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COVID-19 Pandemi Kliniginde Calisan ve Caliyjmayan
Hemysirelerin Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilastirilmas1”

Comparison of Burnout Levels of Nurses Working and Not Working in the
COVID-19 Pandemic Clinic

Hatice Hande ELDEMIR' ™ '“'0zcan AYGUN?
Y Mugla Sitka Kogman Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Universitesi, Mugla, Tiirkive.

2 Mugla Sitke Ko¢man Universitesi, Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgt Hemsireligi Anabilim Dal,
Mugla, Tiirkiye.

Bu arastirma tamamlanan bir yiiksek lisans tezinin sonuglarindan olusmaktadir. Calismanin bir bélimi 12-14
May1s 2022 tarihlerinde Mugla Sitk1 Kogman Universitesi’nde diizenlenen MSKU Ulusal Disiplinler Arasi
Ogrenci Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Arastirmanin amaci, COVID-19 pandemisinde pandemi kliniginde en az bir ay

sireyle calisan ve c¢alismayan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini  belirlemek ve
karsilastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirma, karsilastirmali tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
Veriler, sosyal medya iizerinden amagli ornekleme yontemi kullanilarak 271 hemsireden
toplanmustir. Arastirmada sosyo-demografik veri formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi
kullanilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelik dilimler, ki-kare testi, Mann Whitney U
testi, Kruskall Wallis H testi ve Pearson korelasyon analizi gibi istatistiksel yontemler
kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<.05 kabul edilmistir.

Bulgular: COVID-19 pandemi kliniginde calisan kadinlarin erkeklerden, ¢ocugu olan
hemsirelerin olmayanlardan, haftalik ¢aligma saati 40 saat iizeri olanlarin daha az calisandan,
ailesinde COVID-19 tamsi almis olanlarin olmayanlardan Maslach Tiikenmislik Olgegi
duygusal tiikenme puan ortalamalarinin daha yiiksek, COVID-19 pandemi kliniginde galisan
erkeklerin kadinlardan kisisel basar1 alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (p<.05).

Sonu¢ ve Oneriler: COVID-19 kliniginde ¢alisip ¢alismama durumunun hemsirelerin
tiikenmislik yasamalarini etkileyen bir faktér olmadig: belirlendi. Hemsirelerin motivasyon
eksikligi ve yetersizlik duygusunu azaltmak icin profesyonel ruhsal destek saglayacak
birimlerin kolay ulasilabilir sekilde faaliyet gostermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, hemsire, tiikkenmislik

* Gelis Tarihi: 21.06.2023 / Kabul Tarihi: 11.09.2023
**Sorumlu Yazar e-mail: ozcanaygun@mu.edu.tr

Aunf: Eldemir, H.H., & Aygiin, O. (2023). COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin
titkenmiglik  diizeylerinin  karsilastirilmasi.  Halk  Saghgi  Hemgireligi  Dergisi, 5(3), 228-244.
https://doi.org/10.54061/jphn.1318128

_' Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 International License.

228


https://orcid.org/0000-0002-9603-6846
https://orcid.org/0000-0002-4566-3292

HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2023 - 5(3)

Abstract

Objective: The aim of study is to determine and compare the burnout levels of nurses who
worked and did not work in the pandemic clinic for at least one month during the COVID-19
pandemic.

Methods: This research is a comparative descriptive and cross-sectional study. Data were
collected from 271 nurses using the purposeful sampling method on social media. The research
utilized a socio-demographic data form and the Maslach Burnout Inventory. Statistical analysis
was conducted using measures of frequency, percentages, chi-square test, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis H test, and Pearson correlation analysis. A significance level of p<.05 was
accepted.

Results: Maslach Burnout Scale emotional exhaustion score averages are higher among women
working in the COVID-19 pandemic clinic than men, nurses with children are not, those who work
more than 40 hours a week are less employed, those who have a family history of COVID-19
diagnosis are higher than men, and men working in the COVID-19 pandemic clinic have higher
mean scores of emotional burnout. Personal achievement sub-dimension mean scores of women
were found to be higher and statistically significant (p<.05).

Conclusion: It was determined that the status of working in the COVID-19 clinic was not a
factor affecting the burnout of the nurses. It is recommended that units that will provide
professional spiritual support should operate in an easily accessible manner in order to reduce
the feeling of lack of motivation and inadequacy of nurses.

Keywords: COVID-19, nurse, burnout
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GIRIS

Aralik 2019'da Wuhan, Cin'de ortaya ¢ikan ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
"pandemi” olarak kabul edilen COVID-19, diinya genelinde biiyiik bir miicadeleye yol acan
salginlar arasinda yer almaktadir. Bu siireg, tilkemiz ve bir¢ok diger tilke i¢in salginla miicadele
stirecinin baglamasina neden olmustur. Ozellikle hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, bu zorlu

savasin basindan itibaren en 6n safta miicadele etmektedirler (Baykara & Eyitiboglu, 2020;
Catton, 2020; Kiyat ve ark., 2020).

COVID-19 salgini siirecinde hemsireler, hastalara verdigi dogrudan bakim ve tedavi
hizmetleriyle birlikte dolayli olarak da bir¢cok kontamine olmus malzemeyle COVID-19'a
maruz kalmiglardir (Demirag & Hintistan, 2020). Hemsireler, uzun ¢alisma saatleri nedeniyle,
yorgunluk yasamislar ve ayni zamanda siirekli maske takmaya bagli olarak gogiis sikismasi,
bas agris1 ve yiiksek sesle konugsma durumunda kalmislardir. Buna ek olarak, koruyucu dnltikler
hemsirelerde alerji riskini artirmigtir (Bayiilgen ve ark., 2021; Camc1 & Kavuran, 2021; Cebeci
& Kara, 2021). Ayrica, psikolojik ve sosyal destek ihtiyaci yeterince karsilanmamis, 6zliik
haklariyla ilgili sorunlar yasanmistir (Higdurmaz & Uzar-Ozcetin, 2020; Yildirrm & Cetin,
2020).

Pandemi doneminde, hastanelerde mevcut klinikler kapatilmig veya kii¢tiltiilmiis ve bunun
yerine COVID-19 klinikleri, yogun bakim birimleri, laboratuvarlar ve poliklinikler agilmistir.
Pandemi birimlerinde calismaya baslayan hemsireler, yeterli deneyime sahip olmamalar
nedeniyle zorluklarla karsilasmislardir. Yeni goreve baslayan hemsireler, oryantasyon egitimi
alamadan dogrudan hastalarin yaninda bulunmak durumunda kalmislardir. Hemsire eksikligi,
adaptasyon ve oryantasyon eksikligi, belirsizlik, kendilerine ve ailelerine COVID-19
bulastirma korkusu gibi faktorler, hemsirelerin anksiyete ve is stresini artirmis ve sonug olarak
tikenmiglik yasamalarina neden olmustur (Kiraner ve ark., 2020; Mo ve ark., 2020).
Hemgireler, bu zorlu stirecte bir¢cok zorlukla kars1 karsiya kalmis ve desteklenmeleri 6nemli bir
konu haline gelmislerdir (Zeynalli, 2022).

Pandemi siirecinde yapilan bir ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin %45'inin hafif, orta ve ¢ok
siddetli diizeyde kaygi yasadigi ortaya konmustur (Lai ve ark., 2020). Ayrica, bir bagka
calismada, hemsirelerin salgin 6ncesi uyku problemlerinin salgin doneminde daha da arttig1
ifade edilmektedir (Holton ve ark., 2020; Lv ve ark., 2020). Bagka bir ¢alismada kadinlarda,
hemsirelerde, COVID-19 doneminde 6n saflarda ¢alisan saglik personellerinde ve COVID-
19’un fiziksel semptomlart bulunan iscilerde %7.4-%35 arasinda travma sonrasi stres
olabilecegi belirtilmektedir (Benfante ve ark., 2020). Zareei ve ark., (2022) tarafindan yapilan
bir caligmada, hemsirelerin COVID-19 salgin1 sirasinda orta diizeyde tiikenmislik yasadiklari,
ayrica hemsirelerin COVID-19 ile enfekte hastalarla yakin temasi olan en biiyiik saglik hizmet
sunucusu oldugundan dolay1 saglik kurumlarinin hemsireler arasinda tiikenmisligi dnlemeye
veya azaltmaya yonelik stratejiler benimsemesi gerektiginin 6nemine vurgu yapmaktadir
(Zareei ve ark., 2022). Bir baska sistematik derlemede ise, hemsirelerin COVID-19 salgini
sirasinda yiiksek diizeyde tikenmislik yasadigi ve bu tiikkenmisligi bircok sosyodemografik,
sosyal ve mesleki faktorlerin etkiledigi belirtilmektedir. Calismada, tiikenmislik i¢in risk
faktorlerinin tanimlanmasi, hemsirelerin ve saglik bakim sistemlerinin gelecekte COVID-19 ve
benzeri durumlarda iyi yanit verme yeteneginde 6nemli ve acil bir ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir (Galanis ve ark., 2021). COVID-19 pandemisi siirecinde hemsireler ve saglik
calisanlarinda tiikkenmisligin attif1 cesitli calismalarda ortaya konmaktadir (Guixia & Hui,
2020; Tasdemir Mecit ve ark., 2022).

Pandemi siirecinde aktif rol alan ve hala gorevlerine devam eden hemsirelerin sadece fiziksel
sagliklarini degil, ruhsal ve sosyal sagliklarini da olumsuz etkileyen durumlarin tespit edilmesi
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onemlidir. Ayrica, ¢oziim odakli stratejilerin olusturulmasi ve ruh sagligimin siirekliliginin
saglanmasi, hemsirelerin ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan biiylik 6nem
tasimaktadir (Benfante ve ark., 2020; Guixia & Hui, 2020). Ulkemizde ise COVID-19 pandemi
kliniklerinde calisan ve calismayan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini karsilagtiran bir
calismada COVID-19 yogun bakimda gorev yapan saglik calisanlarinin orta diizeyde
tikenmislik yasadigi belirtilmektedir (Tasdemir Mecit ve ark., 2022). Bu ¢alisma da COVID-
19 pandemi kliniklerinde ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin tiilkenmislik diizeylerini ortaya
koyan nadir c¢alismalardan biri olmasi nedeniyle 0Ozgiinliiglinii ortaya koymaktadir. Bu
¢alismanin amaci, COVID-19 pandemisi siirecinde pandemi kliniginde en az bir ay siire ile
calisan ve ¢alismayan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek ve karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: COVID-19 pandemisi siirecinde pandemi kliniginde en az
bir ay siire ile ¢alisan ve ¢alismayan hemsirelerin tiikenmislik diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirma, karsilastirmali tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Sorulari:

1. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve g¢alismayan hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri arasinda fark var midir?

2. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan ve g¢alismayan hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore tiikenmiglik diizeyleri arasinda fark var midir?

Arastirmamin Yeri ve Zamam:. Arastirma, 15 Ocak-15 Mart 2022 tarihleri arasinda
COVID-19 Pandemisi nedeniyle yiiz ylize veri toplamayla ilgili kurum izni alinamadigindan
dijital ortamda yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmada orneklem segimine gidilmemis olup
pandemi nedeniyle ¢evrimici olarak anket uygulamasi yapilmistir. Ulagilabilecek maksimum
sayida katilimciya ulasilmak istenmistir. Arastirma 15 Ocak-15 Mart 2022 arasinda sosyal
medya lizerinden katilimcilara link gondererek onay verenlerden 6rneklem sayisina ulagincaya
kadar veri toplama islemi devam ettirilmis ve calisma 271 hemsire ile tamamlanmistir.
Arastirmaya COVID-19 pandemisi siirecinde pandemi kliniginde en az 1 ay siire ile hemsire
olarak c¢alisan, goniillii olarak caligmaya katilmayi kabul eden, sosyal medya kullanan
(Whatsapp, Facebook, Instagram) katilimcilar dahil edilmistir.

Arastirmanmin Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda; Sosyodemografik veri
formu ve Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTE-EF) kullanilds.

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik veri formu, arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan sorulardan olusmaktadir (Arpacioglu ve ark., 2021; Cam &
Dokumaci, 2022). Bu form, hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni
durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, ev arkadaslariyla yasama durumu, tanist konmus kronik
hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimi, sigara kullanimi gibi sosyo-demografik 6zelliklerini
tanimlamak i¢in kullanilan sorular igermektedir. Ayrica, hemsirelerin fiziksel ve ruhsal
sagliklarini nasil tanimladiklarini, toplam calisma siirelerini, haftalik calisma saatlerini ve
calisma sekillerini, pandemi servisinde ¢alisip ¢alismadiklarini da belirlemek amaciyla ilgili
sorular bulunmaktadir.
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Maslach Tiikenmislik Olcegi: Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistirilen Maslach
Tikenmislik Envanteri, 22 maddeden olusan ve yedi dereceli Likert tipinde bir 6l¢gme aracidir
(Maslach & Jackson, 1981). Maddelerin puanlamasi "1 higbir zaman" ile "7 her zaman"
arasinda yapilmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir: dokuz maddeyle &lgiilen
duygusal tiikenme, bes maddeyle dlgiilen duyarsizlasma ve sekiz maddeyle 6l¢iilen kisisel
basarisizlik. Ergin (1992) tarafindan Tiirkgeye g¢evrilen Olcekte, cevap segenekleri "0 higbir
zaman" ve "4 her zaman" seklinde bes dereceli olarak diizenlenmistir. Tiikenmislik diizeyi,
duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarindaki yiiksek puanlar1 ve kisisel basar1 alt
boyutundaki diisiikk puanlar1 yansitmaktadir. Orta diizey tiikkenmislik, her ii¢ alt boyutta orta
diizey puanlar ifade ederken, diisiik diizey tiikenmislik, diisiik puanlar1 duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma alt boyutlarinda ve yiiksek puanlart "kigisel basar1" alt boyutunda
yansitmaktadir. Her bir kisi i¢in {i¢ ayr1 tiikenmislik puani hesaplanmaktadir, ancak 6lgegin
toplam puani hesaplanmamaktadir (Ergin, 1992). Maslach Tiikenmislik Olgegi i¢in giivenilirlik
katsayilar1 incelendiginde, O6lcegin genelinde .83, duygusal tilkenme alt boyutunda .90,
duyarsizlasma alt boyutunda .726 ve kisisel basari alt boyutunda .786 olarak bulunmustur. Bu
caligmada, Maslach Tiikenmislik Olgeginin duygusal tiikenme alt boyutu icin giivenilirlik
katsayisi .90, duyarsizlagsma alt boyutu igin .72 ve kisisel basar1 alt boyutu igin .78 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, 15 Ocak-15 Mart 2022 tarihleri arasinda, arastirmaci
tarafindan “Google Formlara” ytliklenerek, COVID-19 pandemisi siirecinde pandemi kliniginde
en az | ay slire ile hemsire olarak ¢alisan, goniillii olarak c¢alismaya katilmay1 kabul eden,
Whatsapp, Facebook, Instagram kullanan hemsirelerin sosyal medya hesaplarina ilgili URL
linkinin ulagtirilmasiyla internet ortaminda toplanmigtir. Veri toplama URL adresi miikerrer
katilim1 Onlemek i¢in her katilimciya bireysel olarak gonderilmis, katilimcilarin e-posta
adreslerini de belirtmeleri istenmistir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri;
hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, ailede COVID-19 tanis1 alan
yakini olma, 6grenim durumu, mesleki deneyim yili, haftalik ¢calisma stiresi, kurumda calisma
yil1, ¢alistig1 linite, pandemi kliniginde ¢alisma durumu, pandemi kliniginde ¢alismayi tercih
etme durumudur. Arastirmanin bagimli degiskeni ise hemsirelerin tiikenmislik diizeyleridir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 22) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Verileri degerlendirilirken say1, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayicr istatistikler
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in normallik testlerinin yam sira
carpiklik ve basiklik gibi dagilim Olgiileriyle degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin 1.5 arasinda olmasina baglidir (Tabachnick &
Fidell, 2013). Verilerin analizinde iki grup karsilastirilmasi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi,
grup sayist 30’dan diisiik olan degiskenlerde ise Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi, grup sayisi 30°dan diisiik olan degiskenlerde
ise Kruskall Wallis H testi kullanilmigtir. Ikiden fazla grup karsilastirmalarinda farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in diizeltilmis Bonferroni testi uygulanmigtir.
[statistik anlamlilik diizeyi olarak p<.05 degeri kabul edilmistir.
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Arastirmanmin  Smmirhliklari: Aragtirma izni i¢in bagvurulan kurumun farkli belge
talepleriyle izin talebini defalarca reddetmesi nedeniyle veriler sosyal medya iizerinden
toplanmis ve veri toplama islemine aragtirmanin planlandig: tarihten yaklasik bir buguk yil
sonra basglanmistir. Bu nedenle, pandeminin ilk yillarinda hemsirelerin tiikkenmislik
diizeylerinin pandemiye uyum ve asi kullanimiyla azaldigir disiiniilmektedir. Arastirma
verilerinin 6z bildirime dayali formlarla toplanmas1 bir baska sinirliliktir. Aragtirmanin veri
toplama formlar1 sadece sosyal medya iizerinden katilimcilara gonderilmistir, dolayistyla
sonuglarin sosyal medya kullanmayan hemsirelerin goriislerini yansitmamasi da siirliliklardan
biridir.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslamadan 6nce, etik kurul onay1 (Mugla Sitki
Kogman Universitesi, Tarih: 12.01.2021, Karar no:24), Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma
Platformundan g¢alismanin uygunluguna dair onay alinmistir. Arastirma i¢in sosyal medya
ortami kullanildigi i¢in kurum izni alinmamistir. Katilimcilardan online veri toplama formlarini
uygulama onami ve Maslach Tiikenmislik Olgegini Tiirkgeye uyarlayan yazardan da dlgek
kullanim izni alinmustur.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin 1831 (%67.5) en az bir ay siire ile COVID-19 kliniginde ¢alisan
ve 88’1 (%32.5) ise COVID-19 kliniginde ¢aligmayan hemsirelerdir. COVID-19 kliniginde
calisan hemsirelerin yas ortalamalart 35.62+£8.98, COVID-19 kliniginde c¢alismayan
hemsirelerin yas ortalamalari ise 35.16£8.61°dir. COVID-19 kliniginde ¢aligsan ve ¢aligmayan
hemsirelerin egitim durumu, diizenli ila¢ kullanma, ¢alisma sekli, COVID 19 kliniginde
calisma durumu ve ailede COVID-19 hastaligin1 gegiren varligi degiskenlerinin homojen
dagilim gostermedigi (p<.05) tespit belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. COVID-19 Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Karsilastiritlmasi (n=271)

COVID-19

COVID-19 Kkliniginde

:-(I)(;;:)s‘li?:]e:;a fik ozellikleri kliniginde gallzanlar calismayanlar X? p
% n %

Medeni durum

Evli 110 60.1 53 60.3

Bekar 65 35.5 31 35.2 .06 997

Diger 8 4.4 4 4.5

Cinsiyet

Kadin 152 83.1 67 76.1

Erkek 31 16.9 21 23.9 184 475

Egitim durumu

Lise 15 8.2 18 20.5

Universite 151 82.5 60 68.2 9.16 .010*

Lisans Ustii 17 9.3 10 11.3

Aile gelir durumu

4500- 6000 TL 40 16.9 11 22.8.5

6000- 10.000 TL 96 52.5 42 47.7

10.000 TL ve lizeri 47 25.7 26 29.5

Birlikte yasanan kisiler

Yalniz yastyor 27 14.8 11 12.6

Aile ile yasiyor 134 73.2 70 79.5 481 186

Ev arkadasiyla yasiyor 18 9.8 3 3.4

Genis ailemle yasiyorum 4 2.2 4 4.5

Kronik hastaligi olma

durumu

Yok 133 72.7 61 69.3

Var 50 27.3 27 30.7 33 566

Ila¢ kullanma durumu

Diizenli ilag¢ kullaniyor 46 25.1 33 37.5 %

Kullanmiyor 137 74.9 55 62.5 439 036

Cocuk olma durumu

Var 108 59.0 49 55.7

Yok 75 41.0 39 44.3 27 603

Haftalik ¢alisma saati

40 saat alt1 14 7.7 13 14.8

41 saat ve listii 169 92.3 75 85.2 3.36 067

Caligma sekli

Nobet 25 13.7 8 9.1

Mesai 16 8.7 31 35.2 29.10 <.001*

Nobet + Mesai 142 77.6 49 55.7

COVID 19 kliniginde

calisma durumu

Kendi istegi ile calisiyor 78 42.6 57 64.8 1166  001*

Kendi istegi disinda ¢alisiyor 105 57.4 31 35.2 ' '

Ailede COVID-19 gegiren

varligt

Var 161 88.0 69 78.4 *

Yok 22 12.0 19 21.6 4.24 040

Toplam 183 100.0 88 100.0

n= say1. Ort.= Aritmetik Ortalama, Med.= Ortanca. SS= Standart Sapma. X?= Ki kare testi. *p<.05 **p<.01
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COVID-19 kliniginde calisan ve ¢alismayan hemsirelerin duygusal tiikenme, duyarsizlagma ve
kisisel basar1 puan ortalamalar1 Tablo 2’de sunulmustur. Hemsirelerin COVID-19 kliniginde
calisma-calismama durumlarina gore duygusal tiikkenme, duyarsizlagma, kisisel basari alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>.05) (Tablo 2).

Tablo 2. COVID-19 Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olcegi Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=271)

COVID-19 Kkliniginde COVID-19 kliniginde
Olgekler ve Alt calisan calismayan i
Boyutlar P
Ort+SS Ort+SS
Duygusal tiikkenme 20.59+6.96 19.07+7.20 1.66 .098
Duyarsizlasma 6.54+3.68 5.82+3.81 1.47 142
Kisisel basari 20.48+4.50 20.23+5.67 35 726

n= say1. Ort.= Aritmetik Ortalama, Med.= Ortanca. SS= Standart Sapma. t= bagimsiz drneklem t testi. *p<.05
*%
p<.01

Pandemi kliniginde ¢alisan kadin katilimcilarin duygusal tilkenme puan ortalamalar1 erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 3). Pandemi kliniginde
calismayan ve sigara kullananlarin kullanmayanlara goére duygusal tiikkenme puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<.05) (Tablo 3). Pandemi kliniginde
calismayan ve haftalik ¢alisma saati 40 saat ve {istli olanlarin 40 saatin altinda olanlara gore
duygusal tilkenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 3).
Kendi istegi disinda pandemi kliniginde ¢alisanlarin kendi istegi ile calisanlara gore duygusal
tiikenme puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.05) (Tablo 3). Pandemi
kliniginde c¢alismayan ve ailesinde COVID-19 hastaligini gegiren birey bulunanlarin
bulunmayanlara gore duygusal tikenme alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (p<.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. COVID-19 Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi
Duygusal Tiikenme Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (n=271)

COVID-19 kliniginde ¢alisan

COVID-19 kliniginde

Degiskenler calismayan

Ort+SS Min Maks Med Ort+SS Min Maks Med
Cinsiyet
Kadm 21.3+6.9 10 360 220 185+7.1 1.0 36.0 180
Erkek 17.1£6.2 30 31.0 180 20.7+73 3.0 330 20.0
U testi 3.08 -1.28
p .002** 199
Egitim durumu
Lise 20.2+3.4 15,0 29.0 20.0 193+6.1 9.0 350 19.0
Universite 20.7£7.0 30 360 210 18778 1.0 36.0 20.9
Lisans Ustii 20.2+8.8 10 320 20.0 209+4.7 120 30.0 205
H testi A0 121
p .949 .546
Aile gelir durumu
4500- 6000 TL 19.46.3 80 360 185 18.7482 10 36.0 18.0
6000- 10.000 TL 20.747.2 10 350 220 20.0+6.8 3.0 350 19.0
10.000 TL ve iizeri 21.3+6.8 6.0 340 220 17.7¢7.0 3.0 300 18.0
H testi 1.0 .87
p .368 422
Kronik hastalig1 olma durumu
Yok 20.5+7.0 10 360 21.0 189+79 1.0 36.0 18.0
Var 20.8+6.8 6.0 350 215 194+53 9.0 300 19.0
t testi -31 -.28
p 754 778
Ilag kullanma durumu
Kullantyor 20.546.9 70 350 210 18.1+73 10 320 180
Kullanmiyor 20.6£6.9 10 360 210 19.6+7.1 3.0 36.0 190
t testi -.03 -.93
p 973 .352
Sigara kullanma durumu
Diizenli ilag kullantyor 21.44+7.3 70 350 21.0 22.6+6.1 10 320 18.0
Kullanmiyor 20.3+6.8 10 360 210 17.6£7.1 30 360 19.0
t testi .92 3.12
p .357 .002**
Cocuk olma durumu
Var 20.3+7.4 30 350 210 18.1+65 10 300 18.0
Yok 20.9+6.2 1.0 350 21.0 202+7.8 3.0 36.0 200
t testi -.58 -1.34
p 557 183
Haftalik ¢alisma saati
40 saat alt1 20.4£7.0 11.0 350 19.0 146+46 7.0 210 140
41 saat ve st 20.6£7.0 10 360 210 19.8+73 1.0 36.0 190
U testi -.54 -2.56
p .584 .010*
COVID-19 kliniginde ¢alisma
Kendi istegi ile ¢alistyor 17.74£7.4 10 360 180 18.6£7.1 10 350 18.0
Kendi istegi diginda ¢alistyor 22.7£5.7 11.0 350 220 19.8+74 3.0 36.0 210
t testi -5.04 -.69
p .<001** 488
Ailede COVID-19 gegiren varligi
Var 20.7+6.7 30 36.0 210 20.0+70 30 360 19.0
Yok 19.548.4 10 350 185 15.6+6.8 1.0 270 180
U testi -.68 -2.16
p 496 .030*

n=say1. Ort.= Aritmetik Ortalama, Med.= Ortanca. SS= Standart Sapma. t= bagimsiz 6rneklem t testi. U=Mann Whitney U testi. H=Kruskal

Wallis H testi. *p<.05**p<.01
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Pandemi kliniginde ¢alisan ve kronik hastaligi olmayanlarin olanlara goére ve pandemi
kliniginde c¢alisan ve diizenli ila¢ kullanmayanlarin kullananlara gore duyarsizlasma puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Pandemi kliniginde calisan ve g¢ocugu
olmayanlarin ¢ocugu olanlara gore duyarsizlasma puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<.05) (Tablo 4).

Tablo 4. COVID-19 Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Duyarsizlagma
Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=271)
COVID-19 kliniginde ¢alisan COVID-19 kliniginde ¢calismayan

Degiskenler Ort+SS  Min  Maks  Med Ort+SS Min Maks Med
Cinsiyet

Kadm 6.5+3.6 0 20.0 6.0 5.6+3.7 0 17.0 5.0
Erkek 6.4+3.7 1.0 17.0 5.0 6.4+4.0 0 17.0 5.0
Utest, p .20, .841 -.78, 434

Egitim durumu

Lise 6.543.6 0 20.0 6.0 5.6+3.7 0 17.0 5.0
Universite 6.4+3.7 1.0 17.0 5.0 6.4+4.1 0 17.0 5.0
Lisans Ustii 6.9+4.4 0 16.0 6.0 5.8+5.2 0 17.0 5.0
H testi .56 .18

p 754 912

Aile gelir durumu

4500- 6000 TL 6.543.6 0 20.0 6.0 5.6+3.7 0 17.0 5.0
6000- 10.000 TL 6.4+3.7 1.0 170 5.0 6.4+4.0 0 17.0 5.0
10.000 TL ve iizeri 6.5+3.9 0 17.0 6.0 4.7+3.2 0 11.0 45
H testi .09 1.49

p 991 .230

Kronik hastaligi olma durumu

Yok 7.0+3.7 0 20.0 7.0 5.943.9 0 17.0 5.0
Var 5.1£3.1 0 13.0 5.0 5.6£3.5 0 16.0 5.0
t testi 3.28 .26

p .001* 791

Ilag kullanma durumu

Diizenli ilag kullantyor 5.443.5 0 13.0 4.5 5.944.1 0 17.0 5.0
Kullanmryor 6.94+3.7 0 20.0 6.0 5.743.6 0 17.0 5.0
t testi -2.29 15

p .023* .881

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 7.0£3.4 0 13.0 4.5 7.0£3.9 0 17.0 5.0
Kullanmryor 6.3£3.7 0 20.0 6.0 5.343.6 0 17.0 5.0
t testi 1.08 1.95

p .280 .054

Cocuk olma durumu

Var 5.743.4 0 17.0 55 5.343.6 0 16.0 5.0
Yok 7.7£3.7 0 20.0 8.0 6.4+4.0 0 17.0 5.0
t testi -3.87 -1.27

p .000* .204

Haftalik ¢alisma saati

40 saat alt1 4.94+2.8 0 12.0 5.0 4.943.0 1.0 10.0 4.0
41 saat ve Ustii 6.6+3.7 0 20.0 6.0 6.0+3.9 0 17.0 5.0
U testi -1.71 -.92

p .087 .354

COVID-19 kliniginde ¢alisma

Kendi istegi ile ¢aligtyor 5.943.7 .0 20.0 5.0 5.943.7 0 17.0 5.0
Kendi istegi disinda caligtyor 6.943.5 .0 17.0 6.0 5.6£3.9 0 16.0 5.0
t testi -1.80 .33

p .073 .740

Ailede, yakinlarinda COVID- 19

hastaligint gegiren varlig

Var 6.543.6 0 20.0 6.0 6.243.9 0 17.0 5.0
Yok 6.3+4.3 0 16.0 5.0 4.442.9 0 9.0 4.0
U testi -.57 -1.59

p 567 111

n= say1. Ort.= Aritmetik Ortalama, Med.= Ortanca. SS= Standart Sapma. t= bagimsiz rneklem t testi. U=Mann Whitney U
testi. H=Kruskal Wallis H testi. *p<.05 **p<,01.
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Pandemi kliniginde ¢alismayan erkeklerin kadinlara gore, kisisel basari alt boyut puanlar1 daha
yuksek oldugu saptanmistir (p<.05) (Tablo 5).

Tablo 5. COVID-19 Kliniginde Calisan ve Calismayan Hemsirelerin Maslach Tiikenmislik Olgegi Kisisel Basar1
Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (n=271)

Degiskenler COVID-19 kliniginde ¢alisan COVID-19 Kkliniginde ¢alismayan
Ort+SS Min  Maks  Med Ort+SS Min  Maks  Med

Cinsiyet

Kadmn 20.2+4.0 9.0 32.0 20.0 19.245.3 4.0 320 19.0

Erkek 21.746.2 6.0 32.0 220 23.3+5.6 12.0 320 23.0

U testi -1.26 -2.81

p .213 .005*

Egitim durumu

Lise 18.6+5.3 6.0 320 18.0 21.5+5.6 13.0 320 21.0

Universite 20.5+4.3 9.0 32.0 20.0 19.7+5.8 4.0 320 20.0

Lisans Ustii 21.1+4.8  10.0 28.0 22.0 21.1+4.9 15.0 320 205

H testi 4.40 1.13

p 111 .566

Aile gelir durumu

4500- 6000 TL 19.2+4.7 6.0 320 20.0 20.2+4.2 12.0 30.0 20.0

6000- 10.000 TL 20.9+44 120 320 21.0 21.2+5.5 6.0 320 215

10.000 TL ve {izeri 20.6+4.3  10.0 320 20.0 18.6+6.6 4.0 320 18.5

H testi 1.94 1.69

p 147 .190

Kronik hastalig1 olma durumu

Yok 20.7+4.5 6.0 320 21.0 19.9+54 6.0 320 20.0

Var 19.7444  10.0 31.0 19.5 20.9+6.2 4.0 320 20.0

t testi 1.44 -75

p 151 453

Ilag kullanma durumu

Diizenli ilag kullantyor 20.7+4.1 12.0 31.0 21.0 20.6+6.0 4.0 320 20.0

Kullanmryor 20.4+4.6 6.0 320 20.0 20.0+5.4 6.0 320 20.0

t testi 0.37 AT

p .710 .640

Sigara kullanma durumu

Kullantyor 21.1+4.5 120 31.0 21.0 21.4+5.0 4.0 320 20.0

Kullanmryor 20.2+4.5 6.0 320 20.0 19.7+5.8 6.0 320 20.0

t testi 1.14 1.27

p .255 .206

Cocuk olma durumu

Var 20.7+4.6  10.0 320 21.0 19.9+6.1 6.0 320 19.0

Yok 20.0+4.3 6.0 320 20.0 20.6+5.1 4.0 320 21.0

t testi 1.00 -0.55

p 317 .581

Haftalik ¢alisma saati

40 saat alt1 19.743.6  13.0 27.0 20.0 17.7+£5.3 6.0 240 18.0

41 saat ve listii 20.5+4.5 6.0 320 21.0 20.6+5.6 4.0 320 20.0

U testi -81 -1.45

p 416 .145

COVID-19 kliniginde ¢aligma

Kendi istegi ile galistyor 20.9+£5.0 9.0 32.0 21.0 20.4+5.8 6.0 32.0 20.0

Kendi istegi disinda galisiyor 20.1+4.0 6.0 28.0 20.0 19.8+5.4 4.0 30.0 20.0

t testi 1.17 .52

p .240 .601

Ailede, yakinlarinda COVID- 19

hastaligini gegiren varligi

Var 20.3+4.5 6.0 320 20.0 20.4+54 6.0 320 20.0

Yok 21.7£3.8  16.0 29.0 215 19.4+6.6 4.0 320 18.0

U testi -1.41 -0.61

p 157 .542

n= say1. Ort.= Aritmetik Ortalama, Med.= Ortanca. SS= Standart Sapma. t= bagimsiz drneklem t testi. U=Mann Whitney
U testi. H=Kruskal Wallis H testi. *p<.05 **p<.01.
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TARTISMA

Bu calismada, COVID-19 kliniginde calisan ve calismayan hemsirelerin tiikenmislik
durumlarinin benzer oldugu belirlenmistir. COVID-19 pandemi kliniginde ¢alisan hemsirelerde
kadin hemsirelerin, cocuk sahibi olanlarin, 40 saat iizerinde ¢alisanlarin, ailesinde COVID-19
olanlarin duygusal tiikenme diizeylerinin daha yiiksek oldugu, COVID-19 pandemi kliniginde
calisan erkek hemsirelerin ise kisisel basar1 diizeylerinin olumsuz etkilendigi saptanmustir.

Bilgi¢ ve Karaahmet Yildiz (2022) tarafindan yapilan ¢alismada pandemi kliniklerinde
calisan saglik calisanlarinin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal sagliklarinin yani sira aile
hayatlarinin da olumsuz etkilendigi ve duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma skorlarinin daha
yuksek oldugu belirtilmektedir. Bu ¢alismada, COVID-19 kliniklerinde c¢alisan ve ¢alismayan
hemsirelerin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Ancak
yapilan bir ¢aligmada, pandemi oncesinde hemsirelerin tiikenmislik yasadigini, COVID-19
pandemisi esnasinda calisma saatlerinin uzamast ve belirsizligi, calisma kosullarinin
olumsuzlugu nedeniyle tiikenmisligin daha da arttigi belirtilmektedir (Temel, 2022). Bu
calismanin verileri kurum izni verilmemesi nedeniyle 1.5 yil sonra toplanmistir. Bu siire¢
icerisinde COVID-19 asilarinin uygulanmaya baslanmistir. Ayrica, hemsireler COVID-19
pandemi kliniklerinden diger kliniklere rotasyonlarla gorevlendirilmesi ve ¢alismanin yapildigi
esnada hemsirelerin ¢cogunun COVID-19 pandemi kliniklerinde ¢alismay1 deneyimlemesinden
dolay1 tiikenmislik diizeylerinin benzer oldugu soylenebilir.

COVID-19 pandemisi Oncesinde yapilan bazi ¢aligmalarda cinsiyetin tiikkenmisligi
etkilemedigi goriilmektedir (Durmus ve ark., 2018; Keke¢ & Tan, 2021). Bu c¢alismada
COVID-19 kliniginde c¢alisan ve kadin hemsirelerin duygusal tliikenmiglik yasadigi
belirlenmistir. Italya'da COVID-19 pandemisinin zirve yaptig1 dénemde kadinlarin erkeklere
gore duygusal tikenmisliginin daha fazla oldugu saptanmistir (Barello ve ark., 2020).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore tiikenmislik
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Ocak ve ark., 2021). Tiirkiye’de 3. pik doneminde
yapilan bir caligmada ise calismasinda cinsiyet degiskeninin tiikenmisligi etkilemedigi
belirlenmistir (Alper Ay & Igen, 2021). Bu ¢alismada kadinlarin duygusal tiikenme diizeyinin
erkeklerden yliksek olmasinin literatiirle benzerlik gosterdigi ortaya konmustur. Kadinlarin is
yasami ev isleri ve ¢ocuk bakimi gibi geleneksel rollerin bu durumda etkili oldugu s6ylenebilir.

Zeynall1 (2022) tarafindan saglik calisanlar1 iizerinde gerceklestirilen aragtirmada, kisisel
basar1 alt boyutunun cinsiyet degiskeniyle anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur. Ancak,
bu ¢aligmada erkek katilimcilarin kisisel bagar1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu ve kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, duygusal tiikenmenin kisisel basarty1 negatif etkiledigi
belirtilmektedir (Kandemir & Bayram, 2017). Bu ¢alismada kadin hemsirelerin duygusal
tiikkenme diizeyi erkeklerden yiiksek diizeydedir. Bu durumdan yola ¢ikarak erkeklerin daha
diisiik diizeyde duygusal tiikenmeye yasadigi ve bunun kisisel basariyr olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Bu sonucunun tak aksine, kadinlarin kisisel basarisinda duygusal tiikenmenin
negatif faktor oldugu diisiiniilebilir.

Bu calisgmada COVID-19 kliniginde ¢alisan ve cocugu olmayan hemsirelerin duyarsizlasma
alt boyut puanlarinin, cocugu olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
cesitli caligmalarda, cocuk sahibi olanlarin duygusal tiikenme boyutu ve kisisel basar1 boyutu
puanlar1 ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Arpacioglu ve
ark., 2021; Colak, 2021; Hosgor ve ark., 2021). Bu durumda, ¢ocuk sahibi olan hemsirelerin
COVID-19 nedeniyle cocuklarini kaybetme korkusu veya ¢ocuklarinin annesiz kalma
diistincesiyle duyarliligin artabilecegi, ¢cocuk sahibi olmayan hemsirelerde ise anksiyete ve is
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stresiyle birlikte bir sey kaybetme diisiincesi olmamasi sebebiyle duyarsizlasmanin arttigi
diistiniilebilir.

Bu calismada kronik hastalig1t olan ve pandemi kliniginde c¢alisan hemsirelerde, kronik
hastaligi olmayanlara gore duyarsizlasma alt boyut puanlarinin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir. Benzer sekilde, pandemide calisan ve diizenli ila¢ kullanmayan hemsirelerin
diizenli ilag kullananlara gore duyarsizlagsma alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu calismaya benzer olarak yapilan bazi g¢alismalarda, COVID-19 pandemisi
doneminde kronik hastalig1r olan saglik calisanlarinda tiikkenmislik diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Ozaydin & Giidiik, 2021; Ozkahraman ve ark., 2022). Bu durum,
kronik hastalik varligina kars1 duyarsiz kalinamamasi ve kendi sagligindan daha fazla endise
duyulmasi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu calismada, kendi istegi disinda pandemi kliniginde c¢alisan katilimcilarin duygusal
tiikkenme alt boyut puanlarinin, kendi istedigi ile pandemi kliniginde ¢aligan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan calismada, hastane ¢alisanlarinin asir1 is yiiki
algilarindan 6tiirti duygusal tiikkenme yasayabilecegi, duygusal tiikkenmelerinin meslege gore
degisiklik gosterdigi, hastanede saglik personelin idari personele gore daha fazla duygusal
tikenme yasadig1 belirtilmektedir (Erer, 2021). Yapilan bazi caligmalarda COVID-19
kliniginde kendi istegiyle calismayan hemsirelerin tiikkenmislik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Keke¢ & Tan, 2021; Murat ve ark., 2021; Temel, 2022). Bu ¢alismada
oldugu gibi, kendi istegi disinda bir klinikte calismanin hemsirelerin duygusal tiikenme oranini
olumsuz etkileyecegi diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma iilkemizde COVID-19 kliniginde calisan ve ¢alismayan hemsirelerin
tikenmislik diizeylerini ortaya koyan birka¢ c¢alismadan biridir. Calismada, COVID-19
kliniginde calisip calismama durumunun hemsirelerin tilkenmislik diizeylerini etkilemedigi,
ancak, pandemi kliniginde calisan kadin hemsirelerin, cocuk sahibi olanlarin, 40 saat iizerinde
calisanlarin, ailesinde COVID-19 tanist bulunanlarin duygusal tiikkenme diizeylerini negatif
etkiledigi belirlenmistir. Ayrica, pandemi kliniginde calisan erkek hemsirelerin kisisel basari
diizeylerinin olumsuz etkilendigi saptanmuigtir.

Bu bulgular 15181nda, pandemi déneminde hemsirelerin motivasyon eksikligi ve yetersizlik
duygusunu azaltmak i¢in ekip i¢inde iletisimin saglanmasi, hastane yonetimi ve klinik sorumlu
hemsirelerin alan ¢alisanlariyla toplantilar ve goriismeler yaparak siireci planlamasi, duygularin
paylasilmas1 ve saglik calisanlarina yonelik profesyonel ruhsal destek saglayacak birimlerin
kolay ulagilabilir sekilde faaliyet gostermeleri Onerilmektedir. Ayrica, bu arastirmaya
dayanarak daha homojen ve daha biiyiik 6rneklemlerle ¢alisilarak hemsirelerin tiikenmislik
diizeylerini etkileyen iliskili faktorlerin belirlenmesi ve tiikenmisligi azaltici miidahale
caligmalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilim gosterip veri toplama formlarimin doldurulmasina zaman
aywran tiim hemsirelere tesekkiirlerimizi sunariz.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi
bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atismast olmadigint beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Bu arastirma Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Karar No:24, Tarih: 12.01.2021)

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz
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University Students' Third-hand Smoke Awareness and Perceptions of
Smoking: Cross Sectional Study
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Oz
Amag: Bu ¢alisma iiniversite 6grencilerinin ii¢lincii el sigara dumani farkindaliklarinin ve
sigaraya yonelik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte yapilan caligmanin Orneklemini Tirkiye’nin Dogu
Karadeniz bolgesinde yer alan bir iiniversitede 6grenim goren dgrenciler olusturdu (n=425).
Veriler; arastirmacilar tarafindan 5 Aralik 2022-3 Subat 2023 tarihleri arasinda Kisisel Bilgi
Formu, Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Karar Verme Dengesi
Olgegi ile toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, pearson korelasyon ve ¢oklu
dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 20.11+2.03 (min=18, max=33) olup, %24.5°1 erkekti.
Ogrencilerin %31.3’{iniin sigara kullandig1 belirlendi. Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Dumani
Hakkinda Farkindalik Olgegi puan ortalamasimin 36.78+8.41 ve Karar Verme Dengesi Olgegi
toplam puan ortalamasinin -12.56+12.55 oldugu saptandi. Ogrencilerin Uciincii El Sigara
Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi ile Karar Verme Dengesi Olgegi arasinda zayif diizeyde,
negatif yonde iligki oldugu saptandi (r=-0.259, p=.001). Yapilan ¢oklu dogrusal regresyon
analizinde, olusturulan modelin varyansin %12’sini agikladig1 saptand1 (F=8.339, p<.001,
R?=0.123). Erkek olmanin, sigara i¢gmenin ve sigara i¢gme algismin olumlu olmasimin
ogrencilerde tigiincii el sigara dumani hakkinda farkindaliginin yordayicilar: oldugu belirlendi.

Sonu¢ ve Oneriler: Sonug olarak 6grencilerin iigiincii el sigara dumani farkindaliklari
ortalamanin {lizerinde bulundu. Ayrica sigara i¢gme algist olumsuz olanlarin puan ortalamalart,
sigara igme algis1 olumlu olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Erkeklerin, sigara
icen ve sigara igme algis1 olumlu olan Ogrencilerin {iglincli el sigara dumani hakkinda
farkindaliginin daha diisiik diizeyde oldugu belirlendi. Saglik profesyonellerinin, {i¢iincii el
sigara dumani agisindan 6nemli bir risk grubunu olusturan {iniversite 6grencilerine yonelik
etkin taramalar ve farkindalik ¢aligmalar1 yapmalari onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, sigara, iigiincii el sigara dumam, farkindalik, koruyucu
hizmetler
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Abstract

Objective: This study was carried out to determine the awareness of third-hand cigarette
smoke and perceptions of university students towards smoking.

Methods: The sample of this cross-sectional study consisted of students studying at a
university located in the Eastern Black Sea region of Turkiye (n=425). The data was collected
by researchers between December 5, 2022 and February 3, 2023, with a questionnaire, Beliefs
about Thirdhand Smoke Scale and Smoking Decisional Balance Scale. Descriptive statistics,
pearson correlation and multiple linear regression analysis were used in the data analysis.

Results: The mean age of the students was 20.114+2.03 (min=18, max=33) and 24.5% were
men. It was determined that 31.3% of the students were smokers. It was determined that the
students' third-hand smoke awareness scale average score was 36.7848.41 and the decision-
making balance scale total score average was -12.56+12.55. There was a weak, negative
relationship between the students' Awareness of Third-Hand Smoke Scale and the Decision-
Making Balance Scale (r=-0.259, p=.001). In the multiple linear regression analysis, it was
determined that the model created explained 12% of the variance (F=8.339, p<.001, R?=0.123).
It was determined that being a man, smoking, and perceiving positive features about smoking
predicted students' awareness of third-hand smoke.

Conclusion: Students' awareness of third-hand cigarette smoke was found above the
average. In addition, the mean scores of those with a negative perception of smoking are higher
than the mean scores of those with a positive perception of smoking. It was determined that
men, smokers and students with a positive perception of smoking had a lower level of awareness
about third-hand smoke. It can be recommended that health professionals conduct effective
screenings and awareness studies for university students, who constitute an important risk group
for third-hand smoke.

Keywords: Student, smoke, third-hand smoke, awareness, preventive care
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GIRIS

Titlin kullanimi, tim diinyada karsilasilan en biiyiik halk saglig1 sorunlarindandir. Diinya
Saghk Orgiitii’ne gore her yil sekiz milyonun iizerinde kisi tiitiin kullanimina bagli olarak
6lmektedir (WHO, 2022). Tiirkiye’de 2020 yilinda mevcut tiitiin kullaniminin %32 oldugu ve
erkeklerde (%42), kadinlara gore (%19) daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Global Health
Observatory Data Repository, 2020). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi’na gore Tiirkiye’de
15-34 yas arasindaki tiitiin kullananlarin %57.5’nin her giin kullanima 18 yas ve altinda
basladig1 belirtilmektedir. Arastirmada ayrica 15 yas ve {lizeri kisilerin kamu binalarinda,
restoranlarda ve kafe gibi halka acik yerlerde tiitiin dumanindan pasif olarak etkilendigi
bildirilmektedir (Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi, 2016). Gliniimiizde tiitiin kullaniminin
en yaygin sekli sigara kullanimidir (Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, 2016; Oguz ve ark.,
2018; Sahiner ve ark., 2020; Terzi ve ark., 2019). Sigara dumaninin ¢evreye verdigi zararlar,
dolayli olarak insan saglig1 i¢in tehdit olusturmaktadir (Ucar, 2016). Diinyada sigara igmeyen
kisilerin ikinci el dumana maruz kalmasi sonucu 1.2 milyon 6liim meydana gelmektedir (WHO,
2022). ikinci el sigara dumani havalandirma seviyesine bagl olarak hizla dagilmakta ve giderek
gorlinmez olmaktadir. Bu durumun sigara dumaninin ortamdan temizlendigi anlamina
gelmedigi bilinmektedir (Sezer, 2019). ikinci el sigara dumanma maruz kalmaya iliskin
calismalar devam ederken sigara kullaniminin sonuglarina yonelik {i¢iincii el sigara dumani
olarak adlandirilan yeni bir kavram giindeme gelmistir (Acuff ve ark., 2016).

Giintimiizde “Third-hand Smoke” olarak adlandirilan {igiincii el sigara dumanina maruziyet,
esyalarda ve yiizeylerde sigara icimi sonrasi kalan gaz ve partikiillerden olusmaktadir (Onal ve
ark., 2021; Uyanusta Kiiciik, 2019). Ugiincii el sigara dumani, sigara igildikten sonra havada
kalan dumanda bulunan toksik maddelerin insan, esya ve yiizeylere sinmesi durumu olarak
ifade edilmektedir (Gonzalez, 2021; Terzi & Sar1, 2022; Yeh ve ark., 2022). Ugiincii el sigara
dumanin ana bilesenleri nikotin, 3-etenilpiridin, fenol, kresoller, naftalin, formaldehit ve tiitiine
0zgii nitrozaminlerdir (Yeh ve ark., 2022). Nikotin, sigara igme sirasinda yayilan baslica bilesen
olup, tiitlin dumani bilesenlerinin yiizeylerde uzun siire kalic1 oldugu bildirilmektedir (Ferrante
ve ark., 2013; Matt ve ark., 2019). Ugiincii el sigara dumani bilesenleri tekrar gaz fazina
gecmesi ile havaya yayilabilmekte veya ortamdaki oksidanlarla reaksiyona girmesi sonucu
ikincil kirleticileri olusturabilmektedir (Dede & Cinar, 2016). Yapilan giincel bir ¢alismada,
kisilerin i¢ mekan ortamindaki ii¢iincii el sigara dumani bilesiklerine solunum, cilt ve agiz yolu
ile maruz kaldigir bildirilmistir (Yeh ve ark.,, 2022). Pencerelerin agilmasi, odanin
havalandirilmasi, fan veya klimanin kullanilmasi, vakumlama veya silme gibi genel temizlik
yontemleri ya da sadece belli alanlarda sigara icgilmesi gibi uygulamalar {i¢iincli el sigara
dumanmi &nlememekte veya yok etmemektedir (Dede & Cimnar, 2016). Ugiincii el sigara
dumaninin ¢evre ve saglik lizerindeki etkilerini gosteren ¢alismalarin artmasi, tigiincii el sigara
dumaninin zararlara tedbirlerin alinmasi acisindan 6nemlidir (Ugar, 2016). Yapilan bir
calismada sigara icilmemis evlerdeki yastiklarda nikotin birikmesi goriilmezken sigarayi
birakan kisilerin evlerinde yastiklarda nikotin birikmesi oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada
biriken nikotinin kaynagi olarak bu evin ylizeylerinde biriken ve oradan ev havasina siirekli
olarak katilan nikotinin oldugu sonucu ¢ikarilmaktadir (Matt ve ark., 2019). Fareler tizerinde
yapilan deneysel bir ¢alismada tciincli el dumanin farelerde ilk kez akciger kanseri yaptigi
bildirilmektedir (Hang ve ark., 2018). Ayrica yapilan bir ¢alismada, sigara icen ebeveynlerin
ticlincii el sigara dumaninin olusturdugu saglik risklerini 6nemsemedikleri belirtilmektedir
(Drehmer ve ark., 2012).

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sigaranin kullanim sikligina, baslama nedenlerine
ve bagimliligin kontroliine yonelik pek ¢ok calisma yapilmaktadir (Albayrak & Ergiin, 2015;
Asik ve ark., 2018; Oguz ve ark., 2018; Terzi ve ark., 2019; Sahiner ve ark., 2020; Potuk Bilici
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ve ark., 2023). Giincel ¢alismalarda, sigara kullaniminin tiniversite 6grencilerinde fazla oldugu
goriilmektedir (Bozkurt & Bozkurt, 2023; Potuk Bilici ve ark., 2023). Ayrica yapilan bir
caligmada iiniversite 0grencilerinin yarisindan fazlasinin giinlilkk yasamlarinda pasif olarak
sigara maruziyeti yagsadig1 belirtilmektedir (Bozkurt & Bozkurt, 2023). Literatiirde 6zellikle
gencler arasinda sigara icilen ortamlarin yayginliginin bir sorun olarak algilanmadigi,
kafeterya/ev/yurt gibi ortamlarda sigara igenler ile birlikte yasamanin, sigaray1 siradanlastirdigi
bildirilmektedir (Bozkurt & Bozkurt, 2023; Oguz ve ark., 2018).

Giiniimiizde yeni bir kavram olan iigiincii el sigara dumani {izerine yapilan siirl sayida
calismalar, iiglincii el sigara dumaninin gerek ¢evre gerekse saglik tizerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koymakla beraber yeterli degildir (Northrup ve ark., 2021; Wen ve ark., 2022). Ugiincii
el sigara dumani toplum tarafindan yeteri kadar bilinmemektedir. Literatiirde {iniversite
Ogrencilerinin iigiincii el sigara dumami hakkinda farkindaliklarini belirlemeye yonelik bir
calismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismamizin ulusal literatiirde toplumun 6nemli bir kismini
olusturan tiniversite 6grencilerinin bu noktaya dikkatini ¢ekmek i¢in toplumsal ¢caligmalardan
ilki olma ozelligine sahip oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda iiniversite 6grencilerinde
ticlincii el sigara dumani hakkindaki farkindaliklarin ve sigaraya yonelik algilanan olumlu ve
olumsuz oOzelliklerin tespit edilmesi ile onemli bir soruna deginilmektedir. Elde edilen
sonuclarin bu soruna yonelik hemsirelik yaklagimlarimin planlanmasinda yol gosterici
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu g¢alismada, tiniversite 6grencilerinin ii¢lincii el
sigara dumani hakkindaki farkindaliklarinin ve sigaraya yonelik algilarinin belirlenmesi
amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma tniversite 0grencilerinin tiglincii el sigara
dumani hakkindaki farkindaliklarinin ve sigaraya yonelik algilariin belirlenmesi amaciyla
kesitsel tipte yapildi.

Arastirmanin Sorulari

1. Universite 6grencilerinin {i¢iinci el sigara dumani hakkinda farkindaliklar1 ne
diizeydedir?

2. Universite dgrencilerinin sigaraya yonelik algilarinin olumlu ve olumsuz olma durumu
ne diizeydedir?

3. Universite dgrencilerinin iigiincii el sigara dumani hakkinda farkindaliklar1 ve sigaraya
yonelik algilarinin olumlu ve olumsuz olma durumu arasinda iligki var midir?

4. Universite 6grencilerinin {igiincii el sigara dumani hakkinda farkindaliklari etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Calisma Tiirkiye’nin Dogu Karadeniz bolgesinde yer alan
bir tiniversitede 5 Aralik 2022-3 Subat 2023 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calisma bir iiniversitede 2022-2023 Egitim-Ogretim
yilinin Giiz doneminde gerceklestirildi. Veri toplanacak okullar belirlenirken saglik konusunda
en az bir egitim verilen ve hi¢ egitim verilmeyen okullarin olmasina dikkat edildi. Kura yontemi
ile iki fakiilte belirlendi. lgili egitim-6gretim yilinda arastirmaya dahil edilen Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nin toplam &grenci sayist 910 ve Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesinin dgrenci
sayis1 797 idi (N=1707). Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem hesab1 n= (N.t2.p.q)
/ (d2.(N-1)+t2.p.q) ile belirlendi (N= Evren, t?=1.96x1.96, p ve q=0.5, d°=0.05x0.05). Evreni
temsil edecek maksimum 6rneklem biiyiikliigline ulasmak icin (p=evrendeki gézlenme orani, q
(1-p)=gdzlenmeme oran1) p ve q=0.5 olarak belirlendi (Erdogan ve ark., 2014). Orneklem
minimum n=314 olarak hesaplandi. Bu calismada 425 kisiye ulasildi. Arastirmanin sonunda,
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ticiincli el sigara dumani farkindalifini etkileyen faktorlere iligkin analizden elde edilen
verilerden yararlanilarak post hoc gii¢ analizi yapildi. Buna gore etki giicii w=0.16, yanilgi
diizeyi 0=0.05 ve orneklem biiyiikligi 425 alindiginda ¢aligmanin giicii (1-B) 0.99 olarak
bulundu.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu,
Ucgiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Karar Verme Dengesi Olcegi
kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu: Yas, cinsiyet, okul, sinif, gelir durumu, yerlesim yeri, yasadig1 yer,
sigara kullanma durumu vb. 14 sorudan olusan Kisisel Bilgi Formu aragtirmacilar tarafindan
literatiirden yararlanilarak hazirlandi (Oguz ve ark., 2018; Sahiner ve ark., 2020; Terzi ve ark.,
2019).

Uciincii E1 Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Olgegi: Haardorfer ve ark., tarafindan
2017 yilinda gelistirilen 6lcek, Onal ve ark., tarafindan 2021 yilinda Tiirkgeye uyarlandi.
Olgekte saglik etkileri (1., 2., 3., 7. ve 8. madde) ve ¢evrede kalicilik (4., 5., 6. ve 9. madde)
olarak 2 alt boyut ve 9 madde yer alir. Maddeler kesinlikle katilmiyorum= 1 puan ve kesinlikle
katiltyorum=5 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan araligi
9-45 arasindadir ve 6lgekte ters puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgekten alman puanin
yiiksek olmast kisinin iiciincii el sigara dumanmi hakkinda farkindaliginin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.71°dir (Haardorfer ve ark., 2017; Onal ve ark.,
2021). Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.92 bulundu.

Karar Verme Dengesi Olcegi: Sigaranin algilanan olumlu ve olumsuz y6nlerini belirlemek
amaciyla Velicer ve ark. (1985) tarafindan gelistirilen 6lgek Yalginkaya Alkar ve Karanci
(2007) tarafindan “Karar Verme Dengesi Olgek”i olarak Tiirk toplumuna uyarlandi. Olgek,
sigara igmenin algilanan olumlu yo6nlerini 6l¢cen 12 madde, sigara igmenin algilanan olumsuz
yonlerini dlgen 12 madde olmak iizere toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin maddeleri
(Hig katilmiyorum=1, Tamamen katiltyorum=5) 5°1i Likert tarzinda puanlanmaktadir. Olgekte
sigara igmenin olumlu ve olumsuz yonlerinde alinabilecek en diisiik puan 12 ve en yiiksek puan
60’tir. Olgek toplam puani, sigara igmenin algilanan toplam yarar puanindan, algilanan toplam
zarar puaninin ¢ikarilmasi ile bulunmaktadir. Olgek toplam puaninin negatif ¢ikmasi (-) karar
verme dengesinde sigara i¢menin algilanan zararlarinin baskin oldugunu, 6lgek toplam
puaninin pozitif ¢ikmasi (+), karar verme dengesinde sigara i¢gmenin algilanan yararlarinin
baskin oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa degeri sigaranin algilanan olumlu yonleri alt
boyutunda 0.74, sigaranin algilanan olumsuz yonleri alt boyutunda 0.81°dir (Velicer ve ark.,
1985; Yalginkaya Alkar & Karanci, 2007). Bu ¢alismada 6l¢egin sigaranin algilanan olumlu ve
olumsuz yonleri alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa degerleri sirastyla 0.83 ve 0.90 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilar tarafindan ¢alismanin amaci 6grencilere
aciklandiktan ve onamlar1 alindiktan sonra sinif ortaminda toplandi. Veri toplama araglarinin
ogrenciler tarafindan doldurulmasi yaklasik olarak 20 dakika siirdii.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Caligmanin bagimli degiskeni; iigiinci
el sigara dumani hakkinda farkindalik puanidir. Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, simifi, ¢aligma
durumu, yasadigi yeri, sigara kullanma durumu, anne, baba ve kardes sigara icme durumu ve
Karar Verme Dengesi Olcegi ortalama puani ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler IBM SPSS 25 paket programda analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak kabul edildi. Verilerin normal dagilip dagilmadig
skewness ve kurtosis (-2 ve +2) ile degerlendirildi (George & Mallery, 2019). Verilerin normal
dagilim gosterdigi belirlendi. Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, min-max
degerler, say1 ve yiizde kullanild1. Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi ile
Karar Verme Dengesi Olgegi arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile belirlendi. Bu
calismada korelasyon katsayist 0.00-0.10 arasi dnemsiz korelasyon, 0.10-0.39 arasi zayif
korelasyon, 0.40-0.69 aras1 orta korelasyon, 0.70-0.89 arasi giiglii korelasyon ve 0.90-1.00 aras1
¢ok giiclii korelasyon olarak degerlendirildi (Schober et al., 2018). Ugiincii el sigara dumani
hakkinda farkindaligi etkileyen faktorleri belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
yapildi. Coklu dogrusal regresyon analizi Oncesinde veri setinde c¢oklu baglanti ve oto
korelasyon test edildi (VIF<10, Tolerance > 0.1, Durbin-Watson= 1.893).

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Calisma 6ncesi Bayburt Universitesi’nden etik kurul onay1
(25.11.2022/Karar no:245-12) ve kurum izni alindi. Katilimcilara Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak ¢aligma hakkinda bilgi verildi. Katilimcilarin Bilgilendirilmis Olur Formu ile
onamlar1 alnarak goniillii olanlar ¢alismaya dahil edildi. Ayrica TUBITAK tarafindan
belirlenen etik ilkeler de ¢aligmanin yiiriitiilmesinde géz 6niinde bulunduruldu.

Arastirmamin ~ Smmirhiliklari:  Calismanin  verileri  6grencilerin  6z-bildirimine
dayanmaktadir. Ayrica verilerin olasiliksiz 6rnekleme ile toplanmis oldugu dikkate alinmalidir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20.11+2.03 (min=18, max=33) idi. Ogrencilerin %75.5’ini kiz
ogrenciler olugturmakta olup, %64.2’s1 saglik bilimleri fakiiltesinde ve %40.0’1 birinci sinifta
egitim gormektedir. %62.6’sinin gelir durumu orta, %51.5°1 il merkezinde ikamet etmekte,
%63.3’ii yurtta kalmakta ve %6.1°1 ¢aligmaktadir. Ogrencilerin %31.3’ii sigara kullanmakta ve
sigara kullananlarin %64.6’s1 sigaray1 her giin kullanmaktadir. Ogrencilerin %19.1’inin annesi,
%43.1’inin babasi ve %30.6’smin kardesi sigara kullanmaktadir. Ogrencilerden sigara
kullananlarin %34.6’s1 sigara kullanimini birakmay1 diisiindiigiinii ifade etmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri (n= 425)

Tamtic1 Bilgiler
Yas X <SS Min-Max
20.61+2.03 18-33

n %
Cinsiyet
Kiz 321 75.5
Erkek 104 24.5
Okul
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 273 64.2
Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi 152 35.8
Simif
1. simif 170 40.0
2.smif 155 36.5
3.simif 20 4.7
4.smf 80 18.8
Gelir Durumu
Diisiik 67 15.8
Orta 266 62.6
Iyi 92 21.6
Yerlesim Yeri
il 219 51.5
Ilge 139 32.7
Koy 67 15.8
Yasadigi yer
Yurt 269 63.3
Kiralik ev 42 9.9
Aile ile birlikte 114 26.8
Calisma durumu
Evet 26 6.1
Hayir 399 93.9
Sigara kullanma
Evet 133 31.3
Hayir 292 68.7
Sigara kullanma sikhgr*
Her giin 86 64.6
Haftada bir 18 135
Ayda bir 12 9.1
Yilda birkag kez 17 12.8
Anne sigara kullanma
Evet 81 19.1
Hayir 344 80.9
Baba sigara kullanma
Evet 183 43.1
Hay1r 242 56.9
Kardes sigara kullanma
Evet 130 30.6
Hayir/Kardesi yok 295 69.4
Sigaray1 birakmay diisiinme*
Evet 46 34.6
Hay1r 43 32.3
Kararsizim 44 33.1

*n=133
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Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi puan ortalamasi
36.78+8.41 ve Karar Verme Dengesi Olgegi toplam puan ortalamasi -12.56+12.55 oldugu
belirlendi (Tablo 2). Olgek alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Duman1 Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Karar Verme
Dengesi Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinim Dagilimi1 (n=425)

X £SS Min - Max
Uciincii E1 Sigara Dumam Hakkinda 36.78+8.41 9-45
Farkindahk Olcegi
Saglik Etkileri 20.61+4.70 5-25
Cevrede Kalicilik 16.17+4.04 4-20
Karar Verme Dengesi Olcegi -12.56+12.55 (-44)-(-22)
Sigara i¢cmenin olumlu yonlerini 24.43+12.06 12-60
algilama
Sigara i¢menin olumsuz yonlerini 37.00+11.05 12-60
algilama

Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi ile Karar Verme Dengesi Olgegi
arasinda zayif diizeyde, negatif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (r=-0.259; p<.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindaligi ve Karar Verme
Dengesi Arasindaki iliski

Degisken n r p
I:Jgiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik

Olgegi 425 -0.259 .001*
Karar Verme Dengesi Olgegi

*p<.05

Tablo 4’te 6grencilerin iiglincii el sigara dumanm hakkinda farkindaligini etkileyen faktorler
incelendi. Ogrencilerin cinsiyet, calisma durumu, yasadig1 yer, sigara kullanma durumu, sigara
igmenin olumlu ve olumsuz yonlerini algilama degiskenleri ile {icilincii el sigara dumani
hakkinda farkindaliklarini tahminde bulunmak icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi
gerceklestirildi. Analiz sonuglari incelendiginde olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi. Modele dahil edilen degiskenlerden erkek cinsiyet, sigara kullaniyor olma ve
sigaraya yonelik algisinin olumlu ve olumsuz olmasi degiskenlerinin {i¢ilincii el sigara dumani
hakkinda farkindaligimin istatistiksel olarak anlamli yordayicilart oldugu bulundu (p<.05).
Olusturulan modelin varyansin %12’sini acikladig1 saptandi (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Duman1 Hakkinda Farkindaligimi Etkileyen Faktorler

Degisken Standartlastirilm Standartlas .. (%695) <
amis Katsayilar tirilmig t p Giiven arah@
Katsayilar
B SE B Alt Ust
(Constant) 38.199 1521 25.115 .000 35.209 41.188
Erkek -2.020  0.973 -0.103 -2.076  .039* -3.932  -0.107
Calisiyor olma 2.007 1.652 0.057 1.215 225 -1.241  5.255
Yurtta yasama -1.671  0.897 -0.096 -1.862  .063 -3.435  0.093
Arkadas ile evde 1.538 1.450 0.055 1.061 290 -1.312  4.388
yasama
Sigara kullaniyor -2.635 1.072 -0.145 -2.459  .014* -4.741  -0.528
olma
Sigara icme -0.123  0.045 -0.176 -2.723  .007* -0.211  -0.034
algisinin  olumlu
olmas1
Sigara icme 0.100 0.039 0.131 2.563 011* 0.023 0.176
algisinin olumsuz
olmasi

Bagimli Degisken: 3. el sigara dumani, *p<.05, SE, standart hata, B, standartlagtirllmis regresyon katsayisi,
Durbin-Watson=1.893, F=8.339, p<.001; R=0.350, R?>=0.123, Adjusted R?=0.108, *= p<.05

TARTISMA

Glintimiizde tiitiin tirtinlerinden olan sigara kullaniminin sonuglarina iliskin yeni bir kavram
olarak ortaya ¢ikan tiglincii el sigara dumani, sigara icildikten sonra havada kalan dumanda
bulunan toksik maddelerin insan, esya ve ylizeylere sinmesi halidir (Gonzalez, 2021; Terzi &
Sar1, 2022). Bu ¢aligma iiniversite 6grencilerinin tiglincii el sigara dumani farkindaliklarinin ve
sigaraya yonelik algilarinin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Sigara kullanimi agisindan 6nemli bir risk grubunu gengler olusturmaktadir (WHO, 2017).
Tirkiye’de iiniversite Ogrencilerinin yaklasik %8.9 ile %57.7 arasinda sigara kullandigi
bildirilmektedir (Asik ve ark., 2018; Bozkurt & Bozkurt, 2023; Day1 ve ark., 2015; Kaya, &
Ergiin, 2020; Kekliktepe & Gogcegodz, 2020; Oguz ve ark., 2018). Bu ¢alismada da 6grencilerin
%31.3’linlin sigara kullandig1 ve iilke ortalamasi ile benzer oldugu goriilmiistiir. Yapilan
caligmalarda sigara kullanma orani erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (Atay & Kurger,
2012; Day1 ve ark., 2015; Kiiresel Yetiskin Tiitiin Anketi Tiirkiye, 2016; Oguz ve ark., 2018;
Kaya & Ergiin, 2020; Kekliktepe & Go6gcegoz, 2020; Potuk Bilici ve ark., 2023). Tiirkiye’de
2020 yilinda mevcut tiitiin kullaniminin yayginlig erkeklerde (%42) kadinlardan (%19) daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Global Health Observatory Data Repository, 2020). Calismamiz
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Buna gore erkek d6grencilerin sigara igme konusunda daha
fazla risk altinda olduklar1 sdylenebilir.

Sigara kullanimi, bireye ve ¢evresine zararlari olan en dnemli halk saglig1 tehditlerinden
biridir (WHO, 2023). Karar verme dengesi, bireyler tarafindan sigara igmenin yararlarinin ve
zararlarmin ne sekilde algilandiginin ortaya konmasinda onemlidir (Yalg¢inkaya Alkar &
Karanci, 2007). Yetiskin bireyler ile yapilan bir ¢aligmada, bireylerin sigaraya yonelik algisi
olumsuz olanlarinin puanlarimin yiiksek, sigaraya yonelik algisi olumlu olanlarin puanlarinin
diisiik diizeyde oldugu belirtilmektedir (Karadagli & Nahcivan, 2012). Bu c¢alismada
Ogrencilerin sigara igme algis1 olumsuz olma puan ortalamalari, sigara igme algis1 olumlu olma
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puan ortalamalarindan daha yiiksek bulundu. Bu baglamda sigara igme algilar1 olumsuz olan
Ogrencilerin sigaray1 birakma egilimlerinin daha yiiksek olacagi diisiiniilebilir.

Ugiincii el sigara dumani iizerine yapilan sinirl sayida calismalar (Hang ve ark., 2018; Matt
ve ark., 2019; Northrup ve ark., 2021; Xie ve ark., 2021; Wen ve ark., 2022) bulunmakla beraber
iciincli el sigara dumani toplum tarafindan yeteri kadar bilinmemektedir. Yapilan bir
calismada, yashlarin, erkeklerin, gelir diizeyi diisiik olanlarin, sigara igenlerin ve yeniden
dekore edilmemis ikinci el bir evde yasayanlarin li¢iincii el dumanin olumsuz etkilerine yonelik
bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (Xie ve ark., 2021). Bu galismada
Ol¢ekten alinabilecek puanin 9-45 arasi oldugu dikkate alindiginda tiniversite dgrencilerinin
ticlincii el sigara dumani hakkinda farkindaliklarinin ortalamanin {izerinde oldugu sdylenebilir.
Ayrica 0grencilerin erkek olmasi, sigara kullanmasi ve sigaraya yonelik algisinin olumlu ve
olumsuz olmasi1 degiskenleri li¢lincli el sigara dumani hakkinda farkindaligini etkileyen
faktorlerdir. Arastirma sonunda toplumun biiyiik bir c¢ogunlugunu olusturan {iniversite
Ogrencilerinin tglincii el sigara dumanit hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerinin yeterli
olmadig diistiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda 6grencilerin {igiincii el sigara dumani farkindaliklar1 ortalamanin {izerinde
bulundu. Ayrica sigara yonelik algis1 olumsuz olanlarin puan ortalamalari, sigara yonelik algis1
olumlu olanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksektir. Erkek, sigara icen ve sigaraya yonelik
algist olumlu olan 6grencilerin {igiincii el sigara dumani hakkinda farkindaliginin daha diisiik
diizeyde oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin sigaraya yonelik algilar1 ve sigara birakmaya
egilimleri belirlenerek buna yonelik 6grencilere sigaranin sagliga zararlari konusunda daha
genis kapsamli egitimler verilmesi planlanabilir, sigaray1 birakmay1 diigiinen 6grenciler gerekli
destek ve danismanlik i¢in yonlendirilebilir.

Calismamiz toplumun 6nemli bir kismin1 olusturan iiniversite 6grencilerinin {i¢linci el
sigara duman1 hakkindaki farkindaliklarin ve sigaraya yonelik algilanan olumlu ve olumsuz
yonlerinin tespit edilmesi ile liniversite 6grencilerinin de i¢inde bulundugu tiim toplumda daha
kapsamli ¢aligmalar yapilmasina ve buna yonelik politikalar gelistirmesine katki saglayabilir.
Universite dgrencilerinin iigiincii el sigara dumam hakkindaki farkindalik ve bilgi diizeylerini
arttirmaya yonelik egitimler yapilabilir. Saglik profesyonellerinin, iiglincii el sigara dumamn
acisindan dnemli bir risk grubunu olusturan iiniversite grencilerine yonelik etkin taramalar ve
farkindalik ¢alismalar1 yapmalar1 6nerilebilir.
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Oz
Amag: Bu calismada amag, Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin (WIOO) Tiirkce
gegerlik, giivenirlik ve psikometrik 6zelliklerini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Bu metodolojik arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Istanbul’da
bir devlet iiniversitesinin hemsirelik 6grencileri ile yiriitildii (n=444). Tiirk¢eye uyarlama
caligmasi kapsaminda 6lgegin dil uyarlamasi geviri-geri geviri yontemiyle yapildi. Olgegin
kapsam ve yap1 gecerligi yapildi. Giivenirlik caligmasinda Cronbach alfa katsayist ve
MacDonald’s Omega degerleri, test-tekrar test ve paralel form analizleri kullanildi. Ekim-Kasim
2021 tarihinde 444 katilimcidan toplanan veriler, test-tekrar test yontemi i¢in bu katilimcilar
arasindan segilen 80 kisiden Ocak-Subat 2022 tarihinde tekrar toplandi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 20.29+2.32’tiir. Olcegin kapsam gegerlik indeksi
ortalama 3.65 ve %91.36 olarak belirlendi. Dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerinin
yeterli uyum gosterdigi goriildii. Bes madde ve tek alt boyuttan olusan yap1 dogrulandi. Olgegin
toplam Cronbach alfa degeri 0.84, MacDonald’s Omega Degeri 0.84 olarak bulundu. Paralel form
giivenirliginde, WIOO puanlari ile Oz Anlayis Olgegi (OAQ), Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi
(KPSO) ve Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davramslar Olcegi (SGKDO) puanlari arasinda orta
diizeyde pozitif yonde iliski saptandi. Olgegin test-tekrar test analizinde kullanilan Simf I¢i
Korelasyon Katsayisi (ICC) 0.75 olarak belirlendi (p<.001).

Sonu¢ ve Oneriler: Olgegin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu goriildii. Olgek, 6z
bakim algisini degerlendirmek amaciyla Tiirk popiilasyonda kullamlabilir. Tiirkge WIOO
kullanilarak yapilan ¢alismalar ile farkli kiiltiirlerdeki ¢calismalar karsilastirilarak literatiire katki
saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlik, giivenirlik, hemsirelik, 6z bakim algisi, Watson lyilestirici Oz-
Degerlendirme Olgegi
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Abstract

Objective: The aim of this study is to assess the Turkish validity, reliability and psychometric
properties of the Watson Caritas Self-Rating Score (WCSRS).

Material and Method: This methodological research was conducted with nursing students
from a state university in Istanbul in the 2021-2022 academic year (n=444). The language
adaptation of the scale was made using the translation-back translation method. The content and
construct validity of the scale was carried out. In the reliability study, Cronbach Alpha coefficient
and MacDonald's Omega values, test-retest and parallel form analyzes were used. Data collected
from 444 participants in October-November 2021 were collected again in January-February 2022
from 80 participants selected from these participants for the test-retest method.

Results: The mean age of the participants was 20.29+£2.32. The content validity index of the
scale was determined as 3.65 and 91.36% on average. In the confirmatory factor analysis, it was
seen that the fit indices showed sufficient fit. The construct consisting of five items and one sub-
factor was confirmed. The total Cronbach Alpha value of the scale was found to be 0.84, and the
MacDonald's Omega Value was 0.84. In parallel form reliability, a moderately positive correlation
was found between WCSRS scores and Self-Compassion Scale (SCS), Brief Resilience Scale
(BRS) and Promotive and Protective Health Behaviors Scale (PPHBS). The Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) used in the test-retest analysis of the scale was determined as 0.75 (p<.001).

Conclusion and recommendation: The scale was found to be a valid and reliable measurement
tool. The scale can be used in the Turkish population to assess self-care perception. Contribution
to the literature can be made by comparing studies in which this scale is used and studies in
different cultures.

Keywords: Nursing, perception of self-caring, reliability, validity, Watson Caritas Self-Rating
Score
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GIRIS

Hemsirelik bakimi, bireylere sefkatli bakim sunulmasi ve bu bakimin da bireyler tarafindan
algilanip icsellestirilmesiyle etkili olabilir (Otu & Karagézoglu, 2021; Kabasakal & Kitis,
2021). Bireylerin kendi saglik ve iyilik hallerini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
davraniglar edinmeleri ve bunlar igsellestirmelerinde hemsireler destekleyici konumdadir
(Polat ve ark., 2016). Genglik doneminde olan hemsirelik 6grencilerinin mezun olduklarinda
bu 6nemli rollerini ortaya koyabilmeleri i¢in Oncelikle kendilerinin saghigi gelistirici ve

koruyucu bakim davraniglar1 kazanmalar1 gerekmektedir (Karaca & Aslan 2019; Ulas
Karaahmetoglu, 2014).

Hemsirelik, herkes i¢in bakim ve saglig1 savunan profesyonel bir meslek olarak ilerlemeyi
amagladigi i¢in insan bakim biliminin teori ve felsefesine dayanan egitim ve uygulamalari
gerceklestirmeyi gerektirir (Brewer et al.,, 2020). Teori rehberliginde bireyin kendine ve
baskasina bakim ve sifa vermesini saglayan bilgi ve uygulamalar bulunmaktadir (Brewer et al.,
2020; Watson & Brewer, 2015). Insan bakim modelindeki tyilestirici faktorlere dayali
uygulamalar, bireyin kendine ve bagkasina bakim vermesini saglamak ve modelin felsefesini
yasatmak {izere 6z bakima odaklanir (Watson & Brewer, 2015). lyilestirici faktorler, 10 temel
iyilestirme stirecinden olusup yaratici bakim degisikliklerini tesvik eder (Brewer et al., 2020).
Sefkat ve sevgi dolu nezaket gibi maddeleri igeren 10 iyilestirici faktor, Caritas programlart ile
uygulamaya doniigserek yaraticit bakim degisiklikleri olusturur (Brewer et al., 2020; Watson &
Brewer, 2015). lyilestirici faktdrlere dayali olarak Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi
(WIO0), bireylerin; sevgi dolu nezaket, kendi temel ihtiyaglarini karsilama, yardimlasici ve
giivene dayal1 iliskilere sahip olma, gelisime olanak tantyan bir ortam yaratma ve basariy1 tesvik
eden inang gibi iyilestirici (sevgi ve bakim) davranislarla ilgili 6z bakim algilarini 6lger (Brewer
etal., 2020). Gegerlik ve giivenirligi ispatlanmis olan WIOO bireylerin on iyilestirme siirecinin
her birinde kendilerini derecelendirmeleri i¢in tasarlandi (Kabasakal & Kitis, 2021). Bes
maddeden olusan 6lcek, bireylerin kendilerine sevgi dolu sefkatle davranmasina ve 6z bakimini
uygulamasina yénelik algilarini dlger (Hubert, 2018). Bu ¢alismada amag, WIOO niin Tiirkce
gecerlik, giivenirlik ve psikometrik 6zelliklerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma metodolojik arastirma tipinde gergeklestirildi.
Arastirmanin Sorulari

1. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi Tiirk toplumunda gegerli bir ara¢ midir?
2. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi Tiirk toplumunda giivenilir bir arag midir?
3. Oz Anlayis Olgegi (OAO), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO) ve Saghg

Gelistirici ve Koruyucu Davranislar Olgegi (SGKDO) ile WIOO arasinda iliski var
midir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, 2021-2022 egitim 6gretim yilinda Istanbul’da
bir devlet {iniversitesinin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren 6grenciler ile yiirtitiildii.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, 2021-2022 egitim &gretim
yilinda Istanbul’da bir devlet iiniversitesinin hemsirelik bdliimiinde 6grenim goren dgrenciler
olusturdu (N= 1200). Olcek gelistirmek icin yapilacak gegerlik ve giivenirlik calismalarinda
kisi sayisinin 6lgek madde sayisinin en az bes-10 kat1 olmasi istenmektedir (Sencan, 2005). Bu
bilgi dogrultusunda, bes maddeden olusan WIOO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda
minimum hedeflenen 6rneklem sayis1 25-50 arasinda olup ¢alismanin 6rneklemini aragtirmanin
yapildig1 donemde 6grenim goéren 444 ogrenci olusturdu. Arastirmanin dahil etme kriterleri,
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hemsirelik boliimiinde aktif kayitl 6grenci olma, ¢aligmaya katilmasini engelleyecek bir ruh
saglig1 sorunu olmama, gérme, isitme, anlama problemi olmama, 18 yas ve biiyiik olmaktir.

Arastirmanin Veri Toplama Araglari: Caligmanin verileri 6z bildirime dayali olarak
Google Form iizerinden ¢evrim i¢i yontem kullanilarak toplandi. Ekim-Kasim 2021 tarihinde
444 katilimcidan toplanan veriler, test-tekrar test yontemi i¢in bu katilimcilar arasindan segilen
80 kisiden Ocak-Subat 2022 tarihinde tekrar toplandi. Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi
formu, gecerlik giivenirlik calismasi yapilan WIOO ve 6lgegin paralel form giivenirligi igin
OAO, KPSO ve SGKDO kullanildi.

Tamticx Bilgi Formu: Form, arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, sinif, kilo-boy,
uyku stiresi, sosyoekonomik durum, su an kiminle yasadigi, en uzun siire yasanilan yerlesim
yeri, ebeveynlerinin egitim durumu, ebeveynlerinin hayatta olma durumu, aile yapis1 ve kardes
sayisini sorgulayan 14 sorudan olusmaktadir.

Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olg¢egi (WIOO): Arastirma kapsaminda Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan WiOO, Watson & Brewer (2012) tarafindan gelistirildi
(Watson & Brewer, 2012). Olgek, sevgi dolu nezaket, temel ihtiyaglar1 karsilama, yardimlasma
ve giivene dayali iligkiler kurma, gelisime yardimci1 olan bir ortam ve basariy1 tesvik eden inang
gibi iyilestirici (sevgi ve bakim) faktdrlere dayali olarak 6z bakim algisini 6lger (Brewer et al.,
2020). Bes maddelik tek boyuttan olusan 6l¢ek, asla ile her zaman (Asla=1, Nadiren=2, Ara
Sira=3, Bazen=4, Siklikla=5, Cok Sik=6, Her zaman=7) arasinda degisen yedi puanlik
derecelendirme tiiriine sahiptir. Tersten kodlanan madde yoktur. Toplam puan bes-35 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan 6z bakim algisinin artmasim ifade eder. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.89 olarak bulundu (Brewer et al., 2020; Watson & Brewer, 2012).

Oz Anlayis Olgegi (OAO): Neff (2003) tarafindan gelistirilen OAQ, 6z sevecenlik, 6z-
yargilama, paylasimlarin bilincinde olma, izolasyon, bilinglilik ve asir1 6zdeslesme boyutlar
olmak lizere alt1 boyuttan olusan 26 maddelik bir dl¢ektir. Deniz ve ark. (2008) tarafindan 24
madde ve tek alt boyut ile Tiirkceye uyarland1 (Deniz ve ark., 2008). Olgek, hemen hemen
higbir zaman ve hemen hemen her zaman (Hemen Hemen Hi¢bir Zaman=1, Nadiren=2, Ara
Sira=3, Cogu Zaman=4, Hemen Hemen Her Zaman=5) arasinda degisen likert tipi besli
derecelendirme tiiriine sahiptir. Tersten kodlanan maddeler (1, 3, 5, 7, 10, 12, 15, 17, 19, 22 ve
23.) bulunmaktadir. Toplam puan 24-120 arasinda degismektedir. Yiiksek puan 6z anlayisin
artmasini ifade eder. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89°dur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
alfa katsayis1 0.94 bulundu.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO): Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi, Smith ve
ark. (2008) tarafindan gelistirildi. Tiirk¢e Gegerlik ve Glivenirlik caligmasi Dogan (2015)
tarafindan yapildi. Altt maddelik tek boyuttan olusan dlgek, hi¢ uygun degil ve tamamen uygun
(Hi¢ Uygun Degil=1, Uygun Degil=2, Biraz Uygun=3, Uygun=4, Tamamen Uygun=5)
arasinda degisen likert tipi besli derecelendirme tiirline sahiptir. Tersten kodlanan maddeler (2,
4 ve 6.) bulunmaktadir. Toplam puan alti-30 arasinda degigsmektedir. Yiiksek puan psikolojik
saglamligm artmasmi ifade eder. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.83’tiir. Bu ¢aligmada
Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0.83 bulundu.

Saghg Gelistirici ve Koruyucu Davramislar Olgegi (SGKDO): Bostan ve ark. (2016)
tarafindan gelistirilen SGKDO 24 maddeden olusur. Olgek fiziksel, psikososyal ve korunma
olmak {iizere li¢ alt boyuttan olusur (Bostan ve ark., 2016). Likert tipi besli derecelendirme
tiirlinde olan Olgek, asla ve her zaman (Asla=1, Cok Seyrek=2, Bazen=3, Cogunlukla=4, Her
Zaman=5) arasinda puanlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler (1, 3, 4, 5, 12, 13, 14 ve 23.)
bulunmaktadir. Toplam puan 24-120 arasinda degismektedir. Yiiksek puan sagligi gelistirici ve
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koruyucu davranislarin artmasini ifade eder. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.83’tiir. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.77 bulundu.

Dil Uyarlamasi: Olgegin dil uyarlama asamasinda geviri-ters ¢eviri yontemi kullanildi.
Olgek ingilizce’ den Tiirkge’ ye ana dili Tiirkge olan ve ayn1 zamanda akic1 Ingilizce konusan,
calismadan bagimsiz iki 6gretim iiyesi tarafindan g¢evrildi. Ayrica, ayr1 bir dilbilimci metni
terciime etti. Yazarlar ¢evirileri degerlendirdi ve 6lgekte yer alacak halini belirledi. Daha sonra,
dlgegi orijinal diline geri ¢evirme islemi iki bagimsiz uzman tarafindan yapildi. Olgegin geri
cevrilmis versiyonu orijinal dlgek sahibine génderildi. Olgek sahibinin onay1 alindiktan sonra
Olcege son hali verildi.

Kapsam Gecerligi: Kapsam gecerligi, kapsam gecerlik indeksi ile Davis teknigi
kullanilarak degerlendirildi. Bunun i¢in 11 uzmandan goriis alindi. Goriis alinan uzmanlardan
dordii Halk Saglig1 Hemsireligi, ikisi Hemsirelik Esaslari, ikisi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, biri
Psikiyatri Hemsireligi, biri Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve biri Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindandir. Uzmanlarin her biri, ifadeleri igerik acgisindan
degerlendirdi ve her birine bir-dort (1=Uygun Degil, 2=Biraz uygun, 3=Olduk¢a Uygun, 4=Cok
Uygun) arasinda bir puan verdi.

Pilot Calisma: Olcek maddelerinin son hali verildikten sonra ifadelerin anlasilirligim
degerlendirmek i¢in 6rneklem disinda kalan 40 kisi ile pilot calisma yapildi. Bunun sonucunda
6l¢ek maddelerinde herhangi bir degisiklik yapilmadi.

Verilerin Degerlendirilmesi: Watson Iyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi'nin Tiirkgeye
uyarlama caligmasinda gegerlik (acimlayici1 faktdr analizi, dogrulayict faktor analizi) ve
giivenirlik (i¢ tutarlilik, madde analizi, test-tekrar test yontemi, paralel form giivenirligi)
analizleri yapildi. Caligmanin a¢imlayict faktdr analizleri ve gilivenirlik analizleri
calismalarinda SPSS 26.0 paket programi kullanildi. Dogrulayici faktér analizi ¢aligmalarinda
AMOS 22.0 yazilimi kullanildi. Calismada gerceklestirilen istatistiksel analizlerin tiimiinde
anlamlhilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi. Gegerlik calismasinda kapsam gegerlik indeksi
(KGI), agimlayici faktdr analizi i¢in Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri ve Bartlett kiiresellik
testleri, dogrulayici faktor analizi igin uyum indeksleri (GFI, AGFI, CFl, NNFI, SRMR,
RMSEA) incelendi. Giivenirlik ¢alismasi i¢in i¢ tutarlilik analizlerinde Cronbach alfa ve
MacDonald’s Omega Degerleri incelenip madde analizi madde toplam korelasyonlar1 ve
%?27°1ik alt-list grup maddeleri arasindaki farkliliga bakilarak saptandi. Ayni1 zamanda test-
tekrar test (Sif I¢i Korelasyon Katsayisi-ICC) ve paralel form giivenirligi analizleri
(korelasyon analizi) yapildi. Katilimeilarin tanimlayic1 ozellikleri sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile belirtildi.

Aragtirma ile ilgili Etik Bilgi: Arastirmaya baglamadan 6nce Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii etik kurulundan etik izin (izin no: 2021/68) alindi. Ogrencilerden
bilgilendirilmis onam, dl¢eklerin kullanim izinleri ve ¢alisma i¢in ilgili boliim bagkanligindan
kurum izni (Say1: E-68960314-302.14.03-42169) alind1.

BULGULAR
Bireysel Ozellikler

Calismaya katilan kisilerin; %81.3’1i kadin, yas ortalamasi 20.29+2.32, %42.6’s1 ikinci sinif
ogrencisi, kilo ortalamasi 59.94+11.72-boy ortalamas1 165.83+8.11, uyku siiresi ortalamasi
7.28+1.14, %74.8’inin aile ekonomik durumu orta diizeyde, %54.5°1 ailesi ile yasamakta,
%79.1°1nin en uzun siire yasadig1 yerlesim yeri kentsel bolge, %68.2’sinin anne egitim durumu
ilkokul mezunu, %42.1’inin baba egitim durumu ilkokul mezunu, %99.3’iiniin annesi hayatta,
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%96.2’sinin babasi1 hayatta, %87.4’si ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %43.7’sinin kendisi dahil
kardes sayis1 4 ve tlizeridir.

Gegerlik Bulgular:
Kapsam Gegerligi

Olgegin kapsam gegerligi Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) kullanilarak madde ve 6lgek
diizeyinde belirlendi. Ol¢egin KGI’si ortalama 3.65 ve % 91.36 olarak belirlendi.

Yapi Gegerligi
Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgular

Yap1 gegerligi icin yapilan A¢imlayici Faktor Analizi sonuglarina gore Kaiser Meyer Olkin
(KMO) degeri 0.82 olarak bulundu. Bartlett Kiiresellik testi sonucunda X?=900.64, p<.001
bulundu.

Temel Bilesenler Analizi ydntemi ile tek faktorde toplandigi igin bes madde olan WiOO’ye
herhangi bir dondiirme yontemi kullanilmadan agimlayici faktor analizi uygulandi. Bes
maddeden olusan 6l¢ek, analiz sonucunda tek alt boyuta ayrildi ve faktor yiikii 0.40’°1n altinda
kalan madde olmadigi bulundu. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.71- 0.86 arasinda degistigi
belirlendi. Tek faktorlii yapinin 6z degerinin 3.10 ve agiklanan varyansin %62.002 oldugu

gortldi.
Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Agimlayici faktor analizi sonucunda bes madde ve tek alt boyuttan olusan yapiy1 dogrulamak
icin kurulan 6l¢lim modeli Dogrulayici Faktér Analizi (DFA) ile analiz edildi. Watson
fyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin DFA sonuglar incelendiginde tiim model uyum
indekslerinin yeterli uyum gosterdigi goriildii (Tablo 1) ve DFA sonucunda tiim maddelerin
faktor yiiklerinin 0.50 nin {lizerinde oldugu belirlendi (Tablo 2). Faktor yiik degerlerine iliskin
dogrulanan 6l¢iim modeli Sekil 1°de verildi.

Tablo 1. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi Uyum Indeksleri ve Iyi Uyum
Degerleri

; Modelin Uyum Indeks Iyi Uyum Degerleri
Indeksler Degerleri (Kabul Edilebilir Uyum)
> 18.62 -
Standard Deviation (SD) 5 -

¥*/SD 3.72 <3 (4-5)
Goodness of Fit Index (GFI) 0.98 >0.90 (0.89-0.85)
Adjusted Goodness of Fit Index

(AGF)) 0.95 > (.90 (0.89-0.85)
Incremental Fix Index (IFI) 0.98 >0.95 (0.94-0.90)
Non-Normed Fit Index

(TLI/NNFI) 0.97 > (.95 (0.94-0.90)
Comparative Fit Index (CFI) 0.98 >0.95 (0.94-0.90)
Root Mean Square Error of

Approximation (RMSEA) 0.07 <0.05 (0.06-0.08)
Standardized Root Mean Square 0.02 < 0.05 (0.06-0.08)

Residual (SRMR)
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Tablo 2. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi Maddelerinin Faktér Yiik Degerleri

Maddeler Faktor Yiikii
1.Kendime sevgi ve sefkatle yaklagirim. 0.61
2.Temel ihtiyaglarimi karsilamak igin 6z bakimimi saglarim. 0.59
3.Bagka insanlarla yardimlasir ve giivenilir iliskiler kurarim. 0.76
4.Gelismeme yardimci olan sefkatli bir ortam yaratirim. 0. 86
5.Kisisel basarima olanak saglayan inang ve degerlerime 6nem veririm. 0.76

Sekil 1. Ol¢iim Modeli

Madde 1
Madde 2
Watzon Iyilestirici
Madde 3 - Oz-Degerlendirme
Olceqi
Madde 4
Madde 5

Giivenirlik Bulgular:
¢ Tutarhlik

Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin Cronbach alfa ve MacDonald’s Omega
degerleri Tablo 3’te verildi.

Bes maddeden olusan WIOO’de madde toplam korelasyonu 0.30’un altinda olan ve
Cronbach alfa katsayis1 diigiiren bir madde olmadig: tespit edildi (Tablo 3).

Madde Analizi

Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin madde analizleri madde toplam
korelasyonlar1 ve %27’lik alt-iist grup maddeleri arasindaki farkliliga bakilarak saptandi ve tiim
maddeler bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériildi (p<.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi I¢ Tutarlilik Analizleri

Maddeler Madde Madde %27 Alt ve Ust Karsilastirmasi
Li?‘i??syonlan (S;Il‘:)nndblgz;de Alt (n=35) Ust (n=88) t P
Alfa Ort+Ss Ort+Ss

1. 0.58 0.83 3.374£1.11 6.48+0.71 -22.70  p<.001
2. 0.57 0.82 5.15+1.30 6.99+0.10 -13.70  p<.001
3. 0.66 0.80 4.55£1.32 6.9510.25 -17.32 p<.001
4, 0.75 0.77 3.88+1.11 6.8910.35 -25.03 p<.001
5. 0.68 0.79 4.53£1.30 6.9940.10 -18.34 p<.001

Total Cronbach Alfa (o) Degeri: 0.84, MacDonald’s Omega Degeri: 0.84

t: Bagimsiz Orneklem t Testi p<.001

Test-Tekrar Test Yontemi

Calismada 444 katilimciya uygulanan WIOO, bu katilimeilar arasindan secilen 80 kisiye
baska bir zamanda tekrar uygulandi. Zamana gore degismezligi degerlendirmek i¢in 80
katilimemn ilk ve ikinci 6l¢iim verilerinden elde edilen puanlar arasindaki iliski Smf ici
Korelasyon Katsayis1 (ICC) ile incelenip katilimcilarin giivenirlik i¢in tekrar uygulanan 6lgek
sorularina verdikleri yanitlar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu goriildii (ICC=0.75, p<.001)
(Tablo 4).

Tablo 4. Watson Iyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin Test-Tekrar Test Puanlari
Arasindaki Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi

Olgek ICC p
Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi 0.75 p<.001

p<.001, ICC=Intraclass Correlation Coefficients (Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi)
Paralel Form Giivenirligi

Paralel Form Giivenirligi incelenen WIOO’ niin kullanilan tiim dl¢ek puanlan ile iliskili
oldugu saptandi. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi puanlar ile OAO puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<.001) orta diizeyde (r=0.52) pozitif yonlii, KPSO
puanlari arasinda orta diizeyde (r=0.41) pozitif yonlii, SGKDO puanlar1 arasinda orta diizeyde
(r=0.46) pozitif yonlii iligki bulunmaktadir (Tablo 5).

Tablo 5. Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi Paralel Form Giivenirligi

Olcekler "
*
Oz Anlayis Olgegi [; 0.52
*
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ; 041
o1 < T .. _.r 0.46*
Saglig1 Gelistirici ve Koruyucu Davraniglar Olgegi 0

*p<.001, r= Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
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TARTISMA

Hemsireligin odak noktasi olan hemsirelik bakiminda profesyonelligin saglanmasi ve
degerlendirilmesinde hemsirelik teori ve modelleri kullanilmaktadir (G6¢men Baykara ve ark.,
2019). Bu hemsirelik modellerinden biri de bireyleri zihin-beden-ruh uyumu ile biitiinciil bir
sekilde degerlendirip bakima 6nem veren Watson’m Insan Bakim Modeli’dir (Akin Korhan,
2019; Otu & Karagdzoglu, 2021; Vujani’c et al., 2020). Watson Insan Bakim Modeli’ne gore
bakim ve sefkat hemsirelik mesleginin 6zidir (Mills et al., 2015; Watson, 2008). Bakim
siirecinde bireyin act ve sikintilariyla karsi karsiya kalan hemsirelerin, hastalarin acilarina
duyarli olup sefkatli bakim sunabilmesi i¢in Oncelikle kendine karsi sefkat gostermesi
gerekmektedir (Heffernan et al., 2010; Sahin Altun ve ark., 2020). Modele gore hemsirelerin
kendine ve baskalarina olan ilgi ve bakimi birbirine baghdir (Mills et al., 2015; Watson, 2008).
Model, kavramsal c¢er¢evesindeki 10 iyilestirme faktoriinde, iyilestirici bakim davraniglarina
odaklanir (Erbay ve ark, 2018; Kabasakal & Kitis, 2021). Watson ve Brewer (2012) tarafindan
gelistirilen WIiOO, iyilestirici faktdrlere dayanan 6z bakim algilarini dlger (Brewer et al., 2020).

Bu c¢alismada, 6lgegin Tiirk popiilasyonuna uyarlamasi kapsaminda gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapild1. Ingilizce olarak gelistirilen dlgegin kiiltiirel ve dilsel esdegerligin saglanmasi
lizere uyarlanmis olmasi gerekmektedir (Sencan, 2005). Bu acidan, bu calismada Tiirk
poplilasyonunda kiiltiirel ve dilsel esdegerligi saglamak {izere geviri/geri ¢eviri teknigi ile ilk
olarak 6l¢egin dil uyarlamasi yapildi. Kapsam gegerligi analizi siirecinde 3-20 kisiden olusan
uzman gorilisleri alinmaktadir (Esin, 2015; Sencan, 2005). Bu calismada, 6lcegin kapsam
gecerligi i¢in 11 uzmanin gériisii alindi. Uzman gériisleri sonucu dlgegin KG1i’si ortalama 3.65
olarak bulunmus olup KGI degerinin 0.80°den biiyiik olmas1 madde kapsam gegerligi agisindan
yeterli oldugundan 6l¢ekten madde silinmesine gerek goriilmedi (Davis, 1992).

Olgek maddelerinin istenen kavrami &lgme durumunu ve anlam uyumsuzluklarimi
degerlendirmek iizere icerik analizi yapilir (Esin, 2015; Sencan, 2005). Bu a¢idan, ¢alismada
Olgegin yap1 gecerligi i¢in yapilan agimlayict faktor analizinde Kaiser Meyer Olkin (KMO)
degeri ve Bartlett kiiresellik testleri; dogrulayici faktor analizinde ise uyum indeksleri
kullanildi. Agimlayici faktor analizi i¢in veri setinin analiz i¢in uygunlugu Kaiser-Mayer-OIkin
(KMO) ve Bartlett testi kullanilarak degiskenlerin birbiriyle iliski gosterip gostermemesi ile
degerlendirilir (Oztiirk Tams & Giir, 2022).

Caligmada Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0.82 olarak bulunmus olup sifir ile bir
arasinda deger alan KMO degeri bire yaklastikca daha gilivenilir bir faktor yapisi sunacagi
belirtilmektedir (Alpar, 2013). Orneklem biiyiikliigii agisindan KMO degeri 0.50°den biiyiik ise
kabul edilebilir olarak degerlendirilirken; 0.50 ile 0.70 arasinda ise normal; 0.70 ile 0.80
arasinda ise iyi; 0.80 ile 0.90 arasinda ise ¢ok iyi ve 0.90’dan biiyiik ise miikemmel sekilde
kabul edilebilir olarak degerlendirilmektedir (Sencan, 2005). Mevcut bulgudan hareketle
verilere uygulanacak faktor analizi bulgularinin kullanilabilir olacagi aciga ¢ikmaktadir.
Bartlett Kiiresellik testi bulgusunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde yiiksek iligki
goriilmesi sonucunda verilerin faktor analizi ger¢eklestirmek i¢in uygun oldugu goriildii. Faktor
yapilariin bulunmasinda 6z degere bakilabilecegi ve 6lgegin faktor yapist sayisinin 6z degeri
birden biiyiik olan say1 kadar olabilecegi belirtilmektedir (Field, 2009).

Calismada 6z degeri birden biiyiik olan bir faktdr bulundu. Olgegin faktor yapisinin giicii,
aciklanan varyans orani ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu bir faktdr ve bes madde toplam varyansin
%62.022’sini agiklamaktadir. Dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda modelin yeterli uyum
gosterdigi goriildii. Orijinal ¢alismada 6l¢egin yapisi bes maddelik bir faktérden olusmakta olup
bu yap1 varyansin %69 unu agiklamaktadir (Brewer et al., 2020; Watson & Brewer, 2012). Ayni1
zamanda faktor yiikleri de 0.69 ile 0.90 arasinda degismekte olup bu bulgularin bizim
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calismamizdaki bulgular ile paralellik gdsterdigi goriilmektedir. Calismada maddelerin faktor
yukleri 0.71- 0.86 arasinda degigsmektedir.

Bu calismada, uyum indekslerinden GFI=0.98, AGFI=0.95, CFI=0.98 ve NNFI=0.97;
SRMR 0,02 ve RMSEA 0,07 olarak bulunmus olup GFI, AGFI ve CFI'de 0,90'1 asan degerler
kabul edilebilir uyum seviyeleridir. RMSEA ve SRMR'de 0,05'in altindaki degerler miikemmel
uyuma isaret eder; 0,08'den kiiclik degerler kabul edilebilir uyum seviyeleri olarak yorumlanir
(Coklu ve ark., 2012; Oztiirk Tams & Giir, 2022).

Giivenirlik, 6l¢ekteki biitiin maddelerin birbirileriyle tutarliligini, yeterliligini belirleyen
unsurdur (Sencan, 2005). Giivenirlik ¢aligsmasi i¢in i¢ tutarlilik ve madde analizleri, test-tekrar
test ve paralel form giivenirligi analizleri yapildi. Giivenirlik analizi siireci ile toplam puanlarin
hesaplandig: likert dlgeklerin giivenirligini gosteren katsayilar hesaplanir ve 6lgek maddeleri
arasindaki iliskiler ile ilgili sonu¢ bulunur (Kalayci, 2010). Olgekteki her bir maddenin
giivenirligi madde analizleri ile degerlendirilir. Maddelerinin ayni ilgili kavrami 6lgmesi
beklenmektedir (Sencan, 2005). Bu calisma bulgularina gére WIOO’niin tiim maddelerinin
ayni davranisi 6l¢tligli sdylenebilir. Tiim maddelerin incelenmesinde kullanilan Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi sifir-bir arasinda deger alir (Oztiirk Tanis & Giir, 2022). Cronbach alfa
katsay1si arttikca, dlgegin giivenirligi artar (Sencan, 2005). Olgegin alfa (a) katsayisi; 0.00< a
<0.40 ise giivenilir degil, 0.40< o <0.60 ise giivenirligi diisiik, 0.60< o <0.80 ise iyi seviyede
giivenilir ve 0.80< a <1.00 ise yliksek seviyede giivenilir oldugu belirtilmektedir (Kalayci,
2010). Sonug olarak bes maddeden olusan WIOO’niin yiiksek derecede giivenilir oldugu
goriildii (a=0.840). Olgegin orijinal yapisinda da Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak bulunmus
olup bu bulgu ¢alismay1 destekler niteliktedir (Brewer et al., 2020; Watson & Brewer, 2012).

Test-Tekrar Test analizinde Smif I¢i Korelasyon Katsayis1 (ICC) 0.40” dan kiigiik ise diisiik
uyum, 0.40-0.59 ise orta uyum, 0.60-0.74 ise iyi uyum ve 0.74’ten biiyiik ise ¢ok iyi uyum
oldugu sdylenebilir (Koklii ve ark., 2006). Olgegin giivenirliginin bir gdstergesi olarak, zamana
gore degismezligi degerlendirmek icin farkli zamanlarda yapilan analizde iki dl¢giimden elde
edilen puanlar arasindaki uyumun cok iyi bulunmasi belirtilebilir. Olgek, paralel form
giivenirligi i¢in kullanilan tiim 6lceklerle orta diizeyde pozitif yonlii iligkili bulundu.

SONUC VE ONERILER

Watson lyilestirici Oz-Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkge gecerlik giivenirlik analizleri
sonucunda tek faktorlii bes maddelik yapinin dogrulandigi, bu yapinin Cronbach alfa degerinin
0.84, MacDonald’s Omega degerinin 0.84 ve test-tekrar test analizde iki 6l¢iimden elde edilen
puanlar arasindaki uyumun ¢ok iyi oldugu ve paralel form giivenirligi i¢in kullanilan tiim
dlgeklerle orta diizeyde pozitif yonlii iliskili oldugu bulundu. Olgekten alinacak puanlarin bes

ile 35 puan arasinda degistigi ve puan artisinin 6z bakim algisinin artmasi anlamina geldigi
belirlendi. Olgek yedili likert yapisinda olup asla ile her zaman arasinda degisen ifadeler vardir.

Bu sonuglar dogrultusunda dlgegin, Tiirk popiilasyonunda 6z bakim algisini degerlendirmek
amaciyla kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir 6l¢giim araci olarak goriildii. Sevgi dolu
nezaket, temel ihtiyacglar1 karsilama, yardimlagma ve gilivene dayali iligkiler kurma, gelisime
yardimei1 olan bir ortam ve basariy1 tesvik eden inanca dair maddelerden olusan 6lgek, 6z bakim
algisint Olger. Bu dogrultuda yapilacak ¢aligmalarda giivenle kullanilabilir. Bu dlgek
kullanilarak yapilan calismalar ile farkl kiiltiirlerdeki ¢alismalar karsilastirilarak literatiire katki
saglanabilir.

Tesekkiir: Yazarlar, Prof. Dr. Jean Watson'a, Watson Bakim Bilimi Enstitii ekibine ve
calismaya katilan 6grencilere destekleri icin tesekkiir eder.

Finansal Destek: Yazar(lar) arastirma icin herhangi bir mali destek almamustir.
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesindeki Hemsirelerin Kanser
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Attitudes Towards Cancer Screening and Fatalism Tendencies of Nurses in
a Training and Research Hospital
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Saglik Bilimleri ve Yasam Kongresi'nde sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Oz

Amag: Kiitahya ilinde bir egitim ve arastirma hastanesindeki hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlar1 ve kadercilik egilimlerini belirlemek ve ikisi arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma, bir hastanede c¢alisan hemsireler ile
yiiriitiildi. Arastirmanin drneklemini ¢alismaya dahil edilme kriterleri kapsaminda 285 hemsire
olusturdu. Caligmanin verileri 07/10/2021-01/01/2022 tarihleri arasinda hemsirelerden goniillii
onam formlar1 alinarak ve hemsireler ile yiliz ylize goriislilerek arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hemsgireleri tanimlayict Sosyo-demografik Ozellikler Veri Formu, Kanser
Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi ile toplandi. Verilerin
analizinde; tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum),
Spearman korelasyon analizi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildu.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutum 6lgegi toplam
puan ortalamast 99.93+13.89; kadercilik egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi
65.25+£12.96°dir. Kadercilik egilimi Olgeginin alt boyutlarindan alinan puanlar sirasiyla;
onceden belirlenmisglik 25.32+6.89, kisisel kontrol 14.76+5.62, batil inang 14.17+5.62, sans
11.0+3.39 olarak saptanmistir. Kanser taramalarina yonelik tutum 6l¢egi toplam puan dagilimi
agisindan cinsiyete, alkol kullanim durumuna, kanserojen gida tiikketimine ve kanser tarama
testlerinden herhangi birine katilma durumuna gore istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirma sonucunda hemsirelerin kadercilik egilimleri puan
ortalamalarinin orta diizeyde, kanser taramalarina yonelik tutum puan ortalamalarinin yiiksek
diizeyde oldugu saptanmistir. Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar ile kadercilik
egilimi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kadercilik egilimi, kanserde erken tani
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Abstract

Objective: To determine the attitudes and fatalism tendencies of nurses towards cancer
screening in a training and research hospital in Kiitahya and to evaluate the relationship between
the two.

Methods: The descriptive study was conducted with nurses working a Hospital. The sample
of the study consisted of 285 nurses within the scope of inclusion criteria. The data of the study
were collected with the Socio-demographic Characteristics Data Form, the Attitude Scale
towards Cancer Screening and Fatalism Tendency Scale prepared by the researchers by taking
voluntary consent forms from the nurses and interviewing the nurses face to face between
07/10/2021 and 01/01/2022. In the analysis of data; descriptive statistics (mean, standard
deviation, minimum, median, maximum), Spearman's rho correlation analysis, Mann Whitney
U test and Kruskal Wallis test were used.

Results: In the study, the total mean score of the nurses attitude scale towards cancer
screening was 99.93+13.89; the mean total score of fatalism tendency scale was 65.25+12.96.
The scores obtained from the sub-dimensions of fatalism tendency scale; predetermination is
believed to be 25.32+6.89, self-control 14.76+5.62, superstition 14.17+5.62, luck 11.0+3.39. A
statistically significant difference was found according to gender, alcohol use status,
carcinogenic food consumption and participation in any of the cancer screening tests in terms
of total score distribution of attitude scale towards cancer screening (p<.05).

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the mean scores of the
fatalism tendencies of the nurses were at a moderate level, and the mean scores of the attitudes
towards cancer screening were at a high level. There was no significant relationship between
nurses' attitudes towards cancer screening and the fatalism tendency scale and its sub-
dimensions.

Keywords: Early diagnosis in cancer, fatalism tendency, nurse
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GIRIS

Kanserin yasanma sekli ve tiirii kisiden kisiye degismekle beraber bilinen 100°den fazla
kanser ¢esidi vardir. Avrupa’da yasayan kisilerden %33.3’ii kansere yakalanmaktadir ve bu
kisilerin 6liim oranlar1 %20’dir (Baykara, 2016; Fitzmaurice ve ark., 2015; Pavlopoulou ve ark.,
2015). DSO verilerine gore; 2019 yilinda Diinya’da meydana gelen 55.4 milyon &liimiin %55’
en sik goriilen ilk 10 6liim nedenine bagl olarak gerceklesmistir ve bu 6liim nedenleri arasinda
kanser 6.sirada yer almaktadir (WHO, 2020). Kiiresel kanser verileri 2020 y1l1 raporlarina gore;
Diinya’da 50.6 milyon kanser hastasinin yasadigi (5 yillik prevalans), yeni kanser teshisi
konulan kisi sayisinin 19.3 milyon ve kansere bagl 6liim sayisinin da 10 milyon oldugu
bildirilmistir. Tiirkiye’de ise 581 bin kanser hastasinin yasadigi (5 yillik prevalans), 233 bin
kisiye yeni kanser teshisi konuldugu ve kansere bagli oliim sayisinin 126 bin oldugu
bildirilmistir (GLOBOCAN, 2020). Tiirkiye’nin 2019’daki Oliim Nedeni Istatistikleri
verilerine gore bu Oliimlerin %18.4’{inlin malign ve benign neoplazmlardan kaynaklandigi
saptanmustir (TUIK, 2020).

Kanser, mortalite-morbidite oranlarinda artisa sebep olmasi ve kisileri maddi ve manevi
acidan yipratan bir hastalik olmasiyla halk sagliginin temel sorunlarindan biri olarak kabul
goriiliip global bir saglik sorununa doniismiistiir (Eren, 2017). Baz1 kanser tiirlerinin uygun
maliyetli, etkili ve giivenli yontemlerle (kanser tarama testleri) erken tespit edilip tedavi
edilmesi miimkiindiir. Cesitli tiirdeki kanserlerin erken teshis edilmesi amaciyla Diinya’daki
cogu iilkede kanser tarama caligmalari uygulanmaktadir. Ulkeler arasinda degisiklik
gostermekle birlikte genelde gelismis lilkelerde kolorektal, meme, serviks, prostat ve akciger
kanser tiirlerinin tarama programlari uygulanmaktadir (Eren, 2017). Tiirkiye Halk Sagligi
Genel Miidirliigi’'niin (HSGM) onciiliigiinde Saglik Bakanligi oOnerilerinde, erken tani
konulmasinin miimkiin oldugu meme, kolon ve serviks kanser tiirlerinin taramasinin yapilmast
bulunmaktadir. Bu tarama programlar1 etkin yiiriitildigiinde erken teshisle tedavi etmek
miimkiindiir (Karacan & Kiligkan, 2016). Kadinlarda 20 yas tstii Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), 40-69 yas araliginda olanlarda iki yilda bir kez mamografi ¢ekimleri,
yilda bir Klinik Meme Muayenesi (KMM); 30-65 yas araliginda olanlarda bes yilda bir kez
servikal smear testi ve/veya Human Papilloma Viriis (HPV) testi uygulanmalidir. 50-70 yas
aras1 kadin ve erkeklerde iki yilda bir kez gaitada gizli kan testine bakilip, 10 yilda bir kez de
kolonoskopi uygulamasi yapilmalidir (HSGM, 2017).

Istenen tarama programlarina katilimda toplumu tesvik etmede hemsirelere roller
diismektedir (Eren, 2017). Bireylerin kanser taramalarina katilimlarinda hemsirelerin 6nemi
kadar kendi inaniglar1 dogrultusunda tutum ve davranislarinin da etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Felsefede determinizm; kainattaki her seyin belli bir nedensellik baglantisiyla
meydana geldigini, insan yasaminda gerceklesen olgularin ve eylemlerin tiimiiniin salt
nedenlere bagl kalarak kosullandigini savunulmaktadir (Kazang, 2007). Nedensiz herhangi bir
seyin olamayacagini savunan determinist yaklasima gore, eger nedene bir miidahale soz
konusuysa sonuglarda degisecektir. Kadercilikte ise bir sey olacaksa bu ka¢inilmazdir ve bunun
Oniine gecilmesi olanaksizdir. Bu tanimlamalara bakildiginda kadercilik; ge¢mise dair bir
aciklama, gelecek iginse tutum ve davranislar biitiiniidiir (Kaya & Bozkur, 2015; Macit, 2014).

Bireylerin tutum ve davraniglarinin kadercilik anlayisiyla sekillendigi bir gercektir. Saglik
profesyonellerinin kanserden korunma ve tarama programlarina katilim konusunda birey ya da
hasta gruplarin1 egitme, bilin¢lendirme, danismanlik vb. sorumluluklar1 vardir (Eren, 2017). Bu
sorumluluk 6zellikle yasam boyu sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, hastalik ve sakatligin
onlenmesinde etkin rol oynayan, koordineli ¢alisarak birey, aile ve toplumlara verilen saglik
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egitimi, biitiinciil yaklasim dogrultusunda verilen bakimin yonetimi ve devamliligindan
sorumlu olan halk saglig1 hemsirelerine diismektedir (Altug Ozsoy & Koca, 2015).

Saglik profesyonellerinin bu sorumluluklari ele alirken 6ncelikle kendi yasamlari {izerinde
kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirmeleri rol model olabilmeleri
acisindan etkili olacaktir. Literatiirde saglik calisanlarinin kanser ve kanser taramalari
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirildigi ¢alismalarla birlikte (Agirman ve
ark., 2019; Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017; Seker ve ark., 2017), kadercilik egilimi
ile kanserde erken tan1 davraniglarinin iliskisinin incelendigi ¢ok az sayida ¢calismaya rastlanmig
olup (Ersin & Kili¢ Dedeoglu, 2020; Koten, 2021), saglik ¢alisanlarinda kanser taramalarina
yonelik tutumlarin kadercilik anlayis ile iliskisinin ele alindig1 ¢alismalara rastlanmamaistir. Bu
sebeple yapilmak istenen ¢aligmanin literatiire katkida bulunacagi diisiiniilmektedir. Halk
saglig1 hemsireligi yaklasiminda koruma, tedaviden iistiindiir. Birincil korumanin amaci kanseri
onlemek, ikincil korumanin amaci ise toplumda erken teshis icin kanser taramalarinin
yapilmasini saglamaktir (Oztiirk & Giinay, 2011). Arastirmanin amaci, hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlar1 ve kadercilik egilimlerini belirleyerek arasindaki iliskiyi
degerlendirmektir.

Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin Kanser Taramalarina Y&nelik Tutum Olgegi puan ortalamalari nedir?

2. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalar1 nedir?

3. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Kanser Taramalarina Yonelik Tutum
Olgegi puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark var midir?

4. Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore Kadercilik Egilimi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

5. Hemsirelerin Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi puan ortalamalarn ile
Kadercilik Egilimi Olgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Amaci ve Tiirii: Hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 ve
kadercilik egilimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alisma, kesitsel-tanimlayici tipte bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Kiitahya’da bulunan bir hastanenin tim
birimlerinde 07.10.2021 — 01.01.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evreni, Kiitahya ilinde bulunan bir
hastanede c¢alisan 911 hemsireden olusmaktadir. Arastirmada olasiliksiz Grnekleme
yontemlerinden kolayli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii %5 hata payi
ve %95 giiven araliginda 271 olarak hesaplanmis olup, calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
285 hemsire ile aragtirma tamamlanmustir.

Arastirmanin Veri Toplama Araclari: Veriler; Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu,
Kanser Taramalarma Yonelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi Olgegi kullanilarak
toplanmistir.

Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
hemsgireleri tanimlayic1 Sosyo-Demografik Ozellikler Veri Formu; hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, hizmet y1l1, aile yapisi, cocuk sayisi, dini inanci,
sigara-alkol kullanimi, kanserojen gida tiiketim durumu, simdiye dek kanser tanis alip almama
durumu ve kanser tanisi alan akraba durumu ile kanser tarama testlerine katilim durumunu
sorgulayan on bes sorudan olusmaktadir (Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017; Sahin,
2015).
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Kanser Taramalarina Yoénelik Tutum Olgegi (KTYTO): Olgek, Yildirm Oztiirk ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde olup 24 maddeden ve tek
boyuttan olugmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 24 ve en yiiksek puan 120’dir.
Katilimcilarin puanlar1 24°e yaklastikca kanser taramalarina yonelik olumsuz tutum, 120’ye
yaklagtikga kanser taramalarma yonelik olumlu tutum lehine yorum yapilmasi uygun
olmaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.957 bulunmustur (Yildirrm Oztiirk ve ark.,
2020). Bu arastirmada 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisina bakildiginda, Cronbach Alpha katsayisi
0.77 olarak bulunmustur.

Kadercilik Egilimi Ol¢egi: Olcek, Kaya ve Bozkur (2015) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
Onceden Belirlenmislik, Kisisel Kontrol, Batil Inang ve Sans olmak {izere dort alt boyuttan ve
toplam 24 maddeden olusmaktadir. Olgekten maksimum 120, minimum 24 puan
alinabilmektedir. Puan arttikga kadercilik egilimi de artmaktadir (Kaya & Bozkur, 2015).
Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.86, test tekrar test giivenirlik katsayis1 0.72°dir. Bu
arastirmada Olcek ve alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarina bakildiginda; 6l¢egin tamaminin
Cronbach Alpha katsayisi 0.82, Onceden Belirlenmislik alt boyutunda 0.85, Kisisel Kontrol alt
boyutunda 0.83, Batil inang alt boyutunda 0.83, Sans alt boyutunda 0.65 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi: Veriler arastirmacilar tarafindan yiiz yilize gériisme yontemi ile
hemsirelerden toplanmuistir.

Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Bagimli Degiskenleri; Hemsirelerin
kanser taramalarina yonelik tutum Glge8i puanlari, hemsirelerin kadercilik egilimleri dlgegi
puanlaridir. Bagimsiz Degiskenleri; Hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, gelir durumu,
egitim durumu, aile yapisi, dini inanci, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara ve alkol kullanma
durumu, kanserojen gida tiiketme durumu, kanser tanis1 alma durumu, kanser tarama testlerine
katilma durumu ve kanser tanis1 almig akraba varligidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 21 paket programi
tizerinde ¢alisilmis olup tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan,
maksimum), Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmastir.

Aragtirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yapilabilmesi igin arastirmanin yapildig
hastaneden kurum izni, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
onayr (Karar No: 2021/14-14, Tarih: 06.10.2021) alinmistir. Arastirmaya dahil olacak
katilimcilara 6ncesinde bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

Arastirmamin Smmirhliklarr: Aragtirma Kiitahya ili ile sinirhidir. Diger bir sinirliligr ise
ornekleme yontemi olarak kolayli orneklemenin kullanilmasidir. Okurlar, bu g¢alismada
kadercilik egilimi 6lgeginin sans alt boyutunun giivenirlik katsayisinin (0.65) diisiik oldugunu
dikkate almalidir.

BULGULAR

Calismaya 285 hemsire katilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
38.47 £5.52 olup %69.1°1 kadin, %62.8’1 evli, %77.9’u {iniversite mezunu, %52.6’sinin geliri
giderine esit, %43.9’unun hizmet yili 10 y1l ve tizeri ve %91.2°s1 ¢ekirdek aileye sahiptir.
Katilimeilarin %96.8’inin dini inanct Miisliiman, %356.8’inin ¢ocugu var, %66.3’ sigara
kullanmiyor, %86.7’si alkol kullanmiyor, %66.7’si kanserojen gida tiiketmemeye dikkat
ettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %97.5°1 kanser tanis1 almamis, %70.5°1 kanser tarama

testlerinden herhangi birine katilmamis ve %69.5’inin kanser tanisi alan akrabasi olmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik ve Kanser ile ilgili Baz1 Ozellikleri (n=285)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 197 69.1
Erkek 88 30.9
Medeni Durum Evli 179 62.8
Bekar 106 37.2
Egitim Durumu Lise 35 12.3
Universite 222 77.9
Lisansiistii 28 9.8
Gelir Durumu Gelirim giderimden fazla 58 20.4
Gelirim giderimden az 77 27.0
Gelirim giderime esit 150 52.6
Hizmet Yih 0-5yil 108 37.9
5-10 y1il 52 18.2
10 y1l ve iizeri 125 43.9
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 91.2
Genis aile 15 5.3
Parcalanmus aile 10 3.5
Dini Inan¢ Miisliiman 276 96.8
Diger 9 3.2
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 162 56.8
Hayir 123 43.2
Sigara Kullanma Durumu Evet 96 33.7
Hayir 189 66.3
Alkol Kullanma Durumu Evet 38 13.3
Hayir 247 86.7
Kanserojen Gida Evet 190 66.7
Tiiketmeme Durumu Hayir 95 33.3
Kanser Tanis1 Alma Evet 7 2.5
Durumu Hayir 278 97.5
Simdiye Kadar Kanser Evet 84 29.5
Tarama Testlerinden Hayir 201 70.5
Herhangi Birine Katihm
Durumu
Kanser Tanis1 Alan Akraba Evet 198 69.5
Durumu Hayir 87 30.5

Hemgirelerin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi
99.93+13.89°dur. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi toplam puan ortalamasi ise
65.25+12.96 dir. Hemsirelerin Kadercilik Egilimi Olgegi alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
sirastyla; onceden belirlenmislik 25.32+6.89, kisisel kontrol 14.76+5.62, batil inang
14.17£5.62, sans 11.0+3.39 seklinde tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin Kanser Taramalarma Yénelik Tutum Olgegi ve Kadercilik Egilimi
Olgeginden Aldiklar1 Puanlar

Ort.+SS Med. (Min.-Maks.)
$anser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi 9993413 .89 101 (43-169)
oplam Puan

Kadercilik Egilimi Ol¢egi Toplam Puan 65.25+12.96 66 (24-105)

Onceden Belirlenmislik 25.32+6.89 26 (8-40)

Kisisel kontrol 14.76+5.62 14 (6-30)

Batil Inang 14.17+5.62 14 (6-30)

Sans 11.0+3.39 11 (4-20)

Hemsirelerin Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi toplam puan dagilimi agisindan
cinsiyete, alkol kullanim durumuna, kanserojen gida tiiketimine ve kanser tarama testlerinden
herhangi birine katilma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p<.05). Kadin hemsirelerin KTYTO toplam puan ortalamasi (101.42+13.27), erkek
hemsirelere gore (96.99+14.63) yiiksek bulunmustur (p<.05). Alkol kullanmayan hemsirelerin
KTYTO toplam puan ortalamasi (100.89+12.92), kullananlara gore (94.22+17.87) yiiksek
bulunmustur (p<.05). Kanserojen gida tilketmemeye dikkat eden hemsirelerin KTYTO toplam
puan ortalamasi (101.82+11.47), dikkat etmeyenlere gore (96.35+£17.13) yiiksek bulunmustur
(p<.05). Kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsirelerin KTYTO toplam puan
ortalamast (103.35+14.7), katilmayanlara gore (98.46+£13.31) yiiksek bulunmustur (p<.05).
Hemsirelerin KTYTO puan ortalamasi ile medeni durumu, egitim durumu, gelir durumu,
hizmet y1l1, aile yapisi, ¢ocuk sahibi olma durumu, sigara kullanma durumu, kanser tanis1 alma
durumu ve kanser tanis1 alan akraba varlifina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamastir (p>.05) (Tablo 3).

Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dnceden belirlenmislik alt boyutu, batil
inang alt boyutu ve KEO toplam puan ortalamalar1 dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamstir (p>.05). Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére
kisisel kontrol alt boyutu puan dagilimlar agisindan medeni durum, egitim durumu, hizmet y1li
ve ¢cocuk sahibi olma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<.05). Evli
hemsirelerin ortalamasi, bekar hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Post-hoc ikili
karsilastirmalara gore lise ve lniversite, lise ve lisansiistii egitim durumu arasinda farklilik
bulunmustur (p<.05). Lise mezunu olan hemsirelerin ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.
Post-hoc ikili karsilagtirmalara gore 0-5 yil ile 10 yil ve iizeri hizmet yili arasinda farklilik
bulunmustur (p<.05). 10 yi1l ve {izeri hizmet yilina sahip hemsirelerin puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Cocugu olan hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin gelir durumuna gore sans alt boyutu puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05). Post-hoc ikili karsilastirmalarda
“gelirim giderimden fazla” ile “gelirim giderimden az”, “gelirim giderimden fazla” ile “Gelirim
giderime esit” arasinda farklilik vardir (p<.05). “Gelirim giderimden fazla” diyen hemsirelerin
sans alt boyutu puan ortalamasi daha diigsiik bulunmustur (Tablo 4). Hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ile kadercilik egilimi 6l¢egi ve alt boyutlar arasinda anlamli
iliski bulunmamistir (Tablo 4).
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_ Tablo 3. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Kanser Taramalarma Yénelik Tutum
Olcegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

KTYTO
Puam
N Ort.+SS Med. (Min.- HYz2 p
Maks.)
Cinsiyet Kadin 197 101.42+13.27 103- (43-169) -2.039 .041™
Erkek 88 96.99+14.63 99- (44-126)
Medeni Durum  Evli 179 100.14+13.08 102- (43-120)  -1.229 219"
Bekar 106 99.6+15.16 100- (44-169)
Egitim Durumu  Lise 35 96.84+14.48 95- (63-120) 2.599 273"
Universite 222 100.27+13.73 101- (43-169)
Lisansiistii 28 101.65+14.35  104,5- (67-120)
Gelir Durumu Gelirim 58 99.17+18.51 101- (44-169) 0.312 .856"
giderimden
fazla
Gelirim 77 99.39+14.91 99- (43-145)
giderimden
az
Gelirim 150 100.5+11.1 102- (68-126)
giderime
esit
Hizmet Yili 0-5 yul 108 99.8+13.52 101- (44-145)  0.517 T72°
5-10 yil 52 99.04+11.98  101,5- (64-118)
10 yil ve 125 100.46+15.08  101,5- (43-169)
iizeri
Aile Yapisi Cekirdek 260 100.05+14.14 101- (43-169)  3.573 .168"
aile
Genis aile 15 95.29+11.84 92,5- (76-113)
Parc¢alanmis 10 104.75+6.84 106- (92-115)
aile
Cocuk Sahibi Evet 162 100.55+14.5 103- (43-169)  -1.247 212"
Olma Durumu
Hayir 123 99.17+13.13 100- (44-145)
Sigara Evet 96 98.76+14.49 100- (43-126)  -0.611 541"
Kullanma Hayir 189 100.54+13.58 102- (63-169)
Durumu
Alkol Evet 38 94.22+17.87 97- (43-126) -2.137 .033™
Kullanma Hayir 247 100.89+12.92 102- (63-169)
Durumu
Kanserojen Evet 190 101.82+11.47  103,5- (70-126)  -3.487  <.001™
Gida Hayir 95 96.35+17.13 98- (43-169)
Tiiketmeme
Durumu
Kanser Tanisi Evet 7 103+8.83 100- (92-116)  -0.405 .685™
Alma Durumu Hayir 278 99.86+14 101- (43-169)
Simdiye Kadar Evet 84 103.35£14.7  105,5- (70-169) -2.865 .004™
Kanser Tarama  Hayir 201 98.46+13.31 101- (43-145)
Testlerinden
Herhangi
Birine Katilim
Durumu
Kanser Tanisi Evet 198 100.44+13.45 -0.467 .640™
Alan Akraba 101- (43-169)
Durumu Hayr 87 98.83+14.86

102- (44-145)

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney U test
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Tablo 4. Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Kadercilik Egilimi Olgegi ve Alt Boyutlarinin Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Onceden Belirlenmislik Kisisel Kontrol Batil inang Sans KEO Toplam
Puan
Ort +5SMed. Test/ Oort.+SS _ Test/ Ort.iss_ Test/ Ort.iSS- Test/ Ort.iss_ Test/
N (Min-Maks.) p Med. (Min.- p Med.(Min. p Med.(Min. p Med.(Min. p
Maks.) -Maks.) -Maks.) -Maks.)
Cinsiyet Kadin 197 25.81+6.16 14.57+4.72 0.005 14.354+5.29 11.114+3.33 65.91+12.04 -1.179
26- (8-40) -0.867 14- (6-30) 996" 14- (6-30) -1.025  11- (4-19) 67- (24-105)
Erkek 88 24.34+8.22 .386™ 15.26+6.34 13.86+6.27 3057 10.8+3.52 -0.864 64.18+14.53 239
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) .388™ 64- (31-96)
Medeni Evli 179 25.27+6.9 -0.379 15.36+5.47 - 14.25+5.59 10.8+3.28 65.52+12.36 -0.233
Durum 26- (8-40) .705™ 14- (6-30) 2.510 13- (6-30) -0.281  11- (4-20) -1.294 65- (24-105)
Bekar 106 25.41+6.92 13.74+4.77 .012™ 14.0445.7 778 11.36+3.56 .196™ 64.8+13.97 .815™
26- (8-40) 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66.5-(25-100)
Egitim Lise 35 24+8.31 0.654 17.73+6.6 11.31 15.79+6.23 11.41+3.49 68.47+12.13 4.067
Durumu 27- (8-37) 721" 15- (8-30) 4 14- (6-30) 11.5- (5-19) 5.946 70- (39-96) 1317
Universite 222 25.46+6.52 14.6+5.03 .003" 14.04+5.57 2963 11.1+3.37 .051" 65.27+12.9
26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 227" 11- (4-20) 66- (24-105)
Lisansiistii 28 25.89+7.95 12.44+3.9 13.11+5.07 9.59+3.24 60.96+13.93
28- (8-39) 12- (7-19) 13- (6-24) 9- (4-16) 63- (31-88)
Gelir Durumu Gelirim 58 24214847 0.710 14.58+6.02 1105 13.18+6.24 9.67+3.25 10.885  61.83+15.61
giderimden 26- (8-40) 701" 13- (6-30) 575" 13- (6-30) 3.904 9.5-(4-17) .004" 64- (24-96)
fazl_a _ 142" - 2.646
Gelirim 7 25.43+5.67 14.65+5.14 14.92+5.28 11.43+3.34 66.42+12.36 266"
giderimden 25.5- (11-37) 14- (6-30) 14- (6-30) 11.5- (4-20) 66- (44-105)
az
Gelirim 150 25.7+6.77 14.9+£5.05 14.19+5.51 11.314+3.36 66.05+11.91
giderime esit 26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-29) 11- (4-20) 67- (32-96)
Hizmet Yih 0-5 y1l 108 25.38+6.59 0.829 13.73+5.14 2317  13.86+6.01 11.2+3.67 1.184 64.38+13.03
26- (8-39) 661" 13- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 553" 66- (31-96) 0.682
5-10 yil 52 25.82+7.53 14.3844.75 .002" 14.14+5.5 0.753 11.2+2.96 65.09+14.11 7117
26- (8-39) 14- (6-29) 14- (6-27) 686"  10.5- (4-18) 65- (24-100)
10 yil ve 125 25.05+6.94 15.84+5.43 14.45+5.35 10.76+3.31 66.14+12.43
iizeri 26- (9-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Aile Yapisi Cekirdek aile 260 25.4+6.88 2.950 14.72+5.29 0.467  14.09+5.64 10.97+3.33 65.21+12.65
26- (8-40) 229" 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-100) 2.310
Genis aile 15 15.57+£5.93 792" 14.5+6.55 2.153 10.79+3.85 0.687 62.83+19.25 315"
22.38+7.09 14.5- (7-28) 14.5- (6-30) 341 115- (5-17) 709" 64- (37-105)
23- (11-36)

279



Halk Saghg Hemgireligi Dergisi

Tablo 4. (devami)

2023 - 5(3)

N. Bostan Akmese, K. Altunbas

Journal of Public Health Nursing

Parcalanms 10 27.22+6.59 14.8+4.21 16.13+2.8 12.22+4.52 70.13+11.08
aile 27- (19-40) 15- (9-23) 16- (13-21) 12- (6-19) 70,5- (47-82)
Cocuk Sahibi Evet 162 25.24+6.72 -0.557 15.61+5.18 3842 143755 10.83+3.34 65.99+12.31
Olma Durumu 26- (9-40) 577 14- (6-30) 001" 14- (6-30) -0.689  11- (4-20) -1.092  67-(25-105) -0.807
Hayir 123 25.42+7.13 13.64+5.21 13.92+5.79 491 11.23+3.46 275" 64.37+13.7 420™
26- (8-39) 12- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-19) 66- (24-100)
Sigara Evet 96 24.75+6.89 -0.972 14.84+5 57 0.042 14.38+6.18 11.34+3.54 -1.100 65.87+15
Kullanma 25- (8-40) 331" 14- (6-30) 966 14.5- (6-30) 0571 11- (4-20) 271" 65- (24-105) -0.416
Durumu Hayir 189 25.62+6.89 14.73+5.13 14.06+5.32 568™  10.83+3.31 64.92+11.79 678"
26- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-19) 66- (25-96)
Alkol Evet 38 23.08+7.83 -1.821 13.56+5.68 1.907 13.42+6.24 11.45+3.28 -0.802  61.82+16.92
Kullanma 23.5- (8-40) .069™ 13- (6-30) 057" 14- (6-30) 0727  11- (4-20) 423" 63.5- (24-100) -1.528
Durumu Hayir 247 25.67+6.69 14.95+5.19 14.29+5.52 4687 10.93+3.41 65.79+12.19 127
26- (8-40) 14- (6-30) 13.5- (6-30) 11- (4-20) 67- (25-105)
Kanserojen Evet 190 26.05+6.41 -1.861 14.22+4.63 14.1+5.48 10.89+3.44 -1.052 65.02+12.7
Gida 26- (8-39) .063™ 14- (6-30) 1.286  14- (6-30) -0.051  11- (4-20) 293" 67- (24-105) -0.174
Eﬂ‘:ﬁ%“u"me Hayir 95 2411759 15.67+6.16 198" T 14.3+5.99 960" T 11.3+3.34 65.7813.71 862"
25- (8-40) 14- (6-30) 13- (6-30) 11- (4-20) 65- (25-100)
Evet 7 25.5+3.94 14.71+5.02 12.14+3.85 9.57+2.82 -1.053  64.67+4.27
Kanser Tanist 26.5- (19-30) -0.029 14- (7-22) 0.240 13- (6-16) -0.817  10- (5-13) 292" 64- (60-70) -0.370
Alma Durumu Hayir 278 25.32+6.95 977" 14.76+5.29 8107 14.22+5.66 4147 11.04+3.4 65.26+13.11 711
26- (8-40) 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 66- (24-105)
Simdiye Kadar  Evet 84 25.39+6.56 14.76+4.59 14.56+5.72 11.09+3.08 0522  65.51£14.05
Kanser 26- (8-40) -0.213 14- (6-28) 0771  14- (6-30) -0.627  11- (4-18) 602" 67- (24-105) -0.459
E;S’e‘::‘n den Hayir 201 832" 14.76+5.53 440™  14.01%5.59 531™  10.97+3.52 65.15+12.57 646"
Herhangi 25.29+7.03 14- (6-30) 14- (6-30) 11- (4-20) 65- (32-100)
Birine Katihm 26- (8-40)
Durumu
Kanser Tams1 Evet 198 25.41+6.95 14.56+5.11 14.14+5.54 11.06+3.41 -0.660 64.97+12.76
Alan Akraba 26- (8-40) 14- (6-30) 0.595  14- (6-30) 11- (4-20) 509 67- (24-105)
Durumu Hayir 87 25.13+6.86 -0.490 15.26+5.63 552" 14.2+5.85 -0.356  10.85+3.37 65.82+13.54 -0.157
25- (9-39) 624 14- (7-30) 13- (6-30) 7227 10- (5-20) 65- (39-100) 875™

*Kruskal Wallis test, **Mann Whitney U test
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TARTISMA

Saglik personellerinin ulusal kanser tarama programlarina yonelik bilgi diizeylerinin,
tutumlarinin ve tarama davranislarinin degerlendirildigi ve katilimcilarin %68.4’linlin kadin
oldugu bir baska calisma sonucunda saglik ¢alisanlarinin bilgi diizeyi, farkindalik ve kanser
tarama programlarina katilim oranlarinin yeterli diizeyde olmadig: tespit edilmistir (Kaya ve
ark., 2017). Saglik personellerinin yasayis tarzlarinin ve aliskanliklarinin kanseri 6nleyici bir
sekilde olup olmadig1 ve bu ¢alisanlarin kanserde erken tan1 hakkindaki bilgi diizeylerinin,
tutum ve davramiglarinin arastirildigr bir calismada ise; kanser tarama yontemlerinden olan
kendi kendine meme muayenesi, mamografi ya da meme ultrasonu yontemleriyle ilgili
calisanlarin kendi saglik tutum diizeylerinin yeterli seviyede olmadigi tespit edilmistir
(Agirman ve ark., 2019). Kadin saglik calisanlarindaki kanser tarama tutumlarinin belirlenmesi
amagclanarak yapilan bir calismada katilimcilarin pap-smear testine katilim diizeyleri yeterli;
serviks, meme ve Kolorektal kanser taramalarina katilma tutumlarinin ise standartlara goére
yeterli seviyede olmadig1 saptanmistir (Cakmak & Giiler, 2017). Kadin saglik¢ilarin serviks
kanseri, meme kanseri ve kanser tarama yontemlerini uygulamaya yonelik bilgi diizeylerinin,
davranis ve tutumlarinin degerlendirildigi calismada katilimcilar kandaki biyokimya,
hemogram ve hepatit belirte¢ tahlillerinin yapilmasini gerekli bir uygulama olarak
benimsemisken, kanser taramalarini yaptirmaya yonelik benzer hassasiyeti gostermemislerdir
(Ozgam ve ark., 2014). Calismada kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore kanser
taramalara yonelik tutumlar1 daha yiliksek bulunmasina ragmen literatiirde taranan diger
arastirma sonuglarina gore kadinlarin agirlikta oldugu saglik calisanlarinda kanser ve kanser
tarama programlarina yonelik bilgi, tutum ve davramiglarin genel olarak yetersiz oldugu
goriilmektedir. Literatiirde kadin cinsiyette diisiik kanser tarama bilgi diizeylerinin bulunmasina
karsin ¢calismada kadin hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, ¢alisma 6rneklemenin
saglik personeli olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Alkol kullanmayan hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 alkol kullanan
hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. Alkoliin kanserojen etki gdsterdigi bilinmektedir.
Ozellikle meme ve kolorektal kanserde alkol ve sigara kullanimi kanser riskini artiran
faktorlerdendir (Agirman ve ark., 2019). Baska bir ¢alismada 6strojen reseptorii pozitif olan
meme kanseri gelisiminin, alkol tiiketimi ile artis gosterdigi tespit edilmistir (Suzuki ve ark.,
2005). Constance ve arkadaslarinin metaanaliz ¢alismasinda kolorektal kanser riski ile giinliik
ortalama iki kadeh alkol tiiketimi arasinda anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (Constance ve
ark.,2013). Ayrica giinliik 10 gram etanol igeren alkollii igeceklerin tiikketiminin akciger kanseri
riski ile iligkisinin incelendigi bir metaanaliz ¢alismasinda, akciger kanseri riskini biranin %4,
likoriinse %3 oraninda arttirdig: tespit edilmistir (Cavdar & Cavdar, 2018). Alkol kullanimi ve
kanser arasindaki iligki ile ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde alkol kullanmayanlarin
kanser ve kanser taramalar1 hakkinda daha ¢ok farkindaliklar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada katilimcilarin  %66.3’linlin  sigara kullanmadig1 tespit edilmistir. Saglik
personellerinin kanseri Onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin, tutum ve davraniglarinin
arastirildigr bir calismada ise saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam hakkinda bilgi diizeylerinin
iyl olmasina ragmen alkol (%42.2) ve sigara (%44.6) kullanim oranlar yiiksek ¢ikmis olup
diizenli klinik muayeneye ve rutin kanser taramasina katilim oranlar1 beklenenden daha diisiik
bulunmustur (Agirman ve ark., 2019). Bu verilere gore; sigara ve alkol kullanan saglik
calisanlarinin saglikli bir yasam icin neler yapilmasi gerektiginin bilincinde olmalarina karsin,
kanser taramalarina katilim diizeylerinin yetersiz oldugu soylenebilir.
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Kanserojen gida tilketmeyen hemsirelerin kanser taramalarina yonelik tutumlar1 kanserojen
gida tiiketen hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur. DSO tiim kanser cesitlerinin %30-
%350’sinin Onlenebilir oldugunu, beslenme riskinin fazla oldugu bes ana davranis bigiminden
kaynaklandigini (meyve ve sebze alimindan diisiik diyet, alkol tliketimi, tiitiin kullanima,
yiiksek beden kitle indeksi, fiziksel aktivite yetersizligi) ifade etmektedir (Uz & Senol, 2020).
Yapilan son arastirmalarda sagliksiz beslenme ve obezitenin kanserle iligkili oldugu
belirlenmistir (Agirman ve ark., 2019; Arslan ve ark., 2013). Kanserojenlerin tiiketimi ve kanser
arasindaki iligki ile ilgili elde edilen literatiir bilgileri neticesinde kanserojen tiikketmeyenlerin
kanser ve kanser taramalar1 hakkinda daha ¢ok farkindaliklari oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerin  9%66.7’sinin kanserojen gida tiiketmedigi ve kanser
taramalarina yonelik tutumlarmin yiiksek diizeyde seyrettigi belirlenmistir. Manisa il
merkezinde birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda ¢alisan saglik personellerinin
kanser tarama performanslar1 ve iliskili faktorlerin incelendigi bir arastirmada katilimcilarin
“saglikli yasam sekli”ne yonelik aliskanliklar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin %7.2si
doymus yag1 her zaman ve siklikla, %25.1°1 meyve ve sebze tiikketimini bazen/hi¢gbir zaman,
%53.31i ise fiziksel aktivite yapmay1 bazen/higbir zaman tercih etmislerdir. Calismanin aksine
yapilan arastirmada (Agirman ve ark., 2019) saglik ¢alisanlarinin sagliksiz beslenme egilimleri
diisiik olmasina ragmen kanser taramalarina yonelik tutumlarinin yetersiz diizeyde izlendigi
goriilmiistiir. Buradan farkli c¢alisma sonuglarindan elde edilen verilere gore; saglik
calisanlarinin saglikli beslenme konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalarina karsin
beslenmenin etkisinin kanser taramalarina yonelik tutumlarinda olumlu ve olumsuz yonde
degiskenlik gdsterebilecegi sonucuna ulasilabilir.

Calismada kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsgirelerin oran1 %29.5
olarak saptanmistir. Kanser tarama testlerinden herhangi birine katilan hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari kanser tarama testlerinden herhangi birine katilmayan
hemsirelere gore yiiksek bulunmustur. Calisma sonucuna benzer olarak (Agirman ve ark.,
2019); saglik calisanlarinda kanser ve kanser tarama programlarina yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarin genel olarak yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu durum hemsirelerin kanseri
Onleyici tutumlari1 ve kanserden koruyucu saghkli yasam sekli davranislarini
O0ziimseyemediklerini diislindiirmektedir. Bununla birlikte kanser tarama testlerine katilim
saglayan saglik calisanlarinin kanser taramalarina yonelik tutumlari ise katilim saglamayanlara
gore yiiksek bulunmustur (Agirman ve ark., 2019; Cakmak & Giiler, 2017; Kaya ve ark., 2017
Ozgam ve ark., 2014; Seker ve ark., 2017). Kanserden korunma ve tarama programlarina
katilim konusunda toplumu bilin¢lendirme, danigsmanlik yapma gibi sorumluluklari olan saglik
calisanlarinin kanser tarama testlerine katilim oranlar1 diisiik olsa da tarama testlerini
yaptiranlarin tutum puanlarinin yiiksek olmasi; kanser farkindaliklarinin oldugunu ve bireyler
tizerinde kanser taramalarina yonelik olumlu tutum ve davranig gelistirmede etkin rol model
olabileceklerini diistindiirmektedir.

Kaderciligi saglik tarama davraniglarinin uygulanmasinda ciddi bir engel olarak goren ¢ok
sayida calisma mevcuttur. Bu arastirmalar kaderciligin, hastaliklara karsi kendini koruma
davraniginin benimsenmesini engelleyebildigini ve saglikli yasam bi¢imini siirdiirme, erken
tan1 alma ve cesitli hastaliklardan korunma davranislarinda yarattigi olumsuz etkileri
gostermektedir. Ozellikle erken tanilamanin yapilabildigi kanser tiirlerinde kadercilik
egiliminin bireylerin kanser tarama davraniglarina katiliminin 6niinde 6nemli bir engel oldugu
sOylenebilir (Duru, 2020; Koten, 2021). Literatiiriin aksine ¢alismada hemsirelerin kadercilik
egilimleri puan ortalamalarimin orta diizeyde, kanser taramalarina yonelik tutum puan
ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kadercilik egilimlerinin
orta ve kanser tarama tutumlarinin yiiksek diizeyde olmasi saglik calisanlarinin, saglik tutum
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ve davranislarini his ya da inanglariyla degil de bilimsel bilgiler dogrultusunda gosterdiklerini
diisiindiirmektedir. Birey ve topluma rol model olmalar1 agisindan saglik ¢alisanlarinin saglik
tutum ve davranislarinin olumlu yonde olmasi 6nemlidir. Caligmaya katilan hemsirelerin gerek
Kadercilik Egilimi Olcegi’nden gerekse Kanser Taramalarina Yonelik Tutum Olgegi’nden
aldiklar1 puanlar hemsirelerin topluma ve ¢evresine olumlu rol model oldugunu gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Katilimeilarin kadercilik egilimleri puan ortalamalarinin orta diizeyde, kanser taramalarina
yonelik tutum puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Hemsirelerin kanser
taramalarina yonelik tutumlari ile kadercilik egilimi dlgegi ve alt boyutlar1 arasinda anlamli
iliski bulunmamustir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelerin kanser taramalarina yonelik
hizmet sunduklar1 topluma rol model olacak sekilde danigmanlik ve rehberlik hizmetlerini
yerine getirmeleri onerilmektedir.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amact giitmeyen sektorlerdeki
herhangi bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢cikar ¢atismast olmadigint beyan eder.

Etik Kurul Onayv: Bu ¢alisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar etik kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar No: 2021/14-14, Tarih:
06.10.2021)

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: NBA, KA

Calismanin tasarimi: NBA, KA

Caligsma igin veri toplama: KA

Calisma icin verilerin analizi: NBA, KA
Caligsma icin verilerin yorumlanmasi: NBA, KA
Makalenin hazirlanmasi: NBA, KA

Elestirel olarak gozden gegirmek: NBA
Yayinlanacak versiyonun nihai onayi: NBA, KA

Veri Kullanilabilirlik Beyani: Mevcut ¢alisma sirasinda kullanilan ve analiz edilen veri
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Abstract

Objective: To explore the effect of clean intermittent catheterization training based on android application-
supported Roy Adaptation Model (RAMTAKE) given by nurses to caregivers on their knowledge, skills, coping,
adaptation and anxiety levels and the development of infection in the child.

Methods: The study is a single-center, single-blind, prospective, randomized controlled trial. This randomized
controlled trial was reported according to SPRIT. The sample of the study consisted of 42 patients and their caregivers
who underwent clean intermittent catheterization in a university hospital. Participants were divided into two separate
groups, experimental and control, by simple random sampling method. Participants in the experimental group will be
given RAMTAKE, and after being discharged from the hospital, home visits and telephone counseling will be applied
by the researchers. The caregivers in the control group will not be subjected to any intervention by the researchers and
will be provided with routine clean intermittent catheterization training in the hospital. Study data will be collected
using the knowledge, skill level of the caregiver, The Roy Adaptation Model (RAM) psychosocial adaptation areas
scale, Coping and Adaptation Scale, The State/Trait Anxiety Scale and UTI development in children. Knowledge,
skills, coping, adaptation and anxiety levels of caregivers in both groups will be measured three times. In addition,
after discharge from the hospital, children in both groups will be tested for urine culture three times with an interval
of one month. Researchers will not interfere with caregivers during the data collection and urine culture analysis phase
of the study.

Results: How beneficial clean intermittent catheterization is for children who cannot urinate on their own is quite
clear. However, the effect of RAMTAKE knowledge/skills, anxiety level and coping/adaptation of the caregivers and
the development of infection in children is yet unknown. Within the scope of the study, it is aimed that the
knowledge/skills, coping and adaptation levels of the caregivers who receive RAMTAKE will increase and their
anxiety level will decrease. In addition, it is thought that the frequency of urinary tract infection will decrease in the
children of caregivers who receive RAMTAKE.

Conclusion: This study is expected to provide reliable evidence to increase the knowledge, skill, coping,
adherence level of caregivers who apply clean intermittent catheterization to their children, and to reduce the anxiety
level of caregivers with urinary tract infections in children.

Keywords: Smartphone, caregivers, child, urinary tract infections, intermittent urethral catheterization
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Oz
Amagc: Bu ¢alismada hemsireler tarafindan bakim vericilere verilen Roy Adaptasyon Modeli'ne dayali
android uygulama destekli temiz aralikli kateterizasyon egitiminin (RAMTAKE) bakim vericilerin bilgi,

beceri, bas etme, uyum, kaygi diizeyleri ve g¢ocukta enfeksiyon gelisimine etkisinin aragtirilmasi
amagclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, tek merkezli, tek kor, prospektif, randomize kontrollii bir arastirmadir. Bu
randomize kontrollii ¢alisma SPRIT'e gore rapor edilmistir. Arastirmanin Orneklemini bir {iniversite
hastanesinde temiz aralikli kateterizasyon uygulanan 42 hasta ve bakim vericisi olusturdu. Katilimcilar basit
rastgele orneklem yontemiyle deney ve kontrol iki ayri1 gruba ayrildi. Deney grubundaki katilimcilara
RAMTAKE verilecek, hastaneden taburcu edildikten sonra arastirmacilar tarafindan ev ziyareti ve telefon
danismanlig1 uygulanacaktir. Kontrol grubundaki bakim vericilere ise arastirmacilar tarafindan herhangi
bir miidahale yapilmayacak, hastanedeki rutin temiz aralikli kateterizasyon egitimi almasi saglanacaktir.
Her iki grup icin ¢alisma verileri bakim vericinin bilgi, beceri diizeyi soru formu, Roy Adaptasyon Modeli
(RAM) psikososyal uyum alan1 soru formu, Basetme ve Uyum Olgegi, Siireksiz Durumluk/Siirekli Kaygi
Envanteri ve ¢ocukta idrar yolu enfeksiyonu gelisim formu kullanilarak toplanacaktir. Her iki gruptaki
bakim vericilerin bilgi, beceri, basa ¢ikma, uyum ve kaygi diizeyleri iiger kez dlciilecektir. Ayrica her iki
gruptaki cocuklara hastaneden taburcu olduktan sonra birer ay ara ile ii¢ kez idrar kiiltiiri tetkiki
yapilacaktir. Arastirmacilar, ¢alismanin veri toplama ve idrar kiiltiirii analizi asamasinda bakicilara
miidahale etmeyecektir.

Bulgular: Kendi kendine idrar yapamayan ¢ocuklar i¢in temiz aralikli kateterizasyonun ne kadar faydal
oldugu cok aciktir. Ancak bakim verenlerin RAMTAKE bilgi, becerileri, bas etme, uyum saglama ve kaygi
diizeylerinin ¢ocuklarda enfeksiyon gelisimine etkisi heniiz bilinmemektedir. Calisma kapsaminda
RAMTAKE alan bakim vericilerin bilgi, beceri, bagetme ve uyum diizeyinin artacagi, anksiyete diizeyinin
azalacagi hedeflenmektedir. Buna ilaveten RAMTAKE alan bakim vericilerin ¢ocuklarinda idrar yolu
enfeksiyonu gelisim sikliginin azalacagi diistiniilmektedir.

Sonu¢ ve Oneriler: Bu calisma ile gocuklarma temiz aralikli kateterizasyon uygulayan bakim
vericilerin bilgi, beceri, basetme, uyum diizeyinin artirilmasi1 ve ¢ocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ile
bakim vericilerin anksiyete diizeyinin azaltilmasina yonelik giivenilir kanit saglamasi1 beklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akilli telefon, bakim verici, ¢ocuk, idrar yolu enfeksiyonu, temiz aralikl
kateterizasyon
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INTRODUCTION

Clean intermittent catheterization (CIC) is a way of draining urine with a catheter inserted
into the bladder neurogenic or non-neurogenic bladder disorders in a hygienic condition, and
afterward, the catheter is removed (Akpinar Balci, 2014). Used for the first time in soldiers with
spinal cord trauma treated in rehabilitation centers during the Second World War, CIC was
introduced by urologist Lapides after 1972 for the treatment of patients who could not
completely empty their bladder (Bloom, 2017; Lapides et al., 1976). CIC is the most effective
method used to protect the urinary system by patients with mainly spina bifida (SB), neurogenic
bladder and bladder obstruction, and their caregivers (Cobussen Boekhorst et al., 2016; Le
Danseur et al., 2016; Svihra et al., 2018). The literature cites that CIC used in individuals who
cannot completely empty their bladder enables them to live without being dependent on the
bladder, protects bladder and kidney functions, improves the quality of life and body image of
the patients, and decreases the morbidity and mortality rate (Gray et al., 2019; Faleiros et al.,
2018; Lamin & Newman, 2016). Despite the advantages of CIC, caregivers who perform this
procedure face some difficulties. Recurrent infections, hematuria, and urethral stricture can
develop in children because of caregivers not being adequately adapted to the CIC procedure,
not paying attention to the time intervals of CIC application and hygienic rules and insufficient
CIC training (Gould, 2010; Wyndaele, 2012; Zegers, 2011). The most common complication
in people using CIC is urinary tract infection (UTI) (Wyndaele, 2012). UTI leads to permanent
damage to the kidney and requires renal replacement therapy (Han et al., 2017). Previous
studies have emphasized the significance of patient training to prevent infection and it was
stated that caregivers should be trained by nurses who have received sufficient training on this
subject (Zateska-Ponganis & Jackowska, 2014; Falerios et al., 2018).

The use of nurse theorists' models or theories while applying the role of caregiver, educator
and consultant regarding illness/health to their patients is considered as a guiding guide in the
creation of the scientific content of the profession. Pathological changes that occur as a result
of chronic diseases that require long-term treatment and care affect caregivers as well as
patients, causing psychosocial deterioration in both children and families. For this reason,
nurses should benefit from theories and models when applying qualified nursing care to patients
and caregivers, supporting their adaptation to the new process they experience, and explaining
the data they have obtained scientifically (Pektekin, 2013). The Roy Adaptation Model (RAM),
which was developed by Sister Callista Roy and started to be implemented in 1970, is one of
the nursing models used in the field of adaptation of patients and caregivers to the new process
they live. Studies have shown that the use of RAM increases the level of coping and adaptation
in the adaptation of caregivers who apply CIC to their child, and reduces the complications that
may develop in the child (Lima et al., 2017).

The increase in the prevalence of smartphone use in the world has also increased the use of
health applications on phones. Health applications on smartphones allow individuals with
chronic diseases, especially diabetes, multiple sclerosis and heart diseases, to track their own
diet, exercise and physical activities. Thus, it is thought that the care and treatment process of
people will be supported and the health services of the society will be affected positively.
According to a survey study conducted in the United States on the use of health applications on
smartphones, 34% of adult individuals download at least one application that supports their
health on their smartphones, and 19% download a mobile health application to their
smartphones regularly (Lima et al., 2017; Sun et al., 2017). The literature on the use of
smartphone applications is very limited in order to support the care process management of
caregivers who apply CIC to their children and to increase their adaptation to the new process
they live in (De Souza-Junior et al., 2017; Ernsting et al., 2017). The existence of an android
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application that caregivers who apply CIC to their children will use on their phones to follow
the frequency of CIC application recommended by the physician, the procedure steps and the
hospital appointment time determined by the physician will contribute positively to the
caregivers' disease process management, skill, coping/adaptation level, In children, we think
that it will reduce complications that may occur, especially UTI. The use of the android
application, developed for the caregivers to follow the application hours, procedure steps, and
hospital appointments, can contribute to managing the disease process, coping with the disease,
and adaptation. Studies on patients using CIC frequently focus on the frequency of UTI
development, treatment efficiency, patient compliance, quality of life, and nurses' experiences
(Akan et al., 2017; Aybek, 2005; Girisgen et al., 2019; Telli et al., 2016). However, starting
from the hospital, after discharge, the nursing interventions that need to be done to increase the
adaptation of the patient and caregivers to this new situation and reduce their anxiety levels are
not implemented, and the guide booklet containing the training given by using the theories of
nurse theorists is not delivered to the caregivers after discharge. It is believed that the possible
results of this study evaluating the effect of home visits and telephone counseling after
discharge from the hospital, the use of the android phone application reminding the CIC
application hours, procedure steps, and hospital appointments, on the knowledge/skills,
coping/adaptation, and anxiety levels of the caregivers and the development of UTI in the child
will make a valuable contribution to the relevant literature. Designed as a randomized controlled
study, this protocol aims to evaluate the effects of RAM-based android application-supported
CIC training (RAMTAKE) given to caregivers by nurses on the knowledge/skills, anxiety
levels and coping/adaptation of caregivers and infection in children.

METHODS

The Aim and Type of the Study: This study protocol includes the design of training, home
visits, and telephone counseling for caregivers in the pediatric units of a university hospital in
Trabzon with a single-center, single-blind, blinded evaluator, and parallel-group randomly
controlled design. The study protocol is arranged according to the standard protocol items,
including interventional trials (SPIRIT; Chan et al., 2013). Consort Reporting Trials Standards
(CONSORT) process steps were followed in reporting (Moher et al., 2013). The Ecuador
network and reporting guidelines of the study are shown in Table 1. Our study was registered
at ClinicalTrials.gov (NCT04763382) in February 2021. The study protocol was planned as a
two-group randomized controlled pre-test, post-test, and retention test. The participants were
randomized to the groups by the statistician according to the simple random sampling method.
Caregivers who administer CIC to their children were randomly assigned by a blinded
statistician as the first group (the one that will receive RAMTAKE) and the second group (the
one that will receive routine CIC training given by the hospital).

Research Hypotheses

Ho-1: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
among those who did not receive this training (control group); in terms of knowledge/skills
there is no significant difference.

Hq.1: With caregivers (experimental group) receiving RAMTAKE given by the nurse among
those who did not receive this training (control group); in terms of knowledge/skills there is a
significant difference.

Ho-2: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
UTI development among children of those who did not receive this training (control group)
there is no significant difference in terms of.
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Hi2: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
UTI development among children of those who did not receive this training (control group)
there is a significant difference in terms of.

Ho-3: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
among those who did not receive this training (control group); in terms of anxiety level there is
no significant difference.

H13: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
among those who did not receive this training (control group); in terms of anxiety level there is
a significant difference.

Ho-4: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
among those who did not receive this training (control group); coping/adaptation level there is
no significant difference in terms of.

Hi4: With caregivers (experimental group) who received RAMTAKE given by the nurse
among those who did not receive this training (control group); coping/adaptation level there is
a significant difference in terms of.

Table 1. Standard Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials (SPIRIT) Figure
With Design and Outcome Evaluations

Enrolment Baseline Intervention Follow-up
TIME INTERVAL After *CIC  Pre- Post- One month Twomonths  Three months
application  **RAMTAKE  RAMTAKE  after discharge after discharge after discharge
decision  (Ty) (Ty) (Ty) (T3) (Ty)
ENROLMENT
Determining the population and X
sample
Receiving informed consent X
Randomization X
INTERVENTIONS
Experimental Group X X X X X
Control Group X X X X
EVALUATIONS
Sociodemographic X
Android phone app installation X
Training booklet delivery X
Knowledge/skill X X X
**¥RAM psychosocial adaptation X X X
Coping/Adaptation X X X
Anxiety X X X
Urine culture analysis X X X

Note: After determining a sample from the population following the inclusion criteria of the study, and obtaming informed and signed consent from the participants,
randomization made as an experimental and control group. Then, all participants in the experimental and control groups were administered a questionnaire form based on
sociodemographic characteristics, knowledge, skalls related to CIC application, concepts in the Roy Adaptation Model, stimuli, coping mechanism and psychosoctal response
areas, and P*NANDA-T nursing diagnoses, a questionnaire created for the Coping/Adaptation and Anxiety scale. RAMTAKE will be given to the people in the experimental
eroup in pediatric units. Measurements will be made before RAMTAKE (To) and during follow-up (T2-Te).

* CIC: Clean infermittent catheterization, *¥ RAMTAKE: Clean intermittent catheterization training based on android application-supported Roy Adaptation Model, ***
RAM: Roy Adaptation Model, #*** NANDA-I: North American Nursing Diagnosis Association - International

Settings of the Study: We will conduct our study, registered at ClinicalTrials.gov
(NCT04763382) in February 2021, between March 2020 and June 2021 at the Pediatrics Units
of the Farabi Hospital Karadeniz Technical University (KTU), providing telephone consultancy
and home visits after discharge from the hospital.

Population of the Study: The population of our randomized controlled experimental study
consisted of 54 patients who were decided to perform CIC by Farabi Hospital of Pediatric
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Nephrology unit. The sample size of the research was calculated with the G*Power 3.1
program. For the sample size of the study, it was aimed to reach a total of 36 people, 18
experiments, 18 controls in each group, with a 95% confidence interval, 5% error margin, and
0.50 effect in power analysis (df=1; F= 4.130). While determining the sample size, a statistician
calculated the effect size as 0.50 based on the variance analysis effect size value determined by
Cohen (Ozgomak & Cebi, 2017). The data collection period of the study was determined as 15
months to reach a sufficient number. During the study, to prevent data loss, it was decided to
exceed 20% of the sample size and collect the data from 42 people; 21 the control and the
experimental group.

Inclusion Criteria for the Study: Inclusion criteria for the study were established separately
for caregivers and children. Inclusion criteria for caregivers; VVolunteering to participate in the
study, Complete data collection tools, having a smart phone with an android application, being
literate, not having received information/training from the nurse about CIC application before.
Inclusion criteria for children are being between the ages of 0-17 is the decision to perform CIC
application by Farabi Hospital Pediatric Nephrology department and follow up regularly.

Exclusion Criteria: The exclusion criteria for the study were also established separately for
caregivers and children. Exclusion criteria for caregivers; hearing, sight and speech impairment,
not using a mobile phone with an android application. The exclusion criteria for children are;
have complex anatomical anomaly of the urogenital system.

Randomization and Allocation: The participants were randomized to the groups by the
statistician according to the simple random sampling method. Caregivers and children who met
the inclusion criteria of the study were randomly assigned to the experimental and control
groups with equal probability (Kim & Shin, 2014). During randomization, the experimental
group was named “1” and the control group “0”. Participants were numbered from 1 to 42 in
the order of hospitalization. Randomization results of 42 caregivers were transferred to the
Word software, a printout was prepared, and numbers (1-0) were assigned. Envelopes prepared
by the researcher were numbered from 1 to 42. A person other than the researcher placed the
number of the 1st caregiver drawn during randomization in the 1st envelope and the number of
the 2nd caregiver drawn during randomization in the 2nd envelope, and this was repeated for
all caregivers until the numbers of all 42 caregivers were enveloped. A randomly selected
envelope was opened upon contacting the caregivers who meet the inclusion criteria and
whether that participant was in the experimental or control group was determined.

The research consisted of two groups:
1. RAMTAKE training (experimental) group: RAMTAKE was given by researchers.

2. Group receiving routine hospital-provided CIC training (control): Received routine
hospital-provided CIC training.

The caregiver group is known only to the researcher. The data collection tools of the research
will be filled by the caregivers and the researcher will not intervene. The CONSORT flowchart
of study participants is shown in Figure 1.
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Figure 1. CONSORT 2010 Flow Diagram
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l Analysis l
Analysed (n=) Analysed (n=)

Excluded from analysis (give reasons) (n=) Excluded from analysis (give reasons) (n=)

Blinding Design: In our study, caregivers were randomly assigned to the groups. A single
blinding method was used for the participants; thus, the participants do not know to which group
(experiment or control) they were included. In order to prevent bias that may occur during the
data collection phase, the caregiver was provided to read and answer the scales in the data
collection tools of the research. Statistical analysis of the data of the study will be carried out
by a blinded statistician other than the researchers.

Experimental Group: During the 16-week implementation period for caregivers, all data
collection tools were first applied as a pre-test. The caregivers in the experimental group were
given RAMTAKE with face-to-face training model in four separate sessions by making an
appointment at appropriate time intervals (15:00-18:00) in the patient room using a face-to-face
training model and a powerpoint presentation. 45 minutes were allocated for each training. This
training was based on the psychosocial adaptation modes of RAM, namely physiologic needs,
self-concept, role function and interdependence.

Main topics and content of RAMTAKE

Training Topics in the Physiological Mode: The definition of CIC is hand hygiene, use of
gloves, the organs that make up the urogenital system, the characteristics of normal urine, the
position to be given to the child during CIC and perineal cleaning according to gender, the
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materials to be used, the procedure steps and discharge training (Akpinar Balci, 2014; Senturan,
2015).

Training Topics in the Self-Concept Mode: Self-esteem, characteristics of individuals with
high self-esteem, how to raise self-esteem, the definition of stress and methods of coping with
stress (Velioglu, 2012).

Training Topics in the Role-Function Mode: Primary, secondary, and tertiary roles of
caregivers, occurrence of role change, maintaining role sharing within the family, taking
responsibility and problem solving (Pektekin, 2013; Velioglu, 2012).

Training Topics in the Interdependence Mode: Creating a support system and
communicating through support the systems (Pektekin, 2013; Velioglu, 2012).

In the pre- and post-education period, a practical application of the CIC application was
made on a model suitable for the gender of the child, and then with the caregivers on the child.
During the CIC application, aseptic techniques will be followed to prevent the development of
infection and a disposable CIC catheter was used in each application. On the last day of the
training, a guidebook containing the entire training was distributed to the caregivers. Before
being discharged from the hospital, an android phone application reminding the CIC hours,
procedure steps and hospital appointments was installed on the phones of the caregivers and
the application was applied together with the caregivers. After discharge, home visits and three
phone calls were made at certain time intervals to evaluate the knowledge/skills of the
caregivers regarding the CIC application, to identify the problems related to the android phone
application and to propose solutions. The caregivers in the control group did not receive any
intervention by the researchers, only the routine CIC training program in the hospital was
applied to these caregivers.

Control Group: During the 16-week implementation period for caregivers, all data
collection tools were first applied as a pre-test. The caregivers received the CIC training
provided routinely by the institution during the hospital stay. The training was given by the
clinic physician or the representative of the company that sells the CIC catheter. The training,
lasting approximately 30 minutes, included verbal instructions for the application and practical
application performed several times. Data collection tools were reapplied to the caregivers after
discharge as a post-test and retention test. After discharge, urine culture tests were performed
three times with an interval of one month. The participants were thanked for their contributions
to the study and said goodbye.

Outcome Measures: North American Nursing Diagnosis Association - International
(NANDA-I), which is one of the data collection tools of the study, was created by the
researchers based on the Sociodemographic Characteristics Question Form of the participants,
the Knowledge and Skill Level Assessment Form regarding the CIC Application, Concepts in
the Roy Adaptation Model, Stimuli, Coping Mechanism, and Psychosocial Response
Adaptation Areas. Coping and Adaptation Scale and Trait/State Anxiety Inventory are the
scales used in data collection. In addition, three urine culture tests will be performed at one-
month intervals to determine the development of UTI in the children included in the study. Data
will be collected by the researcher and a nurse trained by the researcher. Statistical evaluation
of the data will be done by a blind statistician other than the researcher.

Primary Outcome Measure: The primary outcome measure of the study is to evaluate the
knowledge/skill level of caregivers and UTIs in the children.

UTI development in children: UTI development in children will be evaluated with urine
culture analysis. Growth of 105 colonies or more microorganisms per milliliter in the urine
taken by caregivers using a mid-stream urine sample will mean the presence of UTI (Telli et
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al., 2016). Urine culture analysis results of children will be obtained through the patient's file
numbers on the hospital information system. The type of bacteria that grows in the urine will
also be evaluated through urine culture analysis.

The knowledge, skill level of the caregiver: It is a questionnaire consisting of two parts
created by the researcher following the literature (Akpinar Balci, 2014; Telli et al., 2016;
Senturan, 2015). In the first part, the knowledge levels of caregivers about the use of CIC will
be evaluated. The content validity of the form consisting of 26 questions was performed
according to the Lawshe technique, and the content validity index was determined as 0.897. In
the second part, the skill levels of caregivers in using CIC will be evaluated. The content validity
index of the form consisting of 17 questions was determined as 0.877.

Secondary Outcome Measure: The secondary outcome measure of the study involves the
response, coping, adaptation, and anxiety levels of caregivers to the RAM psychosocial
adaptation areas scale.

Data Collection Tools

The RAM Psychosocial Adaptation Areas Scale: The level of caregivers' responses to RAM
psychosocial adjustment was evaluated with the NANDA-I Questionnaire based on RAM and
Nursing Diagnoses, created by the researchers in line with the literature. The form was
developed created according to the adaptation areas of the model and consists of a total of 39
questions; 14 on the Physiological area, 9 on the Self-Concept Area, 8 on the Role Function
Area, and 8 on the Inter-Dependence Area. Eight experts were consulted about the scale, and
the content validity of the test was performed based on the Lawshe technique. The content
validity index was determined as 0.873. The scoring of the scale is as follows: Disagree (1),
Partially Disagree (2), Undecided (3), Partly Agree (4), Agree (5). The score to be taken from
the form is between 39 and 195 (Catal & Dicle, 2011; Ocakg1, 2013; Pektekin, 2013).

Coping and Adaptation Scale: The scale was developed by Roy in 2004 to evaluate the level
of coping and adaptation, and its validity and reliability in Turkish were carried out by Catal
and Dicle in 2015. It is a 4-point Likert-type scale and includes 47 items, five sub-dimensions,
and responses as Always (4), Frequently (3), Occasionally (2) and Never (1). The total score to
be obtained from the scale varies between 47 and 188. Higher scores indicate effective coping
methods (Catal, 2015).

The State/Trait Anxiety Scale: The scale, which was created by Spielberger and Gorsuch in
1964, was adapted into Turkish by Oner and Le Compte in 1975. The scale consists of two
parts; each consisting of 20 items. The first part of the 4-Likert-type scale is scored as 1 (Never),
2 (Sometimes), 3 (Frequently), and 4 (Always), and the second part is scored as 1 (Rarely), 2
(Sometimes), 3 (Frequently), and 4 (almost always). Scores ranging from 20 to 80 are obtained
from each scale. Higher scores indicate higher anxiety levels (Oner & Le Compte, 1985).

Data Collection: The data will be collected in 4 different periods (before training, one, two,
three months after discharge) in line with the literature. Data collection time and process stages
are given in Table 2.

Pre-test Application Before Training: All data collection tools were applied to caregivers.
The Sociodemographic Characteristics questionnaire will be administered to the caregivers in
the experimental and control groups only during the pre-test of the study. Caregivers will be
requested to read and fill in data collection tools themselves. Skill levels of the caregivers will
be evaluated by a nurse-observer other than the researcher.
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Table 2. Details and Timing of Data Collection

Measurements Pre- One month after Two months after Three months after
*RAMTAKE discharge (T2) discharge (Tz) discharge (Ts)
(To)

Sociodemographic characteristics X

questionnaire

**#CIC application knowledge/skills X X X

questionnaire

*#*¥RAM psychosocial adaptation X X X

questionnaire

Coping / Adaptation Scale X X X

State / Trait Anxiety Scale X X X

Evaluation of ****UTI development X X X

Note: The sociodemographic characteristics questionnaire will be administered to the caregivers in the experimental and control groups only before RAMTAKE (To). The “skill
questionnarre” (To, Ta, Ty), evaluating the skill levels of the caregivers while applying CIC, will be admmistered by a blinded nurse.

*RAMTAKE: Clean intermittent catheterization training based on android application-supported Roy Adaptation Model, ** CIC: Clean intermittent catheterization, ***
RAM: Roy Adaptation Model, **** UTL: urinary fract infection

One Month After Discharge: Urine culture analysis will be done to evaluate the
development of UTI in the urine of children taken by caregivers. Regular monthly urine culture
analysis of patients using CIC is a routine practice for Farabi Hospital. Researchers did not
intervene in the caregivers when they are taking urine analysis.

Two Months After Discharge: Data collection tools applied as a pre-test will be re-applied
as a post-test after two months in line with the literature. Caregivers will be requested to read
and fill in data collection tools themselves. Skill levels of the caregivers will be evaluated by a
nurse-observer other than the researcher. Urine culture analysis will be done to evaluate the
development of UTI in the urine of the children taken by the caregivers.

Three Months After Discharge: Data collection tools applied as a pre-test will be re-applied
as a post-test after three months in line with the literature. Caregivers will be requested to read
and fill in data collection tools themselves. Skill levels of the caregivers will be evaluated by a
nurse-observer other than the researcher. Urine culture analysis will be done to evaluate the
development of UTI in the urine of the children taken by the caregivers.

Variables of the Study: Dependent variable; Caregiver's knowledge and skill level mean
score, The RAM Psychosocial Adaptation Areas Scale mean score, Coping and Adaptation
Scale mean score, The State/Trait Anxiety Scale mean score and the incidence of UTI.
Independent variable; Participants’ age, education status, gender.

Data Assessment: Statistical analysis will be performed using SPSS 22.0 and, with
statistical significance set at p <.05. For participants' characteristics, will be tested with mean,
standard deviation, number (n), percentage (%) and chi-square analysis. The difference between
numerical measurements, such as the knowledge/skill level, will be evaluated using the Mann
Whitney U and t test. Freidman two-way analysis of variance, such as knowledge, skills,
coping, adaptation, anxiety and RAM psychosocial adjustment area, will be used to compare
the pre-test, post-test and retention tests of the experimental and control groups within the
group. Repeated measurement analysis of variance will be applied to within-group differences,
followed by the bonferroni, post-hoc test. In case of data loss in the experimental and control
groups, Intention-to-treat analysis will be performed.

Limitations of the Study: Conducting the study in a single-center and not being able to
blind the researchers are the limitations of the study.

Ethical Considerations: Written approval was obtained from Karadeniz Technical
University Faculty of Medicine Clinical Research Ethics Committee on 13.03.2020 and
numbered 24237859-241. Also, written permission was obtained from the chief physician of
the relevant hospital with the letter dated 18.02.2020 and numbered E.636 where the research
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will be carried out. All caregivers will be informed about the purpose of the study and got their
informed consent for the participation of their child in the study.

The Helsinki Declaration: All processes of the study were carried out in line with the
principles stated in the Declaration of Helsinki (WTB Helsinki Declaration, 2013). Ethics
committee approval was obtained to conduct the study.

Validity and Reliability: Expert opinion was obtained from the questionnaires (knowledge,
skills, RAM psychosocial adjustment field) created in line with the literature to collect data for
the study, and then Cronbach's alpha internal consistency was determined. Other data collection
tools, such as Coping / Adaptation and anxiety level, were made Turkish validity and reliability.

Trial Organization: The Co-ordinating Group: The coordination center and the institution
responsible for the design of the study is the department of pediatrics nephrology, Karadeniz
Technical University Faculty of Health Sciences. The coordination group is also responsible
for preparing reports for the Thesis monitoring committee. Members: CS, BCD.

Steering Committee: The entire process of the study, the evaluation of the data, the safety
of the patients, and adherence to the established protocol will be monitored by an independent
scientific and administrative Steering Committee. Members: HO and MK

Data Monitoring Committee: Training given to caregivers includes non-pharmacological
intervention. Therefore, there is no negative impact on people. However, our research is still
supervised by a committee. As the study will take approximately 15 months to complete, the
results will be monitored by the independent Data Monitoring Committee (DMC). This can be
done at least three times a year with all members of the DMC. DMC may discuss specific
interim analyzes or suggest specific protocol changes. Members: HO and MK.

RESULTS

When the data collection phase is over, the results will be shared. After RAMTAKE,
caregivers' knowledge/skills, coping and compliance levels will increase; It is thought that the
risk of urinary tract infection development in children and the anxiety level of caregivers will
decrease.

DISCUSSION

It is very important that the training of caregivers on the application of CIC is given by the
nurses. Relevant literature emphasizes that if caregivers are not adequately trained, the
incidence of UT], the most significant complication of CIC use in children, thus the frequency
of hospitalization, permanent damage to the kidney, and renal replacement therapy increases
(Cobussen-Boekhorst et al., 2016; Le Danseur et al.,2016; Gray et al., 2019). To prevent
complications that may occur in patients using CIC, caregivers should be educated, adapted to
the application of CIC to their children, and they should pay attention to the frequency of CIC,
procedure steps, and hospital appointments (Telli et al., 2016; Akan et al., 2017; Girisgen et al.,
2019). This study involves a single center, randomized controlled trial protocol that investigates
the effect of RAMTAKE given to caregivers who administer CIC to their children, using a
single blinding method. In line with the results we will achieve, it is planned that the caregivers
who apply CIC will receive training according to RAMTAKE. CIC is mandatory for individuals
who cannot urinate on their own. With our study, it is planned to give CIC training supported
by an android phone application based on nursing models to the caregivers administering CIC
to their children. Existing literature on RAMTAKE, created for caregivers who apply CIC to
their children, is not sufficient. This study aims to fill the gap in the literature on empirical
evidence regarding CIC training for caregivers.
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CONCLUSION

Children who are applied CIC are at risk of developing UTIs, and caregivers are also in the
risky group in terms of knowledge/skills, coping/adaptation, and anxiety level. This randomized
controlled study is valuable as it is expected to increase the knowledge/skills, coping/adaptation
level of caregivers, decrease the anxiety level and prevent the incidence of UTI development in
children. The results will serve as a resource for further studies for caregivers of children using
CIC.
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Oz
Amac¢: Bu caligmanin amaci kadin tekstil iscilerinin meme kanseri onleme davranislarimi etkileyen
faktorlerin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici tipteki ¢aligma, tekstil fabrikasinda ¢aligan 225 kadin isci ile gergeklestirildi.
Kasim-Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilan ¢alismada veriler Kisisel Ozellikler Bilgi Formu ve Kadinin Meme
Kanseri Onleme Davranislari Etkileyen Faktorleri Belirleme Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi
ile elde edildi. Veriler iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismada Kadinin Meme Kanseri Onleme Davramislarini Etkileyen Faktorleri Belirleme Olcegi
puant 103.09+£16.08 olarak bulundu. Kadin isgilerin %56.4’liniin kendi kendine meme muayenesi yaptigi,
%28’inin mamografi ¢ektirdigi saptandi. Geliri giderine esit olanlarin (p<.01), kendi kendine meme muayenesi
yapanlarin (p<.001), mamografi ¢ektirenlerin (p<.001), mamografi ¢ektirme sikligin1 bilenlerin (p<.05),
mamografi ¢ektirme yasini bilenlerin (p<.05) ve 40-59 yas arasindaki kadin is¢ilerin meme kanseri dnleme
davraniglarini etkileyen faktorleri belirleme 6l¢egi puani anlamli sekilde yiiksek bulundu (p<.01).

Sonug¢ ve Oneriler: Bu ¢alismada kadim iscilerin meme kanseri dnleme davramislarmi etkileyen faktorleri
belirleme 6lgegi puaninin orta diizeyde oldugu, mamografi ¢ektirme sikligin1 ve yasini bilme ve kendi kendine
meme muayenesi yapmanin kadin is¢ilerde meme kanseri 6nleme davraniglarimi etkiyen faktorlere yonelik
olumlu diisiinmeyi etkiledigi bulundu. Saglig1 koruma ve gelistirme uygulamalarinda anahtar rol oynayan halk
saglig1 hemsirelerinin ig¢i sagligini gelistirmeye yonelik cok merkezli calismalar ya da egitim programlarinin
uygulandig1 ¢alismalar yapmasi Onerilir. Ayrica halk sagligi hemsirelerinin, kadin is¢ilerin meme kanseri
farkindaligin1 ve meme kanseri 6nleme davraniglarini etkiyen faktorlere yonelik egitim programlari diizenlemesi
ve kadin isgilere danigmanlik yapmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi, kadin, meme kanseri, meme kanseri taramalari, 5nleme
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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the factors affecting breast cancer prevention
behaviors of female textile workers.

Methods: The descriptive study was conducted with 225 female workers in a textile factory.
In the study conducted between November-December 2022, data were obtained by face-to-face
interview method using the "Personal Characteristics Information Form" and the " The Scale to
Determine Factors Affecting Women’s Breast Cancer Prevention Behaviors". Data were evaluated
using the significance test of the difference between two means and one-way analysis of variance.

Results: In the study, the Scale for Identifying Factors Affecting Women's Breast Cancer
Prevention Behaviors score was 103.09 + 16.08. It was found that 56.4% of the female workers
performed breast self-examination and 28% had mammograms. Those whose income was equal
to their expenses (p<.01), those who performed breast self-examination (p<.001), those who had
mammography (p<.001), those who knew the frequency of mammography (p<.05), those who
knew the age of mammography (p<.05) and female workers aged 40-59 years had significantly
higher scores on the Scale for Identifying Factors Affecting Breast Cancer Prevention Behaviors
(p<.01).

Conclusion: In this study, it was found that the score of the scale for identifying factors
affecting breast cancer prevention behaviors of female workers was at a moderate level, and
knowing the frequency and age of mammography and breast self-examination affected positive
thinking about factors affecting breast cancer prevention behaviors in female workers. Public
health nurses, who play a key role in health protection and promotion practices, are recommended
to conduct multicenter studies or studies in which training programs are implemented to improve
worker health. In addition, it is recommended that public health nurses should organize training
programs on the factors affecting breast cancer awareness and breast cancer prevention behaviors
of female workers and provide counseling to female workers.

Keywords: Breast cancer, breast cancer screenings, occupational health, prevention, women
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tliriidiir ve kadinlarda kansere bagh
Oliimlerin 6nde gelen nedenidir. Ayrica meme kanseri kadinlarin giinliik aktiviteleri tizerinde
gozle gorilir etkileri olan, giderek kiiresellesen bir halk sagligi sorunudur (Ferlay ve ark.,
2015). GLOBACAN (The Global Cancer Observatory) 2020 raporuna gore Diinya’da meme
kanseri insidansi yiiz binde 47.8 iken mortalite oran1 yiiz binde 13.6’dir. Meme kanserinin
Tiirkiye’deki insidansi yiiz binde 37 ve mortalite orani ise yiiz binde 12°dir (GLOBACAN,
2020). Meme kanserine bagli 6liim oranlarinin yiiksek olmasi ve devlet biitcesindeki pay1
dikkate alindiginda, hasta ve yakinlarinin psikolojik ve ekonomik yiiklerinin azaltilmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavi siiresinin kisaltilmasi gibi avantajlarindan dolay1
Onleyici davraniglar ve erken tan1 miidahaleleri 6nem kazanmaktadir (Giil & Biiyilikbayram,
2022). Meme kanseri erken tant ve taramasi kapsaminda kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), mamografi ve klinik meme muayenesi diinya genelinde en yaygin uygulanan
yontemlerdir ve dijital mamografi meme kanseri taramasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir (Yigit & Degerli, 2019; Farrell ve ark., 2020). Meme kanserinden korunma,
tarama, erken tani ve etkin tedavi i¢in hedef toplumun egitimi ve farkindalig1 6nemlidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021).

Meme kanserinde degistirilemeyen faktorler (yas, cinsiyet, ailede meme kanseri oykiisii,
etnik grup, yogun meme dokusu, iyi huylu meme tiimorleri, hormonlar, genetik mutasyon vb.),
degistirilebilir faktorler (dogum sayisinin fazla olmasi, oral kontraseptif kullanimi, emzirme
aliskanligi, alkol tiikketimi, beslenme, fiziksel aktivite vb.) ve tartismali risk faktorler (¢evre
kirliligi ve tiitiin trlinlerinin kullanimi1 gibi) olmak iizere bir¢ok faktor hastaligin gelisiminde
etkendir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Yasam tarzi, ¢evresel ve mesleki faktorler meme
kanseri vakalarindaki artisla iligkilidir (Khalis ve ark., 2019). Degistirilebilir risk faktorlerine
yapilacak miidahaleler ile meme kanseri vaka sayisinin azaltilabilecegi gecmis caligsmalarla
ortaya konulmustur (Acikgéz & Akal Yildiz, 2017; Aydogan ve ark., 2013; Kocak ve ark.,
2011). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve taramalar gibi 6nleme davraniglarinin meme
kanserini azaltmak i¢in etkili bir yaklasim oldugu bilinmektedir (Khazaee-Pool ark., 2016).
Saglikli yagam bi¢imi davranislarini benimsemek ve meme kanserini dnleyici tedavilere uymak
meme kanseri riskini %50 oraninda azaltmaktadir. Meme kanserinde mortalitenin
azaltilmasinda tarama programlarinin katkis1 2/3 iken tedavi edici yontemlerin katkist 1/3
olarak belirtilmesi 6nleyici miidahalelerin 6nemini gostermektedir (Colditz & Bohlke, 2014).
Meme kanserine erken donemde tani konmasi, tedavide basaritya ulasma ve hayatta kalma
sansin1 artirmaktadir. Bu nedenle kadinlara 20 yasindan sonra her ay kendi kendine meme
muayenesi, 40-69 yas arasi1 ayda bir kendi kendine meme muayenesi, 40-69 yas araliginda 2
yilda bir mamografi c¢ektirmesi ve yilda bir kez de doktora meme muayenesi i¢in gitmesi
onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017).

Tiirkiye’de kadin is¢ilerin en ¢ok calistigi is yerlerinden birisi de fabrikalardir ve 6zellikle
fabrikalarin ¢caligma ortami is¢i sagligi izerinde 6nemli riskleri barindirmaktadir (Kolag ve ark.,
2018). Meme kanseri agisindan tekstil iscilerinin risk altinda oldugu belirtilmistir (Singh &
Chadha, 2016). Literatiirde kadin tekstil iscilerinin meme kanserini Onlemeye yoOnelik
davraniglarini etkileyen faktorlerin incelendigi calismaya rastlanmamustir. Tekstil is¢ilerinde
mamografi ve meme muayenesini (klinik/kendi kendine) degerlendiren g¢alisma sayisi ise
siirhidir (Gunay & Beser, 2011; Tuyen ve ark., 2019). Bu nedenle iscilerin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin  degerlendirilmesi ve isci saghginin gelistirilmesine yonelik
arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir (Kola¢ ve ark., 2018). Bu ¢alismanin amaci kadin
tekstil ig¢ilerinin meme kanseri 6nleme davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Tanimlayici tipteki aragtirma, kadin tekstil is¢ilerinin meme
kanseri 6nleme davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi.

Arastirmanin Sorulari:

1. Kadin tekstil is¢ilerinin meme kanseri 6nleme davranislarini etkileyen faktorler nelerdir?
2. Kadin tekstil ig¢ilerinin meme kanseri tarama (KKMM, mamografi) davranislar1 nasildir?

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Tanimlayici tipteki calisma Kasim-Aralik 2022 tarihinde
Tokat il merkezinde faaliyet gosteren bir tekstil fabrikasinda calisan kadin isgilerle
gerceklestirildi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Calismanin hedef grubunu calismanm yapildigi
tarihler arasinda tekstil fabrikasinda c¢alisan 236 kadin is¢i olusturdu. Calismada herhangi bir
ornekleme yontemi kullanilmadi. Calismaya katilmak istemeyen dort, 20 yas ve alt1 {i¢ isci ile
dogum izninde olan dort is¢i ¢alismaya dahil edilmedi. Arastirmanin yapildigi tarihlerde
fabrikada bulunan, 20 yas ve lizeri, ¢alismaya goniillii olan ve herhangi bir kanser Sykiisii
bulunmayan 225 kadin is¢i calismaya dahil edildi. Calismaya katilim yiizdesi %95.3’ tiir.

Arastirmanin Veri Toplama Arac¢lar

Kisisel Ozellikler Bilgi Formu: Kadm tekstil iscilerinin tanitic1 6zellikleri (yas, medeni
durumu, c¢ocuk sayisi, egitim durumu, gelir diizeyi, en uzun siire yasanilan yer bilgisi, cocuk
sayisi, beden kitle indeksi, sigara icme ve alkol tilketme durumu, meme kanseri dykiisii
bulunma durumu, diizenli adet gorme durumu, menopoza girme durumu) ve meme kanseri
taramalarina iligkin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik (kendi kendine meme muayenesi
yapma ve zamanini bilme, mamografi ¢ektirme, mamografi ¢ektirme yasi ve sikligini bilme)
coktan segmeli 22 sorudan olugmaktadir.

Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislart Etkileyen Faktorleri Belirleme (MEKOD)
Ol¢egi: Khazaee-Pool ve ark. (2016) tarafindan iran’da gelistirilen 6lgegin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Turan ve Yigit (2021) tarafindan yapilmistir. Olgek: tutum (8 madde), motivasyon
(3 madde), 6z-yeterlik (3 madde), destek sistemleri (5 madde), bilgi arama (4 madde), 6z bakim
(7 madde) ve stres yonetimi (3 madde) olmak iizere 7 alt boyuttan olugsmaktadir. 33 maddesi
bulunan 6lgek 1°den (asla) 5’e (daima) dogru siralanan besli likert tipi bir dlcektir. Olgekte ters
puanlanan maddeler (1, 2, 3, 18, 19, 21, 22, 23) bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en diisiik
puan 33, en yiiksek puan 165’tir Olgegin ilgili boyutundan alman yiiksek puan, katilimcinin o
boyut igin olumlu davrams sergiledigini gdstermektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis
0.76’dir. Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0.82 olarak bulundu.

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri halk sagligi hemsireligi ve uygulamasi yiiksek
lisans dersi kapsaminda is yerinde sagligin gelistirilmesi uygulamasi i¢in verilmesi planlanan
kadin ig¢ilere meme kanseri farkindalik egitimi oncesinde yiiksek lisans 6grencileri tarafindan
Kadmin Meme Kanseri Onleme Davramslarimi Etkileyen Faktdrleri Belirleme (MEKOD)
Olgegi ve Kisisel Ozellikler Bilgi Formu kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemiyle toplands.
Veriler fabrika yonetiminin belirledigi tarih ve saatlerde, fabrika yonetimi tarafindan belirlenen
ve is¢ilerin caligma alanindan uzak bir odada toplandi. Kadin is¢iler veri toplama i¢in belirlenen
odaya davet edildi ve her bir birey icin veri toplama siireci 15-20 dakika siirdii. Veri toplama
stirecinden sonra kadin ig¢ilere meme kanseri farkindalik egitimi verildi.

Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Bu arastirmanin bagimh degiskeni
Kadinin Meme Kanseri Onleme Davranislart Etkileyen Faktorleri Belirleme o6lgegidir.
Bagimsiz degiskenler ise kadin isgilerin meme kanseri tarama davraniglari ve tanitici
ozellikleridir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, Illinois) 22.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma (min-max), say1 ve
yiizde (%) kullanilarak raporlandi. Normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Stirekli
degiskenler i¢cin bagimsiz iki 6rneklem ortalama karsilastirmalarinda iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi, ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi i¢in p<.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanmin  Smirhliklari: Arastirma verilerinin sadece bir is yeri Ornekleminden
toplanmis olmasi ¢calismanin siirliligidir.

Aragtirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik Kurul’undan 16.11.2022 tarih ve 01-
41 sayili izin alindi. Caligmanin yapilacagi Tekstil isletmesinden gerekli izinler alindiktan sonra
caligma verilerinin toplanmasi esnasinda katilimcilarin yazili ve sozlii izinleri alindi.

BULGULAR

Calismaya katilan kadin iscilerin yas ortalamasi 40.44+8.38’dir. Kadin iscilerin %60.0°1 40-
59 yas arasinda, %82.7’si evli, %47.1°1 ilkdgretim mezunudur. Iscilerin %69.8’inin geliri
giderinden az, %47.6’sinin en uzun siire ikamet ettigi yer ilce merkezi ve %36.4’iiniin iki
cocugu bulunmaktadir. Kadin iscilerin %66.2’sinin sigara i¢medigi, %88.4’liniin alkol
tilketmedigi ve %39.5’inin fazla kilolu oldugu bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilari Tanitict Ozelliklerine Gére MEKOD Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Tanutrcr Ozellikler Say1 Yiizde Olcek Puam Test Puam
Ot + 85

Y az Grubu

20-39 wvag aras: Q0 40.0 00 40=-16.74 p=-006%

40-39 vag aras: 135 600 103.50=15.21 t=-2.786

Mledeni Dhuromm

Evli 185 2.7 102 9016023 p=691*

Dl Boganimig 39 17.3 104.03x£16.552 t=-0.397

Grelir Diizeyi

Gelir Giderden A= 157 692 101.053=16.11 p=-004%

Gelir Gidere Egit &8 30.2 107.81+15.08 t=-2.943

E gititm Durnemu

Oluryazar 49 21.2 00 391001 = 340%=

TG Eretim hezunu 108 471 103.93x16.76 F=1.124

Lise Mezunu 52 231 104941816

Universite Mezunu 18 2.0 102.22+18.64

En Uzun Siire Ikamet Edilen

Yer

Koy Kasaba 27 12.0 104 7016545 p=.T22%*

Tige Merkeri 107 47.6 103 5014 67 =0.326

11 Merkezi o1 40.4 102.14+17.61

Sigara Icme Dumumu

Iciver TG 33.2 101.28=17.94 =227

Icmivor 149 66.2 104.02+15.02 t=1.212

Adkol Tiketme Duruanns

Tiiketiyor 26 11.6 106.9616.141 p=193*

Tiiketmivor 199 88 4 102.59+16.04 t=1.306

Beden Kitle Indeksi

Mormal 27 387 101.01=17.35 p=250%%

Fazla Kilolu 29 39.5 103.82+13 .95 F=1.3590

Obez 49 21.82 103471720

Cocuk Sahibi Olma Duruman

ok 49 21.2 101.183=14 99 p=T5T*=

1 Cocuk 33 14.7 102.12£19 53 F=0.472

2 Cocuk 22 36.4 104 63135 62

3 Cocuk 46 20.4 103 7418 86

4 Cocuk 15 6.7 101001557

Adet Dangiisii

Drizensiz Q0 400 102 831452 p=.844%

Driizenli 135 G600 103.27=17.09 t=0_108

Adlede MMeme Kanzer

Orvlcisi Bulunma

Fok 191 240 103.1616.59 =888+

War 34 15.1 102 7413 08 t=0.141

*Bagimsiz drneklemlerde t testi, = Tek yonlii varyvans analizi
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Kadin is¢ilerin medeni durum, gelir diizeyi, egitim, ikamet yeri, sigara i¢gme, alkol tiikketme,
beden kiitle indeksi, ¢ocuk sahibi olma, menstriiasyon diizeni ve ailede meme kanseri dykiisii
bulunma 6zelliklerine gdre MEKOD puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>.05). 40-59 yas arasinda olanlarn MEKOD 6l¢egi puani ortalamasi 20-39 yas
arasinda olanlara gore, geliri gidere esit olanlarin MEKOD &lcegi puani ortalamasi geliri
giderden az olanlara gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla p<.01, p<.01) (Tablo 1).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapanlarin yapmayanlara gore (p<.001),
mamografi ¢ektirenlerin ¢ektirmeyenlere gore (p<.001) mamografi ¢cektirme yasini bilenlerin
bilmeyenlere gdre (p<.05), mamografi ¢ektirme sikligin1 bilenlerin bilmeyenlere gsre MEKOD
puan ortalamasi anlamli sekilde daha yiiksek bulundu (p<.05) Kadin is¢ilerin KKMM yapma
zamanini bilme durumuna gére MEKOD puani ortalamalarinin degismedigi bulundu (p>.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilmcilarin Meme Kanseri Onleyici Davrams Ozelliklerine Gore MEKOD Puan
Ortalamalarinin Karsilastirmasi

Meme Kanseri Onleyici Say1 Yiizde Olcek Puam Test Puam
Davrams Ozellikleri Ort + SS

KKMM yapma

Yapmiyor 98 43.6 98+15.62 p=.000*
Yapiyor 127 56.4 106.87+15.45 t=4.157
KKMM Zamanini Bilme

Bilmiyor 208 92.4 102.60+15.92 p=.105*
Biliyor 17 7.6 109.18£17.30 t=0.986
Mamografi Cektirme

Cektirmiyor 162 72.0 100.66+15.84 p=.000*
Cektiriyor 63 28.0 109.35+£15.08 t=3.742
Mamografi Yasini Bilme

Bilmiyor 178 79.1 101.87£16.03 p=.025*
Biliyor 47 20.9 107.74£15.56 t=2.249
Mamografi Sikligin1 Bilme

Bilmiyor 208 92.4 102.41£15.93 p=.026*
Biliyor 17 7.6 111.41£16.07 t=2.238

* Bagimsiz orneklemlerde t testi, KKMM; Kendi kendine meme muayenesi

Kadin is¢ilerin MEKOD puan ortalamasi 103.09+16.08 ve Slgekten aldiklari en diisiik
puanin 63, en yiiksek puanin ise 153 oldugu saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin MEKOD ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Ortalamalari

MEKOD Alt Boyutlar Min-Max Ort+SS
Destek 4.00-20.00 10.45+3.59
Oz Yeterlilik 5.00-20.00 15.67+3.33
Oz Bakim 6.00-30.00 12.13+3.94
Stres 3.00-15.00 9.79+2.62
Motivasyon 7.00-20.00 15.62+2.89
Bilgi Arama 4.00-20.00 11.87+3.14
Tutum 17.00-40.00 27.62+4.45
MEKOD Toplam Puani 63.00-153.00 103.09+16.08
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TARTISMA

Bu calismada tekstil iscilerinin Kadimin Meme Kanseri Onleme Davranislarmi Etkileyen
Faktorleri Belirleme Olgegi (MEKOD) puan ortalamasi (103.09+16.08) orta diizeyde bulundu.
Bulgularimizla benzer sekilde, Giil ve Biiylikbayram (2022) tarafindan Giineydogu Anadolu
bolgesinde 20 yas ve iizeri 406 kadinla yapilan kesitsel ve tanimlayici tipteki caligmada
MEKOD puan ortalamasimin (107.20£17.86) orta diizeyde oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de 18
yas iizeri 587 kadinla yapilan tanimlayic1 ¢alismada ise MEKOD puan ortalamas1 (104.15+
10.03) orta diizeyde bulunmustur (Gtines ve ark., 2022) Calismamiza benzer ¢alismalarda 6l¢ek
puanlarinin orta diizeyde bulunmasi kadinlarin meme kanseri 6nleme davranislarini etkileyen
faktorlerle ilgili olumlu diisiincelerinin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Bu calismada 40-59 yas arasindaki kadimn iscilerin MEKOD puan ortalamasi 20-39 yas
arasindaki kadin isgilerin 6lgek puanina gore daha yiiksek bulundu Litaratiirde bulgularimizi
benzer sonuglarin bulundugu ¢alismalar vardir. (Ashareef ve ark., 2020; Gunay & Beser, 2011,
Giines ve ark., 2022; Schilling ve ark., 2017). Bu ¢alismada 40-59 yas arasindaki kadin isgilerin
meme kanserinden korunma davraniglarinin ytiksek olarak bulunmasinin nedeni Ulusal Tarama
Programinda meme kanseri taramalarinin 40 yasinda baslamasi olabilir.

Bu calismada geliri giderine esit olan kadm is¢ilerin MEKOD puani geliri giderinden az olan
kadin ig¢ilere gore daha yliksek bulundu. Literatiirde ekonomik durumu iyi olan is¢ilerin meme
kanserini Onleme davranislarini etkileyen faktorlere yonelik olumlu diisiincelere sahip
oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Ba ve ark., 2020; Biswas ve ark., 2020; Turan &
Yigit, 2021). Meme saglig1 davranisinin sosyal belirleyicilerinin incelendigi nitel ¢aligmada;
aile iiyelerinin masraflarindan sorumlu olan kadinlarin, tarama yapmaya daha az istekli oldugu,
tarama (klinik meme muayenesi veya mamografi) yaptirmayan kadinlarin maddi yiik, doktor
muayenesi, tani testleri ve takip maliyetlerinin yiiksek oldugundan dolay1 tarama yaptirmak
istemedikleri bulunmustur (Karimi ve ark., 2018). Geliri giderine esit olan kadin is¢gilerin meme
kanserini 6nleme davranislarini etkileyen faktorlere yonelik olumlu diistincelerinin daha ytiksek
bulunmasinin nedeninin ekonomik faktorler oldugu sdylenebilir.

Bu calismada KKMM yapan kadin is¢ilerin MEKOD puani yapmayanlara gore daha yiiksek
bulundu. Giil ve Biiylikbayram’in (2022) ve Giines ve digerlerinin (2022) yaptig1 ¢aligmalarda
da MEKOD puanmin KKMM’yi aylik uygulayanlarin, bazen uygulayanlara ve hig
uygulamayanlara gore daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Kahramanmaras ilinde 15-49 yas
arast 425 kadinla gerceklestirilen ¢alismada diizenli olarak KKMM uygulayan kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Gozuyesil ve ark.,
2019). Bu sonuglar; KKMM gibi saghk davranislarinin, kadinlarin sagliklarinin tesviki ve
gelistirilmesi lizerinde bir miktar kontrol ve sorumluluk almalarina yardime1 olmasi (Budden,
1995) ve kadinlart meme konusunda daha bilingli hale getirmesiyle aciklanabilir (Siahpush &
Singh, 2002).

Bu calismada kadin iscilerin %56.4’{iiniin KKMM yaptig1 bulundu. Izmir’de tekstil
fabrikasinda c¢alisan 167 kadin is¢inin meme kanserinin erken teshisine iliskin davranislarinin
ve saglik inanclarinin degerlendirildigi tanimlayici ¢alismada, kadin iscilerin %23,4’{iniin
KKMM yaptig1 bulunmustur (Gunay & Beser, 2011). Vietnam’daki dort tekstil fabrikasinda
calisan 1036 kadin tekstil iscisinin KKMM konusundaki bilgi ve uygulamalarim
degerlendirildigi kesitsel calismada ise kadin tekstil iscilerinin %15.8’inin KKMM yaptigi
bildirilmistir (Tuyen ve ark., 2019). Bulgularimizla benzer sekilde kadin tekstil iscilerinde
yapilan calismalarda KKMM yapma siklig1 istenen diizeyde degildir. Hemsireler toplumu
meme kanseri konusunda bilgilendirmede ve erken tani i¢in diizenli KKMM yapmaya tesvik
etmede onemli rol oynamaktadir (Ceber ve ark., 2006; Madanat & Merrill, 2002). Is saglig
hemsireleri, ¢alisan kadinlar1 gérme ve meme kanseri erken teshisi i¢in sevk etme firsatlarina
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sahiptir. Bu nedenle is saglhigi hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri ¢alisan kadinlarin
meme kanserinin erken teshisine yonelik davranis ve inanglarini1 degerlendirmelidir (Glinay &
Beser, 2011).

Bu calisgmada mamografi c¢ektiren, mamografi ¢ektirme yasini ve sikligimi bilen kadin
iscilerin MEKOD puan1 mamografi ¢ektirmeyenlere gore anlamli sekilde daha yiiksek bulundu.
Bulgularimizla benzer sekilde Noroozi ve Tahmasebi (2011) calismasinda mamografi taramasi
yaptirmak ile meme kanseri hakkinda bilgi sahibi olmak arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki oldugu ileri siiriilmiistiir. Ashareef ve digerlerinin (2020) ¢alismasinda mamografi
cektiren kadinlarin meme kanseri bilgi diizeyleri ¢ektirmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu bulunmustur. Giines ve digerlerinin (2022) yaptig1 ¢alismada mamografi ¢ektirme
sikligini bilenlerin MEKOD puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu sonuglar;
saglik profesyonelleri tarafindan kadin iscilerin mamografi ¢ekimi igin ydnlendirmesinin
Oonemini ortaya koymaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada kadin iscilerin meme kanserini dnleme davraniglarini etkileyen faktorlere
iligkin olumlu diisiincelerinin orta diizeyde oldugu, yas, gelir durumu, mamografi ¢ektirme yas
ve mamografi ¢ektirme sikligini bilme, kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi
cektirmenin meme kanserini Onleme davranislarini etkileyen faktorlere iliskin olumlu
diisiincelerini etkiledigi bulundu.

* Halk sagligt hemsireleri isyerlerinde saglhigi koruma ve gelistirme amaciyla
diizenleyecegi egitim ve danismanlik programlarinda kadin iscilerin meme kanserini 6nleme
davraniglarini etkileyen faktorleri g6z 6ntinde bulundurmalidir.

» Halk sagligi hemsireleri meme kanseri i¢in erken teshis uygulamalarinin isyeri saglik
birimlerindeki tarama programlarina entegre edilmesi ve denetlenmesinde etkin rol
oynamalidir.

* Halk saglig1 hemsireleri, kadin is¢ilerin meme kanseri farkindaligini ve meme kanseri
tarama davranislarini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi ¢ok merkezli ¢alismalar yapmal,
kadin iscilere egitim programlar: diizenlemeli ve danigmanlik yapmalidir.

Tesekkiir: Calismaya desteklerinden dolayr Tekstil yonetimine ve kadin isc¢ilerine tegekkiir
ederiz.

Finansal Destek: Bu arastirma, kamu, ticari veya kdr amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi
bir fon kurulusundan bir hibe almamustir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan eder.

Etik Kurul Onayi: Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Begeri Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir (Karar No:01-41, Tarih: 16.11.2022).

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: FO

Calismanin tasarimi: FO

Calisma igin veri toplama: ST, ST, MA

Calisma icin verilerin analizi: ST, ST, MA

Calisma icin verilerin yorumlanmasi: FO, SK, ST, ST
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Abstract

Today, the number of individuals with incurable, life-threatening and chronic diseases is increasing.
With this increase, the importance given by health professionals to the quality of palliative care services
is increasing. Palliative care as a philosophy of care is a highly structured, systematic model of
caregiving. Palliative care is an emerging discipline in the world. However, palliative care services
have quickly integrated themselves into the health system. Although palliative care systems differ
between countries, they basically have 3 approaches. Hospital-based palliative care comes first, home-
based palliative care comes second, and community-based care services come third. In Turkey, the
majority of palliative care services are carried out in state-supported hospitals. It is offered in certain
services of hospitals or oncology clinics. In this review, it is aimed to examine the developmental
process by addressing the basic information about palliative care services in Turkey and to summarize
the current situation of the legal regulations within the scope of these services.

Keywords: Nurse, palliative care, Tiirkiye
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GIRIS

Kavram olarak palyatif bakim ilk olarak 19. yy’da ortaya ¢ikmistir. Fransa’da 1842 yilinda
ihtiya¢ sahibi hastalara hizmet vermek amaciyla ilk palyatif bakim merkezi kurulmustur
(Akgakaya, 2019). 2019 tarihinde 194 {ilke arasinda yiiriitiilen bulasici olmayan hastaliklarla
ilgili Diinya Saglk Orgiitii (DSO) arastirmasina gére: iilkelerin %68'inde palyatif bakim igin
finansman mevcuttu ancak tilkelerin yalnizca %40' hizmetlerin ihtiyaci olan hastalarin en az
yarisina ulastigim bildirmistir. (DSO, 2023). DSO iilkelerde palyatif bakim hizmetlerinin
oldukga sinirlt oldugunu ve pek ¢ok hasta ve hasta yakinlariin palyatif bakim hizmetlerinden
yoksun kaldigini belirtmistir (Bliimel ve ark., 2020). Giiniimiizde tedavisi miimkiin olmayan,
yasami tehdit edici ve kronik, hastalig1 olan bireylerin sayisi giderek artmaktadir. Bu artis ile
beraber saglik profesyonellerinin de palyatif bakim hizmetlerinin niteliklerine verdikleri 6nem
artmaktadir (Torun, 2019). Tedavinin devam ettigi slirede yasam kalitelerini arttirmak palyatif
bakim hizmetlerinin temel hedeflerinden biridir. Palyatif bakim bizlere, daha iyi yasam
kalitesini, daha iyi hasta ve aile tatminini, daha diisiik maliyeti saglamaktadir (Ak¢akaya, 2019).
Palyatif bakim hizmetlerinin sunumu iilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir (Torun, 2019).
Bunun sebebi olarak palyatif bakim hizmetlerinin bireylerin 6zgiirliigiinii, dini inaniglarini ve
kiiltirel faktorlerini dikkate alarak planlamasi gosterilebilir (Voumard ve ark., 2018). Bu
bilgiler 15181nda calismada palyatif bakim ile ilgili iilkemizde meydana gelen gelismeler adim
adim incelenmis olup ilgili yasal diizenlemeler sayesinde de ger¢eklestirilen degisiklikler gozle
Ontiine serilmek istenmistir.

Kavram Olarak Palyatif Bakim

Palyatif bakim kavrami, yasami tehdit eden hastaliklarla beraber goriilebilecek sorunlari
olan hasta ve ailelerin yasam kalitesini arttirarak, agrisini gidererek, fizyolojik, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel (manevi) boyutta diger sorunlarin1 da erkenden belirleyerek, kusursuz bir
sekilde degerlendirip ve ayn1 zamanda tedavi ederek gelistiren bir bakim modelidir (DSO,
2022). Palyatif bakim ciddi bir hastaligin sebep oldugu semptomlara yonelik ¢6ziim
yaklagimlartyla beraber hasta ve ailesine de es zamanli olarak destek verilmesini kapsayan bir
yaklagimdir. Bakim felsefesi olarak palyatif bakim, list diizeyde yapilandirilmis sistematik
bakim verme modelidir (Widera, 2020).

Palyatif bakimda amag, hastalarin agr1 ve diger semptomlarin1 gidermek, beslenmesini
saglamak, psikolojik ve sosyal destek vermek, hasta konforunu saglamak, bakim
gereksinimlerini karsilamak, hasta ve ailesinin egitimiyle birlikte hastanin fonksiyonel
durumunu arttirmak ve disiplinlerarasi bir ekiple bakim hizmetini sunmaktir (Widera, 2020).
Bu bakim siirecinde temel hedef hasta ve ailelerinin yasam kalitelerini arttirmaktir. Palyatif
bakim, hastaya tan1 konulmas itibariyle baslar ve 6liime kadar kiiratif tedaviyle beraber devam
etmektedir (ICSI, 2023; DSO, 2022). Bakim hizmetlerinin temel amaci, hayat1 tehdit edici
hastaligr olan bireylerde agri ve acinin dindirilmesinde gerekli goriilen biitlinciil bakim
yaklagimini saglamaktir (Akcakaya, 2019).

Palyatif bakim sistemleri iilkeler aras1 farklilik gdsterse de temelde 3 yaklasima sahiptir. {1k
sirada hastane temelli palyatif bakim vardir ve bu merkezlerde 6zellikle yiiksek riskli kompleks
hastalara bakim verilir (Reymond ve ark., 2018). Bu merkezlerdeki palyatif bakim
hizmetlerinde ekip iiyesi olan hemsireler semptom ydnetimi ve psikososyal destek saglama
konusunda temel egitimini tamamlanislardir (DSO, 2022). Ikinci sirada ev temelli bakim
bulunmaktadir. Ev ortami primer bakim ortami ev ortami olarak kabul edilmektedir (Reymond
ve ark., 2018). Ev temelli bakimda hastanede verilebilecek palyatif bakimin hastanin kendi
evinde verilmesi amaglanmaktadir (Voumard ve ark., 2018). Ikinci basamakta bakim hizmeti
saglayicilart hemsire veya doktor, yar1 zamanl ¢aligmakta olan sosyal hizmet uzman ve
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farmakologun dahil oldugu bir ekiptir (Widera, 2020). Bununla birlikte bu ekip bir egitim grubu
seklinde calismaktadir. Ugiincii sirada toplumsal temelli bakim vardir. Ayaktan tedavi alan
hastalar i¢in kurulmus kliniklerden olusmaktadir (Reymond ve ark., 2018). Bu basamakta
hemsire, doktor, psikiyatrist, kismi siireli ¢alisan bir sosyal hizmet uzmani ve bir farmakologun
bulundugu uzman bir ekip palyatif bakim hizmeti sunulan merkeze yonlendirme yapmaktadir.
Burada ortak amaglanan durum, hasta ve ailesine kiiltiirel degerleri temel alan fiziksel,
psikososyal ve manevi destegi saglamaktir (Torun, 2019).

Diinya’da palyatif bakim gelismekte olan bir disiplin olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla
beraber palyatif bakim hizmetleri kendini hizli bir sekilde saglik sistemine entegre etmistir
(Aslan, 2020). Palyatif bakim hizmetlerinin hizli bir gsekilde gelisim gostermesinin
nedenlerinden biri yasami tehdit edici hastaligi olan bireylere gerekli bakim hizmetlerinin
glinlimiizde gittikce Onem kazanmasi, yash niifus oranindaki artis ve kanserin giderek
yayginlagsmasidir (Aslan, 2020). Bu artis ile beraber bireyin yasam sonunda uygun bakim ve
destek hizmetlerini almasi1 temel bir insan hakki olarak goriilmektedir. Bu durum palyatif
bakimin glinlimiizde 6nem kazanmasinin diger bir nedeni olarak gosterilmektedir (Voumard ve
ark., 2018).

Tiirkiye’de Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumu

Ulkeler arasinda palyatif bakim hizmetleri dort grup altinda toplanmustir;
1. Palyatif bakim hizmetleri olmayan iilkeler (%32).

2. Palyatif bakim hizmetleri yeterli olmayan tilkeler (%10)

3. Palyatif bakim hizmetlerinin yerel servisler ile saglandigi iilkeler (%39).

4. Palyatif bakim hizmetlerinin saglik hizmetleriyle entegre olarak sunuldugu iilkelerdir
(%19) (Akgakaya, 2020).

Tiirkiye bu smiflamada 3.grupta yer almaktadir (Akcakaya, 2020). Ulkemizde palyatif
bakim hizmetlerine egitimli saglik personelinin az olmasi, palyatif bakimda agr1 kontroliinde
onemli bir yeri olan morfine ulagsmanin zor olmasi ve morfin ¢esitliliginin eksikliginden dolay1
uzun yillar 6nem verilmemistir (Yakar ve ark., 2021). Kanserli hastalar i¢in palyatif bakim
vermek amactyla ilk hospis girisim adimlar1 2006 yilinda “Hacettepe Onkoloji Enstitiisii Vakf1”
tarafindan atilmigtir. Hacettepe Onkoloji Hastanesinin yakinlarinda bir ev 12 odali bir hospis
bakim merkezi olarak kullanima ag¢ilmistir (Turgut ve ark., 2020). Tiirkiye’de kanserle
miicadele kapsaminda 2010 yilinda hastane temelli palyatif bakim merkezi olusturmak
amaciyla ilk diizenleme Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde 2 yatakla
baslatilmistir. Onkoloji uzmani, FTR uzmani, hemsire, psikolog, din gorevlisi ve sosyal
gontllilerin bulundugu 10 kisiden olusan bir ekip burada hizmet sunmaya baslamistir (Yakar
ve ark., 2021). Ilk kapsamli merkezin agildig1 hastane “Ankara Ulus Devlet Hastanesi” olurken,
ilk palyatif bakim merkezi acilan vakif iiniversitesi “Bezmialem Vakif Unversitesi” olmustur
(Akgakaya, 2020).

Palyatif bakim hizmetlerinin biiylik ¢cogunlugu Tiirkiye’de devlet tarafindan desteklenen
hastanelerde yiiriitilmektedir. Hastanelerin belirli servislerinde ya da onkoloji kliniklerinde
sunulmaktadir (Yakar ve ark., 2021). T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Midiirligi verilerine gore Tiirkiye’de toplam 81 ilde, 383 kamu hastanesinde 5.091 yatak ile
palyatif bakim merkezi hizmet vermektedir. Istanbul (524), izmir (360), Bursa (280), Balikesir
(226) ve Ankara (215) en fazla yatak kapasitesine sahip olan iller arasindadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2022).
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Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili Tiirkiye’deki yasal diizenlemeler, Palyatif Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Biyotip Sozlesmesi, Hasta
Haklar1 Y&netmeligi, Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarz-1 Icrasina Dair Kanun cercevesinde
gelistirilmigtir (Turgut ve ark., 2020). Genel diizenlemeler cercevesinde palyatif bakim
disindaki hastalara dncelik vermek ve gegerli bir neden olmaksizin palyatif bakim hastasinin
hastaneye kabul edilmemesi hukuka aykiridir. Miidahale esnasinda istegini aciklayacak
durumda olmayan bir hastanin, tibbi miidahaleyle ilgili olarak oncesinde agikladigi istekler
dikkate alinmalidir (Eyiiboglu ve ark., 2021). Ozellikle terminal dénem palyatif bakim hastalar
acisindan Biyotip S6zlesmesi’nin 9. maddesinde yer alan bu hiikiim olduk¢a 6nemlidir (Turgut
ve ark., 2020). Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde diizenlenmis saglik durumuyla ilgili bilgi alma
hakki ve tibbi miidahalede Hastanin Rizasi diizenlemelerini kapsayan Aydinlatilmis Onam
formu bulunmaktadir. Palyatif bakim uygulamalari kapsaminda da aydinlatilmis onamin biiyiik
bir 6nemi vardir (Eyiiboglu ve ark., 2021).

T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii kapsaminda, 09.10.2014 tarih ve
640 sayili Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
yiriirlige girmistir (T.C. Resmi Gazete, 2014). Bu yonergede amag, yasami tehdit eden
hastaliklarla beraber ortaya ¢ikan sorunlarla karsi karsiya kalan hastalarin agri ve diger
semptomlar1 daha erken tanimak ve degerlendirmek, bu hastalara ve ailelerine medikal,
psikososyal ve manevi destek saglayarak acilarini azaltmak ya da engellemek, yasam
kalitelerini arttirmak amaciyla palyatif bakim birimleri kurmak, bunlarin isleyisini, fiziksel
kosullarini, bilinyesinde barindirmasi gereken arag, gere¢ ve c¢alisan asgari standartlarini,
calisanlarin gorev tamimlarini, yetki ve sorumluluklarini ve bunlarla beraber uygulamanin
kontroliiyle iliskili usul ve esaslar1 tanimlamaktir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Ayrica 07.07.2015 tarihli bir yonetmelik daha yayinlanmistir. Bu yonetmelik, yatakli tedavi
kurumlarindaki palyatif bakim hizmetlerini yeniden yapilandirmak i¢in palyatif bakim
birimlerinin fiziksel kosullari, personel, donanim ve hizmet 6l¢iitlerinin yeterliligi basliklarina
aciklik getirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). 27.02.2015 tarihinde de Saglik Bakanlig1 ve
bakanliga bagli kuruluslar i¢in “Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Y6netmelik”
yiirtirlige girmistir (Ak¢akaya, 2020). Saghik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu bu yonergeler
ile palyatif bakim kavraminin taniminin yapilmasit ve kurumsallagmasi, palyatif bakim
hizmetlerinin gerekliligi ve gelistirilmesi, palyatif bakim ile ilgili uygulamalarin kademeli bir
sekilde 2023 yilina kadar yaygin bir duruma getirilmesi, palyatif bakimda deneyimli ve egitimli
ekiplerin kurulmasi ve palyatif bakima ihtiya¢ duyan hasta ve ailelerinin bu bakim hizmetlerini
almas1 amaclanmistir (Turgut ve ark., 2020). Ulkemize 2010 yilinda “Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii”
calismasi ile en uygun palyatif bakim modelini gelistirmek amaciyla Palya-Tiirk adinda bir
proje hazirlanmigtir (Yakar ve ark., 2021). Bu proje ¢ercevesinde, Tiirkiye’de her ilde bulunan
hastanelere 2-4 yatakli palyatif bakim kliniklerinin olusturulmasi, tilkenin genelinde 15-20
yatakli, psikolog, onkolojik cerrah, medikal onkolog, radyasyon onkologu, fizyoterapist, sosyal
hizmet uzmani, gibi pek ¢ok farkli meslek gruplarinin beraber ¢alisabilecegi, palyatif bakim
verecek onkoloji merkezlerinin olusturulmasi planlanmistir (Yakar ve ark., 2021). Yine bu
proje kapsaminda, kiiratif tedavide yanit alinamayan terminal donem hastalar i¢in hastaneye
yakin, 30 yatakli bir hospis merkezinin kurulmasi tasarlanmistir. Bu merkezler Saglik
Bakanliginca hem kurumsallasma hem de saglik personelin  egitimi agisindan
desteklenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Gilinlimiizde Palyatif Bakim Dernegi, Palyatif
Bakim Hemsireleri Dernegi ve Saglik Bakanligi bu konular ile ilgili ¢calisma, egitim ve
degerlendirme faaliyetlerine devam etmektedir (Aslan, 2020).

316



Halk Saglhigi Hemsireligi Dergisi 2023 - 5(3) Journal of Public Health Nursing
E. Tiryaki, F. Giidiict Tiifekci

Tiirkiye’de palyatif bakim ile ilgili yapilan diizenlemeler ile DSO’niin palyatif bakimi
hizmetlerini gelistirme konusunda olusturdugu model karsilastirilmistir (Ekinci ve ark., 2023).
Palyatif bakim hizmetleriyle ilgili politika, egitim, hizmet sunumu, ila¢ yonetimi, ekipman
yonetimi, insan kaynaklar1 yonetimi, hizmete erisim ve yasal yiikiimliilikler basliklar
incelenerek iilkemizdeki yasal diizenlemeler DSO kilavuzuna gore kiyaslanmistir (Ekinci ve
ark., 2023). Buna gore Tiirkiye’deki palyatif bakim ile ilgili mevcut mevzuatin gostergelerinin
%354 ine uyuldugu, %25’ine uyulmadigi, %21’inde ise belirsizlik saptanmistir. Bu kapsamda
iilkemizde palyatif bakim hizmetlerinin isleyisinde agikliklarin oldugu ve palyatif bakim
hizmetlerinin sunumunda toplum temelli gereksinimlere yonelik plan ve programlara
gereksinim oldugu belirtilmistir (Ekinci ve ark., 2023).

Palyatif Bakim Hizmetlerinin Sunumunda Hemsirelik Rolleri

Ulkemizde palyatif bakima olan gereksinim énemli bir yer tutmaktadir (Sertdemir Batbas ve
ark., 2021). Ozellikle toplumsal yapidaki degisiklikler, bakim gereksinimi olan yash
niifusundaki artis, kronik hastaliklarin artisi, hane halkinda azalma, kadinlarin is hayatindaki
istihdamlarinda artis gibi durumlar sebebiyle profesyonel bakim olan palyatif bakim
hizmetlerine ihtiya¢ artmistir (Sertdemir Batbas ve ark., 2021). Hastaya 6zgili bakim saglayan
palyatif bakim hizmetleri ayn1 zamanda aileyi de destekleyen, interdisipliner ve multidisipliner
bir ekip calismasini gerektiren ve iletisimin olduk¢a 6nemli oldugu bir bakim siirecidir.
Temelde hastaya holistik bakimla beraber aileyi yas siirecine de dahil eden ¢ok boyutlu bir
bakim sistemidir (Akgakaya, 2019). Bu kapsamda Remi Gazetede yayimlanan 27910 sayil
Hemsirelik Yonetmeliginde palyatif bakim gereksinimi olan hastalarla karsilasacak yogun
bakim, onkoloji ve evde bakim hemsirelerinin gorev yetki ve sorumluluklar1 agikca
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin
tanilama, tedavi, izlem ve bakim faaliyetlerinin yiiriitiildiigii yogum bakimlarda hemsirelerin;
enfeksiyonu Onleme, hasta degerlendirme ve skorlama, hastanin monitorizasyonu ve izlemi,
sivi-elektrolit dengesinin izlemi, solunumla alakali sorunlar1 ¢dzme, oksijen tedavisi,
aspirasyon, postural drenaj, sonda/katater bakimi, basi yaras1 degerlendirme ve risk faktorlerini
belirleme, pozisyon saglama, genel viicut bakimi, kontraktiir ve emboli olusumunu 6nleme,
norolojik degerlendirme, enteral ve parenteral beslenmenin siirdiiriilmesi, hasta ve hasta
yakinlarinin psikososyal sorunlarina yonelik hemsirelik girisimleri uygulama gibi gorev, yetki
ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Kanser tanist almis ve tedavi
siirecinde olan hastalarin tani, tedavi, izlem ve bakim faaliyetlerinden sorumlu onkoloji
hemsirelerinin; semptom yonetimi, destek bakim saglama, kanser tanist almis hasta ve ailesini
holistik bir yaklasimla sistematik olarak degerlendirme, hastanin bulundugu ortamda risk
degerlendirmeleri yapma, onkoloji hemsireligi ile ilgili giincel literatiirii takip etme, kemoterapi
protokolii  Oncesi  hastanin  uygunlugunu ve  parametrelerini  degerlendirme,
kemeterapi/biyoterapi iglemlerine katilma ve gerekli hemsirelik bakimini saglama, tedaviye
iligkin olusabilecek yan etkiler konusunda hasta ve yakinlarin1 6nceden bilgilendirme, palyatif
bakim siirecinde birey ve aileye duygusal destek saglama, agri ve diger semptomlarin
degerlendirilmesi ve yonetimi, evde semptom yoOnetimi, birey ve ailenin acil hizmetlere nasil
ulasacagi konusunda bilgilendirilmesi, bireyin yasam kalitesinin arttirilmas1 ve bagimsizliginin
desteklenmesi ve bu silirecte karsilasabilecekleri ekonomik sorunlar konusunda destek
mekanizmalarinin olusturulmasi gibi gorev, yetki ve sorumluluklari bulunmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011). Kendi gereksinimlerini bagkasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak
durumdaki hastalarin yasadigi ortamda bakimindan sorumlu olan evde bakim hemsirelerinin,
hemsirelerin genel gorev ve sorumluluklarinin yani sira ev ortamini hastalarin gereksinimlerine
uygunlugunu degerlendirme, 151k, 1sinma, giiriiltli, havalandirma gibi ¢evresel faktorleri kontrol
altina alma, giinliik yasam aktivitelerini karsilama, psikosoyal gereksinimleri karsilama, bireye
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ve aileye gerekli danmigsmanlik hizmetini verme gibi gorev, yetki ve sorumluluklar
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Hemsirelerin yonetmelikce de belirtilen gorev ve sorumluluklariin yani sira palyatif bakim
ile ilgili hemsirelerin aragtirmaci rolii son yillarda gelisme gostermeye baslamistir (Chow ve
ark., 2018). Ozellikle kanit temelli bakim uygulama prensibinin hemsirelik uygulamalarina
entegre olmasiyla bu gelisim siireci daha da hiz kazanmistir (Mcllfatrick ve ark., 2022). Palyatif
bakim alan hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve manevi yonden pek ¢ok
gereksinimi bulunmaktadir (Mcllfatrick ve ark., 2022). Bununla beraber hastaligin getirmis
oldugu semptomlarin kontrolii, yasam kalitesinin arttirtlmasi ve hastanin desteklenmesi
noktasinda hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir (Chow ve ark., 2018). Tedavi
secenekleri, hayatta kalma ve bu siireci kaliteli yasama konusundaki gelismeler hemsirelerin
temel rol ve sorumluluklarindan olan bakim verici rolii ve rehberlik rolii sayesinde
siirdliriilmektedir. Palyatif bakimda genisletilmis bilgi ve becerilere sahip hemsireler kritik
bakim ortamindayken hastalarin bakiminda kanita dayali biitiinciil bir yaklasimi tesvik etmek
icin hasta sonuclarini etkileyen bakimin siirekliligi boyunca gorev almaktadirlar (Mcllfatrick
ve ark., 2022). Temelinde palyatif bakim, 6limii yasam gibi dogal bir siire¢ olarak kabul
ettiginden palyatif bakim hizmetleri yas siirecinde aile ve diger bakim veren bireyleri de
kapsayan bir anlayisiyla devam etmektedir (Sarman, 2019).

SONUC VE ONERILER

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleriyle ilgili galismalar ve diizenlemeler son yillarda
oldukca 6nemli gelismeler gostermistir. Yapilan yasal diizenlemeler sayesinde palyatif bakim
hizmetlerinin ¢ergevesi ¢izilmis ve bakimdan birinci derecede sorumlu olan hemsirelerin gorev,
yetki ve sorumluluklari uzmanlik alanlarima gore belirtilmistir. Ayrica Palya-Tiirk gibi
gerceklestirilen projeler araciligiyla da palyatif bakimin amacina yonelik 6nemli katkilar
saglanmistir. Palyatif bakim hizmetlerinin sunumunda hi¢ kuskusuz en 6nemli goérev bakim
faaliyetlerinden sorumlu olan hemsirelere diismektedir. Hemsireler palyatif bakimin amacin
ve felsefesini benimseyerek gelisimsel siireci ve diizenlemeleri yakindan takip etmelidirler.
Bununla beraber hemsireler ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢aligmalar yaparak palyatif bakimin
gelisimine daha ¢ok katkida bulunmalidirlar. Ayrica palyatif bakim hizmetleri kapsaminda tip
fakiiltelerinde yan dal olarak palyatif bakim uzmanligi, hemsirelik fakiiltelerinde palyatif bakim
hemsireligi lisansiistii egitimine yer verilmesi palyatif bakimin gelisimsel siirecinde énemli
katki saglayacaktir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki herhangi
bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.
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Oz

Hasta bakiminda kullanilan rutin tedavilerin yaninda destekleyici uygulamalar1 dahil etmek,
biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin kazanilmasi ve korunmasina yardimer olacaktir.
Bunu saglamak adma bireylerin iizerindeki hastalik etkilerini en aza indirmek ve yasam
standartlarin1 optimum seviyeye c¢ikarmak i¢in rehabilitasyon programlart gelistirilmelidir.
Rehabilitasyon programlarinin istenilen amaglara ulagabilmesi i¢in destek alinan uygulamalardan
biri de hayvan destekli uygulamalardir. Hayvan destekli uygulamanin yaygin gelisimsel
bozukluklar, davranis bozuklugu, anksiyete, yalnizlik duygusu, ajitasyon, agri, stres ve depresyon,
sizofreni, demans, Alzheimer gibi ruhsal semptom ve hastaliklarda ve kanser, AIDS, afazi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, solunum sistemi hastaliklari, inme gibi fiziksel hastaliklarda
hastalik semptomlarin1 hafifletmek ve yasam kalitesini artirmada olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir. Literatiir incelendiginde hayvan destekli uygulamalarla ilgili ¢aligmalarin yurt
disinda yaygin oldugu ancak iilkemizde yok denecek kadar az oldugu bildirilmektedir. Hemsirelik
girisimi olarak hayvan destekli uygulamalara yonelik ¢aligmalarin artirilmasina ihtiyag vardir. Bu
derlemenin amaci1 sagligin gelistirilmesinde hayvan destekli uygulamalarin roliinii literatiir
esliginde incelemektir.
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Abstract

Including supportive applications alongside routine treatments used in patient care will help to
achieve and maintain a full biopsychosocial well-being. In order to achieve this, rehabilitation
programs should be developed to minimize the effects of disease on individuals and to optimize
their living standards. One of the applications that receive support for rehabilitation programs to
achieve the desired goals is animal-assisted interventions. Animal-assisted intervention made with
various pets and having many uses, it shows results with different mechanisms of action according
to the type of disease and the personal characteristics of the patient. Animal-assisted intervention
can be used to treat pervasive developmental disorders, behavioral disorders, anxiety, loneliness,
agitation, pain, stress and depression, schizophrenia, dementia, mental symptoms and diseases
such as Alzheimer's and cancer, AIDS, aphasia, cardiovascular diseases, diabetes, respiratory
system diseases, stroke. It has been found that it has positive effects in alleviating the symptoms
of physical diseases such as physical diseases and increasing the quality of life. When the literature
is examined, it is reported that studies on animal-assisted interventions are common abroad, but
they are almost nonexistent in our country. There is a need to increase studies on animal-assisted
practices as a nursing intervention. The purpose of this review is to examine the role of animal-
assisted interventions in health promotion in the light of literature.

Keywords: Animal assisted intervention, health promotion, health protection
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii saglig1 “yalmzca hastalik veya sakathgmn olmayis1 degil, fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Hasta
bakiminda kullanilan rutin tedavilerin yaninda destekleyici tedavileri dahil etmek,
biyopsikososyal yonden tam bir iyilik halinin kazanilmasi ve korunmasina yardimci olacaktir
(Karayagiz Muslu & Conk, 2011). Tam bir iyilik halini saglamak adina bireylerin iizerindeki
hastalik etkilerini en aza indirmek ve yasam standartlarin1 optimum seviyeye ¢ikarmak icin
rehabilitasyon programlar1 gelistirilmelidir (Cevik Akyil & Sengiil, 2022). Rehabilitasyon
programlarinin istenilen amaglara ulasabilmesi i¢in destek alinan uygulamalardan biri de
hayvan destekli uygulamalardir (Incazli ve ark., 2016). Hayvan destekli uygulamanin; sagligin
korunmasinda, gelistirilmesinde, hastaliklarin sebep oldugu bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerin
azaltilmasinda faydasi vardir (Cevik Akyil & Sengiil, 2022). Bu derlemenin amaci sagligin
gelistirilmesi siirecinde hayvan destekli uygulamalarin roliinii ve biyopsikososyal saglik
tizerindeki etkilerini literatiir esliginde incelemektir.

Hayvan Destekli Uygulamalarin Tarihsel Siireci

Hayvan destekli uygulama, sagligi bozulan bireylere kaliteli bir yagam sunma amaciyla tibbi
tedavinin yan1 sira insan-hayvan etkilesimi ile yapilan non-farmakolojik uygulama yontemidir
(Cakic1 & Kok, 2020). Hayvan destekli uygulama, bakima ve tedaviye ihtiyaci olan bireylerin
iyilestirilme siireglerine hayvanlarin dahil oldugu saglik uygulamalaridir (Bert et al., 2016).
Florence Nightingale evcil hayvanlarin tedavideki yerini su sekilde vurgulamistir: “Ozellikle
kronik hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda kiigiik bir ev hayvani hastalar i¢in ¢cogunlukla
miikemmel bir arkadastir” (Morrison, 2007).

Insanoglu ve hayvanlar arasindaki etkilesim, tarih éncesi doneme kadar uzanmaktadir (Lai
ve ark., 2009). Bu etkilesime magara ve taslara ¢izilen hayvan figiirleri, Misir’da evcil
hayvanlariyla birlikte gdmiilen insanlar ve Antik Yunan’da kopeklerin tiikiirtiklerinin tedavi
amagl kullanilmasi kanittir (Ada, 2021). Yunan mitolojisinde saglik tanris1 olan Asklepios
déneminde de kopek ve yilanlarin tedavide rol oynadig1 belirtilmistir (Incazli ve ark., 2016).
Aydinlanma ¢aginda ¢ocuklarin ve Ogrenme giigliigii olan bireylerin topluma katilimini
saglamak i¢in hayvanlar kullanilmaya baslanmustir (Incazli ve ark., 2016).

Tedaviye hayvanlarin katildigin1 belirten ilk uygulama 1792°de Ingiltere’de akil hastalarina
ciftlik hayvanlar ile yapilmistir (Demiralay ve ark., 2020). Sarali hastalara evcil hayvanlar ile
ilk terapi 1867 yilinda uygulanmistir (Incazli ve ark., 2016; Ozkul, 2014). "Psikanaliz biliminin
kurucusu" olarak bilinen Sigmund Freud’un, 1930'lu yillarda psikoterapi seanslar1 esnasinda en
sevdigi kopegi Jofi'yi kullandiginda hayvan destekli uygulamanin savunucusu oldugu
bildirilmistir (Eggiman, 2006). Amerikan Ordusu Hastanesi, 1944 yilinda savasta ruhsal olarak
etkilenen askerlerin tibbi tedavi ve bakimi igin hayvanlardan yararlanmistir (Ozsoy & Yildirim,
2012). Cocuk psikoterapisti olan Boris Levinson, 1960'1 yillarda tesadiifen iletisim kurmakta
zorluk ¢eken 9 yasindaki bir ¢ocugun, psikoterapi seanslar1 esnasinda Levinson'in kdpegi
Jingles yanlarina oturdugunda iletisim kurmaya basladigin1 fark etmis ve bdylece Levinson,
“Hayvan Destekli Uygulamanin babas1" olarak taninmistir (Ernst, 2014). Destekleyici terapi
uygulamasi olarak 1973 yilinda Colorado Cocuk Psikiyatri Hastanesi’nde evcil hayvanlardan
kopekler kullanilmis, 1980°de Amerika Birlesik Devletleri’nde tedavi hayvanlarinin
sertifikasyonundan sorumlu en biiyiik organizasyon olan Delta Birligi adinda sivil toplum
kurulusu kurulmustur (Morrison, 2007; Delta Society, 2009).

Ulkemizde ise hayvan haklariyla alakali hukuki ¢alismalar ilk olarak “Hayvanlar1 Koruma
Kanunu” ile meydana gelmis olup, Antalya’da zihinsel ve ruhsal hastalig1 olan fertlerin tedavisi

~ 199

i¢in “Yunusla Terapi Dernegi” 2010 yilinda agilmistir (Ozsoy & Yildirim, 2012).
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Hayvan Destekli Uygulamalar icin Uygun Hayvanlarin Belirlenmesi

Hayvan destekli uygulamalarda cana yakin halleri, yetenekleri ve zekalar1 nedeniyle en ¢ok
tercih edilen hayvan képeklerdir (Parra ve ark., 2022). Insan davranisina uyum saglama, insan
beden dilini okuma ve buna karsilik verme kabiliyetleri ve egitilebilirlikleri dikkate alindiginda
kopekler, hayvan destekli uygulamalarda en ¢ok kullanilan hayvanlardan biridir (Hiisgen ve
ark., 2022). Kopeklere ek olarak kedilerin evcil hayvan sahibinin saglig1 tizerinde olumlu
etkileri nedeniyle popiiler bir evcil hayvan haline geldigi bildirilmektedir (Nagasawa ve ark.,
2020). Atlarin ise fiziksel rehabilitasyon uygulamalarinda siklikla kullanildigi, ruhsal ve sosyal
saglig1 olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Llambias ve ark., 2016). Yaygin olarak
kullanilan kopek, kedi ve at disinda; kus, balik, yunus, papagan, bocek ve kaplumbagalarla
yapilan ¢aligmalar da mevcuttur (Ko ve ark., 2016; Cherniack & Cherniack, 2014; Shiloh ve
ark., 2003). Son donemlerde gine domuzlari da fiziksel ve zihinsel tedavi i¢in hayvan destekli
uygulamalara dahil olmustur (Fitria ve ark., 2022).

Hayvanlarin belirlenmesi ve kullanilmasi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:

e Hayvan destekli uygulamalarda yer verilen hayvanlarin yapilacak tedaviye uygun olarak
tirleri, yaslari, cinsiyeti ve niteliklerine dikkat edilmelidir (AAII, 2022).

e Tiiy dokmeyen, diizenli olarak temizligi yapilan, asilanan bir hayvan secilerek anti-alerjen
bir tozla 6n tedaviden gecirilmelidir (Friesen, 2010).

e Tiim hayvanlarin giincel asilar1 olmali ve saglik durumlarma iliskin dosyada tutulan
kayitlar1 olmalidir (Mallon ve ark., 2010).

e Tedavinin eksik kalmamasi i¢in minimum alt1 ay devam edebilecek dzellikte refakatgi
hayvan se¢ilmelidir (AAIL 2022).

e Kullanilan hayvanlarin ii¢ yilda bir gibi belirli araliklarla degerlendirilerek, duruma gore
belgelenmesi tavsiye edilmektedir (AAII, 2022).

e Tiim hayvanlarin saglikli olmasini saglayan idari politikalar yiiriirliikte olmalidir (Mallon
ve ark., 2010).

e Segilecek hayvanlar kuyruk sallama, yalanma gibi stres belirtileri agisindan
gbzlemlenmelidir (Friesen, 2010).

e Hayvanlarin alisik olmadigi insanlara-hayvanlara, birden duyduklar sese, karmagsik
ortamlara, egiticisinin emirlerine kars1 gosterdigi reaksiyonlar tespit edilmelidir (AAIL 2022).

e Kiiciik hayvanlarin nakli sirasinda hayvanlar kafese alinarak perdeler veya opak
malzemelerle Ortiilmeli, hastalar tarafindan kullanilmayan servis asansorlerinde taginmalidir
(Murthy ve ark., 2015).

Hayvan Destekli Uygulamalarin Etki Mekanizmalari

Hayvan destekli uygulamalar, hastalifin cesidine ve kisinin niteliklerine gore farkli
mekanizmalari ile etki etmektedir (Parra ve ark., 2022). Bu mekanizmalar kendi i¢inde
gruplandirilmakla birlikte aslinda i¢ ige mekanizmalardir. Bu mekanizmalar affektif-duygusal,
psikolojik, oyun, psikosomatik ve fiziksel olmak {izere bes ¢esit mekanizma ile agiklanmaktadir
(Ballarini, 2003).

Affektif-duygusal mekanizma: Insan-hayvan arasindaki etkilesiminin en yiiksek oldugu
diistiniilen bu mekanizmanin bobrek iistii bezi ve kortikosteroid hormonlarini harekete

gegirerek tansiyon, solunum hizi ve nabzin diismesini sagladig1 bildirilmistir (Kim ve ark.,
2021).
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Psikolojik uyari: Insan hayvan arasindaki etkilesim gii¢lii bir psikolojik uyaran olup,
refakat¢i hayvanin varliginin kisiyi mevcut problemlerinden uzaklastirdigr belirtilmistir
(Luksaite ve ark, 2022).

Oyun mekanizmasi: Hasta birey sahiplendigi evcil hayvaniyla oynayarak bedeni ig¢in
egzersiz yapmasinin yani sira hayvanin bir hareketine tebessiim etmesinin de hastalik
durumunun iyiye gitmesinde 6nemli rolii oldugu bildirilmistir (Holder ve ark., 2020).

Psikosomatik mekanizmalar: Birgok bedensel hastaligin esasinda psikolojik faktorlerden
etkilendigi ve hayvan destekli uygulamalarda kullanilan duygusal, psikolojik, oyun
mekanizmalarinin farkli psikosomatik etkiler sagladigi bildirilmistir (Tahan ve ark., 2022;
Ballarini, 2003).

Fiziksel mekanizma: Kedi ya da kdpeklerle yapilan yiiriiyiisler, su canlilari ile oynanilan
oyunlar bireyin fiziksel aktivitesinin artmasini saglayarak, bireyin sagligini olumlu yonde
etkileyen bir faktor olmaktadir (Karayagiz Muslu & Conk, 2011).

Hayvan Destekli Uygulamalarin Saghgin Gelistirilmesindeki Rolii

Hayvan destekli uygulamalar, son zamanlarda bir¢ok saglik sorununa yonelik iyilestirme
yontemi olarak kullanilmakta ve olumlu geri doniisler saglanmaktadir (Tahan ve ark., 2022;
Cakic1 & Kok, 2020). Insan ve hayvan arasindaki iliskilere dayanan bu uygulamalarda duygusal
bag ve karsiliksiz bir sevgi olusur. Bu etkilesim kisinin 6zgiivenini artirmasina, hastalig1 varsa
semptomlarini hafifletmesine ve yagam kalitesini artirmasina katki saglar (Tahan ve ark., 2022).
Hemsireler hayvan destekli uygulamalar1 hastanelerde, huzurevlerinde, bakim evlerinde, ev
ziyaretlerinde ekip ile veya kendileri uygulayabilmektedir. Bu uygulamalar, bireyin hayvan ile
etkilesimini, bireyin duygu-diisiincelerini ifade etmesini ve giivenli ¢evre olusturmasina
yonelik girisimleri desteklemektedir (Yordy ve ark., 2022; Demiralay ve ark., 2020).

Kronik Hastaliklarin Tedavisi ve Bakiminda Kullanimi

Hayvan destekli uygulamalar psikiyatri (Llambias ve ark., 2016), pediatri (Yordy ve ark.,
2022), geriatri (Parra ve ark. 2022) gibi hemsirelik bakimiin ve rehabilitasyonun 6n planda
oldugu alanlarda 6zellikle de yaslilar (Parra ve ark. 2022), engelliler (LIambias ve ark., 2016),
cocuklar (Yordy ve ark., 2022) gibi toplumdaki risk gruplarinda siklikla kullanilmaktadir.

Kronik hastaliklara bagli 61iim orani diinyadaki tiim 6liimlerin %74 line karsilik gelmektedir
(WHO, 2022). Rehabilitasyon gerektiren hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, inme, demans,
kanser, solunum sistemi hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin tedavisinde alternatif tedavi olarak
hayvan destekli uygulamalarda kullanilmaktadir (Cevik Akyil & Sengiil, 2022). Insan-hayvan
etkilesiminin kronik hastali1 olan bireyin 6z yeterliligini artirdig1, kardiyovaskiiler hastalik
riskini diistirdiigii, tedaviye uyumu artirdig belirtilmektedir (Demiralay & Keser, 2019).

Isve¢’te yapilan bir galismada, evcil hayvan sahibi olanlarin, diyabet ve hipertansiyon
kaynakl1 belirtilerin, evcil hayvan sahibi olmayan bireylere gore daha az oldugu belirtilmistir
(Miillersdorf ve ark., 2010). Bir arastirmada toplum i¢indeki bir grup hipertansiyon hastasindan
yanlarinda kopek varken ve kdpek yokken konusmalari istendiginde, kdpegin oldugu ortamda
konusan hipertansiyon hastalariin diyastolik kan basmcinin, kdpegin olmadigi ortamda
konusanlara oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (Barker ve ark., 2010). Yapilan bagka bir
calismada da hayvan destekli uygulamalarin kan basinct ve nabzi azalttigi bildirilmistir
(Krause-Parello & Kolassa, 2016). Miyokard enfarktiisii gegiren ve kopeklerini giinde ti¢ kez
on bes dakika boyunca gezdiren bireylerin, hayvan destekli uygulamalar ile bisiklet egzersiz
kapasitelerini gelistirdigi belirtilmistir (Ruzi¢ ve ark., 2011).
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Inme sonras1 yapilan hayvan destekli uygulamanin etkisinin incelendigi randomize kontrollii
bir arastirmada, deney grubundaki hastalarin yiirliyiis performansi ve solunum fonksiyonlarinda
anlamli 6l¢ilide iyilesme oldugu belirtilmistir (An & Park, 2021). Felgli hastalara kopeklerle
yapilan hayvan destekli uygulama sonucunda yiiriiyiis sekillerinde ve hizlarinda gelismeler
bildirilmistir (Mufioz Lasa ve ark., 2015).

Yapilan bir ¢evrimigi anket ¢alismasinda, kopeklerle yiiriiylis yapmanin bireyleri fiziksel
aktiviteye tesvik ettigi bildirilmistir (Oka & Shibata, 2009). Kopek sahiplerinin, kdpeklere
sahip olmayan bireylere gore parklari ziyaret etme olasiliklar1 daha yiiksek oldugundan yiiriiyiis
yapma zamanlar1 daha fazla olmaktadir (Temple ve ark., 2011).

Kemoterapi alan g¢ocuklara yapilan hayvan destekli uygulama sonucunda; g¢ocuklarin
hastane ortamima daha hizli oryante olduklari, agrilarinin ve stres diizeylerinin azaldigi,
istahlarinin ve motivasyonlarinin arttigi, agrili islemlere yonelik kabul diizeylerinin arttigi
bildirilmistir (Silva & Oso’rio, 2018). Radyoterapi alan kanser hastalarina yapilan hayvan
destekli uygulama sonucunda, radyoterapinin yan etkisi olan anksiyetenin azalip, hastalarin
sakinlestigi belirtilmistir (Johnson ve ark., 2008). Meme kanserli bireylerde ise yalnizlig1 ve
ajitasyonu azalttig1 belirtilmistir (White ve ark., 2015). Akciger nakli olan hastalarin hastaneden
ayrilma zamanlarina olumlu etkisi olan hayvan destekli uygulamanin; agrilari azalttigi, mental
durumu iyilestirmesi ve fiziksel aktiviteye tesvigi artirmasi ile hastalarin rahat soluk alip
vermesini saglayarak hayatlarini aktif siirdiirebildigi bildirilmistir (Holleman ve ark., 2016).
Kolorektal kanser tanisi almig bireylerden alinan idrar numunelerinin kdpeklere koklatilmasi
ile kopeklerin kanserli idrar1 tespit etmeleri sonucunda, hayvan destekli uygulamanin kanser
tedavisindeki roliiniin yani sira ayni zamanda hastaligin erken tanisinda da faydali oldugu tespit
edilmistir (Sonoda ve ark., 2011).

Ruhsal Sorunlarim Bakim ve Tedavisinde Kullanimi

Hayvanlarin arkadaglik gereksinimini karsilamasi nedeniyle depresyon ve yalnizlik
duygularini azaltmakta ve sosyallesmeyi sagladigi bildirilmektedir (Beverland ve ark., 2008;
Pamuk, 2015). Major depresyon hastalarinda kopeklerle yapilan hayvan destekli uygulama
sonucunda hastalarin kaygi diizeylerinin etkili bir sekilde diistiigii belirtilmektedir. Coakley &
Mohaney (2009) ¢aligmasinda genel bakim birimlerindeki hastalarin bir kopek ziyaretinden
sonra kendilerini mutlu, rahatlamig, tatmin olmus, gevsemis, bagli ve huzurlu hissettikleri
belirtilmektedir. Travma sonrasi stres bozuklugu yasayan gazilerde at destekli uygulama
yapilan bir ¢aligma sonucunda stres diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (Fisher ve ark.,
2021).

Hayvan destekli uygulamanin, sizofreni tedavisinde de etkili oldugu o6ne siiriilmekte olup,
hayvanlarin sizofrenide belirtilerin iyilestirilmesindeki mekanizmasi oksitosin seviyesine
dayandiriimaktadir (Pedersen ve ark., 2011). insan-hayvan etkilesiminin de oksitosin seviyesini
artirdig1 bildirilmistir (Hawkins ve ark., 2019). Sizofreni tanili hastalara kopeklerden
faydalanarak yapilan bir hayvan destekli uygulama ¢alismasinda hastalarin benlik saygilarinin
arttig, psikiyatrik ve emosyonel semptomlarda ise azalmalar oldugu belirtilmistir (Bert ve ark.,
2016). Ayrica sizofreni hastalarina yapilan hayvan destekli uygulamanin anhedoniyi de tedavi
ettigi belirtilmistir (Nathans-Barel ve ark., 2005).

Yashlar, Engelliler, Cocuklar Gibi Ozel Gruplarin Bakim ve Tedavisinde Kullanimi

Pediatri alanindaki evcil hayvan uygulamalari; ¢ocuklart agr1 algisindan uzaklastirdiging,
arkadaslik duygusunu ve evle ilgili rahatlatict diislinceleri etkinlestirecegini bildirmistir
(Coakley & Mahoney, 2009). Hayvan destekli uygulamalar 6zellikle davranigsal ve gelisimsel
bozukluklari olan ¢ocuklar i¢in umut verici bir miidahaledir (Hiisgen ve ark., 2022). Uygulama
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hayvanlar ile etkilesim halinde olan gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda, ¢evrelerine karsi
bilinglenme ve sosyallesme isteklerinde artis oldugu belirtilmistir (Martin & Farnum, 2002). At
destekli tedavi uygulanan c¢ocuklarda, geleneksel konusma terapisi alan g¢ocuklara gore
konusma ve 6grenme kabiliyetlerinin daha ¢ok arttig1 bildirilmistir (Macauley & Guiterrez,
2004).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB)’na sahip ¢cocuklarda hayvan destekli uygulamanin sosyal
etkilesim ve iletisimi gelistirdigi, stresi azalttig1 bildirilmistir (Wijker ve ark., 2020). OSB’li 2-
16 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerde hayvan destekli uygulamalarin etkinligini inceleyen sistematik
bir derleme sonucunda ortaya ¢ikan kanitlar, hayvan destekli uygulamalarin OSB’li ¢ocuk ve
ergenlerin zihinsel, fiziksel, duygusal, davranigsal ve sosyal alanlar1 iizerinde pozitif etkisi
olabilecegini gostermektedir (Rehn ve ark., 2023). 18-60 yas arasi ve 1Q 80 veya lizeri olan
Otizm Spektrum Bozukluguna sahip yetiskinlerde ise kopek destekli terapinin uygulandigi
randomize kontrollii bir ¢calismada stres ve agorafobi semptomlarinin azaldigi gosterilmistir
(Wijker ve ark., 2020).

Demansli yash bireyler ilizerine yapilan c¢alismalarda evcil hayvan varliginda bireylerin
giilimsemek ya da konusmak gibi sosyal davranislarin daha fazla sergilendigi belirtilmistir
(Cherniack & Cherniack, 2014; Ritchie ve ark., 2021). Hayvan destekli uygulama yapilan
demansli yasli bireylerde mini mental test skorunun arttig1 ve geriatrik depresyon puanlarinin
diistigi bildirilmistir (Moretti ve ark., 2011). Kopeklerden yararlanarak hayvan destekli
uygulamanin gergeklestirildigi bir diger ¢alismada demans hastalarinin kortizol seviyeleri
Olciildiiglinde stres diizeylerinde azalma oldugu; zevk, motor aktivite ve genel uyaniklik
durumunda ise artis oldugu belirtilmistir (Rodriguez-Martinez ve ark., 2021).

Alzheimer'li bireylerde akvaryumdaki baliklarin hastalarin yemek yedikleri alanlara
yerlestirilmesi seklinde yapilan hayvan destekli uygulama sonucunda hastalarin besin
alimlarinin ve agirliklarinin arttigi belirtilmistir (Bert ve ark., 2016).

Hayvan Destekli Uygulamalarin Riskleri ve Kontrolii

Yaslt bireylerin rahatsizliklarinin tedavi ve bakiminda hayvanlarin kullanilmasinin
potansiyel faydalarinin yani sira yonetilmesi gereken riskli durumlarda mevcuttur (Cherniack
& Cherniack, 2014). Insan ve hayvan arasinda gelisen etkilesim ve duygular, bir baglanma
olarak ifade edilmektedir. Insanlar arasindaki etkilesimde bir iistiinliik miicadelesi varken, insan
hayvan etkilesiminde ise menfaat ve istiinlilk miicadelesi olmadig1 i¢in insanlar1 daha ¢ok
mutlu ettigi ve baglanmay1 artirdig: belirtilmistir (Kaya & Bektas, 2019). Evcil hayvana sahip
bireylerin bu hayvanlari ailelerinden biri olarak goriip onlara baglandiklari, hayvanlarinin
hayatlari1 kaybetmeleri durumunda farkli problemlerin ortaya ¢ikacagi oOngorilmiistir
(Pamuk, 2015). Ornegin evcil hayvanlarini kaybetmelerini durumunda yakinlarini kaybetmis
gibi yas tepkisi gosterebilirler (Cherniack & Cherniack, 2014).

Hayvan destekli uygulamalarin, agik yarasi bulunan, bagisiklik sistemi baskilanmis ya da
alerjisi olan bireylere uygulanmasinda riskli olabilecegi belirtilmektedir (Karayagiz Muslu &
Conk, 2011). Hayvanlar ayrica insanlarda enfeksiyon ve travmaya neden olma riskine sahip
olmakla birlikte, hayvan 1sirmalar1 ya da tirmalamalar1 sonucunda travmatik yaralanmalarda
olusturabilmektedir (Cherniack & Cherniack, 2014). Baska bir konu da bireyin hayati siiresince
hayvanlar ile etkilesiminin nasil oldugunun bilinmesi 6nemlidir. Mesela hayvanlara karsi
korkusu olan, kétii anilara sahip bireylerde hayvan destekli uygulama, diger bireylere gore ayni
tesiri vermeyecektir (Pamuk, 2015). Bu sebeple hayvan destekli uygulamalardan en giivenli ve
faydali sonucu almak i¢in hekim, hemsire, veteriner, halk saglig1 uzmani ve terapistlerden
olusan multidisipliner ekip dayanmismasi yapilmahdir (Cevizci ve ark., 2009). Bu
multidisipliner ekip icerisinde hemsirelik uygulamalar1 énemli bir yere sahiptir. NIC i¢inde,
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bireyin hayvan ile etkilesime geg¢mesini destekleme, bireyin duygularimi ifade etmesini
saglama, etkilesim i¢in giivenli ¢evre olusturma gibi girisimler yer almaktadir (Dochterman &
Bulechek, 2004). Hayvan destekli uygulamanin alaninda egitim almis uzman kisilerce
uygulanmasi bireylerin ve hayvanlarin sagligi i¢in faydali olacaktir (Karayagiz Muslu & Conk,
2011). Hayvan destekli uygulamalarda risklerin azaltilmast multidisipliner ekip isiyle
gerceklestirilen Ozenli planlamaya, yazili rehberler ve kilavuzlara, personel egitimi ve
denetlemelere baglidir (Cevizci ve ark., 2009).

SONUC VE ONERILER

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde, insan hayvan etkilesiminin olumlu etkisi inkar
edilemez. Hayvan destekli uygulamalar, bireylerin biyopsikososyal sagligin1 destekleyen non-
farmakolojik yontemlerdir. Bu uygulamalar bireylerin psikolojik durumunu olumlu yonde
etkileyerek, stresi azaltmakta ve sosyal baglar1 gliclendirmektedir. Ayrica, fiziksel aktiviteyi
tesvik etme konusundaki etkileriyle de sagligi desteklemektedir. Bireylerin sagliginin
gelistirilmesinde, yasam kalitesinin arttirilmasinda diger tedavilere ek olarak kullanilabilecek
bu uygulamalarin yararlartyla ilgili yapilan ¢aligmalarin artirilmasi ve 6ziimsenmesi i¢in kanita
dayali uygulamalarin hayata gecirilmesi desteklenmelidir. Hemsireler tarafindan hayvan
destekli uygulamalara iliskin c¢alismalarin artirilmasi, programlarin gelistirilmesi ve etki
mekanizmasina gore farkli yas gruplarinda hayvan destekli uygulamalarin etkinliginin
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma, kamu, ticari veya kar amact giitmeyen sektorlerdeki herhangi
bir fon kurulusundan bir hibe almamistir.

Cikar Catismasi: Yazar(lar) herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari:

Arastirma fikri: AD

Calismanin tasarimi: AD, SG

Calisma icin veri toplama: AD, SG, SY, ZK, RND

Makalenin hazirlanmasi: SY, ZK, RND

Elestirel olarak gézden gegirmek: AD

Yaymnlanacak versiyonun nihai onayi: AD, SG, SY, ZK, RND
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