verme siirecinin
etkin kullanimin1 gerektirmektedir. Klinik akil yiiriitme bir vakadan edinilen bilgilerin 6grencinin bilgisi ve
deneyimi ile entegre edilmesi, sentezlenmesi ve hastanin probleminin teshis edilerek yonetilmesinde kullanilmasi
siirecidir (Demirdren ve Paloglu, 2011). Klinik akil yiiriitme becerisi kazanmak i¢in baglangigtan itibaren egitim

stireglerinde, 6lgme degerlendirmede bu yetkinlige yonelik modeller belirlenmesi ve uygulanmasi gerekmektedir
(Tasc1 ve Akdeniz, 2020).

Saglik bakim hizmetinin uygulanmasinda hemsireler klinik ¢alisma siire¢leri icerisinde tedavi ve bakimin
yonetimi i¢in bir¢ok karar almaktadir. Klinik karar verme, bir¢ok {ilkenin saglik sisteminde temel bir hemsirelik
becerisi olarak aktif bir bigimde uygulanmaktadir (Thompson ve Stanley, 2011). Hemsirelerin klinik karar verme
siireci, hasta verilerinin 6nemini anlamak, hastanin problemlerini tanimlamak ve tani koymak icin kullanilan
biligsel siiregler ve stratejiler olarak tanimlanmaktadir (Fonteyn ve Ritter, 2008).

Etkili klinik karar verme, saglik uzmaninin bir hasta problemini veya ayirici tanty1 dogru bir sekilde
anlamak i¢in dogru ipuglarini veya bilgileri toplama, analiz etme, dogru miidahaleleri planlama, uygulama ve son
olarak siiregten 6grenme becerisine baglhdir (Kiesewetter ve ark., 2013; Levett Jones ve ark., 2010). Tiim saglik
disiplinlerinde, akil yiiriitme ve yeterliligin egitimi saglam ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme sistemini gerektirir
(Norcini, Holmboe ve Hawkins, 2008). Akil yiiriitme ve yetkinlik gelisimini kolaylagtirmada siirekli, kapsayict,
ayrintili degerlendirme ve geri bildirim sistemlerine ihtiya¢ vardir (Holmboe ve ark., 2010).

Hemsirelik bakiminin kalitesi, hemsirenin elestirel diisiinebilme becerisine ve bu beceriyi klinik uygulama
ortamiyla biitlinlestirebilmesine baglidir (Simpson ve Courtney, 2002). Klinik uygulama alanlarinda hemsireler,
karmagik hasta problemleriyle karsi karsiya kaldiklarinda hastanin durumunu biiyiik 6l¢iide etkileyebilecek
kararlar vermek ve bu kararlar1 uygulamaya gecgirmekten sorumludurlar (Kili¢ Akga ve Tasggi, 2009). Kritik
kararlar alan ve uygulayan hemsirelerin elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeleri hemsirelik mesleginin bilime
inanan ve gercekleri arastirip uygulayan, teorikle baglantili, el becerilerinin yan1 sira zihinsel-entelektiiel giiciinii
de kullanan ve kanita dayali uygulamalar1 gergeklestiren bir disiplin olmasinda oldukca biiyiik 6neme sahiptir
(Ugan, Tasg1 ve Ovayolu, 2008).

Hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi mesleki yasamlarinda gerekli olan klinik karar verme siirecine
egitim miifredati igerisinde etkin 6grenme yontemleri kullanilarak yer verilmesi 6nemlidir (Akin Korhan ve ark.,
2016; Forsberg ve ark., 2014). Etkin 6grenme yontemlerinin kullaniminin yan1 sira 6grencilerin bu becerilere ait
performanslarinin degerlendirilmesi de biiyiilk 6nem tasimaktadir. Degerlendirme, belirlenen 6grenme hedefleri
dogrultusunda 6grenmeyi yonlendiren bir siiregtir. Klinik akil yiiriitme siirecinin 6lgme degerlendirmesinde
nesnel yapilandirilmig klinik sinav, anahtar 6zellik problemleri, ¢ikarim uygunlugu testi ve klinik akil yiiriitme
problemleri gibi birgok farkli yontem belirlenmistir (Demiroren ve Paloglu, 2011; Tas¢1 ve Akdeniz, 2020).
Hemsirelik egitiminde beceri degerlendirmesinde genel olarak gozlem, hasta basi vaka degerlendirmesi ve
objektif yapilandirilmig klinik sinavlar kullanilmaktadir (Boztepe ve Terzioglu, 2013). Objektif Yapilandirilmig
Klinik Smav (OSCE) son yillarda 6grencilerin klinik uygulama becerilerini kazanma diizeylerini degerlendirmek
icin gecerli bir yontem olarak kullanilmasi tercih edilmektedir (Denat ve Tugrul, 2012). Ancak OSCE genel
olarak 6grencinin psikomotor beceri degerlendirmesini saglayan bir degerlendirme yontemidir. Oysa 6grencinin
beceriyi uygulama sirasindaki karar verme, muhakeme etme becerileri de bir biitiin olarak 6grenmenin
gergeklestigini gosteren Onemli parametrelerdir. Dolayist ile dgrencinin bakim ve bakima iliskin becerilerin
ogretiminde; klinik muhakeme, problem ¢ozme ve karar verme yeterliligini degerlendirebilecek yontemlere
ihtiyag vardir.

Glinlimiiz saglik egitim sistemlerinde birgok lilke, tibbi bilgiyi coktan se¢meli sorulardan olusan sinavlarin
kullanildig1 degerlendirme yontemlerini yaygin sekilde kullanmaktadir (Kittrakulrat ve ark., 2014). Coktan
segmeli sinavlar, bilissel becerilerin degerlendirilmesine odaklanmaz, ders kitaplarmin kiigiik boliimlerini
degerlendirir. Tip ve saglik egitiminde klinik akil yiiriitme ve klinik yeterlilik degerlendirmesi i¢in probleme
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dayal1 6grenmenin getirilmesiyle, geleneksel ders tabanli bir miifredattan 6grenci merkezli bir 6gretime gecis
olmustur. Bunun yam sira, saglik alaninda egitim veren bir¢ok kurum giiniimiizde klinik akil yiiriitme ve
yetkinligi degerlendirmede kullanilan degerlendirme araglarim1 gozden gegirmekte ve 6grenciyi degerlendirmek
icin yeni stratejiler arastirmakta ve denemektedir (Azer, 2003).

Saglik bilimleri egitiminde en iyi 6grenmenin ve Ogrenme siireci sonrasinda edinilen bilgi diizeyinin
degerlendirilmesinin hastane ortamina benzer ortamlarda gergeklesecegi bilinmektedir (Simpson ve Courtney,
2002). Bu baglamda klinik karar verme siireci egitiminde 6grenme c¢iktilarinin Slgililebilmesi igin hastane
ortaminda karsilasilabilecek durumlarin vaka analizi yolu ile degerlendirilmesi etkili bir yontemdir. Klinik akil
yirlitme degerlendirme c¢aligmalari 1960-1970'lerde tip egitiminde baslamistir (Harden, 1983; Vaughan, 1979;
Vestin ve Jacobsen, 1983). Bu dénemde, klinik muhakeme tipik olarak, d6grencilerden standart formatta sunulan
sorunlara cevap vermeleri istenerek cevaplarin objektif puanlamasiyla Ol¢iilmistiir. Yapilandirilmis hasta
senaryolari ile yapilan sozlii sinavlardan kart oyunlarina kadar birgok farkli simiilasyon tiiri gelistirilmistir. En
popiiler olan1 Hasta Yaklasim Problemi (HYP) (PMP: Patient Manegament Problem), hasta probleminin tanimi
ile baslayan yazili bir arag olup, 6grencinin hastanin ge¢mis saglik oykiisii, fizik muayene ve laboratuvar
bulgular1 hakkinda veri toplamasini gerektirmektedir (McGuire ve Babbott, 1967). Klinik yeterlilik 6lgiitleri
olarak gecerliligi tartismali olan HYP, tip egitiminde sinavlarda siklikla kullanilmaktadir. Yazili ve sozli sinav
formatlarindaki performansin karsilagtirildigi bir ¢calismada, yazili HYP'de 6grenciler tarafindan ¢ok daha fazla
secenegin secildigi gosterilmistir. Yazili HYP'lerin heniiz klinik performansin gecerli bir simiilasyonu olarak
kabul edilemedigi sonucuna varilmistir (Newble, Hoare ve Baxter, 1982). Mahmoodi (2019) yapmis oldugu
calismada; ardisik HYP ve kisa cevapli sinavlarin klinik akil yiirlitme becerilerinin farkli yonlerini gelistirip
gelistiremedigini belirlemeyi amaglamistir. Sonuglar HYP ve kisa cevapli simavlarin akil yiirlitme temelli klinik
egitime entegrasyonunun, lisans Ogrencilerinin klinik degerlendirmesinde etkili bir yaklasim olabilecegi
bildirilmektedir. Senol ve ark. (2004) calismasinda ise CSS ile HYP puanlart arasinda giiglii bir iliski
bulunmustur. Bu iligkiye bakarak CSS ve HYP’lerin benzer alanlar1 6lgtiigii, benzer gegerlik ve giivenilirlige
sahip oldugunun diisiiniilebilecegi belirtilmektedir.

Literatiirde tanimlanan HYP yontemi {ilkemizde bazi tip fakiiltelerinde ve hatta sinav analiz yontemlerine iliskin
bazi veri setlerinde Klinige Yo6nelik Mantik Yiiriitme Sinavi (CORE-Clinically Oriented Reasoning Exam) olarak
tanimlanmaktadir (https://tip.akdeniz.edu.tr/tr/degerlendirme-4435; https://124.im/wgW5PNm).

Amaci klinik muhakeme ve karar vermeyi degerlendirme olan bu degerlendirme yontemi, Tiirk¢e olarak

kullanilan ‘Klinige Y&nelik Mantik Yiiriitme Sinavi’nin Ingilizce karsiligi ‘Clinically Oriented Reasoning Exam’

n bas harflerinin kisaltilmasi ile ‘CORE’ olarak adlandirilmistir. Fakiiltemizde 6grencinin muhakeme becerisini
degerlendirmek amaci ile yaklasik yedi yildir CORE degerlendirme sinavi kullanilmaktadir. Bu derlemede
iilkemizde hemsirelik okullar1 igerisinde kullanimiyla bilinen ve bu konuda yapilandirilmis kurslar1 olan CORE
yontemi bir fakiilte 6rnegi ile ele alinmistir.

CORE

Klinik egitimde Olgme ve degerlendirme yontemlerinin klinik uygulamalarla biitiinlestirilerek
performanslar {izerinden hem gelisimi desteklemek agisindan egitim siireci igerisinde hem de karar vermeye
yonelik olarak egitim siireci sonunda yapilandirilmasi ve uygulanmasi gerekmektedir (Amin ve Eng, 2012).
CORE, 6grencinin gercek klinik ortamda karsilasabilecegi bir probleme dayandirilarak hazirlanmig senaryodan
olusmaktadir (Vaughan, 1979). Degerlendirmede amag¢ Ogrencinin klinik yetkinligini ve problem ¢6zme
becerisini 6lgmektir. CORE yazili senaryolarin yer aldig1 istasyonlar seklinde uygulanan bir smavdir. PDO
(Probleme Dayali Ogrenme) senaryolarina benzer bir kurgusu vardir (Senol ve ark, 2004). Ogrencilerden
kendilerine sunulan senaryoda bir sorunu goz Oniine alarak, bazilar1 uygun, bazilar ise uygun olmayan hatta
kontrendike olan ¢esitli eylemleri igeren alternatif durumlardan se¢im yapmalari istenmektedir. Segimlerin dogru
veya yanlis olarak puanlanmasini saglayacak ¢oktan se¢meli siavlarin (CSS) aksine, CORE sadece bu puanlari
kaydetmekle kalmaz, ayn1 zamanda Ogrencilere yapmis olduklari segimlere iligkin aninda geri bildirim verir
(Vaughan, 1979). Swnav ilk istasyonda, klinige ydnelik yazili bir problemin tanimiyla baslar. Ogrenciye bu
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tamimlanan problemle ilgili izleyebilecegi alternatif secenekler sunulur. Ogrenciden ayrintilar1 dikkatle inceleyip,
bu seceneklerden her birisini ayr1 ayr1 degerlendirerek dogruluguna yonelik bir sonuca varmasi istenir.
Ogrencinin bir istasyonda birden fazla secenek tercih etme hakki vardir. ilk istasyonun tamamlanmasindan sonra
onceki bilgilerin devamu niteliginde iizerine yeni bilgilerin sunuldugu ve 6grenciden yeni kararlara varmasinin
istendigi diger bir istasyona gegcilir. Sunulan yeni bilgiler 6grencinin tercih ettigi se¢eneklere iliskin kararim
yeniden gozden gecirmesine veya degistirmesine neden olabilir (Senol ve ark, 2004). CORE da yanlis segenekler
negatif puanla degerlendirilmektedir. Bu 6grencilerin dogru ya da yanlis olarak segtikleri her bir segenege/tercihe
iliskin geri bildirim almasinin yani sira degerlendirmenin objektif olmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
ogrenciler kendilerine sunulan segeneklerin arasinda yanlis seceneklerin de oldugunu bilmesi 6grenciyi elestirel
diisiinmeye yonlendirdigi ve sans basarisini azaltmada etkili oldugu gézlemlenmistir.

Hemsirelik egitiminde, 6grencilerden klinik alanda hastay1 biitiinciil olarak ele almasi, mevcut ya da olasi
problemlere yonelik girisimler planlamasi ve uygulamas1 beklenmektedir. Yanlis bir kararla hastaya zarar verme
tiim saglik disiplinlerinde oldugu gibi hemsirelikte de olasidir. Gergek klinige yakin yapilandirilmig sinavlarin tip
alaninda oldugu gibi hemsirelik egitiminde de CSS’lara gore daha avantajli oldugu sdylenebilir.

Bu makalede, CORE ile hemsirelik 6grencilerinin klinik ortamda karsilasabilecekleri olasi saglik bakim
sorunlarinin ¢dziimiine yonelik muhakeme etme ve klinik karar verme becerilerinin gelisimini saglamaya
yardimci olan bir yontemi tanitmak ve ornek bir uygulama sunmak amaglanmistir. Makale geleneksel derleme
yontemi ile hazirlanmustir.

CORE UYGULAMASI

CORE uygulamasi hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin Bahar déonemi Hemsirelik Esaslari I dersinin
degerlendirmesi kapsaminda yapilmaktadir. CORE hazirlik, uygulama ve degerlendirme olmak iizere {i¢ temel
asamada ylirtitiilen bir degerlendirme yontemidir.

Hazirlik Siireci Asamalan

Bu asama Anabilim Dali Ogretim Elemanlari, sinavda gorev alacak dgretim elemanlar1 ve sinava girecek
ogrencilerin hazirligi olmak iizere li¢ diizeyde gergeklesmektedir.

Anabilim Dali Hazirlik Toplantisi: Siav 6ncesi Anabilim Dalinin tiim 6gretim elemanlarinin katildig
hazirlik toplantis1 yapilmaktadir. Bu toplantida CORE ile degerlendirilecek konular, istasyon sayilari, sinav
salonlari, sinav siireleri goriigiilmektedir. Karar verilen konulara iliskin vaka temelli istasyonlar, belirlenen
konunun teorik dersini yiiriiten 6gretim elemani tarafindan G6grencilerin klinik ortamda siklikla kargilagsmasi
muhtemel olan vakalarin analizini igerecek sekilde istasyonlar halinde hazirlanmaktadir. Her bir sinav salonunda
bir dnceki vakanin devami niteliginde olmak {izere en az ii¢ istasyon yer almaktadir (Sekil 1).
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ISTASYON
1
ISTASYON
2
ISTASYON
3

ISTASYON 1

73 yasindaki Bay A.E. 3 yildir KOAH tanisiyla Beden gereksiniminden az beslenme

tedavi gormektedir. Son bir aydir yasadigi sik

Oksiiriik, sekresyon yogunlugu, bulanti, kusma, Aspirasyon riski

midesinde kazinma  hissi, aralikh olarak

yorgunluk ve halsizlik sikayetleri nedeniyle Etkisiz solunum riintiisii

Gogilis Hastaliklart Klinigine yatinlmistir. Bay

A.E. kisa mesafe yiiriitken dahi nefes darlig Enfeksiyon riski

yasadigim1 ve kalp c¢arpintist oldugunu ifade

etmistir. Bay A.E. son 2 yildir diizenli olarak Beden biitiinliigiinde bozulma

kontrole gitmedigini, ilaglarim1 ise bogazim

tahrig ettigi i¢cin sadece ¢ok Oksiiriigli oldugunda Aktivite intoleranst

kullandigini ifade etmisgtir.

Bay A.E. nin ilk fizik muayenesinde oral mukoz Oral mukoz membranlarda bozulma riski

membran kurulugu, yiizeyel ve sik solunumun

oldugu goriilmiistiir. Yasam  bulgular Gii¢lendirmeye hazir olus

degerlendirmesinde solunum sayist 24, nabiz

110 ve SPO2 degeri %85 olarak dl¢lilmiigtiir.

Bay A.E.’ye ait bu veriler degerlendirildiginde
asagida verilen hemsirelik tanilarindan
hangisi/hangileri  6ncelikli  olarak  ger¢ek

hemgirelik tanisi olarak alinabilir?

Sekil 1. Sinav Salonu Igerisinde Istasyonlarin Diizeni ve Bir Istasyon Ornegi

Swinavda Gorev Alan Ogretim Elemanlarimin Hazirligi: Smavda gorevli tiim Ogretim elemanlarmin
katildigt CORE oncesi sinavin yiiriitiilmesine iliskin yapilan bilgilendirme toplantisinda uygulama asamalari,
gorev tanimlar1 (siireden ya da puanlamadan sorumlu gozetmen), materyallerin (puanlama listeleri) kullanimi
acgiklanmaktadir.

Ogrencilerin Hazirligr: Hemsirelik Esaslar1 dersine kayitl olan dgrencilere egitim 6gretim siirecinin
baginda belirlenen ders saatinde sinav hakkinda bilgilendirme yapilmaktadir. Ayrica amfi ortaminda CORE
sinavinin bir demonstrasyonu gerceklestirilmekte ve 6grencilerin sinava iliskin sorulari cevaplandirilmaktadir.
Smavdan en az {i¢ giin Once O&grencilerin hangi saatler arasinda hangi salonlarda sinava girecegine iliskin
hazirlanan listeler 6grenci panolarina asilarak duyurulmaktadir.

Uygulama Siireci Asamalari

Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Beceri Laboratuvarlari toplam 9 adettir. Her bir laboratuvar bir
hasta odasina benzer sekilde diizenlenmigtir. CORE sinavinda bu laboratuvarlarindan biri sinav 6ncesi bekleme

salonu, bir tanesi de sinav sonrasi bekleme salonu, diger laboratuvarlar ise sinav salonu olarak diizenlenir (Sekil
2).
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Sinav Oncesi Lab 2 Lab 3
Bekleme
Yonlendirme Salonu
1stasyonu Lab 1
Sinav Sonrasi
Bekleme Salonu
Lab 7 Lab 6 Lab 5 Lab 4
Lab 8-9

Sekil 2. Fakiiltemizin Beceri Laboratuvarlarinin CORE Sinavina Iliskin Diizenlenmis Krokisi

CORE’un hazirlik agsamasi1 tamamlandiktan sonra sinav giinii daha 6nce ilan edilen saatte hazir bulunan
ogrenciler smav salonlarinin giris kapisinda isimleri okunarak “Sinav Oncesi Bekleme Salonuna” almmaktadir.
Ogrencilerin birbiri ile etkilesimini engellemek icin cep telefonlar1 sinav dncesinde toplanmaktadir. Sinavin
bagladigr saatten itibaren, sinav salonlar1 digindaki isleyisi yiirtitmek iizere gorevlendirilen 6gretim elemanlart (iki
kisi) bekleme salonundan 6grencileri tek tek liste sirasina gore alarak sinav salonuna girmeleri i¢in yonlendirir.

Siavin yapildigi her salonda biri puanlamadan, digeri siire takibinden sorumlu olmak {izere iki 6gretim
eleman1 gozlemci olarak bulunmaktadir. Her istasyonda masa iizerine 6grenciye gore solda yer alacak bir vaka ve
sag yaninda da vakaya iliskin dogru ve yanlis yanitlar oldugu kartlar yerlestirilmektedir. Ogrencilerden vakada
belirtilen duruma iliskin seceneklerin yer aldig1 kartlardan dogru olanlar1 se¢gmesi beklenmektedir. Ogrenciler bu
kartlardan dogru olduklarini diisiindiiklerini secer. Her se¢enegin bulundugu kartin arkasinda dogru veya yanlis
oldugu gerekgcesiyle birlikte yazilidir (Sekil 3). Ogrenci dogru cevap oldugunu diisiindiigii kart: ¢ektikten sonra
arkasii gevirerek bu cevabin dogru ya da yanlis olduguna iliskin aciklamalar ile geri bildirim alir. Ogrencinin
cektigi kartlarin puan degerlendirmesi salonda gorevli olan puanlamadan sorumlu 6gretim elemani tarafindan
siav dncesinde kendisine verilen cevap puanlama listesi (Tablo 1) dogrultusunda yapilmaktadir.

YANLIS: Vaka bilgilerine gore Oncelikli gercek
hemsirelik tanis1 degildir. Daha fazla veriye ihtiyag
vardir.

Beden gereksiniminden az beslenme

Sekil 3. Vakaya Iliskin Seceneklerin Yer Aldigi Kartlarin Onden ve Arkadan Goriintiisii

Tablo 1. Vakaya Iliskin Core Puan Cizelgesi

ISTASYON 1

Secenekler Puan Ogrenci Puam
1. Beden gereksiniminden az beslenme -1
2. Aspirasyon riski -3
3. Etkisiz solunum oriintiisii +3
4. Enfeksiyon riski -2
5. Beden biitiinliigiinde bozulma -1
6. Aktivite intoleransi +4
7. Oral mukoz membranlarda bozulma riski -2
8. Gliglendirmeye hazirolus -2
Toplam +7/-11
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ISTASYON 2
1. Nabiz sayisinin artmis olmasi +3
2. Sadece ¢ok oksiirdiigiinde ilag tedavisine bagvurmasi -4
3. Yiizeyel ve sik solunumun bulgusu +2
4. Bulant1 ve kusma -1
5. Oksijen tedavisine yanit vermesi -3
6
7
8
9

. Oral mukoz membran kurulugu -2

. Hareket etmekte zorlanma +1

. Siyanoz varlig1 +4

. Halsizlik ve yorgunluk +1
Toplam +11/-10

ISTASYON 3
1. Diizenli olarak kan basinci, nabiz ve solunum takibi yapilir. +1
2. Diizenli olarak solunum ve okstiriik egzersizi yaptirilir. +2
3. Sik araliklarla ortopne pozisyonu verilir. +3
4. Hastanin tolere edebilecegi siirelerde hafif egzersizler yaptirilir. +2
5. Egzersiz siiresi her giin iki katina ¢ikarilarak arttilir. -3
6. Solunum yolundaki fazla sekresyon aspire edilir. +1
7. Hasta egzersiz sirasinda yoruldugunu ifade ederse kisa siireli ara verilerek -2
dinlendirilir.
8. Hastaya abdominal solunum o6gretilir. -4

9. Hastada hipoksi belirti ve bulgular takip edilir. +3

Toplam +12/-9

Her istasyonda 6grencinin soruyu okuyup cevaplama siiresi 90-120 saniye arasinda degismekle birlikte lig
istasyonun toplam siiresi 5 dakikadir. Istasyon siireleri dgrenciye sinav oncesinde siire takibinden sorumlu
Ogretim elemani tarafindan agiklanmaktadir. Siire takibinden sorumlu 6gretim elemani, her istasyonda 6grenci
hazir oldugunu ifade ettikten sonra siireyi baslatmakta ve siire bitiminde 6grenciyi uyararak sonlandirmaktadir.
Ogrencinin, belirtilen siireden &nce bulundugu istasyondaki vakayr yanitlamayr tamamlamasi durumunda bir
sonraki istasyona gecebilmekte ancak kalan siire diger istasyonun siiresine eklenmemektedir. Her istasyonda
ogrenciler ¢ektikleri dogru cevap sonucunda (+) puan alirken yanlig cevap sonucunda ise (—) puan almaktadir.
Puanlama listesindeki (+) ya da (-) puanlarin agirliklar1 vaka analizindeki 6nemine goére soruyu hazirlayan
ogretim elemam tarafindan belirlenmektedir. Ogrenci sorumlu oldugu tiim istasyonlar1 tamamladiktan sonra her
istasyondan aldigi art1 (+) ve eksi (—) puanlar toplanarak toplam puani hesaplanir.

Ogrenci girmesi gereken istasyon sayisini tamamladiktan sonra, salon disinda gorev alan 6gretim elemani
tarafindan “Siav Sonrasi Bekleme Odasina” yonlendirilir. Belirtilen saatte sinava girmesi gereken dgrenciler
tamamlandiktan sonra bir sonraki saatte sinava girecek 6grencilerin isimleri listeden okunarak “sinav Oncesi
bekleme salonuna” alinir. Yeni grup 6grencilerin sinav dncesi bekleme salonuna alinmasi tamamlandiktan sonra,
sinavini tamamlamig olan dgrencilerin sinav sonrasi bekleme salonundan toplu bir sekilde ¢ikisi saglanir.

Boylelikle sinava giren ve sinavdan ¢ikan dgrencilerin karsilasmasi engellenmis olmaktadir. Iki grubun smavinin
tamamlamasinin ardindan istasyonlardaki sorular yeni sorular ile degistirilir. Sinava girecek tiim Ogrenciler
tamamlanana kadar uygulama siireci bu sekilde yurttiiliir.
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ORNEK VAKA IiLE CORE UYGULAMASI
ISTASYON 1

73 yasindaki Bay A.E. 3 yildir KOAH tanisiyla tedavi gérmektedir. Son bir aydir yasadigi oksiiriik,
sekresyon yogunlugu, bulanti, kusma, midesinde kazinma hissi, aralikli olarak yorgunluk ve halsizlik sikayetleri
nedeniyle Gogiis Hastaliklar1 Klinigine yatirilmistir. Bay A.E. kisa mesafe yiirlirken dahi nefes darlig1 yasadigini
ve kalp carpintis1 oldugunu ifade etmistir. Bay A.E. son 2 yildir diizenli olarak kontrole gitmedigini, ilaglarini ise
bogazimi tahris ettigi i¢in sadece ¢ok Oksiiriigli oldugunda kullandigini ifade etmistir.

Bay A.E. nin ilk fizik muayenesinde oral mukoz membran kurulugu, yiizeyel ve sik solunumun oldugu
goriilmiistiir. Yagsam bulgular1 degerlendirmesinde solunum sayist 24, nabiz 110 ve SPO2 degeri %85 olarak
Olciilmiistiir.

Bay A.E.’ye ait bu veriler degerlendirildiginde asagida verilen hemsirelik tanilarindan hangisi/hangileri
oncelikli olarak gercek hemsirelik tanisi olarak almabilir? (Istasyon 1’e iliskin dogru ve yanlis segenekler Tablo
2’de yer almaktadir)

ISTASYON 2

Bay A.E.’nin klinige yatis1 sonrasinda oksijen ve inhaler bronkodilator tedavisine baglanmigtir. Tedavinin
uygulanmasinin ardindan hasta daha kolay soluk alip verebildigini ancak kisa mesafe yiirliyiislerde yine soluk
alip vermekte zorlandigini ifade etmistir. Fizik muayene ile hizli durum degerlendirmesinde yiiriiylis sirasinda
periferal siyanoz ve yiizeyel solunum bulgular1 gézlemlenmistir.

Bay A.E.’ye ait tiim veriler degerlendirilerek ilk olarak aktivite intoleransi1 hemsirelik tanisi alinmustir.

Bay A.E.’ye ait asagida verilen bilgilerden hangisi ya da hangileri dogrudan aktivite intoleransi
hemsirelik tanisin1 destekler nitelikteki verilerdir? (istasyon 2’ye iliskin dogru ve yanlis segenekler Tablo 2’de
yer almaktadir)

ISTASYON 3

Bay A.E.’nin solunum gii¢liigii artmaya baglamis ve siirekli olarak oksijen destegi almaya baglamistir. Bay
A.E.’nin oksiiriik, solunum siklig1 ve sekresyon yogunlugu artmistir. Bay A.E. giin icerisinde sadece tuvalete
gitmek i¢in yataktan ¢ikmaya, onun disindaki tiim aktivitelerini yatakta yapmaya baslamustir.

Bu durumda asagidakilerden hangisi ya da hangileri Bay A.E. i¢in aktivite intoleransi tanisina iligkin
uygulanabilecek hemsirelik girisimlerindendir? (istasyon 3’e iliskin dogru ve yanlis secenekler Tablo 2’de yer
almaktadir)

SONUC VE ONERILER
Bu makalede, Klinige Yonelik Mantik Yiiriitme Sinavi ve 6rnek bir uygulama tanitilmustir.

Hemsirelik egitimi birbirini tamamlayan teorik ve uygulamadan olugmakla birlikte bilissel, psikomotor ve
tutumsal davranislarin = kazandirilmasini  amaglamaktadir. Bu  davraniglarin - 6grencilere  kazandirilip
kazandirilmadigini degerlendirmek olduk¢ca onemlidir. Hemsirelik Ulusal Cekirdek Program (2014)’de
“’Degerlendirmenin, egitim programimin tiim hedeflerini kapsamasi, bu hedefler dogrultusunda olugturulan
program iceriginin degerlendirme etkinliklerinde yeterince temsil edilmesi, her alan ve diizeyden ogrenmenin
objektif olarak sinanmast énemlidir.”’ ifadesi yer almaktadir (http://hemed.org.tr/dosyalar/pdf/hucep-2014.pdf).

Hemsirelik Egitim Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (HEPDAK) akreditasyon standartlar
raporunda ise Standart 3.14. Ogrencilerin 6grenme etkinliklerinin o6lciilmesi ve degerlendirilmesini;
©Ogrencilerin, dersler, laboratuvar ve uygulama alanindaki 6grenme etkinlikleri gegerli ve giivenilir yontemlerle
olgiilmeli ve degerlendirilmelidir.” seklinde belirtmektedir (https://www.hepdak.org.tr/doc/b3 v4 1.pdf). Bu
nedenle hemsirelik Ogretiminde bilgi, beceri, tutum Ogrenme alanlarinin her birine uygun cesitli 6lgme-
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degerlendirme yontem ve uygulamalar kullanilarak 6lgme ve degerlendirme uygulamalarinin gegerligi
saglanmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu derleme kapsaminda CORE uygulamasina yonelik paylasilan deneyimler, Akdeniz Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali ile smirlidir. Hemsirelik Esaslari II dersinde uygulanan
CORE, sadece ders programinda belirlenen giin ve saatlerde gergeklestirilmesi nedeniyle uygulamanin sinirl
stirelerde yapilmasini gerekli kilmaktadir. CORE uygulamasinin yayginlasmasindaki 6nemli bir simirlilik ise 6n
hazirlik ve uygulama i¢in uzun bir siireci kapsamasi nedeniyle 6gretim elemani sayisimin ve kosullarin
yeterliligini gerektirmesidir.

TesekKkiir

CORE uygulamasini fakiiltemize tanitarak uygulamalarimiza rehberlik eden Tip Egitimi Anabilim Dali
ogretim lyelerine, CORE uygulamasinin yillardir sistemli bir sekilde yliriitiilmesini saglayan, uygulamanin her
asamasinda emegi bulunan Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali 6gretim elemanlarina, Hemsirelik Esaslar1 dersi
kapsaminda gergeklestirilen tiim CORE uygulamalarinda yer alan ve biiyiik bir motivasyonla ¢alisan Fakiiltemiz
Ogretim elemanlarina tesekkiir ederiz.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Today, clinical decision making is actively implemented as a basic nursing skill in the healthcare
systems of many countries. Healthcare teams require the effective use of clinical decision-making processes in order to
provide adequate and effective care. Clinical decision making requires the healthcare professional to gather and analyze the
information needed, and then plan, implement, and evaluate the selected interventions to properly understand a patient
problem or nursing diagnosis. In clinical practice, nurses are responsible for making and putting into practice decisions that
can greatly affect the condition of patients faced with complex health problems. Therefore, clinical reasoning and decision-
making skills constitute an important part of nursing education.

It is important to include clinical decision-making in the education curriculum, since the process of making and
implementing effective decisions is integral to the professional life of nursing students after graduation. Evaluating students’
decision-making skills through active learning methods is therefore of great importance. In nursing education, observation
alongside case assessment and objective structured clinical exams are generally used in skill assessment. One of these
assessment methods, the Patient Management Problem (PMP), is a written tool that begins with the definition of the patient's
problem and requires the student to collect data about the patient's health history, physical examination, and laboratory
findings. However, utilizing PMPs in written and oral exam formats cannot be considered a valid simulation of clinical
performance. Thus, new strategies to evaluate the student have been proposed. The Clinically Oriented Reasoning Exam
(CORE) is a method used in some medical faculties in our country and even in some data sets regarding exam analysis
methods. This study aims to introduce the CORE method, which has been actively used for about 7 years, in order to
evaluate its effectiveness in promoting clinical decision-making skills. An application example is presented in the article to
serve the purpose of disseminating this evaluation method.

The article utilizes the traditional review method. Utilizing a traditional review method, this article focuses on the
assessment approach of CORE, which measures test takers’ ability to reason focuses on measuring test takers' ability to
reason about complex situations, not about their ability to recall information. CORE can be described as an interactive card
game with real-life clinical scenarios. The purpose of the assessment is to measure the student's clinical competence and
problem-solving skills. CORE is an exam applied in the form of stations with written scenarios. The exam begins at the first
station with a description of a written problem for the clinic. The student is presented with alternative options to follow
regarding the identified problem. These options include decisions that are appropriate and others that are inappropriate or
even contraindicated. The student is asked to carefully examine the options on the cards, to evaluate each of these options,
and to choose from among the options in order to reach an appropriate decision. The student can choose more than one card
at a station. After the completion of the first station, the student moves to another station where new information is presented
and the student is asked to reach new decisions, taking into account the previous information.

Students are expected to choose the correct cards from the options presented on the deck of cards for the situation
given in the case given at each station. At each station, students receive (+) points for every correct option they choose and (—
) points for every wrong option. CORE not only ensures students' choices are scored as correct or incorrect, but it also
provides immediate feedback on their choices. On the back of each card, the student can see whether the option indicated by
that card is correct or incorrect and the reason for this assessment. After the student draws the card that they think is the
correct answer, they turn to the back and get feedback on their response with explanations about whether their answer is right
or wrong. It has been observed that knowing that there are wrong options among the options presented to the students leads
the students to think critically and is effective in reducing chance success. After completing the student has completed all the
stations for which they are responsible, the plus (+) and minus (=) points received from each station are added together to
calculate the total score. The time needed to read and answer the question at each station varies between 90-120 seconds, and
the total duration of the three stations is 5 minutes.

Conclusion and Suggestions: Nursing education consists of theory and practice that complement each other. The aim
is to equip nurses with the cognitive, psychomotor, and attitudinal behaviors needed for the profession. For this reason,
various measurement-evaluation methods and applications suitable for each of the fields of knowledge, skill, and attitude
learning in nursing education should be employed to ensure the validity of assessment.
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Demansh bireyler bilissel, davranigsal durum degisiklikleri ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirmede uyum problemleri yasayabilir. Kullanilan tedaviler hastaligin seyrini yavaslatmaya ve ortaya
¢ikan semptomlar1 azaltmaya yoneliktir. Demansi olan bireylerin ¢evresine ve tedaviye olan uyumu
olduk¢a zor ve streslidir. Eger uyum saglanamazsa bireyler istenmeyen durumlarla siklikla
karsilasabilir. Bu nedenle demansl bireyin ¢evre diizenlemesinin yapilmasi ve tedaviye uyumlarinin
saglanmasi hemsirelerin oncelikle ele almasi gereken sorunlardandir. Hemsireler bu hastalara yagsam
kalitesini arttirict ve 6z bakimlarini destekleyici bakim vermelidirler. Hemsireler bir yandan hastanin
yonetimini saglarken, 6te yandan, aileye, demansli bireyin uyumunu artirmasi gereken konularda bilgi
vermelidir. Bu makalede demansli bireyin c¢evresine ve tedavisine uyumu artirmada neler
yapilabilecegi konusu literatiir dogrultusunda tartisilmistir. Tartisma, demansli bireyin cevresine
uyumu ve tedaviye uyumu seklinde iki ana baglik altinda ele alinmistir. Cevreye uyum; uyumun 6nemi,
demans dostu ¢evre ve tasarlama prensipleri, demansli bireyler i¢in yapilmasi gereken fiziki gevre
diizenlemeleri, demansli bireyin sosyal ¢evresine uyumu ve demansl bireyin aile ¢evresine uyumu
konularinda tartisilmigtir. Tedaviye uyum ise; demansli bireyin tedaviye uyumu ve tedavide uyumu
artirmaya yonelik stratejilerin neler oldugu konusu tartigilmigtir.
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ABSTRACT

Individuals with dementia may experience changes in cognitive and behavioral status and adaptation
problems in performing activities of daily living. The treatments used are aimed at slowing the course
of the disease and reducing the emerging symptoms. The adaptation of individuals with dementia to
their environment and treatment is very difficult and stressful. If adaptation cannot be achieved,
individuals may encounter undesirable situations frequently. For this reason, setting the environment
for the individuals with dementia and ensuring their adherence with the treatment are among the
problems that nurses should address. Nurses should provide supportive care to these patients to
improve their quality of life and self-care. While providing the management of the patient, on the one
hand, nurses should also provide the family with information that will increase the adaptation of the
individual with dementia. The discussion was handled under two main headings: adaptation of the
individual with dementia to his environment and compliance with treatment. Adaptation to the
environment; the importance of adaptation, dementia-friendly environment and design principles,
physical environmental arrangements that should be made for individuals with dementia, the adaptation
of the person with dementia to the social environment and the adaptation of the person with dementia
to the family environment are discussed. Compliance with treatment; The subject of adherence to
treatment of the individual with dementia and strategies to increase adherence to treatment were
discussed.
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Demansh Bireylerde Cevreye ve Tedaviye Uyum

GIRIS

Demans kronik, ilerleyici bellek ve entelektiiel kapasitenin azalmasi ile algilama, konusma, yonelim,
problem ¢6zme ve soyut diisiinme gibi bilissel islevlerden en az ikisinde bozukluk olmasi ile karakterize, giderek
morbidite ve mortalitenin arttig1 6nemli bir kiiresel saglik sorunudur. Diinya ¢apinda demansla yasayan hasta
sayisinin 55 milyondan fazla olugu ve her yil 10 milyondan fazla yeni tan1 konuldugu bilinmektedir. Bu vakalarin
2030 ve 2050 yillarinda sirasiyla 78 ve 139 milyona ulasabilecegi belirtilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2021). Demans hem saglik hem de sosyal bakim hizmetlerinde maddi ve manevi yiik artisina sebep olan,
yonetilmesi zor bir hastaliktir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) “Demans, Halk Sagligi Onceligi”
raporunda; demans dostu toplumlarin tesvik edilmesi, demans hastalarina ve bakicilarina yonelik bakim ve bakim
hizmetlerini iyilestirmek i¢in saglik sistemlerine yatirim yapilmasi 6nerilmektedir (WHO, 2021). Demans, 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biri olmasinin yani sira 65 yas ve lizerindeki kisilerde en biiyiik sakatlik nedenidir (Lim
ve Sharmeen, 2018). Bu nedenle hastaliga uyum saglayici tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.

Uyum; bireylere gore degiskenlik gosteren ve birden fazla boyutu bulunan kompleks bir kavramdir.
Hastaliklara yonelik olusturulan basarili bir uyum, tanit kondugu andan itibaren siirecin daha etkin bir sekilde
yonetilmesini saglayacaktir. DSO tarafindan tamimlanan tedaviye uyum; “bir hastamn ilag alma, diyet ve/veya
yasam tarzi degisikliklerini kendisine saglik hizmeti sunan kisinin 'lizerinde uzlastiklar' onerileriyle ne kadar
ortistiigiidiir" anlamini tagimaktadir. Yetersiz tedavi uyumu, tedavinin etkililigini azaltarak, tedavinin maliyetini
ve yiikiinii 6nemli ol¢iide artirdigr igin hastalar ve saglik sistemleri i¢in olumsuz sonuglar dogurabilir (El-Saif ve
ark., 2018). Demans bireydeki zihinsel bir bozukluk olmasmin yani sira ¢evresel olarak da bircok faktorii
etkileyen ve buna yonelik uyum gerektiren bir durumdur. Eger demansta uyum saglayici tedbirler alinmazsa
bilissel islevlerde kalic1 ve ilerleyici gerileme hizlanir ve engellilige ve bagimliliga sebep olabilir. Hemsireler
hasta uyumunun saglanmasinda 6nemli rolii olan saglik personelidir. Bu nedenle demansli bireyin fiziki
cevresine, sosyal ¢evresine ve aile i¢i iliskilerine ve tedavisine uyumu hemsireler tarafindan dikkatli izlenmelidir.
Bu makalenin amaci bireyin demans hastaligina uyum saglamasinin 6nemini vurgulamak ve demansli bireyin
cevresine ve tedavisine uyumunu artirmak i¢in almabilecek tedbirler konusunda literatiir esliginde bilgi
vermektir.

Demansh Bireyin Cevresine Uyumunun Onemi

Cevrenin diizeni, demans ile yasayan bireyler i¢in yasadiklari bilissel ve davranigsal semptomlar nedeniyle
cok onemlidir. Demansli bireylerin yasadigi semptomlarin ¢ogu; bireyin gilivenligini 6nemli derecede tehdit
etmektedir. Bireyde meydana gelen gorme, duyma, tat, dokunma kabiliyetinin azalmasi gibi sensoriyal
bozulmaya bagli meydana gelen degisimler, bireylerin karar verme yeteneklerini bozmakta ve kafa karisiklig
yasamalaria sebep olmaktadir. Kognitif alanda gergeklesen hafiza kayiplari, oryantasyon bozuklugu ve zaman
algisinin azalmasi, bireylerde kaybolma, bozulmus oryantasyon ve kagma girisimlerine neden oldugu
bilinmektedir (Barret ve ark., 2019; Chau ve ark., 2018). Bireylerin yasadiklari bu degisimler sebebiyle gevre,
bireyler igin tehlikeli durumlarin ortaya ¢ikmasina, kaza ve yaralanmalara sebep olabilir (Chen ve ark., 2018).
Diisme yasantisi, demansli bireyler i¢in kaza ve yaralanmalar i¢inde dnemli bir yer tutmaktadir. Ayrica bireylerin
kullandiklar ilaglarmn yiiksek riskli olmasi, hastaliga bagl yasadiklar1 semptomlar, eslik eden kronik hastaliklar
ve fiziksel alanda gergeklesen denge, motor ve yiiriime becerilerinin azalmasi, yasa bagli ger¢eklesen artmis
kirilganlik, gorme kayiplar, azalmig aktiviteye bagl artmis obezite, diyabet ve kalp hastaliklar, kas giicii ve
denge kaybi bireylerin diigme riskinin artmasina neden olmaktadir (Fernando ve ark., 2017). Eslik eden bu
sorunlar ile gevresel diizenlemelerin yetersizligi demansli bireylerin diisme ile yaralanmalarinda artisa sebep
oldugu bilinmektedir (Chau ve ark., 2017; Fernando ve ark., 2017; Modarresi ve ark., 2019).

Cevre bireylerin giivenligini tehdit etmesine ragmen, iyi diizenlenmis bir ¢evre bireylerin lizerinde
terapdtik etki saglamaktadir. lyi diizenlenmis bir ¢evre ile demansh bireylerin yon bulma yetenekleri, giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirme becerileri, fiziksel aktiviteye katilimlari, yasam kalitesinde ve sosyal
etkilesimlerinde artma saglayabilir (Calkins, 2018; Chaudhury ve ark., 2018). Bununla birlikte bireylerde
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meydana gelen ajitasyon, anksiyete, konfiizyon gibi semptomlarda azalma meydana gelmekte ve ayrica bireylerin
amagsiz gezinmelerinde, bulunduklari yerden ayrilma girisim sayilarinda, saldirganlik davranislarinda da azalma
saglamaktadir (Chaudhury ve ark., 2018; Fleming ve Bennett, 2017). Demansli bireyler i¢in tiim bu 6nemli
etkiler goz Oniine alindiginda, ¢evre diizenlemelerine O6zellikle dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle
giiniimiizde demans dostu ¢evre kavrami ortaya ¢ikmis ve uygulamaya konulmustur.

Demans Dostu Cevre ve Tasarlama Prensipleri

Demans dostu ¢evre, bireylerin kisiligine uygun, destekleyen ve yasadiklar1 engellilikleri telafi eden,
bagimsizligi en {ist diizeye ¢ikaran, 6z saygiy1 ve giiveni arttiran ve kisisel kimligi gili¢lendiren ortamlar olarak
tanimlanmaktadir.

Literatiir incelendiginde, demans dostu ¢evre tasarlanirken, belirli unsurlarin oldugu géze ¢arpmaktadir. Bu
unsurlar;

* Bireyler i¢in ¢evredeki risklerin gbze ¢carpmayacak bir sekilde azaltilmasi

* Bireylerin yasadiklar1 ortamin uygun boyutu ve karsilastiklar insan sayisinin birey iizerinde refah
duygusu yaratacak 6lciide olmas1

* Bireylerin diger kisileri gdrmesine ve onlar tarafindan goriilmesine izin verecek ortam saglanmasi

* Cevreden gelen uyaranlarin kontroliiniin saglanmasi

* Bireylere yardimci olabilecek uyaranlarin optimize edilmesi

* Bireylerin fiziksel aktivitelerini desteklemesi

* Bireylere ev benzeri tanidik bir yer saglanmasi

* Sosyallesmesine izin verecek ayni zamanda yalniz kalmasina olanak saglayacak ortamlarin olusturulmasi

» Bakim evlerinin, kisilerin bireysel hayat tarzlarina hitap etmesinden olugmaktadir (Calkins, 2018; World
Alzheimer Report, 2020; Fazio ve ark., 2018).

Demansh Bireyler i¢in Yapilmasi Gereken Fiziki Cevre Diizenlemeleri

Cevre diizenlemeleri; bireylerin evde siirekli gbzlem altinda tutulmalar1 ve bagimsizliklarimi tehdit
etmeden, mahremiyetine dikkat ederek, gbze ¢arpmadan, rahat ve konforunu diisiinerek yapilmalidir (Gately ve
ark., 2020; Novak ve ark., 2020; Soilemezi ve ark., 2019). ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada kendilerine demans
teshisi konulmasi durumunda, bireylerin %85’inin kendi evlerinde yasamayi tercih edeceklerini belirtmiglerdir
(Alzheimer’s Society, 2016). Demansh bireylerin kendi evlerinde yasayabilmeleri, bireylerin hem g¢evreleri hem
de faaliyetleri tizerinde bir kontrol duygusuna sahip olmalarin1 saglar. Bu asinalik ve kontrol, daha iyi bir refah ve
bagimsizlig1 saglamaktadir. Evde yasama istegi ve yerinde yaslanma; demansh bireylerin ¢evrede tutarliligi ve
asinaligr korumalarinin bir yoludur. Ancak yaglanma siireci ve sagliksizlik durumu bireylerin siirekli degisken
yetenek seviyelerine neden olmaktadir (Allen ve ark., 2019).

Bireylerin yasadiklar1 ev veya bakim kuruluslarinda; bireyin rahat oturup kalkabilecegi sandalye ve koltuk
secilmeli, kaymaz tabanli hali ve kilimler kullanilmali, daginiklik 6nlenmeli, kablolar etrafta bulunmamali bireyin
yilirimesine izin verecek yeterli alan olmalidir. Esyalar bireylerin goziine ¢arpmayacak sekilde sabitlenmelidir.
Bireylerin yiiriimelerine yardimci olan tutma raylarimin duvara saglam sabitlendiginden emin olunmali ve
zeminin kaymaz olmasina dikkat edilmelidir. Banyo ve tuvalet igin yapilacak diizenlemelerde kaza ve
yaralanmalar1 6nlemek temel amagtir. Klozetin kolayca farkina varilabilmesi i¢in; klozet ile renkli bir kontrast
olusturan klozet kapag: kullanilabilir. Banyolarda kayma riskini ortadan kaldiran oturma alanlar1 yapilmali, klozet
kenarlarinda tutmak i¢in tutma kolu bulunmalidir. Bireylerin diismesi veya kapi kilidini kendi basina agilamamasi
durumunda, kapilarin digaridan agilabileceginden emin olunmalidir. Bireylerin yatak odas1 miimkiin ise tuvalet ve
banyoya yakin konumlandirilmalidir (Demir, 2018; Motzek ve ark., 2017). Evde dogal gaz kullanimi var ise
otomatik kapama sistemleri bulundurulmalidir. Kolay yanic1 6zelligi olan maddelerin ocak ve firmlarin yakininda
bulunmasi engellenmelidir. Ocak ve 1sitic1 vb. aletlerin diigmelerinin agik veya kapali durumlar1 kolayca fark
edilebilecek sekilde isaretlenmelidir. Mutfakta raf yiikseklikleri bireyin rahat uzanabilecegi diizeyde olmalidir.
Kesici aletler agik alanda bulundurulmamali, kimyasallar ayr1 bir dolapta saklanmalidir (Calkins, 2018; Tufan,
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2021). Bireylerin yatak odasinda, yatak basi lamba tercih edilmeli, yatak odasindan banyo/tuvalete giden
koridorlarda sensorlii gece lambalar1 kullanilmalidir. Odada duvardan duvara kaplayacak biiyiikliikte bir hal
tercih edilmelidir. Bireylerin sik kullandig1 esya ve giysiler kolay erisilebilir yerde, omuz-diz seviyesinde olacak
sekilde yerlestirilmelidir (Motzek ve ark., 2017). Evlere genis kapilarin yapilmasi, elektrik kutularinin ise kapali
ve kilitli olmas1 gerekir.

Demansli bireylerde, yasa bagli meydana gelen azalmis gorme keskinligi, azalmis renk goriisii, parlak 1s18a
ve karanliga uyum saglama gibi degisimler nedeniyle ¢cevrede uygun 151k ve kontrasta ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle bireylere yasadiklar1 ¢evrede uygun 151k ve kontrast saglanmasi 6nemlidir. Bireylere bulunduklart her
ortamin giin boyunca giines 15181 almasia izin vermeli, uygun aydmlatilmasi igin yiiksek diizeyde 1s1k
kullanilmalidir. Merdivenlerin ve girislerin iyi aydinlatilmasi saglanmali, merdivenlerin basinda ve sonunda zit
doku ve/veya renklerin kullanilmasi saglanmalidir (The National Institute for Health and Care Excellence
[NICE], 2019).

Yeterli aydinlatma ve kontrast yogunlugunu arttirma, bireylerin kayma, takilma ve diisme riskini azaltmak
igin 6nemlidir (Chau ve ark., 2018). ingiltere, Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii Kalite
Standartlar1-2013’te demansta bagimsizlik, diisiince karisikligt ve kaygi duygularini azaltmak i¢in konut
uyarlamasinin yapilmasini dnermis ve 2019°da giincelledigi “Demans Rehberinde” de onerilerine tekrar yer
vermistir (Wiener ve Pazzaglia, 2021). Bu nedenle demanslilarin yasadiklar1 ortam, eger hastane veya bakim
evindeyse mutlaka kurumsalliktan olabildigince uzak olmalidir ve bireyin rahat hissetmesi saglanmalidir.
Bireylerin yasadiklar1 kisisel odalarinda, kendi 0zel esyalar1 ve mobilyalar1 kullanilmalidir. Bireylerin
oryantasyonunu saglamak i¢in, bina i¢i ve disinda yonlendirmeye yardimci isaretler kullanilmalidir. Bireylerin
tarih, saat ve konumu tanimlamasini destekleyen biiylik saatler, biiyiik baskilar i¢in panolar veya hava durumunun
resimli gosterimi gibi dahili isaretler ile bireylerin oryantasyonu desteklenmelidir. Bireylerin kaybolmasini
engellemek ve istedikleri alana ulagmalarini saglamak amaciyla tabelalar siklikla kullanilmalidir. Demans dostu
tabelalar kullanilirken; piktogramlar, hasta adi soyadi gibi etiketler, portre fotografi ve fotograf etiketleri gibi
gorsel ipuglar1 saglanabilir (Kuliga ve ark., 2021).

Demansh Bireyin Sosyal Cevresine Uyumu

Demans hastalarinda bagta bellek olmak {izere zihinsel ve sosyal yeteneklerin kisinin giinlilk yasam
aktivitelerini etkileyecek derecede yikilmasi seklinde tanmimlanabilir. Saito ve ark. (2018) tarafindan yapilan
sosyal iligski alanlarinin ve bunlarin kombinasyonlarinin demans insidansi tizerindeki etkisini inceleyen kohort
caligmasinda, 3 sosyal iligkiler ana alan (sosyal destek, sosyal aglar ve sosyal faliyetler) ve 8 alt alana
boliinmiistiir. Calisma sonucunda demans insidansini arttiran 5 sosyal iligki alt alan1 belirlenmis ve bu sosyal
iligki alt alanlarim1 giiglendirerek demansin oOnlenebilecegi bildirilmistir. Ayni calismada evli olmanin, aile
iiyeleriyle destek alan, arkadaglarla iletisim kuran, topluluk gruplarina katilan ve ticretli islerde ¢alisan bireylerde,
demans gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Saito ve ark. 2018). Yaslh bireyler arasinda sosyal
aktiviteye katilimi artirmak icin yapilan bir deneysel arastirmada, iic ay sonra miidahale grubunun kontrol
grubuna kiyasla biligsel performansinin daha fazla gelistigi gosterilmistir (Tretteteig ve ark., 2017). Bu nedenle
bireylerin sosyal iligkilerini giiclendirmesi demansi 6nleyebilmesi agisindan dnemlidir.

Demans, sadece teshis konan kisiler i¢in degil, ayn1 zamanda aile, bakicilar ve saglik ¢aligsanlari ig¢in de en
zorlu hastaliklardan biridir. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve finansal yonler de dahil olmak tizere bircok yiikii
beraberinde getirmektedir. Diinya ¢apinda, demansin maliyetinin yiizde ellisinin bakim verenlere (aile iiyeleri ve
arkadaslar) atfedilmektedir. Yogun strese maruz kalan bakim verenlerin, finansal, sosyal ve yasal olarak destek
almasi1 gerekmektedir (WHO, 2021).

Demansli birey ile ona bakan kisiler arasindaki iligkinin kalitesi, demansli bireyin bilissel ve islevsel
fonksiyon bozukluklarinda ve yasam kalitesinin azalmasinda rol oynar (Edwards ve ark., 2018). Ailelerin
demansm psikolojik ve duygusal zorluklariyla basa c¢ikmak ic¢in yeterince donanimli oldugu durumlarda,
demansli bireyin evinde bakim siiresi uzamakta ve etkin devam etmektedir (Tretteteig ve ark., 2017). Yash
bireyler i¢in evinde bakim hizmetleri ile birlikte glindiiz bakimimin saglanmasi, bir kuruma yerlestirme ihtiyacim
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ertelemeyi veya ortadan kaldirmay1 amaglar. Rollerini karmasik ve zor olarak tanimlayan bakicilar giindiiz bakim
hizmetinin sagladig1 rahatlamay1 6zellikle vurgulamaktadirlar. Giindiiz bakim evleri, bakicilarin sabrini, giinliik
zorluklarla basa ¢ikma enerjilerini ve demansli bireyi géz dniinde bulundurarak aktiviteler planlama yeteneklerini
artirmaya katkida bulunur. Ayrica giindiiz bakimi, bakicilarin arkadaslar1 ve diger aile iiyeleri ile iyi iliskiler
stirdiirmesine yardimet olarak iliski odakli basa ¢ikmayi artirabilmektedir (Hudani ve Rojas-Fernandez, 2016).

Demansli bir aile iiyesine sahip olmanin en zor yanlarindan birisi de, aile iiyesinin iletisim yeteneklerinin
bozulmasini izlemek ve bunun iliski iizerindeki etkilerini hissetmektir. Demansli bireylerle iyi bir iletisim
kurabilmek i¢in gelistirilen oneriler agagida belirtilmistir;

- Acik, diisiinceli ve somut bir dil ile hakimiyet kurma cabasi olmadan bir iletisim saglanmalidir. Iliski
ebeveyn-¢ocuk iligkisine benzer bir kavrama donebilir ancak demansi olan yetiskinlerin saygiy1 hak ettigi ve
yetiskin duygularina sahip oldugu unutulmamalidir.

- Kapal1 uglu sorular tercih edilmeli, "evet" veya "hayir" olarak yanitlanabilecek sorular ve basit secenekler
sunulmali. Agik uclu sorular veya fazla segenck kafa karistirict olabilir. Bu nedenle miimkiin oldugunca gorsel
olarak iki sey arasinda bir se¢im sunmak daha iyidir.

- Aktif bir dinleme saglanmalidir. Bazen demansli bir bireyin sdyledikleri her zaman mantikli gelmeyebilir.
Ancak, o kisiye zaman ayrilmali, sabirli olunmali ve onun yerine ciimlelerini bitirmeye c¢alismak yerine,
diistincelerini sessizlik i¢inde ¢6zmesine izin verilmelidir.

- Beden dili ve yiiz ifadesi onemlidir. Demansi olan bireyler genellikle s6zlii olmayan ipuglarina karst
oldukga hassastir, bu nedenle bakim verenin kizgin, sinirli, sabirsiz veya endiseli goriinmesi, demansl bireyin
kendini olumsuz agidan sorgulamasina neden olabilir.

-Demans1 olan bir bireyin algiladigi gerceklik, yasadiklart ger¢ek deneyimdir. Onlarin kafalarini
karigtirabilecek, hayal kirikligina ugratabilecek veya korkutabilecek gerceklerle tartismak yerine onlarin bakis
acisindan gérmeye ¢alisilmalidir.

- Sozlii konugma her zaman gerekli degildir. Bir oyun oynamak veya bir mag izlemek gibi bir aktivitede
paylagmak da etkili iletigsim ve giizel anlar saglayabilmektedir.

- Zorlayici, uygunsuz ve karakter disi bulabileceginiz davranislar hastaligin bir pargasidir. Demansi olan
bireyler cinsel, sosyal veya baska bir sekilde saldirganlik gosterebilirler. Bu durum onlarin hastaliklarinin bir
parcasidir ve kisisel olarak algilanmamalidir.

-Demansli bireyler eskisi gibi hatirlanilan sekilde olmayabilir; yeni ilgi alanlar olabilir ve kendilerini farkli
sekilde ifade edebilirler. Bu durumda onlari bugiin ki durumlari ile kabul edilmeli ve degismeye kizmak veya bu
degisim tarafindan ihanete ugramis hissedilmemelidir (Alsawys ve ark. 2017).

DEMANSLI BIREYIN TEDAVIYE UYUMU

Demansli bireylerin tedavisine uyumunda ilag uyumunun saglanmasi énemlidir. ilag kullanimi ve uyumu
ile ilgili hasta davranislar1 dinamiktir, eslik eden komorbiditelere gore degisir ve ilaclarin sayisi, regeteli ilaglarin
karmagiklig1 gibi birden ¢ok faktorden etkilenir. Hastalar i¢in tedavi rejimleri karmasik oldugunda, regete edilen
ilaglara uymak giderek zorlagabilir. Demansli bireyler ilaca bagli uygunsuz ila¢ se¢imi, doz problemleri, advers
etkiler, ilag¢ etkilesimleri, ilacin yonetimi ve ilaca uyum gibi alanlarda sorunlar yasayabilmektedir (Wohlgemuth,
2020; Wucherer, 2017).

Toplumda yasayan demansli yash bireylerin ilag yonetimi ile karsilagtiklar1 zorluklar: tespit etmek igin
yapilan bir ¢caligmada, demans siddetinin, ilag yonetimini iyi yapamayanlarda arttig1 tespit edilmistir (El Saifi ve
ark., 2018). Ila¢ yonetimini kolaylastiricilar arasinda; disiplinler arasi is birligi, geriatrist degerlendirmesi,
bakicinin dinlendirilmesi ve destegi, bakici ile hasta arasinda giliven, ilaglarin yonetimi i¢in yerlesik rutin bir
uygulamanin bulunmasidir. Engeller arasinda ise; yalniz yasamak, siirli bakici mevcudiyeti, unutkanlik, kafa
karisikligr ve i¢gorlt eksikligi tespit edilmistir. Aynmi calismanin demansin evrelerine goére incelenmesinin
sonuglarina gore; erken evre demansta; ilaglar1 kendine uygulamasi, kisilerin bagimsizliklarini siirdiirme arzusu,
hastalikla ilgili sorunlar1 reddetmeleri ve bazen ilag almayi reddetmeleriyle sonuglanan 6fke ile karakterize
oldugu goriilmiistiir. Geg evre demansta ise; sanrili veya siipheli diisiincenin bir sonucu olarak hastalarin ilaglar
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reddedebildigi ve bu da bakicilarn ilag yonetimi sorumlulugunu iistlenmesine neden olabildigi tespit edilmistir
(Elliott ve ark., 2015).

Ilag rejimlerinin karmasiklig: ile unutkanlik, duyusal eksiklikler ve ilag kaplarii agmadaki zorluk demansli
yash bireylerin ilaglarm etkili bir sekilde almalarini zorlastirir ve tedaviye uyumu olumsuz etkiler. Ornegin;
Jacobs ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, bilissel bozuklugu olan yash hastalarin saglikli bireylere kiyasla
antihipertansif ilaglara uyumsuzluk riski 6 kat daha yiiksektir (Elliott ve ark., 2015). Yash insanlar iizerinde
yapilan genis kesitsel bir calismada, %14'iiniin vidali kapaklt siseyi, %32'sinin gecmeli kapakli siseyi ve
%10'unun blister ambalaji agamadigi bildirilmistir (Smit ve ark., 2017). Demans teshisi ve diisitk mini mental
durum muayenesi skorlari, ila¢ kaplarimi agma becerisinin azalmasiyla giiclii bir sekilde iligkili bulunmustur.
Demans hastalarinin, yas, gébrme bozuklugu ve artrit gibi diger faktorlere gore ayarlandiktan sonra bile ilaglari
ambalajindan ¢ikaramama olasilig1 en az ii¢ kat daha yiiksek olarak tespit edilmistir (Aston ve ark., 2017).

Tedaviye Uyumu Artirmaya Yonelik Stratejiler

Demansi olan bireylerde tedaviye uyum en onemli sorunlardandir. Ilag tedavisine uyumu iyilestirmeye
yonelik cesitli stratejiler bulunmakla beraber teknolojideki gelismeler bu siirecin yonetiminde 6nemli faydalar
saglamaktadir. Karmasik tibbi rejimlerin, 6zellikle demans hastalarinda uyum {iizerindeki olumsuz etkisi goz
oniine alindiginda, daha az faydah olabilecek ilaglari tedaviden gikarmak icin bir degerlendirme yapilabilir. fleri
demans hastalarinda pek c¢ok tedavinin yarar oranlarina gore degisen risk ylikiine dayali olarak ilaglarin
kesilmesine yonelik kilavuzlar gelistirilmistir. Demansli hastalarin tibbi rejimlerini basitlestirmek i¢in 6nemli bir
strateji de, miimkiin oldugunca giinde tek dozluk ilaglarin regetelenmesidir (Verloo ve ark., 2017). Sonraki diger
bir adim ise hastanin ila¢ yonetimi kapasitesine sahip olup olmadigin1 degerlendirmektir. Bu degerlendirme, ilag
tedavisinin karmagiklifina ve biligsel bozuklugun derecesine baglidir. Ancak saglik personeli, hastalarin ilag
kullanimlarina olan uyumlarini kontrol etmelidir (Aldeer ve ark., 2018; El-Saifi ve ark., 2019).

Uyumu iyilestirmek i¢in hafiza stratejilerini kisisellestirmenin, bazi demansl yagh bireylerde etkili oldugu
gosterilmistir. Ornegin ilaclar1 yerlestirirken sik kullanilan alanlar1 kullanarak hatirlamayi destekleyecek ipuglart
saglanabilir. Her sabah kahve igen bireyin kullandigi cezvenin yeri sik kullanilan alan olarak tanimlanabilir.
Diger bir uygulama ise; ilaglarn alip almadiklarini izlemelerine yardimei olmak igin bir ilag organizatorii ve
ilaglar1 aldiktan sonra doldurulacak bir kontrol listesi ile bir izlem sistemi olabilir. Bu uygulama, sabahlar1
yapilan bir telefon goriismesinden, ilag organizatorlerinin kurulmasina, ilaglarin fiilen verilmesine ve alinmasinin
denetlenmesine kadar degisebilir. Aile iiyelerini ilaglarin nedeni ve olasi yan etkileri konusunda egitmek, onlarin
daha etkili bakicilar olmalarina yardimci olur (Aldeer ve ark., 2017).

Teknoloji, ilag tedavisine bagliligin yiikiinii azaltmak igin giiglii bir ara¢ olabilir ve davranigsal
miidahaleleri bireyin ihtiyaclarina gore uyarlamada duyarlidir. Miidahalelerin hem verimliligini hem de
devamliligimi artirabilir. Teknoloji bakim alicilari, bakicilar ve saglik hizmeti saglayicilar1 arasindaki iletigimi
kolaylastirarak; davranig degisikligini destekleme ve ila¢ tedavisine uyumu iyilestirmeye yardimci olabilecek
disiplinler arasi kisi merkezli bir yaklasim saglar. Bu alanda teknoloji incelendiginde ilk olarak internet kullanimi
yer almaktadir. Internet, bireye ilaglar ve demansa dair birgok bilgiye ulasabilme imkani saglamaktadir. Bakim
verenler icinde, bakim alicilarinin davraniglari ve durumlaryla birlikte ilaglari anlama agisindan egitim
ihtiyaclarini karsilayabilecek bir olanak saglamaktadir (Aldeer ve ark., 2017).

SONUC VE ONERILER

Ilag yénetiminde kullanilan teknolojiler arasinda; tele saglik ile evde izlem, akilli hap kutulari, akilli saatler
ve ila¢ hatirlatma yardimcilar1 bulunmaktadir. Ayrica akilli telefonlar, farkli uygulamalara sahip tabletler (6rn.
hatirlaticilar), ¢evrimi¢i kurslar ve sosyal medya destek gruplari hasta ve 6zellikle bakim verenlere yardimci
olabilecek teknolojik uygulamalardir. Internet ve yapay zeka yontemlerinin birlikte kullamlarak olusturuldugu
son teknolojik gelismeler ise hizla devam etmektedir. Sensor sistemlerinden; akilli hap kaplari, giyilebilir,
yutulabilir, yaklasmaya dayali, goriinti tabanli ve fiizyon temelli sensorler lizerinde uygulanmaya baslayan ve
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gelistirilmeye devam eden son teknolojilerdir (Aldeer ve ark., 2017; Aston ve ark., 2017). Demansli bireylerin
cevresine ve tedaviye uyumunun saglanmasi bireylerin yasam kalitelerini artiracak olup, hasta zararina gelisecek
durumlar onleyecektir. Bu nedenle hemsireler demansli bireylerin hastalig1 siiresince c¢evresine ve tedavisine
uyumunu artirict bireysel bakim vermelidir. Ayrica demansli hastaya bakim verenlerinde hasta uyumunu
saglayict diizenlemeler ve bakim konusunda, hemsireler tarafindan bilgilendirilmelidir. Bu siirecte hemsireler
iilkemizdeki ve diinyadaki gelistirilen yenilikleri takip etmeli ve uygun olanlarimi bakimina katmalidir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Dementia is an important global health problem characterized by a chronic, progressive decline in
memory and intellectual capacity, and impairment in at least two cognitive functions such as perception, speech, orientation,
problem solving, and abstract thinking, with increasing morbidity and mortality. Dementia is one of the leading causes of
death as well as one of the major disabilities among older people. It is important to take measures to adapt to the disease. So,
in this article, the possibilities that can be used to increase the adaptation of individuals with dementia to their environment
and treatment are reviewed in the light of the literature.

Adherence is a complex concept that has more than one dimension and varies according to individuals. Adherence is
identified by WHO as “the extent to which a person taking medication, following a diet, executing lifestyle changes,
corresponds with agreed recommendations from a health care provider”. Inadequate treatment adherence can reduce the
effectiveness of treatment and significantly increases the cost and burden of disease as well as it can have negative outcomes
for patients and healthcare systems.

Dementia is a mental disorder with many environmental factors that requires adaptation. If required measures are not
taken in dementia, permanent and progressive decline in cognitive functions accelerates and can lead to disability and
addiction. The order of the physical environment is very important for people living with dementia because of the cognitive
and behavioral symptoms they experience. Most of the symptoms experienced in dementia may pose a serious threat to the
safety of people.

Sensory impairment changes in dementia such as a decrease in the ability to see, hear, taste, and touch, impair the
decision-making abilities and cause confusion. Cognitive changes may cause memory loss, disorientation, decreased
perception of time, loss of consciousness, impaired orientation, and escape attempts in people with dementia. The
environment may cause dangerous situations for individuals such as accidents and injuries. Falls are very frequent in
accidents and injuries for people with dementia. Also, there is a risk of drug use by individuals. Other symptoms associated
with dementia include changes in physical balance, decreased motor and walking skills, increased fragility due to age,
obesity, diabetes mellitus, and heart disease, loss of muscle strength and balance. All of these factors and inadequate
environmental design may increase the risk of falls and injuries.

Social relations refer to the connections that exist between peoples and their social environment. Social relationships
are used to protect older adults against health problems by improving health behavior (quitting smoking), increasing
psychological resources (self-efficacy), and improving physiological function (immune system). Dementia is one of the most
challenging diseases not only for patient but also for families, caregivers and healthcare professionals. It causes physical,
psychological, social and economic burdens. Caregivers can experience both positive and negative emotions with high stress.
The relationship between the patient and their caregivers plays a role in the cognitive and functional dysfunctions and
decreasing their quality of life. In cases where families are adequately coping with the psychological and emotional
challenges of dementia, the home care is prolonged and contined effectively.

Home care services along with day centers for older people aim to delay or eliminate the needs of hospitals or other
institutions. Day centers try to enhance patient ability to cope with daily challenges and increase their memory span to keep
the activities in mind. One of the most difficult aspects is having a family member with dementia. In this family context,
communication skill is very important and establishing good communication with individuals with dementia is a priority.

It is important to ensure medical adherence in the treatment of people with dementia. When treatment regimens are
complex for patients, it can become increasingly difficult to comply with prescribed medications. Older people with more
than one comorbidity often consult a doctor and require the use of more than one drug. The prevalence of polypharmacy in
the elderly population, with the requirement to follow a complex set of medications and instructions, can challenge effective
treatment adherence. Furthermore, the cost of drugs, reduced mobility, and lack of satisfaction from care are additional
barriers that may negatively affect adherence to medication.

Technologies used in drug management include telehealth and home monitoring, smart pill boxes, smart watches, and
medication reminder aids. In addition, smartphones, tablets with different applications (reminders), online courses, and social
media support groups are technological applications that can help patients and especially caregivers. Sensor systems such as
smart pill containers are the latest technologies that have started to be applied and continue to be developed by using
wearable, swallowable, approach-based, image-based, and fusion-based sensors.

Conclusion and Suggestions: Environment and treatment adherence in people with dementia will increase their
quality of life and may prevent situations in patient. Nurses are health professionals who have an important role in ensuring
patient adherence. For this reason, nurses should carefully monitor the adherence to physical and social environment and
family relations and treatment. So, nurses should provide individual care to increase adherence. In addition, caregivers of
people with dementia should be informed by nurses about the arrangements and care to ensure adherence. In this process,
nurses should follow the innovations developed in our country and in the world and recommend and use the appropriate ones
in their care.
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oz

Gelisen diinyada teknolojik ilerlemeler egitimde sanal sistemlerin kullanimma imké&n tanimaktadir.
Teknolojinin anahtar kelimelerden biri olan sanal sistemler, 1990'arda bilgisayar iletisimi, 2000'lerde
web, 2010'larda mobil ve 2020'lerde “metaverse” olarak ifade edilmektedir. Genel olarak metaverse,
insanlarin fiziksel harekete ihtiyag duymaksizin, bulunduklari yerden ayrilmadan cesitli sanal
gergeklik cihazlar1 kullanarak deneyimleyebildikleri biligsel bir evren olarak ifade edilmektedir.
Metaverse uygulamalari; sanal gerceklik, arttirilmis gerceklik ve karma gergeklik olarak ele
alinmaktadir. Hayatin her alaninda yer alan metaverse uygulamalari hemsirelik egitiminde de yogun
olarak kullanilmaktadir. Hemgirelikte metaverse teknolojisi sayesinde az maliyetli, etkin zaman
yonetimli dijital ortamda verilen dersler ile dgrencilerin karmasik vaka ¢oziimleri ve zor beceri
konularin1 anlamasini saglamaktadir. Bu uygulamalar prosediirel beceri gelistirme, egitim hizi,
kaliciligit ve Ogrenci memnuniyeti, akademik basart motivasyonu agisindan Onemli Kkatkilar
saglamaktadir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin ekip i¢i etkilesim, kiiltiirel duyarlilik, ahlaki cesaret
ve 0z denetim konularinda bireysel gelisimlerini de arttirmaktadir. Giincel literatiir incelendiginde
mesleki uygulamalarin 6greniminde metaverse uygulamalarinin dgrenmeyi kolaylastirma, meslegi
kabullenme ve egitim memnuniyetlerini arttiracagi icin kullanimi1 dnem arz etmektedir. Hemsirelik
egitiminde bu uygulamalarmin yayginlastirilmasi i¢in 6gretim elemanlarini ve 6grencilerini kapsayan
uygulamalarin kullanimina yonelik egitimlerin verilmesi, klinik vakalarda rehberlik ydnteminin
kullanilmast 6nerilmektedir. Bu yeni egitim tekniklerinin mesleki egitime entegre edilmesi i¢in genis
popiilasyonlarda proje ve karma arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Metaverse and Nursing Education

ABSTRACT

Technological advances in the developing world allow the use of virtual systems in education. Virtual
systems, one of the keywords of technology, are expressed as computer communication in the 1990s,
web in the 2000s, mobile in the 2010s and "metaverse" in the 2020s. In general, the metaverse is
expressed as a cognitive universe that people can experience using various virtual reality devices
without the need for physical movement, without leaving their place. Metaverse applications; virtual

Keywords: reality, augmented reality and mixed reality. Metaverse applications in all areas of life are also used
Metaverse, extensively in nursing education. Thanks to the metaverse technology in nursing, the lessons given in
Nursing, a low-cost, effective time-managed digital environment enable students to understand complex case
Education. solutions and difficult skill issues. These applications provide important contributions in terms of

procedural skill development, training speed, permanence and student satisfaction, and academic
success motivation. It also increases the individual development of nursing students in team
interaction, cultural sensitivity, moral courage and self-control. When the current literature is
examined, the use of metaverse applications in the learning of professional practices is important as it
will facilitate learning, accept the profession and increase education satisfaction. In order to
disseminate these practices in nursing education, it is recommended to provide training on the use of
practices involving teaching staff and students and to use the guidance method in clinical cases. To
integrate these new training techniques into vocational education, it is recommended to carry out
projects and mixed studies in large populations.

Auf: Yurttas, A. & Kabak Solak, T. (2023). Metaverse ve hemsirelik egitimi. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3),

442-451.
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GIRIS

Insanligin var oldugu andan itibaren diinya siirekli degisim ve gelisimini siirdiirmektedir. Bu
yenilesme siireci bilim ve teknolojinin hizli gelisimini de saglamistir (Tiirk ve Dar1, 2022). Aym
zamanda teknoloji kavramlarindaki anahtar kelimelerin 1990’larda bilgisayar ile iletisim, 2000’lerde
web, 2010’larda mobil ve 2020’lerde ise metaverse oldugu ifade edilmektedir (Lee, 2021). Metaverse
kavrami ilk kez 1990’larin basinda, Neal Stephenson tarafindan yazilan “Snow Crash” kitabinda
hayallerin Gtesinde bir evren olarak anlatilmaktadir (Stephenson, 2003). Kavram olarak “otesi”
anlamindaki “meta” kelimesi, evren anlamindaki “universe” kelimesinin Ontine eklenerek “ileri evren”
veya “evren Otesi” anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle, metaverse “bir gergeklik Otesi evren,
fiziksel gercekligi dijital sanallikla birlestiren siirekli ve kalici ¢ok kullanicili bir ortam” olarak
tanimlanmaktadir (Damar, 2021).

Genel olarak metaverse, insanlarin fiziksel harekete ihtiya¢ duymaksizin, bulunduklar1 yerden
ayrilmadan gesitli sanal gerceklik cihazlari kullanarak deneyimleyebildikleri biligsel bir evren olarak
ele alinmaktadir. Metaverse kavraminin varlik, birlikte ¢alisabilirlik ve standardizasyon olmak {iizere
temelde {i¢ yonii bulunmaktadir. Varlik, bagka kisilerle sanal ortamda beraber olma durumudur.
Birlikte calisabilirlik, dijital varliklar aracilifiyla sanal ortamlar arasinda dolagsma durumu olarak ifade
edilebilir. Sanal platformlarin ve hizmetlerin birlikte ¢alisabilirligini saglayan kavram ise
standardizasyon olarak kabul edilmektedir (Celik, 2022). Metaverse; bilgi, sosyallesme ve dijitallesme
perspektifinde saglik sektorii agisindan essiz deneyimlerin olusmasinda 6nemli bir arag olarak kabul
edilmektedir. Ozellikle karmasik saglik bakim sisteminin ¢dziimleyici bir sekilde aktiflestirilmesini
saglamaktadir (Giindogdu ve Dikmen, 2017). Bu sayede saglik calisanlari, hastalar, tip ve saglik
endistrisindeki paydaslar metaverseden yiiksek oranda fayda saglayacaktir. Ayrica hemsirelik
egitiminde kullanilan bakim uygulamalarin1 kapsayan yenilik¢i saglik egitimi, tedavi etme, etkili
bakim verme, etik karar verme yoniinden meslek iiyelerinin gelisimine katki saglamasi agisindan
bliyiik bir 6neme sahiptir. Bu makalenin amaci hemsirelik egitiminde metaverse uygulamalarinin
kullanimi ve katkilart hakkinda bilgi verilmesidir.

Metaverse Uygulamalar1 ve Kullanim Alanlar

Metaverse, mevcut teknolojilerin genislemesi, gelismesi ve kablosuz genis bant aglari, robotik,
yapay zeka, 3D baski, bulut bilisim gibi iist teknolojilerle desteklenmesine katki saglamaktadir. Bu
gelismeler, genisletilmis gergeklik gibi uzamsal teknolojilerle dordiincii sanayi devrimine gecis olarak
ifade edilmektedir (Salmon, 2019). Genisletilmis gerceklik (XR) kavrami, var olan verilerin
kullanildigr ve yansitildigi elektronik, dijital ortamlar olarak tanimlanmaktadir. Genisletilmis
gerceklik; karma gergeklik, artirilmig gergeklik ve sanal gergeklik kavramlarini kapsamaktadir (Slater
ve Sanchez- Vives, 2016). Belirtilen alanlarin timiinde bireyler teknoloji araciligiyla olusturulan kismi
veya tiimilyle yapay dijital bir ortamda etkilesime girmektedir (Cipresso ve ark., 2018; Sekerci, 2017a)
Bu alanlardan artirllmis gerceklik; fiziksel diinyay1 sanal diinyayla mekansal olarak birlestirmek igin
bilgisayar ile olusturulan ses, video, grafik vb. ogelerle gercek diinya algist olusturan gelistirilmis bir
versiyondur (Igten ve Bal, 2017; Vyas, 2015). Artirilmis gerceklik olusturmada ekranlar, kafaya, ele
ve viicuda giyilen bircok ¢esit uyarim yaratan sistemler kullamlmaktadir (Ozdemir, 2017; Peddie,
2017). Artirilmis gergeklik tip, miihendislik, pazarlama, arkeoloji, eglence, turizm ve egitim vb.
alanlarda kullanilmaktadir (Castellanos ve Pérez, 2017; Ozdemir, 2017).

Bagka bir versiyon olan sanal gerceklik; bilgisayar teknolojisi ile uygun nitelikteki gozliigiin
kafaya takilmasi ve lens yaklastirilmasi araciligiyla kisinin ii¢ boyutlu olarak fiziksel ortamdan sanal
ortama ge¢mesi olarak ifade edilmektedir (Dionisio ve ark., 2013; Girvan, 2018). Bu yonteme
kulaklik, daldirma kasklar1 gibi ¢ok yonlii araglarin eklenmesi ile bireye istenilen igerikte (doga
yiirtiytsleri, dinlendirici ve motive edici miizik vb.) gérme, ses, dokunma, hareket ve sanal nesnelerle
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dogal etkilesim kurma imkani saglanabilir. Bu teknoloji saglik hizmetlerinde cerrahide, hastaliklarin
teshis, tedavi ve rehabilitasyonunda ayrica mesleki egitim uygulamalarinda kullanilmaktadir (Biyik
Bayram ve Caliskan, 2021; Ozer ve Yontem, 2019; Sekerci, 2017b; Won ve ark., 2017).

Karma gergeklik, artirilmis gerceklik ve sanal gerceklik teknolojisinin bir arada kullanildig
karmasik yapiya sahip bilgisayar teknolojisidir. Karma gergeklikte sanal ve gercek bilgilerin ayni
ortamda birlestirilmesiyle sanal verinin ger¢ekliginin artirilmasi saglanirken var olan gergek ortaminda
sanal verinin kullanilabilecegi ortamlara dontstiiriilmesi saglanmaktadir (Dogan ve ark., 2021). Bu
sanal sistemler egitim, gorsel sanatlar, mimari, eglence, gayrimenkul vb. ticari {iriin satimi, mesleki
egitim uygulamalarinda kullanilabilmektedir (Ipek, 2020). Metaverse uygulamalar1 sayesinde olusan
yeni ekonomik olanaklar ticari iriiniin siber uzayda deneyimlenmesini, daha fazla tiiketici
begenmesine sunulmasini ve tiiketici iliskilerinin gelistirilmesine katki saglayabilmektedir. Bu
dogrultuda yaratict iriinler (sanal eserler, sanal yazilar ve araziler vb.) gelistirilmesine katki
saglayacaktir. Ayn1 zamanda es zamanli kullanilabilen artirilmis gergeklik uygulamalari, yeni egitim
siireglerinin tasariminin olugsmasini ve mekan kavraminin etkisizlestirilmesi ile siber uzayda diisiinsel
ve kiiltiirel iiretim ortaminin kullanimima imkan sunmaktadir. Ayrica yaratici diislinme ortamu ile
metaverse yeni kariyer, uzmanlik alanlar1 ve kisisel gelisim olanaklarini olusturma potansiyeline sahip
oldugu ifade edilmektedir.

Metaverse Uygulamalariin Zorluklari

Metaverse, temelde kullanilan teknolojiler ile ilgili olarak ¢esitli zorluklara sahiptir. Bu
teknolojilerin bireylerin hislerini, davraniglarin1 etkilemesi ve yiiksek maliyetli ekipmanlar
gerektirmesi onemli engeller olarak degerlendirilmektedir (Slater ve ark., 2020). Uygulamalarin
tiimiinde genellikle benzer ve farkli problemler goriilebilmektedir. Kullanilan teknolojiler artirilmig
gerceklik ile ilgili riskler konum tabanli artirilmis gerceklik uygulamalarinda kullanicilarin
dikkatlerinin dagilmasi, zararh kazalara yol agmast; asir1 bilgi yiiklenmesi, onyargili goriislere yonelik
yetkisiz biiylitme ve olgu manipiilasyonunu, siber tehdit, veri toplama ve paylasma gibi gizlilik
ihlallerine sebep olmaktadir (Christopoulos ve ark., 2021). Sanal gerceklik ise, tasit tutmasi, mide
bulantisi, bas ile boyun yorgunlugu ve bas donmesi en sik bildirilen saglik sorunlari arasindadir.
Ayrica sanal gerceklik kullanimi bagimliliga, sosyal izolasyona ve gercek hayattan uzak durmaya, anti
sosyal davranislara (saldirganlik, siber zorbalik ve taciz vb.), kimlik hirsizligina ve bireyde 6zbakim
eksikliklerine neden olmaktadir (Slater ve ark., 2020). Bu mental ve fiziksel bozukluklar bireylerin
verimliliginde diismelere neden olabilir. Ayrica uzun siire sanal ortamda bulunmasi bireyin sosyal
hayattan uzaklagsmasina, yalnizlasmasina ve 6fke patlamalarina, saldirgan tavirlara yol agabilir. Ayrica
metaverse tizerinde olusturulan kimlik bilgilerine erisimin agik olmasi bireylerin mahremiyet ve kisisel
verilerin glivenligi agisindan risk olusturmasi nedeniyle etik ikilemlerin yasanmasina sebep olmaktadir
(Thomason, 2021). Bu durum karsisinda bireylerin kisisel verilerinin korunmasi i¢in egitim ve kurs
olanaklarinin saglanmasi gerekmektedir. Metaverse uygulamalar: kullanim alanina ciddi bir maliyet
olusturmaktadir (Dorri, 2017). Maliyetle birlikte bu uygulamalarin kullanilmas1 uzmanlik egitimini
gerektirmektedir. Ozellikle saglik alaminda kullanimi igin teknik olarak multidisipliner bir ekip
calismasimi zorunlu kilmaktadir. Bu durum gelecekte gerekli insan giiciiniin karsilanmasini
gerektirecektir (Yilmaz ve ark., 2022). Metaverse alaniyla ilgili uzmanlik alanlarinin olusturulmasinin
gerekli oldugu diislintilmektedir.

Metaverse Uygulamalarimin Hemsirelikte Kullanimi

Saglik hizmetleri bakimindan metaverse uygulamalari, bakim maliyetlerin disiiriilmesi ve hasta
menuniyeti agisindan pozitif sonuglar alinmasina katki saglayabilir. Saglik hizmetlerinin vazgegilmezi
olan hemsirelik, topluma ve toplumu olusturan ailelere ve bireylere, onlarin gereksinimleri
dogrultusunda verilen biitiinciil bir hizmettir. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council
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of Nurses- ICN) hemsireligi; hasta veya saglikli her bireyin, ailenin, grubun ve toplumun 6zerk ve is
birligine dayali bakimlarini saglayan, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi i¢in giivenli bir
cevrenin tesvik edilmesi, saglik politikalarinin olusturulmasi, hasta ve saglik yonetim sistemlerine
katilma, egitim, arastirma, savunuculuk ve egitim gibi rolleri olan bir meslek grubu olarak
tanimlamaktadir (ICN, 2002). Bu dogrultuda teknolojik gelismelerle bakimda yeni segeneklerin
olusmasi, klinik hemsirelik uygulamalarinin daha sistemli ve kolay hale gelmesine yardimc1 olabilir
(Barnard ve Gerber, 1999; Erdem ve Sari, 2018).

Metaverse uygulamalarinin egitimde kullanimi zamandan tasarruf etmesi, egitim maliyetlerini
azaltmas1 ve saglik profesyonellerinin becerilerinin koordinasyon uygulamasina yararlarindan dolay1
hemgirelik egitiminde de kullanimi baslamis ve artmaya devam etmektir (Butt ve ark., 2018).
Hemsirelikte metaverse uygulamalari, hemsirelik bakim girisimlerinin mekanik ve fizyolojik
etkilerinin canlandirilmas1 gibi karmasik fonksiyonlarin ogretiminde kullanilmaktadir (Cant ve
Cooper, 2010; Gilindogdu ve Dikmen, 2017). Ayrica bu uygulamalar gercek yasam olaylarini iig
boyutlu olarak (hasta, doktor, 6grenci, egitmen, diger hastane personeli, vb.) sanal ortam ve interaktif
senaryolar araciligiyla Ogrencinin aktif Ogrenmesine, Ogrendigi bilgiyi igsellestirmesine katki
saglamaktadir (Sahiner ve ark., 2017; Sarikog, 2016). Bu sistemlerde verilecek egitime yonelik jest
mimik, viicut goriiniimleri (morluk, sislik, kanama vb.) ve uygun kiyafet gibi gorsel ozelliklerde
degisim yapilabilmektedir (Wiecha ve ark., 2010). Ozellikle hemsirelik egitiminde yaygmn olarak
kullanilan sanal gergeklik teknolojisi klinik uygulama alani i¢in gerekli olan becerilerin kazanmasinda,
zamanin verimli kullanilmasinda, az maliyetli ¢esitli senaryolarin gelistirilmesi ve uygulanmasina
olanak tamimaktadir (Chang ve ark., 2022; Norman, 2012). Bu sekilde o6grencilerin klinik alana
yonelik endise ve stres diizeylerini azaltmaya, 6z gilivenini, klinik karar verme becerilerinin
gelismesine ve uygulama bitiminde geri doniis saglayarak dogru teknigi Ogrenmesine katki
saglamaktadir (Kizil ve Sendir, 2019). Bu dogrultuda ogrencinin igsel motivasyonu, mesleki
giidiilenmesi ve akademik basar1 diizeyi artmaktadir (Biyik Bayram ve Caliskan, 2019; Oztiirk ve
Ding, 2014). Literatiirde mesleki beceri kazanma ve sanal sistemlere yonelik ¢alismalar mevcuttur.
Jung ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan arastirmada birinci simif hemsirelik 6grencileri
intravendz beceri kazandirma yontemi olarak sanal gerceklik, plastik kol maketi ve iki yontemin
birlikte kullamldigi ti¢ gruba ayrilmis, sanal simiilasyon grubunda olan Ogrencilerin beceri
uygulamasinda daha basarili oldugu ifade edilmektedir. Boada ve arkadaslar1 (2015) tarafindan
kardiyopulmoner resusitasyon uygulamasina yonelik sanal oyunda ile yaptigi caligmada hemsirelik
ogrencilerinin klinik ve problem ¢6zme becerilerinin gelistigi ve motivasyonlariin arttigini ifade
edilmektedir. Tan ve arkadaslar1 (2017) sanal oyun temelli giivenli kan transfiizyon egitiminde
hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyon islemini anlamada 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir.
Giinay Ismailoglu ve Zaybak (2018) yaptigi ¢alismada sanal simiilasyon ile intravendz kateter
uygulamasi egitimi alan deney grubundaki Ogrencilerin intravendz katater uygulama beceri ve
memnuniyet puanlarinin kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Padilha ve
arkadaslar1 (2018) tarafindan yapilan arastirmada klinik sanal simiilasyonlar hemsirelik dgrencilerinin
bilgi saklama, klinik akil yiiriitme ve 6grenme yonteminden memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelik Ogrencileri igin kiiresel video tabanli sanal
simiilayonun, geleneksel video izleme yaklagimina gore akademik basarilari, i¢sel motivasyonlari ve
6grenme memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark., 2022). Bu
sonuglar dogrultusunda metaverse uygulamalari egitimde laboratuvar simiilasyonlari, prosediirel
beceri gelistirme, egitim hizi, kaliciligi ve Ogrenci memnuniyet, akademik 6z yeterlik, basari
motivasyon agisindan énemli katkilar saglamaktadir (Chan ve ark., 2021; Giindogdu ve Dikmen, 2017;
Logishetty ve ark., 2019). Ayrica hemsirelikte meta-egitim, 6grencilerin sanal alanlarin ortak sahipleri,
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kisisellestirilmis miifredatlarin ortak yaraticilar1 oldugu siirekli, alternatif, ¢evrimi¢i 3B sanal
kampiislerde zengin, karma Orgiin ve resmi olmayan aktif 6grenme deneyimlerine izin verecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinmesi, teorik bilgi 1s18inda etkin ve yetkin
klinik karar vermesi, hizl1 koordine olmasi, mesleki biling kazanmasi, ekip ¢alismasina hazir olmasina
katki saglayacaktir. Ayrica metaverse teknolojisi az maliyetli, etkin zaman yonetimli dijital ortamda
verilen derslerle 6grencilerin teknik beceri, ekip i¢i etkilesim, kiiltiirel duyarlilik, ahlaki cesaret, etik
duyarlilik, 6z denetim konular1 kapsamindaki gelisiminde olumlu bir etki olusturacag:
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu derleme metaverse uygulamalarinin hemsirelik egitimindeki yeri ve onemi ele alinmistir.
Metaverse uygulamalarinin avantajlar1 ve dezavantajlari g6z oOnilinde bulundurularak hemsirelik
egitimine entegre edilmesi gerekmektedir. Hem ¢aga uyum saglamak hem de yeni gelismeleri
yakindan takip etmek adina sanal sistemlerin kullanimi 6énem arz etmektedir. Ozellikle beceri
uygulamalarinin ve vaka analizlerinin sanal gergeklikle ogretilmesi, bilisim uygulamalarini i¢eren
miifredatlarin uygulanmasi gibi caligmalarla entegre edilmesi kolaylastirilabilir. Bu yeni 6grenme
ortamlarinin ve araglarinin kullanimi ile cografi engellerden arinmis ve yiiksek diizeyde etkilesimli bir
egitim siirecinin var olabilmektedir. Bu kapsamda hemsirelik egitimi farkl: iilkeleri zaman ve mekan
sinirlamas1  olmaksizin ziyaret edebilmesi, egitim alinabilmesi ve dil probleminin metaverse
uygulamalar1 ile asilmasi ile egitimde yeni paradigma gelistirilmesine olanak saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu gelismeler dogrultusunda ozellikle beceri uygulamalarinin 6greniminde
metaverse uygulamalarinin kullanilmasi1 6grenmeyi kolaylagtirma, meslegi kabullenme ve egitim
memnuniyetlerini arttiracagi icin kullanimi yoneticiler tarafindan desteklenmelidir. Ayrica egitim
siirecinde metaverse uygulamalarinin yayginlastirilmasi i¢in hemsirelik 6gretim elemanlarimi ve
Ogrencilerinin kapsayan metaverse uygulamalar1 kullanim ile ilgili egitimlerin verilmesi, ¢evrim igi
mahremiyet kaygilarinin belirlenmesini igeren projeler yapilmalidir. Metaverse uygulamalart meslegin
profesyonelligini aydinlatan ve varolusuna kanit sunan bir nitelik tasimaktadir. Dijitallesen diinyada
metaverse ve hemsirelik bulugmasi kaginilmaz sonug olarak ele alinmalidir. Yeni egitim tekniklerinin
mesleki egitime entegre edilmesi ve uyum saglanmasi igin genis popiilasyonlarda nicel, nitel ve karma
aragtirmalarin yapilmasi Onerilmektedir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Since the existence of humanity, the world has been constantly changing and developing.
This emerging process has also enabled the rapid development of science and technology (Turk & Dari, 2022).
To name this process, has been using different concepts in each era as computer communication in the 1990s,
web in the 2000s, mobile in the 2010s, and metaverse in the 2020s (Lee, 2021). The concept of the metaverse
was first introduced in the early 1990s in Snow Crash novel by writer Neal Stephenson. "Snow Crash" describes
a universe beyond dreams (Stephenson, 2003). The word metaverse, which means beyond the universe as a
concept, is formed with the words "meta"” and "universe". In other words, a metaverse universe is a continuous,
persistent, and multi-user environment that combines physical reality with digital virtuality. In general, the
metaverse is considered a cognitive universe that people can experience using various virtual reality devices
without the need for physical movement, without and leaving their place (Damar, 2021).

Metaverse Applications and Usage Areas: Metaverse contributes to the expansion and development of
existing technologies and their support with top technologies such as wireless broadband networks, robotics,
artificial intelligence, 3D printing, and cloud computing (Salmon, 2019). The concept of augmented reality (XR)
is defined as electronic and digital environments where existing data is used and reflected (Slater ve Sanchez-
Vives, 2016). In augmented reality creation, screens, many kinds of stimulation systems worn on the head, hand
and body are used. Augmented reality is used in medicine, engineering, marketing, and education (Ozdemir,
2017; Peddie, 2017). Virtual reality, a version of the metaverse; It is expressed as the transition of the person
from the physical environment to the virtual environment in three dimensions by putting on the appropriate
glasses on the head with computer technology and approximating the lens (Dionisio et al., 2013; Girvan, 2018).
This technology is used in surgery in health services, diagnosis, treatment of diseases, as well as in vocational
training applications (Biytk Bayram & Caliskan, 2021). Another version is mixed reality. It is a computer
technology with a complex structure in which augmented reality and virtual reality technology are used together.
By combining virtual and real information in the same environment in mixed reality, the reality of virtual data is
increased, while transforming the existing real environment into environments where virtual data can be used. In
all of the specified virtual systems, individuals interact in a partially or completely artificial digital environment
created through technology, computer-generated audio, video, and graphics, etc. to spatially merge the physical
world with the virtual world. These virtual systems can be used in education, visual arts, architecture,
entertainment, real estate, etc. commercial product sales can be used in vocational training practices (Dogan et
al., 2021). Also, metaverse with creative thinking environment It is stated that it has the potential to create new
careers, areas of expertise and personal development opportunities (Ipek, 2020; Damar, 2021).

The Metaverse and Its Challenges: Metaverse has several challenges regarding the underlying
technologies. The fact that these technologies affect the feelings and behaviors of individuals and require high-
cost equipment is considered an important obstacle (Slater et al., 2020). Technologies used, risks related to
augmented reality, distraction of users in location-based augmented reality applications, causing harmful
accidents; information overload, unauthorized magnification and fact manipulation for biased views, cyber
threat, data collection and sharing causes privacy violations (Christopoulos et al., 2021). When using virtual
reality, motion sickness, nausea, fatigue, and dizziness are among the most frequently reported health problems.
In addition, the use of virtual reality causes addiction, social isolation and staying away from real life, anti-social
behaviors (grief, cyberbullying and harassment, etc.), identity theft and bodily neglect (Slater et al., 2020). In
addition, being in a virtual environment for a long time can lead to the individual's alienation from social life,
loneliness, outbursts of anger, and aggressive attitudes.

Use of Metaverse Applications in Nursing: Metaverse applications in nursing education has started
using due to the advantages of saving time, reducing training costs, and helping the coordination in health care
professionals. Metaverse in nursing education can be used in the teaching of complex and difficult functions in
the field. It can be used in the mechanical effect and physiological response that occurs in response to touch, or
where the interventions are perceived by the sensors in the simulation system. In addition, these applications
contribute to the active learning of students and internalize the learned information in three dimensions of real-
life events (eg: student-patient interaction, student-instructor interaction, etc.) through virtual environments and
interactive scenarios (Sahiner et al., 2017; Sarikoc, 2016). In these systems, visual features such as facial
expressions, body appearances (bruises, swelling, bleeding, etc.), and clothes suitable for the training can be
changed (Norman, 2012; Chang et al., 2022). Virtual reality technology, which is widely used especially in
nursing education, enables the development and implementation of various low-cost scenarios, in gaining the
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skills necessary for clinical practice, in the efficient use of time (Kizil & Sendir, 2019). In this way, it contributes
to reducing the anxiety and stress levels of the students in the clinical field, improving their self-confidence, and
clinical decision-making skills, and learning the right technique by providing feedback at the end of the
application. In this direction, the student's intrinsic motivation, professional motivation, and academic success
level increase. It is thought that a highly interactive educational process will be created with the use of these new
learning tools (Logishetty et al., 2019; Chan et al., 2021).

Conclusion: Metaverse applications have a quality that illuminates the professionalism of the profession
and provides evidence for its existence. In the digitalizing world, the meeting of the metaverse and nursing
should be considered as an inevitable fact. Quantitative, qualitative and mixed studies are recommended in large
populations in order to integrate and adapt new training techniques to vocational education.
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Giliniimiizde kiiresel bir halk saglig1 sorunu haline gelen obezite birgok bireyin sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle kadinlarin iireme saghigim etkileyerek anne ve yenidogan acisindan ani, uzun
siireli morbiditelerin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Son yillarda obezitenin tedavisinde
siklikla tercih edilen bariatrik cerrahi kapsaminda uygulanan farkli cerrahi prosediirlerin, morbid obez
gebe kadinlarda bazi maternal ve fetal komplikasyonlar: dnledigine iliskin kanitlar bulunmaktadir. Bu
derleme, bariatrik cerrahinin anneler ve yenidoganlar iizerindeki etkilerini ve bariatrik cerrahi sonrasi
gebelik siirecinin takibinde hemsirenin roliinii degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Literatiirde,
bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinde anne sagligi ve fetal biiylimeye iliskin mikrobesin
eksiklikleri, yetersiz kilo alimi gibi risklerin oldugu saptanmustir. Yapilan caligmalarda, bariatrik
cerrahinin obezite tedavisindeki olumlu etkilerine bagli anne ve yenidogan sagligin1 da olumlu yonde
etkiledigine iliskin sonuglar vurgulanmaktadir. Bariatrik cerrahinin kadinlarda preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet gibi gebelik komplikasyonlar1 agisindan giivenli gebelik ile dogurganligi
iyilestirdigi, omuz distosisi, makrozomi, dogum asfiksisi gibi riskler agisindan da yenidoganlar igin
giivenli oldugu bildirilmektedir. Bu derleme ¢aligmasinin hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi gebelik
siirecinin yonetimine iliskin farkindaliklarini arttiracagi ve hemsireleri bu alandaki kanit temelli
uygulamalart hemsirelik bakimi igerisine entegre etmelerine katkida bulunacag: diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Obesity, which has become a global public health problem, affects the health of many individuals
negatively. It is known that it is effective in the emergence of sudden and long-term morbidities in
terms of mother and newborn, especially by affecting the reproductive health of women. There is
evidence that different surgical procedures performed within the scope of bariatric surgery, which is
frequently preferred in the treatment of obesity in recent years, prevent some maternal and fetal
complications in morbidly obese pregnant women. This review was conducted to evaluate the effects of
bariatric surgery on mothers and newborns and the role of nurses in the follow-up of pregnancy after
bariatric surgery. In the literature, it has been determined that there are risks such as micronutrient
deficiencies and insufficient weight gain related to maternal health and fetal growth during pregnancy
after bariatric surgery. In the studies conducted, the results of the positive effects of bariatric surgery in
the treatment of obesity and its positive effects on maternal and newborn health are emphasized. It is
reported that bariatric surgery improves pregnancy and fertility with safe pregnancy in terms of
pregnancy complications such as preeclampsia, eclampsia, gestational diabetes, and it is safe for
newborns in terms of risks such as shoulder dystocia, macrosomia, and birth asphyxia. It is thought that
this review study will increase the awareness of nurses about the management of the pregnancy process
after bariatric surgery and contribute to the integration of evidence-based practices in this field into
nursing care.
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Bariatrik Cerrahi Sonras1 Gebelik: Anne ve Yenidogan Uzerine Etkileri

GIRiS

Viicut kitle indeksi (VKI)’'nin 30 kg/m? veya iizeri olmas1 olarak tanimlanan obezite, modern
diinyada, ozellikle de sanayilesmis iilkelerde c¢evresel ve genetik birgok faktoriin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan bir saglik sorunudur. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) obeziteyi, “sagligi bozabilecek
anormal veya asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (Kaska ve ark., 2013; DSO, 2022a). 1975
yilindan bu yana toplumsal bir sorun olarak kabul edilen, bir¢ok saglik sorununa ve komplikasyonlara
neden olan obezite 2016 yilinda ii¢ katina ¢ikarak giderek arttig1 bildirilmektedir. DSO kiiresel eylem
planinda, obezite ile miicadeleye 7. sirada yer verildigi gériilmektedir. DSO 191 iilke sonucuna yer
verdigi 2016 yilindaki raporunda; Nauru Adasi’nin diinyanin en fazla obez (%61) bireyin yasadigt
iilke, Vietnam’in ise en az obez (%2.1) bireyi olan iilke oldugunu bildirmistir. Tiirkiye ise, yetiskin
niifusta obezite siralamasinda %32.12°lik oranla 17. sirada yer almistir (DSO, 2022b). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2020 yil1 verilerine gére, iilkemizde 15 yas ve {istii niifusumuzun yaridan
fazlasini obez ya da obez Oncesi bireyler olusturmakta ve obezite orami yillara gore artis
gostermektedir (%21,1 obez (kadin-erkek toplam oran); kadinlarin %24,8’inin obez, %30,4"liniin obez
oncesi erkeklerin ise %17,3’iiniin obez, %39,7 sinin obez dncesi’dir) (TUIK, 2019).

Gilinimiizde obezite prevalansindaki bu artig; tip-2 diyabet, hipertansiyon, metabolik sendrom
ve diger hastaliklar agisindan da risk faktorii olusturmakta ve kesinlikle tedavi edilmesi gereken bir
saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Gokosmanoglu ve ark., 2020). Obezite prevelansi giderek
artan, kronik ve kompleks bir yapiya sahip olmasi yaninda diyet, fiziksel aktivite ve/veya medikal
tedavilerle onlenebilir ve kontrol altina alinabilir bir hastaliktir. Diyet, fiziksel aktivite ve medikal
tedavi ile kontrol altina alinamayan obezite vakalarinda ise, komorbidenin ve obezitenin tedavisinde
cesitli cerrahi yaklagimlar (emilim bozucu, almi kisitlayici, kombine cerrahi yaklasimlar
kullanilabilmektedir. En sik kullanilan 4 cerrahi yaklagim tiirii: ayarlanabilir gastrik band, Roux-en-Y
gastrik bypass (RYGB), sleeve gastrektomi, biliopankreatik diversiyon + duedonal switch, mini
gastrik bypass gibi) kullanilabilmektedir (WHO, 2022a).

Bunlar igerisinde yer alan bariatrik cerrahi, obezitenin tedavisinde uzun vadede en etkili tedavi
yontemi olarak ortaya ¢ikmustir (Angrisani ve ark., 2018). Obeziteyi 6nlemek, agirlik kaybi saglamak
ve kronik hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan cerrahi yontem olarak tanimlanmaktadir ve cerrahi
islem sonrasi bireyler i¢cin bazi komplikasyonlarin ortaya ¢iktigi goriilebilmektedir. Her ne kadar
bireyin sagligini gelistiren bir cerrahi iglem olsa da cerrahi sonrasi siirecin etkin yonetimi, bireyin
saglhigmi gelistirmeye istekliligi ve devamligini saglamasi son derece Onemlidir. Hangi cerrahi
prosediir uygulanirsa uygulansin bireyin cerrahi sonrasi yasamini kontrol altina alabilecek giic ve
destege sahip olmasi da bir o kadar onemlidir. Bariatrik cerrahi sonrasi 6zellikle hastalarda erken
donemde (30 giin iginde) kanama, atelektazi, vendéz tromboembolizm, anastomoz kagagi ve
rabdomiyoliz gibi komplikasyonlar gelisebilmektedir (Husain ve ark., 2018; Lim ve ark., 2017, 2018).
Geg donem (30 giin sonra) komplikasyonlar ise; dumping sendromu, marjinal {ilserler, beslenme ve
vitamin yetersizlikleri gibi durumlardir (Ellsmere ve ark., 2022; Gagnon ve Sheff, 2012; Lim ve ark.,
2018). Giiniimiizde, ti¢ farkli tiirde (alim kisitlayici, malabsorptif veya kombine) uygulanabilen
bariatrik cerrahide &zellikle kombine cerrahi prosediirii uygulanan hastalarin gastrointestinal
sistemlerinde major degisikliklere neden oldugu goriilmektedir (Banli ve ark., 2009). Gastrointestinal
sistemdeki bu degisikliklere bagli olarak da cerrahi sonrasi tiim hastalar mikro besin Ogelerinin
idamesini saglamak i¢in vitamin ve mineral takviyesi almak zorunda kalmaktadir (Harreiter ve ark.,
2018; Kaska ve ark., 2013).
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Obezite birgok saglik, sosyal, psikolojik, demografik sorunlarla iligkilidir. Obez bireylerde
diabetus mellitus, hiperlidemi, hipertansif hastaliklar, koroner kalp hastaliklari, inme, infarktiis,
infertilite, tekrarlayan diisiikler, osteoartrit, endometrial, meme ve kolon kanseri risklerinin artmasina
neden olmaktadir. Obezitenin iriner inkontinans, demans, kas iskelet hastaliklar1 ve bazi kanser
tiirlerinin gelisiminde de énemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Bond ve ark., 2020; Burkert
ve ark., 2015; Cavalcante ve ark., 2019; Cipriani ve ark., 2020; Cozzolino ve ark., 2021; Dag ve
Dilbaz, 2015; Davis ve ark., 2012; Robinson ve Burke, 2013). Ozellikle iireme yasamlar1 boyunca
obez kadinlar, infertilite, tekrarlayan disiikler gibi obstetrik nedenlerde bariatrik cerrahiyi tercih
edebilmektedir. Ulkemizde kadimlarin yaklasik yarisiin iireme caginda olmasi ve bariatrik cerrahinin
%80°den fazlasi kadinlara uygulanmasi nedeniyle kadinlarin iireme saghigi konulari 6nem
tasimaktadir. Kadinlarin sadece ¢cocuk sahibi olma siirecinde degil, ayn1 zamanda gebelik siirecinde de
obez olmas1 bircok problem yasamasina neden olabilmektedir. Obez kadinlarin ¢ogunda gebelik ve
dogum siirecinde gestasyonel diyabet, gestasyonel hipertansiyon, fetal makrozami, perinatal Sliimler,
sezaryen dogum gibi bir¢ok komplikasyon gelisebilmekte ve bu komplikasyonlar hem gebe hem de
fetiistin sagligini olumsuz etkilemektedir (Chu ve ark., 2009; Dasikan ve Kavlak, 2009; Kaska ve ark.,
2013; Kim ve ark., 2007; Monson ve Jackson, 2016). Bu nedenle, obezite sorunun gebelik oncesi,
sirast ve sonrast donemlerdeki risk faktorlerinin azaltilabilmesi igin iyi yoOnetilebilmesi Onem
tagimaktadir. Bu nedenle bu derleme, bariatrik cerrahinin anneler ve yenidoganlar tizerindeki
etkilerini ve bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinin takibinde hemsirenin roliini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi1 Gebelige iliskin Literatiirde Yer Alan Kamtlar ve Oneriler

Bariatrik cerrahi, kadinlarin gebelik siirecinde yonetilmesi saglikli sonuglarin alinabilmesi
acisindan onemlidir. Literatiirde bu konuya iliskin kanit temelli uygulama kilavuzlari yer almaktadir.
Kadinlarin bariatrik cerrahi sonrasi aktif kilo kayb1 ve artan besin yetersizligi riski nedeniyle cerrahi
islem sonrasi 12-24 ay siiresince gebelikten kaginmasi onerilmektedir (American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2009; Mechanick ve ark., 2020). Ancak, bariatrik cerrahi
sonrast gebe kalma zamanina iligkin literatiirde yiiksek diizey kanita rastlanmamistir. “Amerikan
Klinik Endokrinoloji Dernegi”, “Obezite Dernegi” ve “Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
Dernegi”ne gore, bariatrik cerrahiyi takiben 12-18 ay (Mechanick ve ark., 2020), Amerikan Kadin
Dogum ve Jinekologlar Koleji ise bariatrik cerrahiyi takiben 12-24 ay boyunca gebelikten kagilmasini
onermektedir (ACOG, 2009). Heusschen ve digerleri (2021), bariatrik cerrahi sonrasi (RYGB, sleeve
gastrektomi ve bir anastomoz gastrik bypass) tekil gebeligi olan 196 gebenin ¢ok merkezli retrospektif
analiz ¢alismasinda, gebelikler ameliyattan sonra gebe kalma araligina gore erken grup (<12 ay), orta
grup (12-24 ay) ve gec grup (>24 ay) olarak ayrilarak gebelikte kilo alimi yetersiz, yeterli veya asirt
olarak simiflandirlmistir. Erken gruptaki gebelik (%23.5), orta ve ge¢ gruptaki gebeliklere gore,
dogumda gebelik haftasi, gebelikte kilo alimi ve neonatal dogum agirligmin daha diisiikk oldugu
belirlenmistir. Gebelikte yetersiz kilo alim1 (%40.6), dogumda erken gebelik haftas1 ve diisiik dogum
agirligi olan yenidogan ile iliskili bulunmustur. Calisma sonuglari, bariatrik cerrahiden sonra en az 12
ay gebelikten kagmilmasini ve yeterli gestasyonel kilo aliminin desteklenmesini Onermektedir
(Heusschen ve ark., 2021). Gebe kalma siiresinin bir yil boyunca ertelenmesinin nedeni, bariatrik
cerrahi sonrasi ilk y1l hizli kilo kaybina bagli besin veya protein eksikliklerinden dolay: fetal gelisimin
olumsuz etkileyebilmesidir (Adams ve ark., 2015; Parent ve ark., 2017; Stentebjerg ve ark., 2017,
Willis ve ark., 2015).
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Bariatrik cerrahi sonrasi gebelik oncesi besin 6gesi eksikliklerinin tamamlanmasi oldukga
onemlidir (Kaska ve ark., 2013; Rézanska-Waledziak ve ark., 2021). Hastalarin bir kismu, tekrar kilo
alma korkusuna bagli, tibbi 6nerilere ragmen giinliik kalori alimlarini, fetiisiin sagligin1 ve intrauterin
biiylimeyi olumsuz etkileyebilecek bir diizeye kadar kisitlayabilmektedir (Rozanska-Walgdziak ve
ark., 2021). Rottenstreich ve digerleri (2019) bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarda, beslenme durumu ve
gebelik sonuglarmi aragtirdiklart sistematik derleme sonucunda, bariatrik cerrahi sonrasi kadinlarin
gebelik siireglerinde ¢esitli mikrobesin eksikliklerinin (siklikla demir, folat, vitamin Bi, Bi2 ve D
vitamini) yaygin oldugu belirtilmektedir (Rottenstreich ve ark., 2019).

Bariatrik cerrahi sonrasi gebelige iliskin literatiirde yer alan mevcut kanitlar ve oneriler asagida
belirtilmistir:

= Ameliyat sonrasi donemde, maksimum kilo kaybi, kilo stabilizasyonu ve makro besin ve
mikro besin eksiklikleri ve elektrolit dengesizlikleri riskini azaltmak i¢in gebeligin ertelenmesi 6nerilir
(ACOG, 2013; Alatishe ve ark., 2013; Pham ve ark., 2015).

= Hizli kilo kayb1 doneminde (1-2 yil) gebeligin ertelemesi Onerilen kadinlar, giivenli ve etkili
dogum kontrolii konusunda yeterli danismanliga ihtiyag duymaktadirlar. Bariatrik cerrahi sonrasi
kadinlar, post operatif dogurganligin arttigi konusunda bilgilendirilmeli ve kadinla dogum kontrolii
kullanimi konusu tartisilmalidir (Kochhar, 2016; Mengesha ve ark., 2016; Menke ve ark., 2017).

= Bariatrik cerrahiden sonra, oOstrojen igeren kombine oral kontrasepsiyondan kagimilmalidir
(Schlatter, 2017).

» implantlar, rahim ici ara¢ veya rahim ici ara¢ sistemleri gibi uzun etkili geri déniisiimlii
kontrasepsiyon kullanimi tegvik edilmeli ve bariatrik cerrahi sonrasi ilk segenek olarak sunulmalidir
(Graham ve ark., 2014; Kanj ve ark., 2016; Luyssen ve ark., 2018).

= Enerji gereksinimleri, gebelikte asir1 kilo alim1 belirlenirse, enerji icerigi yogun gidalarla ilgili
simirlamalar ile gebelik 6ncesi VKI, gebelik siirecinde kilo alimi ve fiziksel aktivite seviyesi temelinde
kisisellestirilmelidir (Guelinckx ve ark., 2012).

= Gebeligin planlanmasi ve besin takviyesi tercihen gebe kalmadan 3 ila 6 ay Once optimize
edilmesi Onerilmektedir. Gebelikten once ve gebelik boyunca giinliik olarak bir multivitamin ve
mineral takviyesi alinmalidir. Onerilen multivitamin ve mineraller; bakir (2 mg), ¢inko (15 mg),
selenyum (50 pg), folik asit (5 mg), demir (45-60 mg veya ayarlanabilir mide bandindan sonra >18
mg), tiamin (>12 mg), E vitamini (15 mg), ve beta-karotendir (A vitamini, 5000 IU). A vitamininin
retinol formundan gebelikte teratojenite riski nedeniyle kagimilmalidir (Cruz ve ark., 2017; Jans ve
ark., 2015).

= Bariatrik cerrahi sonras1 emzirmek isteyen kadinlara destek verilmesi ve gerektiginde bariatrik
cerrahi sonrasi rutin olarak oOnerilenlere ek takviyelerle emzirme sirasinda beslenme durumlarimin
yakindan izlenmesi onerilmektedir (Gimenes ve ark., 2018; Jans ve ark., 2018a).

= Beslenme yetersizligi olan kadinlarda birinci veya ikinci trimesterin sonlarinda ek bir ayrintil
anomali taramasi ve li¢lincli trimesterde fetal biiylimenin sonografik takibi 6nerilmektedir (Chevrot ve
ark., 2016; Galazis ve ark., 2014; Yi ve ark., 2015).

= Bariatrik cerrahi sonrasi kadinlara bakim saglik profesyonellerinin, gebelik 6ncesi viicut kitle
indekslerine iliskin gebelikte yeterli kilo alim1 hakkinda tavsiyede bulunmak i¢in beden kitle indeksini
hesaplamalar1 ve gebelik siiresince alinan kiloyu takip etmeleri onerilmektedir. Gebelikte kilo alimi
asir1 ise, gebeler komplikasyonlar agisindan degerlendirilmelidir. Gebelikte kilo alimi yetersiz ise,
diyet revizyonu yapilmali ve fetal biiyiime dikkatle izlenmelidir (Jasaitis ve ark., 2007; Lapolla ve
ark., 2010; McGuire, 2013; Santulli ve ark., 2010).
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= Gestasyonel diyabet tanisi varsa, yerel politikalara gore (Oncelikle yagam tarzi miidahaleleri
gibi) tedavi edilmelidir. Yasam tarzi miidahalelerle 1-2 hafta sonra glisemik hedeflere ulasilamazsa,
farmakolojik tedavi diisiiniilmelidir (Adam ve ark., 2017; Burson ve Moran, 2017; Carreau ve ark.,
2017; Webber ve ark., 2015).

= Saglik profesyonelleri hamilelik 6ncesinde ve sirasinda bariatrik cerrahi sonrasi gebe kadinin
anksiyete ve diger ruh sagligi bozukluklarina yonelik tarama yapmasi ve takip etmesi onerilmektedir.
Ek olarak, sigarayr birakma ve alkol kullanimina yonelik takip etmeleri ve destek saglamalar
onerilmektedir (Bhatti ve ark., 2016; Jans ve ark., 2018b; Ostlund ve ark., 2013).

Bariatrik Cerrahinin Anne ve Yenidogan Uzerine Etkileri ve Literatiirde Yer Alan
Calisma Sonuclari

Bariatrik cerrahi, obeziteye bagl gebelik komplikasyonlar: riskini azaltabilse de, ameliyat
sonrasi olumsuz sonuglar i¢in artan bir risk de vardir (Akhter ve ark., 2019; Shawe ve ark., 2019).
Bunlar arasinda 6ne ¢ikan, mikro besin eksiklikleri olasiligi olmakla birlikte (Jans ve ark., 2015),
mikro besin eksikliklerinden 6zellikle DNA ve RNA sentezi, hiicre ¢cogalmasi ve protein sentezi igin
gerekli olan folat veya B9 vitamininin idamesi son derece Onemlidir. Fetiisiin biiylimesini ve
gelismesini siirdiirmek i¢in hamilelik siirecinde folat talebi arttikga, eksiklikler daha hizli ortaya
cikabilir ve fetiisiin gelisimine zararh etkileri olabilir (Greenberg ve ark., 2011). Bu nedenle, annede
(anemi veya noropati) ve yenidogan/fetiiste (konjenital anormallikler, fetal biiylime geriligi)
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in folat takviyesinin 6nemi olduk¢a fazladir (Greenberg ve ark., 2011;
Jans ve ark., 2015; Shawe ve ark., 2019; Vynckier ve ark., 2021). Maxwell ve digerleri (2019)
obezitesi olan kadinlarin gebelik bakimindaki temel konulari ele alarak olusturduklari kilavuzda
bariatrik cerrahiyi takiben gebelik, fetal biiyiime lizerinde etkilere sahip olabileceginden, iicilincii
trimesterde biiylime ve gelisme icin ultrason seklinde fetal izlemenin yapilmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Maxwell ve ark., 2019).Literatiirde yer alan bariatrik cerrahi sonrasi gebeliklerde
anne ve fetal sonuglarin incelendigi ¢calisma sonuglarinda; Gadani ve digerleri (2021) bariatrik cerrahi
gecirmis, ¢ocuk dogurma potansiyeli olan (VKI >30 kg/m? 34 kadinla yaptiklar1 tek merkezli,
retrospektif, gbzlemsel caligmada, katilimcilarin demografik bilgileri, ameliyat 6ncesi agirlik, viicut
kitle indeksi, bariatrik cerrahi tiirleri, gebelikte agirlik, hamilelik sirasinda kilo alimi, dogum sekli ve
yenidoganin saglhigi ile ilgili verileri toplamiglar ve kilo verme sekillerini incelemislerdir. Calisma
sonucunda, bariatrik cerrahinin, dogurganlik potansiyeli olan kadinlarda preeklampsi, eklampsi,
gestasyonel diyabet, erken membran riiptiirii, dogum sonu kanama ve puerperal sepsis agisindan
giivenli gebelik ve sonuglari ile dogurganligi iyilestirdigi, omuz distosisi, makrozomi, dogum asfiksisi
ve perinatal mortalite agisindan da yenidoganlar igin giivenli oldugu belirtilmistir (Gadani ve ark.,
2021).

Van De Maele ve digerleri (2021) yaptiklar1 c¢alismada, maternal bariatrik cerrahi geciren
annelerin, ¢ocuklarmi agirt kilo ve obeziteden korumadigi ve ebeveynlerin bu ¢ocuklarda, 6zellikle
doganin disinda daha fazla davranis sorunu bildirdikleri goriilmiistiir (Van De Maele ve ark., 2021).
Onesimo ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢aligmada, bariatrik cerrahi 6zellikle biliopankreatik diversiyon
cerrahisi gegiren kadinlarm c¢ocuklarinda psikomotor gelisim gecikmesi, mikroftalmi, sensorindral
isitme kayb1 ve ¢oklu dismorfik ozellikler ile karakterize klinik durumlarin ortaya ¢iktig1 saptanmus,
genis defekt yelpazesi, biliopankreatik diversiyon cerrahisi sonrasi gebeliklerde konjenital anomali
riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Onesimo ve ark., 2021). Gebe kadinlarda, potansiyel konjenital
malformasyon ve yenidogan sakatligi riskini azaltmak icin egitim destegi, klinik takip ve
mikrobesinlerin idamesine iliskin takibin, siirekli beslenme degerlendirmesinin saglanmasi
gerekmektedir.
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Bariatrik cerrahi geciren kadimlar ameliyattan sonra ortalama 37 kg kaybetmektedir. VKI ile
erken dogum riski arasindaki dogrudan iliskiyi goz oniine aldigimizda (Cnattingius ve ark., 2013),
bariatrik cerrahiden sonra erken dogum riskinin daha diisiik olmasi beklenebilir. Ancak, bir¢ok kadin
bariatrik cerrahi sonrasi hamile kaldiklarinda kilo vermeye devam etmesine bagli fetal beslenmeyi
olumsuz etkileyebilecegi ve erken dogum riskini, diisik dogum agirligina sahip bebek diinyaya
getirmeyi neden olabilecegi, makrozomi ve perinatal mortaliteyi arttirabilecegi Ongoriilmektedir.
Burada yalnizca kilo kaybinin degil ayni zamanda bariatrik cerrahi sonrasi mineral ve vitaminlerin
emilim eksikliklerinin de etkili olabilecegi bildirilmektedir (Johansson ve ark., 2015; Saltzman ve
Philip Karl, 2013). Maggard ve digerlerinin (2008) 18-45 yaslar1 arasindaki kadinlar ile yaptiklari
sistematik derleme ¢aligmasinda, obezite cerrahisi gecirdikten sonra gebe kalan kadinlarda olumsuz
maternal ve neonatal sonuglarin obez gebe kadinlara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica,
bariatrik cerrahi sonrasi yenidogan sonuglarina iligskin en sik goriilen komplikasyonlarin; erken dogum
(<37. gebelik haftasi), diisiik dogum agirlig1 (<2.5 kg), makrozomi (>4.0 veya >4.5 kg) ve perinatal
mortalite oldugu saptanmustir (Maggard ve ark., 2008).

Adams ve digerleri (2015), gastrik bypass ameliyat1 oncesi ve sonrasi gebelikleri inceledigi
retrospektif, eslestirilmis kontrol kohort ¢alismasinda RYGB ameliyati gecirmis kadinlarin, VKI
uyumlu annelere kiyasla gestasyonel yasa gore biiyiilk yenidogana sahip olma riski daha diigiik
olmakla kalmamis, ayn1 zamanda RYGB'yi takiben gestasyonel yasa gore kiigiik yenidogan dogurma
riski de 6nemli dlciide daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, RYGB geciren kadinlarin, ameliyat olmayan
kadinlara gore gebelikle iliskili hipertansiyon ve diyabete sahip olma olasiliginin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (Adams ve ark., 2015). Rives-Lange ve digerlerinin (2021) 2012 ve 2016 yillan
arasinda ortalama ameliyat yasi 33 olan toplam 69.932 kadin1 dahil ettikleri calismada 27 yas alt1
kadinlarda ameliyat sonrasi dogum oranlarinin ameliyat Oncesine goére daha kiiciik olma egilimi
gdsterirken, 27 yasindan sonra her iki grupta da farklilik gdstermedigi bulunmustur. Ayrica, VKI 50
kg/m? olan kadinlar igin ameliyat sonras1 dogum oranlarinda bir iyilesme gozlenmistir (Rives-Lange
ve ark., 2021).

Gebelik 6ncesi gegirilen bariatrik cerrahinin, gestasyonel yasa gore kiiciik bebeklerin dogumu
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Gascoin ve ark., 2017; Hazart ve ark., 2017).
Akhter ve digerlerinin (2021) bariatrik cerrahi sonrasi gestasyonel yasa gore kiigiik bebek doguran
anneler ile gestasyonel yasa uygun bebek doguran anneler arasindaki farkliliklar1 inceledikleri vaka-
kontrol calismasinda, dogan 129 bebekten 25'inin gestasyonel yasa gore kiigiik (<10. persentil) ve
97'sinin gestasyonel yasa gore uygun (10.-90. persentil) oldugu gézlenmistir. Calismada daha yiiksek
gestasyonel kilo aliminin, gestasyonel yasa gore kiigiik olma ihtimalinin azalmasiyla anlamli sekilde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Calismada ayrica, annelerin yaklagik yarisinda 'agir1’ gestasyonel kilo
alimi olmasina ragmen gebelik yasina gore kiiclik veya gebelik yasina uygun bebek dogurduklari ve
bariatrik cerrahiyi takiben beslenme takviyesi aldigini bildiren kadinlarin, gebelik yasina gore kiigiik
bir bebege sahip olma olasiliklarinin 6nemli 6lgiide daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Akhter ve
ark., 2021). Bariatrik cerrahi dykiisii olan gebe kadinlarda, saglikli fetal bitylimeyi desteklemek, yeterli
besin ve kilo alimini saglamak i¢in hamilelik 6ncesinde ve sirasinda 6zel destek saglanmasi oldukg¢a
onemlidir.

Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gebeliklerde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Literatiirde yer alan ¢aligma sonuglarindan yola ¢ikarsak; bariatrik cerrahi siirecinde ameliyat
Oncesi siirecten ameliyat sonrasi siirecte bireylerin 6zel destek ve danigmanlik almalarinin 6neminin
vurgulandigi agikga goriilmektedir. Hastane ortaminda multidsipliner bir ekip ile siirecin ydnetimi
yapilmakla birlikte hastayla en ¢ok etkilesim halinde bulunan meslek grubunun hemsireler oldugu da
gdz Oniine alinirsa bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecinin etkin yonetiminde hemsirelerin kritik
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rollerinin oldugunu net bir sekilde sdylemek miimkiindiir. Hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi
gebeliklerdeki rollerine iliskin literatiirii gézden gecirdigimizde hemsirenin rollerini asagidaki
belirtildigi gibi siralayabiliriz (Huang ve ark., 2021; Johansson ve ark., 2015; Mechanick ve ark.,
2020; O'Kane ve ark., 2016; Scholtz ve ark., 2015);

= Bariatrik cerrahi sonrasi bireyin taburculugunda multidisipliner ekibin bir pargasit olan
diyetisyen, obezite uzmani hemsiresinin iletisim bilgileri ve acil iletisim numarasi verilmelidir.

= Multidisipliner bariatrik cerrahi ekibi {iiyelerinin tiimiiniin yaptig1 gibi hemsire, bariatrik
cerrahi sonrasi diizenli araliklarla hastalar1 takip etmeli ve en az 2 yillik takip plan1 sunmalidir.

= Hemsire, hasta hastanedeyken koordineli bir bakim saglamalidir.

= Hemsire, bariatrik cerrahi sonrasi hastay1 degerlendirebilmeli ve siire¢ boyunca yatan hasta ve
ayakta hasta bakimina uzman hemsirelik bakim verebilmeli ve hastaya ihtiyaglar1 dogrultusunda
destek saglamalidir.

= Egitimsel grup oturumlart ve gerektiginde bire bir tartismalar yoluyla hastalarin bilgi
ihtiyaclarinin desteklenmesinde rol almalidir.

= Hastalar ameliyat sonras1 endiselerini gidermek icin taburcu olduktan sonraki ilk hafta i¢inde
telefonla aramal1 ve ardindan ameliyattan 2-3 hafta sonra hastay1 tekrar degerlendirmelidir.

» flag, diyet, yara bakim, fiziksel aktiviteler, diyabet yonetimi, hipertansiyon konularina iliskin
bir egitim plan1 hazirlamali, hastay1 bu konularda bilgilendirmelidir.

= Ozellikle bariatrik cerrahi geciren kadinlarm, gebelik 6ncesi danismanlik ve besin takviyeleri
ile ilgili tavsiyelere erisebilmelerini saglamali ve artan dogurganlik potansiyeli konusunda kadinlari
bilgilendirmelidir.

= Anne ve fetiisiin bariatrik cerrahi nedeniyle maruz kaldigi beslenme yetersizligi riskleri
konusunda farkindaligr yiiksek olmali ve dogum oOncesi ekibin farkindaligim artirmak i¢in dogum
oncesi ekiple gii¢lii iletisim kurulmalidir.

= Gebe kadinlarin daha sik takip gerektirdiginin bilincinde olmali ve gebenin takibini her
trimesterde artirtlmalidir.

Genellikle ytiksek kalorili diisiik kalitede besin degeri olan besinlerle beslenen obez bireylerde
vitamin ve mineral eksikliklerinin oldugu bilinmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008).
Bariatrik cerrahi dncesi var olan bu besin eksiklikleri bariatrik cerrahi sonrasi da devam edebilmekte
olup, yapilan cerrahi isleme gore farkli besin yetersizlikleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ozellikle emilim
bozucu cerrahi iglem gegiren bireylerde cerrahi islem sonrast mikro besin eksiklikleri
goriilebilmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008). Ornegin, duedonum ve jejunumun
proksimal kisminin bypass edildigi bariatrik cerrahide bireylerde kalsiyum eksikligi sik goriiliirken,
jejunumun duodenuma bypass edilmesi sonucu ozellikle cerrahi islemden 1-3 ay sonra B1 vitamin
eksikligi, midenin alt boliimiiniin bypass edilmesi sonucu da B12 vitamin eksikligi goriilebilmektedir
(Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008). Tiim bariatrik cerrahi tiirlerinden 6zellikle ilk 6 ay
sonra, glinliik alinan kalori miktar1 olduk¢a az olmakta; bu durum 6zellikle protein gibi makro besin
eksikliklerini de arttirabilmektedir (Bozkurt, 2016; Kaidar-Person ve ark., 2008; Mechanick ve ark.,
2020).

Post-bariatrik hamile kadinlara demir, D vitamini, B12 vitamini, kalsiyum ve folat besinlerinin
yeterli alimmi saglamaya odaklanmalari tavsiye edilmektedir. Ozellikle hamilelik ve emzirme
doneminde B12 vitamini ve D vitamininin maternal eksikliginin, yetersiz anne siitii beslenme profili
ile sonuglanacagi unutulmamalidir. Hem obezite hem de bariatrik cerrahi emzirme ile olumsuz iligkili
olabilecegi diistiniilse de gebe egitimleri ve olumlu onaylama sayesinde bireylerin 6z-yeterlik
olusturmalar1 saglanabilir (Sha, 2021). Sonug¢ olarak, obezite giiniimiizde kiiresel bir halk saglig
sorunu, salgin bir hastalik olarak kabul edilmekte ve obezite tedavisi sonrasi bireyin saglik durumunun
olumlu yonde etkilenerek komorbid hastaliklarin ortadan kalktigi goriilmektedir. Obezitenin tedavi
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seceneklerinden biri olan bariatrik cerrahi giiniimiizde en ¢ok kabul goren tedavi yontemidir ve cerrahi
islem sonrasi bireyin tam saghigina kavusabilmesi igin belli bir siireye ihtiyaci vardir. Ozellikle
bariatrik cerrahi sonrast bazi komplikasyonlarin (kanama, atelektazi, vendz tromboembolizm,
anastomoz kacagi, rabdomiyoliz, dumping sendromu, marjinal {ilserler, beslenme ve vitamin
yetersizlikleri) ortaya ¢ikabileceginin farkinda olarak bireyin ameliyat sonrasi siirecte dikkat edecegi
hususlarin hatirlatilmasi ve bireyin tam uyumu saglanmalidir. Kadinlar i¢in dnemli bir tedavi secenegi
olan bariatrik cerrahi sonrast gebelik siirecinde, kadinin ve fetiisiin yakindan takip edilmesi siirecinde
hemsirelerin kritik rolleri bulunmaktadir.

SONUCLAR VE ONERILER

Sonug olarak, yapilan ¢aligmalarda, bariatrik cerrahi sonrasi gebelik, obez gebelikten daha
giivenilir oldugu vurgulanmaktadir (Falcone ve ark., 2018; Magdaleno ve ark., 2012; Sheiner ve ark.,
2004). Hem bariatrik cerrahi siireci hem de gebelik siirecinde bireylerin bakimiyla yakindan ilgilenen,
bireylerin bu siireglerde desteklenmesinde, danismanlik alabilmelerinde en etkin rol alan hemsirelerin
rolii gz ardi1 edilemez. Bariatrik cerrahi gegiren bir kadinin bariatrik cerrahiye bagli dogurganliginin
artmasina bagli kadinin ¢ocuk sahibi olmak istemesi ve bu siirecin etkin yonetiminde hemsirenin
bariatrik cerrahinin bireylerin sagligi iizerine etkilerini bilmesi, bariatrik cerrahiye bagh
komplikasyonlarin bilincinde olmasi, bariatrik cerrahinin yenidogan ve anne sagligi iizerine etkilerini
bilmesi son derece donemlidir. Hem bariatrik cerrahi siireci hem de gebelik siirecinde bireylerin
bakimiyla yakindan ilgilenen hemsirelerin bariatrik cerrahi sonrasi gebelik siirecine iligkin kanitlarin
farkinda olarak bakim verme, danismanlik siire¢lerine mevcut kanitlar1 dahil etmeleri ile verdikleri
bakimin kalitesini arttirmalari, anne-yenidogan sagligini gelistirmeleri, hasta giivenligini ve bakim
alan memnuniyetini arttirmalari, verdikleri bakimi daha goriiniir ve standart hale getirmeleri
miimkiindiir.
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EXTENDED ABSTRACT

Obesity, defined as a body mass index (BMI) of 30 kg/m2 or more, is a health problem that arises as a
result of the interaction of many environmental and genetic factors in the modern world, especially in
industrialized countries. It is seen that the prevalence of obesity, which has been accepted as a social problem
since 1975 and causes many health problems and complications, tripled in 2016 and the fight against obesity was
ranked 7th in the World Health Organization's global action plan (WHO, 2022b). Many complications such as
gestational diabetes, hypertension, fetal macrosemia, perinatal deaths, cesarean delivery may develop especially
during pregnancy and delivery of obese women, and these complications adversely affect the health of both the
pregnant woman and the fetiis (Chu et al., 2009; Dasikan & Kavlak, 2009; Kaska et al., 2013; Kim et al., 2007,
Monson & Jackson, 2016). Obesity can be prevented and controlled through diet, physical activity and/or
medical treatments. However, in cases of obesity that cannot be controlled by diet, physical activity and medical
treatment, various surgical approaches can be used in the treatment of comorbidity and obesity, and these types
of surgery are called bariatric surgery (WHO, 2022a). It is extremely important to manage the obesity problem
well in order to reduce the risk factors before, during and after pregnancy. This review was carried out to
evaluate the effects of bariatric surgery on mothers and newborns and the role of nurses in the follow-up of
pregnancy after bariatric surgery.

Evidence and Recommendations in the Literature on Pregnancy After Bariatric Surgery

After bariatric surgery, some women may restrict their daily calorie intake to a level that may adversely
affect fetal health and intrauterine growth, despite medical recommendations, due to the fear of gaining weight
again (Kaska et al., 2013; Rézanska-Waledziak et al., 2021). For this reason, nutrient deficiencies can be seen
before pregnancy and it is extremely important to follow up women who have had bariatric surgery closely
before pregnancy. In this context, the current evidence and recommendations in the literature on pregnancy after
bariatric surgery:

= Pregnancy after bariatric surgery is recommended to be delayed for maximum weight loss, weight
stabilization, and to reduce the risk of macronutrient and micronutrient deficiencies and electrolyte
imbalances (American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), 2013; Alatishe et al., 2013;
Pham et al., 2015).

=  Women who are advised to delay pregnancy during rapid weight loss (1-2 years) need adequate
counseling on safe and effective contraception administration (Kochhar, 2016; Mengesha et al., 2016;
Menke et al., 2017).

= After bariatric surgery, combined oral contraception containing estrogen should be avoided (Schlatter,
2017).

= The use of long-acting reversible contraception such as implants and intrauterine device systems should
be encouraged and offered as the first choice after bariatric surgery (Graham et al., 2014; Kanj et al.,
2016; Luyssen et al., 2018).

= Energy requirements should be individualized based on limitations on energy-dense foods, pre-pregnancy
BMI, weight gain during pregnancy, and the level of physical activity if excess weight gain is determined
during pregnancy (Guelinckx et al., 2012).

= After planning a pregnancy, it is recommended to optimize nutritional values by starting nutritional
supplements 3 to 6 months before the woman becomes pregnant (Cruz et al., 2017; Jans et al., 2015).

= It is recommended to support women who want to breastfeed and monitor their nutritional status closely
during breastfeeding with supplements in addition to those routinely recommended after bariatric surgery
(Gimenes et al., 2018; Jans et al., 2018a).

= Additional detailed anomaly screening in the late first or second trimester and sonographic monitoring of
fetal growth in the third trimester are recommended in malnourished women (Chevrot et al., 2016;
Galazis et al., 2014; Yi et al., 2015).
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Healthcare professionals caring for women after bariatric surgery should calculate BMI and monitor
weight gained during pregnancy to advise on adequate weight gain based on pre-pregnancy BMI (Jasaitis
etal., 2007; Lapolla et al., 2010; McGuire, 2013; Santulli et al., 2010).

Pregnant women should be screened and followed up for anxiety and other mental health disorders after
bariatric surgery before and during pregnancy (Bhatti et al., 2016; Jans et al., 2018; Ostlund et al., 2013).

The Role and Responsibilities of the Nurse in Pregnancy After Bariatric Surgery

In the process of pregnancy after bariatric surgery, receiving special support and counseling before and

after the surgery is clearly important. In this context, the roles of nurses in pregnancy after bariatric surgery are
as follows: (Huang et al., 2021; Johansson et al., 2015; Mechanick et al., 2020; O'Kane et al., 2016; Scholtz et
al., 2015);

Nurses should follow the patient at regular intervals after bariatric surgery and create a follow-up plan for
at least 2 years.

Nurses should be able to evaluate the patient after surgery and provide specialist nursing care to inpatient
and outpatient care throughout the process and provide support to the patient in line with their needs.

Nurses should ensure that women undergoing bariatric surgery have access to advice on pre-pregnancy
counseling and nutritional supplements and should inform women of the increased fertility potential.

Conclusion and Recommendations

Bariatric surgery has a positive effect on maternal and newborn health due to its positive effects in the

treatment of obesity. It improves fertility and safe pregnancy in terms of pregnancy complications such as
preeclampsia, eclampsia, and gestational diabetes in women. It is also reported to be effective in reducing risks
such as shoulder dystocia, macrosomia, and birth asphyxia in newborns. It is recommended that nurses follow up
individuals undergoing bariatric surgery closely during pregnancy and in line with evidence in clinical practice
guidelines.
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Study
ABSTRACT

Purpose: To address and examine the effect of awareness of a woman’s existence on the maternal
process.

Method: In this study, a case study method was used. Qualitative interviews were conducted with the
participant in the postpartum period, who structured and carried out awareness programs on woman’s
existence. Data obtained from the interviews were evaluated by performed content analysis.

Results: It was stated that being aware of the woman’s body and self helps to be in harmony with the
pregnant body and in contact with the baby. It has been pointed out that it provides a positive birth
experience and being at the moment of birth by getting away from fears and having control over the body
during the birth process. In addition, it was emphasized that less anxiety during breastfeeding provides
satisfaction with breastfeeding and the development of positive sensitivity towards the needs of the baby.
Conclusion and Suggestions: It was determined that the awareness of own body and existential
structure as a woman has important contributions to the pregnancy, birth, and postpartum process.
Therefore, it can be recommended to use approaches that aim to create and develop an awareness of
woman's existence in support and preparation programs for pregnancy, childbirth, and the postpartum
period. In addition, there is a need for comprehensive studies that implement awareness of woman's
existence program and evaluate its effects on maternal health.
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Kadin Oz-Farkindaligimm Maternal Siirece Etkisi: Niteliksel Bir Olgu Cahsmasi

GIRIS

Toplumsal cinsiyet rolleri, kadin1 kendi bedeni ve varolusuna yabancilastirarak hayatta ikincil bir
konuma sahip olmasina neden olmaktadir. Kadinlar kendilerini toplumdaki konumlarindan dolay1 basarisiz
ve suclu hissedebilmektedir (Yu, 2018). Kadinin sahip oldugu olumsuz benlik algisi; sosyal izolasyon,
disiik benlik saygisi, giiven ve umutsuzluk ile iligkilendirilmektedir (Bayraktar, 2018; Kim ve Park, 2018).

Ayrica, kadimin kendi bedenine ve varolusuna uzaklagsmasi; birgok ruhsal sorunlara da zemin
hazirlayabilmektedir (Bilgin, 2016; Yu, 2018).

Beden farkindaligi, “igsel viicut duyumlarina dikkat ve odaklanma” olarak tanimlanir (Mehling ve ark.,
2009). Michelsen ve ark. (2018), beden ve benlige iliskin farkindaligin psikolojik giiglenme ve 6z-sefkata katkida
bulundugunu savunmaktadir. Farkindalik temelli girisimler, kadinlarin cinselligi ve cinsiyet rollerini nasil
algiladiklari degistirmektedir. Bu tiir girisimler kadinlar1 toplumsal cinsiyet kliselerinden kurtarir ve
giiclendirilmek i¢in motive edebilir (Ojha, 2013). Ayrica, beden farkindaligi ve farkindalik temelli etkinlikler
araciligiyla beden imajindan memnuniyet; psikolojik iyi olusta aracilik rolii oynamaktadir (Tihanyi ve ark.,
2016). Farkindalik ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; programlar ile kadinlarda gelistirilen farkindalik
duygusunun cinsel iyilik halini olumlu etkiledigi (Li ve ark., 2019), dogum korkusu (Veringa ve ark., 2016),
gebelik stres ve anksiyetesini azalttigi (Hulsbosch ve ark., 2020), kanserli hastalarda stresi (Stafford ve ark.,
2013) ve menapoz doneminde menapozal semptomlarin sikligini azalttigi (Sood ve ark., 2019) belirlenmistir.

Gebelik ve dogum; yogun biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlerin deneyimlendigi, zit duygularin ve
catismanin da eslik edebildigi, kadinin hayatinin en 6nemli deneyimlerinden biridir. Ayn1 zamanda kadin
varolusuna ve bedene yonelik bilgi edinmek kadinligin gelisiminde 6nemli siirecler olan hamilelik, dogum,
dogum sonrasi donemi de onemli Slgiide etkileyecegi diisliniilmektedir. Ancak, literatiir incelendiginde kadin
varolusuna iliskin farkindaligin gebelik, dogum ve dogum sonu donem iizerine etkisini inceleyen calismaya
rastlanilmamigtir. Bu baglamda yapilan ¢alisma, kadin varolusuna iligkin farkindaligin maternal siirece etkisini
vaka caligsma iizerinden ele almak ve incelemektir.

YONTEM
Arastirma Modeli

Olgu calismasi olarak yiiriitilen bu calismada nitel arastirma deseninde veri toplanmis ve analiz
edilmistir.

Olgu

Bu calismanin olgusunu kadin varolusuna iliskin farkindalik egitimlerini veren ve bu farkindalig:
deneyimleyen aragtirmacit (PA)’ nin gebelik, dogum ve dogum sonrast doneme iligkin deneyimleri
olusturmaktadir. PA, 35 yasinda olup, evli ve iki ¢ocuk annesidir. PA; perinatal psikolog olmanin yani sira
kadin varolusu iizerine egitimler ile uzmanlagmis, kadin ¢aligmalar1 alaninda doktora egitimi yapmaktadir.
Bilgi ve deneyim birikimlerinden yararlanarak yaklasik 10 yildir kadin varolusuna iliskin farkindalik
saglamay1 amaglayan egitimler vermektedir. Egitimler, temelde kadina i¢sel motivasyon saglayarak kadinin
giliclenmesini hedeflemektedir. Bu egitimlerde kadinin beden, duygu ve zihin farkindaliginin arttirilmast,
kendilerini tanima ve bireysel farkliliklarini kesfederek 6znelliklerine vurgu yapabilmeleri, bireysel anlamda
potansiyellerini kesfederek hem sosyal (kamusal), hem bireysel yasamlarinda bu potansiyeli
yansitabilmeleri gibi bircok ©Onemli konulara deginilmektedir. Kadin varolusuna iliskin farkindalik
calismalarina yogunlastig1 siirecte ikinci bebegine gebe kalmistir. Bu gebelik siirecinin ilk gebeliginden
daha pozitif bir deneyim yasadigini belirtmistir. Bunun iizerine sahip oldugu kadin varolusu farkindaliginin
etkilerinin olup olmadigi ve var ise neler olduguna iliskin arastirma sorusu ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle
arastirmaci (ADD) tarafindan PA’nin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecine odaklanacak sekilde goriisme
yapilmistir.
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Veri Toplama Araglari ve Siirecleri

Nitel goriisme Mart 2021 tarihinde (dogumdan iki ay sonrasinda) yiiriitiilmiistiir. Gériisme sirasinda
ses kaydi yapilacagi, goriismeden elde edilen bulgularin arastirma igin kullanilacagi bildirilmis, gerekli
onam PA’dan alinmistir. Veri toplama yliz ylize goriisme teknigi ile yart yapilandirilmis goriisme formu
kullanilarak ADD tarafindan yiiriitiilmiistiir. Goriisme formunda kadin varolusuna iligkin bilgi, deneyim ve
farkindalik siirecinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem {izerine etkisine odaklanilmistir. Goriisme
formuna iliskin uzman goriisii alinmistir (Tablo 1). Gorlisme 50-60 dakika stirmiistiir.

Tablo 1. Goriisme Sorulart
Ana Soru 1. Gebelik deneyiminden bahseder misin?
Ana Soru 2. Dogum siirecini agiklar misin?
Ana Soru 3. Dogum sonu siirecinden bahseder misin?
Alt Soru. Bu siireglerde kadin varolusuna iliskin farkindaliga sahip olmanin katkilarindan bahseder misin?

Ornek Sondaj Sorular
Liitfen bu deneyiminizi drneklendirerek aciklayabilir misiniz?
Hislerinizi daha detayl agiklayabilir misiniz?
Nasil hissettiginizden bahseder misiniz?

Verilerin Analizi

Goriismeden elde edilen ifadeler birebir ADD tarafindan transkript edilmistir. Transkripten elde edilen
ifadeler, igerik analizi yapilarak degerlendirilmistir (Yildirim ve Simsek, 1999). I¢erik analizinde dncelik
veriler tek tek incelenerek ifadeleri temsil edecek kodlamalar yapilmistir. Olusturulan kodlar listesi ile
benzer ve farkli olan kodlar ayristirilmistir. Ortak olan kodlar1 siiflamak i¢in temalandirma yapilmistir. Bu
islem temalandirma yani tematik kodlama islemi olarak tanimlanmaktadir. Temalandirma ile birlikte tema
ve kodlara gore veriler diizenlenmis ve katilimcilarin ilgili alintilarina yer verilmistir.

Gegerlik ve Giivenirlik: Calismada goriisme slirecinde arastirmanin hipotezleri, 6nyargilar1 ve teorik
referans cerceveden etkilenme en aza indirgenmeye calisilmistir. Goriisme sirasinda elde edilen veriler
kelimesi kelimesine transkript edilmis ve dogrudan alint1 seklinde sunulmustur. Verilerin degerlendirilmesi
birden fazla arastirmaci tarafindan (ADD, KK) bagimsiz bir sekilde yiiriitiilmiis, elde edilen bulgular
kiyaslanmis ve birlikte lizerinde tartisilarak son hali verilmistir. Ayrica goriisme sorularinda sondaj sorular
kullanilmigtir. Bdylece, kapsamli bir sekilde goriislerin ifade edilmesi ve goriismenin derinlesmesi
saglanmustir.

Etik
Caligsma, olgu calismasi olarak yiiriitiildiigli i¢in katilimcidan aydinlatilmis onam formu alinmastir.
BULGULAR

Goriismeden elde edilen bulgular, kadin varolusuna iligkin farkindaligin maternal siirece etkisi asagida
belirtilen {i¢ ana tema altinda sekillenmistir.

Ana Tema 1. Kadin Varolusunda Gebe Olma

Kadin varolusuna iligkin bilgi ve farkindalik deneyiminin gebelik siirecine etkisi; “beden ile uyum halinde
olma”, “bebek ile iletisimde olma” ve “destekleyici iligkiler iginde olma” alt temalar1 altinda toplanmustir.

Alt Tema 1. Beden ile uyum halinde olma

PA kadin bedenine iligkin sahip oldugu bilgi ve farkindalik sayesinde gebelige pozitif anlam yiikledigini
belirtmistir. Gebeligin kadin varolusunu daha fazla hissedebilme igin bir firsat oldugunu ifade etmis, gebeligi
bedene yonelik i¢sel bir doniis siireci olarak tanimlamustir. Gebelik ile birlikte bulanti, uyku sorunlar1 gibi bir¢ok
semptomlar1 deneyimledigi ancak bunlarmm yonetiminde aktif rol alabildigini vurgulamistir. Bilingli bir
farkindalik ile anda kalarak bedenin gereksinimlerini daha kolay fark ederek yanit verebildigini belirtmistir.
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“Yillardwr anlattigim egitimler ile kadin bedeninde olmanin etkilerini gozlemleme firsatim oldu. Gebeligim
ise bu farkindaligi deneyimleme firsatim oldu. Kendi bedenimde olmak ruhsal olarak i¢sel dinginlik, dengede
olmami sagladi. Gebeligim siirecinde kadin bedenime olan yolculugumda onu ¢ok fazla dinleme avantajim oldu.
Giinliik hayatimi onun gereksinimlerine gore diizenlemistim. Gebeligi siirecinde semptomlar yagamama ragmen

’

beni olumsuz etkilemedigini soyleyebilirim.’
Alt Tema 2. Bebek ile iletisimde olma

Kendi bedenine odaklanma ile birlikte bebegi daha fazla hissedebildigini belirtmistir. Onunla daha fazla
iletisim kurmaya ihtiya¢ duydugunu, bu sayede onunla derin bir bag kurabildigini ifade etmistir. Kadin bedenime
iliskin sahip oldugu bilingli farkindalig1 bebegine yonlendirebildigini, bu bilingli zihin halinin bebegi ile bilingli
bir bag kurabilmesini ve bebege baglanmasina katki sagladigina vurgu yapmustir.

“Gtin icerinde dinledigim miizik gibi bircok kiigiik detayin bile bebegimi nasil etkiledigini hissedebiliyor,
ongorebiliyordum. Bunun temelinde bebegimle olusturdugum derin baglanmanin etkili oldugunu diisiiniiyorum.
Gebe bedenime dolayist ile bebegime odaklanmak, onu daha fazla hissetmemi, bir birey olarak deger vermemi
sagladi bence.”

Alt Tema 3. Destekleyici iliskiler icinde olma

Kadin bedenine iligkin farkindaligi ile kendi kadin olma tanima sahip oldugunu belirten PA, kadin olmaya
iligkin tanim1 sayesinde kendi duygusal, zihinsel gereksinimlerini karsilayan kisinin yine kendisi oldugu, bunun
icin bir bagka kisiye yonelik beklentilerinin olmadigimi belirtmistir. Kadin olmaya iliskin sahip oldugu bakis
acisinin esi ile olan iliskileri sekillendirdigini, karsi taraftan bir seyler alma beklentisinden ziyade daha c¢ok
paylasimsal bir siirecte olmalarimi sagladigini belirtmistir. Oz farkindalik ile birlikte kendine giivenen, tam ve
doygun hisseden kadin figiiriiniin iliski dinamigini 6nemli etkiledigini ve bu iligkinin de maternal siirece olumlu
katkilariin oldugunu vurgulamastir.

“Kendi bedenime iligkin farkindalhigim aslhinda benim igin bir giictii. Esimle olan iligkim ise benim fiziksel
ve ruhsal bir destek¢imdi. Paylagsmaya odakly bir iligkimiz var. Kendine doygun ve giivenen bir ¢ift olarak
birbirimizin gereksinimlerini fark edebilmeyi ve birbirimize verebilmeyi biliyoruz. Esimle olan iliskim bu
gebeligim siirecinde bana gii¢ sagladi.”

Ana Tema 2. Kadin Varolusunda Dogum Deneyimi

Kadin varolusuna iligskin farkindalik ve bilgi sahibi olarak deneyimlenen dogum siireci “pozitif dogum
deneyimi” ve “dogum aninda olma” alt temalari altinda sekillenmistir.

Alt Tema 1. Pozitif dogum deneyimi

Gebeliginde bedeni ile uyum igerisinde oldugunu belirten PA, bu deneyimin dogumunu da olumlu
etkiledigini ifade etmistir. Bu dogum deneyimini diger dogum deneyimi ile kiyaslayan PA, “[lk dogumum daha
kolaydi. O siiregte de az da olsa doguma iliskin bilgilerim vardi. Ancak kadin bedenime iliskin bilgi ve farkindalik
seviyem daha azdi. Bu dogumum ise uzun kasilma siire¢lerinin oldugu bir dogumdu. Ancak benim igin daha fazla
doyum oldugum bir dogum deneyimimdi diyebilirim.” seklinde ifadede bulunmustur. Doyurucu bir deneyime
sahip olmasinda dogumda kendine giivenen bir kadin olmanin, i¢inde bulundugu g¢evreyi kendi bedeninin
gereksinimlerine yonelik diizenlemesinin (1s1k, koku, miizik gibi), kendini olumsuz etkileyecek olumsuz
sOylemlerden uzaklagmanin etkili oldugunu ifade etmistir.

“Bu dogumumda kendimi, bedenimi dinleyerek bir dogum yaptim. Bedenim dogum siirecinde bana rehber
olmugstu. Dogru bilgi insana giiven veriyor. Farkinda olmak ise gii¢ veriyor. Ikinci dogumum daha zor olmasina
ragmen daha doyumluydu. Ciinkii zihin ve beden olarak daha hazirdim bu dogumuma. Dogum benim igin i¢sel
kaynaklarimin bir uyanist idi.”

Alt
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Tema 2. Dogum Aninda Olma

PA; sakin, dingin ruh hali icerisinde olma ile gebeligi boyunca doguma iliskin kaygilarinin olmadigini
ifade etmistir. Beden farkindaliginin dogum aninda bedenini ve gereksinimlerini anlama ve karsilama konusunda
bedeninden destek aldigini belirtmistir. Boylece PA, dogum anina eslik edebildigini, kontroliinii kaybetmedigini
ifade etmistir.

“Nefes egzersizleri ile anda olabilmistim. Kasiimalarim uzun siire devam etmesine ragmen giiciimii etkili
kullanabildim bu sayede. Giictimii kontrollii kullanmam, kendimi kaybetmemem, benim 10 saatlik siiren birinci

’

evrede giictimii etkin kullanmami, tkinmada aktif olmami saglamigt.’
Ana Tema 3. Kadin Varolusunda Dogum Sonrasi Dénem ve Anne Olma

Kadin varolusuna iliskin farkindalik ve bilgi sahibi olarak deneyimlenen dogum sonrasi siireci ve anne
olma; “emzirme siirecinden doyum alma” ve “bebek ile iletisimde olma” alt temalar1 altinda toplanmustir.

Alt Tema 1. Emzirme siirecinden doyum alma

PA, kadin varolusunun bilgeligi sayesinde kendi bedenini bildigi ve ona giivendigi i¢in emzirme siirecinde
kaygilarinin olmadigini belirtmistir. Bu siirecte sakin bir zihin yapisi, daha az gerginlik ile siit miktarinin olumsuz
etkilenmedigini fark ettigini vurgulamistir. Ayrica emzirme siirecinde anda olmanin, farkindalik ile emzirmenin
kendisine ve bebegi ile olan iligkisine etkisini dile getirmistir.

“Nefese odaklanarak emzirmeden doyum aldim. Emzirme siirecinde bedenime odaklandigimda bebegimin
ve benim daha ¢ok rahatladigimi, onunla iletisimim artarak onu daha ¢ok iyi anladigumi fark ettim. Ciinkii siire¢
zorlu idi ama ben kaygilarimdan uzak kendimi gii¢lii hissediyordum.”

Alt Tema 2. Bebege karst pozitif hassasiyet

Beden farkindaliginin 6nemli bir sonucu olarak anda, simdiki zamanda olmanin ve bdylece zihnin
karmasasindan kurtulmayi sagladigin1 belirtmistir. Bu nedenle bebegin ihtiyaclarini karsilar iken bebegi ile
iletisim i¢inde oldugunu ifade etmistir. Ten tene temas, koku gibi pozitif hassasiyet gerceklestirerek ona giiven
vermeye calistigini belirtmistir. Bebegi ile artmig iletisiminin bebeginin gereksinimlerini ¢gok daha iyi ¢abuk ve
gercekei bir sekilde anlamay1 sagladigini vurgulamustir.

“llk dogumumda béyle olmamusti. Ikinci anneligimde kendi bedenimde, kendi bilincimde oldugum icin
bebege aktardigim seylerin giicli oldugunu diistiniiyorum. Gebelik, dogum, annelik hepsi bizim kadin
varolusumuzun bir par¢asi. Biz kadinlik halimizi bu siireglerde deneyimleyip gelistiriyoruz. Bu bebegimi daha iyi
anlayp, gelisimini daha fazla desteklememde onceligimi kendi bedenim oldugunun farkindaydim. Kendim iyi
olunca bebegimde iyiydi. Boylece bebegim ile iletisim kesintiye ugramadi.”

TARTISMA

Kadin olma, dogustan gelen bir 6zellik degil, bir yolculuk olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle kadin
varolusunu gerceklestirmek icin bu siirecte kadinin yapabileceklerinin kapsami incelenmektedir. Bu kapsamda
kadinin benligine iliskin algisi; karsilastiklari engel ve zorluklari ele alma ve onlarla bas etmesi ve pozitif
sonuglar elde etmesi agisindan énemlidir (Chandra ve Loosemore, 2004). Bu ¢alismada ise kadin varolusuna
iliskin farkindaligin tizerinde durularak bu farkindaligin maternal siirece etkisinin agiklastirilmasi amaglanmustir.
Caligma sonucunda; kadin olarak beden ve benlik farkindaliginda olmanin gebe “beden ile uyum halinde olma”y1
sagladig1 belirtilmistir. Gebelik, bir¢ok fizyolojik ve psikolojik degisikler yasayarak kadmin kendi bedenine
iliskin olumsuz beden imajma sahip olmasina neden olabilir (Kartal ve ark., 2018). Beden imajmin prenatal
depresyon gelismesinde onemi rol oynadigi belirtilmektedir (Przybyta Basista ve ark., 2020). Ancak, kadinin
kendi beden ve benligine iliskin olumlu algilarinin olmasinin gebelige uyumda artigin yan1 sira kadinin psikolojik
iyilik haline onemli katkilar1 oldugu vurgulanmaktadir (Fahami ve ark., 2018). Ayrica, bu ¢alismada beden ve
benlige iliskin farkindaligin bebege de yonlendirilerek “bebek ile iletisimde olundugu” tespit edilmistir. Barris-
Oliveira ve arkadaslart (2022) tarafindan yapilan ¢alismada; pozitif benlik saygisinin gebelik dénemindeki
maternal baglanma diizeyini belirlemede araci etkisinin oldugu belirlenmistir. Ayrica baska bir ¢alismada da
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kadmin kendi bedeninden memnuniyet diizeyinin prenatal baglanmay1 etkiledigi saptanmistir (Canli ve Demirtas,
2022). Bu nedenle kadinlarda beden ve benlige iliskin farkindalik ve pozitif bakis agilarinin kazandirilmasi
ve/veya gelistirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bilingli farkindaligin dogumdan alinan doyumu arttirdigi, “pozitif dogum deneyimi’ne katki sagladigi
belirlenmistir. Ayrica, dogumda kontrol duygusunun yasanmasi ile “dogum aninda olma”nin deneyimlendigi
vurgulanmistir. Farkindaligin doguma iligkin beklentileri ger¢eklestirmede degil, gerceklesen dogum deneyimini
var olan 6zellikleri ile kabul etmeyi sagladig: belirtilmektedir (Kantrowitz Gordon ve ark., 2018). Dogum aninda
farkinda bir birey olmanin dogumu olumlu degerlendirmeyi, hatta analjezik kullanimi yerine dogum aninda
farkindalikla bas etme siireclerini etkin yliriitmeyi sagladig: tespit edilmistir (Duncan ve ark., 2017). Dogum
deneyiminin negatif ya da pozitif olmasinin kadinin saglik ve iyilik hali {izerine etkileri yapilan ¢aligmalar ile
ortaya konulmustur. Bu etkiler ele alindiginda; postpartum depresyon, post-travmatik stres bozuklugu gibi
kadmin psikolojik iyilik hali ve bebek ile olan iletisimi gibi kisa ve uzun vadeli énemli etkilerinin oldugu
goriilmektedir (Bell ve Andersson, 2016; Demirci ve ark., 2019; Tani ve Castagna, 2017). Bu nedenle kendi
bedeni ve benligine iliskin farkindaligin doguma hazirlik siirecinde ele alinmasi gereken 6nemli bir nokta oldugu
diistiniilmektedir.

Emzirme siirecinde bedene iliskin farkindaligin olmasinin emzirme siirecinde kaygilarin azalmasini ve
“emzirme siirecinden doyum alma”y1 sagladigindan bahsedilmistir. Kadinin emzirme siirecinde kendine olan
giiveni; dogum sonrasi siiregte emzirme sonuglarin etkileyen dnemli bir unsur olarak tanimlanmaktadir (Huang
ve ark., 2019). Diisiik 6z benlik ve giiven yasayan ve beden algis1 diisiik annelerde emzirmeye baglama egilimin
azaldigi, emzirmeye baslama siiresinin uzadig1 ve emzirmeyi erken sonlandirmanin arttig1 belirtilmektedir (Hauff
ve Demerath, 2012). Emzirme déneminde siklikla kadinlarin siitiiniin bebegi i¢in yeterli olup olmayacagi gibi
bircok kaygilar ve bununla birlikte yetersizlik hissi yasamaktadirlar (Karagam ve Saglik, 2018). Bu kaygilar ise
emzirme siirecini ve emzirmenin etkinligini etkileyen en 6nemli unsur olarak tanimlanmaktadir (Huang ve ark.,
2019). Ancak, kadinin meme fizyolojisi, siit liretim fizyolojisi gibi kendi bedenin isleyisi ve yapisina iliski bilgi
ve farkindaligin olmasinin emzirme 6z-yeterlili§i ve basarisini olumlu etkiledigi bilinmektedir (Karacam ve
Saglik, 2018). Bu nedenle, kadinin kendi bedenine iligkin bilgi ve farkindalik sahibi olmasi; dogum sonu emzirme
déneminde kadin i¢in bir kaynak olabilir.

Kadin varolusuna iligkin farkindaliga sahip olmanin anda kalmay: saglayarak bebek bakim davranislarini
etkiledigi ve “bebege kars1 pozitif hassasiyet” gelisimini sagladigi vurgulanmistir. Bakim davraniglarinda annenin
tutarli davramiglar sergilemesi, bebegin siirece uyumuna katki saglamakta ve maternal-fetal baglanmayi
kolaylastirmaktadir. Annenin bu siirecte stresli davraniglar sergilemesi, bebegin gereksinimlerini yeterli zamanda
ve miktarda karsilamamasi; bebekte stres hormonlarinda artisa neden olabilmektedir. Bebegin gereksinimlerine
odaklanan ve bu gereksinimlerini karsilayan ebeveynlik yaklasimi ise daha doyumlu ebeveyn-bebek iliskisinin
kurulmasina yardimci olmaktadir (Davis ve Sandman, 2010) Bu nedenle, dogum sonrasi siiregte bilingli bir
sekilde anda olma 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada kadin olarak kendi beden, benlik ve varligina iligskin farkindaligin kadinin gebelik, dogum ve
dogum sonrasi siirecte kadin icin bir giic ve bas etme kaynagi rolii oldugu saptanmistir. Kadinin varolusu
hakkinda farkindalig1 olmasiin gebelik siirecine uyum, bebek iletisimde olma, dogumdan memnuniyet ve pozitif
dogum deneyimi, emzirme siirecinde kaygilarinin az olmasi ve emzirme siirecinden doyum alam ve bebegin
gereksinimlerine kargi pozitif hassasiyet gelisimi gibi bir¢ok faydasinin oldugu belirlenmistir. Bu nedenle,
kadinlarin gebelik siirecinden itibaren desteklenmesi ve dogum ve sonrasi i¢in hazirlik yapilirken kendi bedeni,
varolussal yapisi ve benligine iligkin bilgilendirme ve giliglendirme yaklagimi ile programlarin olusturulmasi
Onem arz etmektedir. Ayrica, yiizyillardir toplum iginde ikincil konumda olan kadinin kendi bedenine iliskin bilgi
sahibi olmasi, kadin olmanin farkina varmasi ve giiclenmesini destekleyen programlarin tiim kadinlarin yasam
donemlerinde ulasabilecekleri sekilde diizenlenmesi 6nemlidir.
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SINIRLILIKLAR

Arastirmanin vaka ¢alismasi olmasi calismanin genellenebilirligi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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Finansal destek yoktur.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Being a woman is defined as a journey, not an inborn trait. Therefore, the scope of what women
can do in this process in order to realize the existence of women is examined. It is important in terms of addressing and
coping with the obstacles and difficulties they face and achieving positive results (Chandra & Loosemore, 2004).
Gender roles alienate women from their own bodies and existence, causing them to have a secondary position in life.
Women may feel unsuccessful and guilty because of their position in society (Yu, 2018). The negative self-perception
of the woman is associated with low self-esteem and self-confidence, social isolation, and hopelessness (Bayraktar,
2018; Kim, 2018). Pregnancy and childbirth are one of the most important experiences of a woman's life, in which intense
biological, psychological, and emotional changes are experienced, and opposite emotions and conflict can accompany. It is
thought that obtaining information about the existence of women and the body will significantly affect maternal process.
However, when the literature is examined, no study has been found that examines the effect of awareness of woman’s
existence on pregnancy, childbirth and postpartum period. In this context, the study aims to examine the effect of awareness
of female existence on the maternal process through a case study.

Method: In this study, which was conducted as a case study, qualitative interviews were conducted with the
participant who structured and carried out awareness programs on woman’s existence, in the postpartum period. The
qualitative interview was conducted in March 2021 (two months after birth). Data collection was carried out by the
researcher sing a face-to-face interview by using semi-structured questions. Data obtained from the interviews were
analysed by content analysis. It was tried to minimize the effects of the research hypotheses, prejudices, and theoretical
reference frames during interview process.

Results: The effect of awareness of women’s existence on the maternal process was shaped under the following
three main themes (1) being pregnant in women’s existence, (2) birth experience in women’s existence, (3) the
postpartum period and being a mother in women’s existence. It was stated that being aware of the woman’s body and
self helps to be in harmony with the pregnant body. PA stated that she attributed positive meaning to pregnancy thanks
to her knowledge and awareness of the female body. She stated that she could feel the baby more by focusing on her
own body. She stated that she needed to communicate with her baby more so that she could establish a deep bond with
him. It has been pointed out that it provides a positive birth experience and being at the moment of birth by getting
away from fears and having control over the body during the birth process. She stated that body awareness help her to
receive support from her body in understanding and meeting her body and needs at the time of birth. PA stated that she
did not have any concerns during the breastfeeding process as she knew and trusted her body thanks to the wisdom of
women’s existence.

Discussion: This study aimed to explain the effect of awareness on maternal process by emphasizing the
awareness of the existence of women. Our results showed that being aware of body and self as a woman ensures “being
in harmony with the body” during pregnancy. Pregnancy may cause a woman to have a negative body image regarding
her own body by experiencing many physiological and psychological changes (Kartal et al., 2018). It is stated that
body image plays an important role in the development of prenatal depression (Przybyta Basista et al., 2020).
Therefore, it is important for women to gain and develop awareness and positive perspectives about the body and self.

It has been determined that mindful awareness increases satisfaction from birth and contributes to the "positive
birth experience". It is stated that awareness does not provide to realize the expectations about birth but to accept the
birth experience with its existing characteristics (Kantrowitz Gordon et al., 2018). It has been determined that being
aware of the birth enables mothers to evaluate the birth positively and even to carry out the processes of coping with
awareness at the time of birth rather than using analgesics (Duncan et al., 2017). Therefore, it is thought that awareness
of one's body and self is an important point to be addressed in the preparation for birth.

It has been mentioned that the awareness of the body during the breastfeeding process reduces the anxiety
during the breastfeeding process and provides “satisfaction with the breastfeeding process”. A woman's self-confidence
in the breastfeeding process is defined as an important factor affecting breastfeeding outcomes in the postpartum
period (Huang et al., 2019). Therefore, a woman's knowledge and awareness of her own body can be a resource for
women during postpartum lactation.

It has been emphasized that being aware of the existence of women affects baby care behaviors by enabling
them to stay in the moment and provides "positive sensitivity towards the baby". The mother's consistent behavior in
care behaviors contributes to the baby's adaptation to the process and facilitates maternal-fetal attachment. The
parenting approach that focuses on and meets the needs of the baby helps to establish a more satisfying parent-infant
relationship. Therefore, it is important to be consciously present in the postpartum period.

Conclusion and Suggestions: It was determined that awareness of her body, self, and existence as a woman is a
source of strength and coping for women during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. It has been
determined that the awareness of the existence of the woman has many benefits for pregnancy and birth process.
Therefore, it is important to support women befor pregnancy period to inform and empower them regarding their body
throught existential structure programs.
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