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EDITORDEN

Degerli Okurlarimiz,

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi’nin 2024 yili birinci sayi-
sinda hemsirelik bilimine katki saglayacak on bir arastirma makalesi ile
bir derleme makalesinden olusan 6zglin ¢alismalari sizlere sunmaktan
mutluluk duymaktayiz.

Dergimizin bu sayisinda “Hemsirelik Ogrencileri icin Yasam Sonu ve Olim
Sonrasi Oz-Yeterlilik Olgeginin Turkce Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi,
Acil Unitelerine Basvuran Hastalarin invaziv Girisimlerde Algiladiklart Agr
ile Siddet Egilimleri Arasindaki lliski, Hemsirelik Ogrencilerinin Algiladiklan
Sosyal Destegin Profesyonel Benlik Gelisimine Etkisi, Hemsire ve Ebelerin
Cocukluk Cagi Otizmi Hakkindaki Bilgileri, Hastalara Verilen Tibbi Atiklarin
Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Egitiminin Bilgi Diizeylerine Etkisi, Cerrahi
Yogun Bakim Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Taburculuk Planlamasina
iliskin Algi Diizeyleri, Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Psikolojik
Saglamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon ile Tedaviye Uyum
Arasindaki iliski, Yogun Bakim Hastalarinda Tibbi Cihazla iliskili Basing
Yaralanmasi Gelisimi ve Etkileyen Faktorler: Nokta Prevalans Calismasi,
Stress and Anxiety Levels of International Nursing Students: Case of
Northern Cyprus, The Effect of Chewing Gum on Stress in Women with
Unexplained Infertility ve Examination of Self-Care Behavior Profile and
Self-Care Management in Hypertension Patients” baslikli arastirma
makalelerini, “Yapay Zeka Caginda Hemsirelik Bakimi” baslikli derleme
makalesini siz degerli okurlarimizin ilgisine sunuyoruz.

Yayin hayatina 2019 yilinda baglayan Saglik Bilimleri Universitesi Hemsi-
relik Dergisi Tirrk Medline, ASOS indeks ve Tiirkiye Atif Dizini gibi dnemli
ulusal indekslerde taranmaktadir. Siz degerli arastirmacilarin, nitelikli
makaleleri ile giiclenen dergimiz, 2021 yilinda TUBITAK ULAKBIM TR

dizininde yerini alirken, 2022 yilinda Index Copernicus ile Agustos 2023
tarihinde DOAJ, EBSCO ve CINAHL Ultimate gibi 6nemli uluslararasi
indekslerde dizinlenmeye baglamistir. Ayrica dergimizin, SCOPUS ve Web
of Science (WOS) kapsamindaki dergiler arasina girmesi icin inceleme
sUrecinde oldugunu bildirmekten de gurur duymaktayiz. Dergimizin yer
aldigi ulusal ve uluslararasi dizinleri bir kalite standardi olarak degerlendir-
mekle birlikte, bu kalite glivencesi altinda bilimsel bilgi birikimini artirarak
mesleki gelismeye katki saglayan, 6zglin ve nitelikli arastirma makalelerini
siz okuyucularimiz ile bulusturmaya devam edecegiz.

Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi, Nisan 2024 sayisina
degerli makalelerini gdnderen kiymetli yazarlara, bilimsel katkilarini esir-
gemeyen sayin hakemlere ve DergiPark sistemi Gizerinden slreci yoneten,
saylyl yayima hazirlayan tiim editor kuruluna tesekkur ederim. Dergimizin
Nisan 2024 sayisi vesilesi ile cok kiymetli, gelecegimizin emanetgisi ¢o-
cuklarimizin ve vatandaslarimizin 23 Nisan Ulusal Egemenlik ve Cocuk
Bayrami’ni kutluyor, Cumhuriyetimizin kurucusu Gazi Mustafa Kemal
Atatlrk basta olmak Uzere kahraman silah arkadaslarini, aziz Sehitlerimizi
ve Gazilerimizi rahmet ve minnetle aniyoruz. Rahmet ve bereket ayi olan
Ramazan ayinin tiim Islam alemine baris, huzur ve esenlik getirmesini
diler, Ramazan Bayraminizi en icten dileklerimizle kutlariz.

Dergimizde yayimlanan makalelere yapilan atiflar ile daha da gliclene-
cegimizi hatirlatarak, hemsirelik biliminin gelisimine katki saglayacak
arastirma makaleleri ile bir sonraki sayimizda tekrar bulusmak Gmidiyle...

Prof. Dr. Kemalettin AYDIN
Bas Editor
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Girig: Ogrenci hemsireler klinik uygulamalari sirasinda yasam sonu ve 6liim sonrasi bakim gereksinimi olan hasta
ve aile Uyeleriile karsi karsiya kalmakta ve bu stireci yonetmede ¢ogunlukla kendilerini hazir hissetmemektedir.
Ancak, Turkiye'de yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeyini degerlendiren bir 6lgek bulunmamaktadir.
Amag: Bu arastirma Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olgegi'nin Turkge gegerlik ve giivenirligini
gerceklestirmek amaciyla yapildi.

YYontem: Bu arastirma 207 dgrenci hemsireyle metodolojik tipte yapildi. Veriler, kisisel bilgi formu ve Yasam Sonu
ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi ile toplandi. Bu élgek igin gecerligin belirlenmesinde sirasiyla, dil esdegerlii,
kapsam gecerligi ve yapi gecerligi uyguland.. Givenirlik analizleri kapsaminda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi
hesapland:. Tutarligi degerlendirmede ise split-half givenirlik analizlerinden yararlanild.

Bulgular: Bu dlcegin, kapsam gecerlik indeksi puani 1,0 olarak belirlendi. Kaiser-Meyer-Olkin degeri 0,89 ve
Barlett Kiiresellik Testleri degeri ise 1775,54 (p < 0,001) olarak belirlenen 6lcegin veri setinin faktor analizine
uygun oldugu bulundu. lgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,90 olarak bulundu. Spearman-Brown
Korelasyon katsayisi 0,95 ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi 0,95 olarak hesaplandi ve 6lcegin glvenirliginin
kabul edilebilir diizeyde oldugu sonucuna ulasildi.

Sonug: Olcegin orijinal dlgekle paralel olarak tek boyutta oldugu belirlendi. Olgegin Tiirkge formu hemsirelik
6grencilerinin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterliligi degerlendirmede gegerli ve glvenilir bir dl¢iim araci
oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6lum; 6z-yeterlilik; yasam sonu donem.

ABSTRACT

Introduction: During their clinical practice, student nurses encounter patients and family members who need end-
of-life and post-mortem care, and they often do not feel ready to manage this process. However, there is no scale in
Turkey that evaluates end-of-life and post-mortem self-efficacy levels.

Aim: This research was carried out to realize the Turkish validity and reliability of the End-of-Life and Postmortem
Self-Efficacy Scale.

Method: This research was conducted in methodological type with 207 student nurses. Data were collected
with the personal information form and the End-of-Life and Postmortem Self-Efficacy Scale. In determining the
validity for this scale, language equivalence, content validity, and construct validity were applied respectively.
Cronbach's alpha reliability coefficient was calculated within the scope of reliability analysis. Split-half reliability
analyzes were used to evaluate the consistency.

Results: This scale's content validity index score was determined as 1.0. The data set of the scale, whose
Kaiser-Meyer-Olkin value was determined as 0.89 and Barlett Sphericity Tests value as 1775.54 (p < 0.001),
was found to be suitable for factor analysis. The Cronbach alpha reliability coefficient of the scale was found to
be 0.90. The Spearman-Brown Correlation coefficient was calculated as 0.95 and the Guttman Equivalent Half
Coefficient of 0.95, and it was concluded that the scale’s reliability was acceptable.

Conclusion: It was determined that the scale had a single dimension in parallel with the original scale. The
Turkish form of the scale is a valid and reliable measurement tool in the assessment of nursing students' end-
of-life and postmortem self-efficacy.

Keywords: Death; end-of-life period; nursing; self-efficacy.
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Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik / End-of-Life and Postmortem Self-Efficacy

Giris

Hastaligin son donemi nedeniyle hiicrelerin kendini yenileme yete-
negini yitirdigi, sagligin azaldigi ve canli olma halinin sona ermeye
yaklastigi stirece yasam sonu dénem denilmektedir (Gillan, Van
Der Riet ve Jeong, 2014). Bu donemde bireyler, iyilestirici ve onarici
midahalelerden ziyade yasam sonu bakima ihtiya¢ duymaktadir
(Gillan ve ark., 2014). Hemsireler, meslek hayatlar boyunca saglikl
ve hasta bireylere bakim vermenin yani sira, tedavi segeneklerine
yanit vermeyen ve yasam sonu donemde olan bireylerle de bakim
veren baslica saglik profesyonelleridir (Lasater, Sloane, Mchugh
ve Aiken, 2019). Yasam sonu bakim kapsaminda hemsirelerin,
kapsamli degerlendirme, agri gibi semptomlarin kontrold, ya-
sam kalitesinin arttirilmasi ve aileye destek saglama gibi rol ve
sorumluluklan bulunmaktadir (Vanderspank-Wright, Efstathiou
ve Vandyk 2018; Alincak, Acavut, Soyaslan ve Zengin, 2022).

Hemsireler, bir hastanin 6liminin yaklastigini gerceklestirdik-
leri kapsamli degerlendirme ve 6lim belirtilerinden yola cika-
rak anlayabilmektedir (De Swardt ve Fouché, 2017). Bu slrecte
hemsireler, hastalara sunduklari yasam sonu bakimla, hastalarin
kalan surelerini kaliteli bir sekilde gecirmesine, kendini glivende
hissetmesine ve aci cekmeden huzur icinde 6lmesine olanak
saglayabilmektedir (Soyanit ve Mumcu, 2023). Yasam sonu bakim
hemsirelerin fiziksel degerlendirmelerini 6lim aninda yaptiktan
sonra sona ermektedir. Yasam sonu bakim sona erdikten sonra
ise 6len bireyin ve ailesinin beraber dahil oldugu 6lim sonrasi
bakim baslamaktadir (Conley, 2023). Oliim sonrasi dénemde
hemsire, 6len bireyin klinikten ayrilmadan 6nce uygun sekilde
hazirlanmasina katki saglamali, sonrasinda ise ailesinin yasadigi
yas surecinde onlara destek olmalidir (Karalar, Yildinm, Aykar
ve Fadiloglu, 2022). Tim bunlara ek olarak hemsireler, tibbi bir
teshisin bilinmedigi veya ani 6lim durumlarinda otopsi ihtiyacini
belirleme, uygunsa organ bagisi konusunda aileyi bilgilendirme
gibi rol ve sorumluluklara da sahiptir (Damak ve Karakog Kumsar,
2020; Soyanit ve Mumcu, 2023).

Gelecekte yasam sonu veya 6liim sonrasi bakim verecek dgrenci
hemsireler de egitim hayatlar boyunca 6lim kavramiyla yizles-
mekte ve klinik uygulamalarda bu hastalarla yiiz yiize kalmaktadir
(Ozer, Yildirim ve Béliiktas, 2015). Hemsirelik 6grencilerinin yasam
sonu 6lim konusuna yonelik tutumlarini inceleyen calismalar,
olumin caresizlik, yetersizlik, 6fke, sikinti, suglama gibi duygu-
lari uyandirdigini belirtmistir (Karadag ve inkaya, 2018). Ogrenci
hemsireler, cogunlukla yasam sonu dénemde hasta bireyler ve
aileleri ile iletisim kurmaya ve kayip duygulariyla basa ¢ikmaya
hazirliksizlardir (Croxon, Deravin ve Anderson, 2018). Yeni mezun
hemsireler, egitimleri siiresince hastaliklari 6nleme ve iyilestirmeye
odaklandiklarini ve 6lim ani veya sonrasinda bakim vermekten
kagindiklarini ifade etmektedir (Zheng, Lee ve Bloomer, 2016). Ek
ve arkadaslari (2014) tarafindan birinci sinif hemsirelik 6grenci-
leri ile gergeklestirilen bir calismada, 6grencilerin 6lmekte olan
biriyle karsilasmaktan korktuklari ve ailelerini desteklemekten
cekindiklerini belirtilmistir.

Yasam sonu donem ve 6limin 6grenci hemsireler Uzerindeki
bu etkileri distinuldiigiinde, 6grencilerde yasam sonu dénem
ve 6lim sonrasi bakima iliskin tutumlarinin, farkindaliklarinin
ve 6z-yeterliliklerinin belirlenmesi oldukca dnemlidir. Ozellikle
bireylerde 6z-yeterlilik, yasam sonu bakim gibi zorlayici deneyim-
lere davranissal tepkiyi belirlemede nemli bir faktordir (Conley,
2023). Oz-yeterlilik, bir konuda yeterli beceri ve bilgiye sahip
olmak ile bu yetenekleri zorlu durumlarda kullanmak olarak
tanimlanmaktadir (Williams ve Rhodes, 2016). Olumsuz duygusal
tepkilerle basa cikmak icin bireyin yliksek 6z-yeterlilige ihtiyaci
bulunmaktadir. Yasam sonu ve 6lim sonrasi bakim konusunda
ogrenci hemsirelerin 6z-yeterlilik diizeylerini cesitli 6l¢lim arag-
laryla belirlemek ise bu konudaki bilgi, beceri ve bas etme bigim-
lerini ortaya ¢ikarmada anahtar rol oynamaktadir. Bu baglamda
Yasam Sonu ve Olim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi (End-of-Life
and Postmortem Self-Efficacy Scale), 6grenci hemsirelerin yasam
sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeylerini belirlemede kulla-
nilabilecek oldukga giincel ve kapsamli bir 6l¢iim aracidir (Conley,
2023). Ancak, literatiir incelendiginde bu dlgegin Tirkee gecerlik
ve glvenirlik calismasinin olmadigi gorilmistir. Bu 6lgek, yasam
sonu ve 6lim sonrasina iliskin 6z-yeterlilik diizeyini dogrudan
olctigl ve 6grenci hemsirelere yonelik olarak gelistirildigi icin
Tirkiye'de gerceklestirilecek olan ¢alismalar icin dnemli bir arag
olacagd dislinilmektedir.

Amag

Bu arastirma, Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi
(End-of-Life and Postmortem Self-Efficacy Scale) Tiirkce gegerlik
ve glivenirlik calismasini yapmak amaciyla yirataldi.

Arastirma Sorulari

1. Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi Tiirk kiiltiiriinde
gecerli bir 6lgek midir?

2. Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcedi Turk kiiltiirinde
guvenilir bir 6lcek midir?

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Metodolojik tipte gerceklestirilen bu arastirma, 6grenci hemsire-
lerin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik diizeylerini deger-
lendirmek amaciyla yapilmis gecerlik ve glivenirlik arastirmasidr.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, cevrimigi platformlarda (cevrimici mesajlasma uygula-
masil, e-posta) Google form araciligiyla yapildi. Arastirmacilar farkl
tniversitelerde calisan hemsirelik alanindaki 6gretim elemanlarina
e-posta araciligi ile ulasildi ve hemsirelik 6grencilerinin sinif tem-
silcilerinin iletisim adresleri (cevrimici mesajlasma uygulamasi,
e-posta) istendi. Arastirmacilar ¢cevrimici mesajlasma uygulamasi
ve e-posta ile ulasim sagladiklari hemsirelik 6grencilerinin sinif
temsilcilerine arastirmanin linkini ileterek arkadaslari ile pay-
lasmasini istedi.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini 01 Mart 2023 - 01 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Tirkiye'de 6grenim gdéren 2., 3., ve 4. sinif 6grenci
hemsireler olusturdu. Hemsirelik 1. sinif 6grencilerinin klinik
uygulama deneyiminin heniiz olmamasi ya da ¢ok kisitli olmasi
sebebiyle yasam sonu ve 6lim sonrasi bakima ydnelik beceri-
lerini degerlendiremeyecekleri diisiinlilerek arastirmaya dahil
edilmedi. Gegerlik ve givenirlik arastirmalarinda 6rneklem
biyukligi hesaplanirken dlgekte bulunan madde sayisinin 5 ila
40 kati arasinda katiimciya uygulanmasi 6nerilmektedir (Alpar,
2018). Buna gdre 6lgcedin her bir maddesi (18 madde) icin 10
katilimci dngorilerek arastirmaya 180 katilimcinin alinmasi
planlandi. Ancak literatiirde faktor analizinde giivenilir sonug-
larin ¢ikabilmesi icin 6lcek gecerlik ve glivenirlik calismalarinin
en az 200 katilimci ile yapilmasi 6nerilmektedir (Alpar, 2018;
Bliylkoztirk, 2002). Bu nedenle arastirmaya en az 200 6grenci
hemsire alinarak érneklemi 207 6grenci hemsire olusturdu.
Arastirma drneklemine dahil edilme kriterleri, arastirmaya
katilmaya gonilli olma, hemsirelik 2., 3. veya 4. sinif 6grencisi
olma ve en az bir kez klinik uygulamaya ¢ikmadir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu ile Yasam Sonu ve Olim
Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi kullanilarak toplandi.

Kisisel Bilgi Formu: Form, arastirmacilarin literatir (Cavaye
ve Watts, 2014; Zheng ve ark., 2016; Heise, Wing ve Hullinger,
2018) araciligiyla olusturdugu, 6grenci hemsirelerin cinsiyet,
sinif, yasam sonu bakima yonelik ders alma durumu, stajlar
boyunca bakim verdigi hastasinin élimine sahit olma durumu
gibi 6 soruyu icerdi.

Yasam Sonu ve Gliim Sonrasi Gz-VYeterlilik Glcegi (End-of-Life
and Postmortem Self-Efficacy Scale): Conley tarafindan 2023
yilinda, hemsirelik 6grencilerinin yasam sonu ve 6lim sonrasi
oz-yeterliliklerini degerlendirmek amaciyla gelistirmistir. Olcegin
orijinali 18 maddeden olusmaktadir. Olcek gorsel bir analog 6l-
cektir. Katiimcilar 6lgekte yer alan her bir madde icin 0 (kendine
glivenmiyor) ile 100 (kendine yiiksek diizeyde gliveniyor) araligin-
da degisen 6z-yeterlilik dizeylerini belirtmek igin bir kaydiriciyi
hareket ettirerek puanlanmaktadir. Olcek maddelerinin puan
ortalamasina gore 6z-yeterlilik degerlendirmesi yapilmaktadir.
Olcekten elde edilen ortalama puana gére 6z-yeterlilik diizeyi,
90 ile 100 arasinda ¢ok yliksek, 80-89 arasi yliksek, 70-79 arasi
orta, 60-69 arasi diisiik ve 59 ve alti cok diislik olarak yorum-
lanmaktadir (Conley, 2023). Olcegin orijinalinde Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,93 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olgegi'nin yazarina

alindi. Arastirma icin Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi
Etik Kurulu'ndan (Tarih: 21.02.2023 ve Sayi No: E.76137) etik
onay alindi. Katilimcilarin bilgilendirilmis onamini almak igin,

cevrimici formda arastirma sorularina gegmeden 6nce katilim-
cilara bilgilendirilmis onam formu sunuldu. Onam kutucugunu
isaretleyenler arastirma sorularini cevaplandird.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 01 Mart 2023 - 01 Mayis 2023 tarihleri
arasinda ¢evrimici platformlarda (cevrimici mesajlasma uygu-
lamasi, e-posta) Google form araciliiyla toplandi. Arastirmanin
Google form linki, arastirmaya destek olmak isteyen 6grencilere
cevrimici mesajlasma uygulamasi ve e-posta araciligiyla iletildi.
Bu 6grenciler linki siniflarindaki diger arkadaslariyla cevrimigi
mesajlasma uygulamasi ve e-posta yoluyla paylasti. Bu sayede
katilmaya gondillii olan 6grenciler linki tiklayarak arastirma so-
rularini cevaplandird.

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Glceginin Gegerlik
ve Giivenirlik Asamalari:

Dil Esdegerligi Agamasi: Olcegin dil esdegerligini saglanmak
icin ingilizce formu hemsirelik alaninda uzman, ingilizce diline
hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkce diline cevrildi. iki ceviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilerek, dlcek maddeleri izerinde
goris birligi saglandi. Ardindan bu Tirkge cevirinin her iki dile
hakim hemsirelik alaninda uzman {i¢ akademisyen tarafindan
ingilizce 'ye geri cevirisi yapildi. Ug ceviri arastirmacilar tarafindan
birlestirilerek dlcek maddeleri Gzerinde goris birligi saglandi ve
orijinal dlcek ile geri cevirisi yapilan 6lcek maddeleri karsilastiri-
larak dlcegin dil esdegerligi tamamlandi.

Kapsam Gegerligi Asamasi: Olcegdin kapsam gecerliginin belir-
lenmesi amaciyla Davis tekniginden yararlanilarak ikisi ruh sagligi
hemsireligi alaninda, dordii i¢ hastaliklari hemsireligi alaninda
uzman alti §retim tiyesinin gériisiine sunuldu (Davis, 1992). Olcek
maddelerinin her birini uzmanlar (a) “uygun degil”, (b) “uygun sekle
getirilmesi gerekir”, (c) “uygun ama ufak degisiklik gerekiyor”, (d)
“cok uygun” seklindeki dortlii derecelemeye gore degerlendirdi.
Davis tekniginde her bir madde igin (c) “uygun ama ufak degisiklik
gerekiyor”, (d) “cok uygun” secenegini isaretleyen uzmanlarin
sayisl, toplam uzman sayisina béliinerek, maddeye iliskin kapsam
gecerlik orani elde edilmektedir. Her bir madde icin elde edilen
kapsam gecerlik oranlari toplanip madde sayisina boliinerek
kapsam gecerlik indeksinin (KGi) hesaplanmaktadir. Hesaplanan
KGI 0,80'in iizerinde olmasi gerekmektedir (Davis, 1992).

Yapi Gegerligi Asamasi: Verilerin 6rneklem biyikliginin analize
uygunluk ve yeterliginin degerlendirilmesi icin faktor analizleri
yapilmadan dnce, Kaiser-Mayer-0lkin (KMO) (> 0,80) ve Bartlett
kiiresellik testi (p < 0,05) kullanildi. Dogrulayici faktor analizinden
(DFA) yararlanilarak dlgegin yapi gecerligi dederlendirildi. DFA'da
modelin uyum yeterliligi maksimum olabilirlik yontemi ve Ki-kare
serbestlik derecesi (Chi-square value by the degree of freedom [x%/
SD]), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (Root Mean Square
Error of Approximation [RMSEA]), Standardize Ortalama Hatalarin
Karekoki (Standardized-Root Mean Square Residual [SRMRY),
Artan Uyum indeksi (Incremental Fit Index [IFI]), Diizeltilmis Uyum
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indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index [AGFI]), Karsilastirmali
Uyum indeksi (Comparative Fix Index [CFI]) ve Uyum lyiligi indeksi
(Goodness of Fit Index [GFI]) indeksleri ile degerlendirildi (Aylar
ve Evci, 2019).

Giivenirlik Asamasi: Olcegin giivenirliginin analiz edilmesinde
Cronbach alfa glivenirlik katsayisi, tutariginin degerlendirilmesinde
split-half glivenirlik analizleri kullanildi. Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin 0,70 ve lzeri olmasi 6lgegin ic tutarliliginin iyi oldu-
gunu ifade etmektedir. Split-half ydnteminde, 6lcekteki maddeler
yariya boliindi (tek ve cift seklinde) ve Spearman-Brown Kore-
lasyon Katsayisi (> 0,70) ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon
Katsayisi (> 0,70) ile degerlendirildi (Alpar, 2018). Madde analizi
korelasyonlara dayali madde analizi (madde-biitiin korelasyon
katsayilar) kullanilarak yapildi. Olcegin her bir maddesi icin ko-
relasyon degerinin pozitif yonde ve 0,25'ten biiyiik olmasi dikkate
alindi (Alpar, 2018).

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Scien-
ces Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ve Analysis of
Moment Structures Version 23.0 (AMOS) programlari ile analiz
edildi. Tanimlayici verilerin analizinde ylizde, ortalama ve standart
sapma gibi istatistiklerden yararlanildi. Olcegin kapsam gecerligi
icin KGi ve Davis teknigi, yapi gecerligi icin DFA kullanildi. Olcegin
glivenirligiicin ise, Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi degeri, split
half yontemi ve madde biitlin korelasyonu kullanilarak gecerlik
ve givenirligin analizi yapildi.

Bulgular
Tanitici Ozellikler

Katiimcilarin yas ortalamasi 21,7 + 1,46 yil, %86,5'i kadin ve
%40,1'i dordiinct siniftl. Katiimcilarin yarisindan fazlasi (%53,1)
yasam sonu bakima ydnelik ders almamis ve %36,2'si staj boyunca
bakim verilen hastanin 6limiine sahit olmustu. Katiimcilarin sa-
dece %10,1'i primer bakim verdigi hastasinin, %3,9’u ise klinikteki
herhangi bir hastanin 6lim sonrasi bakimina katilmisti (Tablo 1).

Gecerlik

Olcegin dil es degerligi ceviri geri ceviri teknigi kullanilarak yapildi
ve Olcek sahibi Dr. Conley'den goriis alindi. Dr. Conley maddeleri
dil esdegeri olarak uygun bulmustur ve dlcegin Tirkce versiyonun
son hali verildi. Dil esdegerliginin ardindan él¢ek kapsam gegerli-
ginin degerlendirilmesi amaciyla alti uzmanin gérisiine sunuldu.
Uzmanlarin dordu i¢ hastaliklari hemsireligi, ikisi ruh sagligi ve
hastaliklari hemsireligi alaninda doktor unvanina sahip 6gretim
elemanlaridir. Olcegin kapsam gecerligi Davis teknigi ve KGi ile
degerlendirildi ve bu asamada 6lcekten madde cikarilmadi. KGi
degeri 1,00 olarak bulundu.

Olcegin yapi gecerligi DFA kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
faktor analizine uygunlugu KMO (0,89) testi ve degiskenler arasinda
iliski olup olmadiginin Bartlett kiiresellik testi (1775,54, p < 0,00)
ile degerlendirildi. Yapi gecerligi maksimum olabilirlik tahmin

Tablo 1: Katiimcilarin Tanitici Ozellikleri (n = 207)

Ozellikler Ort £ SS
Yas 21,7+ 1,46
Ozellikler n (%)
Cinsiyet

Kadin 179 (86,5)
Erkek 28(13,5)
Sinif

2. Sinif 59 (28,5)
3. Sinif 65 (31,4)
4. Sinif 83(40,1)
Yasam sonu bakima yénelik ders alma durumu

Evet 97 (46,9)
Hayir 110 (53,1)

Staj boyunca bakim verilen hastanin éliimiine sahit olma
durumu
Evet 75(36,2)
132 (63,8)

Primer bakim verdigi hastasinin 6liimii sonrasi, 6liim
sonrasi bakimina katilma durumu t

Hayir

21(10,1)
54 (26,1)

Herhangi bir hastanin 6liim sonrasi bakimina katilma
durumu #

Evet
Hayir

Evet 8(3,9)

124 (59,9)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Staji boyunca bakim verdigi bir
hastanin 6limiine sahit olan katiimcilar dikkate alinmistir; ¥Staji boyunca
bakim verdigi bir hastanin 6limine sahit olmayan katiimcilar dikkate
alinmistir.

Hayir

Tablo 2: Tek Faktorlii Yapinin Dogrulayici Faktor Analiz
Sonuclari (n = 207)

!.lyum iyi Uyum  Kabul Edilebilir Analiz
Indekslerit Deger Sonucu
x?/sd <2 <5 2,17
RMSEA <0,05 <0,08 0,075
SRMR <0,05 <0,10 0,062
CFI <0,95 0,90-0,95 0,914
IFI <0,95 0,90-0,95 0,916
AGFI <0,95 0,90-0,99 0,820
GFI <0,95 0,85-0,95 0,870

1x%/sd: Chi-square (x?) value by the degree of freedom; RMSEA: Root
Mean Square Error of Approximation; SRMR: Standardized-Root Mean
Square Residual; CFl: Comparative Fit Index; IFl: Incremental Fit Index;
AGFI: Adjustment Goodness of Fit Index; GFI: Goodness of fit Index.
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Sekil 1: Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi
dogrulayici faktor analizi path diyagrami

yontemiyle x%/SD, RMSEA, SRMR, CFl, IFl, AGFI ve GFl uyum in-
deksleri kullanilarak test edildi. Mevcut yapida uygun olan dokuz
maodifikasyon (gizil degiskenler arasi kovaryans) yapildiktan sonra
uyum indeks degerlerinin kabul edilebilir aralikta oldugu bulundu
(Tablo 2). Bu baglamda édlcegin tek faktorli yapisinin tilkemizde
uyumlu oldugu kabul edildi. Olcegin tek boyutlu yapisina iliskin
path diyagrami Sekil 1'de sunuldu.

Giivenirlik

Olcegin giivenirliginin degerlendirilmesinde Cronbach alfa giivenir-
lik katsayisi, es deger yarilar yontemi ve madde biitiin korelasyon
katsayisi kullanildi. Olcegin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,90
olarak bulundu. Bu bulgu 6lgegin i¢ tutarliginin iyi bir diizeyde
oldugunu gostermektedir (Alpar, 2018). Givenirligin degerlen-
dirmesinde kullanilan diger bir yontem ise es deger yarilardir. Bu
yontemde, 6lcme araci iki es yariya bolinerek iki yari dlgek arasin-
daki esdegerlik incelenmektedir. Yari 6lceklerin 6lgiim sonuglarini
arasinda anlamli ve ylksek bir korelasyon iligkisi varsa olgegin
tamaminin i¢ tutarlilik baglaminda givenirliginin yliksek oldugu
seklinde yorumlanmaktadir (Alpar, 2018). Bu dogrultuda 6lgek
tek ve cift maddeler olarak iki es yariya bolindi ve es yarilarin
arasindaki iliski analiz edildi. Analiz sonucunda, Spearman-Brown
Korelasyon Katsayisi (0,95) ve Guttman Es Deger Yarilar Katsayisi
(0,95) olarak hesaplandi. Spearman-Brown Korelasyon Katsayi-
sinin > 0,70 ve Guttman Es Deger Yarilar Korelasyon Katsayisinin
>0,70 olmasi 6lgegdin guvenilir oldugu seklinde yorumlanmaktadir
(Alpar, 2018). Bu baglamda 6lgedin giivenirliginin kabul edilebilir
diizey oldugu sonucuna varildi. Olcegin madde biitiin korelasyon
katsayilari incelendiginde 0,27 ile 0,69 araliginda oldugu ve madde
silindiginde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi degerlerinde dnemli

diizeyle artis olmadigi gorildii (Tablo 3). Sonug olarak olgekteki
bitlin maddelerin ayirt ediciliginin ve dlcegin bitlini ile yaptigi ko-
relasyonun katsayilarinin kabul edilebilir diizeyde oldugu bulundu.

Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegdi'nin puan orta-
lamasi 59,33 + 18,55 bulunmustur (Tablo 3). Puan ortalamasina
bakildiginda, 6grenci hemsgirelerin yasam sonu ve 6liim sonrasi
oz-yeterliliklerinin diisiik olarak yorumlanmaktadir. Ogrenci hemsi-
relerin 6z-yeterliliklerinin en yliksek oldugu durumun 87,93 + 19,69
puan ortalamasiyla “Madde 4. Hastanin kalp atisi olup olmadigini
dinleyebilir misiniz?” iken, 6z-yeterliliklerinin en disik oldugu
durumun 29,95 + 31,75 puan ortalamasi ile “Madde 3. Hastanin
yasamini destekleyen tedaviyi sonlandirabilir misiniz?” oldugu
gorilmektedir (Tablo 3).

Tartisma

Conley (2023) tarafindan gelistirilen 6grenci hemsirelerin yasam
sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterliliklerinin degerlendirildigi Yasam
Sonu ve Olim Sonrasi 0z-Yeterlilik Olcegi'nin Tiirkge dil gecerligi
ceviri-geri ceviri yontemi kullanilarak sinandi. Olcek, ingilizce diline
hakim iki akademisyen tarafindan Tiirkce diline cevrildi. iki ceviri
arastirmacilar tarafindan birlestirilerek, 6lcek maddeleri tizerinde
goris birligi saglandi. Ardindan bu Tiirkge cevirinin her iki dile
hakim hemsirelik alaninda uzman li¢ akademisyen tarafindan
ingilizce’ye geri cevirisi yapildi. Arastirmacilar, ingilizce diline hakim
hemsirelik alaninda uzman olan akademisyenler tarafindan yapilan
ceviri ve geri cevirileri inceledi ve 6lgegin Tiirkce formunun Tiirk
kilturdne uygun ve kolaylikla anlasilabilir olduguna karar verdi.
Kapsam gecerliginde 6l¢me aracinin élgmek istedigi kapsami
yansitip yansitmadigi ortaya konulmaktadir (Heale ve Twycross,
2015). Yasam Sonu ve Oliim Sonrasi Oz-Yeterlilik Olceginin kap-
sam gecerli§inde Davis teknigi kullanildi ve KGi degerlendirildi.
Davis tekniginde KGi'nin 0,80'in lizerinde olmasi gerekmektedir
(Davis, 1992). Bu arastirmada bulunan KGi degeri 1,00 oldugu icin
istenilen diizeyde bulundu. Bu baglamda 6lgegin 6lgmek istedigi
kapsami yansittigi ve kapsam gegerligi 6lcitlerine uygun oldugu
soylenebilir (Alpar, 2018).

Yapi gecerliginde 6lgme aracinin 6lgmek istedigi kavramsal yapiyi
ne kadar yansittigi ortaya konulmaktadir (Heale ve Twycross,
2015). Bu arastirmada yapi gecerligi icin verilerin 6rneklem bii-
yUklaguniin analize uygunluk ve yeterliginin degerlendirilmesinde
KMO ve Barttlet kuiresellik testi kullanild. Literatirde yapilan ¢alis-
malar, KMO degerinin 0,90'dan biyiik olmasi durumunda 6rneklem
yeterliliginin milkemmel oldugunu, 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi
durumunda iyi oldugunu, 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi durumunda
orta oldugunu, 0,50 ile 0,70 arasinda olmasi durumunda koti
oldugunu ve 0,50'den daha diisiik olmasi durumunda ise faktor
analizi icin kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Karakog ve
Doénmez, 2014; Kartal ve Bardakgl, 2018). Bu nedenle, KMO degeri
1'e yaklastikga, veriler arasindaki korelasyon da artar ve faktor
analizi icin daha uygun hale gelir (Kartal ve Bardakgi, 2018). Bu
calismada yapilan KMO ve Barttlet kiiresellik testi analizleri so-
nucunda drneklem biiylikliginin faktor analizi icin yeterli oldugu
bulundu. Ayni sekilde dlcegin gelistirildigi makalede KMO (0,92)
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Tablo 3: Olcek Madde Ortalama, Standart Sapmalari, Madde Biitiin Korelasyon Katsayisi ve Madde Silindiginde Cronbach

Alfa Giivenirlik Katsayisi (n = 207)

Madde Madde
ort ss biitiin silindiginde
korelasyon Cronbach
katsayisi alfa katsayisi

1.Hastanin yaklasan olimiinii fark edebilir misiniz? 58,09 25,15 0,41 0,90
2.Hastanin yasamini destekleyen tedaviyi vermeyebilir misiniz? 39,86 30,65 0,27 0,91
3.Hastanin yasamini destekleyen tedaviyi sonlandirabilir misiniz? 2954 31,75 0,28 0,90

4 Hastanin kalp atisi olup olmadigini dinleyebilir misiniz? 87,93 19,69 0,40 0,90
5.Hastanin 6limii gerceklestikten sonra uygun kisilere haber verebilir misiniz? 77,21 26,75 0,44 0,90
6.Hastanin otopsi ihtiyacini belirleyebilir misiniz? 37,36 30,06 0,32 0,90

7 Hasta 6ldukten sonra viicudunda olusan degisiklikleri (6lim morarmasi, 6lim katiligi 60,73 29,98 0,44 0,90
ve 6lim soguklugu) taniyabilir misiniz?

8.0len kisinin drenlerini, tiiplerini ve kateterlerini gikarabilir misiniz? 6572 32,42 0,61 0,89
9.0limiinden sonra hastanin viicudunu yikayabilir misiniz? 39,16 35,18 0,59 0,90
10.0liimiinden sonra hastanin viicudunu uygun pozisyona getirebilir misiniz? 49,72 35,08 0,69 0,89
11.0len kisinin hasta bilgi kartini uygun bir sekilde yerlestirebilir misiniz? 64,31 33,15 0,54 0,89
12.Hastanin cesedini morga nakledebilir misiniz? 56,56 36,64 0,63 0,89
13.Hastanin 6lim sonrasi bakimini kiilttre duyarli bir sekilde saglayabilir misiniz? 62,63 31,44 0,61 0,89
14.Hastanin odasini ziyaretgiler icin hazirlayabilir misiniz? 70,13 28,24 0,54 0,90
15.Hastanin yastaki ailesini ve arkadaslarini teselli edebilir misiniz? 58,29 29,48 0,39 0,90
16.Hastanin 6limiinden sonra kayip ve {izlintii duygularinizla basa gikabilir misiniz? 64,03 27,12 0,61 0,90
17.Hastanin kaybiyla ilgili hemsirelerle konusabilir misiniz? 76,53 23,75 0,60 0,90
18.Hastanin 6limiinden sonra kendi basa ¢lkma kaynaklarinizi belirleyebilir misiniz? 70,17 23,86 0,54 0,90
Toplam 59,33 18,55

Ort: Ortalama; SS: Standart sapma

ve Barttlet kiiresellik testi (p = 0,001) degerleri faktor analizi igin
yeterli oldugu bulunmustur (Conley, 2023). DFA, énceden belirli
olan bir yapinin istatistiksel olarak sinanmasinda kullanilmak-
tadir (Denis, 2016). Bu arastirmada DFA uyum indekslerinin (x%/
SD, RMSEA, SRMR, CFl, IFl, AGFI ve GFI) kabul edilebilir aralikta
oldugu bulundu.

Olcegin giivenirliginin degerlendirilmesinde éncelikle Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi hesapland. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa
guvenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur (Conley, 2023). Bu
calismada da orijinal 6lgege paralel olarak dlgegin givenirliginin
yliksek oldugu tespit edildi. Ardindan 6lgegin giivenirligi es deger
yarilar yontemi ile test edildi. Cikan sonuclara gore 6lgek kendi
icinde yiiksek tutarliiga sahiptir. Olcegin her bir maddesinin 6l-
cegin geneli ile arasinda iligskinin incelenmesinde madde-bditiin

korelasyon katsayisi kullanildi. Yapilan arastirma madde-biitiin
korelasyon katsayilarinin pozitif yonde ve 0,25'ten biiyiik cikmasi
her bir maddenin dlgegin bitind ile uyumlu oldugunu ve ayni
kavrami 6l¢tiigu kabul edildi (Alpar, 2018). Orijinal dlcek top-
lam puan lzerinden hesaplanmakta ve herhangi bir alt boyutu
bulunmamaktadir (Conley, 2023). Benzer sekilde bu calismada
da yapilan analizler sonucunda tek boyutlu yapinin tilkemizde
gecerli ve giivenilir oldugu tespit edildi. Olcegin oldukca giincel
olmasi nedeniyle farkli Gilkelerde yapilmis gecerlik ve glvenirlik
calismasina literatlirde rastlanmamistir.

Arastirmanin Sinirliliklar

Bu arastirmanin iki siniriigi bulunmaktadir. Arastirma érnekle-
mine calismaya katilmaya gondllii olan ve ¢evrimigi yontemlerle
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erisilebilen katiimcilar dahil edildi. Bu nedenle internet erisimi
olmayan dgrencilere ulasilamamasi bu ¢alismanin sinirliliklarindan
birisidir. Hemsirelik birinci sinif 6grencileri arastirmanin uygulama
tarihleri arasinda klinik uygulamaya ¢ikmadiklari icin 6rnekleme
dahil edilmedi. Dolayisiyla bu arastirmanin bir diger sinirliligi
ise, arastirma sonugclarinin birinci sinif hemsirelik 6grencilerine
genellenememesidir.

Sonug

Gecgerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda Yasam Sonu ve Olim
Sonrasi Oz-Yeterlilik Olcegi'nin Tirk toplumunda yer alan hem-
sirelik 6grencileri icin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu,
kapsam gecerliginin, model uyumunun, givenirliginin yiksek
oldugu ve tek faktorli bir yapidan olustugu belirlendi. Ozellikle
yasam sonu ve 6lUm sonrasi 6z-yeterlilik diizeyini arttirmaya yone-
lik verilen egitimlerin etkinligini degerlendirmede kullanilabilecek
uygun bir dl¢iim aracidir. Olcegin farkli kurum ve siniflarda egitim
alan égrenci hemsirelere uygulanmasi ve bu élgek araciligiyla
ogrenci hemsirelerin yasam sonu ve 6lim sonrasi 6z-yeterlilik
diizeylerinin belirli araliklarla degerlendirilmesi dnerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onay1 Sakarya Uygulamali
Bilimler Universitesi Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 21.02.2023
ve Sayi No: E.76137).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
—MSK, AB, SO; Veri Toplama/ Literatiir Tarama — MSK, AB, SG;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — MSK, AB, SO; Makalenin
Hazirlanmasi — MSK, AB, SO; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi — MSK, AB, SO.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

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

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gondilli olarak katilan
tim 6grenci hemsirelere tesekkir etmektedir.
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Giris: Acil servislerde yasanan siddetin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir ve bu sebeplerden biri de hastanin
deneyimledigi agrdir.

Amag: Calisma acil servise basvuran hastalarininvaziv girisimlerde algiladiklan agriile siddet egilimleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayici-iliski arayici olan bu calisma Mart - Nisan 2022 tarihleri arasinda bir arastirma hastanesinin
acil servisinde calismaya katilmayi kabul eden 352 birey ile yapildi. Arastirma verileri Demografik Bilgi Formu,
Siddet Egilim Olgegi ve Viziiel Analog Skala ile topland.

Bulgular: Katiimailar Viziiel Analog Skala ortalamasi 4,63 + 2,46 puan, Siddet Egilim Olgegi ortalamasi 40,84 +
10,47'dir. Siddet Egilim Olcegi toplam puanlar erkeklerin kadinlara ve geliri giderinden az olanlarin geliri giderine
denk olanlara gore istatistiksel olarak yliksek bulundu (p < 0,05). Katiimcilarin Viziiel Analog Skala puanlariile
Siddet Egilim Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif korelasyon belirlendi (r = 0,138, p < 0,05).

Sonug: Calismada hastalarin algiladiklari agn diizeyi arttikca siddet egilimlerinin arttigi belirlendi. Acil Unitelerine
basvuran hastalarin invaziv islemler uygulanirken agri ve siddet egilimlerinin degerlendirilmesi ve agriy1 azaltacak
girisimlerin uygulanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; agri; girisim; siddet.

ABSTRACT

Introduction: There are many reasons for violence experienced in emergency services, and one of these reasons is
the pain experienced by the patient.

Aim: The aim of this study was to determine the relationship between pain and violence tendencies perceived by
patients who applied to the emergency department during invasive procedures.

Method: This study in descriptive-correlational design was carried out between March and April 2022 in the
emergency department of a research hospital with 352 people who agreed to participate in the study. Research
data were collected using a demographic information form, a violence propensity scale and a visual analogue scale.
Results: The average score of the participants on the Visual Analogue Scale was 4.63 + 2.46 points and the average
score on the Violence Tendency Scale was 40.84 + 10.47 points. The total scores of the Violence Tendency Scale
were found to be statistically higher for males than for females, and for those whose income was less than their
expenses than for those whose income was equal to their expenses (p < 0.05). There was a weak positive correlation
between participants' Visual Analogue Scale and Violence Tendency Scale scores and age (r = 0.138; p < 0.05).
Conclusion: This study determined that the tendency towards violence increased as the perceived pain level
increased. It is recommended that patients admitted to emergency departments for invasive procedures should
be assessed for pain and severity tendencies and reduced pain interventions should be implemented.

Keywords: Emergency department; pain; procedures; violence.
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Giris

Acil Uiniteleri, insanlarin hayatini kurtarmanin yani sira 6lim ve hastalik
oranlarinin da azaltilmasina katki saglayan saglik bakim hizmetlerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir (Aringhieri, Bruni, Khodaparasti ve
Van Essen, 2017). Acil Ginitelerine acil tedavi ihtiyaci olmayan hastadan
temel yasam destegine ihtiyag duyan hastaya kadar ¢ok cesitli profilde
insan bagvurmaktadir ve tedavi edilmektedir (Aslan ve Olgun, 2021).
Agn, acil tinitelerine bagvuru sebeplerinin basinda gelmektedir (Ataman,
Beril, Oncii ve Tugrul, 2011; Kocak, Ertekin, Polat, Girisgin ve Kara, 2012).
Acil servislere bagvuran hastalara uygulanan bircok tedavi ve girisim de
agriya neden olmaktadir. En 6nemli agri nedenlerinden birisi de invaziv
girisimlerdir. Viicut icerisindeki limen, bosluk ya da gesitli olusumlara
ozel kateterlerin yerlestirilmesi islemi olan ve cilt biitiinligini bozan
invaziv girisim (enjeksiyon uygulama, ameliyat etme, dikis atma, sonda
takma gibi) hasta icin stres ya da endise kaynag olarak kabul edilebilir.
Bu ylizden bu girisimler esnasinda hastalar isteyerek ya da istemeyerek
farkli tepkiler verebilmektedir (Karadas ve Senturan, 2021). Tedavi esna-
sinda uygulanan invaziv girisimler hastalarin farkli diizeylerde agr de-
neyimlemesine sebep olmaktadir (Bayrak-Kahraman ve Ozdemir, 2016;
Yilmaz ve Alemdar, 2019; Efe ve Caydam, 2020) ve deneyimlenen agri
bireyin davranislarina farkli sekillerde yansimaktadir. Yapilan galismalar-
da en sik gozlemlenen agr davranisinin gerginlik oldugu belirlenmistir
(Bayrak-Kahraman ve Ozdemir, 2016; Efe ve Caydam, 2020). Ayrica hasta
yakinlar da hastanin yasadigi agri sebebiyle 6fke gibi olumsuz duygular
da deneyimlemektedir (Landau, Bendalak, Amitay ve Marcus, 2018).

Siddet pek gok boyutu olan ve 6zellikle saglik sistemlerinde sik karsi-
lasilan bir problem haline gelmistir (Katran, Akdeniz, Ipekci ve Ikizceli,
2020; Mento ve ark., 2020). Hem hasta hem de hasta yakinlari ile ye-
terli iletisim kurulamamasi hizmet algisinin anlasilamamasina sebep
olabilmekte ve bu durum saglik profesyonellerine yonelik saldirgan
davranislarda bulunulmasi gibi bir takim problemleri beraberinde ge-
tirebilmektedir. Yasanilan bu problemler hem toplumsal tedirginlige
hem de saglik hizmetlerinin aksamasina sebep olabilmektedir (Yesiltag
ve Erdem, 2018).

Her glin, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi ve halkla iliskinin en
fazla oldugu hastane birimi olmasi (genis klinik tani yelpazesi, hizla
maksimum kapasitesine ulasmasi, nerdeyse tiim hastanelerdeki en
kalabalik, karmasik ve stresli birimler olmasi) nedeniyle siddetin en sik
yasandigi yerlerden biri hi¢ stiphesiz acil servislerdir (Katran ve ark.,
2020; Mento ve ark., 2020). Acil durumlar karsisinda hasta yakinlari da
psikolojik agidan en az hastalar kadar etkilenmektedir. Hasta ve hasta
yakinlari kendilerinin ihmal edildiklerini diistinerek saglik calisanlarina
glveni kaybedebilir ve saldirgan tavirlar sergileyebilir (Akca, Yilmaz
ve Isik, 2014). Acil servislerde yasanan siddetin bunlarin disinda da
pek ¢ok sebebi bulunmakla birlikte (Abdellah ve Salama, 2017) bu
sebeplerden biri de hastanin deneyimledigi agridir (Landau ve ark.,
2018). Bu nedenle hastanin invaziv girisim sirasinda algiladiklari agri
diizeyinin azaltilmasi ve bu azaltma sirecinin de non-farmakolojik
girisimlerle desteklenmesi gerekmektedir (Aslan, 2018).

Amag

Bu calisma acil servise basvuran hastalarin invaziv girisimlerde algi-
ladiklar agri ile siddet egilimleri arasindaki iliskiyi belirlemek ama-
ciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorular

1. Acil Unitelerine bagvuran hastalarin invaziv girisim sirasinda al-
giladiklari agn diizeyi nasildir ve demografik 6zelliklerine gore agr
diizeyleri arasinda fark var midir?

2. Acil Unitelerine basvuran hastalarin siddet egilimi nasildir ve de-
mografik 6zelliklerine gore siddet egilimleri arasinda fark var midir?

3. Hastalarin algiladiklari agri diizeyi ile siddet egilimleri arasinda ilis-
ki var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer

Bu arastirmanin verileri Mart - Nisan 2022 tarihleri arasinda bir aras-
tirma hastanesinin acil servisine basvuran ve kendisine invaziv giri-
sim uygulanan hastalar ile yiiz yiize gorisilerek toplandi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini arastirmanin yapildigi siire boyunca belirtilen
hastanenin acil servisine bagvuran hastalar, drneklemini ise arastirma-
ya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hastalar olusturdu. Arastirmanin yapildigi kurumdan alinan sayisal
veriler dogrultusunda evren biiyiikliigii belirlendi (N = 2335). Ornek-
lem biyukliigu ise bilinen bir poplilasyon igin 6rneklem buyikligi
denklemi kullanilarak hesaplandi. Arastirmada n=(N.t%p.q) / d2(N-1)+
t2.x.p.q formili ile orneklem biiyiikligl hesaplandi ve 330 olarak be-
lirlendi. Orneklem bilyiiklii§ii artarsa standart hatanin azalacag ve
calisma giicliniin artacagi (Keskin, 2020) g6z 6niinde bulundurularak
toplamda 352 hastaya ulasildi. Orneklemin popiilasyonu temsil etme
glicli %93,7 olarak bulundu.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18 yas ve tizeri olmak, invaziv gi-
risim uygulanmis olmak, katiimi engelleyebilecek zihinsel bir engeli
bulunmamak, Tirkce okuyabilmek ve anlayabilmektir. Dahil edilme
kriterlerini karsilamayan hastalar arastirma kapsami disinda birakildi.

Veri Toplama Araglan

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda Demografik Bilgi Formu, Agr
Siddetini Degerlendirme Olcegi ve Siddet Egilimi Olcegi kullanildi.

Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
formda invaziv girisim uygulanan hastanin cinsiyeti, yasi, medeni du-
rumu, egitim diizeyi, ekonomik geliri, yasadidi yer ile ilgili toplam 6
soru yer almaktadir.

Agni Siddetini Degerlendirme Olcegi-Viziiel Analog Skala (VAS):
0'dan 10'a kadar esit araliklara ayrilmis olan VAS, 10 cm uzunlugunda
yatay bir ¢izgidir. Agrinin siddetini degerlendirmek icin kullanilan bu
yatay cizgi de cizgiler “Agn Yok’ ile baslayip “Dayanilmaz Agr” ile
bitmektedir. Agri degerlendirmesi yapilirken her bir bélmenin tizerinde
belirtilen sayisal degerlere bakilmaktadir (Akbay, 2013).

Siddet Egilim Glcegi (SEG): Goka, Bayat ve Tiirkcapar tarafindan
1995 yilinda dlcek Milli Egitim Bakanligi adina yapilan bir arastirma-
da ortadgrenim dgrencilerinin siddet egilimlerini dlgmek amaciyla
gelistirilmistir. Gelistirilen lgedin daha sonra temel yapisi yeniden
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desenlenmis ve kapsam gecerligi saglanmistir. “Aile icinde ve Top-
lumsal Alanda Siddet” (1998) konulu T.C. Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu'nun arastirmasinda kullanilan lgegin kapsam gegerliligi ya-
pilan calismada glivenirligini sinamak tizere i¢ tutarlilk kapsaminda
Cronbach alfa glvenirlik katsayisi iki farkl zamanda hesaplanmig ve
0,78 ve 0,87 bulunmustur. Olcek 20 sorudan olusmakta ve dortlii likert
tipindedir. Bu likert tipinde (1) “hic uygun degil” den, ... (4) “cok uygun”
seklinde puanlanmaktadir. Bireylerin lgekten yiiksek puan almalarn
saldirganlik ve siddet egilimlerinin fazla oldugunu géstermektedir. T.C.
Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu’nun arastirmasinda bireylerin
olcekten aldiklari puanlara gore (1-20 arasi puan “cok az”, 21-40 arasi
puan “az”, 41-60 arasi puan “fazla” ve 61-80 arasi puan “cok fazla” sid-
det egilimi) siddet egilimleri degerlendirilmektedir (Bagbakanlik Aile
Arastirma Kurumu, 1998). Bu arastirmada Cronbach alfa giivenirlik
katsayisi 0,86 olarak bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma stiresi boyunca Helsinki ilkelerine bagl kalinmistir. Arastir-
manin yapilabilmesi icin Erzurum Teknik Universitesi Bilimsel Arastir-
ma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan (Tarih: 28.02.2022 ve Sayi No:10) onay
alindi. Arastirma igin gonilli olan katiimailara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve calismadan herhangi bir sebep belirtmek-
sizin gekilebilecekleri anlatildi. Gonllli katiimcilardan yazili ve s6zlu
onam alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, hastanenin acil servisinde, takip ve tedavi siirecini
aksatmadan dahil edilme kriterlerini taslyan hastalardan yiiz yiize
goriisme yontemi ile toplandi. Veriler, hastalara arastirma hakkinda
sozel bilgilendirme yapildiktan ve onamlari alindiktan sonra ortalama
10-15 dakika iginde toplandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri Statistical Package for the Social Sciences version
25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programinda analiz edildi.
Veriler, ortalama, standart sapma, minimum, maksimum, frekans
dagilimlan ve ylzdeleri iceren tanimlayici istatistikler kullanilarak
degerlendirildi. Verilerin normal dagilim gésterme durumlarina Kol-
mogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile bakildi. Normal dagilim
gosteren degiskenlerin karsilastirlmasinda bagimsiz t-testi ve ANOVA
testleri yapilirken, normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin karsi-
lastirilmasi icin Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney U testleri yapild.
Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmis ve istatistiksel an-
lamllik icin p < 0,05 esik deger olarak kabul edildi.

Bulgular
Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katiimcilarin ortalama yasi 36,15 + 9,19 yil olup, %38,1'i 26 - 35 yas
araligindadir. Katiimcilarin %65,6's1 kadin, %66,8'i evli, %58,2'si lisans
mezunudur. Katiimailarin %44'Uniin geliri giderine denk, %69,9'uilde
yasamaktadir (Tablo 1).

Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore VAS ve Siddet
Egilimi Olcegi Toplam Puanlarinin Karsilagtirilmasi

Katiimailarin dlgeklerden aldiklar ortalama puanlar Viziiel Analog Ska-
laicin 4,63 + 2,46, Siddet Egilim Olcegi icin ise 40,84 + 10,47'dir. Katilim-

Tablo 1: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagiimi (n = 352)

Ozellikler n %
Yas (yi) (Ort+SS: 36,15+ 9,19) (Min — Maks: 18 - 77)
Cinsiyet

Kadin 231 65,6
Erkek 121 34,4
Yas

18 - 25yas 43 12,2
26 - 35yas 134 38,1
36 - 45yas 125 355
46 - 55 yas 45 12,8
56 yas ve Uzeri 5 1,4
Medeni Durum

Evli 235 66,8
Bekar 117 33,2
Egitim Durumu

Okur yazar degil 13 37
ilkokul 46 13,1
Lise 88 25,0
Lisans 105 58,2
Ekonomik Durum

Gelir gider denk 155 44,0
Gelir giderden fazla 48 13,6
Gelir giderden az 149 42,3
Yasanilan Yer

Koy- Kasaba 35 9,9
ilce 71 20,2
il 246 69,9

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

Tablo 2: Hastalarin Viziiel Analog Skala ve Siddet Egilimi
Olcegi Puan Dagilimlari (n=352)

Min. Maks. Ort. SS.

Viziiel Analog Skala 0 10

Toplam Puan 4,63 246
?L:T:;Eg:ml Olgegi 21 80 40,84 1047
Siddet Egilim Diizeyleri Sayi %

Cok az (1-20 Puan) 0 0

Az (21- 40 Puan) 181 51,42
Fazla (41- 60 Puan) 159 45,17
Cok Fazla (61- 80 Puan) 12 3,41

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

cllarin siddet egilim diizeyleri incelendiginde; katilimcilarin %51,42'sinin
siddet egiliminin diisiik diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 2).

Katiimailarin cinsiyet ve ekonomik duruma gére Siddet Egilim Olcegi
ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p < 0,05). Erkeklerin (46,18 + 10,85) SEQ ortalama puanlarinin ka-

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 6, Sayi/Number: 1, 2024 1



Algilanan Agri ve Siddet Egilimi / Perceived Pain and Tendency to Violence

dinlardan (38,04 + 9,11) daha yiiksek oldugu belirlendi. Arastirmada
ekonomik duruma gére Siddet Egilim Olcegi toplam puanlar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini belirlemek icin yapilan ileri analizde; geliri
giderinden az olan katiimailarin (42,54 + 11,98) Siddet Egilim Olcegi
toplam puaninin geliri giderine denk olan katiimailara (39,31 + 8,34)
gore daha fazla oldugu tespit edildi (p < 0,05). Medeni durum, egitim
durumu ve yasanilan yer degiskenlerinin Viziiel Analog Skala ve Siddet
Egilim Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo 3).

Hastalarin VAS ile Siddet Egilim Olcegi Arasindaki iligki

Katiimailarin Viziiel Analog Skala puanlar ve Siddet Egilim Olcegi pu-
anlari arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu belirlendi (r = 0,138; p
<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu bélimde ¢alisma bulgular ilgili literattir dogrultusunda tartisildi.
Agr, bireyin var olan akut / kronik hastaligi kaynakli meydana gelebildigi
gibi travma ya da herhangi bir sebebe bagli olarak da farkli siddetlerde
ortaya ¢lkmaktadir (Treede ve ark., 2019; Efe ve Caydam, 2020). Bu
arastirmada hastalarin acil serviste yapilan invaziv girisimlere bagli
orta diizeye yakin siddette agri deneyimledikleri belirlendi (4,63 + 2,46).
Kardiyak cerrahi gegiren hastalara yogun bakim tinitesinde uygulanan
noninvaziv-invaziv girisimlerin hastalarin agri ve bazi hemodinamik de-
gerleri Gizerine olan etkisinin belirlendigi bir calismada hastalarin invaziv
girisimlerde hafif-orta siddette agri deneyimlediklerini belirtilmistir
(Yava, Koyuncu, Pusat, Yildinm ve Demirkilic, 2013). Yogun bakimda
mekanik ventilasyon tedavisi alan hastalarin invaziv girisimlere bagh
agn davranislarinin degerlendirildigi bir calismada ise hastalarin orta
siddette agn yasadiklari saptanmistir (Efe ve Caydam, 2020).

Acil Uniteleri saglik sistemleri icerisinde siddet olaylarinin en sik ya-
sandidi birimlerden biridir. Hastalarin acil durumlarinin varligi, hastanin
durumu hakkinda yeterli bilgi verilmemesi, saglik calisanlarinin olumsuz
tutumlari, bekleme siirelerinin uzun olmasi gibi pek cok sebeple hem
hasta hem de hasta yakinlari farkli sekillerde siddete basvururlar (Bahar,
Sahin, Akkaya ve Alkayis, 2015; Katran ve ark., 2020; Bingél ve ince,
2021). Bu arastirmada acil servise basvuran hastalarin invaziv girisi-
me bagli siddet egilimlerinin diistik oldugu belirlendi (40,84 + 10,47).
Saglik kurumlarindan hizmet alanlarin saglikta siddete iliskin duygu
ve tutumlarinin belirlenmesinin amaglandigi bir calismada hastalarin
siddet egilimlerinin diisik diizeyde oldugu bulunmustur (Alis, 2022).
Acil servise basvuran hastalar ile yapilan baska bir calismada da acil
serviste calisan saglik ekibinin diger bolimlere oranla daha fazla saldir-
gan tavirlarla karsi karsiya kaldigi belirlenmistir (Yilmaz, 2020). Hasta ve
hasta yakinlarinin ani, beklenmedik bir durumla karsi karsiya kalmalar
ve bu durumun nasil sonlanacagi konusundaki belirsizlik ve bilinmezlik
bireylerde kaygiya sebep olmaktadir (Bahar ve ark., 2015). Bu belirsizlik
ve bilinmezligin bireylerin siddet egilimini artirdigi tahmin edilmektedir.

Mevcut calismada erkeklerin kadinlara gore daha fazla siddet egiliminde
oldugu tespit edildi. Acil saglik hizmetlerinde calisan saglik persone-
linin yasadigi siddet olgularinin arastirildigi bir calismada hastaneye
basvuran erkek hastalarin siddet gésterme egilimlerinin daha fazla
oldugu bulunmustur (Doganay, 2014). Benzer sekilde bir calismada
da acil saglik hizmetleri calisanlarinin maruz kaldiklan siddet deger-

Tablo 3: Hastalarin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Viziiel
Analog Skala ve Siddet Egilimi Olcegi Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=352)

Viziiel Analog Siddet Egilimi

Tanitici Ozellikler Skala Olcegi
Ort £SS Ort £SS

Cinsiyet

Kadin 4,48 + 2,43 38,04+9,11

Erkek 4,09 + 2,50 46,18 + 10,85

tt t=1,396 t=-7,052

p p=0,164 p =0,000"

Yas

18-25 yas 3,76 + 2,40 40,27 + 10,60

26-35yas 4,11 + 2,47 41,84+ 11,06

36-45yas 4,48 + 2,36 39,24 £ 9,56

46-55 yas 5,20 + 2,56 42,97 +10,93

56 yas ve Uzeri 4,60 + 2,88 39,40+7,50

F+ F=2,37 F=1,57

p p=0,520 p=0,181

Medeni Durum

Evli 4,39 + 2,50 40,72 +10,12

Bekar 4,26 + 2,39 41,07 £11,19

tt t=0,46 t=-0,29

p p =0,640 p=0,771

Egitim Durumu

Okuma yazma yok 5,15+2,57 43,46 + 14,30

ilkokul 4,26 + 2,45 40,93 + 9,49

Lise 4,62 +2,54 42,25+ 10,15

Lisans ve Uzeri 4,20 + 2,46 40,04 +10,53

F F=1,08 F=1,20

p p=0,356 p =0,309

Ekonomik Durum

Gelir gider denk 4,48 +2,51 39,31 +8,34

Gelir giderden fazla 3,87 £ 2,44 40,50 £ 11,06

Gelir giderden az 436241  42,54+11,98

F F=1,12 F=3,69

p p=0,326 p = 0,026’

Yasanilan Yer

Koy~ Kasaba 4,42 2,14 43,31 +£9,91

Ilge 4,50 + 2,80 41,82+12,26

I 4,29 + 2,41 40,20 £ 9,95

F+ F=0,21 F=1,74

p p=0,804 p=0,176

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; ft: Bagimsiz Orneklem t Testi; *F:
Varyans Analizi ANOVA; *p < 0,05

Tablo 4: Hastalarin Viziiel Analog Skala ve Siddet Egilimi
Olcegi Puan Ortalamalari Arasindaki iligki (n = 352)

SEO
rho p
VAS 0,138 0,005*

SEQ: Siddet Egilimi Olcegi; VAS: Viziiel Analog Skala; rho: Pearson korelasyonu.
Pearson Korelasyonu: +1 kuvvetli olumlu iligki, -1 kuvvetli olumsuz iliskidir.
Katsay 0 ‘a yaklastikca iliski kuvveti zayiflar, *p < 0,05
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lendirilmistir. Degerlendirme sonucunda cinsiyetin siddet egiliminde
etkin oldugu ve cogunlukla erkeklerin siddet uyguladigi belirtilmistir
(Gzdemir, Karasu ve Avan, 2018). Ulkemizde 112 acil saglik hizmet-
lerinde saglik calisanlarina yonelik siddetin arastirildigi bir calismada
saglik calisanlarina siddet gosterme egiliminde bulunan bireylerin daha
cok erkekler oldugu belirlenmistir (Durmus, 2019). Toplumsal rollerin
tanimlanmasi ebeveynlerin cocuklarini yetistirme bicimlerini etkilemek-
tedir. Cinsiyetler arasindaki sosyallesme farkliliklar bireysel ayriliklarin
bilinen kaynagidir. Kadinlarin cocukluklarindan beri saldirgan davranis-
lar sergilemeleri engellenirken, tam tersine erkekler saldirgan olmalari
yoniinde daha fazla tesvik edildi (Gencoglu, Kumcagiz ve Ersanli, 2014).
Ote yandan kadinlarin éfkelerini daha iyi kontrol etmeleri de bu sonucun
bilesenlerinden biridir (Akpinar, Kiiclikoglu, Apay, Karaca ve Balci, 2019;
Can Giirkan, Ozkan, Babacan ve Akduman, 2022).

Mevcut arastirmada geliri giderinden az olan katilimailarin siddet egi-
limlerinin geliri giderine denk olan katiimcilara gére daha fazla oldugu
belirlendi. Geliri diisik olan bireylerin siddet egilimlerinin fazla oldu-
du literatiirdeki diger calismalarda da ortaya konulmustur (Akpinar
ve ark, 2019; Baser ve Déglicii, 2021; Diindar, 2021; Aksu ve Varol,
2022). Ayrica gelir diizeyinin siddet egilimini etkilemedigi calismalarda
mevcuttur (Erdogan ve Karatas, 2019; Ozcan ve ark., 2020). Ailelerin
gelir diizeyleri distiikge, sosyo-ekonomik sorunlar bas gostermeye
baslamaktadir. Evin gecimi konusunda kendilerini sorumlu géren ki-
siler ekonomik sikinti durumlarinda bu sorumlulugu gerektigi sekilde
gerceklestiremedikleri icin kendilerini yetersiz hissedebilirler. Ekono-
mik kosullarin olumsuzlugu siddetin en dnemli sebeplerinden biridir
(Erdogan ve Cetin, 2016).

Mevcut calismada invaziv girisim sirasinda deneyimlenen agri diizeyi
arttikga siddet egiliminin arttigi belirlendi. Agri nerdeyse tiim yas grupla-
rinin deneyimledidi rahatsiz edici, emosyonel bir uyarandir (Ozer, 2019).
Diger calismalarda da 6zellikle hastalarin invaziv girisimler nedeniyle
yasadiklar agr ile birlikte hastalarin daha fazla 6fkelendigi ve gergin-
lik yasadigi ve bu durumlarin siddet egilimini arttirdigi bildirilmektedir
(Landau ve ark., 2018; Efe ve Caydam, 2020). Ayrica acil servisler acil
durumlarin bilinmezligine bagl gerginlik, hizl miidahale nedeniyle has-
ta/yakinlarinin yeterli bilgilendirilernemesi gibi nedenlerle olumsuz
pek ¢cok olumsuz duygunun ortaya ¢cikmasina zemin hazirlayabilen bir
birimdir. Bu olumsuzluklara agri da eklenince siddet egiliminin arttigi
distinilmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirmamizda drneklemin popiilasyonu temsil etme gliciiniin %93,7
olarak bulunmasi arastirmanin giictinii 6nemli 6l¢tide artirmistir. Aras-
tirma acil serviste saglik calisanlarina yonelik siddetle miicadele strate-
jileriicin veri saglayabilir ve benzer ¢alismalar icin bir referans da olabilir.

Veriler, arastirmaya katilmayi kabul eden hastalarin, demografik bilgi
formundaki sorulara ve dlceklere verdikleri cevaplarla sinirldir. Calis-
manin tek bir merkezde yiritulmis olmasi da arastirmanin sinirliligi
olarak kabul edilebilir. Ayrica arastirmada hastalarin acil servise ilk
kabul edildiklerinde yasadiklari agrinin ve agri suresinin degerlendi-
rilmemis olmasi arastirmanin bir baska sinirliligidir. Bu yiizden agn
siddeti ile birlikte agn stiresinin ve agri siresi ile siddet egilimi arasin-
daki iliskinin degerlendirildigi calismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Arastirma sonuglar ilgili hastanenin acil servisine bagvuran hastalara
genellenebilir.

Sonug

Bu arastirmada acil birimlerine basvuran hastalarin uygulanan invaziv
girisimler sirasinda orta diizeye yakin siddette agri deneyimledikle-
ri, siddet egilimlerinin az oldugu, erkeklerin ve geliri giderinden az
olanlarin daha fazla siddet egilimi gosterdigi sonuglarina ulasildi. Ayni
zamanda agn dizeyi arttikca siddet egiliminin de arttigi saptandi. Acil
Unitelerine bagvuran hastalarin genel degerlendirilmesi yapilirken in-
vaziv girisim sirasinda agri ve siddet egilimlerinin de degerlendirilmesi,
ozellikle erkek hastalarin ve maddi durumu kéti olan hastalarin daha
dikkatli degerlendirilmesi nerilmektedir. Hastalara uygulanan invaziv
islemler sirasinda algilanan agriyi en aza indirmek icin farmakolojik ve
nonfarmakolojik yontemlerin uygulanmasi ve hastayi rahatlatacak,
dikkatini baska yone ¢ekecek etkili iletisim tekniklerinin kullanilmasi
onerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayl Erzurum Teknik
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan alin-
mistir (Tarih: 28.02.2022 ve Sayi No: 10).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — EYK, SK, GA; Veri Toplama / Literattir Tarama — EYK, SK,
GA,; Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — EYK, SK, GA; Makale-
nin Hazirlanmasi — EYK, SK, GA; Yayinlanacak Son Haline Onay
Verilmesi - EYK.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma igin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilmayi kabul eden ve sorularimizi
eksiksiz cevaplayan tiim katiimcilara tesekkuri bir borg biliriz.
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Girig: Ogrenci hemsirelerin sosyal destek algilar yiikseltilerek profesyonel benlik gelisimi saglanabilir. Béylece
gelecegin is glictinii olusturan 6grenci hemsirelerin meslege bagliliklari tesvik edilerek, sunulan bakimin kalitesi
artinlabilir.

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelik dgrencilerinin algiladiklar sosyal destegin profesyonel benlik gelisimine
etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu calisma Turkiye'de bir tiniversitede tanimlayici ve kesitsel olarak gergeklestirildi. Arastirmada veriler
21 - 25 Kasim 2022 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmanin érneklemini 194 hemsirelik bolimu dgrencisi
olusturdu. Veriler betimsel ve iligkisel istatistikler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 20,63 + 1,57 yil olan 6grencilerin %83,51'i kadin olup, %68,04'U ailesi ile birlikte
yasamaktadir. Ogrenciler, Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olceginde ortalama 141,46 +
19,96 puan ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginde ortalama 64,73 + 13,25 puan aldi. Ogrencilerin
algiladiklani sosyal destek ile profesyonel benlik kavrami arasinda zayif pozitif iliski belirlendi (r=0,188; p < 0,05).
Regresyon analizi sonucuna gére dgrencilerin algiladiklari sosyal destek, profesyonel benlik kavrami gelisimini
olumlu yonde etkilemektedir (R2 =0,035; p < 0,05).

Sonug: Ogrencilerin algiladiklan sosyal destegin profesyonel benlik kavrami gelisimlerini olumlu yénde etkiledigi
belirlenmistir. Ogrencilerin algiladiklan sosyal destekler artirilarak profesyonel benlik gelisimleri artirilabilir.
Hemsirelik 6grencilerinde profesyonel benligini etkileyen diger faktdrlerin belirlenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Benlik kavrami; hemsirelik 6grencisi; profesyonellik; sosyal destek.

ABSTRACT

Introduction: Student nurses’ professional self development can be ensured by enhancing their social support
perceptions. By promoting the attachment of student nurses, who are the future nursing workforce, to the nursing
profession, the quality of care can be increased.

Aim: This study aims to identify the effect of nursing students’ perceived social support on their professional self
development.

Method: This study was conducted with a descriptive and cross-sectional design at a university in Turkey. The
data were collected between 21 and 25 November 2022. The research sample comprised 194 students from the
nursing department. The data were evaluated using descriptive and relational statistics.

Results: The average age of the students was 20.63 + 1.57 years, 83.51% were female and 68.04% of them lived
with their families. The participants had a mean score of 141.46 + 19.96 on the Professional Self-Concept Scale
in Student Nurses and 64.73 + 13.25 on the Multidimensional Scale of Perceived Social Support. A weak positive
relationship between students’ perceived social support and professional self concept was identified (r = 0.188;
p <0.05). According to the regression analysis, students’ perceived social support affected their professional self
concept development positively (R? = 0.035; p < 0.05).

Conclusion: It was determined that the level of social support perceived by the participants affected their
development of professional self-concept positively. By increasing the perceived social support of the students,
professional self development can be increased. There is a need to determine other factors affecting the
professional self in nursing students.

Keywords: Nursing student; professionalism; self concept; social support.
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Giris

Literatiirde profesyonel benlik gelisimi, “profesyonalizm”, “mesleki
kimlik” ve “profesyonel benlik imaji” gibi kavramlarla aciklanma-
ya calisilmistir (Erbil ve Bakir, 2009; Karacaoglu Vicdan, 2010;
Brown, Stevens ve Kermode, 2013; Sabanciogullari ve Dogan,
2014). Profesyonel benlik, kisinin bir birey olarak kazandigi ben-
lik kavrami ile meslegini icra ederken benimsedikleri mesleki
niteliklerin bltiinlesmesi olarak tanimlanabilir (Gregg ve Magilvy,
2001). Profesyonel benlik, hemsirelerin etkilesimlerine, davranis
ve distinme bigimine rehberlik eden, hemsirenin sahip oldugu
degerler ve inanglardir (Yuksel ve Erzincanli, 2021). Profesyonel
benlik kavrami; meslek lyesinin 6zgivenini, disiince tarzini, rol
gelisimini, profesyonel davranis ve performansini etkiler. Bu y6-
niyle profesyonel benlik kavrami, hemsireligin profesyonellesme
siirecinde ve uygulamalarinda énemli bir kavramdir (Oner, Koruklu
ve Kigiikoglu, 2019).

Profesyonel benlik gelisimi, mesleki egitimle baslar. Ancak calisma
hayati icinde gelismeye devam etmektedir. Egitimleri stirecinde
ogrenci hemsireler meslekleri ile ilgili bilgi, beceri ve tutumu
gelistirmekte ve bu edinimlerini kimliklerinin bir parcasi haline
getirmektedir (Oner ve ark., 2019). Mesleki egitim sirasinda pro-
fesyonel benligin gelisememesi ya da yetersiz gelismesi, mesleki
standartlari karsilamada yetersizlik, hemsirelik rollerini etkili
sekilde yerine getirememe ve meslege gegiste uyum sorunlarina
neden olmaktadir (Karabulutlu, Orug ve Turan, 2019).

Profesyonel benlik kavrami, yas, cinsiyet, etnik koken, egitim
diizeyi, akademik basari gibi bircok faktor ile yakindan iliskilidir
(Sabanciogullari ve Dogan, 2017; Coplui ve Tekinsoy Kartin, 2019).
Literatlirde is degerleri, egitim, sosyal ve kiiltirel degerler hem-
sirelerin benlik gelisimini etkileyen 6nemli faktorler olarak ifade
edilmistir. Benzer sekilde toplum imajinin hemsirelerin profesyonel
benlik gelisimini etkileyen dnemli bir faktor oldugu belirtilmistir
(Mohajer ve ark., 2021).

Olumlu profesyonel benlik gelisimi hemsirelerin is tatmininde
ve Uretkenlikte artis, is stresinde ve tikenmislikte azalma ile
sonuglanirken olumsuz profesyonel benlik gelisimi meslekten
ayrilma ile sonuglanabilmektedir (Cowin, Johnson, Craven ve
Marsh 2008; Cao, Chen, Tian, Diao ve Hu, 2015; Mohajer ve ark.,
2021). Olumlu profesyonel benlik gelisimi, hemsire olmaistegi ile
yakindan iliskili olup 6z yeterlilik, kariyer 6zlemleri ve is yuki vb.
bircok faktérden etkilenmektedir (Guo, Zhao, Gao, Peng ve Zhu,
2017; Xie ve ark., 2021). Profesyonel benlik gelisimini etkileyen
onemli faktorlerden biri de kisilerin algiladiklar sosyal destektir
(Xie ve ark., 2021).

Sosyal destek algisi, bireyin baskalariyla glivenilir baglari olduguna
ve onlar tarafindan verilen destegdi aldigina dair bilissel algisidir
(Akturk ve Budak, 2019). Sosyal destek bireyin glivenebilecegi
iliskiler vasitasiyla sosyal kaynaklardan yararlanma derecesi
olarak tanimlanmaktadir (Yigitbas, Bulut ve Giinseli, 2019). Bu
destek siklikla bireyin ailesi, arkadaslan veya sevdigi kisilerden

gelmektedir. Bir biit{in olarak olumlu sosyal destek algisinin bire-
yin gelisimine destek saglamakta ve bu destek fiziksel ve ruhsal
tehlikelere karsi bireyi korumaktadir (Yalgin, 2015; Dil ve Aykanat
Girgin, 2016). Sosyal destek yoklugu ise stresi artirmakta ve
akademik basariyi olumsuz etkilemektedir (Dil ve Aykanat Girgin,
2016; Ferrell ve DeCrane, 2016). Ozellikle iiniversite yasantisinin
neden oldugu gelisimsel strescrler ve mesleki editimde yasanan
stresle bas etmede sosyal destek onemlidir (Aydin, Kahraman
ve Hicdurmaz, 2017; Yiiksel ve Oz, 2018; Yigitbas ve ark., 2019).

Hemsirelik dgrencileri ile yapilan bir calismada, ailelerinden, ar-
kadaslarindan ve hayatlarindaki 6zel bir kisiden destek goéren
ogrencilerin Universite ortamina ve karsi cinsle iliskilere daha kolay
uyum sagladigi belirlenmistir. Ayrica calismada sosyal destek goren
ogrencilerin akademik basarilarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Karaarslan, Ergin, Demirbag ve Celasin, 2021). Bu durum, hemsi-
relik 6grencilerinin algiladiklar sosyal destegin profesyonel benlik
gelisimi Gzerine etkisinin belirlenmesini 6nemli hale getirmektedir.
Ancak bildigimiz kadariyla hemsirelik dgrencilerinin algiladiklari
sosyal destek ile profesyonel benlik gelisimi arasindaki iliskiyi
belirlemeye calisan oldukga sinirli arastirma bulunmaktadir (Cam
ve ark., 2018; Yigitbas ve ark., 2019; Karaarslan ve ark., 2021).

Algilan sosyal destegin hemsirelik 6grencilerinin profesyonel
benlik gelisimi Gizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu tah-
min edilmektedir. Ogrenci hemsirelerin sosyal destek algilari
yikseltilerek profesyonel benlik gelisimi saglanabilir. Boylece
gelecedin is glictini olusturun 6grenci hemsirelerin meslege
bagliliklari artinlarak sunulan bakimin kalitesi artirilabilir. Bu
ylizden hemsirelik 6grencilerinin algiladiklari sosyal destegin
profesyonel benlik gelisimi Gizerindeki etkisinin belirlenmesine
ihtiyag vardir.

Amacg

Hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar sosyal destegin profesyonel
benlik gelisimine etkisini belirlemektir.

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirmada veriler Turkiye'de bir vakif Giniversitesinde 21 - 25
Kasim 2022 tarihleri arasinda toplandi.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Turkiye'de bir vakif Giniversitesinde 6grenim
goren hemsirelik 6grencileri olusturdu. Bu tiniversitenin hemsirelik
béliimiinde toplamda 376 6grenci egitim gérmektedir. Orneklem
sayisl, evrenin bilindigi durumlarda kullanilan 6rnekleme hesap-
lama yontemi (n= Nt?pq / d?[N-11+ t?pq) ile belirlendi (Bas, 2013).
Bu dogrultuda 6rnekleme alinmasi gereken birey sayisi 0,05 hata
payi ve 0,95 giiven araligiile 191 olarak hesaplandi. Bu amagla 250
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ogrenciye veri toplama formu ulastirildi. Toplamda 208 6grenciden
geri donis alindi. Eksik doldurulan 14 veri arastirmada kapsam disi
birakildi. Eksiksiz doldurulan 194 veri arastirmanin érneklemini
olusturdu. Arastirmanin yiritildiga Gniversitede 18 yas ve Uzeri
olan ve arastirmaya gonulli katiim saglayan hemsirelik b6lumi
ogrencileri arastirmaya dahil edildi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama formu “Ogrenci Bilgi Formu”, “Ogrenci Hemsirelerde
Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi” ve “Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olcegi” olmak iizere {ic bolimden olusmaktadir.

Ogrenci Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi
dogrultusunda olusturulmustur (Sabanciogullari ve Dogan, 2011;
Aydin ve ark., 2017; Yiiksel ve Oz, 2018; Yigitbas ve ark., 2019;
Karaarslan ve ark., 2021). Formda toplam sekiz soru (yas, cinsiyet,
sinif, yasadigi yer vb.) bulunmaktadir.

Ogrenci Hemgirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi
(GHPBKG): Sabanciogullari ve Dogan (2011) tarafindan gelistirilen
olcek hemsirelik dgrencilerinin profesyonel benlik gelisimlerini

dlcmektedir. Olcekte “mesleki memnuniyet”, “mesleki yetkinlik”
ve “mesleki nitelikler” olmak Uzere (g alt boyut ve 45 madde bu-
lunmaktadir. Olcek 4'lii likert tipinde olup dlcekten alinacak toplam
puan 45 - 180 arasindadir. Sabanciogullar ve Dogan'in (2011)
calismasinda Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 6lcek toplami igin
0,88, alt boyutlariicin ise 0,74 ile 0,84 araliginda degismektedir.
Mevcut calismada Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 6lcek toplami
icin 0,93, alt boyutlar icin ise 0,73 ile 0,90 araligindadir. Olcekten
alinan yiiksek puanlar, profesyonel benlik kavraminin olumlu

yonde gelistigini gostermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDG): Zimet,
Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilen 6lgegin
Turkge gecerlik ve glvenirlik calismalari Eker ve Akar, (1995)
ve Eker, Akar ve Yaldiz (2001) tarafindan yapilmistir. Olcek “aile”,
“arkadas” ve “6zel bir insan” olmak (zere (¢ boyutta algilanan
destegi lcmektedir. Olcekte toplamda 12 madde olup 7'li likert
tipindedir. Olcek toplam puani 12 ila 84 arali§inda iken alt boyut-
larda alinacak puanlar 4 ile 28 araligindadir. Puanlarin artmasi aile,
arkadas ve 6zel bir insandan algilanan destegin artmasi anlamina
gelmektedir. Eker ve arkadaslarinin (2001) calismasinda Cronbach
alfa guvenirlik katsayisi dlcek toplamiicin 0,89, alt boyutlari icin ise
0,85ile 0,92 araliginda degismektedir. Mevcut calismada Cronbach
alfa glivenirlik katsayisi 6lcek toplami icin 0,86, alt boyutlar icin
ise 0,60 ile 0,72 araligindadir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin istanbul Aydin Universitesi Sosyal
Bilimler Etik Kurulu'ndan (Tarih: 03.11.2022 ve Sayi No: 2022/19)
etik onay ve kurum izni alindi. Veriler izin stirecleri tamamlandiktan
sonra toplandi. Ogrencilerden bilgilendirilmis géndilli onam alind.
Arastirmada Helsinki Bildirgesi'ne uygun hareket edildi. Olceklerin
kullanimi icin yazarlardan e-mail araciligiyla izinler alind.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan 6grencilerin ders saatleri disin-
da sinif ortaminda toplandi. Ogrencilere arastirmanin amaci ve
kapsami agiklandi. Gondlld olarak katilim saglayan 6grenciler
arastirmaya dahil edildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri analizi icin Statistical Package for the Social Sciences Version
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullanildi.
Demografik yanitlari degerlendirmede yiizde ve frekans gibi ta-
nimlayici istatistikler kullanildi. Ogrencilerden elde edilen verile-
rin normal dagilima uygunlugu carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) katsayilari ile degerlendirilmis olup elde edilen degerler
-1,5ile +1,5 araligindadir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Algilanan
sosyal destek ile profesyonel benlik kavrami arasindaki iliski
pearson korelasyonu ile degerlendirildi. Sonug degiskenlerinin
her birinin yordayicilarini belirlemek icin basit ve coklu dogrusal
regresyon analizleri uygulandi. Arastirmada istatistiksel anlamllik
diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Yaslari ortalama 20,63 + 1,57 yil (min: 18, maks: 27) olan 6§-
renci hemsirelerin %83,51'i kadin, %32,47’sinin ikinci sinif 6g-
rencisi oldugu, %36,6’sinin cerrahi servislerde daha cok staja
ciktigl, %29,9'unun en ¢ok cerrahi servislerden memnun kaldig,
%45,88'inin stajdan memnun kalma sebebinin ekip arasiiletisim
oldugu, %54,12'sinin gelir algisinin orta derecede iyi oldugu ve
%68,04’Unin ailesi ile birlikte yasadigi belirlendi (Tablo 1).

Ogrenci hemsirelerin aile (21,43 + 4,71), 6zel bir insan (22,64 +
4,18), arkadas (20,64 + 5,65) alt boyutlarinda ve CBASD(O'de aldik-
lari puanlar (64,73 + 13,25) orta diizeye yakin ya da izerindeydi.
Ayrica dgrenci hemsireler, mesleki memnuniyet alt boyutunda
(23,60 + 4,28) orta diizeyde puan alirken mesleki yetkinlik (21,68
+ 3,28), mesleki nitelik (95,81 + 11,46) alt boyutlarinda ve OHP-
BKO'de (141,46 + 19,96) yiiksek diizeyde puan almistir (Tablo 2).

CBASDCQ'nin alt boyutlarindan 6zel bir insan ile OHPBKO toplami
puani ve mesleki memnuniyet, mesleki yetkinlik ve mesleki nitelik
alt boyutlari arasinda zayif diizeyde, pozitif anlamli iliski belirlen-
di (sirasiyla, r = 0,305; r = 0,202; r = 0,272; r = 0,297; p < 0,05).
CBASDO'nin alt boyutlarindan arkadas ile mesleki yetkinlikleri
alt boyutu arasinda zayif diizeyde pozitif anlamli iliski belirlendi
(r=0,156; p < 0,05). Ayrica CBASDO toplam puani ile OHPBKO
toplam puani ve mesleki yetkinlik ve mesleki nitelik alt boyutlar
arasinda zayif diizeyde pozitif anlamli iliski belirlendi (sirasiyla,
r=0,188; r=0,203; r=0,169; p<0,05) (Tablo 3).

Ogrenci hemsirelerin algilamis olduklari sosyal destegin profesyo-
nel benlik gelisimi izerindeki etkisi regresyon analizi ile belirlendi.
Analize gore 6zel bir insan ve arkadas, mesleki memnuniyeti (R?=
0,065; p < 0,05), mesleki niteligi (R2=0,131; p < 0,05) ve OHPBKO
toplam puani (R?=0,128; p < 0,05) diisiik diizeyde etkilemektedir.
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Tablo 1: Ogrenci Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin

Dagilimi (n = 194)

Kategori n %
Cinsiyet

Kadin 162 83,51
Erkek 32 16,49
Sinif

1. sinif 46 23,71
2. sinif 63 32,47
3. sinif 49 25,26
4. sinif 36 18,56
En cok staja cikilan birim

Staja ¢clkmadim 49 25,26
Cerrahi servisler 71 36,60
Dahili servisler 47 24,23
Diger (Kadin dogum/Cocuk/ 27 13,91
Acil)

En cok memnun kalinan

birim

Staja ¢lkmadim. 49 25,26
Cerrahi servisler 58 29,90
Dahili servisler 45 23,20
Diger (Kadin dogum/Cocuk/ 42 21,64
Acil)

Memnuniyet sebebi

Staja clkmadim. 49 25,26
Hasta profili 36 18,56
Ekip arasindaki iletisim 89 45,88
Yonetici tutumu 20 10,30
Gelir Algisi

Destege gereksinimi var. 44 22,68
Zor geginiyorum. 18 9,28
Orta derecede iyi 105 54,12
lyi 27 13,92
Su anda yasadigi yer

Aile ile birlikte 132 68,04
Ogrenci yurdu 39 20,10
Arkadaslart ile birlikte ayri 23 11,86

evde

Benzer sekilde 6zel bir insan, mesleki yetkinligi (R?= 0,079, p < 0,05)
diisiik diizeyde etkilemektedir. Bagimsiz degisken olan CBASDO
toplam puani, bagimli degisken olan OHPBKO toplam puanini dii-
suk diizeyde etkiledigi ve %3,5'ini acikladigi belirlendi (R? = 0,035;
p < 0,05). Bulgular, CBASDO toplam puanda bir birimlik artisin
OHPBKO toplam puaninda 0,240 birimlik bir artisa yol actigini
gostermektedir (Tablo 4).

Tartisma

Mevcut calismada, hemsirelik 6grencilerinin algiladiklar sosyal
destegin profesyonel benlik gelisimine etkisi degerlendirildi. Ca-
lisma sonucunda égrencilerin algiladiklar sosyal destek ile pro-
fesyonel benlik gelisimi arasinda pozitif iliski oldugu, 6grencilerin
sosyal destek algisinda bir birimlik artisin, profesyonel benlik
kavrami gelisiminde 0,240 birimlik bir artis sagladigi belirlendi.

Literatlrde algilanan sosyal destegin stresli ve kriz durumlartile
bas etmede etkili oldugu belirlenmistir (Langan, Lavin, Wolgast
ve Veenema, 2017; Yu ve ark., 2020; Xiao, Zhang, Kong, Li ve
Yang, 2020). Ayrica 6grenciler tarafindan algilanan sosyal deste-
gin, akademik motivasyonu, akademik 6z-yeterligi ve psikolojik
saglamligi artirdigi belirlenmistir (El-Sayed, Abd-Elhamid, Mousa,
2021; Zhou ve ark., 2022). Benzer sekilde Zhang ve arkadaslari
(2022) yeni mezun hemsirelerde yaptigi calismada birey, aile ve is
faktorlerinin, kariyer uyumlulugunu etkiledigini saptamistir. Tim
bunlar égrenciler tarafindan algilanan sosyal destegin profesyonel
benlik gelisimine katki sagladigi sonucunu desteklemektedir.

Ozellikle ebeveynler cocuklarin kariyer ilgilerini bilir ve kariyer
isteklerini sekillendirebilir. Ebeveynler ¢ocuklarinin kariyer hedef-
lerini takip etmeleri igin onlari motive eder ve kariyer zorlulukla-
rinin asilmasinda onlara yardimci olur (Hlad'o, Kvaskova, Jezek,
Hirschi ve Macek, 2020). Ancak mevcut calismada aileden algila-
nan destegdin mesleki benlik gelisimini etkilemedigi belirlendi. Her
ne kadar aile destegi 6nemli olsa da hemsirelik egitimi sirasinda
ogrenciler, 6gretmen, hemsire, diger saglik profesyonelleri ve
akranlari ile mesleki agidan daha fazla etkilesim kurmaktadir.
Mesleki benlik gelisiminde ailenin roliiniin etkisiz ¢gikmasi bununla

Tablo 2: Ggrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Ol¢egi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam

Puani ve Alt Boyut Puan Ortalamalari

Degiskenler N Ort + SS Median Min. Maks.
CBASDO

Aile alt boyutu 194 21,43+ 4,71 22,00 8,00 28,00
0Ozel bir insan alt boyutu 194 22,64+ 4,18 23,00 10,00 28,00
Arkadas alt boyutu 194 20,64 + 5,65 21,50 5,00 28,00
Toplam 194 64,73 +13,25 65,00 29,00 84,00
OHPBKO

Mesleki memnuniyet alt boyutu 194 23,60+ 4,28 23,00 14,00 32,00
Mesleki yetkinlik alt boyutu 194 21,68+ 3,28 21,00 14,00 28,00
Mesleki nitelik alt boyutu 194 95,81 £ 11,46 96,00 68,00 120,00
Toplam 194 141,46 £19,96 139,00 104,00 180,00

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; OHPBKO: Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi; CBASDO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.
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Tablo 3: Ogrenci Hemgirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam

ve Alt Boyut Puanlari Arasindaki iligki

Mesleki Mesleki Mesleki OHPBKO . Ozel bir ¢BASDO
. L o Toplam Aile - Arkadas Toplam
memnuniyet yetkinlik nitelik Puani insan Puani
Mesleki rf 1,000 0,402 0,666 0,781 0,122 0,202 0,060 0,133
memnuniyet p <0,001”" <0,001”" <0,001" 0,090 0,005 0,402 0,064
Mesleki rf 1,000 0,665 0,745 0,143 0,272 0,156 0,203
yetkinlik p <0,001"  0,010° 0046 <0,001" 0,030 0,04°
rf 1,000 0,973 0,109 0,297 0,087 0,169
Mesleki nitelik
p <0,001" 0,130 <0,001" 0,230 0,018
OHPBK® rt 1,000 0,132 0,305 0,104 0,188
Toplam p 0,066 <0,001" 0,148 0,009
rf 1,000 0,683 0,782 0,904
Aile
p <0,001”" <0,001”" <0,001"
R rt 1,000 0,751 0,878
Ozel bir insan
p <0,001" 0,000
rf 1,000 0,941
Arkadas
p <0,001"
GBASDO r 1,000
Toplam p

OHPBKO: Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olcedi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi; r: Pearson korelasyonu;

“p<0,01;'p<0,05

iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Nitekim ¢calismada arkadas
ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destegin profesyonel benlik
gelisimini etkiledigi belirlendi.

Calismada dgrencilerin algilamis olduklar sosyal destek yiiksek
diizeydedir. Yapilan calismalarda hemsirelik 6grencilerinin algila-
diklari sosyal destegin yiiksek oldugu bulunmustur (Dil ve Aykanat
Girgin, 2016; Ustiindag, Bostanci ve Aydogan, 2019; El-Sayed ve
ark., 2021). Benzer sekilde Samson (2020) calismasinda hemsi-
relik 6grencilerinin blylik cogunlugunun (%68,9) aile, arkadas ve
onemli kisilerden algiladiklari sosyal destegin yiiksek oldugunu
belirlemistir. Calismada hemsirelik 6grencilerinin aile ve 6zel bir
insandan algiladiklari sosyal destegin yiksek diizeyde oldugu
arkadastan algiladiklari sosyal destegin ise orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yapilan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin al-
giladiklari “aile destegi” alt boyutunun en yiiksek puan araliginda
oldugu belirlenmistir (Dil ve Aykanat Girgin, 2016). Ustiindag ve
arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada ise hemsirelik 6grencile-
rinin en yiiksek “aile destegi”, en diisiik ise “6gretmen destegi” alt
boyutunda oldugu saptanmistir. Ozellikle hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri boyunca pek ¢ok stres yaratan sireglerle karsi karsiya
kalma durumlari dikkate alindiginda sosyal destek algilarinin ge-
listirilmesine gereksinim vardir (Yilmaz, Yaman ve Erdogan, 2017;
Yu ve ark., 2020; Zhang ve ark., 2022).

Calismada égrencilerin profesyonel benlik gelisimi yiiksek ola-

rak belirlenmistir. Literatlirde 6grenci hemsirelerin profesyonel
benlik gelisimlerini iyi diizeyde ya da kotii diizeyde degerlendiren
calisma sonuglarina rastlamak mimkindir (Yazdannik, Yekta ve
Soltani, 2012; Cam ve ark., 2018). Profesyonel benlik gelisiminin
olumlu degerlendirilmesi meslegin gelisimi i¢in 6nemlidir. Clin-
ki profesyonel benlik gelisimi iyi olan hemsireler meslege daha
ylksek baglilik hissetmekte ve meslegin getirdiklerine daha ¢ok
sahip ¢cikmaktadir (Cam ve ark., 2018; Xie ve ark., 2021). Bir hem-
sirenin dogru ve guvenilir bir uygulama yapabilmesi icin meslegin
gerektirdigi nitelige ve yetkinlige sahip olmasi gerekmektedir.
Profesyonel gelisimin 6grencilik hayatinda basladigi dikkate alin-
diginda 6grenci hemsirelerin de mesleki nitelik ve yetkinlige sahip
olmasi gerekir. Bu ¢alismada 6grenci hemsireler mesleki nitelik
ve mesleki yetkinlik gelisimlerini yliiksek, mesleki memnuniyet-
lerini ise orta dizeyde degerlendirmistir. Cam ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda 6grenci hemsirelerin mesleki memnuniyet,
mesleki nitelik ve mesleki yetkinlikleri ylksek; Karabulutlu ve
arkadaslarinin calismasinda (2019) ise 6grenci hemsirelerin mes-
leki memnuniyet, mesleki nitelik ve mesleki yetkinlik gelisimlerini
orta dizeyde oldugu belirlenmistir. Olumlu profesyonel benlik,
meslegin gelisimi icin dnemlidir. Ozellikle profesyonel benlik ge-
lisimi yliksek olan 6grencilerin elestirel diisiinme becerileri ile
yaraticiliklarinin yliksek oldugu ve bunlarin da hasta bakimina
olumlu yansiyacadi belirtilmistir (Karabulutlu ve ark., 2019).
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Tablo 4: Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceklerine iligkin

Regresyon Analizi Bulgulari

Model Bagimsiz  Unstandardize =~ SE tt P 95% CIt R¥  Adjusted Durbin
degisken Beta Watson
Lower Upper
Baglmll 2| 5
degisken R F P
1 Sabit 18,012 1,756 10560 <0,001" 14459 21,475 0,065 0,050 4,372 0,005 1,723
, Aile 0,099 0,105 1,289 0346  -0,069 0,330
Mesleki
memnuniyet Ozel bir insan 0,344 0112 3076 0,002" 0,12 0,565
Arkadas -0,210 0,097 -2,165 0,032 -0,402 -0,019
2 Sabit 16,817 1,336 12591 <0,001" 14,183 19,452 0,079 0,065 546 0,001° 1,714
) Aile -0,024 0,080 -0,297 0,766 -0,182 0,134
Mesleki
yetkinlik Bzel bir insan 0,284 0085 333% 0,001 0116 0452
Arkadas -0,051 0,740 -0,696 0,487 -0,197 0,094
3 Sabit 76,228 4,525 16,844 <0,001" 67,302 85155 0,131 0,117 9540 < 1,837
0,001"
Aile -0,062 0,271 -0,229 0,819 -0,598 0,473
Mesleki nitelik )
0Ozel bir insan 1,472 0,289 5100 <0,001" 0903 2,042
Arkadas -0,601 0,250 -2,402 0,017" -1,095 -0,108
4 Sabit 111,058 6,703 16,567 <0,001" 97,835 124,280 0,128 0,115 9,322 < 1,753
0,001
Aile 0,013 0,402 0,033 0,974 -0,780 0,807
OHPBKO i
0Ozel bir insan 2,101 0,428 4913 <0,001" 1257 2944
Arkadas -0,863 0,371 -2,328 0,021" -1595 -0,132
5 Sabit 12,562 5994 20,949 <0,001" 113,740 137,385 0,035 0,30 7,003 0,009" 1,662
OHPBKO )
CBASDO 0,240 0,091 2,646 0,009 0,061 0,419

OHPBKO: Ogrenci Hemsirelerde Profesyonel Benlik Kavrami Olcedi; CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcedi; SE: Standard error (Standard
hata); 't: t istatistigi; *Cl: Confidence interval (Giiven araligi); SF: Regresyon ANOVA; 'R? Belirleme katsayisi; “p < 0,01, ‘p < 0,05.

Arastirmanin Sinirlliklari

Bu calisma bir vakif Universitesinde 6grenim goren 194 hemsirelik
bolimu 6grencisi ile gergeklestirildi. Bu durum, ¢alismanin so-
nuglarinin genellenebilirligini sinirlandirsa da elde edilen sonuglar
ilgili literatlrde bildirilenlerle uyumludur. Dahasi sosyal destek ve
profesyonel benlik gelisimi oldukg¢a genis kavramlardir. Bu kav-
ramlarin arastirmada kullanilan 6lgekler degerlendirilmis olmasi
calismanin bir diger sinirliligidir.

Sonug

Mevcut calismada hemsirelik 6grencilerinin mesleki memnuni-
yetleri orta, mesleki nitelikler, mesleki yetkinlik ve profesyonel
benlik gelisimleri ylksek diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica 6g-

renciler aile ve 6zel bir insandan yliksek, arkadaslarindan orta ve
bu li¢ grubun toplaminda ise yiiksek diizeyde destek algiladiklari
belirlenmistir. Ayrica hemsirelik 6grencilerinin algiladiklari sosyal
destek, profesyonel benlik gelisimlerinin yordayicisiydi. Calisma
sonuglari, hemsirelik 6grencilerinin algiladiklari sosyal destegin
artirilmasi ile profesyonel benliklerinin gelistirilebilecegini ortaya
koydu. Algilanan sosyal destek ile profesyonel benlik kavrami ara-
sindaki nedensel iliskiyi arastirmak icin boylamsal cok merkezli
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitimleri sirasinda daha yakin etkilesimde bulunduklari 6gret-
men, hemsire ve diger saglik profesyonellerinden algiladiklari
desteklerin mesleki benlik gelisimleri Gzerindeki etkilerini de-
gerlendiren calisma sonuclarina ihtiyag vardir.
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Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi istanbul Aydin
Universitesi Sosyal Bilimler Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih:
03.11.2022 ve Sayi No: 2022/19).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
— CCY, BKC; Veri Toplama/ Literatiir Tarama - CCY, BKC; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — CCY; Makalenin Hazirlanmasi - CCY,
BKC; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — CCY, BKC.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek
almadiklarini agiklamislardir.
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Giris: Cocukluk doneminde motor ve bilissel gelisimin gecikmesi ile ortaya ¢ikan otizmin saglam gocuk izlemleriile
erken donemde tanilanmasi 6nemlidir. Hemsire ve ebelerin bu konu hakkindaki bilgi diizeylerinin otizm belirtilerini
erken donemde saptamalarina ve ailelere gerekli bilgi ve destedi vermelerine katki sagladigi bilinmektedir.
Amag: Arastirma, hemsire ve ebelerin cocukluk cagi otizmi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
gerceklestirildi.

Yontem: Arastirma, istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinde Agustos - Ekim 2021 tarihleri arasinda yapild.
Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma 113 hemsire ve 37 ebe olmak izere 150 katilimci ile gergeklestirildi.
Veriler “Tanttici Bilgi Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi” 6lgegi kullanilarak
elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde Number Cruncher Statistical System programi kullanildi. Analizler; tanim-
layici istatistikler ile Mann Whitney U, Student-t, Kruskal Wallis ve Oneway ANOVA testleri ile yapildi.

Bulgular: Arastirmada; katiimailarin %92,7'sinin kadin, %56,7'sinin 20 - 30 yas arasinda, %72'sinin lisans mezunu,
%75,3'tniin hemsire oldugu belirlendi. Katiimcilarin 6lgekten aldigi toplam puan ortalamasinin 12,39 + 3,53 oldugu
bulundu. Katiimailarin bilgi puan ortalamalarinin, kadinlarin erkeklere gore, bekar olanlarin evlilere gore, cocukla
ilgili alanlarda calisanlarin yetiskinle ilgili alanlarda calisanlara gére yuksek oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin cocukluk ¢agi otizmine iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirlendi. Otizmiile ilgili bilgilere lisans egitimde daha genis yer verilmesi, drneklemi yiiksek ve daha genellenebilir
calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ebe; hemsire; otizm spektrum bozuklugu.

ABSTRACT

Introduction: It is important to diagnose autism, which occurs with delayed motor and cognitive development in
childhood, through healthy child follow-ups. Knowledge level of nurses and midwives regarding subject contributes to
detecting signs of autism at an early stage and providing families about necessary information and support, is known.
Aim: The study was conducted to determine knowledge level of midwives and nurses about childhood autism.
Method: It was conducted in a goverment hospital in Istanbul between August and October 2021. This descriptive and
cross-sectional study was conducted with 150 participants, 113 nurses and 37 midwives. The “Personal Information
Form" and “Knowledge About Childhood Autism Among Health Workers Questionnaire " scale were used for data
collection. Number Cruncher Statistical System program was used to evaluate the data. Descriptive statistics, Mann
Whitney U, Student-t, Kruskal Wallis and ANOVA tests were performed for analysis.

Results: Of the participants; 92.7% were women, 56.7% were between 20 - 30 years, 72% were undergraduates,
75.3% were nurses. It was found that the total average score of the participants from the scale was 12.39 + 3.53. The
average knowledge score of the participants was higher for women than for men, for single people than for married
people, for those working in child-related fields than for those working in adult-related fields.

Conclusion: It was determined that participants had a moderate level of knowledge about childhood autism. It can
be suggested that information about autism should be given wider coverage in undergraduate education, more
generalizable studies should be conducted.

Keywords: Autism spectrum disorder; child; midwife; nurse.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu gocuklukta ortaya cikan, oldukga hetero-
jen ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen nérogelisimsel bir durumdur.
Yaygin gelisimsel bozukluklarin en bilineni olan otizm spektrum
bozuklugu, erkeklerde kizlara gore daha sik gordlir. Bununla bir-
likte Irk, sosyoekonomik durum ve aile yapisi gibi diger demografik
ozelliklerle iliskili degildir. Genellikle 18 aylikken ve en ge¢ 3 yasinda
tanimlanir (Videbeck, 2011; Bryant, 2017; Lord, Elsabbagh, Baird, ve
Veenstra-Vanderweele, 2018; Murat, 2020). Otizm ¢ok hafif ila siddetli
diizeyde degisebilen bir spektrum bozuklugu olarak goériilmekle
birlikte otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin cogu, yasam
boyu destede ihtiyag duyar. Yapilan arastirmalarda otizm spektrum
bozukluguna neden olan faktérler arasinda; ebeveyn dzellikleri, kiilttr
ve sosyo ekonomik diizey gibi ailesel etmenler, genetik etmenler,
gebelikte kanama, enfeksiyon hastaliklari, hipertansiyon, 6dem gibi
prenatal ve postnatal etmenler, nérotransmitter serotonin yiiksekligi
gibi nérokimyasal etmenler ve cevresel faktorlerin etkili oldugunu
distindlren glgli verilerin oldugu vurgulanmaktadir. Son veriler
ayricaileri babalik yaslariile cocukluk otizmi arasinda giicli baglanti
oldugunu gostermektedir (Lord ve ark., 2018; Usta ve Yazici, 2020;
Harrison ve ark., 2023).

Calismalar, otizm spektrum bozuklugu tanisi konan ¢ocuklarin sos-
yal etkilesim, s6zlii ve s6zsiiz iletisim kuramama ve takintili ilgiler
gibi tekrarlayan davranislar olmak lizere li¢ ana gelisimsel eksiklik
sergiledigini gostermistir (Sampson ve Sandra, 2018; Harrison ve
ark., 2023). Otizmli cocuklar bireylerle ¢cok az g6z temasi kurar ve
bireylere karsi ¢ok az yiiz ifadesi kullanir. Ayrica, iletisim kurmak
icin sinirli jestleri vardir. Akranlari veya ebeveynleri ile iliski kurma
kapasiteleri sinirlidir. Plansizca yapilan bir zevkten yoksundur, ruh
hallerini veya duygusal etkilerini ifade etmez ve oyuncaklarla oyna-
yamaz. Otizm spektrum bozuklugu olan 3 yasindaki cocuklarda ko-
nusmada gecikme %87 civarindadir (Lord ve ark., 2018). Bu cocuklar,
el ¢cirpma, viicut déndiirme veya kafa vurma gibi basmakalip motor
davraniglarla mesgul olur. Ayrica otizm tanisi konmus cocuklarda
uyku sorunlary, tikler, obezite, konstipasyon, kisitli ve kati yiyecek
se¢me gibi sorunlar da yasanmaktadir. Otizm vakalarinin %80'i erken
baslangiclidir ve %20'si ise bebeklik ddneminde baslayan gelisimsel
gecikmeler ile kendini gosterir (Videbeck, 2011). Otizm tanisi igin
dikkatli bir anamnez sonrasi iyi bir fizik muayene yapilmalidir. Cocu-
dun yasina uygun olmayan gelisim sorunlari saptanmali, normalden
farkli olan davranislari degerlendirilmelidir (Bryant, 2017; Susuz ve
Dogan, 2020; Abualhommaos ve ark., 2022).

Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri'nin Otizm ve Ge-
lisimsel Bozukluklari izleme raporu tahminlerine gére, 36 cocuktan
yaklasik birinde otizm spektrum bozuklugu tespit edilmistir. Diinya
capinda, 2012 yilinda dogan ¢ocuklarin %1,1'ine otizm spektrum
bozuklugu (OSB) tanisi kondugu veya cocuklarin 6zel egitim gerek-
sinimi oldugu, bu oranin 2016 yiinda %1,8'e yiikseldigi bildirilmistir.
Bu sonug 0SB tanisi konan ¢ocuk sayisindaki artisi gostermektedir
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2022).

Otizmli cocuklarin tedavisinde amag, tekrarlanan motor davranislar
gibi davranissal semptomlari azaltmak ve 6zellikle dil becerisinin
gelisimi icin tesvik etmektir. Ozel egitim ve dil terapisi dahil olmak
izere kapsamli ve bireysellestirilmis tedavinin daha olumlu sonuglar

gosterdigi bilinmektedir (Videbeck, 2011). Cocuk farkli ortamla-
ra girdiginde rutinlerine mimkiin oldugunca uyulmalidir. Clnk{
otizm tanisi konmus olan ¢ocugun alisik olmadig, yeni ortamlara
uyum saglamasi oldukea giictir. Erken tani ve egitim ile kapsamli
tedavinin hizla baslatilmasi, otizmin prognozu ile yonetimini pozitif
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Doenyas ve Mutluer, 2020; Dunlap
ve Filipek, 2020). Erken donemde tedaviyi iceren egitim modelle-
ri, gelisim acisindan sorun yasayan cocuklarin ¢ok yonli gelisim
alanlarini desteklemeyi, optimum diizeyde 6§renme olanaklarindan
yararlanmayi, ek baska problem ve yetersizliklerin gelismesini en-
gellemeyi ve aile merkezli bakim olanaklari saglayarak ¢ocuklarin
da gereksinimlerinin karsilanabilmesini amaglar (Videbeck, 2011;
Usta ve Yazicl, 2020). Otizmli cocuklarin bir kismi, 6zel ve sosyal
yasamlarinda verimli etkilesimler icinde bulundugunda, blyime
sireglerindeki 6zelliklerini kazanabilmekte ve ek mudahalelere
ihtiyag duymayabilmektedir. Bununla birlikte, otizm tanisi konmus
kisilerin temel matematik becerileri, algilama, gorsel yorumlar yapa-
bilme gibi alanlarda yetersizlikler yasadiklari bilinmektedir (Aydin ve
Tekin Iftar, 2020). Bu bilgiler dogrultusunda, aile ile olan etkilesimin
ve bu siireg icin gerekli profesyonel danismanlik ve destegin 6nemi
vurgulanmaktadir (Orum Cattik, Yetkin ve Diken, 2020).

Turkiye'de Saglik Bakanligi tarafindan gocukluk donemleri izlem
protokolleri ile tim gocuklar, dogum siirecinden itibaren gelisim
normalleri ve sapmalari agisindan izlenmektedir (Halk Sagligi Genel
Miidirlagi, 2018). Ozellikle bakim vericiler ve ebeveynlerin, normal
gelisim dzelliklerini bilmesi, normalden sapmalari tanimlayabilmesi
ve bir sorun fark ettiginde saglik personeline bagvurmasi nem
tasimaktadir. Saglik personelinin de bu basvuruyu dikkate alarak
uzmanina yonlendirmesi ile gerekli tani ydntemlerinin yapilmasi,
dogru erken tani konmasi saglanmalidir. Erken miidahale uygu-
lamalarinin baslamasi erken tani ile gerceklesecektir. Ancak, baz
durumlarda ebeveynlerin, cocugda primer bakim verenlerin ya da
saglik calisanlarinin konuya iliskin yetersiz bilgi veya farkindaliklari
nedeniyle ilerleyen yaslarda tani koyma ve bdylece erken tanida
gecikme yasanmaktadir. Otizmin yonetiminde olumlu sonuglara
ulasabilmek icin erken taninin 6nemi vurgulanmaktadir (Volkmar
ve ark., 2014; Susuz ve Dogan, 2020). Otizmin biyolojik bir bozukluk
olmasina ragmen, oncelikle egitim ve davranissal hizmetler yoluyla
tedavi edildigini vurgulamak gerekir (Lord ve ark., 2018). Otizm tanisi
konmus cocuklarin esitlik ilkesi ve ayrimcilik olmaksizin egitimin her
kademesinde kaynastirma / biitiinlestirme programlariyla, ihtiyag
duyduklari her alanda destekleyici egitimleri almalari saglanmalidir.
Egitimin basarisi erken tani ile iligkilidir. Bu durum dikkate alindiginda
saglik profesyonellerinin de konuya iliskin yiiksek bilgi diizeyine
sahip olmasi 6nem tasimaktadir.

Amag

Bu arastirma, hemsire ve ebelerin ¢ocukluk cagi otizmine iliskin
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorulari

1. Hemsire ve ebelerin cocukluk ¢agi otizmine iliskin bilgi diizeyleri
nedir?

2. Hemsire ve ebelerin demografik ozellikleri ile ¢ocukluk ¢agi
otizmine iliskin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark var midir?
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Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirmanin tasarimi tanimlayici ve kesitsel tiptedir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinde Agustos - Ekim
2021 tarihleri arasinda yapildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinde gérev yapmak-
ta olan 335 hemsire ve ebe arastirmanin evrenini olusturmustur.
Orneklem sayisini belirlemek icin evreni bilinen 6rneklem hesabi
kullanildi. Orneklem sayisi %80 giiven araliginda, p (incelenen ola-
yin gerceklesme olasilig) = 0,8; g (incelenen olayin gerceklesme-
me olasiligl) = 0,2 olarak kabul edilerek %5 6rnekleme hatasi icin
142 olarak hesaplandi. Arastirmada drneklem secimine gidilmedi.
Arastirmaya katilmaya goniilli olan, arastirmaya alinma kriterle-
rini karsilayan ve verilerin toplandigi zaman diliminde gorevli olan
113 hemsire ve 37 ebe ile gerceklestirildi.

Veri Toplama Araglar

Veriler “Tanitici Bilgi Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi
Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi” 6lcegi kullanilarak elde edildi.

Tanitici Bilgi Formu: Hemsire ve ebelere yonelik tanimlayici bilgileri
(yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, calisma yili vb.) iceren ve 10
sorudan olusan bu form arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi An-
keti: Bakare ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilen anketin,
Giirbiiz Ozgiir, Aksu ve Eser (2019) tarafindan Tiirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir. Anket; sosyal etkilesim, iletisim
ve dil gelisimi, obsesif kompulsif belirtiler, ndrogelisimsel alan
olmak (izere dort alanda toplam 19 maddeden olusmaktadir. Se-
kiz maddeden olusan birinci alan, otizmli gocuklarda ortaya ¢ikan
sosyal etkilesimdeki bozulma ile ilgilidir. iletisim ve dil gelisimi ile
ilgili olan ikinci alan tek bir maddedir. Toplam 4 maddeden olusan
diger bir alan, otizmde gorilen obsesif ve kompulsif, tekrarlayan
ve stereotipik belirtileri iceren alandir. Otizmin nérogelisimsel olup
olmadigini sorgulayan son alan ise altt maddeden olugsmaktadir.
Cevaplar “evet”, “hayir” ve “bilmiyorum” olarak verilmektedir. Dogru
yanitlar bir puan alirken, diger cevaplar sifir puan olarak degerlen-
dirilmektedir. Anketin puan araligi 0-19 arasinda degismektedir.
Otizmin baslangic yasini sorgulayan son madde, yenidogan yasi veya
bebeklik icin sifir olarak puanlanir. Anketten alinan puanin yiiksek
olmasi, konuya iligkin bilginin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Giirbliz Ozgiir ve arkadaslari (2019), Saglik Calisanlarinin Cocuk-
luk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi'nin Cronbach alfa givenilirlik
katsayisi 0,82 olarak saptamistir. Bu arastirmada élgegin Cronbach
alfa givenilirlik katsayisi 0,75 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonii

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan etik
onay (Tarih: 16.06.2021 ve Sayi No: 2021/53-27) alind. istanbul il
Saglik Midurlagu 2021/34 sayili karar ile kurum izni alind. Veri
toplamaya baslamadan 6nce katilimcilarin, arastirma hakkinda bil-
gileri igeren aydinlatilmis onam formu sayfasi araciligiyla cevrimigi

olarak onamlari alindi. Katiimcilara verdikleri yanitlarin kimse ile
paylasilmayacag! bilgisi verildi. Bu aragtirma Helsinki Bildirgesi'ne
uygun yaritaldd. Veri toplama araglarinin kullanim izni ise sorumlu
yazarlardan elektronik ortamda alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler katiimcilardan gevrimici ortamda elde edildi. Tanitici bilgi
formu ve 6lgek hastanenin hemsire ve ebe yoneticilerine gonderildi.
Hastanede gérev yapan hemsire ve ebelerin formlari cevaplamalari
saglandi. Anket sorularina sadece baglanti linkine sahip katiimcilar
ulasti. Katiimailarin yanitlarina ise sadece arastirmacilar tarafindan
erisim saglandi. Online formun (Google Forms), ilk sayfasi aydinla-
tilmis onam formu olacak sekilde diizenlendi ve ¢alismaya katilmayi
onaylama sorusuna onay veren katiimcilar sorulara yonlendirildi.
Katiimcilarin kisisel verilerine iligkin bir bilgi ve formlar tizerinde
yanitlarda herhangi bir degisiklige izin vermedigi icin IP adresi is-
tenmedi. Sonug olarak, tarih/zaman bilgisi ve onay maddesinden
sonra, yanitlar goriintilenebildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Number Cruncher Statistical System (NCSS)
programi kullanildi. Betimleyici istatistiklerden frekans, yiizde, or-
talama ve standart sapma degerleri incelendi. Nicel verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ve grafikselincele-
meler ile belirlendi. iki grup arasi karsilastirmalarda; normal dagiim
gosteren nicel degiskenlerde Student-t testi, normal dagilim goster-
meyen nicel degiskenler de ise Mann-Whitney U test kullanildi. ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda; normal dagilim gésteren nicel
degiskenler icin Tek yonli varyans analizi ve Bonferroni diizeltmeli
ikili degerlendirmeler kullanilirken, normal dagiim gdstermeyen
nicel degiskenler icin Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test
kullanild.. Istatistiksel anlamlilik p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Katiimcilarin %56,7'sinin 20-30 yas araliginda, %92,7'sinin kadin,
%72'sinin lisans mezunu, %58,7'sinin evli, %75,3'Unlin hemsire,
%40'Inin gocuk servislerinde calistigl, %63,3'Unin mesleki egiti-
minde otizmle ilgili ders almadigi ve %58'inin otizmli cocukla yakin
temasinin olmadigi belirlendi (Tablo 1).

Katiimailarin Cocukluk Gagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi dlceginden
aldiklari toplam puan ortalamasi 12,39 + 3,53, alt boyutlarindan
sosyal etkilesimdeki bozulma puan ortalamasi 6,39 + 1,85, iletisim
ve dil gelisimi puan ortalamasi 0,79 + 0,41, obsesif ve kompulsif,
tekrarlayan ve stereotipik belirtiler puan ortalamasi 2,49 + 1,16,
otizmin norogelisimselligi puan ortalamasi 2,73 + 1,38 olarak be-
lirlendi (Tablo 2).

Calisilan servislere gore katiimcilarin 6lgegin alt boyutlarindan
“sosyal etkilesimdeki bozulma”, “iletisim ve dil gelisimi” ve “otizmin
norogelisimsellik durumu” puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamllik belirlenmedi (p > 0,05). Bununla beraber calisilan
servislere gore “obsesif ve kompulsif, tekrarlayan ve stereotipik
belirtiler” alt boyutu ve dlgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatiksel olarak anlaml fark saptandi (p < 0,05). Katiimailarin,
meslek ve calisma yillari ile 6lcek toplam puan ortalamasi ve alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalari arasinda fark goriilmedi

(p > 0,05). Otizmle ilgili ders alan katiimcilarin 6lgek toplam puan
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Tablo 1: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n = 150)

n (%)
Yas (yil)
20-30vyas 85 56,70
=30vyas 65 43,30
Cinsiyet
Erkek 11 7,30
Kadin 139 92,70
Egitim diizeyi
Lise 8 5,30
On lisans 21 14,00
Lisans 108 72,00
Lisanststu 13 8,70
Medeni durum
Evli 88 58,70
Bekar 62 41,30
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 83 55,30
Var 67 44,70
Meslegi
Ebe 37 24,70
Hemsire 113 75,30
Calistigi birim
Yetigkin ile ilgili birimler 36 24,00
Cocuk ile ilgili birimler 60 40,00
Ameliyathane 24 16,00
Diger (Poliklinik, endoskopi vb.) 30 20,00
Calisma siiresi (yil)
1-4 64 42,70
5-10 38 25,30
11 ve Gzeri 48 32,00
Mesleki egitimde otizmle ilgili ders alma
Hayir 95 63,30
Evet 55 36,70
Otizmli ¢cocukla karsilasma durumu
Hayir 87 58,00
Evet 63 42,00

ortalamalariile (p=0,010), sosyal etkilesimdeki bozulma (p = 0,020)
ve otizmin nérogelisimsellik durumu (p = 0,006) alt boyutlarindan
aldiklari puan ortalamalari, ders almayan katiimcilara gére anlaml
diizeyde yiiksekti (p < 0,05). Otizmli cocukla yakin temasi olan ka-
tilmcilarin 6lcek toplam puan ortalamalari (p = 0,001) ile sosyal
etkilesimdeki bozulma (p = 0,001), iletisim ve dil gelisimi (p = 0,004)
ve obsesif ve kompulsif, tekrarlayan ve stereotipik belirtiler (p =
0,001) alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalari, ¢ocukla yakin
temasi olmayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlaml di-
zeyde yiksek oldugu gorildi (p < 0,01) (Tablo 3).

Tartisma

Cocukluk cagdi otizmi erken yasta belirlenir, tedavisine baslanir ve
diizenli olarak surdurilebilirse basarli sonuglara ulasmak mimkin
olmaktadir. Hemsire ve ebelerin ebeveynlere etkili danismanlik ver-
mesi ve cocugu ailesi ile birlikte bitlincll bir sekilde degerlendirmesi
beklenmektedir. Bu nedenle hemsire ve ebelerin cocukluk ¢cagdi otiz-
mi hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalari 6nemlidir.

Katiimailarin Saglik Calisanlarinin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda
Bilgi Anketi'nden aldigi toplam puan ortalamasinin 12,39 + 3,53 ol-
dugu belirlendi. Alt boyut ortalamalari degerlendirildiginde; “sosyal
etkilesimdeki bozulma” 6,39 + 1,85, “iletisim ve dil gelisimi” 0,79 +
0,41, “obsesif ve kompulsif, tekrarlayan ve stereotipik belirtiler”
2,49 +1,16 ve “otizmin ndrogelisimselligi durumu” 2,73 + 1,38 puan
olarak bulundu. Arastirmaya katilan hemsire ve ebelerin cocuk-
luk cagi otizmine iliskin bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Etiyopya'da bir devlet hastanesinde calisan hemsirelerin (n = 331)
cocukluk cadi otizmi hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yapilan bir calismada hemsirelerin puan ortalamasinin 8,79 + 0,4
oldugu (Tasew, Mekonnen, ve Goshu, 2021); lilkemizde Keklik ve
Nazik (2021) tarafindan yapilan bir calismada ise hemsirelerin otizm
hakkindaki toplam bilgi puan ortalamalarinin 12,29 + 3,9 oldugu bil-
dirilmistir. Nijerya'da Bakare ve arkadaslari (2009) saglik calisanlari
ile yaptiklar calismada otizm bilgi toplam puan ortalamasini 12,35
+ 4,40 olarak belirtmislerdir. Sri Lanka'da ebeler ile gergeklestirilen
diger bir calismada toplam bilgi toplam puan ortalamasi 13,23+ 2,64
olarak saptanmistir (Rohanachandra, Prathapan ve Amarabandu,
2020). Harrison ve arkadaslari (2023) 13 farkl tilkede otizm hak-
kindaki toplumun (katiimcilarin yaklasik %4’ saglik calisan) bilgi
diizeylerini belirlemek icin yaptiklari calismada 17 puanlik biyiik bir
fark belirlenmis olup, en fazla bilgiye sahip {ilkenin Kanada oldugunu
rapor etmislerdir.

Tablo 2: Katiimcilarin Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi Puan Ortalamalan

Madde Sayisi Medyan (Min-Maks) Ort £ SS
Sosyal Etkilesimdeki Bozulma 8 7 (0-8) 6,39+1,85
iletisim ve Dil Geligimi 1 1(0-1) 0,79 + 0,41
Obsesif ve Kompulsif, Tekrarlayan ve Stereotipik 4 3(0-4) 2,49+1,16
Belirtiler
Otizmin Noérogelisimselligi 6 3(0-6) 2,73+1,38
Toplam Puan 19 13(0-19) 12,39 £ 3,53

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Tablo 3: Katiimcilarin Mesleki Ozelliklere Gore Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Cocukluk Cagi Otizmi Hakkinda Bilgi Anketi

Sosyal ileti§im ve  Obsesif ve Otizmin Toplam Puan
Etkilesimdeki Dil Gelisimi  Kompulsif, Nérogelisimsellik
Bozulma Tekrarlayan ve Durumu
Stereotipik Belirtiler
Meslek
Ebe Ort+SS 657+1,92 081404 2624111 286+ 1,46 12,86 43,6
(n=37) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-5) 13(0-17)
Hemngire Ort+5SS 6334182 0794041  244+1,17 2684136 12,24 +3,51
(n=113) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-6) 12(0-19)
Test 741,122 71:-0301 70,775 t:0,701 :0,936
b 0,262 0763 0,438 0,485 0,351
Calistigi Birim
Yetiskin ile ilgil Ort+SS 5,75 + 2,01 0724045  2,17+121 2394125 11,03£3,19
birimler (n = 36) Medyan (Min-Maks) 6 (0-8) 10-1) 2(0-4) 2(0-4) 11-16)
Cocukile ilgili birimler Ot +SS 6,65+ 1,45 087+034 2784098 288+1,32 13,18+ 2,81
(n=60) Medyan (Min-Maks) 7 (1-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-6) 13,5 (5-18)
Ameliyathane (n=24) Ort+SS 6,42+1,98 079+041  221%1,1 2794153 12,21+3,78
Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 2(0-4) 3(0-6) 12(0-19)
Diger Ort+SS 664214 0734045  2,5+136 2774152 12,6 + 4,54
(n=30) Medyan (Min-Maks) 7,5 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-5) 14(0-17)
Test X257 472 3713 x57,892 FI: 1,003 FI. 2,968
b 0,058 0,294 0,048" 0,393 0,034°
Calisma yili
1-dyil Ort+SS 63+178 0784042  2,63+1,06 2.86+1,36 12,56+3,13
(n=64) Medyan (Min-Maks) 7 (1-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-6) 13(5-19)
5-10 i Ort+SS 653+1,67 0874034  245:1,13 2894127 12,74+3,13
(n=38) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-5) 13(1-18)
11yl Ort+SS 6,4+2,08 0754044  2,33:1,29 242 41,47 11,90 £4,27
(n=48) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 2(0-4) 2(0-6) 12(0-18)
25, 0,656 1901 x%1,385 FI; 1,808 Fl. 0,728
0,720 0,387 0,500 0,168 0,485
Mesleki egitimde otizmle ilgili ders alma
Hayir Ort+SS 617+1,88 0784042  239:1,12 2494139 11,83+3,36
(n=95) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-6) 12(0-19)
Evet Ort+SS 6,76+ 1,74 082+039  2,65+12] 3134128 13,36+ 3,63
(n=55) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-6) 14(0-18)
7:-2,328 71:-0570 7% -1,451 {1:-2,765 £:-2,612
0,020° 0,569 0,147 0,006 0,010°
Otizmli cocukla yakin temasi olma
Hayir Ort+SS 5,.92+2,12 0715046  223:1,18 2635139 11,49 +3,82
(n=87) Medyan (Min-Maks) 7 (0-8) 10-1) 2(0-4) 3(0-6) 12(0-19)
Evet Ort+SS 7,03+1,11 09+03  284+1,03 2864137 13,63+ 2,64
(n=63) Medyan (Min-Maks) 7 (4-8) 10-1) 3(0-4) 3(0-5) 14(8-18)
71:-3,308 712,858 71:-3,186 t:-0,985 th: -4,057
0,001" 0,004" 0,001" 0,326 0,001"

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; 'Z: Mann Whitney U Testi; *t: Student-T Test; 5x% Kruskal Wallis Testi; F: Oneway

ANOVA; 'p<0,05; "p<0,01
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Namuli, Nakimuli-Mpungu, Mwesiga ve Joyce (2020) Uganda'da
saglik calisanlari arasinda otizm spektrum bozukluklart hakkindaki
bilgi duizeylerini belirlemek icin yaptiklar calismada toplam puan
ortalamalarinin diistik oldugu, cocukluk otizmi hakkindaki bilgi,
egitim ve farkindaligin eksikligi vurgulanmaktadir. Bu sonuglara
bakildiginda; bilgi puan ortalamalarina benzer ¢alismalar oldugu
gibi ciddi farklarin oldugu calismalar da bulunmaktadir.

Bu arastirmada katiimailarin egitim diizeyi ve meslek gruplari ile
bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi gorildl. Tamur ve Celasin (2022) aile sagligi merkezinde
gorev yapan saglik calisanlari ile yaptiklar calismada, lisansiisti
egitim dlizeyine sahip olanlarin saglik meslek lisesi ve lisans diizeyi
egitim seviyesine sahip olanlara gore bilgi puan ortalamalarinin daha
fazla oldugunu belirtmislerdir. Meslek gruplarina gore bakildiginda,
bilgi puan ortalamalarinin aile sagligi merkezinde ¢alisan hekimlerde
enyliksek, hemsirelerde ise en diisiik diizeyde oldugunu bulmuslar-
dir (Tamur ve Celasin, 2022). Suudi Arabistan'da 2022 yilinda toplu-
mun otizm hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan
calismada bilgi puan ortalamalarinin orta diizeyde oldugu, egitim
dizeyi yiksek olanlarin ve saglik calisanlarinin bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu belirtilmistir (Abualhommos ve ark., 2022). Yapilan
calismalardaki sonuglarin farkli olmasinin nedeni bélge ve kiiltirel
farklliklar ile 6rneklem seciminden kaynaklandigi diistiniilebilir.

Hemsire ve ebelerin gorev yaptigi alanlar farkldir. Otizmli bir cocuk
ile etkilesimi veya bakim verme alanlari diistiniildigiinde bu duru-
mun ¢ocuk ile ilgili alanlarda gorev yapanlar icin daha fazla oldugu
soylenebilir. Katiimailarin ¢alistiklari alan ile bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; “obsesif ve kompulsif, tekrarlayan ve stereotipik
belirtiler” alt boyutu icin farkliliklar anlaml diizeydedir. Bu farkliigi
belirlemek igin yapilan karsilastirmada; cocuk ile ilgili alanlarda ca-
lisan hemsire ve ebelerin 6lcek alt boyutundan aldiklar puanlarin,
yetiskin ile ilgili alanlarda calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptandi. Ayrica, cocuk ile ilgili alanlarda ¢alisan hemsire ve
ebelerin toplam 6lcek puan ortalamalarinin diger yetiskin ile ilgili
alanlarda calisanlara gore yiiksek oldugu belirlendi. Ilgwe, Ahanotu,
Bakare, Achor ve Igwe (2011) yaptiklari calismada; cocuk kliniklerin-
de gdrev yapan hemsirelerin puan ortalamasinin 11,78 + 3,64, psiki-
yatri alaninda gérev yapan hemsirelerin puan ortalamasinin 13,35 +
2,58 oldugunu belirtmislerdir. Bu sonucun, psikiyatri alaninda gérev
yapan hemsirelerin daha fazla otizmli bireyle karsilasmalari ve bakim
verme deneyimlerinden kaynaklanmis oldugu distindlebilir (Igwe ve
ark., 2011). Bu dogrultuda, hemsirelerin uzmanlik alanlarinin verdik-
leri bakim ile iliskili oldugu gorilmektedir. Cocuk ile ilgili alanlarda
calisan hemsire ve ebelerin, yetiskin ile ilgili alanlarda calisan hem-
sire ve ebelere gdre bilgi seviyelerinin daha yliksek oldugu belirlendi.
Bu sonucun, cocuk ile ilgili alanlarda gérev yapanlarin, alaninda
uzmanlasmis, ¢cocuk gelisimi dénemlerinin normal gdstergelerini
bilen, otizm tanili cocukla karsilasma ve bakim verme durumu da
yetiskin ile ilgili alanlarda calisanlara gore daha fazla oldugu g6z
oniinde bulunduruldugunda bulgularin tutarli oldugu goriilmektedir.

Katiimailarin otizm hakkinda meslek egitiminde veya calisma ha-
yatinda hizmet ici egitim programlari cercevesinde egitim alma
durumlarina bakildiginda, egitim alanlarin almayanlara gére toplam
bilgi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gériildii. Olcedin “sosyal
etkilesimdeki bozulma” ve “otizmin nérogelisimselligi durumu” alt

boyutlarinda da egitim alanlarin almayanlara gore bilgi puan ortala-
malari yiiksekti. Ulkemizde 2021 yilinda Kahraman'in aile hekimligi
asistanlarinin otizm hakkindaki bilgilerini belirlemek amaciyla yaptigi
calismada otizm hakkinda egitime katilan hekimlerin egitime katil-
mayanlara gore bilgi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml
farkliik gosterdigini belirtmistir (Kahraman, 2021). Bu sonuglar
dogrultusunda otizm ile ilgili egitim ya da ders almanin bu konu
hakkinda bilgi diizeylerine olumlu yonde katkisi oldugu sdylenebilir.

Katilimailarin otizm tanisi konmus bir cocukla yakin temasta bulun-
ma durumlari degerlendirildiginde, dlcegin “sosyal etkilesimdeki
bozulma”, “iletisim ve dil gelisimi” ve “obsesif ve kompulsif, tek-
rarlayan ve stereotipik belirtiler” alt boyutlarin yakin temasi olan-
larin olmayanlara gore bilgi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
ylksek oldugu belirlendi. Bununla beraber otizm tanisi konmus
cocukla yakin iligkisi olan katiimcilarin olmayanlara gére “otizmin
norogelisimselligi durumu” alt boyut puan ortalamasinin yilksek
oldudu, ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi. Arastirmamiza benzer sekilde otizmli bir cocukla yakin
temasta olanlarin toplam bilgi puan ortalamalarinin yakin temasta
olmayanlara gore yiiksek oldugunu gosteren calismalara rastlan-
mistir (Sampson ve Sandra, 2018; Rohanachandra ve ark., 2020).
Ayrica Sampson ve Sandra (2018) gerceklestirdikleri calismada
cocuk hemsirelerinin %58,5'inin otizm tanisi konulmus bir ¢ocukla
onceden karsilasmis ve toplam bilgi puan ortalamalarinin 11,37 +
2,29 oldugunu belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda; saglik
calisaninin otizim spektrum bozuklugu tanisi konmus cocuk ile daha
once etkilesim icinde bulunmanin otizm bilgi diizeyinde farkllik
olusturdugu gorilmektedir. Arastirmamizda katiimcilarin meslekte
calisma siiresi ile otizm hakkindaki bilgi puan ortalamalari agisindan
anlamli bir fark yoktu. Gélbasl ve arkadaslari (2021) calismalarinda
meslekte calisma siiresinin bilgi puanlarini etkilemedigini, buna
karsin Keklik ve Nazik'in (2021) yaptigi calismada, ¢calisma yili faz-
la olan hemsirelerin bilgi puan ortalamalarinin yiiksek olduguna
rastlanmistir.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arastirma, istanbul ilinde bulunan bir devlet hastanesinde gérev
yapan hemsire ve ebelerden elde edilen veriler ile sinirli olup ge-
nellenemez.

Sonug

Hemsire ve ebelerin cocukluk ¢agi otizmi hakkinda bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada katiimcilarin otizm hakkin-
daki bilgilerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Bu konu hakkindaki
temel sorunlardan biri, hastaligin erken teshisi ile ilgilidir. Ancak
erken teshis ve tedavinin basarisi bllyiik 6lciide saglik calisanlarinin
0SB hakkindaki bilgilerine baglidir. Bu baglamda diinyada gérilme
sikligi giderek artan otizm icin lisans egitim programlarinda daha
fazla bilgiye yer verilmeli, 6zellikle otizmli gocukla karsilasma ihti-
malleri yliksek olan cocuk ve psikiyatri kliniklerinde calisan saglik
calisanlari hizmet ici egitim programlari ile desteklenmelidir. Ayrica,
saglik calisanlarinin cocukta otizmi diisiindiiren herhangi bir belirti
fark ettiklerinde veya stiphe duyduklarindailgili birimlere yonlendir-
me icin de bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi, drneklemi yiiksek ve
daha genellenebilir calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Biruni Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 16.06.2021
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Giris: Saglik kurumlarinda atiklarin yonetimi, atik cesitliliginden dolayi birden fazla ydnetmelik kapsaminda yiritiile-
bilmekte, bu durum da atik yonetimini zorlastirabilmektedir.

Amag: Calisma hastalara verilen tibbi atiklarin kontrolii ve sifir atik yonetmeligi egitiminin bilgi diizeylerine etkisini
degerlendirme amaciyla yapild.

Yontem: On test-son test tek gruplu yar deneysel arastirma tiiriinde yapilan bu calismaya basit rastgele érnekleme
yontemiyle, drneklem kriterlerine uyan 70 hasta dahil edildi. Veriler Sosyodemografik Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin
Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi ile toplandi. Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi egitimi aras-
tirmacilar tarafindan QR karekodlu brosirle verildi. Verilerin analizinde, ylizdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t test, bagimli gruplarda t test, tek yonlit ANOVA, games howell testleri kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin %41,4'U 38 - 57 yas arasinda, %68,6'si kadin, %42,9'u ilkdgretim mezunudur.
Bilgi puan ortalamalarinin girisim dncesinde 13,01 + 3,78, girisim sonrasinda 15,20 + 3,30 bulundu (p < 0,001). Girisim
sonrasinda yiiksekdgretim mezunu bireylerin bilgi puani ortalamalarinin (17,73 £ 1,96), ortadgretim (15,38 + 2,81) ve
ilkokul mezunlarindan (13,46 + 3,28) daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,001). Yas araligi 18 - 37 yil olan bireylerin
girisim dncesi de girisim sonrasi da bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptandi (p < 0,05).

Sonug: Tibbi atiklarin kontroli ve sifir atik yonetmeligi egitiminin hastalarin bilgi diizeylerini artirdig, yasi geng ve egitim
seviyesi yiiksek olanlarin bilgi diizeylerinin daha yiilksek oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Atik idaresi; egitim; hasta egitim brostir(; hastaneler; tibbi atik.

ABSTRACT

Introduction: Waste management in hospitals can be carried out under more than one regulation due to the diversity of
waste, making waste management difficult.

Aim: The study aimed to evaluate the effect of the training on medical waste management and zero waste regulation on
patients' knowledge levels.

Methods: In this pretest-posttest one-group quasi-experimental study, 70 patients were included by simple random
sampling method. Data were collected with the Sociodemographic Information Form and Medical Waste Control and
Zero Waste Regulation Knowledge Test. The researchers gave Medical Waste Control and Zero Waste Regulation training
using a QR Code brochure. Data were analyzed with percentage, mean, standard deviation, independent sample t-test,
paired sample t-test, one-way ANOVA, and games howell test.

Results: The age range of the participants was 41.4%, 38 - 57 years, 68.6% were female, and 42.9% were primary school
graduates. The mean knowledge scores were 13.01 + 3.78 before and 15.20 + 3.30 after the intervention (p < 0.001).
After the intervention, it was found that the knowledge level of higher education graduates (17.73 + 1.96) was higher
than secondary (15.38 + 2.81) and primary education graduates (13.46 + 3.28) (p < 0.001). Individuals with an age range
of 18 - 37 years had higher knowledge scores both before and after the intervention (p < 0.05).

Conclusion: It was found that training on the control of medical waste and zero waste regulation increased the
knowledge level of patients, and those with younger age and higher education level had higher knowledge levels.

Keywords: Hospitals; medical waste; patient education handout; teaching; waste management.
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Atik Yonetimi Egitimi ve Hastalarin Bilgisi / Waste Management Training and Patients Knowledge

Giris

insanlar yasamlarini stirdiirmek icin yeme, icme, dinlenme, korunma,
sosyallesme gibi bircok yasamsal aktiviteyi gerceklestirebilecek-
leri glvenli bir cevreye ihtiyag duymaktadirlar. Atiklar ise cevreyi
olumsuz etkileyen en 6nemli etkenlerden biridir. Atik kavrami, 1983
tarih 2872 sayili Cevre Kanunu'nda “herhangi bir faaliyet sonucunda
cevreye atilan ya da birakilan zararli maddeler” olarak ifade edil-
mistir (Resmi Gazete, 1983; Demir 2019). Atiklari Gretme, tiiketme,
azaltma, geri donustiirme ve geri donustiirmeye destek olma tim
insanligin gorevidir (Sénmez, 2020). Turkiye istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gére 2018 yilinda 94,8 milyon ton olan atiklar, 2020
yilinda 104.8 milyon tona ulasmistir. Bu atiklarin 2020 yilinda 109
bin tonu hastanelerden gelmekte olup, 106 bin tonu tehlikeli atik,
3 bin tonu tehlikesiz atiklar olarak siniflandirilmistir (TUIK, 2021).
Saglik kurumlarinda atik miktarinin giderek arttigi gorialmektedir.
Atiklar miktari bakimindan surekli artmakta olup, gevre sagligi ve
dolayisiyla insan sagligi icin tehlike olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin bireylere ulastirilmasini saglayan saglik kurum-
larinin olusturduklari atiklar ile cevre sagligini olumsuz etkileme
potansiyeli bulunmaktadir (Aydogdu Cobanoglu ve Bezen, 2019).
Saglik kurumlarinda Uretilen atiklarin toplanmasi, tasinmasi, de-
polanmasi ve imha edilmesi zararli ya da hastalik yapici etkenleri
onlemede ve ¢evre sagligini stirdirmede ¢ok onemlidir. Atiklarin
olumsuz etkilerini azaltmak icin kaynaginda azaltilmasi, tirtine gore
ayrilmasi, toplanmasi, gegici depolanmasi, ardindan ara depolan-
masi, geri donustirilmesi, imhasi ve imha sonrasi kontrolu gibi
islemlerle yonetilmesi gerekmektedir (Turan ve ark., 2019; Esen ve
Yigit, 2021). Saglik kurumlarinda atiklarin yonetimi, atik cesitliligin-
den dolayi birden fazla yonetmelik kapsaminda yuritilebilmekte,
bu da atik yonetimini zorlastirabilmektedir (Kaya ve Kiigtik, 2020).
Hastanelerde atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolt Yonetmeligi ve Sifir Atik
Yénetmeligi kapsaminda diizenlenmektedir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre
ve Sehircilik Bakanlig, 2019).

Hastane faaliyetlerinin ¢iktisi olarak ok cesitli atiklar bulunmakta
olup, dnemli kismini tibbi atiklar olusturmaktadir. Ulkemizde tibbi
atiklara yonelik ilk yasal diizenleme, Cevre Bakanligi tarafindan
20.05.1993 tarihli 21586 sayili Resmi Gazete'de yayimlanmistir
(Resmi Gazete, 1993). Tibbi atiklar ile ilgili son yasal diizenleme
25.02.2017 tarihli 29959 sayili yonetmeliktir (T.C. Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, 2017). istatistiklere gére, 2008 yilindan itibaren saglik
kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktari her sene bir 6nceki seneye
gore artis gdstermektedir (TUIK, 2021). Tibbi atiklarin kontroli
yonetmeligine gore hastanelerde atiklar; evsel, geri dontsimly,
tibbi, tehlikeli ve radyoaktif atiklar seklinde siniflandiritmistir (Tablo
1). Saglik kuruluslar tibbi atiklar haricinde ambalaj atiklarinin, geri
kazanilabilen atiklarin ve bunun gibi tim atiklarin yonetiminde ba-
kanlikga belirlenen esaslara uyulmasi gerektigini belirtmektedir (T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017). Saguk kurumlari olusturdugu
atiklarin yonetimine iliskin yasal ve toplumsal her tirli sorumlulugu
karsilamali, onlem almali ve atiklarin dzelliklerine uygun sekilde
¢6zUm onerileri gelistirmelidir.

Sifir atik, kaynaklarin daha verimli kullanilmasin, israfin énlenmesini,
atik olusumunun 6nlenmesini ve azaltilmasini, olusan atiklarin ise
kaynagindan ayri toplanmasi ve geri doniisimini kapsayan atik
yonetimidir. Ekonomik, sosyal ve kiltirel gelisimin elde edilmesi
icin atiklarin yasam dongusiini dikkate alan bir yaklasimdir (T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakan-
ugr, 2019). Ulkemizde sifir atik projesi 2017 yilinda baslamis olup,
yasal mevzuat 12 Temmuz 2019 gint yayinlanmistir (T.C. Cevre
ve Sehircilik Bakanligi, 2019). Bu dizenlemeyle, 1 Haziran 2020
itibaryla kamu kurum ve kuruluslarinin, 31 Aralik 2021 itibariyle
de saglik kuruluslarinin Sifir Atik Yonetim Sistemi'ne uyumunun
tamamlanmasina karar verilmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakan-
g1, 2019). Yonetmelige gore atiklar kagit, plastik, cam, organik,
metal, pil, ahsap, kompozit, bitkisel yag, elektronik ve diger atiklar
olarak siniflandirilmistir (Tablo 1) (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi,
2019). Saglik kurumlarinin Tibbi Atiklarin Kontrold ile birlikte Sifir
Atik Yonetmeligi'ni tim birimlerinde uygun sekilde entegre etmesi
gerekmistir.

Cevre bilincine sahip toplumlar, dogdal kaynaklarin bir giin tikenece-
gini, kaynaklari kullanirken gelecek kusaklari distinmek gerektigini
bilen ve zamaninda 6nlem alan toplumlardir. (Glnddzalp ve Glven,
2016). GUnimuzde teknolojik gelismelerle birlikte hastanelerde
kullanilan tek kullanimlk malzemelerin artmasi atik miktarlarini
artirmistir (Kictk, 2013; Erdogan, 2018). Bu sorunlar cercevesinde
hastane ortaminda atik olusumunu engellemek, olusan atiklar azalt-
mak, uygun sekilde siniflandirmak ve bertaraf etmek gerekmektedir.

Hemsireligin meslek olarak rolleri dikkate alindiginda, atik yone-
timiyle ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarin atiklardan kaynaklanan
sorunlarin 6nlenmesinde blylik 6nem tasimaktadir (Siddharudha
ve Vasudha, 2014). Hastanelerde atiklarin yonetiminin iyilestirilmesi
hasta konforunu ve memnuniyetini artirdigi rapor edilmektedir
(Suwasono, 2020). Atiklarin yonetimi adina saglik kurumlarinda
alinacak en dnemli ve etkili 6nlemlerden biri atik Gretiminin mimkin
oldugu kadar azaltilmasiyla paralel olarak sifir atik yaklasiminin
benimsenmesidir (Baykara Mat ve Baykal, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) atik toplama islemlerinin dncelikle
hasta odasi ve servislerden baslanarak yapilmasini ve atiklarin en
aza indirilmesini 6nermektedir (Ertas ve Glden, 2019). Bu nedenle
hasta odalarinda en uzun zamani gegiren, tim yasam aktivitelerini
burada gerceklestiren bireylerin tibbi atiklarin kontrolt ve sifir atik
yonetmeligi konusunda bilgi sahibi olmasi blylik 6neme sahiptir
(Dogan ve Géktas, 2017; Nwankwo, 2018). Ulkemizde evde saglik
hizmeti alan hastalara bakim veren bireylerin tibbi atik bilgi dizeyini
degerlendirmek amaciyla yapilmis bir arastirmada, evde bakim
verilen hastalarin %2,3'Gnun bulasici hastaliginin oldugu ve glnlik
olarak evde en ¢ok subkutan enjeksiyon (%31,3) ve pansuman
(%29,9) yapildigi belirlenmistir. Bakim veren kisilerin %31'inin atik
yonetimi konusunda egitim aldigini belirtmesine ragmen; %84,1'inin
tibbi atiklari evsel atiklar ile kanistirdigi rapor edilmistir (Omac Son-
mez, Naziik ve Andii, 2018). Hastane atiklarinin uygunsuz ve etkisiz
yonetilmesi, cesitli zararlara neden olabilmektedir. Enfekte viicut
sivilarina maruz kalma nedeni ile bulasici hastaliklarla karsilasma,
is glvenliginin tehdit edilmesiyle kesici delici alet yaralanmalari bu
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gibi durumlara érnek olarak verilebilir (Turan ve ark., 2019). Bunlarin
yaninda geri doniisu olabilecek atiklarin ise ayristirilmamasi gevreye,
Ulke ekonomisine, diinyaya ve tiim canlilara zarar vermektedir.

Atiklarin siniflandiriimasi ile ilgili bilgi eksikligi olan hasta bireyler,
bulunduklari alanda gevre giivenligi icin risk olusturabilmektedirler.
Bu nedenle hasta glvenligi konusunda en etkin saglik profesyoneli
olan hemsirelerin, glvenli ¢cevrenin saglanmasi ve sirdirilmesi
icin bireylere atiklarin yonetimi konusunda danismanlik yapmasi
ve egitim vermesi 6nemlidir.

Ama¢

Bu calismanin amaci hastalara verilen tibbi atiklarin kontrold ve
sifir atik yonetmeligi egitiminin bilgi diizeylerine etkisini deger-
lendirmektir.

Arastirmanin Hipotezi

H,: Hastalara tibbi atiklarin kontroli ve sifir atik ydnetmeligi egitimi
verilmesi bilgi dizeylerini degistirmez.

H,: Hastalara tibbi atiklarin kontrolii ve sifir atik ydnetmeligi egitimi
verilmesi bilgi diizeylerini artirir.

Yontem
Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma tek grupta 6n test-son test diizeninde yari deneysel
tasarimda gerceklestirildi. Arastirmanin TREND akis diyagrami
Sekil 1'de verilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer

Bu calisma Zonguldak ilinde bulunan bir egitim ve arastirma has-
tanesinin yatakli servislerinde 01 Ocak - 30 Mart 2023 tarihleri
arasinda yatan hastalar ile yapild.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 447 yatakl bir egitim ve arastirma hasta-
nesinde 01 Ocak - 30 Mart 2023 tarihleri arasinda yatan hastalar
olusturdu. Arastirmanin érneklem sayisi G*Power 3.1.9.7 programi
kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada tekrarli 6lcimlerde tek
yonll varyans analizi (Repeated measures analysis of variance)
icin orneklem hesaplamasi yapildi. Yapilan hesaplamada 0,25 etki
blyikluga (d=0,25), %5 hata payi (a=0,05) ve %95 glic (1- = 0,95)
alinarak orneklem sayisi 54 olarak hesaplandi. Veri kaybi ihtimali goz
onlne alinarak 6rneklem sayisi %20 artirildi toplamda 70 katiimci
basit rastgele drnekleme ydntemi ile dahil edildi (Cohen, 1988; Faul,
Erdfelder, Lang ve Buchner, 2007).

Arastirmaya Dahil Etme ve Etmeme Kriterleri: 18 yasindan
blyUk arastirmaya katilmaya gondlli olan, sozel iletisim engeli
bulunmayan, en az ilkdgretim mezunu, en az bir giin yatakli ser-
viste yatis yapmis olan, akilli telefon/tablet kullanan hasta bireyler
arastirmaya dahil edildi.

Yogun bakim, poliklinik, acil servis, ayaktan tedavi kliniklerinde yatan
ya da tedavi igin basvuran hasta bireyler dahil edilmedi.

Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve Google Forms ara-
ciligrile uygulanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin
Kontroli ve Sifir Atk Yonetmeligi Bilgi Testi araclari ile toplandi.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan litera-
tlrden yararlanilarak hazirlanmis olup katiimcilarin yas, cinsiyet,
egitim dizeyi, medeni durum gibi sosyodemografik ézelliklerinin
sorgulandigi sekiz sorudan olustu (Dogan ve Goktas, 2017; Nwankwo,
2018; Kaya ve Kiiclk, 2020).

Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi:
Hastanelerde kullanilan Tibbi Atiklarin Kontrold Yonetmeligi hak-
kinda 10 soru, Sifir Atk Yonetmeligi hakkinda 10 soru olmak tzere
toplam 20 coktan se¢meli sorudan olustu (Tibbi Atiklarin Kontrolt
Yonetmelidi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlig, 2018; Cevre ve
Sehircilik Bakanligl, 2019). Her bir soru dogru cevaplandiginda bir puan
kazandirmaktadr. Bilgi testinden alinabilecek en disiik puan sifir (0)
enylksek puan yirmi (20) olup, puan arttik¢a bilgi diizeyinin de arttigi
anlamina gelmektedir. Sorular literatr dogrultusunda arastirmacilar
tarafindan olusturulmus olup, Halk Saguigi Hemsireligi Anabilim Dali
(AD)'nda iki 6gretim Uyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
AD'nda iki 6gretim Uyesi ve Hemsirelik Esaslari AD'nda Ug 6gretim
Uyesinden uzman gorusleri alindl. Uzman gorislerinden gelen oneriler
dogrultusunda bilgi testine son sekli verildi. Bilgi testinin ic tutarlilik
katsayisi Kuder Richardson 20 (KR-20) ile degerlendirildiginde 6n
test icin 0,775, son test icin 0,750 bulunmus olup, glvenirliginin iyi
oldugu saptandi (El Uri ve Malas, 2013).

Arastirmanin Etik Yonii

Bu calisma icin etik kurul onayi Zonguldak Biilent Ecevit Universi-
tesi, insan Arastirmalari Etik Kurulu'ndan alindi (Tarih: 14.11.2022
ve Sayi No: 237494). Arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin ve
katiimcilardan yazili onam alind.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma, etik kurul ve kurum izinlerinin ardindan dahil edilme
kriterlerine uyan hasta bireylerle yUz ylze gorisme ile yapildi.
Bireyler arastirma hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alind.
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden Sosyodemografik
Bilgi Formu ve Tibbi Atiklarin Kontrold ve Sifir Atk Yonetmeligi
Bilgi Testi formalarini doldurmalari istendi. Ardindan arastirmaci
tarafindan Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi egitimi
verildi. Egitimin ardindan iki hafta sonra Tibbi Atiklarin Kontroll ve
Sifir Atk Yonetmeligi Bilgi Testi son test olarak tekrar uygulandi.

Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Egitimi: EGitim
kapsaminda atiklarin tanimi, atik siniflandirmasinin 6nemi, atiklarin
siniflandirilmasinda tlkemizdeki yasal dizenlemeler, Tibbi Atiklarin
Kontrold Yonetmeligi ve Sifir Atik Yonetmeligi konulari brostir kul-
lanilarak, her birey icin 15'er dakika, yliz yiize anlatildi (T.C. Cevre ve
Sehircilik Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanlidi, 2018; T.C.
Cevre ve Sehircilik Bakanligl, 2019). Kullanilan brosur Halk Saglig
Hemsireligi AD'nda iki 6gretim Uyesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi AD'nda iki dgretim Uyesi ve Hemsirelik Esaslari AD'nda
lc 6gretim Uyesinden uzman gorisleri alinarak hazirlanmistir. Egitim
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brosir, atik olusumunun en aza indirilmesi ve birey tarafindan her
zaman ulasilir olmasi icin dijital bir belge olarak hazirlanmis ve QR
karekod araciligiyla bireylerle paylasilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler Microsoft Forms Uizerinden Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) aktarildi.
Verilerin analizinde, yUzdelik, ortalama, standart sapma, bagimsiz
gruplarda t test, bagiml gruplarda t test, tek yonli ANOVA testleri
kullanildi. Verilerin anlamllik diizeyleri icin yapilan post-hoc analizlerde
games howell testi kullanildi, anlamli farkliliklarin Eta Kare degeri (n?)
ile etki blyUklukleri ortaya koyuldu. Tim sonuglar p < 0,05 ve %95
glven araliginda degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan bireylerin %41,4'Unin 38 - 57 yas arasinda, %68,6'sI-
nin kadin, %42,9'unun ilkdgretim mezunu oldugu saptand:. Bireylerin
9%54,3'U daha 6nce sifir atik yonetmeligini duymadidini, %87,1'i atiklarin
ayristiriimasi ile ilgili bir egitim almadigini bildirdi. Ayrica arastirmaya
katilan bireylerin %77,1'i evde Sifir Atik Yonetmeligini uygulamadigini,
%61,4'U isyerinde de uygulamadigini belirtti (Tablo 2).

Bireylerin sosyodemografik bilgileri ile 6n test- son test bilgi puanlari
arasinda karsilastirmaya bakildiginda; girisim éncesi, yas ilerledikce
ve egitim dizeyleri dustiikce bilgi puani ortalamalarinin daha diistik
oldugu saptandi (p < 0,05). Bunlarin yaninda cinsiyete gére bilgi puan
ortalamalari arasinda anlamli bir farkin olmadidi gorulda (p > 0,05).
Girisim sonrasinda 18 - 37 yas arasindaki bireylerin bilgi puani orta-
lamalarinin (16,40 + 2,44), 58-76 yas arasindaki bireylerden (13,25 +

3,33) daha ylksek oldugu saptandi (n? = 0,128; p < 0,05). Erkeklerin
bilgi puani ortalamalarinin da (16,45 + 2,77), kadinlarin bilgi puani
ortalamalarindan (14,62 + 3,39) daha yiksek oldugu bulundu (n? =
0,067; p < 0,05). Katiimailarin egitim durumlarina bakildiginda ise
yiksekogretim mezunu bireylerin bilgi puan ortalamalarinin (17,73
+ 1,96) tim gruplardan daha yiksek oldugu saptandi (n? =0,282; p
<0,001) (Tablo 2).

Sifiratik ydnetmeligini daha 6nce duydugunu belirten bireylerin girisim
onceside (15,59 + 1,91), girisim sonrasi da (17,03 + 2,30) bilgi diizey-
lerinin, duymayanlardan daha yiksek oldugu, bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu goruldi (n? = 0,397, p < 0,001; 12 = 0,262, p <
0,001). Daha dnce atiklarin ayristirilmasi ile ilgili egitim aldigini bildiren
bireylerin girisim éncesi de (15,88 £ 1,61), girisim sonrasi da (17,55 +
2,40) bilgi dizeylerinin, daha 6nce egitim almayanlardan daha ylksek
oldugu, bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (n? =
0,086, p < 0,05; n*= 0,076, p < 0,05) (Tablo 2).

Arastirmada bireylerin bilgi testi puan ortalamalarina bakildi§inda
girisim oncesinde 13,01 + 3,78 puan, girisim sonrasinda 15,20 +
3,30 puan aldiklar saptandi. Girisim sonrasinda toplam puan orta-
lamalarindaki bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu goraldi
(p<0,001) (Tablo 3).

Tibbi Atiklarin Kontrold ile ilgili sorulan sorularda 6n testte %85,7'si
kullanitmis alt bezlerinin tibbi atik olmadigini, %82,9°'u kan ve kan
Urnlerinin tibbi atik sinifina girdigini dogru cevaplarken, sadece
%35,7'si patolojik atiklarin kirmizi renk atik torbasinda toplandigin
dogru cevapladi. Girisimler sonrasinda yapilan son testte Tibbi Atiklarin
Kontrold ile ilgili sorulan sorularda %98,3'U kullanilmis alt bezlerinin

Tablo 1: Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine ve Sifir Atik Yonetmeligine gore Atiklarin Siniflandirilmasi

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne Gore Siniflama

Sifir Atik Yonetmeligi'ne Gore Siniflama

Evsel Atiklar (Siyah renkli posetlere konulmali): Yemek
artigi, kullanilmis pegete vb.

Geri Doniisiimlii Atiklar (Mavi renkli posetlere konulmali):
Geri donustlrilebilir ambalaj, kagit, karton, cam sise vb.

Tibbi atik / Enfeksiy6z (Kirmizi renkli posetlere konulmali):
Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhte-
mel; Kan ve kan Grtnleri, her tirli viicut sivisi, insan dokulari,
organlari ve bu tiir materyal ile bulasmis eldiven, orti, ¢arsaf,
bandaj, flaster, tamponlar vb.

Tibbi atik / Kesici-Delici (Dayanikli kutu veya konteynirlara
konulmali): Enjektor ve diger tiim tibbi girisim igneleri, lanset,
kapiller tup, bisturi, serum seti ignesi, cerrahi sttur igneleri,
intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel ve petri kaplari gibi bat-
ma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar.

Tibbi atik / Patolojik (Kirmizi renkli plastik kaplara konul-
mali): Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloji calismasi
sonucu ortaya ¢ikan dokular, organlar, viicut parcalari, viicut
sivilarini, fetus vb.

Tehlikeli Atik (Sar1 renkli posetlere konulmali): Genototoksik
atiklar, sitotoksik ve sitostotik ilaglar, farmasotik atiklar vb.

Radyoaktif Atik (Turuncu renkli posetlere konulmali):
Radyoaktif atiklar, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati
hiikiimlerine gore yonetilir

Kagit Atik (Mavi renkli posetlere konulmali): Kagit ambalajlar,
mukavva, karton, gazeteler vb.

Plastik Atik (Sar1 renkli posetlere konulmali): icecek siseleri,
ilag siseleri, tek kullanimlik galoslar, sise kapaklari, naylon
posetler, plastik kutular, plastik ambalajlar vb.

Organik Atik (Kahverengi renkli posetlere konulmali): Meyve
sebze atiklari, cay posasi vb.

Cam Atik (Yesil renkli pogetlere konulmali): icecek siseleri,
konserve kavanozlari, cam bardaklar vb.

Metal Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Aliminyum icecek
kutular, teneke kutular, konserve kutulari, sprey kutulari vb.

Atik Pil (Gri renkli posetlere konulmali): Piller

Ahsap Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Paletler, kasalar,
ahsap mobilyalar, tahta kasiklar vb.

Kompozit Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Hazir cor-
ba ambalajlari, karton siit ve meyve suyu kutulari, cikolata
ambalajlari vb.

Bitkisel Atik Yag (Gri renkli posetlere konulmali): Kullanilmig
kizarmis yaglar

Elektronik Atik (Gri renkli posetlere konulmali): Bilgisa-
yarlar, telefonlar vb

(T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2017; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2019)
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Tablo 2: Hastalarin Sosyodemografik Bilgileri ve On Test- Son Test Bilgi Puanina gére Dagilimi (n = 70)

On Test Son Test
Sosyodemografik Veriler d:;setri Test Degeri
n % Ort + SS nal Ort +SS 0l
Post-Hoc Post - Hoc
Yas (yil)
18-372 25 35,7 14,84+2,05 Ff=6,532 0,163 16,40 + 2,44 Ft=4,931 0,128
38-57° 29 414 1262+4.24 (g;ggg . 15,24+ 3,52 ‘(’égl)f
58-76¢ 16 22,9 10,87 + 3,82 13,25+ 3,33
Cinsiyet
Kadin 48 68,6 12,70 £3,95 t5=-1,000 14,62 + 3,39 t5=-2,207 0,067
Erkek 22 314 13684335 0 1645+277 0031
Egitim Diizeyi
ilkdgretima 30 42,9 10,76 £+ 4,09 F'=16,186 0,326 13,46 + 3,28 Ft=13,169 0,282
Oradgretimt 21 300 1357269 OO 1538+281 90T
Yiksekogretime 19 27,1 15,94+ 1,39 17,73 £ 1,96
Sifir Atik Yonetmeligini ve bu dogrultuda yapilan calismalari duydunuz mu?
Evet 32 45,7 15,59 £1,91  t5=7,031 0,397 17,03+2,30 t5=-5,054 0,262
Hayir 38 543 1084360 90017 13654325 90017
Daha dnce atiklarin ayristirilmasiyla ilgili egitim aldiniz mi?
Evet 9 12,9 15,88 £ 1,61 t§=2,537 0,086 17,55+ 2,40 t5=2,363 0,076
Hayir 61 871 1259+383 01 14854329 902V
Sifir atik yonetmeligini evinizde uyguluyor musunuz?
Evet 16 22,9 15,12 +£2,98 t5=2,650 0,094 15,93 +3,12 t=1,015% -
Hayir 56 771 1238+378 010 14,98+3,35 0313
Sifir atik yénetmeligini is yerinizde uyguluyor musunuz?
Evet® 12 17,1 16,33 £1,49 Ff=9,650 0,224 16,91 £ 2,67 Ft=3,092 -
Hayir® 43 614 1172383 ‘zﬁ)’; 1448+336 0092
Calismiyor* 15 21,4 14,06 +2,96 15,86 + 3,18

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; tF:Tek yonld anova; tGames howell
abe Sorulara ait segenekler

tibbi atik olmadigini, %97,2'si kan ve kan trinlerinin tibbi atik sinifina
girdigini, %95,8'i ilag atiklarinin tibbi atik kutusuna atilmasi gerekti-
gini dogru cevaplarken, %55,7'si patolojik atiklarin kirmizi renk atik
torbasinda toplandigini dogru cevapladi. Sifir Atik Yonetmeligi ile ilgili
sorulan sorularda ise 6n testte %92,9'u mukavva karton ve gazetelerin
kadit atik posetine atilmasi gerektigini dogru cevaplarken, sadece
%31,4'U yiyecek bulasmis kagitlarin geri dontsumi olmayan evsel
atiklar oldugunu dogru cevapladi. Sifir Atik Yonetmelidi ile ilgili son
testte %92,9'u icecek siselerinin, kavanozlarin ve bardaklarin cam

Tablo 3: Hastalarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi Bilgi
Testi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=70)

Min - Maks  Ort + SS :Ss‘ degeri
On test 4-19 13,01 +3,78 tt= 6,901
Son test 8-20 15,20 + 3,30 p = 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; ft:
Bagimli gruplarda t test; *p < 0,005

post-hoc; $T:Bagimsiz gruplarda t test; n?: Eta Kare *p < 0,05; **p < 0,001;

atik posetine atilmasi gerektigini dogru cevaplarken, %41,4'U sise
kapagi, cam sise ve meyve kabugunun geri dontisimi olan evsel
atiklar olarak dogru cevaplad. Bireylerin “Tibbi Atiklarin Kontrold
ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi" on test ve son test cevaplarinin
dagilimi Tablo 4'de verildi.

Tartisma

Saglik hizmetlerinin sunumu stirecinde kurumlarda 6nemli 6lcU-
de zararli atik ortaya ¢lkmaktadir. Saglik hizmetlerinde Uretilen bu
atiklarin yonetilmesinde yapilan hatalar ise zararli kimyasallarin ve
bulasici hastaliklarin gevreye salinmasina neden olabilmektedir (Koo
ve Jeong, 2015; Baykara Mat ve Baykal, 2020). Bu zararlarin ortadan
kaldirlmasi icin kurumlarda Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi'ne
uyulmasi 6nemlidir. Ayrica her gecen giin artan atik miktarinin azal-
tilmasi icin de harekete gecilmesi gerekmektedir.

Sifir Atk Yonetmeligi atik olusumunun 6ntine gecilmesi, mimkin
olmadigi takdirde azaltilmasi, yeniden kullanilmasi, hammadde kay-
naklarinin tasarruflu kullanilmasi amaciyla ortaya gikmistir.
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Tablo 4: Hastalarin “Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi” Cevaplarinin Dagilimi (n = 70)

SORU 5!:('5/5)ST SO:I(;;SST SORU 5!:('I;/I:)ST SO:I(;;EST
1.Asagidakilerden hangisi tibbi atik sinifina girer? 11.Sifir atigin siniflandirilmasi neden 6nemlidir?
Su ve yag siseleri 6(8,6) 0 Maliyeti diisirmek ve sirdirilebilirligi saglamak icin 7(10,0) 9(12,9)
Aluminyum icecek kutulari 2(2,8) 0 Saglik personellerini korumak icin 9(12,9) 5(7,1)
Kavanoz ve plastikler 4(5,7) 2(2,8) Cevre ve insan sagligina destek olmak igin 14 (20,0) 7 (10,0)
Kan ve kan urinlerit 58(82,9) 68(97,2)  Hepsit 40 (57,1) 49 (70,0)
2.Tibbi atiklar hangi renk torbada toplanir? 12.Sifir atik yonetmeligi lilkemizde ne zaman yiiriirliige girmistir?
Mavi 4(5,7) 0 2016 10(14,2) 0
Sari 6(8,6) 2(2,8) 2017 17 (24,3) 6(8,6)
Siyah 12(17,1) 4(5,7) 2018 18(25,7)  22(31,4)
Kirmizit 48 (68,6) 64(91,5 2019t 25(35,7)  42(60,0)

3.Hemsire kolunuzdan cikardigi serumu asagidaki atik
kutularindan hangisine atarsa dogru olur?

Evsel Atik 5(7,1) 0
Kesici Delici Atik 6(8,6) 5(7,1)
Patolojik Atik 6(8,6) 1(1,4)
Tibbi Atik t 53(75,7) 64 (91,5)

4.Asagidakilerden hangisi tibbi atik degildir?

Hastaya takilan serumlar 4(5,7) 1(1,4)
Pansuman icin kullanilmis malzemeler 6(8,6) 4(5,7)
Kan bulasmis eldiven 0 0
Kullanilmis Alt Bezlerit 60 (85,7) 65 (98,3)

5.Tibbi atik kutusuna asagidakilerden hangisini atmalisiniz?

Su sigesi 5(7,1) 2(2,8)
Kagit atiklar 5(@7.,1) 0
Yemek atiklari 3(4,3) 1(1,4)
ilag atiklarrt 57(81,5)  67(95,8)

6.Asagidakilerden hangisi kesici delici atik degildir?

igne 2(2,8) 0
Kirik Cam 5(7,1) 6(8,6)
Ampul 9(12,9 4(5,7)
Eldivent 54(77,2) 60(85,7)

7.Asagidakilerden hangisi kesici delici atiklarin toplandig
kutularin ézelliklerinden degildir?

Yirtilmaz olmali 5(7,1) 101,4)
Su gegirmez olmali 17 (24,3) 15(21,4)
Dayanikli olmali 10(14,3) 3(4,3)
Seffaf olmalit 38(54,3) 51(72,9)

13.Asagidakilerden hangisi Sifir atik yonetmeliginin amaci degildir?

israfin 6nlenmesi 8(11,4) 6(8,6)
Kaynaklarin verimli kullanilmasi 2(2,8) 2(2,8)
Atik olusumunun engellenmesi veya minimize edilmesi 0 0
Atik olusumunun artirilmasit 60 (85,7) 62 (88,6)

14.Su siseleri, ¢cop torbalari, iirlin ambalaji gibi atiklar hangi atik tiiriine
girer?

Cam 6(8,6) 9(12,9)
Metal 4(5,7) 2(2,8)
Kadit 0 0
Plastikt 60(85,7)  59(84,3)

15.Sifir atikk yonetmenligine gore atiklarin renklendirilmesi ile ilgili verilen
bilgilerden hangisi yanlistir?

Kagitlar mavi posetlere atilir 14(20,0) 6(8,6)

Cam atiklar yesil posete atilir 15(21,4) 18(25,7)
Organik atiklar kahverengi posete atilir 18 (25,7) 7 (10,0)
Tehlikeli atiklar gri posete atilirt 23(32,9) 39(55,7)

16.icecek siseleri, kavanozlar, bardaklar hangi atik posgetine atilir?

Kagit atik poseti 1(1,4) 1(1,4)
Plastik atik poseti 9(12,9) 4(5,7)
Organik atik poseti 3.3 0
Cam atik posetit 57 (81,4) 65(92,9)
17.Mukavva, karton ve gazeteler hangi atik posetine atiir?

Cam atik poseti 0 0
Plastik atik poseti 2(2,8) 6(8,6)
Organik atik poseti 3(4,3) 1(1,4)
Kagit atik posetit 65(92,9)  63(90,0)
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Tablo 4 (devam): Hastalarin “Tibbi Atiklarin Kontrolii ve Sifir Atik Yonetmeligi Bilgi Testi” Cevaplarinin Dagilimi (n = 70)

8.Asagidakilerden hangisi patolojik atiklardandir?

Muz kabugu 9812,9) 5(7,1)
Pet sise 8(11,4) 0
Kullanilmis igne uglar 10(14,3) 14 (20,0)
Doku, organ ve viicut parcalarit 43 (61,4) 51(72,9)
9.Patolojik atiklar hangi renk atik torbasinda ya da
posetinde toplanir?

Mavi 14(20,0) 5(7,1)
Yesil 10(14,3) 6(8,6)
Sari 21(30,0) 20(28,6)
Kirmizit 25(35,7) 39 (55,7)

10.Kan ve viicut sivilar1 hangi tibbi atik siniflandirilmasina
dahildir?

Evsel Atk 4(5,7) 101,4)
Tehlikeli Atik 16 (22,9) 22 (31,4)
Radyolojik Atik 7(10,0) 2(2,8)
Patolojik Atikt 43 (61,4) 45 (64,4)

18.Meyve sebze artiklari, cay posasi, yumurta kabuklari hangi atik
posetine atiir?

Cam atik poseti 5(7,1) 0
Kagit atik poseti 2(2,8) 0
Plastik atik poseti 10(14,3) 8(11,4)
Organik atik posetit 53(75,7) 62 (88,5)

19.Asagidakilerden hangisi geri doniisiimii olan evsel atiktir?

Sise kapag 26 (37,1) 24 (34,3)
Cam sise 12(17,1) 4(5,7)

Meyve kabugu 5(7,1) 13(18,6)
Hepsit 27 (38,6) 29 (41,4)

20.Asagidakilerden hangisi geri doniisiimii olmayan evsel atiklardandir?

Metal kutu 11(15,7) 4(5,7)
Piller 31 (44,3) 28 (40,0)
Ambalaj atiklari 6(8,6) 3(4,3)
Yiyecek bulasmis kagitlart 22 (31,4) 35(50,0)

1 : Dogru cevap segenegi.

Dahil edilmeyen (n=1)

« Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=0)
« Katilmayi red eden (n=1)

Kayit ( Uygunluk icin degerlendirilen (74) )
Ayirma ( Randomizasyon yapilmadi (n=73) )
Uygulama ( Girisim icin ayrildi (n=73) )

!

izlem ( izlemden cikt1, izlem ncesi taburcu oldu(n=3) )
Analiz ( Analiz edildi (n=70)

Sekil 1: Arastirmanin TREND akis diyagrami

Geri donusum dogal kaynaklari korumakta, enerji tasarrufu sag-
lamakta, cevre kirliligini azaltmakta, kiresel iklim degisikligini
yavaslatmakta, biyocesitliligi arttirmaya yardimci olmakta, istihdam
firsati vermekte ve ekonomiye katki saglamaktadir (Dogan, 2020).
Atik yonetiminde karsilasilan sorunlar vardir. Bunlardan en 6nemlisi
atiklarin ¢op kutularina atilmayip, dogdaya birakilarak atik yonetimi
sisteminden gikarilmasi ve geri déntsiim imkani verilmemesidir.

Bir diger problem ise atiklarin kaynaginda ayri toplanmamasindan
kaynakli geri donisim isleminin zorlasmasi ve dontsiim maliye-
tinin artmasidir (Alakas, Kiziltas, Eren, ve Ozcan, 2018). Ulkemizde
uygulanabilmesi icin; 2017 yilinda Sifir Atik Projesi baslatilmis, 2018
yilinda sifir atik bilgi sistemi kurulmus, 2019 yilinda yénetmelik
yayinlanmis, kilavuzlar, kitaplar, web siteleri, kongreler, televiz-
yonlar ve radyolar araciligi ile duyurulmaya ve yayginlastirilmaya
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calisitmistir (T.C. Cevre ve Sehircilik Bakanligi, 2018; Bilgili, 2021).
Saglik kurumlarina basvuran ve hizmet alan hastalarin hem Tibbi
Atiklarin Kontrolt hem de Sifir Atik Yonetmelikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalari beklenmektedir.

Hastalara verilen tibbi atiklarin kontroll ve sifir atik yonetmeligi
egitiminin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
bu calismaya katilan bireylerin cogunlugu 38-57 yas arasinda, kadin
ve ilkdgretim mezunudur. Ayrica bireylerin %54,3'G daha 6nce sifir
atik yonetmeligini duymadigini, cogunlugun atiklarin ayristirilmasi
ile ilgili bir egitim almadigini, evde ya da isyerinde Sifir Atik Yonet-
meligini uygulamadigini rapor etmislerdir. Evde hastaya bakim veren
yakinlarinin tibbi atiklarin yénetimi hakkinda bilgilerini degerlendiren
bir calismada, sadece %31'inin atiklarin ayristirilmasi ile ilgili editim
aldigi belirtilmistir (Omac Sonmez ve ark., 2018). Literatlrde hasta
bireylerin atiklar ile ilgili bilgi dizeyini degerlendiren bir calismaya
rastlanmamis genellikle saglik galisanlarinin ya da égrencilerin
bilgi duizeylerini 6lcen arastirmalar yayinlanmistir (Acheampong
ve ark., 2016; Nwankwo, 2018; Doylo, Alemayehu ve Baraki, 2019).
Hemsirelik 6drencilerinin atik yonetimi, geri dénisim ve cev-
re konusundaki biling ve uygulama diizeyleri Gzerine yapilan bir
arastirmada ogrencilerin %57'sinin ¢evreyi koruma, atik yonetimi,
atiklarin geri déntistimii gibi konularda herhangi bir bilgilendirme
toplantisina katilmadiklart belirtilmistir (Akbana ve Yurtcan, 2021).
Gana'da bir saglik kurumunda yapilan calismaya gore Saglik Ba-
kanligi Saglik Hizmetleri Atik Yonetimi Politikasi ve Kilavuzunun
varligindan haberdar olan saglik calisanlarinin orani %59,3 olup,
katiimcilarin %61'i hastane atiklarinin uygun yénetimi konusunda
egitim almis, geri kalan %39'u ise hig egitim almamistir. Atik yone-
timinin tek dogru uygulandigi kliniklerin ise 6zel servisler oldugu
bildirilmis, atik yonetimi ile ilgili daha fazla egitimlerin planlanmasi
onerilmistir (Acheampong ve ark., 2016). Atiklarin kaynaklarindan
aynistirilmasi ile ilgili yasal diizenlemelerin bireyler tarafindan yeteri
kadar bilinmedigi, bunun da topluma yeteri kadar duyurulamamis
olmasi ile iliskili olabilecegi gortlmektedir.

Hastane ¢alisanlarinin, hastalarin ya da hasta yakinlarinin atik yone-
timi konusunda bilgi eksikliginin olumsuz saglik sonuglarina sebep
olabilecegi belirtilmektedir (Nwankwo, 2018). Ayrica hastanelerde
atiklarin yonetiminin iyilestirilmesi hasta konforunu ve memnuniyeti-
ni artirmaktadir (Suwasono, 2020). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir calismada 6grencilerin %91,1'inin hastane atik yénetimine yonelik
editim aldigi rapor edilmistir (Dodan ve Goktas, 2017). Hastanede
calisan temizlik gorevlilerinin atik yonetimi hakkinda bilgi diizeyleri
ve uygulama pratikleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaci ile
yapilan bir calismada ise; calisanlarin %81'inin atik yonetimi hak-
kinda bilgi diizeylerinin dusiik fakat uygulamada daha iyi olduklart
rapor edilmistir (Nwankwo, 2018). Saglik ¢calisanlarinin atiklarin
ayristirilmasi ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren bir calismada
9%47,7'sinin iyi oldugu belirtilmis olup, klinikte egitimlerin yapilmasi
onerilmistir (Doylo ve ark., 2019).

Arastirmamizda bireylerin bilgi testi puan ortalamalarina bakildi-
ginda egitim oncesinde 13,01 + 3,78 puan, egitim sonrasinda 15,20
+ 3,30 puan aldiklari, bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmustir. Ayrica daha énce atiklarin ayristirilmasitile ilgili egitim

aldigini bildiren bireylerin egitim 6ncesi de (15,88 + 1,61), egitim son-
rasida (17,55 + 2,40) bilgi diizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir.
Bireylerin sagliklarini siirdirmeleri ve gelistirmeleri icin egitim
onemlidir. Gegmisten glinimuze saglikla ilgili her sorunda ya da
durumda egitim en ¢6zUm yolu olarak gorilmekte ve anahtar niteligi
tasimaktadir. Yapilan calismalarda da atiklarin siniflandirilmasi ile
ilgili klinik egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir (Acheampong ve
ark., 2016; Dogan ve Goktas, 2017; Nwankwo, 2018; Suwasono,
2020). Bu ¢alismada hastalara hastane ortaminda, glivenli cevrenin
saglanmasi ve strdirilmesi igin tibbi atiklarin kontrold ve sifir atik
yonetmeligi egitiminin etkili oldugu gérilmustdr.

Bu arastirmanin sonuglarina gore gore yasi daha geng olan ve
egitim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin tibbi atiklarin kontroli
ve sifir atik yénetmeligi hakkinda daha bilgili olduklari saptanmustir.
Yetiskin bireylerin sifir atik hakkindaki bilgi tutum ve davranislarinin
degerlendirilme amaciyla yapilan bir calismada atiklari atmadan
once niteliklerine gdre ayiran bireylerin daha geng, niifusa sahip
oldugu rapor edilmistir (Ulusal, 2022). Teorik ya da uygulamali egitim
streglerinin blyuk bir bélimiind saglik kurumlarinda gegiren ve
atik ayristirilmasinda etkin gorev alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi
dizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismaya 2. 3. ve 4.
sinif 6grencileri dahil edilmis, 2. sinifta 6grenim goren dgrencilerin
atik yonetimiile ilgili bilgi diizeyi daha ylksek oldugu rapor edilmis-
tir (Dogan ve Goktas, 2017). Geng bireylerin teknolojiyi daha fazla
kullanmalari boylece bilgiye daha cabuk ulasmalari gibi nedenlerle
hastanelerde atiklarin siniflandirilmasi konusunda daha fazla bilgi
sahibi oldugu distnulmektedir.

Arastirmanin Sinirliiklari

Arastirma kapsamina alinan bireyler sadece bir hastanede yatakl
servislerde yatan hastalardan olusmakta olup, internet baglantisi
ve akilli telefon ya da tableti olmasi gerekmekteydi. Dolayisiyla
sonuglar tim populasyona genellenemez. Ayrica toplanan veriler
hastalarin olgeklere verdikleri cevaplarla sinirlidir. Daha genis,
orneklem grubunda ¢alismanin yapilmasinin literattire daha bytk
katki saglayacagi ongorilmektedir. Bu arastirmanin 6rnekleminin
%95 guven araliginda hesaplanandan %20 daha fazla dahil edilerek
yapilmasi, analiz edilen verilerin normal dagilim géstermesi gigli
yonleridir.

Sonug

Bu calismanin sonucunda hastalarin cogunlugunun daha 6nce sifir
atik yonetmeligini duymadidy, atiklarin ayristinlmasiile ilgili bir egitim
almadiklari, Evde Sifir Atik Yonetmeligini uygulamadiklari ve isye-
rinde de uygulamadiklari belirlendi. Hastalara verilen tibbi atiklarin
kontrolu ve sifir atik yonetmelidi egitiminin bilgi dizeylerini anlaml
dizeyde artirdigi goriilda. Yasi daha geng olan ve egitim seviyesi daha
yiksek olan bireylerin tibbi atiklarin kontroll ve sifir atik yonetmeligi
hakkinda daha bilgili olduklari saptandi. Ayrica daha dnce atiklarin
siniflandinlmasini duydugunu, atiklarin ayristirilmast ile ilgili egitim
aldigini bildiren bireylerin egitim dncesi de egitim sonrasi da bilgi
dizeylerinin daha ylksek oldugu belirlendi. Hastane gibi birden fazla
atik yonetimi gerektiren kurumlarda saglikli bir cevre icin bireylerin
egitilmesi ve diizenli araliklarla degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Giris: Taburculuk planlamasi hastalarin mevcut ve taburcu olduktan sonraki bakim ihtiyaglarinin var olan bilgi ve
kaynaklarla degerlendirilmesi stirecidir.

Amag: Arastirma cerrahi yogun bakim Unitelerinde gérev yapan hemsirelerin taburculuk planlamasina iliskin algi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapild.

Yontem: Kesitsel tanimlayici olan arastirmada katiimailarin belirlenmesinde amacli drnekleme yontemlerinden biri
olan kartopu drnekleme yontemi kullanildi ve Turk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi Uyeleri (1256 lye) araciigiyla
katiimailara e-posta gonderilerek ulasildi. Tirkiye genelinde Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda calismaya katilan
228 cerrahi yogun bakim hemsiresi ile yuriitild. Veri toplama araci olarak Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama Formu
ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olgegi kullanildi. Verilerin istatistiksel analizi, istatistik
paket programi kullanilarak yapildi. Olgek puan ortalamalar normal dagilima uymadigi igin degerlendirmede Mann
Whitney U testi ile Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tum istatistikler icin anlamllik dizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.
Bulgular: Calismaya katilan katiimcilarin cogunlugunun 26 - 33 yas araliginda olup %50,9'unun ise 1- 4 yildir cerrahi
yogun bakim tinitesinde calistiklar saptandi. Katiimailarin %65,4'0 taburculuk plani yaptigini belirtirken, %85,5'i ise
yogun bakimda “taburculuk” kavramini servise taburculuk olarak diistindiigiin bildirdi. Yogun bakim Gnitelerinde
calismaktan memnun olan hemsirelerin memnun olmayanlara gére taburculuk planlamasi algilarinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Cerrahi yogun bakim unitesinde calisan hemsirelerin taburculuk planlamasi algi diizeylerinin orta seviyede
oldugu tespit edildi ve hemsirelerin taburculuk planlamasi yaparken kendi rollerini ve sorumluluklarini bilmede yeterli
diizeyde olmadiklari, bu konuda bilgilendirme ihtiyaglarinin oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi; hastanin taburcu olmasi; yogun bakim hemsireligi; yogun bakim tiniteleri.

ABSTRACT

Introduction: Discharge planning is the process of evaluating patients' current and post-discharge care needs with available
information and resources.

Aim: This research aimed to explore the perspectives of nurses working in intensive care units regarding discharge planning.
Method: This cross-sectional descriptive study utilized the snowball sampling method, a purposive sampling approach,
toidentify participants. Invitations were sent via email through the Turkish Intensive Care Nurses Association, reaching
out to 1256 members. The study was conducted with 228 surgical intensive care nurses nationwide between January
and April 2023. Data collection tools included a Nurse Socio-Demographic Diagnostic Form and the Discharge Planning
Perception Scale of Intensive Care Nurses. Statistical analysis employed the Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis
tests due to non-normally distributed mean scores. A significance level of p < 0.05 was adopted for all statistical analyses.
Results: The study found that a majority of participants (50.9%) fell within the 26 - 33 age range, with 65.4% having 1- 4
years of experience in the intensive care unit. Although 65.4% reported engaging in discharge planning, 85.5% associated
intensive care "discharge” with transitioning to the ward. Nurses satisfied with their intensive care unit work demon-
strated significantly higher perceptions of discharge planning compared to their less satisfied counterparts (p < 0.05).
Conclusion: The research revealed a moderate level of discharge planning perception among intensive care unit nurses.
Furthermore, it highlighted a need for increased awareness among nurses about their roles and responsibilities in
discharge planning.

Keywords: Critical care nursing; intensive care units; patient discharge; surgery.
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Giris

Taburculuk planlamasi hastalarin mevcut ve taburcu olduktan sonraki
bakim ihtiyaglarinin var olan bilgi ve kaynaklarla degerlendirilmesi
sirecidir (Pellett, 2016; Alper, 0’'Malley, Greenwald, Aronson ve Park,
2017). Taburculuk planinin gelistirilmesini ve uygulanmasini etkileyen
bircok etken vardir. Bunlara, hemsirelerin taburculuk planlamasina
yonelik bilgi eksikligi, taburculuk planlamasinin sadece hekimin go-
revi olarak algilanmasi, vakit alici evrak isleri gibi goriilmesi ve hasta
yakinlarinin negatif tavirlar gibi etkenler 6rnek olarak verilebilir. Ba-
sarilive etkili bir taburculuk planlamasinin uygulamaya gegirilebilmesi
icin bu etkenlerin ortadan kaldirilmasina ydnelik calismalar yapilmasi
gereklidir (Alreshidi, Long ve Cappleman, 2016; Hayajneh, Hweidi ve
Abu Dieh, 2020). Taburculuk planlamasi saglik hizmetlerinin kalitesini
artirmada 6nemli bir faktordiir. Yogun bakim tiniteleri, ciddi saglik so-
runlari yasayan hastalarin yakindan izlendigi ve tedavi edildigi kritik bir
saglik hizmeti alanidir. Genellikle yogun bakim initelerindeki hastalar
hayati tehlikesi olan veya ciddi saglik sorunlarina sahip bireylerdir. Bu
hastalarin yogun bakim nitelerinden taburcu edilmeleri, dikkatli bir
planlama ve koordinasyon gerektirir (Kaya, 2015). Bu yogun ve stresli
ortam hem hastalarin hem de ailelerinin yasadig bir dizi duygusal, psi-
kolojik ve sosyal deneyimi etkileyebilir. Yogun bakimdan taburcu olma
siireci, hastalar ve aileleri icin karmasik duygu, diisiince ve algiya neden
olabilir. Bu siiregte taburcu olma karar, hastalarin gelecekteki saglik
durumlari ve yasam kalitesi hakkinda belirsizliklerle doludur (McAdam,
Fontaine, White, Dracup ve Puntillo, 2012). Taburculuk planlamasi,
hastalarin yogun bakim Gnitelerinden daha hafif bakim seviyelerine
veya eve taburcu edilmesini ierir. Bu siireg, hastalarin miimkiin olan
en ylksek iyilik halinde ayrlmalarini, tedavi siireglerinin sorunsuz bir
sekilde devam etmesini ve saglik kaynaklarinin etkili bir sekilde kulla-
nilmasini temin etme noktasinda hayati bir rol oynamaktadir (Pellett,
2016). Yogun bakim hemsirelerinin bu karmasik siireci anlama, koordine
etme ve optimize etme yetenekleri taburculuk planlamasina yonelik
algilarini yansitmaktadir. Bu nedenle yogun bakim hemsirelerinin bu
konuya 6nem vermeleri gerekmektedir (Zakiyah ve Basuki, 2017).
Yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin taburculuk planlamasi
hakkinda sorumluluklarinin 6nemini kavramalari dnemlidir. Bunun igin
yogun bakim hemsirelerine degisen kosullar dikkate alinarak egitimler
verilmesi, onlarin bu konuda farkindaligini arttiracak kurumici egitimlerle
desteklenmesi gereklidir (Kuseli Dost ve Kaya, 2021). Bu nedenle, bu
calisma cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
yonelik bilgi, beceri ve farkindaliklarini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Amag

Bu calisma cerrahi yogun bakim Unitelerinde gdrev yapan hemsi-
relerin taburculuk planlamasina iliskin algi diizeylerini belirlemek
amaciyla yapild.

Arastirma Sorulari

1.Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasinaiiliskin
algilari ne diizeydedir?

2. Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasi konu-
sundaki algilari ile iligkili faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Kesitsel tanimlayici arastirma tiiriinde gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma Turkiye genelinde ¢alisan tiim cerrahi yogun bakim hemsi-
releri ile Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda yuritildu.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Turkiye'de herhangi bir hastanenin cerrahi yogun
bakim tnitesinde gorev yapan tim hemsireler olusturdu. Katiimcilarin
belirlenmesinde amacli rnekleme yontemlerinden biri olan kartopu
ornekleme yontemi kullanildi ve Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi
tyeleri araciigiyla katiimcilara ulasildi. Tirk Yogun Bakim Hemsireler
Dernegi Uye sayisi 1256 olarak belirlendi. Arastirmada evrendeki birim
sayisi bilinen drneklem hesaplama formlii (n = Nxt?xpxq/d?[N-1] +
t2I[pxq]) kullanildi ve 1256 bireyden olusan evren %95 giiven araliginda
hesaplanarak elde edilen 295 6rneklem sayisina ulasilmasi planland..
Ancak dernege Uye olan yogun bakim hemsirelerinin hepsi cerrahi
kliniklerin yogun bakim tinitelerinde gorev yapmamaktadir ve bu bilgiye
ulasilamamistir. Bu nedenle Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda
tim dernek liyelerine (1256 kisiye) e-posta yoluyla veri toplama formu
iletilip calisma hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmaya go-
nUlld cevrimici onayr alinan 228 cerrahi yogun bakim hemsiresi yanit
vermis ve orneklemin %77'sine ulagilmistir. Dahil edilme kriterleri;
cerrahi yogun bakim Unitelerinde en az bir yil calismis olan ve ¢alis-
maya devam eden yogun bakim hemsireleri olarak belirlendi (Kuseli
Dost ve Kaya, 2021). Arastirmadan dislanma kriterleri; bir yildan az
cerrahi yogun bakim Ginitelerinde galisan hemsireler ve verilerin eksik
doldurulmasidir ancak ¢alismadan dislanan olmadi.

Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglari olarak hemsire sosyo-demografik tanilama
formu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi
Olcegi ile veriler topland.

Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama Formu: Arastirmacilar ta-
rafindan literatiir g6z dniine alinarak hazirlanan (Chaboyer, Foster,
Kendall ve James, 2002; Kaya, 2015; Bozkurt, Oren, Zengin, Ergiin,
Afacan, Kivang ve Kiraner, 2019; Kuseli Dost ve Kaya, 2021) ve alaninda
uzman bes akademisyenden uzman goriisti alinarak diizenlenen 19
sorudan olusan bir formdur. Form, katiimcilarin yagi, cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, calistigi birim, cerrahi yogun bakim Ginitesinin
seviyesi, mesleki deneyim siiresi, cerrahi yogun bakim deneyim siiresi,
calistigi pozisyonu (klinik hemsiresi, yonetici hemsire), yogun bakim
hemsireligi sertifikasi olup olmamasi, hizmet ici egitim programlarina
katilma durumu, cerrahi yogun bakimda calismayi tercih etme durumu,
yogun bakimda calismaktan memnun olma durumu, haftalik ortalama
calisma suiresi, yogun bakim tinitesinde hemsire-hasta orani, cerrahi
yogun bakim Unitesinde taburculuk planlamasi yapip yapmadiklari,
yogun bakimdaki taburculuk kavraminin ne oldugu, taburculuk plan-
lamasina ne zaman baglanmasi gerektigi, taburculuk planlamasina ne
zaman basladiklari ve taburculuk planlamasina ne zaman baslanmasi
gerektigi sorularini icermektedir.

Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Alg: Ol-
cegi: Chaboyer ve arkadaslari (2002) tarafindan gelistiren dlgegin
Turkge glivenirlik ve gegerlik ¢alismasi 2015 yilinda Kaya tarafindan
yapilmistir. Glivenirlik gdstergelerinden olan i tutarllig test etmek
amaciyla yapilan analizde Cronbach Alfa glvenirlik katsayilari 0,70
olarak bulunmustur (Kaya, 2015). Olcegin giivenirlik calismast iin
14 maddenin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari Pearson
Korelasyon analiziile incelenmistir. Maddelerin korelasyon giivenirlik
katsayilarinin r = 0,31 ile 0,62 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir (Kaya, 2015). Olgek
14 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipindeki 6lcek; “1 = Kesinlikle
Katilmiyorum, 2 = Katilmiyorum, 3 = Kararsizim, 4 = Katiiyorum, 5=
Kesinlikle Katiliyorum” seceneklerinden olusmaktadir. Olcekte ters
ifadeden olusan 10 madde (1, 2, 4, 5, 7, 9, 10, 12, 13 ve 14. madde)
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puanlari tersine cevrilerek degerlendirilmektedir. Olcekten alinan
toplam puan, yogun bakim hemsirelerinin taburculuk planlamasina
iliskin algilarini yansitmaktadir. Olcekten alinan toplam puan arttikca
taburculuk planlamasina iliskin algilar olumlu yonde artmaktadir.
Olcekten alinabilecek olasi en diisiik puan 14, en yiiksek puan 70'tir.
Olgegin Tiirkge formunun, yogun bakim hemsirelerinin taburculuk
planlamasina iliskin algilarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giive-
nilir bir 6lgek oldugu saptanmistir (Kaya, 2015). Bu calismada élgegin
Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,57 olarak bulunmus olup dlcegin
kendi alfa degerine yakin degerdedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Gi-
risimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(Tarih: 29.12.2022 ve Sayi No: 138) alindi. Yogun Bakim Hemsirelerinin
Taburculuk Planlamasi Algi Olcedi (Kaya, 2015); icin Hiilya Kaya'dan
izin alind.. Etik kurul 6ncesi Turk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi
ile 6n goriisme yapilip Gyelerine calisma anketinin iletilmesi icin yazili
izin (07.01.2023 tarihli toplanti karari) alindi. Etik kurul izni alindiktan
sonra ayrica katiimcilara arastirmaile ilgili bilgilendirme metni veri
toplama formunun basinda gevrimigi verilerek “Bilgilendirilmis Onam”
verdiklerini isaretlemeleri cevrimici olarak istendi.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma Ocak 2023 - Nisan 2023 tarihleri arasinda, veri toplama
aracinin elektronik ortamda paylasilmasi ile gergeklestirildi. Kati-
Umcilara Tirk Yogun Bakim Hemsireler Dernegi (iyelerine e-posta
ile ulastinlan yapilandirilmis 6z bildirime dayali veri toplama yontemi
kullanildi. Elektronik formlar araciligiyla (Google Form) hazirlanan
Bilgilendirilmis Onam Formu, Hemsire Sosyo-Demografik Tanilama
Formu ve Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi

Tablo 1: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyodemografik
Ozellikleri (n = 228)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %

Yas (yil)

18-25yas 56 24,6
26-33yas 115 50,4
34-41 yas 38 16,7
42-49 yas 17 7,5
50 yas ve Ustl 2 0,9
Cinsiyet

Kadin 142 62,3
Erkek 86 37,7
Medeni durum

Evli 118 51,8
Bekar 110 48,2
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 15 6,6

On lisans 6 2,6

Lisans 161 70,6
Yiiksek lisans 39 17.1
Doktora 7 3,1

Olcedgini iceren veri toplama formunun baglanti adresi elektronik or-
tamda (e-posta ile) dernek tyeleri ile paylasildi. Katiimcilarin birden
fazla form doldurmasini sinirlandirmak tizere form tizerinde e-posta
adresleriniiletmeleri zorunlu hale getirildi ve veriler degerlendirilirken
ayni e-posta adresi ile form doldurulup doldurulmadigi arastirmacilar
tarafindan kontrol edildi, ayni kisilerin birden fazla veri toplama formunu
doldurmadiklar belirlendi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, Statistical Package for the Social Sciences
Version 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket programi kullani-
larak yapildi. Tanitici bilgiler icin sayi ve yiizdelik degerler kullanildi.
Olcek puan ortalamalari Shapiro-Wilk Testi ile analiz edildi ve normal
dagilma uymadigi icin degerlendirmede Mann Whitney U testi ile
Kruskal Wallis testleri kullanildi. Tim istatistikler icin anlamlilik dizeyi
p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Katiimcilarin Kisisel ve Mesleki Yasama lligkin Ozellikleri

Calismaya katilan 228 cerrahi yogun bakim hemsiresinin sosyode-
mografik 6zellikleri incelendiginde %50,4'Uniin 26 - 33 yas araliginda
(n =115), %62,3'Unin kadin (n = 142), %51,8'inin evli (= 118) ve
%70,6'sinin lisans mezunu (n = 161) oldugu saptandi (Tablo 1).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklari cerrahi yogun bakim ni-
telerine ait bulgular incelendiginde, hemsirelerin %43'tiniin (n = 98)
anesteziyoloji ve reanimasyon yogun bakim nitesinde ¢alistiklari ve
%87,3'Uniin Uglincl seviye cerrahi yogun bakim Unitesinde calistigi
gorildi. Katiimailarin %43,9'unun (n = 100) hemsire olarak calisma
deneyiminin 1 - 4 yil arasinda degistigi, %58,4'Unin (n=133)ise 1 -4
yildir cerrahi yogun bakimda calistiklan saptandi. Katiimcilarin %89,9'u
(n=205) klinik hemsiresi olarak gorev yaparken, %51,3'inin (h=117)
yogun bakim hemsireligi sertifikasina sahip oldugu belirlendi. Yogun
bakim hemsireligine yonelik hizmet ici egitim programlarina %85, 1'inin
(n=194) hemsirelerin diizenli katiim sagladiklarn bulundu (Tablo 2).

Katiimailarin %84,2'si kendi iradeleriyle cerrahi yogun bakimda
calistiklarini bunun yaninda %82,9'unun ise cerrahi yogun bakimda
calismaktan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Calisma kapsa-
minda degerlendirilen hemsirelerin %61'inin haftalik 45 saatten faz-
la calistigi ve %78,9'unun 2 hastaya bakmakla yikimli oldugu bu-
lundu. Katiimcilara “Calistiginiz yogun bakim tinitesinde taburculuk
planlamasi yapiyor musunuz?” sorusu soruldugunda, katiimcilarin
%65,4'0 bu soruya evet yanitini verirken, yogun bakimda “taburcu-
luk” kavraminin ne oldugu soruldugunda ise katiimcilarin %85,5'i bu
soruyu servise taburculuk olarak ifade ettikleri saptandi (Tablo 2).

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasina
iligkin Algilari

Cerrahi yogun bakim tnitelerinde hemsireler “calistiklari kurumlarda
taburculuk planlamasina ne zaman basladiklari” sorusuna %61'i (n =
139) taburculuk planlamasini hekimin talebi dogrultusunda yaptiklan
ifadesine “katiliyorum” yanitini verdikleri belirlendi. Ayrica hemsirelerin
“sizce taburculuk planlamasina ne zaman baslanilmalidir?” sorusuna
%60, 1'inin (n=137) yine “hekim talep ettiginde” ifadesine “katiliyorum”
yanitini verdikleri bulundu (Tablo 3).

Calismaya katilan cerrahi yogun bakim hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algi Olcedi puan ortalamalari incelendiginde; en yiiksek
ortalamanin “Taburculuk planlamasi hastalar icin yararldir” (4,26 +
0,77) maddesinin oldugu belirlendi. Hemsirelerin ortalama Taburculuk
Planlamasi Algi Olcegi puaninin 40,82 + 5,96 oldugu bulundu (Tablo 4).
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Tablo 2: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Mesleki ve Caligtiklari Kurum Ozellikleri (n = 228)

Ozellikler n %
Calistiginiz birim

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU 98 43
Cerrahi YBU 85 37,3
Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU 22 9,6
Nérosirurji YBU 4 1,8
Acil Cerrahi YBU 13 5,7
Cocuk Cerrahi YBU 6 2,6
Kacinci seviye cerrahi yogun bakim iinitesinde calisiyorsunuz?

2. seviye 29 12,7
3. seviye 199 87,3
Hemsirelik mesleginde ¢calisma siireniz?

1-4yl 100 43,9
5-9yil 66 28,9
> 10yl 62 27,2
Cerrahi yogum bakim iinitesinde calisma siireniz?

1-4yl 133 58,4
5-9yil 53 23,2
=10yl 42 18,4
Cerrahi yogun bakim iinitesindeki goreviniz?

Klinik hemsiresi 205 89,9
Yonetici hemsire 23 10,1
Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var mi?

Var 117 51,3
Yok m 48,7
Yogun bakim hemsireligine yonelik hizmet ici egitim programlarina diizenli katilir misiniz?

Evet 194 85,1
Hayir 34 14,9
Cerrahi yogun bakimda calismayi tercih etme durumunuz?

Ben tercih ettim 192 84,2
Ben tercih etmedim 36 15,8
Cerrahi yogun bakimda calismaktan memnun musunuz?

Evet 189 82,9
Hayir 39 17,1
Haftalik ortalama calisma siireniz (saat)?

40 saatten az 8 3,5
40-45 saat arasi 81 35,5
45 saatten gok 139 61
Calistiginiz cerrahi yogun bakim iinitesindeki hemsire-hasta orani?

Bir hemsireye iki hasta 180 78,9
Bir hemsireye li¢ hasta 46 20,2
Bir hemsireye bes hasta 2 0,9
Calistiginiz cerrahi yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yapiyor musunuz?

Evet 149 65,4
Hayir 79 34,6
Cerrahi yogun bakimda “taburculuk” kavrami nedir?

Servise taburculuk demektir 195 85,5
Eve taburculuk demektir 33 14,5

YBU: Yogun bakim iinitesi

Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi
Konusundaki Algilari ile iligkili Faktorler

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Alg Olcegi
ile bazi degiskenler karsilastirilmis olup, doktora mezunu olanlarin
lisans mezunlarina gore, 3. seviye yogun bakim tinitesinde ¢alisanlarin

2. seviye yogun bakimda galisanlara gare, klinik hemsiresi olarak
calisanlarin yonetici hemsire olarak ¢alisanlara gore, yogun bakim
tinitesinde calismaktan memnun olanlarin memnun olmayanlara gore,
haftalik 40 - 45 saat calisanlarin 45 saatten fazla calisanlara gore ve
taburculuk planlamasi yapiyor olanlarin yapmadigini ifade edenlere
gdre Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi puanlarinin daha yiiksek ve
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Tablo 3: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasina Baslama Zamani (n = 228)

23 3 2 g =2

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Calistiginiz yogun bakim iinitesinde taburculuk planlamasina ne zaman basliyorsunuz?
Yogun bakim Gnitesine kabul edildiginde 25(11) 79(34,6) 219,2) 73(32) 30(13,2)
Yogun bakim Unitesinden ayrilmadan hemen énce 27(11,8) 42(18,4) 9(3,9) 122(53,6) 28(12,3)
Hekim talep ettiginde 219,2) 27(11,8) 13(5,7) 139(61) 28(12,3)
Diger saglik profesyonelleri talep ettiginde 75(32,9) 87(38,2) 219,2) 33(14,5) 12(5,3)
Aile talep ettiginde 75(32,9) 93(40,8) 24(10,5) 23(10,1) 13(5,7)
Hastanin kendisi talep ettiginde 71(31,1) 98(43) 22(9,6) 25(11) 12(5,3)
Sizce taburculuk planlamasina ne zaman baslanmalidir?
Yogun bakim Unitesine kabul edildiginde 11(4,8) 19(8,3) 22(9,6) 110(48,2) 66(28,9)
Yogun bakim {nitesinden ayrilmadan hemen énce 24(10,5) 68(29,8) 30(13,2) 74(32,5) 32(14)
Hekim talep ettiginde 23(10,1) 18(7,9) 16(7) 137(60,1) 34(14,9)
Diger saglik profesyonelleri talep ettiginde 61(26,8) 71(31,1) 37(16,2) 46(20,2) 13(5,7)
Aile talep ettiginde 63(27,6) 75(32,9) 31(13,6) 41(18) 18(7,9)
Hastanin kendisi talep ettiginde 67(29,4) 72(31,6) 35(15,4) 37(16,2) 17(7,5)

aralarinda ki farkin da istatistiksel agidan anlamli oldugu sonucuna
ulasildi (p < 0,05) (Tablo 5).

Tartisma

Glniimiiz saglik sisteminde cerrahi yogun bakim hemsireleri, kritik
hastalarin tedavi ve bakiminda énemli rolleri bulunurken ayni za-
manda hastalarin taburculuk stireglerini planlamak, yonetmek ve
koordine etmek sorumlulugunu da tstlenmektedirler (Zakiyah ve
Basuki, 2017). Bu baglamda, cerrahi yogun bakim hemsirelerinin
taburculuk planlamasina yonelik algilari, hastalarin iyilesme siirecinde
ve taburcu edildikten sonraki yasamlarinda oynadiklari hayati roll
anlamak agisindan kritik bir dneme sahiptir (Hayajneh ve ark., 2020;
Hayajneh, Hweidi ve Abu Dieh, 2021; Reig-Garcia, Bonmati-Tomas,
Sufier-Soler, Malagdon-Aguilera, Gelabert-Vilella, Bosch-Farré ve Ju-
vinya-Canal, 2022).

Calismada cerrahi yogun bakim Unitelerinde calisan hemsirelerin
yas ortalamalarina bakildiginda hemsirelerin genc yasta (29,5 + 3,5)
olduklari, yogun bakimdaki calisma stiresi agisindan yarisinin 1 - 4 yil
(%50,9) deneyime sahip oldugu bulundu. Calisma bulgulari yas orta-
lamasi sonuclari agisindan (Bozkurt ve ark., 2019; Kuseli Dost ve ark.,
2021) ve yogun bakimda calisma deneyimi agisindan (Ludin, Parker ve
Arbon, 2014; Kuseli Dost ve ark., 2021) literatiirle paraleldir. Ancak
mevcut calismada cerrahi yogun bakim tinitesinde deneyim siiresinin
artmasiile taburculuk plani algisi arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski bulunmamis olup Kuseli Dost ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari
calismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Cerrahi yogun bakim hemsirelerinin %70,6'sinin lisans, %17,1'inin
yiksek lisans ve %3,1'inin ise doktora mezunu oldugu belirlendi, bu
da Uinitede calisan hemsirelerin neredeyse tamaminin egitim diizeyinin
lisans ve st diizeyde oldugunu gosterdi. Mevcut calismada cerrahi
yogun bakimda galisan hemsirelerin doktora mezunu olanlarin lisans
mezunlarina gore daha yliksek taburculuk planlamasi algisina sahip
olduklari yonuinde istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu. Ha-

yajneh ve arkadaslari (2021)'nin yaptiklari calismada egitim diizeyi ve
taburculuk plani algisi arasinda kuvvetli istatistiksel fark saptanirken,
Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) calismalarinda egitim diizeyine gore
taburculuk plani algisi arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir. Audet
ve arkadaslari (2018) calismalarinda, egitim diizeyinin artmasinin,
calisanlarin daha kaliteli bakim sunulmasina ve mortalite-morbidite
oranlarina pozitif etkisi oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasin-
daki farkliik mevcut calismada egitim diizeyinin diger calismalardan
(Audet, Bourgault ve Rochefort, 2018; Hayajneh ve ark., 2021; Kuseli
Dost ve ark., 2021) fazla bulunmus olmasi ile agiklanabilir.

Calismaya yonetici hemsire olarak katilanlarin taburculuk planlama
algsi klinik hemsiresinin taburculuk planlama algisi arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark bulunmaktadir ve bu fark yonetici hemsirelerin
farkindaliginin klinik hemsirelere gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir.
Bu sonug yonetici hemsirelerin klinik hemsirelerine hastalarin taburculuk
planlamasi konusunda daha gok destek verebileceklerini diistindlirebilir.

Bu calismada hemsirelerin yarsindan fazlasinda (%51,3) yogun bakim
hemsireligi sertifikasinin bulundugu ve hizmet ici egitim programlarina
katiimin ylksek oldugu (%85, 1) saptandi. Ancak sertifika ya da hizmet
ici egitim programlarina katiimin taburculuk planlama algisi Gizerinde
herhangi bir etkisinin olmadigi gorildii. Bozkurt ve arkadaslari (2019)
yaptigi calismada ise yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerin
yarisindan fazlasinda (%54,5) yogun bakim hemsireligi sertifikasinin
oldugunu bulmuslardir. Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) yaptiklari
calismada ise hizmet ici egitimin yogun bakimda calisan hemsirelerin
taburculuk planlama algisini olumlu yonde etkiledigini belirtmistir.
Mevcut calismada hizmet ici egitim programlarina katiimin taburculuk
planlamasina literatiirden farkl olarak etkisinin olmamasi, verilen
hizmet ici egitimler ile sertifika programlarinin niteliginin etkisiz kalmis
olabilecegini diistindiirebilir. Verilen hizmet ici egitimin yeterli nitelikte
olmasi ve saglik bakanligi tarafindan onayli sertifika programlarina
katiim ile standartlastirilmis bir programin hastanede kalis siiresini
azaltabilecegi ve bakimin kalitesini artirilabilecegi diistinilebilir.
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Tablo 4: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi Puan Ortalamalari (n = 228)

Olcek Maddeleri ort SS
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi yeterince gelismemistir. 2,38 1,06
Yogun bakim Unitesindeki hastanin durumunun aniden degismesi taburculuk planlamasi icin zamani sinirlar. 1,99 0,87
Taburculuk planlamasi yatak basi hemsiresinin sorumlulugudur 3,13 1,26
Yogun bakim Unitesi taburculuk planlamasi igin uygun degildir 3,15 1,22
Yogun bakim Gnitesindeki hastanin durumundaki ani degisimler taburculuk planlamasini gliglestirir. 1,95 0,85
Hekimler hemsireleri taburculuk planlamasi i¢in yonlendirir 3,53 1,10
Yogun bakim Unitesindeki hemsireler taburculuk planlamasini yeterince kavrayamamislardir 2,7 1,15
Yogun bakim Unitesinde taburculuk planlamasi yararlidir 4,11 0,87
Taburculuk planlamasi zaman alir 2,23 1,06
Taburculuk planlamasi daha fazla kayit isi demektir 2,47 1,14
Taburculuk planlamasi hastalar icin yararlidir 4,26 0,77
Hastanin iyileseceginden emin olunmadiginda taburculuk planlamasi giictiir 2,21 1,00
Yogun bakim {initesinde taburculuk planlamasi dncelikli degildir 3,28 1,39
Taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin sorumlulugudur 3,43 1,27
Olcek Toplam Puani 40,82 5,96

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Yapilan bu arastirmada cerrahi yogun bakimda calisan hemsirelerin
memnuniyetinin artmasi onlarin taburculuk planlama algisini arttirdi-
gini gdsterdi. Benzer sekilde Bozkurt ve arkadaslar (2019) hemsirele-
rin veriminin arttinlmasi isteniyorsa hemsirelerin is memnuniyetinin
6nemli oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin yogun bakim tinitelerinde
calismaktan memnun olmalari, is doyumunu artinir dolayisiyla hasta
bakim kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.

Bu galismada elde edilen verilere gére, cerrahi yogun bakim hemsirele-
rinin biyik bir cogunlugu calistigi yogun bakim tinitesinde taburculuk
planlamasi yaptiklarini belirtti. Bu sonug Watts, Gardner ve Pierson
(2005a) ile Kuseli Dost ve arkadaslar (2021) yaptiklar calismalarin
sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Literatiirde taburculuk plan-
lama siirecine yonelik ortak bir rehbere rastlanmamistir. Yapilan bu
arastirmanin sonuglarinda hemsirelerin taburculuk planlamasi yap-
tigini ifade etmelerine karsin biiyiik cogunlugunun taburculuk plan-
lamasina hekim isteminden sonra basladiklari belirlendi. Bu sonug
dogrultusunda hemsirelerin taburculuk planlamasi siirecinde aktif
rol almadigi ve taburculuk planlamasini hekim karar dogrultusunda
gerceklestirmis olduklar bir uygulama olarak algiladiklar seklinde
yorumlanmistir.

Cerrahi yogun bakim hemsireleriyle yapilan bu ¢alismada hemsirelerin
taburculuk plani algi puani orta seviyede (40,82 + 5,96) bulundu. Yogun
bakimda taburculuk plani yapmayi faydali bulma seviyesi arttikca
yogun bakim Unitesinde taburculuk plani alg diizeylerinin de pozitif
yonde arttigi ve hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmayi faydali
bulduklari belirlendi. Kuseli Dost ve arkadaslari (2021) yaptigi calisma-
da da hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmasi faydali bulunmus
olup bu arastirmanin sonuglarini destekler niteliktedir. Hemsirelerin
taburculuk planlamasina iliskin algi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik cesitli calismalar yapilmistir. Arastirmalarda hemsgirelerin
hasta faaliyetleri ve taburculuk konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu ve taburculuk planlamasinin tanimi konusunda tartismalarin
oldugu tespit edilmistir (Hayajneh ve ark., 2020; Hayajneh ve ark.,
2021; Reig-Garcia ve ark., 2022). Ayrica hemsirelerin yaridan biraz
fazlasinin taburculuk planlamasina yonelik olumsuz algiya sahip ol-

dugu, hemsirelerde taburculuk planlamasina yonelik olumlu alginin
pekistirilmesi ile hastalarin taburculuk sonrasi saglik durumlarinin
daha iyi sonuglandigi yoniinde bulgular aktarlmistir (Watts ve Gardner,
2005; Hayajneh ve ark., 2021). Taburculuk planlamasinin éniindeki
ana engeller, zayif planlama ve iletisim, sayica ve nitelikte yetersiz
personel ve multidisipliner yaklasim agisindan zayif iletisim olarak be-
lirtilmektedir (Morris, Winfield ve Young, 2012). Bu nedenle, taburculuk
sureciniiyilestirmek ve hastalar icin daha iyi saglik sonuglan saglamak
amaciyla bu sorunlarin ele alinmasi ve hemsireler arasinda taburculuk
planlamasina iliskin olumlu alginin giiglendirilmesi 6nemlidir.

Bu calismada dlgegin “taburculuk planlamasi servis hemsirelerinin
sorumlulugundadir” ve “taburculuk planlamasi yatak basi hemsiresinin
sorumlulugudur” maddelerine verilen cevaplarin puan ortalamasi orta
diizeyde saptandi. Bu sonuglar, hemsirelerin taburculuk planlamasi
yapilmasinin hangi saglik ekip tyesinin gérev, yetki ve sorumlulugun-
da oldugu konusunda kararsiz kaldiklarini diistindiirebilir. Chaboyer
ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar calismada hemsirelerin yarisindan
¢ogunun taburculuk planlamasi sorumlulugunun servis hemsiresinde
olmamasi gerektigini distindiikleri, Kuseli Dost ve arkadaslarinin (2021)
yaptigi calismada taburculuk planlamasinin servis hemsiresi sorum-
lulugunda olmadigi bu planlamayi yogun bakim hemsiresinin yapmasi
gerektigi, ancak Watts ve arkadaslarinin (2005b)'nin yaptiklari calismada
hemsirelerin taburculugun eve mi yoksa servise mi oldugu konusunda
net bir cevap veremedikleri gibi farkli sonuclar bildirilmistir. Bu fark,
cerrahi girisim gegiren hastalarin yogun bakim sonrasinda tedavi ve
bakimlarinin, yogun bakim {nitesinden ayrildiktan sonra ilgili cerrahi
bransin klinik veya servisinde izlenmesini ve ardindan hastalarin eve
taburcu edilmesini icermesinden kaynaklandigi yéniinde yorumlanabilir.
Cerrahi yogun bakim tinitelerinde calisan hemsirelerde, hastalarin cer-
rahi siirecin en agir kismini yogun bakimda gegirip servis/klinige sevk
ettikten sonra eve taburcu olduklari diistincesinin hakim oldugu ancak
taburculuk planlamasinin hastanin hastaneye yatisi ile baslayan bir stireg
oldugunun kabul edilmedigi yoniinde bir géris oldugu diistinilmektedir.
Bu kavram karmasasi icin cerrahi yogun bakim hemsirelerinin tabur-
culuk planlamasi hakkinda hastanin yatisi ile baslayan bir stirec oldugu
konusunda bilgilendirmeye gereksinimleri oldugu izlendi.

46 SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing s Cilt/Volume: 6, Say/Number: 1, 2024


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32541425/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32541425/

Katran, H.B., Baki, B., Tirkmen, D.B., Glven, M., Marangoz, S., Yildiz, S. ve Deniz, A.

Tablo 5: Cerrahi Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk Planlamasi Algi Olcegi ile Bazi Degiskenlerin Karsilagtirilmasi

(n = 228)
Degisken (%) Medyan Test ikili analiz P
istatistigi (Bonferonni)
Egitim durumu Ht=21,959 5>3 0,001**
'Saglik meslek lisesi 15 (6,6) 42
20n lisans 6(2,6) 4t
SLisans 161 (70,6) 39
“Yiiksek lisans 39(17,1) 41
Doktora 7(@3,1) 49
Kaginci seviye yogun bakimda calisiyorsunuz? Ut=-1,982 0,047*
2. seviye 29 (12,7) 42
3. seviye 199 (87,3) 39
Yogum bakim iinitesinde calisma siireniz? Ht=3,150 0,369
-4yl 133 (58,4) 41,5
5-9 yil 53(23,2) 39
=10yl 42 (18,4) 41,5
Yogun bakim iinitesindeki géreviniz? Ut=2,218 0,027*
Klinik hemsiresi 205 (89,9) 39
Yonetici hemsire 23(10,1) 44
Yogun bakim hemsireligi sertifikaniz var m1? Ut=0,526 0,599
Var 117 (51,3) 39
Yok 111 (48,7) 40
programiarna dusent kant miemz? o Ut=-0625 0532
Evet 194 (85,1) 39
Hayir 34(14,9) 40,5
Yogun bakimda ¢alismaktan memnun musunuz? Ut=-3,732 0,001**
Evet 189 (82,9) 40
Hayir 39(17,1) 37
Haftalik ortalama calisma siireniz (saat)? Ht=15,786 7>8 0,001**
¢40 saatten az 8(3,5) 38,5
740-45 saat arasi 81 (35,5) 43
845 saatten cok 139 (61) 39
Calistiginiz yogun bakim linitesindeki hemsire-hasta orani? Ht=2,415 0,299
1 hemsireye 2 hasta 180 (78,9) 39
1 hemsireye 3 hasta 46 (20,2) 43
1 hemsireye 5 hasta 2(0,9) 40
Calistiginiz yogun bakim linitesinde taburculuk planlamasi yapiyor musunuz? Ut=-4,265 0,001**
Evet 149 (65,4) 40
Hayir 79 (34,6) 37
Yogun bakimda “taburculuk” kavrami nedir? Ut=-0,589 0,556
Servise taburculuk demektir 195 (85,5)
Eve taburculuk demektir 33(14,5)

tH: Kruskal Wallis; $U=Mann Whitney U; p<0,05; *p<0,05; **p<0,01

Yapilan ¢alismada cerrahi yogun bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin
taburculuk planiyapmanin hastalar icin de faydali oldugunu diistindiik-
leri belirlendi. Benzer sekilde Chaboyer ve arkadaslari (2002) yaptigi
calismada hemsirelerin biyik kisminin taburculuk planlamasinin
hastalar icin de faydali oldugunu diistindiikleri sonucuna varmiglardir.

Arastirma sonuglarina gore yogun bakim hemsirelerinin dlcekte yer

alan “taburculuk planlamasi yapmasinin zaman aldigr”, normalden
“fazla evrak isine neden oldugu” ve “hastanin iyileseceginden emin
olunmamasi durumunda taburculuk planlamasi giictir’ maddelerine
verdikleri cevaplarin ortalamasi diisiik bulundu. Bu bulgulara gore,
cerrahi yogun bakim hemsireleri, taburculuk planlamasinin zaman alici
olmadigini ve gereksiz evrak isleriyle ugrastirmadigini diistintiyorlar.
Ayrica, hastanin iyilesip iyilesmeyecegi konusunda belirsizlik oldugu
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durumlarda bile, bu durumun taburculuk planlamasini zorlastirmadi-
gina inanmaktadirlar. Chaboyer ve arkadaslar (2002) ile Kuseli Dost
ve arkadaslar (2021) yaptigi calismalarda ise yogun bakim hemsi-
releri taburculuk planlamasi yapmanin zaman aldigi ve normalden
fazla evrak isine neden oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmada
hemsirelerin taburculuk planlamasi yapmanin zaman alici ve fazla
evrak isine neden oldugu konusunda literatiirden farkl olarak ortak
bir fikirde olmadiklari sonucuna varildi.

Arastirmanin Sinirliliklar

Calismanin hem giiclil hem de zayif yani, bu konuda yeterince ulusal
ve uluslararasi yayina ulasilamamis olmasidir. Ayrica, 6rneklem sa-
yisinin sinirl olmasi ile verilerin e-mail araciligiyla 6z bildirime dayali
toplanmasi sebebiyle elde edilen sonuglarin tim popiilasyona ge-
nellenememez ve arastirma kapsaminin 6rneklemle sinirl olmasidir.

Sonug

Calisma sonucunda cerrahi yogun bakim Unitesinde ¢alisan hemsi-
relerin taburculuk planlamasi algi puan ortalamalarinin orta seviyede
oldugu ve yogun bakim Unitesinde calisan hemsirelerin taburculuk
planlamasiyaparken kendi rollerini ve sorumluluklarini bilmede yeterli
olmadigi goriilmiistir. Bu sonuglar dogrultusunda yogun bakim Gnite-
lerinde hemsirelerin daha profesyonel ve etkin bakim saglayabilmesi
icin standartlastirilmis ve nitelikli stirekli hizmet ici egitimler ve saglik
bakanlgi onayli sertifika programlarina katililar saglanarak desteklen-
mesi, taburculuk planlamasina ydnelik kurumlarin uygulayabilecegi
ortak rehber gelistirilmesi, taburculuk planlama siireci gorev yetki ve
sorumluluklarinin net bir sekilde belirlenmesi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi T.C. Marmara Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Tarih: 29.12.2022 ve
Sayi No: 138).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi — HBK;, BB, DBT, MG, SM, SY, AD; Veri Toplama / Literatir
Tarama - BB, DBT, MG, SM, SY, AD; Verilerin Analizi ve Yorum-
lanmasi — HBK; Makalenin Hazirlanmasi - HBK, BB, DBT, MG,
SM, SY, AD; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — HBK, BB,
DBT, MG, SM, SY, AD

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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0z

Giris: Kronik bobrek yetmezliginde tedavinin uzun siirmesi ve hastaligin yasamda ciddi kisitlamalara yol agmasi
tedaviye uyum stirecini etkileyebilmektedir.

Amag: Arastirmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlk, depresyon, algilanan sosyal
destek ile tedaviye uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici aragtirma, Ekim 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda istanbul'daki bir egitim
arastirma hastanesinde 397 hastaiile gerceklestirildi. Veriler Bilgi Formu, Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olcegi,
Beck Depresyon Olcegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Morisky Tedaviye Uyum Olgedi ile topland.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Pearson korelasyon testi ve ¢oklu regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin psikolojik saglamlk puan ortalamasinin 119,23 + 25,49
oldugu, %58,5'inin depresyon belirtileri gosterdigi, algilanan sosyal destek puanlarinin 66,90 + 12,34 ve %18,63'Unln
tedaviye uyumu oldugu bulundu. Psikolojik saglamlik degiskeninin %6,8 (R=0,261; R?=0,068; F = 28,968; p < 0,001),
algilanan sosyal destek degiskeninin % 4,7 (R=0,217; R?=0,047; F = 19,412; p < 0,001), depresyon degiskenin %10,7
(R=0,327; R2=0,105; F = 47,230; p < 0,001) oraninda hastalarin tedaviye uyumunu etkiledigi bulundu.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi tanisi alan hastalarin psikolojik saglamlginin orta diizeyde oldugu, yarisindan faz-
lasinin depresyon yasadigi, sosyal desteklerinin yiiksek oldugu ve cogunlugunun tedaviye uyumsuz oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Depresyon; kronik bobrek yetmezligi; psikolojik direnclilik; sosyal destek; tedavi uyumu.

ABSTRACT

Introduction: The long duration of treatment in chronic kidney disease and indeed the disease causes severe limitations in
life may affect the process of adherence to treatment.

Aim: The aim of the study was to examine the relationship between psychological resilience, depression, perceived social
support and treatment adherence in patients with chronic kidney disease.

Method: This descriptive and correlational study was carried out with 397 patients in a training and research hospital
in Istanbul between October 2020 - July 2021. The data were collected with the Information Form, Resilience Scale
for Adults, Beck Depression Inventory, The Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Morisky Medi-
cation Adherence Scales. The data were evaluated with descriptive statistics, Pearson correlation test and multiple
regression analysis.

Results: The mean score of psychological resilience was 119.23 + 25.49, 58.5% of them had depressive symptoms,
the mean score of perceived social support was 66.90 + 12.34, and 18.63% of them had treatment adherence. The
psychological resilience variable was 6.8% (R=0.261; R2=0.068; F = 28.968; p < 0.001), the perceived social support
variable was 4.7% (R = 0.217; R? = 0.047; F = 19.412; p < 0.001), the depression variable was 10,7% (R = 0.327;
R?=10.105; F = 47.230; p < 0.001) found to affect patients' compliance with treatment.

Conclusion: The patients with chronic kidney disease had a moderate level of psychological resilience, more than
half of them experienced depression, their social support was high, the majority were non-compliant with treatment.

Keywords: Chronic kidney disease; depression; medication adherence; resilience; social support.
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Giris

Kronik bobrek yetmezligi, diinya capinda 6liim sayisinin artmasina
katkida bulunan, gorilme sikligi stirekli artan tedavi edilemez bir
patolojidir. Su anda etkili prognostik veya terapotik segeneklerin
mevcut olmamasi nedeniyle, son dénem bobrek hastaliginin te-
davisi icin tek olasilik, diyaliz veya transplantasyon yoluyla bobrek
replasman tedavisidir (Prakoura, Kavvadas ve Chadjichristos,
2018). Kronik hastaliklar 6mir boyu devam ettigi icin insanla-
rin hayatini olumsuz etkilemektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000).
Hastaligin tedavisi siirecine yonelik aldiklar kararlarin bazilar
yasamini etkilemekle beraber, hastanin gidisatindan dolayi bazen
hizli karar vermekte zorunda kalirlar (Hemmett ve Mclintyre, 2017).
Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin tedavi siirecinin baslamasi,
yasaminda olumsuz etkilere yol acabilmektedir. Bireyin diyetindeki
degisim, glinlik yasaminda yarattigi degisimler (konfor, iletisim,
sagligin yonetimi gibi alanlardaki), kisideki bireysel ve ruhsal de-
gisimler; hastayl olumsuz yonde etkilemektedir (Topbas ve Bingdl,
2017). Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin da tedaviye uyumlari
ve tedavi siirecinde ilaglara ve kontrol randevularina sadik kalmasi
tedavi devamliligi acisindan 8nemlidir (Ustiinsoy Cobanoglu, Aker
ve Cobanoglu, 2003; Yildirim ve Ekinci, 2010).

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tedavi siireci, hastalarda
fiziksel ve psikolojik birgok soruna yol agmaktadir. Kronik bébrek
yetmezligi tedavisinde sik¢a kullanilan hemodiyaliz, hastanin ve
ailesinin psikolojik, sosyal ve ekonomik durumlarini olumsuz yonde
etkilemektedir (Karairmak, 2007). Hastalarin yasadigi anksiye-
te, depresyon gibi psikososyal sorunlar, alinan tedavinin yasam
kalitesini etkilemesi, yasanan yalnizlik, umutsuzluk ve sosyal
destek tedaviye uyumu ciddi oranda etkilemektedir (Topbas ve
Bingdl, 2017). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda genelde
tedaviye uyum yeterli dizeyde degildir (Tangkiatkumjai, Walker,
Praditpornsilpa ve Boardman 2017). Arastirma sonuglari gos-
termektedir ki kronik bébrek yetmezligi olan hastalarda %20-80
gibi degisken oranlarda depresyon belirtilerine rastlanmaktadir
(Koroglu, Corapgioglu ve Kalender, 2003; Mete, 2008). Hastalar
yasamlarina gelen kisitlamalar sonucu depresif belirtiler gosterebilir
(Karairmak, 2007). Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin bu
yasadigi kisitlamalar tedaviye uyumu da zorlastirmaktadir. Yapilan
bir sistematik incelemede, sivi kisitlamasi, diyaliz seanslarina
gelme, ilaca uyum, diyetteki kisittamalara uyma gibi degiskenler
ile sosyal destek arasindaiiliski oldugu bulunmus, tedaviye uyumu
ivilestirmede sosyal destek saglayan aile, yasamindaki 6nemli bir
kisi, saglik profesyonellerinin nemine vurgu yapilmistir (Sousa ve
ark., 2019). Diger 6nemli nokta ise, bireyin yasadigi bu olumsuz
kosullar ile bas etme siirecidir. Kronik bobrek yetmezligi hasta-
larinin psikolojik saglamligi tedavi siirecinde biyik bir dneme
sahiptir. Hastanin degisen hayati ve yeni durumlara olan tepkisi
tedaviyi tetikleyeceginden hastanin psikolojik saglamliginin yiiksek
diizeyde olmasi 6nemlidir (Dane ve Olgun, 2016). Kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda yasanan anksiyete, depresyon, yalnizlik,
umutsuzluk gibi olumsuz duygularin (Topbas ve Bingdl, 2017),
onleme ve tedavisinde psikolojik saglamlik diizeyinin artirilmasi

gerekmektedir (Li ve Wang, 2016). Kronik bir rahatsizigin ilerleme-
sinde psikolojik saglamlik koruyucu bir faktordiir (Maurice-Stam,
Nijhof, Monninkhof, Heymans ve Grootenhuis, 2019).

Kronik bébrek yetmezligi tanisi alan hastalarinda tedaviye uyum;
depresyon, psikolojik dayaniklilik ve sosyal destek gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerin anlasilmasi ve ele
alinmasi, hastalarin tedaviye uyumunun ve genel sonuglarin iyi-
lestirilmesi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bireyin tedaviye uyumunu
guclendirici psikolojik saglamlik ve algilanan sosyal destegdin ve
tedaviye uyumu olumsuz etkileyen depresyonun beraber ele alin-
digi calismalar incelendiginde, literatiirde bu sekilde planlanan bir
calismaya rastlanmamistir. Bu kapsamda hastalarin psikolojik
saglamlik, depresyon, algilanan sosyal destek ve tedaviye uyum
diizeylerini ve arasindaki iliskiyi bilmek, tedaviye uyumu etkileyen
degiskenleri bulma ve tedaviye uyumu gliclendirme agisindan yol
gosteri olacaktir.

Amag

Arastirmanin amaci, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psi-
kolojik saglamlik, algilanan sosyal destek, depresyon ile tedaviye
uyum arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon, tedaviye uyum diizeyleri nedir?

2. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon, tedaviye uyum arasindaki
iliski nasildir?

3. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda psikolojik saglamlik,
algilanan sosyal destek, depresyon; tedaviye uyumu ne diizeyde
etkilemektedir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma istanbul'daki bir egitim arastirma hastanesinin diyaliz
tinitesinde Ekim 2020 - Temmuz 2021 tarihleri arasinda gercek-
lestirildi.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2019 yilinda arastirmanin yapildigi hastaneye
ayaktan ve yatarak basvuran 6823 kronik bobrek yetmezLligi tanisi
konmus hasta olusturdu. Bu dogrultuda; evreni bilinen érnekleme
yontemi ile son bir yilda bagvuran hastalardan %95 giiven aralig,
0,05 sapma degeri ile minimum 364 hasta olusturmasi planland.
Bu dogrultuda arastirmanin 6rneklemini amagli 6rnekleme yon-
temi ile kronik bobrek tanisi alan, iletisim problemi olmayan, 18
yasindan blylk ve gonilli olan 410 hasta olusturdu. On g hasta
soru formunu eksik ve hatali doldurdugu icin analize dahil edilmedi.
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Veri Toplama Araglar

Arastirmanin verileri; katiimailarin 6zelliklerini belirlemek amaciyla
hazirlanan kisa bilgi form, Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Morisky ilag Uyum Olcegi ile ortalama 10-15 da-
kikada toplandi.

Bilgi Formu: Katiimcilarin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek
Uizere sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi) iceren kisa bir formdur.

Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Glcegi: Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge ve Hjemdal tarafindan (2005) gelistirilen,
Turkceye uyarlamasi Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilan
besli Likert tipte yanitlanan 33 ifaden olusan bir dlcektir. Olcegin
alti alt boyutu vardir: Kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal yeter-
lilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stil. Olcekten alinan
toplam puanlar arttikca psikolojik saglamlgin yiksek oldugunu
g6stermektedir (Basim ve Getin, 2011). Olcegin Tiirkge uyarlama
calismasinda Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,86; bu calismada
ise 0,91 olarak bulunmustur.

Beck Depresyon 0lcegi: Olcek 1961 yilinda Beck ve arkadas-
lari tarafindan gelistirilmistir (Beck, Ward, Mendelson, Mock ve
Erbaugh, 1961). Hisli tarafindan 1988 yilinda ise Tirk Universite
ogrencileri lizerinde gecerlilik ve giivenirliligi incelenmistir. Olcek
toplam 21 ifadeden olusmaktadir. Olcegin her maddesi dért ifa-
deden olusmakta ve maddeler 0 - 3 arasinda bir derece ile deger-
lendirilmektedir. Sifir-dokuz depresyon belirtisi yok, 10 - 16 hafif
derece depresyon belirtisi, 17 - 29 orta derece depresyon belirtisi,
30 - 63 ise siddetli depresyon belirtisini ifade etmektedir. Ayrica
Hisli (1988) olcedi dort alt boyutla da degerlenebilecegini ifade
etmistir: Umutsuzluk, kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari,
bedensel kaygilar ve sucluluk duygulanimlari (Hisli, 1988). Olcegin
toplam Cronbach alfa glivenilirlik katsayisi 0,93, bu calismada ise
0,90 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi: Zimet, Dahlem,
Zimet ve Farley tarafindan (1988) olusturulmustur. Eker, Arkar
ve Yaldiz (2021) tarafindan gecerlik giivenirligi yapilan cok boyutlu
algilanan sosyal destek dl¢edi yedili Likert tiptedir ve i alt boyutu
(aile, 6zel kisi, arkadas) vardir. Olcegin alt boyutlari en diisiik dért
en yilksek 28 puan; tiim boyutlari ise en disiik 12, en yiiksek de
84 puan alabilmektedir. Toplam puan alt boyutlar toplanarak elde
edilmektedir. Arastirma sonucunda dlcekten elde edilen puanin
yliksek olmasi durumu algilanan sosyal destegin yiiksek oldu-
dunu ortaya koymaktadir. Tirkce uyarlama ¢alismasinda dlgegin
Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur, bu
calismada 0,96'dir.

Morisky Tedaviye Uyumu Glgegi: Morisky, Green ve Levine (1986)
tarafindan gelistirilen dlcek toplam dort sorudan ve kapali uglu
yanitlardan (evet / hayir) olusmaktadir. Hastalar sorularin tima-
nl “hayir” seklinde yanitlamissa ilag uyumu yiiksek, bir veya iki
soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, U¢ veya dort soruya evet
denmisse ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilmesi yapilir (Bahar

ve ark., 2014). Olcegin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach
alfa gtivenilirlik katsayisi 0,62 (Bahar ve ark., 2014); bu calismada
Cronbach alfa guvenilirlik katsayisi 0,66 olarak bulunmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Veri toplama islemi dncesinde, T.C. Okan Universitesi Etik Kurulu'n-
dan (Tarih: 29.04.2020 ve Sayi No: 121) etik kurul izni alindi. Helsinki
Bildirgesi 2013 dogrultusunda arastirmaya katilan katiimcilardan
yazili onam alindi. Kurum izni 04.11.2020 tarihinde 2020/39 sayil
karar ile alindi. Olcek kullanim izinleri icin calismaya baslanmadan
once arastirmacilardan e-mail ile izin alindi.

Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan katiimcilarla yiiz

yiize gériisme ydntemiyle arastirma hakkinda bilgi verildi. 0z

Tablo 1: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarin Sosyodemografik
ve Hastalik ile ilgili Gzelliklerin Dagiimi (n = 397)

Degisken n %
Cinsiyet

Erkek 203 55,10
Kadin 194 48,90

Medeni durum

Evli 318 80,10
Bekar 79 19,90
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 341 85,90
Hayir 56 14,10
Egitim durumu

Okuryazar degil 40 10,10
ilkégretim 166 41,80
Lise 126 31,70
Universite ve Gizeri 65 16,40
Meslegi

Memur 25 6,30
isGi 83 20,90
Ozel sektér 3 0,80
Ev hanimi 169 42,60
Emekli 105 26,40
issiz 2 0,50
Ogrenci 10 2,50
Toplam 397 100

Ort SS Min Maks

Yas 55,28 1553 19 98
Tedavi siiresi (yil) 4,29 380 025 19,00
Haftada tedavi aldigi giin sayis1 2,48 0,68 1 3

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.
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Tablo 2: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarinin Olcek
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n = 397)

bildirim 6lgeklerinin cevaplamasi yaklasik 10 - 15 dakika stirdd.
Veri toplama esnasinda katiimcilara dncelikle arastirma hakkinda

genel bir bilgi verildikten sonra katiimcilarin géndlli katiimi esas

, Olcekler ort SS Min  Maks
alinarak doldurtuldu. Sorulara cevap veren hastalardan eksik ve Koloiik
. Psikoloji
hatali doldurulan 13 adet form calismanin disinda birakildi. Evreni Dayaniklilik Blcegi
bilinen 6rnekleme ydntemi dogrultusunda en az ulasilmasi beklenen Kendilik al 2288 569 6.00 30.00
deger 364 oldugundan 6rneklemde veri toplama siirecinde kayip endiik aigist ' ' ' '
olabileceginden minimim degerin tizerine cikildi ve 410 hastada ~ Celecek algrsi 1433 447 400 20,00
veri toplama sonlandirildi. Sosyal yeterlilik 23,31 6,29 6,00 30,00
Verilerin Degerlendirilmesi Aile uyumu 22,76 6,14 8,00 30,00
) o ) ) ] Sosyal kaynaklar 24,13 4,68 11,00 32,00
Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 21.0 .
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) programinda tanimlayici istatistikler- Yapisal Stil 11,80 5,04 4,00 20,00
den ortalama, standart sapma, medyan (minimum-maksimum) ve Toplam 119,23 2549 47,00 162,00
ylzde dagilimi, karsilastirma analizde pearson korelasyon analizi ve Cok Boyutlu
anlamli parametrelerin etki diizeyini incelemede coklu regresyon ana- S:i':::aé‘l Seo'siyal
lizi yapild. istatistiksel anlamllik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi. sed
Aile 24,06 4,18 4,00 28,00
Bu"gu"ar Ozel kisi 21,67 4,78 4,00 28,00
Sosyodemografik ve Hastalik Siirecine Ait Bilgiler Arkadas 21,15 5,12 4,00 28,00
Hastalarin yas ortalamasi 55,28 + 15,53 yil olarak bulundu. Has- Toplam 66,90 12,34 12,00 84,00
talarin %55, 1'i erkek, %80,1'i evli, %85,9'u cocuk sahibi, %41,8’i Beck Depresyon
ilkogretim mezunu oldugu bulundu. Hastalarin %42,6'sinin ev Olgedi
hanimi oldugu bulundu. Hastalarin tedavi siiresi ortalama 4,29 Umutsuzluk 5,96 5,10 0,00 25,00
+ 3,80 yil, haftalik aldigi tedavi glini sayisi ise ortalama 2,48 + isini ine véneli
> y 9 9 Y Kisinin kendine yonelik 215 262 0,00 13.00
0,68'dir (Tablo 1). olumsuz duygular
Hastalarinin Glcek Puan Ortalamalarina Ait Bilgiler Bedensel kaygilar 3,62 2,94 0,00 13,00
Sugluluk
Hastalarin psikolojik saglamlik puan ortalamasinin 119,23 + 25,49, du;sgulanlmlan 1,84 1,39 0,00 5,00
kendilik algisi alt boyut puan ortalamasinin 22,88 + 6,69, gelecek Toplam 13,66 10,82 0,00 50,00
algisi alt boyut puan ortalamasinin 14,33 + 4,47, sosyal yeterlilik Morieky Tedavi
alt boyut puan ortalamasinin 23,31 + 6,29, aile uyumu alt boyut orisiy “ecaviye 1,1 0,69 0,00 2,00

puan ortalamasinin 22,76 + 6,14, sosyal kaynaklar alt boyut puan
ortalamasinin 24,13 + 4,68, yapisal stil alt boyut puan ortalamasinin
11,80 + 5,04 oldugu bulundu. Kronik bobrek yetmezligi olan hasta-
larin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi
66,90 + 12,34, aile sosyal destek alt boyutu 24,06 + 4,18, 6zel kisi
sosyal destek alt boyutu 21,67 + 4,78, arkadas sosyal destek alt

Uyum Ol¢egi Toplam

Tablo 3: BECK Depresyon ve
Diizeylerinin Dagilimi (n = 397)

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

Morisky Tedaviye Uyum

boyutu 21,15 + 5,12 oldugu bulundu. Kronik bobrek yetmezligi ~ Depresyon Diizeyleri n %
olan hastalarin Beck Depresyon Olcedi puan ortalamasi 13,66 + Depresyon yok 165 416
10,82, umutsuzluk alt boyut puan ortalamasi 5,96 + 5,10, kendine
yonelik olumsuz duygulari alt boyut puan ortalamasi 2,15 + 2,62, Hafif derecede depresyon 92 232
bedensel kaygilar alt boyutu 3,62 + 2,94, sucluluk duygulanimlari Orta derecede depresyon 103 25,9
alt boyut puan ortalamasi 1,84 + 1,39 olarak bulundu. K"ronik Siddetli depresyon 37 9.4
bobrek yetmezligi olan hastalarin Morisky Tedaviye Uyum Olcegi
puan ortalamasi 1,11 + 0,69 olarak bulundu (Tablo 2). Tedaviye uyum diizeyleri
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin %41,6'sinda depresyon Yiiksek & 18,9
go6zlenmedigi, %23,2'sinin hafif, %25,9’'unun orta, %9,4'Un ise Orta 201 50,6
siddetli derecede depresyon belirtisi gosterdigi bulundu (Tablo 3). Diisiik 47 11,87
Hastalarin %18,63'linlin tedaviye uyum gosterdigi bulunurken, Tedaviye Uyumlu 74 18,63
%11,87'sinin diisiik diizeyde, %50,6'sinin orta diizeyde, %18,9'unun

Toplam 397 100

ylksek diizeyde tedaviye uyumsuzluk gosterdigi bulundu (Tablo 3).
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Tablo 4: Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarda Psikolojik
Saglamlik, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, BECK
Depresyon ve Morisky Tedaviye Uyum Olcegi Arasindaki
iligki (n = 397)

PS CBASD BDO MTU |
PS rt 1
CBASD rf -0,284" 1
BDO rt -0,712" 0,596" 1
MTU rt -0,216 0,126 0,327 1

PS: Psikolojik Saglamlk; CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek;
BDQ: Beck Depresyon Olcegi; MTU: Morisky Tedaviye Uyum; 'r: Pearson
korelasyon; p < 0,05; “p < 0,01

Kronik Bdbrek Yetmezligi Olan Hastalarin Psikolojik Saglam-
lik, Algilanan Sosyal Destek, Depresyon ve Tedaviye Uyum
Diizeyleri Arasindaki iligki

Tedaviye uyum ve psikolojik saglamlik arasinda negatif yénde
anlamli bir iliski bulundu (p < 0,01; r =-0,216). Tedaviye uyum ile
algilanan sosyal destek (p < 0,05; r=0,126) ve depresyon (p < 0,01;
r=0,327) arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (Tablo 4).

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastalarinin Psikolojik Sag-
lamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Diizeylerinin

Tedaviye Uyuma Etkisi

Psikolojik saglamlik degiskeninin %6,8 (R=0,261; R2=0,068; F =
28,968; p < 0,001), algilanan sosyal destek degiskeninin %4,7 (R
=0,217; R2=0,047; F=19,412; p < 0,001), depresyon degiskenin
%10,7 (R =0327; R?=0,105; F = 47,230; p < 0,001) oraninda has-

talarin tedaviye uyumunu etkiledigi bulundu (Tablo 5).

Tartisma

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin orta diizeyde psikolojik
saglamlik gosterdigi, ayni hasta grubu ile yapilan ¢alismalar ince-
lendiginde (Karadag, Ugur, Mert ve Erunal, 2019; Duran, Avci ve
Esim, 2020), hastalarin benzer psikolojik dayanikliik puani aldigi
gorilmektedir. Alt boyutlar farkliik gosterse de aile ve arkadas
kaynakli destegin dnemli oldugu goriilmektedir. Kronik hastaliklarin
stirecinin olumlu yénde yonetiminde sosyal destek ¢cok 6nemli bir
yere sahiptir (Atik, Atik, Asaf ve Cinar, 2015). Arastirmada, sosyal
destek diizeyinin yiiksek oldugu bulundu. Ayrica elde edilen bir diger
bulguya gore kronik bobrek yetmezligi hastalarindaki sosyal destek
gruplariigerisinde ailenin daha 6nemli bir yere sahip oldugu, buna
karsin en az destegi arkadaslarindan aldidi tespit edildi. Kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarla yapilan calismalarda da benzer
sonuglar elde edilmis, aile desteginin yliksek oldugu gorilmistir
(Tan, Karabulutlu, Okanli ve Erdem, 2005; Karabulutlu, Tan, Erdem
ve Okanli, 2010). incelenen calisma sonuclari ve mevcut arastirma
sonuglari da géstermektedir ki; kronik bobrek yetmezligi hastalari-
nin sosyal destekgilerinin aileleri oldugu ve hastalik ile bas etmede
en cok ailelerinden destek gordiikleri belirlenmistir. Arastirma
sonucunda %58,5'inde hafif, orta ve siddetli diizeyde depresyon
oldugu gorulmektedir. Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarinin
ylksek diizeyde depresyon (Yildirm ve Ekinci, 2010; Yavuz ve ark.,
2015), orta siddetinde depresyon (Anees, Barki, Masood, Ibrahim
ve Mumtaz, 2008; Pehlivan, Ovayolu ve Ucan, 2008; Son, Choi, Park,
Bae ve Lee, 2009; Saeed, Ahmad, Shakoor, Ghafoor ve Kanwal,
2012; Alradaydeh ve Khalil, 2018), hafif diizeyde depresyon yasayan
hastalar (Ozgur, Kursat ve Aydemir, 2003; Turgay, Tutal ve Sezer,
2017) oldugu gorulmektedir. Yapilan calismalar bize gostermekte-
dir ki, kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda farkl diizeylerde,
cogunlukla orta derecede, depresyonun gozlemlenebilecegidir. Bu
nedenle kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin depresyon dii-
zeylerinin tedavi slirecinde degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin yliksek oranda tedaviye uyumsuzluk
yasadigi gorilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da kronik bobrek

Tablo 5: Psikolojik Saglamlik, Algilanan Sosyal Destek ve Depresyon Diizeylerinin Tedaviye Uyum Uzerine Etkisi (n = 397)

Bagiml degisken: Tedaviye Uyum

Bagimsiz degisken Beta tf p

Psikolojik Saglamlik -0,261 -5,382 <0,001"
Model 1

R: 0,261; R%: 0,068; F*: 28,968; p: 0,001

Beck Depresyon 0,327 6,872 <0,001™
Model 2

R: 0327; R%: 0,105; F*: 47,230; p: 0,001™

Algilanan Sosyal Destek -0,217 -4,406 <0,001™
Model 3

R: 0,217; R?: 0,045; F*: 19,412; p: 0,001™

ft: t testi; *F: Oneway ANOVA; SR% Diizeltilmis r; ‘p < 0,05; “p < 0,01
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yetmezligi olan hastalarda tedaviye uyum diizeylerinin yiksek
olmadigi goriilmektedir (Sontakke, Budania, Bajait, Jaiswal ve
Pimpalkhute, 2015; Tangkiatkumjai ve ark., 2017; Yakar ve Demir,
2019). incelenen calismalar da géstermektedir ki, kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarin tedavi siireci ve tedaviye uyumlari has-
talik yonetimi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle hastalarin tedaviye
uyumunun saglanmasinda hastayi daha fazla motive edici ve uzun
dénem davranis degisimine neden olabilecek egitimlerin yapilmasi
gerektigi dusiintilmektedir.

Tedavi uyumsuzlugu olan hastalarda psikolojik saglamlik diizeyi
disuktlr. Bir baska deyisle hastalarin psikolojik saglamlg), tedaviye
uyumu arttiran bir 6zellik oldugu goriilmektedir. Psikolojik sag-
lamlik tedaviye uyumu %56,8 oraninda etkilemektedir. Psikolojik
saglamligin tedaviye uyumu benzer sekilde etkiledigini gosteren ¢a-
lismalar mevcuttur (Ibrahim, Desa ve Chiew-Tong, 2011; Kocaman
Yildirim, Okanli, Karabulutlu ve Karahisar, 2013; Yorulmaz, Kececi
ve Tatar, 2014; Krespi ve Klntiiz, 2017). Dayanikliligi yiiksek olan
bireylerin stres etkenleriyle uyum saglama ve bunlarla basa clkma
becerisi daha yiiksek olmakta ve kronik hastaliklarda tedaviye
uyum olumlu yonden uyum saglamaktadirlar. Hastalarin zorluklar
karsisinda sagligini korumaya yonelik davranislar sergilemesinde
onemli bir etkendir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar siklikla
karmasik tedavi rejimleri, diyet kisitlamalari ve duygusal distres
dahil olmak Uzere ¢ok sayida zorlukla karsi karsiya kalir. Daya-
niklilik, bireylerin bu zorluklarin tstesinden gelmesine ve tedavi
planlarina bagli kalmalarina yardimci olabilir.

Tedaviye uyum 6lgegdi puani arttik¢a hastalarda depresyon diizeyi
de yliksek bulunmustur. Depresyon tedaviye uyumu %10,7 ora-
ninda etkilemektedir. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
depresyonun diisik ilag uyumuna 6nemli bir katkida bulundugu
rapor edilmistir. Yiksek diizeyde depresyona sahip olanlarinilaca
uyumsuzlugu yasadigi goriilmektedir (Cukor ve ark., 2007). Ayri-
ca depresyon diger kronik hastaliklarin tedaviye uyumsuzluklari
ile de iligkilendirilmektedir (Wagner ve ark., 2011). Ek olarak
depresyon, yasam kalitesinin azalmasi ve artan hastalik ve 6lim
oraniyla iliskilidir ve bu da uyumsuzluga katkida bulunabilir (Cu-
kor ve ark., 2007). Literatiir sonuclari bu arastirma sonucuyla
benzerlik gostermektedir. Depresyon; motivasyonu, 6z yeterliligi
ve bilissel isleyisi etkileyebilir ve bu da hastanin tedavi rejimlerine
uyma yetenedini etkileyebilmektedir (Cukor ve ark., 2007). Kronik
bébrek yetmezligi olan hastalarin tibbi degerlendirilmesinde ruhsal
durumlar atlanan bir konudur (Lopes ve ark., 2004). Tedaviye
uyum yiiksek olanlarda algilanan sosyal destek diizeyi de yliksek
cikmistir. Sosyal destek tedaviye uyumu %4,5 oraninda etkile-
mektedir. Sosyal destek agisindan aileleri 6n planda oldugundan
tedaviye uyumu digsal faktor olarak aileler destekliyor da olabilir.
Degiskenler arasindaki etki degerleri ileri analiz modellemeleri
icin kullanilabilir. Sosyal destegin tedaviye uyumda daha yiiksek
diizeyde etkiye sahip olmasi hastalarin sosyal destek agisindan
giclendirilmesinde yol gosterici olmaktadir.

Arastirmanin Sinirliiklan

Arastirma, verilerin toplandigi tarihte arastirmanin yapildigi klinik-
lerle sinirli oldugundan genelleme yapilamaz, ancak bir sonraki
arastirmalar icin yol gosterici nitelikte olabilir.

Sonug

Kronik bébrek yetmezligi olan hastalarin psikolojik saglamllik
diizeylerinin orta diizeyde, depresyon diizeylerinin, algilanan sosyal
desteklerin yiiksek ve tedaviye uyumsuzluklarini yiiksek oldugu
gorilmektedir. Sosyal destek diizeylerinde ailenin 6nemli bir yere
sahip oldugu gorildu. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
depresif semptomlarin atlanmamasi gerekli konsiltasyonlarin
istenmesi ve bireyin giiclenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin
tedaviye uyumsuzluklarina neden olan siiregler degerlendirilerek,
tedaviye uyumlari arttinilmalidir. Psikolojik saglamlligin etki diizeyi
diislik olsa da saglamlilik diizeylerinin arttirilmasi depresif belirtiler
tizerine de etki saglayacagini diisiindiirmektedir. Tedaviye uyumsuz
olan hastalarin giinlik stres, tedavi rejimine uyum saglamada
destek ve egitim, hastalikla bas etme becerilerine yonelik yeni
dayaniklilik becerileri kazandirma kronik bobrek yetmezligi olan
hastalar icin 6nem arz etmektedir.

Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayi Okan Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinmistir (Tarih: 29.04.2020 ve Sayi No: 121).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Ta-
sarimi — 0S, MD; Veri Toplama / Literatiir Tarama - 0S, MD;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi — 0S, MD; Makalenin Hazir-
lanmasi — OS; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — 0S.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Yazarlar, gikar gatismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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Giris: Tibbi cihazla iliskili basing yaralari, tibbi cihazlarin daha sik kullanildigi yogun bakim nitelerinde daha fazla
gorilmektedir.

Amag: Arastirma yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi durumu ve etkileyen faktérleri
incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma Turkiye'de iki farkli ilde bulunan iki egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim tnitelerinde
tedavi goren 102 hasta ile nokta prevalans calismasi olarak yapildi. Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Braden Basing
Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olgegi, Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu ve Glaskow Koma Skalasi le toplandi.
Bulgular: Hastalarin Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Olcegi puan ortalamasinin 11,27 + 3,11 oldugu,
%67,6'sinda tibbi cihazla iliskili olmayan basing yaralanmasi, %29,4'lnde ise tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
oldugu saptandi. Hastalarda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmas; burun ve burun kenarinda %36,6, kulak ve kulak
cevresinde %20, subklavian bélgede ise %20 oraninda gorildi. Hastalarin alblimin ve hematokrit degerleri ile tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu da belirlendi (p < 0,05).

Sonug: Arastirmada yogun bakimda yatan hastalarda tibbi cihazlailiskili basing yaralanmasinin oldukga yiiksek oranda
goriildiigu ve basing yaralanmasinin burun ve burun kenari, kulak ve kulak gevresi ile subklavian bolgede daha fazla
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Basing yaralanmasi; hemsirelik bakimi; tibbi cihaz; yara; yogun bakim.

ABSTRACT

Introduction: Medical device-related pressure injuries are more common in intensive care units where medical devices
are used more frequently

Aim: The research was conducted to examine the pressure injury conditionrelated to medical devices and the affecting
factors in intensive care patients.

Method: The research was conducted as a point prevalence study with 102 patients treated in the intensive care units
of two training and research hospitals located in two different provinces in Turkey. Research data were collected with
the Patient Information Form, Braden Pressure Injury Risk Assessment Scale, Pressure Injury Staging Form, and
Glasgow Coma Scale.

Results: It was determined that the mean score of the Braden Pressure Injury Risk Assessment Scale of the patients
was 11.27 +3.11, non-medical device related pressure injuries in 67.6% and 29.4% of them had a pressure injuries due
to a medical device. Regions where medical device-related pressure injuries in patients; It was seen as 36.6% in the
nose andnose edge, 20.0% in the ear and around the ear, and 20.0% in the subclavian region. It was also determined
that there was a significant relationship between the patients' aloumin and hematocrit values and medical device-related
pressure injury (p < 0.05).

Conclusion: In the study, it was found that pressure injuries related to medical devices were seen at a very high rate
in patients hospitalized in intensive care and that pressure injuries were more common in the nose and nose edge, ear
and around the ear, and the subclavian region.

Keywords: Intensive care; medical device; nursing care; pressure injury; wound.
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Tibbi Cihazla iliskili Basing Yaralanmalari / Medical Device-Related Pressure Sores

Giris

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi, tibbi amacli kullanilan cihazin
stirekli basincinin bir sonucu olarak ciltte veya altta yatan dokuda
olusan lokalize yaralanma olarak tanimlanmaktadir (Black ve Ka-
lowes, 2016). Tibbi cihaza bagli gelisen doku hasart, tibbi bir cihazin
sekilsel olarak dokulara gémilmesinin meydana getirdigi ezilme
ya da mukozalarda meydana gelen bozulma sonucu olusmaktadir
(Black ve ark., 2010). Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi, 6zellikle
tibbi cihazlarin yogun olarak kullanildigi yogun bakim ve palyatif
bakim Unitelerinde daha fazla gorilmektedir (Coyer, Stotts ve Bla-
ckman, 2014). Yogun bakim hastalarinda fiziksel aktivitede azalma,
hareketsizlik, duyusal algilamada bozulma, dokunun uzun siireli
basinca maruz kalmasi, ileri yas, doku perflizyonunu etkileyen ilag
kullanimi, diyabet, kalp hastaliklari, tibbi arag-gereg kullanimi gibi
pek cok faktor basing yaralanmasi gorilme riskini artirmaktadir
(Coyer ve Tayyip, 2017; Tanrikulu ve Dikmen, 2017; Gencer, Unal
ve Ozkan, 2019). Yogun bakim (initesinde yatan hastalarda basing
yaralanmasi riski diger hastalara gore yaklasik dort kat daha fazladir
(Coyer, Labeau ve Blot, 2022). Tibbi cihazlarla ilgili basing yaralan-
masi tim basing yaralanmasi olgularinin %74'tni olusturmaktadir
(Fulbrook, Lovegrove, Miles ve Isagi, 2022). Tibbi cihazlarla ilgili basing
yaralanmalari tizerine yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, tibbi
cihazlarla ilgili basing yaralanmasi insidansinin %12, prevelansinin
ise %10 oldugu bildirilmektedir (Crunden, Wosrsley, Coleman ve
Schoonhoven, 2022). Konuyla ilgili olarak yapilan baska bir calismada
yogun bakim Unitelerinde tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi
gelisimi %3,1 olarak bulunmustur (Coyer ve ark., 2014).

Tibbi cihazla ilikili basing yaralanmalari bircok yonii ile diger basing
yaralanmalarindan farkliik géstermektedir. Amerika ve Avrupa
Basing Ulseri Danisma Paneli 2009 yilindan itibaren basing yara-
lanmalari siniflandirma sisteminde “tibbi veya baska bir cihazlailgili
basing yaralanmasi” ifadesine yer vermistir (National Pressure Ulcer
Advisory Panel [NPUAP] ve European Pressure Ulcer Advisory
Panel [EPUAP], 2014). Tibbi cihazlarla ilgili olan basing yaralan-
malari tibbi cihazlarin gevresinde veya altinda meydana gelmekte
ve cogunlukla cihazin seklini almaktadir. Basing yaralanmalari risk
degerlendirmesinde kullanilan Norton, Braden, Waterlow gibi 6l-
cekler hastanin hareketsizligine odaklandigindan tibbi cihazlara bagl
basing yaralanmalarini tespit etmede yetersiz kalmaktadir. Basing
yaralanmalari degerlendirme 6lgeklerinin bu 6zelligi, hastada geli-
sen tibbi cihazlarla ilgili basing yaralanmasi tanilanmasini ve tedavi
siirecini geciktirebilmektedir (Jackson, Sarki, Betteridge ve Brooke.,
2019). Bu nedenle tibbi cihazlara bagli basing yaralanmasi gelisimi
ve olusumunun 6nlenmesi; var olan basing yaralanmalarinin erken
tanilanmasi, hemsirelerin ve saglik bakim profesyonellerinin hastalar
yakindan takip etmeleri, diizenli fiziksel muayene yapmalari, kayit
tutmalari ve dinamik-déngiisel 6zellikteki hemsirelik stirecini aktif
olarak stirdiirmeleri ile mimkin olabilir.

Tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi sonucunda hastalarda aci,
agn, yara yerinde akinti, eksuda, kotu koku, kirlilik hissi, anksiyete,
psikolojik sorunlar ve uzun siire hastanede yatisla iliskili depresyon
gorilebilmektedir (Coyer, Labeau ve Blot, 2022). Ayni zamanda
hastalarin yasam kaliteleri diismekte, tedavi siireleri uzamakta,
tedavi maliyetleri artmakta ve basing yaralanmalari taburcu olduktan
sonra aylar hatta yillar icerisinde iyilesebilmektedir (Coyer ve Tayyip,

2017; Araujo ve ark., 2019; Coyer ve ark., 2022). Tibbi cihazlara bagli
gelisen basing yaralanmasi olan hastalarin bir model kuram esliginde
detayli ve genis tanilanmasi, dinamik ve dongtisel olarak hemsirelik
surecinin uygulanmasi, hastalarin tibbi dykiilerinin, hasta dykdlerinin,
soy gegmis ve kronik hastaliklarin, kullanilan ilag bilgilerinin detayli
sekilde kaydedilmesi gerekmektedir. Hemsireler tarafindan hasta
basi ndbet teslimlerinde tim bu bilgiler 1si§inda hastada kullanilan
tibbi cihazlarin neden olabilecegi yaralanmalara dikkat ¢ekilmesi,
sik muayene yapilmasi, hastada yaralanmalari 6nleyecek bakim
uygulamalarinin yapilmasi gibi uygulamalar tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi olusumunun dnlenmesinde ve yonetilmesinde etkili
olacaktir. Ayrica konuyla ilgili daha fazla bilimsel bilginin Gretilmesi,
bu bilimsel bilgilerin hemsire ve saglik profesyonellerince kolay ula-
silabilir olmasinin saglanmasi, biitiincil yaklasimla bireysellestirilmis
hemsirelik bakimi uygulamalarini zenginlestirecek ve tibbi cihazlara
bagli basing yaralanmasi insidansinin azaltilmasinda 6nemli olacaktir.

Amag

Arastirma, yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing ya-
ralanmasi gelisimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Arastirma Sorulari

1. Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
orani nedir?

2. Yogun bakim hastalarinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelisimine etki eden faktorler nelerdir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma nokta prevalans calismasi olarak yapildi.
Arastirmanin Yapildigi Yer

Arastirma, Tirkiye'de Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Es-
kisehir Osmangazi Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun
bakim Unitelerinde nokta prevalans ¢alismasi olarak 20.04.2023
tarihinde yapild..

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini eriskin yogun bakimlarda yatan toplam 158
hasta olusturdu. Arastirma érneklemini ise 20.04.2023 tarihinde
yogun bakimda en az 48 saat yatan, 18 yas ve lizeri olan, arastirmaya
katilmay kendisi ya da vasisi kabul eden 102 hasta olusturdu. Aras-
tirmada 6rneklem secimi yapilmamis evrenin tiimine ulasilmaya
calisilmistir. Yirmi alti hastanin vasisinin arastirmaya katilmayi kabul
etmemesi, 30 hastanin 6rneklem secim kriterlerini karsilamamasi
nedeniyle 56 hasta 6rneklem disi birakildi ve evrenin %65'ine ulasildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri Hasta Bilgi Formu, Braden Basing Yaralanmasi
Risk Degerlendirme Olcegi, Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu
ve Glaskow Koma Skalast ile toplandi.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelene-
rek (Widiati, Nurhaeni ve Gayatri, 2017; Kayser, VanGilder, Ayello ve
Lachenbrunch, 2018; Araujo ve ark., 2019; MiJee, YoungA ve InSoon,
2019) kapali uglu 20 sorudan olusturulmus bir formdur. Bu formun
icerisinde hastanin demografik ve tibbi verilerini iceren sorularin
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yani sira hastalarda bulunan tibbi cihaz ve sayisinin kaydedildigi bir
kontrol listesi de bulunmaktadir.

Braden Basing Yaralanmasi Risk Degerlendirme Glcegi: Braden
ve arkadaslari tarafindan gelistirilen bir dlcektir (Bergstrom, Braden,
Laguzza ve Holman, 1987). Turkiye'de gegerlilik ve giivenilirlik calis-
masi 1998 yilinda Béliiktas ve Oguz tarafindan yapilmistir (Boliktas
ve 0§uz, 1998). Olcek; uyaranin algilanmasi, nem, aktivite, hareket,
beslenme, siirtiinme ve tahris olmak tzere toplam alti alt boyuttan
olusmaktadr. Olcekten en diisiik alti, en yiiksek ise 23 puan alin-
maktadir. Alinan toplam puan 12 ve altinda ise basing yaralanmasi
agisindan yiiksek riskli, 13-14 arasi riskli, 15-23 puan ise az riskli
olarak degerlendirilmektedir.

Basing Yaralanmasi Evrelendirme Formu: Bu form farkli derece
veya evrelerdeki doku hasarini tanimlanmasi ve kaydedilmesi igin
olusturulmustur. Basing yaralanmalarinin evrelendirilmesi 2016
yilinda Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP) tarafindan;
Evre 1, Evre 2, Evre 3, Evre 4, Evrelendirilemeyen / Siniflandirilama-
yan Evre ve Derin Doku Hasari, Tibbi Arag / Gereg Kaynakli Basing
Yaralanmalari olarak siniflandinlmistir (Edsberg ve ark., 2016).
Evre 1 basing yaralanmasi, cogunlukla kemik cikintilari (izerinde
sinirli alanda olusan basmakla solmayan kizariklik seklindedir. Cilt
bltlinlGgi bozulmamistir. Bu bolge agrili, sert, yumusak, sicak ya da
soguk olabilir. Evre 2 basing yaralanmasinda dermis acilmistir. Yara
zemini canli, pembe ya da kirmizi, nemlidir. Yag doku ve derin dokular
gorilmez. Evre 3 basing yaralanmasi, epidermisi ve dermisi iceren
tam katmanli deri kaybi mevcuttur. Yag doku goriniir. Cogunlukla
yuvarlanmis yara kenarlarina rastlanir. Kabuklasmis deri ve eskar
gorilebilir. Evre 4 basing yaralanmasinda tam kalinlikta doku kaybi
vardir (National Wound Care Strategy Programme, 2021). Yarada
fasya, kas, tendon, bag, kikirdak veya kemik gorilebilir. Cepler ve
tuneller olabilir. Derinlik anatomik bolgeye gore degisir (Edsberg
ve ark., 2016). Evrelendirilemeyen basing yaralanmasi ise yara ya-
taginin tamaminin sari nekrotik doku (sar1, sarimsi kahverengi, gri,
yesil veya kahverengi) ve / veya eskar dokusu (sarimsi kahverengi,
kahverengi veya siyah) ile kapandigi icin yaranin gercek derinliginin
bilinemedigi evredir. Bu evrede yara (izerindeki kabuk veya skar
dokusu kaldinlmadan gercek derinlik bilinemez (National Wound
Care Strategy Programme, 2021).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesi icin Giimiishane Universitesi Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurulizni (Tarih: 05.03.2023
ve Sayi No:2023/2) ve kurum izni alindi. Bilinci agik olan hastalarin
kendilerinden, bilinci acik olmayan hastalarin ise vasilerinden bilgi-
lendirilmis gonilli onam alindi. Hastalarin gizliligi ve mahremiyeti
ilkesi arastirmanin tiim asamalarinda uygulandi. Arastirmanin tim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan yliz ylize olarak gériisme,
gbzlem, hasta kayit formu incelemesi ve detayli tanilama yontemiyle
toplandi. Arastirmanin verileri nokta prevalans calismasi olarak
20.04.2023 tarihinde toplandi. Arastirma kapsami icerisine alinan
tlim hastalar bastan ayaga modeli ile basing yaralanmasi agisindan
gozlendi ve bltiin hastalarda Braden basing yaralanmasi risk de-
gerlendirmesi yapildi. Basing yaralanmasi tespit edildiginde sayisi,

lokalizasyonu, derecesi, basing yaralanmasi evrelendirmesi yapildi
ve kaydedildi. Hastada bulunan tim tibbi cihazlar bir kontrol listesi
ile kaydedildi. Tibbi cihazla ilgili basing yaralanmasi degerlendirmesi
acisindan hastaya yerlestirilen tim tibbi cihazlar sayilarak bulunduk-
lari yerler basing yaralanmasi agisindan incelendi ve tibbi cihazlarla
ilgili basing yaralanmasi tespit edildiginde NPUAP evrelendirmesine
uygun olarak degerlendirildi ve kaydedildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) Version 25.0
paket programi kullanildi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma ile analiz edildi. Verilerin normal dagiim &zellikleri
Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi ve normal dagilmadig
saptandi. Degiskenler arasindaki iliskinin incelemesinde Ki-kare
ve Mann Whitney U testi kullanild.. istatistiksel anlamllik icin p <
0,05 kabul edildi.

Bulgular

Yogun bakimda yatan hastalarin %54,9'unun erkek oldugu,
%31,4'Uniin noroloji yogun bakim {nitesinde ve %35,3'liniin yo-
gun bakimda yatis stresinin 30 giin ve lzerinde oldugu belirlendi.
Hastalarin %40,2'sinin oral yolla beslendigi, %63,7'sine sedatif ilag
uygulanmadigdi, %72,5'inde 6-11 arasi cihaz bulundugu belirlendi.
Hastalarin %32,4'Gnin biling durumu letarji oldugu, %41,2’sin-
de kisitlama oldugu, %44,1'inde 6dem oldugu belirlendi. Néroloji
Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalarin %12,7'sinde, 30 glin ve
Uzeri yatan hastalarin %13,7'sinde, paranteral beslenen hastalarin
%11,8'inde, sedatif ilag uygulanan hastalarin %2,9'unda, 1-5 arasi
cihaz bulunan hastalarin %19,6'sinda, biling durumu letarji olan
hastalarin %8,8'inde, kisitlama olan hastalarin %6,9'unda, dem
olan hastalarin %17,6'sinda tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gorildigu belirlendi (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan hastalarin yas ortalamalarinin 73,70 +
12,82 yil, Braden Basing Yaralanmasi Degerlendirme Olcegi ortala-
masinin 11,27 £ 3,11 oldugu belirlendi. Hastalarin %67,6'sinda tibbi
cihazla iliskili olmayan basing yaralanmasi ve %29,4'tinde tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmasi goriildiigii saptandi. Hastalarin %23,3'tinde
li¢ ve daha fazla tibbi cihaz ile iligkili basing yaralanmasi gorildigd,
tibbi cihazlaliskili basing yaralanmasi gérilen hastalarin %36,6'sinda
burun ve burun kenarinda basing yaralanmasi oldugu belirlendi. Tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi olan hastalarin %90'inin 1. derece
basing yaralanmasi oldugu bulgulandi. Tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi olan hastalarin %23,4’Unin antiseptik, antibiyotik ve
debridman ile tedavi edildigi belirlendi (Tablo 2).

Nazal kandl takili olan hastalarin %15,7'sinde, satirasyon probu,
tansiyon aleti (TA, Sfigmomanometre) mansonu bagli olan has-
talarin %17,6’sinda, nazogastrik tiip (NGT) ve foley kateter takili
olan hastalarin %9,8'inde, santral kateter takili olan hastalarin
%19,6'sinda, varis corabi olan hastalarin %13,6'sinda ve kol bandi
olan hastalarin %10,8'inde tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
oldugu belirlendi (Tablo 3).

Hastalarin beden kitle indeksi (BKI) ortalamasinin 24,53 + 3,34,
alblimin degeri ortalamasinin 2,83 + 0,80, hemoglobin degeri orta-
lamasinin 9,94 +1,55, hematokrit degeri ortalamalarininise 29,82 +
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Tablo 1: Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Tibbi Cihazla iligkili

Basing Yaralanmasi Goriilme Durumlari (n = 102)

Tablo 2: Yogun Bakim Hastalarinin Basing¢ Yaralanmasi ile

iligkili Gzellikleri (n = 102)

Ozellikler Toplam  Tibbi Cihazla iligkili n %
BY Gériilme Durumu
Tibbi cihazla iliskili olmayan BY durumu
Evet Hayir Var 69 67,60
n®)  n®%)  n(%) Yok 33 32,40
Cinsiyet Tibbi cihazla iligkili olmayan BY sayisi
Kadin 46 (45,100 13(12,70) 33(32,40) 1 33 47,80
2 17 24,60
Erkek 56 (54,90) 17 (16,70) 39 (38,20) 3 ve daha fazla 19 27,60
Yogun bakim Tibbi cihazla iliskili BY durumu
Noroloji YB 32(31,40) 13(12,70) 19(18,60) Var 30 29,40
Yok 72 70,60
Dahiliye YB 18(17,60) 7(6,90) 11(10,80)
Anestezi YB 34(33,30) 8(7,80) 26 (2550) T'b"' cihazla iliskili BY saysi 5 50.00
KVC YB 12(11,80)  1(1,000 11(1080) 2 8 26,70
3 ve daha fazla 7 23,30
Genel YB 6 (5,90 1(1,00) 5 (4,90)
. Tibbi cihazla iliskili BY bélgeleri
Yatis siiresi (giin) Burun ve burun kenari 1 36,60
7 Kulak ve kulak cevresi 6 20,00
1-7 gun 31(30,40) 4(3,90) 27 (26,50) Kol ve kol cevresi 2 670
8-14 giin 11(10,80)  5(4,90) 6 (5,90 Subklavian bolge 6 20,00
Adiz ve agiz cevresi 5 16,70
15-22 giin 15(14,70)  3(2,90) 12(11,80)
. Tibbi cihazla iligkili BY derecesi
23-29 giin 9(8,80) 4(3,90) 5 (4,90) 1. Derece 27 90,00
30 giin ve Uizeri 36(35,30) 14(13,70) 22(21,60) 2. Derece 3 10,00
Beslenme Tibbi cihazla iligkili BY boy blciisii
0-1cm 13 43,30
Oral 41 (40,200 9(8,80) 32(31,40) 1.1-2.0cm 8 26.70
Parenteral 36(3530) 12(11,80) 24(2350)  21-30cm 8 26,70
3,1 ve Uizeri 1 3,30
Enteral 25(24,50) 9(8,80) 16(15,70)
Tibbi cihazla iliskili BY genislik dlciisii
Sedasyon uygulamasi 0-1cm 20 6670
1,1-2,0cm 9 30,00
Var 37(36,30) 3(2,90) 34(33,30) 21-30em ' 330
Yok 65(63,70) 27 (26,5) 38(37,30)
Tibbi cihazla iliskili BY derinlik l¢iisii
Tibbi cihaz sayisi 0-1cm 27 90,00
1-5 chaz 28(27,50) 20(19,60) 8.8y ~ 1-20em 3 10,00
6-11 cihaz 74(72,50) 10(9,80) 64 (62,80) Tibbi cihazla iliskili BY BY tedavisi
Antiseptik sollisyon 13 18,80
Biling durumu Antibiyotik 4 5,80
Kopuk jel 1 1,40
Acik 32(31,40) 8(7,80) 24(23,50) Debridman 2 2,90
Letarji (somnolans) 33(32,40) 9(880) 24(2350)  Antiseptik ve antibiyotik 10 14,50
Antiseptik ve koplk orti 10 14,50
Stupor 25(24,50) 4(3,90) 21(20,80) Antiseptik ve debridman 1 1,40
Antiseptik ve yara kremi 6 8,70
Koma 12(11,700  9(8,80)  3(2,90) Antibiyotik ve képiik ortii 5 7,20
Antiseptik, antibiyotik ve debridman 16 23,40
Kisitl
Isitiama Antiseptik, transparan film ve kopik ortl 1 1,40
Var 42 (41,200  7(6,90) 23(22,50)
Min - Maks. Ort+SS
Yok 60(58,80) 35(34,30) 37(36,30)
Bdem Yas (yil) 29-90 73,70+12,82
Var 45 (44,10) 18(17,60) 12(11,80)
Braden Risk Puani 4-22 11,27 +3,11
Yok 57 (55,90) 27 (26,50) 45 (44,10)

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

BY: Basing yaralanmasi; KVC: Kardiyovaskiiler cerrahi; YB: Yogun bakim. BY: Basing yaralanmasi.
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Tablo 3: Hastalarinin Tibbi Cihazla ilgili 6zellikleri ile Tibbi Cihaza ili§kili Basing Yaralanmasi Goriilme Durumu (n = 102)

Tibbi Cihazla ilgili 6zellikler Toplam Tibbi Cihazla iliskili BY Gériilme Durumu
Evet Hayir
n (%) n (%) n (%)
Solunum
Nazal maske 35(34,30) 8(7,80) 27 (26,50)
Nazal kanil 37 (36,30) 16 (15,70) 21 (20,60)
ET tup 16 (15,30) 3(2,90) 13(12,70)
Trakeostomi 14 (13,60) 3(2,90) 11 (10,80)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Monitorizasyon
Saturasyon probu, TA mansonu 20(19,60) 18 (17,60) 2(2,00)
Saturasyon probu, TA mansonu, EKG 82 (80,40) 12 (11,80) 70 (68,60)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
GiS/GUS
NGT/OGT 6 (5,90) 5 (4,90) 1(1,00)
PEG/PEJ 6 (5,90) 3(2,90) 3(2,90)
Foley kateter 34(33.30) 10 (9,80) 24 (23,50)
NGT, Foley kateter 32(31,40) 10(9,80) 22 (21,60)
PEG/PEJ, Foley kateter 24 (23,50) 2(2,00) 22 (21,60)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Damar yolu
Periferal kateter 17(16,70) 4(3,90) 13(12,70)
Santral kateter 59 (57,80) 20(19,60) 39 (38,20)
Periferal, arteriyal kateter 6 (5,90) 0(0) 6 (5,90)
Santral, arteriyal kateter 10 (9,80) 3(2,90) 7 (6,90)
Periferal, santral, arteriyal kateter 10(9,8) 3(2,90) 7 (6,90)
Toplam 102 (100) 30 (29,40) 72 (70,60)
Onleyici cihaz
Varis ¢orabi 16 (15,70) 14 (13,60) 2(2,00)
Toplam 16 (100) 14 (87,50) 2(12,50)
Kisitlama
Kol bandi 22 (21,40) 4(10,80) 18 (48,60)
Ayak bilegi 2(1,90) 2 (5,40) 0(0)
Kol ve ayak bilegi 13(12,60) 1(2,70) 12 (32,40)
Toplam 37 (35,90) 7 (18,90) 30(17,00)

BY: Basing yaralanmasi; ET: Endotrakial tiip; TA: Tansiyon aleti; EKG: Elektrocardiografi; GIS/GUS: Gastrointestinal sistem / Genitouriner sistem; NGT:
Nazogastrik tlip; OGT; Oragastrik tp; PEG: Perkiitan endoskopik gastrostomi; PEJ: Perkiitan endoskopik jejunostomi.

Tablo 4: Tibbi Cihazla iligkili Basing Yaralanmasi Gériilme Durumu ile Bazi Kan Degerleri Arasindaki iliski (n = 102)

Ozellikler Tibbi Cihazla iliskili BY Goriilme Durumu Toplam istatistiksel Test
Evet Hayir Ort + SS Zt )
BKi (kg/m?) 23,89 + 3,82 24,80 + 3,11 24,53 + 3,34 1,572 0,116
Albimin (g/dL) 2,44+ 0,36 3,00+0,88 2,83+0,80 3,963 < 0,001
Hemoglobin(g/dL) 10,02 + 1,57 9,90+ 1,55 9,94+ 1,55 0,342 0,733
Hematokrit (g/dL) 27,40 + 4,37 30,83+ 4,93 29,82 +5,01 3,316 < 0,001

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; BKi: Beden kitle indeksi; BY: Basing yaralanmasi; 1Z: Mann-Whitney U Testi.

5,01 oldugu belirlendi. Yogun bakimda yatan hastalarin tibbi cihazla
iliskili basing yaralanmasi goriilme durumu ile albiimin diizeyleri (z
=3,963; p < 0,001) ve hematokrit arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (z = 3,316; p < 0,001). Beden kitle indeksi ve hemoglobin
diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski olmadigi saptandi (p > 0,05)
(Tablo 4).

Tartisma

Yogun bakimda yatan hastalarda tibbi cihazlarla iliskili basing ya-
ralanmasi gelisimini ve etkileyen faktaorleri incelemek amaciyla

yapilan bu calismada, hastalarin %29,4'tinde tibbi cihazla iliskili
basing yaralanmasi oldugu gorildi. Bu sonuca gore yogun bakim-
da yatan hastalarda basing yaralanmasi gériilme oraninin oldukga
yiksek oldugunu soyleyebiliriz. Hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi gorilme oraninin yilksek olmasina etki eden bircok
faktor bulunmaktadir. Yogun bakimlarda basing yaralanmasi takibi
yapilirken daha ¢ok hastanin yatis pozisyonuna gore basincin yogun
oldugu cilt bolgelerine odaklanilmaktadir. Ancak tibbi cihaz varlgi
nedeniyle basinca maruz kalan bdlgelerin basing yaralanmasi takibinin
atlanmasi énemli bir faktordiir. Baska bir faktor ise tibbi cihaz takili
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olan boélgelerde tibbi cihazin dokuya uyguladigi basincin azaltilmasina
yonelik bakim uygulamalarinin yapilmasinin yetersiz olmasi olabilir.
Konuyla ilgili yapilan bir calismada yogun bakim hastalarinda tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme orani %40 olarak bu-
lunmustur (Hanonu ve Karadag, 2016). Barakat-Johnson, Barnett,
Wand ve White (2017) calismalarinda yogun bakimda yatan hastalarin
%27,9'unda tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi goriildiigini bil-
dirmislerdir. Black ve arkadaslarin (2010) calismalarinda, hastalarda
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi gorilme orani %34,5 olarak
belirlenmistir. Coyer ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari calismada,
yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi gorilme oranini %9,9 olarak bildirmislerdir. Baska
bir calismada yogun bakim {initesinde yatan hastalarin %19,8'inde
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi oldugu belirlenmistir (MiJee
ve ark., 2019). Konuyla ilgili baska bir calismada ise hastalarin
%29'unda tibbi cihaz ile iliskili basing yaralanmasi oldugu goril-
mistir (Apold ve Rydrych, 2012). Literatir bulgulan arastirma
bulgulariyla karsilastirildiginda sonuglarin benzerlik gosterdigini ve
yogun bakim {nitelerinde yatan hastalarda tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmalarinin oldukga yiiksek diizeyde oldugunu soyleyebiliriz.

Tibbi cihazlara iliskin basing yaralanmasi goriilen bélgeler tibbi
cihazlarin yerlestirildigi yere gore farklilik gostermektedir (Hanonu
ve Karadag, 2016). Bu arastirmada en fazla tibbi cihazla iligkili basing
yaralanmasi goriilen bolgelerin literatiire benzer sekilde burun ve
burun gevresi oldugu belirlenmistir. Literatir incelendiginde, Apold
ve Rydrych (2012) calismasinda tibbi cihazla basing yaralanmalarinin
oksijen kantilii ve nazogastrik tiip ile iliskili olarak yiiz bolgesinde
gorildigund belirlemislerdir. Kayser ve arkadaslari (2018) ise tibbi
cihazlara bagli basing yaralanmalarinin kulak ve burun gevresinde
daha fazla gérildiigini saptamislardir. Barakat-Johnson ve arka-
daslarinin (2017) calismasinda tibbi cihazla iliskili basing yaralan-
malarinin oksijen kanild varligina bagl kulakta ve endotrakeal tip
varligina bagli agizda daha sik gorildiigu belirlenmistir. Hanonu
ve Karadag'in (2016) calismasinda ise tibbi cihazlara bagli basing
yaralanmasinin en sik dudaklarda ve burun cevresinde gorildigu
bildirilmistir. Calisma bulgumuz literatir bilgisini desteklemekle
birlikte diger calismalardan farkli olarak kulak ve kulak cevresi ile
subklavian bolgede de tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasinin da
oldukga fazla gorildugi belirlenmistir.

Konuylailgili literattirde 6zellikle solunumlailgili tibbi cihazlara bagl
basing yaralanmasinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (Apold ve
Rydrych, 2012; Hanonu ve Karadag, 2016; Kayser ve ark., 2018).
MiJee ve arkadaslari (2019) yaptiklari calismada, endotrakeal tiip
kullaniminin ve cerrahi operasyon gegirmenin tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi gelisme riskini artirdigini bildirmektedir. Arastirma
orneklemini cocuk yogun bakim hastalarinin olusturdugu bir ¢alis-
mada, endotrakeal tiip takili olan ¢ocuklarda tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasi goriilme durumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Widiati ve ark., 2017). Rashvand, Shamekhi, Rafiei ve Nasrataghaei
(2020) calismasinda, nazal oksijen maskesi kullanan hastalarda
diger tibbi cihazlara oranla daha fazla basing yaralanmasi gelistigi
belirtilmistir. Yogun bakim hastalarinda siklikla kullanilan solunumla
iliskili tibbi cihazlarin yerlestirildigi bélgelerin basing yaralanmasi
yoniinden diizenli araliklarla siki takibi dnem arz etmektedir. Ayrica
hemsirelerin, hasta takiplerinde basing yaralanmasini 6nleyici giri-

simleri etkin kullaniyor olmasi basing yaralanmasi gérilme sikligini
azaltacaktir (Kayser ve ark., 2018).

Arastirmanin 6nemli bulgularindan biri de subklavian bélgede de
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilme oraninin yiiksek
bulunmasidir. Yogun bakim hastalarinda santral kateterin takildigi
bdlge cogunlukla sublavian bolgedir. Dolayisiyla subklavian bélge
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi agisindan dikkat edilecek
onemli bolgelerden biri oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirmanin bu
bulgusu literatiirde bildirilen arastirma sonuglarindan farklidir. Bu
sonuca gore yogun bakimda yatan ve santral kateter takili olan
hastalarin bakiminda subklavian bdlge ve gevresi kateterle iliskili
basing yaralanmalari agisindan gozlenmesi ve mutlaka degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Arastirmada sedatif ilag uygulanmayan hastalarda daha fazla tibbi
cihaza bagli basing yaralanmasi goriildiigii belirlenmistir. Arastirmaya
benzer olarak Nedergaard, Haberlandt, Toft, ve Jensen'in (2018)
yaptigi bir arastirmada sedatif ilag uygulanmayan hastalarda diger
hastalara gore daha fazla tibbi cihaza bagli basing yaralanmasinin
gelistigi bildirilmektedir. Arastirma sonucundan farkli olarak MiJee
ve arkadaslarinin (2019) calismasinda, sedatif ilag uygulanan yogun
bakim hastalarinda daha fazla tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelistigi gorulmistr.

Hipoalbiiminemi basing yaralanmasi gelisimini etkileyen 6nemli
faktorlerden biridir. Hipoalbliminemi sonucu olusan 6dem nedeniyle
doku beslenmesi bozulmakta, artik Girinler viicuttan uzaklastirila-
mamaktadir. Bunun sonucunda basing ve siirtiinmenin etkisi ile de
doku biitinliigiu daha kolay bozulmaktadir (Kiraner ve Kaya, 2021).
Bu bilgiye paralel olarak bu arastirmada albiimin degeri diistik olan
hastalarda tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi goriilme durumunun
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer olarak baska bir calismada
tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi goriilen hastalarin albimin
diizeylerinin daha distiik oldugu belirlenmistir (Kiraner ve Kaya,
2021). MiJee ve arkadaslari (2019) calismasinda diisiik protein ve
albiimin degerleri olan hastalarda tibbi cihaza bagli basing yaralan-
masi gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ozellikle
yogun bakim Uinitesinde yatan hastalarin bakim ve tedavisinde siklikla
takip edilen alblimin degerinin normal sinirlarda olmasina dikkat
edilmeli ve degerleri diisiik olan hastalar tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi riski agisindan daha sik takip edilmelidir.

Hemoglobin ve hematokrit diizeyi dokunun oksijen tasima kapasitesi
ve dokunun basinca direncini etkileyen ve basing yaralanmalari agisin-
dan dnemli bir faktérdiir. Hemoglobin diizeyi disiik olan hastalarda
basing yaralanmasi goriilme oraninin yitksek oldugunu gésteren
bircok arastirma bulunmaktadir (Kurtulus ve Pinar, 2003; MiJee ve
ark., 2019; Kiraner ve Kaya, 2021). Bu arastirmada hemoglobin diizeyi
ile tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi gelisimi arasinda anlamli
bir farkliik bulunmazken, hematokrit diizeyi diistik olan hastalarda
daha fazla tibbi cihazlailiskili basing yaralanmasi goriildiigi belirlen-
mistir. Bu arastirma sonucuna gore ileride yapilacak ¢calismalarda
hastalarin tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi ile ilgili hemoglobin
ve hematokrit degerleri agisindan degerlendirilmesini 6nermekteyiz.

Hastalarin yogun bakimda kalis siiresi uzadikga tibbi cihazla ilis-
kili basing yaralanmasi riski artmaktadir. Tibbi cihazlarin dokuya
uyguladigi basing slresi uzadiginda dokudaki kan ve lenf dolasimi
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azalmakta ve doku beslenmesi ve oksijenlenmesi bozulmaktadir
(Hanonu ve Karadag, 2016; Kiraner ve Kaya, 2021). Bu bilgiye paralel
olarak bu arastirmada 30 giin ve lizerinde yogun bakim Unitesinde
yatan hastalarda, tibbi cihazla ilgili basing yaralanmasi goriilme
durumunun diger hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmis-
tir. Calismaya benzer olarak Kiraner ve Kaya (2021) calismasinda,
yatis suresi daha uzun olan hastalarda tibbi cihaza bagli basing
yaralanmasinin daha fazla gorildiguni bildirmistir. Konuyla ilgili
baska bir calismada ise hastanede uzun siire kalmanin, hastalarin
tibbi cihaza bagli basing yaralanmasi goriilme oranini yiikselttigini
belirlemislerdir (Rashvand ve ark., 2020). Yogun bakimda uzun
siire yatan hastalar tibbi cihazla iligkili basing yaralanmasi agisindan
daha sik degerlendirilmeli ve basing yaralanmasi acisindan pozisyon
degisimi, beslenme ydnetimi, ylizey kontroldi, kontinans yonetimi
gibi koruyucu 6nlemler alinmalidr.

Arastirmanin Sinirbliklari

Calisma nokta prevalans arastirmasi oldugundan arastirma or-
neklemine alinan hastalar, tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
acisindan bir kez degerlendirildi. Hastalar bir kez dederlendirildikten
sonra, ertesi giin ve / veya giinlerde tekrar degerlendirilmedi. Do-
layisi ile hastalarin yatis siiresi uzadikca tibbi cihazla iligkili basing
yaralanma siddetindeki ve sayisindaki degisim kayit altina alinamad..
Ayrica calismada hemsirelerin yogun bakim Ginitelerinde tibbi cihaza
bagli basing yaralanmasi gelisimini énleyici bakim uygulamalari da
degerlendirilmemistir.

Sonug

Arastirmada yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda tibbi cihazlara
bagli basing yaralanmasi gelisimi orani oldukga yiiksek bulundu. Tibbi
cihazlailiskili basing yaralanmalarinin 6zellikle solunumlailigkili tibbi
cihaz kullanilan bélgeler olan kulak ve burun gevresi ile subklavian
bélgede oldugu gorildu. Ayrica yatis suresi 30 giin ve lzerinde
olan, albiimin ve hematokrit degerleri diisiik olan hastalarda tibbi
cihazla iliskili basing yaralanmasinin daha fazla goriildiigi belirlendi.
Arastirma bulgularina gére yogun bakimda yatan hastalarda solu-
numla iliskili tibbi cihaz kullanilan, santral kateteri olan, albiimin ve
hematokrit diizeyi dlisiik olan hastalar, tibbi cihazla iliskili basing
yaralanmasi agisindan sik kontrol edilmeli ve gerekli hemsirelik
bakimi verilmelidir. Ayrica yogun bakim hemsirelerinin 6zellikle
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalari tibbi cihaza bagl basing
yaralanmasi agisindan daha sik takip etmesi, riskli hasta gruplarini
belirlemesi ve basing yaralanmasina karsin koruyucu énlemler almasi
gerekmektedir. Sonug olarak ulusal ve uluslararasi boyutta tibbi
cihazla iligkili basing yaralanmalari konusunda daha fazla farkindalik
ve deontolojik sorumluluk calismalarinin yapilmasini dnermekteyiz.

Gelecekte tibbi cihazla iliskili basing yaralanmalarini 6nleyici hem-
sirelik girisimlerinin neler oldugu ve yapilan girisimlerin etkinliginin
incelenmesi ile ilgili yapilacak calismalar literatiire katki sunacaktir.
Ayrica pediatrik poptlasyon ve yogun bakim Unitesi disindaki kli-
niklerde yatan hastalar da tibbi cihazla iliskili basing yaralanmasi
gelisimi agisindan degerlendirilebilir.
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ABSTRACT

Introduction: Stress is a multifaceted concept that focuses on changes in the interaction between people and their envi-
ronment. Stress, which is increasing in developing and rich countries, is one of the biggest problems affecting the health
sector, especially universities, and especially nursing practices.

Aim: This study aimed to determine the stress and anxiety levels of undergraduate nursing students.

Method: This descriptive study was conducted on 223 international nursing students studying at Near East University
to determine the stress and anxiety levels of nursing students. Data were collected through online Google Forms using
the Generalized Anxiety Disorder - 7 Scale, Perceived Stress Scale and Sociodemographic questionnaire in December
2022 and January 2023.

Results: Of the students participating in this study, 182 (81.6%) were female and 41 (18.4%) were male. Students'
average Perceived Stress Scale score was 22.00 + 8.52; Generalized Anxiety Disorder -7 Scale mean score were found
tobe 7.43 + 6.43. Perceived Stress Scale average scores vary depending on students' grade point averages and alcohol/
substance use while under stress. Generalized Anxiety Disorder - 7 Scale mean scores vary depending on alcohol/
substance use while under stress (p < 0.05).

Conclusion: Educational programs should be organized to enable students to cope more effectively with the stressors
they encounter. On the other hand, it is recommended to create learning environments that will help alleviate the stress
and anxiety that students encounter during the education process.

Keywords: Anxiety; nursing; stress; student.

0z

Giris: Stres, insanlar ve gevreleri arasindaki etkilesimdeki degisiklikler izerinde duran ok yonli bir kavramdir. Ge-
lismekte olan ve zengin Ulkelerde artis gosteren stres, basta tniversiteler olmak lizere saglik sektdriinii ve ozellikle
hemsirelik uygulamalarini etkileyen en biiyiik sorunlardan biridir.

Amag: Bu calismada hemsirelik lisans dgrencilerinin stres ve kaygi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.
Yontem: Tanimlayici tipteki bu calisma, Yakin Dogu Universitesi'nde grenim géren 223 uluslararasi hemsirelik 6§-
rencisine, hemsirelik 6grencilerinin stres ve kaygi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Veriler, Aralik 2022 ve
Ocak 2023 tarihinde Yaygin Anksiyete Bozuklugu - 7 Olcedi, Algilanan Stres Olcedi ve Sosyodemografik soru formu
kullanilarak gevrimici Google Formlari araciligi ile toplanmustir.

Bulgular: Bu calismaya katilan dgrencilerin 182'si (%81,6) kadin ve 41'i (%18,4) erkektir. Ogrencilerin Algilanan Stres
Olgedi puan ortalamalari 22,00 + 8,52; Yaygin Anksiyete Bozuklugu - 7 Olgedi puan ortalamalar 7,43 + 6,43 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin not ortalamalarina ve stres altinda iken alkol / madde kullanim durumuna gére Algilanan
Stres Olcedi puan ortalamalar degismektedir. Stres altinda iken alkol/madde kullanim durumuna gére Yaygin Anksiyete
Bozuklugu - 7 Olgegi puan ortalamalari degismektedir (p < 0,05).

Sonug: Ogrencilerin karsilastiklan stresgrler ile daha etkili basetmelerini saglayacak egitim programlan diizenlenmelidir.
Diger yandan 6grencilerin egitim siirecinde karsilasriklar stres ve kayginin hafifletilmesine yardimci olacak 6grenme
ortamlarinin olusturulmasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete; hemsirelik; 6grenci; stres.
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Introduction

Stress is a multifaceted concept that dwells on changes in interaction
between people and their surroundings. Even while a certain amount
of stress is important to inspire and push people to reach their goals,
if stress persists for long can impair concentration, problem-solving,
decision-making, and other skills that are crucial for students’ learning
(Rathnayake & Ekanayaka, 2016). The process of learning and teaching
requires that pupils adjust to ongoing societal changes, like the
development of technology and knowledge of human (Kurebayashi,
Prado & Silva, 2012). This has to be done in a way that does not
increase stress and anxiety that is already present in students. A
good illustration of a job with high stress levels is nursing, which
requires nurses to often communicate with other experts in order
to do their duties (Decker & Shellenbarger, 2012). Tests are the most
frequent source of stress for students in academic settings (Gibbons,
Dempster & Moutray, 2008; Shaban, Khater & Akhu-Zaheya, 2012;
Lamichhane, 2019; Wu, Rong & Huang, 2021). High levels of stress
are common in first-year nursing students and they can result in
feelings of failure, low self-esteem, irritation, and melancholy, some
studies also noted that the levels of stress and anxiety decreases as
they progress in years of study (Watson et al., 2009). However, Oner
Altiok and Ustun (2013), Abas (2017), Pulido-Criollo, Cueto-Escobedo
and Guillén-Ruiz (2018) argue that stress levels of nursing students
differ according to discernment, culture, class of the pupils.

Nursing students work together with nursing staff to care for patients
and their families. The reaction to stress takes place whether the
stressor is bodily, mental, or a combination of the two. Personal
responses to stress are the result of past experiences rather than
unigue occurrences. As student nurses are faced with a variety of
difficult situations during their academic career, the stress response
is comprehensively influenced by the continuous interaction of
defence mechanisms, character, and support networks (Jimenez,
Navia-Osorio & Diaz, 2010).

Despite extensive research concerning stress and anxiety, it
remains a major concern among nursing students globally, it
has increased in developing and wealthy nations and is one of the
biggest problems in the world affecting the health sector particularly
stress in nursing practice, mainly in universities (Pulido-Criollo et
al., 2018; Sanad, 2019).

Stress can also impair nursing students’ capacity to understand
clinical requirements, engage with patients, and fulfilling learning
objectives (Sanad, 2019). Studies conducted show that stress
and anxiety in nursing students is due to academic, clinical and
personal pressures (Onieva-Zafra et al., 2020; Sonmez, Akdemir,
Meydanlioglu & Aktekin, 2023).

Stress is a well-documented problem in nursing education. Inparticular,
the clinical practice which is required for the acquisition of nurse
competences has been identified as being highly stressful (Leodoro,
Denise, loanna & Olaide, 2017). The general purpose of this research
is to determine the Stress and Anxiety Levels of International Nursing
Students and to contribute to the literature on nursing education.

Aim
This study aims to evaluate the stress and anxiety levels experienced

by nursing students at Near East University while they are enrolled
in classes.

Research Questions:
1. What is the stress level of nursing students?
2. What is the anxiety level of nursing students?

3. Do the stress and anxiety levels of nursing students differ according
to demographic characteristics?

Methods

Study Design

This research is a descriptive study.
Study Setting

The study population of this research are current undergraduate
nursing students at Near East University who are able to communicate
in English.

Study Population and Sample

The entire department was included in the study and the sample size
determined using Raosoft sample size calculator with 95% confidence
level and 5% standard error; with a minimum of 175 participants
out of 320 Near East University English undergraduate nursing
students (Raosoft, 2004). The study intotal had 223 participants.
Inclusion Criterias are being faculty of nursing student and can able
to read and understand English. Exclusion criteria were students
who refuse to join and those who wanted to leave at any stage
of the study.

Data Collection Tools

The data collection form consisted of three parts: “Sociodemographic

Questionary”, “Generalized Anxiety Disorder (GAD) - 7 Scale” and
“Perceived Stress Scale (PSS)".

Sociodemographic Questionary: This section was composed
by the researcher using the literature (Wedgeworth, 2016; Zeng,
Wang, Xie, Hu & Reinhardt, 2019; Wu et al., 2021) and of 12 socio-
demographic questions of the students including a few like gender,
class, country, age and other questions relating to the students’
experience with stress and anxiety.

Generalized Anxiety Disorder (GAD) - 7 Scale: This tool
determines likely cases of generalized anxiety disorder and evaluates
the severity of symptoms. It is a self-administered questionnaire
developed by Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe in 2006 which
consists of a 4 point GAD scale with 7 items. The respondent is
prompted to rate the intensity of each of their problems during the
last two weeks in each question. The possible answers include Not
atall (0), Afew days (1), More than half the days (2) and Nearly every
day (3), then adding the value of the 7 items. 0-4: minimal anxiety;
5-9: mild anxiety 10-14; moderate anxiety and 15-21: severe anxiety
(Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006). The GAD-7 overall score
ranges from 0 to 21. The GAD-7 questionnaire’s reliability was
determined and Cronbach alpha for this study was 0.86.

Perceived Stress Scale (PSS); The Scale is developed by Cohen,
Kamarck and Mermelstein in 1983 and the participants’ perceptions
of the degree of stress they encounter in particular circumstances
are measured using this scale. The questions are meant to measure
the participant’s stress-related feelings during the past month.
The replies are never (0), almost never (1), sometimes (2), fairly
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often (3), very often (4). Response to the four positive stated items
(items 4, 5, 7 and 8) must first be reverse din order to determine
the total PSS score (i.e., 0=>4; 1 =>3;2=>2;3=>1; 4=>0). The
PSS score is then calculated by adding up all of the components.
Higher scores represent higher perceived stress levels. This
specific questionnaire consists of 10 items, and the possible total
scores are between 0 and 40. Scores ranging from 0-13 would
be considered low stress. Scores ranging from 14-26 would be
considered moderate stress. Scores ranging from 27-40 would be
considered high stres (Cohen, Kamarck & Mermelstein, 1983). The
Perceived stress scale questionnaire’s reliability was determined
and Cronbach alpha for this study is 0.57.

Ethical Considerations

In order to carry out the research, the necessary ethical permissions
were obtained from the Near East University Ethics Committee (Date:
30.11.2022 ve No: 2022/108). In addition, in order to carry out the
research, an informed consent text was sent to all participants and
their consent was obtained by informing them that their information
would remain confidential.

Data Collection

Data were collected wia on-line Google Forms using the GAD-7 Scale,
Percieved Stress Scale and Sociodemographic Questionary, during
the period of December 2022 and January 2023. The questionnaire
was distributed by the researchers to group administrators of
nursing students in each year levels via Whatsapp. Completion of
the online questionnaire took about 10 minutes.

Data Analysis

The data was analysed using Statistical Package for Social Sciences
Version 25.0 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA). Descriptive statistic
measures such as frequency, mean, standard deviation, mean rank
was calculated. Kolmogorov-Smirnov was used to check normality.
The data was not normally distributed therefore Kruskal Wallis
and Mann-Whitney U tests were used.

Results

Based on the response from those who actively participated in the
evaluation through the provided questionnaire, the findings were
determined. 18.4% of the participants were male and 81.6% were
female. 75.3% of the students were between the ages of 18 - 25 and
94.2% were single. When ethnicity evalueted, 29.1% of the students
were from Zimbabwe, 52% from Nigeria, 4.5% from Kenya, 2.7%
from Cameroon, and 1.3% from South Africa. 30% of the students
were in the 4th grade, 22.9% were in the 3rd grade, 24.6% were in
the 2nd grade, and 22.4% were in the 1st grade. The GPA of 56.1%
of the students was between 2.1 - 3.0, and the GPA of 31.8% was
between 3.1 - 4.0. When daily lesson hours were examined, it was
seen that 37.7% of the students took 12 - 14 hours of lessons a
day. The rate of students who took the exam within 7 days after
the survey was administered was 82.1%. The rate of students who
had an exam within 7 days before the survey was administered
was 92.4%. 76.2% of students did not use drugs or alcohol in
stressful situations. According to the students’ statements, 15.2%
were diagnosed with generalized anxiety disorder and 3.6% had a
chronic disease (Table 1).

Table 1: Socio-demographic Characteristics of Participants
(n=223)

Characteristics n %
Gender Male 41 18.4
Female 182 81.6
Age 18-25 168 75.3
26-30 38 17
31-35 9 4
36-40 8 3.6
Marital Status Single 210 94.2
Married 13 5.8
Ethnic groups Nigeria 116 52
Zimbabwe 65 29.1
Kenya 10 4.5
Cameroon 6 2.7
South Africa 3 1.3
Others 23 10.3
Level of First year 50 22.4
Education
Second year 55 24.6
Third year 51 22.9
Final year 67 30
Grade Point 0.0-1.0 2 0.9
Average
1.1-20 25 11.2
2.1-3.0 125 56.1
3.1-40 71 31.8
Classroom hours Lessthan 12 78 35
hours
12-14 84 37.7
15-16 45 20.2
17-18 12 5.4
More than18 hours 4 1.8
Exam in next 7 Yes 183 82.1
days
No 40 17.9
Exam in last 7 Yes 206 92.4
days
No 17 7.6
Substance taken  Nothing 170 76.2
when stressed
Alcohol 36 16.1
Drugs 17 7.6
Anxiety disorder Yes 34 15.2
diagnosis
No 189 84.8
Chronic Disorder Yes 8 3.6
No 215 96.4
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Table 2: Student Scores for Generalized Anxiety Disorder -7 Scale and Perceived Stress Scale

Min Max Min Max Mean SD
Generalized Anxiety Disorder -7 Scale 0 21 0 21 7.43 6.43
Perceived Stress Scale 0 40 7 35 22.00 8.52

Min: minimum; Max: maximum; SD: Standard deviation

Students’ average Perceived Stress Scale score was 22.00 + 8.52;
GAD-7 Scale mean score were found to be 7.43 + 6.43 (Table 2).

When the average scores of the GAD-7 scale were examined according
to the sociodemographic data of the participants; It was determined
that the GAD-7 scale mean scores of the students who self-reported
generalized anxiety were higher than those who did not report it. In
addition, it was determined that the GAD-7 scale average score of the
students who used substances was higher than that of those who
used alcohol and did not use either alcohol or substances (p < 0.05).
The GAD-7 scale average score of students who neither used alcohol
nor substances in stressful situations was found to be higher than
those who used substances and alcohol in stressful situations (p <
0.05). In the study, GAD-7 scale average scores difference according
to students’ gender, age, level of education, nationality, clasroom
timetable, exam before and within the next 7 days, marital status
and chronic disease (p = 0. 05) (Table 3).

When the average scores of the Perceived Stress Scale were examined
according to the sociodemographic data of the participants; according
to the students’ alcohol or drug use in stressive situations the
Perceived Stress Scale mean scores showed a statistically significant
difference (p < 0.05). Pairwise analyzes were conducted to determine
which group caused this difference; it was determined that Perceived
Stress Scale average score of the students who used substances was
higher than that of those who used alcohol and did not use either
alcohol or substances (p < 0.05). Perceived stress scale average
scores showed a statistically significant difference according to
students’ grade point averages. In the double analysis conducted to
determine which group caused this difference, it was found that the
perceived stress scale average scores of students with GPA between
0.0 - 1.0 were higher than those of those with GPA of 1.1 - 2.0 and
3.1 - 4.0 (p < 0.05). In addition, the perceived stress scale average
scores of students with a GPA of 2.1-3.0 were found to be higher
than those of those with a GPA of 3.1 - 4.0 (p < 0.05). Perceived
Stres Scale average scores did not show a statistically significant
difference according to students’ gender, age, level of education,
nationality, clasroom timetable, exam before and within the next
7 days, marital status, anxiety disoserder diagnosis and chronic
disease (p > 0. 05) (Table 4).

Discussion

Stress and anxiety are a concept important for human beings and
their daily functioning. However, the levels of these need to be neither
too low nor too high (Gibbons, 2010). Throughout their education and
training, nursing students both in developing and developed nations
are regularly exposed to many stresses, which can either directly or
indirectly impair their learning, clinical performance and well being
(Watson et al., 2009; Pulido-Martos, Augusto-Landa & Lopez-Zafra,
2011). Unchecked or untreated stress may cause physical and
mental breakdowns in biological systems like the human body due
to demands that exceeds ones capabilities, resulting in detrimental

health effects (Pulido-Criollo et al., 2018; Zheng, Jiao & Hao, 2022).

In this study, it was determined that the students experienced
mild anxiety with their mean scores according to the GAD-7 scale.
Similarly, Abas (2017), Mohamed Mohamed Bayoumi et al. (2012)
and Sanad (2019) determined in their studies that nursing students
had mild anxiety. However, when the literature other than these
studies is examined determined that nursing students experience
low and moderate level anxiety (Hamaideh, Al-Omari & Al-Modallal,
2016; Onieva-Zafra et al., 2020; Zheng et al., 2022). The result found
in this study may be due to the fact that the students came from
different cultures and the study was conducted at different times.

In this study, when the mean scores of the students from the
Perceived Stress Scale were examined, it was determined that they
experienced moderate stress. When the literature examined, Turan
etal. (2019) and Bublitz et al. (2016) determined the stress levels of
the students at a medium levelin their study with nursing students.
The results of this study are parallel with the literature.

In this study, alcohol and drug use were found to be related to stress
and anxiety. In addition, when further analyses were performed in
this study, it was determined that the use of drugs had a greater
effect on stress and anxiety than others. In previous studies it was
discovered that students who had been diagnosed with anxiety or
mental disorders were likely to be affected or have high levels of
stress and anxiety than other students, which can lead them to taking
substances and drinking alcohol as reported in this study. This was
also noted by Savitsky, Findling, Ereli and Hendel (2020) who found
that moderate and severe anxiety were shown to be highly correlated
with the element of mental disorder with students who admitted
to using alcohol, sedative medicines, or binge eating had increased
probabilities of experiencing moderate and severe anxiety. This was
similar to a research by Soares and Oliveira (2013), who reported
that alcohol, tobacco, and marijuana were the three substances that
nursing students used the most frequently when stressed. They also
noted that 3.4% of nursing students developed tobacco dependency
as a result of stress. Thus making it important for students to get
guidance. The results of this study are parallel with the literature.

In this study, students’ GPA levels were found to be effective on stress
levels. When further analyses were performed, observing that being
stressed about their GPA especially those that had low GPA scores,
had high levels of stress which is similar to a research by Shaban
et al. (2012). Also students reported feeling stressed about their
academic performance and in particular about getting bad grades.
This situation can be interpreted as that students’ stress levels affect
their courses or their courses have an effect on their stress levels.

Study Limitations

In this study, the limitations of the study include the fact that the
number of participants was limited to 223 and that it was conducted
only at a university in Northern Cyprus over a certain period of time.
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Table 3: Generalized Anxiety Disorder 7 Scale Score Averages According to Students’ Sociodemographic Data

Variable n Mean SD u p*
Marital Status Single 209 7.43 6.44 -0.58 0.60
Married 14 7.36 6.26
Gender Female 182 7.34 6.31 -0.46 0.71
Male 41 7.81 6.95
Exam in next 7 days Yes 183 7.35 6.47 -1.17 0.31
No 40 7.77 6.12
Exam in last 7 days Yes 206 7.28 6.43 -1.94 0.18
No 17 9.28 5.81
Anxiety disorder diagnosis Yes 34 11.50 6.41 -3.93 0.01*
No 189 6.70 6.13
Chronic disorder diagnosis Yes 8 13.13 6.62 -2.41 0.06
No 215 7.22 6.31
Variable n Mean SD KW p*
Age 18-25 168 7.22 6.37 26.78 0.33
26-30 38 8.18 6.67
31-35 9 6.11 5.85
36-40 8 9.75 6.40
Ethnicity Nigeria 116 7.33 6.58 39.11 0.48
Zimbabwe 65 7.58 6.43
Kenya 10 9.30 5.84
Cameroon 6 9.33 5.77
South Africa 3 7.33 6.31
Others 23 6.17 5.90
Level of Education First year 50 7.25 6.22 34.47 0.23
Second year 55 6.85 6.45
Third year 51 8.41 6.45
Final year 67 7.28 6.44
Grade Point Average 0-1.0 2 15.00 8.49 46.08 0.26
1.1-2.0 25 8.76 5.84
2.1-30 125 7.18 6.14
3.1-4.0 71 7.18 6.84
Classroom timetable Less than 12 78 7.32 6.82 56.22 0.26
hours
12-14 hours 84 6.77 6.11
15-16 hours 45 8.22 5.99
17-18 hours 12 9.83 6.81
More than 4 7.20 4.95
18 hours
Substance taken when stressed Nothing (a) 170 6.56 6.20 148.48 0.01*
Alcohol (b) 36 8.92 5.80
Drugs (c) 17 13.00 5.76

c>a, c>b, b>a

*=p value, U: Mann Witney U test anlysis, KW: Kruskal Wallis test analysis FGR

Conclusion

Nowadays, the stress and anxiety rate is increasing among nursing
students and is more common than in the general population.
Although the overall scores of the participants in this study were
lower than those described in other literature, they still exhibited
mild anxiety and moderate stress. The current unpredictability

of today’s events exacerbates stress, which in turn can lead to
anxiety. Stress and anxiety studies with students of nursing help
to increase the standard of health care services by contributing
to the development of education and training programmes. As a
conclusion of this study, it is recommended to carry out similar
studies in other cultures with more population to support the
literature and to create up-to-date information in this field.
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Table 4: Perceived Stress Scale Score Averages According to Students’ Sociodemographic Data

Variable n Mean SD U p*

Marital Status Single 209 22.08 8.57 -0.96 0.43
Married 14 20.79 7.46

Gender Female 182 22.35 8.60 -1.15 0.31
Male 41 20.50 8.01

Exam in next 7 days Yes 183 22.34 8.61 -1.92 0.21
No 40 20.45 7.59

Exam in last 7 days Yes 206 22.30 8.39 -1.99 0.23
No 17 18.29 8.59

Anxiety disorder diagnosis Yes 34 22.65 7.85 -1.58 0.28
No 189 21.88 8.59

Chronic disorder diagnosis Yes 8 22.50 9.27 -0.82 0.51
No 215 21.98 8.49

Variable n Mean SD KW p*

Age 18-25 168 22.66 8.05 88.06 0.19
26-30 38 19.92 9.82
31-35 9 21.00 9.89
36-40 8 19.13 5.71

Nationality Nigeria 116 22.50 8.82 38.59 0.58
Zimbabwe 65 21.88 8.17
Kenya 10 20.80 7.25
Cameroon 6 20.67 6.94
South Africa 3 22.67 10.95
Others 23 20.61 8.26

Level of Education First year 50 23.00 7.26 84.58 0.14
Second year 55 20.98 8.59
Third year 51 21.88 9.14
Final year 67 22.16 8.45

Greade Points Average 0-1.0(@) 2 23.50 3.54 186.10 0.001*
1.1-2.0 (b) 25 21.52 9.77
2.1-30() 125 22.48 7.98
3.1-4.0(@d) 71 21.28 8.16

a>b, a>d, c>d

Classroom timetable Less than 12 78 21.69 8.69 81.04 0.26
hours
12-14 hours 84 22.31 8.38
15-16 hours 45 22.29 7.77
17-18 hours 12 21.75 9.44
More than 18 4 19.60 5.78
hours

Substance taken when stressed Nothing (a) 170 21.68 8.55 131.37 0.01*
Alcohol (b) 36 22.89 7.10
Drugs (c) 17 23.29 8.16

c>b, c>a, b>a

*= p value, SD: Standard deviation, U: Mann Witney U test anlysis, KW: Kruskal Wallis test analysis
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ABSTRACT

Introduction: Infertile women may have difficulty coping with the stress caused by assisted reproductive methods.

Aim: It was aimed to investigate the effect of chewing gum on stress levels in women with unexplained infertility.
Method: Sixty - one women receiving in - vitro fertilization treatment in the tertiary care center were included in the
study. A randomized controlled experimental design was established in the study. The group chewing gum for five
minutes at least two times a day was called "Experimental Group - 1", the group chewing gum for 20 minutes at least
two times a day was called "Experimental Group - 2", and the group not chewing gum was called "Control Group".
Reproductive information and stress level data of infertile women were collected with the Descriptive Information
Form and Fertility Problem Inventory.

Results: No statistically significant difference was found in comparing Fertility Problem Inventory total scores between
the groups (p > 0.05). However, a statistically significant difference was found between the mean values of the denial of
life without children, which was a subscale of the Fertility Problem Inventory score according to time in the Experimental
Group - 2 group (p < 0.005).

Conclusion: We believe that the positive effect of chewing gum on coping with stress may be an alternative interven-
tion that may contribute positively to coping with the infertility treatment process and should be supported by other
interventions.

Keywords: Assisted reproductive techniques; chewing gum; infertility; stress.

0z

Girig: infertil kadinlar, yardiml reprodiiktif yontemlerin neden oldugu stres ile bag etmekte zorlanabilmektedirler.
Amag: Nedeni agiklanamayan infertil kadinlarda sakiz cignemenin stres diizeyi tizerine etkisinin incelenmesi amagland.
Yontem: Ugiincii basamak bir merkezde in - vitro fertilizasyon tedavisi alan 61 kadin calismaya dahil edildi. Arag-
tirmada randomize kontrollii deneysel bir tasarim olusturuldu. Giinde en az iki kez bes dakika sakiz cigneyen grup
“Deney Grubu - 17, en az iki kez 20 dakika sakiz gigneyen grup “Deney Grubu - 2", sakiz ¢ignemeyen grup ise “Kontrol
Grubu” olarak adlandirildi. infertil kadinlarin iireme bilgileri ve stres diizeyleri verileri Tanitici Bilgi Formu ve Fertilite
Sorun Envanteri ile toplanmistir.

Bulgular: Gruplara gore sosyodemografik ve infertiliteye 6zgui 6zellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Gruplar arasi Fertilite Sorunu Envanteri toplam puanlarinin karsilastinlmasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0,05). Ancak “Deney Grubu - 2" grubu zamanlara gore Fertilite Sorunu Envanteri
alt 6lceklerinden cocuksuz yasamin reddi lcek puani ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p < 0,005).

Sonug: Sakiz gignemenin stres ile bas etmeye sagladigi olumlu etkinin, infertilite tedavisi stirecinde kadinlarin yasa-
digi stres diizeyini azaltmada dolayli olarak da olsa azalma sagladigi dolayisiyla infertilite tedavi stireci ile bas etme
Uzerine olumlu katki sa§layabilecek alternatif bir girisim olabilecegi ve baska girisimlerle desteklenmesi gerektigi
dustinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ciklet; infertilite; stress; yardiml reproduiktif yontemler.
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Impact of Gum on Women's Stress / infertil Kadinlarda Sakiz Cignemenin Strese Etkisi

Introduction

Infertility is defined as the inability to achieve clinical pregnancy after
12 months or more of regular unprotected sexual intercourse and
is one of the most critical health problems in the world (Rooney &
Domar, 2022). Although infertility is not classified as a life-threat-
ening disease, it is a life crisis that affects couples in psychological,
familial, social, and cultural aspects (Goker, Yanikkerem, Birge
& Kuscu, 2018). It has been reported that dealing with fertility
problems and their treatment negatively affects the psychological
health of many individuals (Royani et al., 2019), and these adverse
effects may lead to varying degrees of depression, anxiety, stress,
and isolation (Donarelli et al., 2015).

Infertile women use assisted reproductive techniques to realize
their desire to have a baby (Campagne, 2006). Assisted repro-
ductive techniques may cause stress that may negatively affect
the treatment outcome (Sominsky et al., 2017). One of the most
common reflexes used to cope with stress is chewing. Chewing
gum is a product that is usually chewed to reduce stress (Smith &
Woods, 2012). The beneficial effects of chewing gum on stress are
based on very old studies (Hollingworth, 1939). More recent studies
have reported differences in the results of chewing gum on stress
reduction (Torney, Johnson & Miles, 2009; Zibell & Madansky, 2009;
Smith, 2010; Smith & Woods, 2012; Weijenberg & Lobbezoo, 2015).

Due to the highly traumatic nature of infertility treatment, many re-
searchers have reported that infertility related stress is high in women
(Donarelli et al., 2015; Rooney & Domar, 2022). There is no study in the
literature investigating the effect of chewing gum on infertility stress.

Aim

The study aimed to examine the effect of chewing gum on stress
levels in infertile women with unexplained infertility.

Research Questions

1. What was the stress level of women receiving infertility treatment?

2. Was chewing gum effective in coping with the stress caused by
infertility?

Method
Study Design

The randomized controlled experimental study was conducted in
a tertiary care center between 22 September 2021 and 07 October
2022.

Setting

The population of the research consisted of women with unexplained
infertility who are being treated at the reproductive health center of Es-
kisehir Osmangazi University Health Practice and Research Hospital.

Research Population and Sample

A power analysis was performed for the number of participants
recruited in each group. While performing this analysis, Scholey et
al. (2009) determined that at least 18 cases should be interviewed

in total with 95% confidence (1-a), 95.1% test power (1-8), and
d=0.81 effect size for Cortisol value considering the ratio of mood
and cognitive performance of chewing gum. The simple randomiza-
tion method was used to ensure the equality of the sample in each
group. The randomization list was obtained by coding Experimental
Group - 1, Experimental Group - 2, and Control Group numbers
and entering the number of people as 60 in the “random number
generation program” (Research Randomizer Software). The study
was completed with 61 participants.

The group chewing gum for five minutes at least two times a day
was called “Experimental Group - 1", the group chewing gum for 20
minutes at least two times a day was called “Experimental Group-2”,
and the group not chewing gum was called “Control Group”.

Data Collection Tools

Data were collected using a Descriptive Information Form and the
Fertility Problem Inventory (FPI). The FPI includes five subscales
(sexual problems, the need to be a parent, social problems, rejection
of achildless lifestyle, and relationship problems) that assess stress
in more specific areas related to infertility. The global stress score
consists of scores obtained from 46 items. High scores indicate
increased stress associated with infertility (Newton, Sherrard &
Glavac, 1999; Eren, 2008).

Ethical Consideration

Institutional permission was obtained from the Eskisehir Osmangazi
University Health, Practice and Research Hospital where the study
was conducted, and ethics committee approval was obtained from
Eskisehir Osmangazi University Clinical Research Ethics Committee
(Date: 17.12.2020 and No: 2020/35). Informed consent was obtained
from all the infertile women who participated in the study.

Data Collection

For each participant, the chewing gums were provided sugar free,
and they were allowed to chew gum at any speed they wanted, at
least two times throughout the day. Experimental Group - 1, Experi-
mental Group - 2, and the Control Group were administered repeated
scales at the first interview, in the 2nd week of the intervention, and
in the 2nd week after the completion of the intervention (4th week
of the study). The detailed flow is shown in Figure 1.

Data Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for the Social Sci-
ences Version 23.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Compliance with
normal distribution was analyzed by Shapiro-Wilk tests. Pearson’s
Chi-square test was used to compare categorical data according to
groups, and multiple comparisons were analyzed with Bonferroni
corrected Kruskall Wallis test. Kruskall Wallis H test was used to
compare non-normally distributed data according to groups of three
or more. One - way analysis of variance was used to compare nor-
mally distributed data according to groups of three or more. Repeated
- measures analysis of variance was used to compare normally
distributed data within groups according to three or more times,
and multiple comparisons were analyzed by the Bonferroni test.
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Table 1: Characteristics of the Participants and Comparison by Group at Baseline

Experimental Group-1
(n=21)

Experimental Group-2
(n=20)

Control Group
(n=20)

Test
o )

. . . . . . statistics
Characteristics Mean+sp Median (Min- Mean+sp Median (Min- Mean+sp Median (Min-

Max) Max) Max)
Age (Year) 29+3.8 30(22-35) 31.45+4.3 32 (24 - 40) 31.55+£5.02 325(23-39) 2.235¢ 0.116
ﬁ(ge:ra)t Mamiage 2305383  23(17-31) 253414 26(18-33) 252548  23(18-35) 14300 0205
Duration of 618+333  542(33-13)  632£3.16  617(2-16)  691+458  529(2-20)  0.161* 0923
Marriage (Year)
Characteristics n % n % n % Tt_est_ P

statistics
Education Status
<8years 6 28.57 5 25.0 4 20.0
High School 4 19.05 5 25.0 8 40.0 2574+ 0.252
Undergraduate 11 5238 10 50.0 8 40.0
and above
Employment
Unemployment 7 33.33 9 45.0 7 35.0
2.L4L4 0.833
Employment 14 66.67 11 55.0 13 65.0
Income Status
Income Equals 38.10 50.0 25.0
) 8 10 5

Expenditure
Income Less than 4 19.04 2 10.0 6 300 3.758+ 0.440
Expenditure
Income Exceeds 9 42.86 8 40.0 9 45.0

Expenditure

t One-way variance test;  Kruskall Wallis H test, *Pearson’s chi-square test; SD: standard deviation; Min: minimum; Max: Maximum

Friedman'’s test was used to compare the non-normally distributed
data within the group according to three or more times. The results
of the analyses were presented as mean + standard deviation and
median (minimum-maximum) for quantitative data and frequency
(percentage) for categorical data. The significance level was taken
as p <0.05.

Results

Evaluation of the sociodemographic data of the study and com-
parisons between the groups are shown in Table 1. No statisti-
cally significant difference was found between the mean values
of age, age at marriage, and duration of marriage (p > 0.05). No
statistically significant differences were found between education,
employment and income status of the participants according to
the groups (p > 0.05) (Table 1).

The findings related to the evaluation of infertility related data be-
tween the study groups are presented in Table 2. There was no
statistically significant difference between the median values of

the time they wanted to have children and the time they received
infertility treatment according to the groups (p > 0.05). No sig-
nificant difference was found between Experimental Group - 1,
Experimental Group - 2, and Control Group regarding knowledge,
support mechanisms, and their reactions to the infertility diagnosis
and treatment process (Table 2).

The findings of the intragroup and intergroup comparisons of the
questioning results according to the FPI scale are reported in Table
3. A statistically significant difference was found between the mean
values of the rejection of a childless lifestyle score according to time
in Experimental Group - 2 (p = 0.002). This difference was due to the
difference between the rejection of a childless lifestyle score at the
firstinterview and the rejection of a childless lifestyle scores at the
2nd week of the intervention and the 2nd week after the completion
of the intervention. In the first interview, the mean rejection of a
childless lifestyle score was 32.5 + 8.55; in the second week of the
intervention, the mean rejection of a childless lifestyle score was
29.4 + 10.08; and in the second week after the completion of the

SBUHD Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing « Cilt/Volume: 6, Sayi/Number: 1, 2024

75



Impact of Gum on Women's Stress / infertil Kadinlarda Sakiz Cignemenin Strese Etkisi

Table 2: Comparison of the Characteristics of the Groups According to Infertility

Experimental Group-1

Experimental Group-2

Control Group

(n=21) (n=20) (n=20) Test
Characteristics Mean Median Mean Median Mean Median statistics
SD (Min-Max) SD (Min-Max) SD (Min-Max)
How long have you wanted to s
have a child? (Year) 447 +28 35(2-13) 3.83+1.86 4(1-7) 6.17 £ 4.45 5(1-20) 3.407 0.182
How long have you been B ~ ! s
treated for infertility? (Year) 404+3.23  2.42(1-13) 313 3(1-6) 452+2.96  3.67(0-11) 2510 0.285
Characteristics n % n % n % Tt_ast. p
statistics
Have you received knowledge about infertility?
Yes 15 71.43 16 80.0 16 80.0
0.572° 0.751
No 6 28.57 4 20.0 4 20.0
If you received knowledge, what is your source of knowledge?
Health Personnel 14 66.66 13 65.0 13 65.0
0.586° 0.717
Other 7 33.34 7 35.0 7 35.0
Did you use contraception before you decided to have a child?
Yes 1 52.38 9 45.0 8 40.0
0.496°  0.658
No 10 47.62 11 55.0 12 60.0
Who are the people who supported you during this process?
Spouse 13 61.91 15 75.0 1 55.0
Family 5 23.81 3 15.0 5 25.0 0.596° 0.787
Other 3 14.28 2 10.0 4 20.0
Do you find the support adequate?
Yes 13 61.91 12 60.0 14 70.0
0.491% 0.782
No 8 38.09 8 40.0 6 30.0
Have you ever felt under pressure because of not having children?
Yes 8 38.09 7 35.0 4 20.0
1.770° 0.413
No 13 61.91 13 65.0 16 80.0
How has not having children affected you?
| am very unhappy 3 14.28 3 15.0 4 20.0
| feel very sad 1 52.38 1 55.0 13 65.0 3.842° 0.698
Nothing's changed 7 33.34 6 30.0 3 15.0
Do you feel the need to hide the fact that you don't have a child from your close circle?
Yes 5 23.81 6 30.0 5 25.0
0.226° 0.893
No 16 76.19 14 70.0 15 75.0

$ Pearson's chi-square test; SD: standard deviation; Min: minimum; Max: Maximum

intervention, the mean rejection of a childless lifestyle score was
27.7 +£10.22. The mean child-free lifestyle rejection score decreased
in each measurement (p < 0.05). But also there was a significant
difference between the all interview of the control group according
to the mean child-free lifestyle rejection scores.

No statistically significant difference was found between the sub-
scales scores of the FPI according to time and within groups (p >
0.05). However, the total mean score of the FPI decreased gradually
in Experimental Group - 1 and Experimental Group - 2 in each mea-
surement. This decrease was not statistically significant.

Discussion

Stress is a condition characterized by activating the autonomic
nervous system and stimulating feelings of tension, anxiety, and
irritability (Zibell & Madansky, 2009). One of the most common
reflexes used to cope with stress is chewing. The fact that chewing
gum may reduce stress was first discussed by Hollingworth in the
1930s. Chewing gum contributes positively to ignoring stress from
external sources by improving cognitive functions and, on the other
hand, to coping with stress by providing psychological relaxation
(Scholey et al., 2009; Smith, Chaplin & Wadsworth, 2012; Yu, Chen,
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Table 3: Comparison of Fertility Problem Inventory Scores within and between Groups

Subscales Experimental Group-1 Experimental Group-2 Control Group
(n=21) (n=20) (n=20) Test
. . . . . tatistics
Median Median (Min- Median (Min- s
Mean £ SD (Min-Max) Mean + SD Max) Mean £ SD Max)
Sexual problems - 1" 2286+8.99 23(11-41) 245+894 225(11-39) 21.05+9.64 175(10-42) 1.833* 0.400
Sexual problems - II” 2243+983 20(11-46) 23.1+£9.29 21(10-40) 2205+9.86 195(11-38) 0.148* 0.929
Sexual problems - III” 21.95+10.27 20(10-40) 23.95+10.29 21(10-44) 21.25+9.77 18(10-38) 0.811F  0.667
Test statistics 0.644! 1.04" 0.203!
P 0.725 0.595 0.904
The need to be a parent - " 4276 +8.63 42(30-66) 43.1+1223 445(23-65) 40,6+8,1 40 (23 - 55) 0.384" 0.683
The need to be a parent - II” 40.14+936 40(25-65) 441+13.14 44(23-68) 39,45+10,2 40(13-54) 1.047t  0.358
The need to be a parent - ll” 40.1+10.06 39(21-58) 43.95+12.64 45(22-67) 40,1+9,64 405(17-55) 0.848' 0.434
Test statistics 1.658t 0.26'f 0.4741
[ 0.203 0.772 0.626
Social problems - 1" 19,67 +8 17(9-36) 2055+7,97 215(@8-34) 19,35+6,27 19,5(10-30)
0,162t 0,922
Social problems - 11" 19.9+78 19(9-36) 20,9+984 215(8-41) 1895+6,79 195(@8-34) 0,162t 0,922
0,265t 0,876
Social problems - III” 20+8,06 18(9-35) 21,1+£103 175(9-39) 1885+6,58 17(10-35)
Test statistics 0,086! 1,130 ol
P 0,958 0,568 1,000
The rejection of a childless lifestyle- 1" 28.24+7.61 28(13-43) 325+855° 33(17-51) 30,55+7°  31,5(19-45)
1.558t 0.219
The rejection of achildless lifestyle-II" 28477 29(12-41) 29.4+10.08 275(13-53) 26,85+751° 26(14-40) 0452 0.639
o ] ] ., 0.223t  0.801
The rejection of achildless lfestyle - III" 2638 +851 25(11-41) 27.7+10.22° 26(10-44) 258892  27(9-40)
Test statistics 1.993t 7.473f 8.878ft
[ 0.162 0.002 0.004"
The relationship problems - I” 141+£453  14(6-24) 165+459 16 (8-26) 15.4+497 14(10-32)
3.303t  0.192
The relationship problems - II” 13.81+£343 14(6-19) 1535444 14(10-24) 15+£3.69 145(10-23) 0394t 0.821
0.223t  0.894
The relationship problems - lI” 1429 +444  15(6-24) 15.2+517 135(6-26) 1495+3.4 15(9-21)
Test statistics 0.949! 0.206! 1.258!
P 0.622 0.902 0.533
Total Fertility Problem Inventory — 1" 127.62+29.29 122(77-190) 137.15+£33.41 134(77-198) 126.95+262 1255(87-194) 0.739'  0.482
Total Fertility Problem Inventory - 1" 124.29+30.57 118(84-191) 132.85+37  125(65-212) 122.3+29.87 1255(68-176) 0594t  0.556
Total Fertility Problem Inventory - lllI”  122.71+32.44 109(73-182) 131.9£38.66 1265(69-214) 120.95+30.43 123(77-183)  0.601"  0.552
Test statistics 0.764f 1.215% 2.4661
[ 0.473 0.308 0.098
tOne-way variance test; ¥ Kruskall Wallis H test; ! Friedman test; 't Repeated variance test; I": first interview; II": 2nd week of the intervention; Ill”: 2nd
week after the completion of the intervention; SD: standard deviation; Min: minimum; Max: Maximum
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Figure 1: Study flow chart

Liu & Zhou, 2013). Studies have shown that chewing gum is an
inexpensive, well-tolerated, safe, and effective way to reduce anxiety
and stress (Smith & Woods, 2012; Luo, Xia & Zhang, 2022). On the
contrary, some studies have shown that chewing gum cannot reduce
acute stress or anxiety (Torney, Johnson & Miles, 2009; Johnson,
Jenks, Miles, Albert & Cox, 2011).

Many studies have shown that chewing gum can help reduce per-
ceived daily stress levels associated with specific emotions and
potentially lead to increased feelings of calmness and relaxation
(Ono et al., 2008; Zibell & Madansky, 2009; Smith & Woods, 2012;
Weijenberg & Lobbezoo, 2015; Konno et al., 2016). In another study,
adults were made to chew chewing gum for at least 5 minutes twice
aday for 14 days, and measurements were made after two weeks. It
was found that there was a decrease in anxiety, depression, fatigue,
and confusion scores in the gum-chewing group compared to the
Control Group, and there was no difference between the groups
two weeks after the intervention was stopped (Sasaki-Otomaru
et al., 2011). Chewing gum is thought to positively affect chronic
stress rather than acute stress (Allen & Smith, 2015). In our study,
no statistically significant difference was found in comparing the
FPI scale scores between the groups. Still, a statistically significant
difference was found between the mean values of the rejection of a
childless lifestyle scale score in Experimental Group - 2 and Control
Group (p < 0.005). The mean child-free life denial score decreased
in each measurement. Since infertility treatment lasts for many
years and failures are frequently experienced during the treatment
process, infertility stress may last for a long time and may turn into
chronic stress. In addition, despite the prevalence of infertility, the
lack of social support (family, spouse, and friends) in most infertile
women increases psychological vulnerability. Naturally, this can
lead to feelings of inability to have children, shame, guilt, and low

self-esteem. These negative feelings can lead to varying degrees of
depression, anxiety, stress, and poor quality of life. Chewing gum

can reduce this stress.

A literature review on the prevalence of psychological symptoms
in infertility concluded that 25% to 60% of infertile individuals re-
ported psychiatric symptoms and anxiety and depression levels
were significantly higher than in fertile controls (De Berardis et al.,
2014). Some studies have shown that the more stressed women
are before and during treatment, the lower the pregnancy rates
(Klonoff-Cohen, Chu, Natarajan & Sieber, 2001; An, Sun, Li, Zhang
& Ji, 2013; Terzioglu et al., 2016), while other studies have not (Xu
etal., 2017; Luo, Xia & Zhang, 2022). Our study found no statistically
significant difference in comparing the groups according to infertility.
However, in the linear regression model established between the
groups, in the first interview, in the 2nd week of the intervention,
and the 2nd week after the completion of the intervention, the total
score of those who said that nothing changed in response to the
question of how the lack of a child affected you between Experi-
mental Group-1 and Experimental Group-2 groups was found to be
less than those who said that they were depressed. Chewing gum
intervention may effectively reduce the psychological distress of

negative feelings and thoughts about infertility.

Chewing force affects salivary cortisol levels, a stress marker of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis (Kubo, linuma & Chen, 2015).
Chewing gum is thought to modulate cortisol levels, reducing anxiety
and stress related to changes in cortisol levels (Luo, Xia & Zhang,
2022). While there are studies suggesting that chewing time is also
afactorin cortisol (Scholey et al., 2009; Allen & Smith, 2015), there
are studies reporting that intervention time is considered ineffective
for anxiety and stress and that sample size has different effects
(Luo, Xia & Zhang, 2022). It has been proved that long-term gum
chewing is effective in reducing stress, anxiety, and depression and
improving test scores in school nursing students (Yaman Sozbir,
Ayaz Alkaya & Bayrak Kahraman, 2019). In our study, the total mean
score of the FPI scale decreased gradually in Experimental Group
- 1 and Experimental Group - 2 groups in each measurement. As
chewing gum continued in Experimental Group - 1 and Experimental
Group - 2 groups, the mean score of the scale gradually decreased,
and a decrease was observed in terms of infertility stress, but this
decrease was not statistically significant. Chewing gum may be an
essential factor for infertility stress, but it is thought that it should

be supported by other interventions.
Conclusion

We believe that the positive effect of chewing gum on coping with
stress may be an alternative intervention that may contribute pos-
itively to the success of infertility treatment. Still, it will not be

sufficient alone and should be supported by other interventions.
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ABSTRACT

Introduction: The main purpose of disease management in hypertension, which is a chronic disease, is to ensure man-
agement through treatment and care behavior.

Aim: The aim of study was to investigate the effect and relationship between self-care behavior profiles of patients with
hypertension on their self-care management.

Method: This descriptive study was conducted on 268 hypertension patients who applied to the cardiology outpatient
clinic of a university hospital in Ankara between September 2022 and March 2023.

Results: The mean overall score of Self-Care Management in Chronic Diseases was 115.220 + 23.745, while the mean of
Hypertension Self-Care Profile Behavior Scale score was 46.246 +9.599. When the overall scores of the patients for the
Hypertension Self-Care Profile Behavior Scale and the Self-Care Management in Chronic Diseases Scale were compared,
a positive high-level correlation (r = 0.702; p < 0.05) was discovered. There was a strong correlation between self-care
behavior and management in chronic diseases, according to regression analysis (F = 258.123; p < 0.05). The total change
in self-care behavior level was explained by self-care management in chronic diseases by 49.1% (R? = 0.491). Self-care
management in chronic diseases increased the total level of self-care behavior (B = 0.702).

Conclusion: As a result of the research, it was revealed that hypertension patients with good self-care behavior were
able to control their condition better and had less difficulty in managing the disease. Therefore, strengthening patients'
self-care behaviors in the management of hypertension is an important issue that nurses should focus on.

Keywords: Behavior; hypertension; management; nursing; self-care.

0z

Giris: Kronik bir hastalik olan hipertansiyonda hastalik yénetiminin temel amaci tedavi ve bakim davranisiile yonetimin
saglanmasidir.

Amag: Calismanin amaci hipertansiyonlu hastalarin 6z bakim davranis profillerinin 6z bakim yénetimi tizerindeki
etkisini ve iliskisini arastirmakt.

Yontem: Tanimlayici tipte olan bu galisma, Eyliil 2022 ile Mart 2023 tarihleri arasinda Ankara'da bir Uiniversite hasta-
nesinin kardiyoloji poliklinigine basvuran 268 hipertansiyon hastasi ile yapildi.

Bulgular: Kronik hastaliklarda 6z bakim yénetimi genel puani ortalamasi 115,220 + 23,745, Hipertansiyon Oz Bakim
Profili Davranis Olcegi puaniise 46,246 + 9,599 idi. Hastalarin Hipertansiyon Oz Bakim Profili Davranis Olgegi ile Kronik
Hastaliklarda Oz Bakim Yonetimi Olgeginden aldiklar genel puanlar karsilastinldiginda pozitif diizeyde yiiksek diizeyde
korelasyon (r = 0,702; p < 0,05) tespit edildi. Regresyon analizine gdre kronik hastaliklarda 6z bakim davranisi ile 6z
bakim yonetimi arasinda giiclii bir iliski vardi (F = 258,123; p < 0,05). Oz bakim davranis diizeyindeki toplam degisim,
kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimiile %49,1 (R?=0,491) oraninda agiklandi. Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi
6z bakim davranisinin toplam diizeyini arttirdi (3 = 0,702).

Sonug: Arastirma sonucunda 6z bakim davranisi iyi olan hipertansiyon hastalarinin durumlarini daha iyi kontrol
edebildikleri ve hastaligi yonetmede daha az zorluk yasadiklari ortaya ¢ikti. Bu nedenle hipertansiyonun yonetiminde
hastalarin 6z bakim davranislarinin giiclendirilmesi hemsirelerin odaklanmasi gereken dnemli bir konudur.

Anahtar Kelimeler: Davranis; hemsirelik; hipertansiyon; 6z bakim; yonetim.
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Introduction

Studies indicate that by 2025 nearly 30% of individuals worldwide will
have hypertension (HTN), making it a significant chronic condition
(World Health Organization, 2022). In Turkey, HTN has a major impact
on morbidity and death rates and is the primary global risk factor for
cardiovascular disease mortality and morbidity (Senglil et al., 2016;
Roth et al., 2020). In order to treat adult hypertension, the Eighth
Joint National Committee (JNC 8th) has produced evidence-based
recommendations on treatment thresholds, targets, and drugs. For
individuals with HTN, this advice suggests lifestyle changes as a
crucial part of treatment. A Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH), maintaining a body mass index within normal ranges, cutting
back on alcohol, lowering sodium intake to less than 2.4 grams per
day, minimizing stress, monitoring blood pressure at home, and
engaging in aerobic exercise for at least 30 minutes most days of the
week are all examples of lifestyle adjustments (James et al., 2014;
Williams et al., 2018). The primary objective of disease management
in HTN is to provide therapy and care management, as is the case
with all approaches to treating chronic disorders. The person with
HTN must practice proper self-care and self-management behaviors
in order to reach this objective. Randomized controlled trials have
demonstrated the benefits of increased self-care behaviors on the
management and treatment of hypertension (Dickinson et al., 2006).
According to Hartweg (1990) and Han, Lee, Commodore-Mensah,
and Kim (2014), Orem asserts that the foundation of self-care is the
drive to start the required activities at the right moment in order
to safeguard the person’s health, life, and well-being and to alter
behavior.

Self-management is the process of paying attention and responding
realistically to one’s own state so that decisions can be made,
and tasks can be managed more effectively. The patient’s self-
care behavior and self-care management abilities are crucial in
the management of chronic diseases. To avoid complications or
improve control of blood pressure in people with HTN, healthy
behavior change is necessary. Self-care, which can be defined as
the activities initiated and performed by individuals to maintain their
lives, health and well-being, is the continuous participation of the
individual in his/her own health. According to research, the majority
of people who are aware of their sickness are unable to adopt
disease-specific self-care behaviors and struggle to manage their
disease-related self-care (Kaur, Rao, Radhakrishnan, Rajasekar &
Gupte, 2012). By enhancing the self-care behavior profile of their
patients, nurses can help patients control their disease (Bengtson &
Drevenhorn, 2003). With this study, it is thought that the relationship
between self-care behavior profiles and self-care management
of hypertensive patients will be determined and the results will
contribute to nursing care.

Aim
The purpose of this study was to investigate the connection between
patients’ self-care behavior profiles and self-care management.

Research Questions

1. What is the self-care behavior profile level in hypertension
patients?

2. What is the level of self-care management in hypertension
patients?

3. Is there a statistical significant difference between the self-
care behavior profile and self-care management according to the
patients’ socio-demographic and disease-related characteristics?

4. Is there a correlation between patients’ self-care behavior profile
and self-care management?

Method

Study Design

This descriptive cross-sectional study was conducted between
September 2022 and March 2023.

Study Setting

The study applied in the cardiology outpatient clinic of university
hospital in Ankara.

Study Population and Sample

The number of subjects required for this study was calculated using
G*Power 3.1.9.7, with a significance level (a) of .05, power (1-)
of .80, mean effect size of 0.15, and eight independent variables
(when used as seven general characteristics). The minimum sample
size required for multiple regression and correlation analyses was
325 (Kalayci, 2006; Faul, Erdfelder, Buchner & Lang, 2009). With a
dropout rate of 20%, the final sample size was 260, and 268 subjects
participated in the study. The inclusion criteria for participants were
being at least 18 years of age, voluntarily participating in the study,
taking antihypertensive medication, having a primary diagnosis
of HTN, and being able to read and write Turkish. Individuals with
secondary HTN, pregnant women, individuals with an acute or
chronic illness (e.g., stroke, diabetes, heart failure, myocardial
infarction, renal failure, or cancer), individuals with a psychiatric
diagnosis, or individuals taking other medications (for chronic
illnesses) were excluded.

Data Collection Tools

Demographic Characteristics Form: This was a form that the
researcher created based on the literature. Closed-ended questions
on the form asked about demographic and clinical information,
including age, gender, education level, the number of children,
employment status, the existence of additional diseases, and the
date of diagnosis (Han et al., 2014).

Hypertension Self-Care Profile Behavior Scale: The motivational
interview technique created by Han et al. was combined with
Orem'’s self-care concept to create this instrument, which Kes
and Gokdogan tested for Turkish validity and reliability (Han et
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al., 2014; Kes & Gokdogan, 2020). Three sub-dimension of the
scale were “behavior”, “motivation”, and “self-efficacy”. Each is
a 20-item Likert-type scale that assesses motivation, behavior
change, and self-care habits. The scales’ scores range from 20
to 80 points. Better self-care is indicated by a higher score. The
Hypertension Self-Care Profile Behavior Scale used in this study

had a Cronbach’s alpha value of 0.91.

Self-Care Management in Chronic Diseases Scale: Hancerlioglu
and Aykar Senuzun conducted the validity and reliability study of
the Self-Care Management in Chronic Diseases Scale in Turkish.
“Social protection” and “self-protection” are the two sub-dimensions
of the scale. The scale is a Likert-type scale. The range of possible
total scores on the scale is from 35 to 175; as an individual's score
rises, so does the degree to which they are managing their own care.
The original scale’s Cronbach alpha value was 0.75 (Hangerlioglu
& Senuzun Aykar, 2018). The Cronbach’s alpha was found to be
0.95 in this study.

Ethical Considerations

Ethical approval was obtained from the Non-Interventional
Ethics Committee of Lokman Hekim University (Date: 18.10.2022
and Decision No: 2022/172) by submitting an application prior
to the study’s launch. Permission was obtained from hospital
administrators, and approval to use the scale was also obtained
from the author. Information about the study was disclosed to
the patients who volunteered to participate, and their verbal and
written consents were obtained. The Declaration of Helsinki 2013
was followed when conducting the study.

Data Collection

During the treatment period, the patients were allowed to fill in the
surveys by adjusting the time so as not to disrupt their treatment.
The patients were informed that the data would be kept confidential
and not shared with anyone. It was stated it may take 10-15 minutes
to fill out the questionnaires. Face-to-face patient interviews served
as the primary method of gathering these data.

Data Analysis

Data were analyzed using the Statistical Package for the Social
Sciences Version 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). The descriptive
features of the study participants were ascertained using frequency
and percentage analyses, and the scale was examined using mean
and standard deviation. The distribution of the research variables’
kurtosis and skewness values were examined to see if they were
regularly distributed. The variables were found to have a normal
distribution (George & Mallery, 2010; Tabachnick, Fidell, & Ullman,
2013). The data were analyzed using parametric approaches.
Through Pearson correlation and linear regression analysis, the
connections between the dimensions affecting the patients’ scale
scores were investigated (Kalayci, 2006). The differences in scale
scores according to the descriptive features of the patients were

investigated using the t-test, one-way analysis of variance (ANOVA),
and post hoc (Tukey, LSD) analyses (Biytikoztiirk, Cokluk & Kokli,
2018).

Results

Of the patients who took part in the trial, 42.5% were over 65
and 66.4% of them were male. Academics made up 60.2% of the
patients. Every participant was a married man or woman, and 61.9%
of them had two children. Of the patients, 69.4% were unemployed.
More than 50% of the participants had another chronic illness. In
84.3% of the participants, the diagnosis of HTN had been made
four or more years previously (Table 1).

The mean Hypertension Self-Care Profile-Behavior score of the
patients who participated in the study was 46.246 + 9.599. The
self-care behavior scores of patients aged 45-64 years were found
to be lower than the self-care behavior scores of patients over 65
years, and the difference between the two groups was found to
be statistically significant (p = 0.001). The Hypertension Self-Care
Profile Behavior Scale scores of the patients who participated in the
study did not differ significantly according to gender (p > 0.05). The
self-care behavior scores of the patients were higher in the group
with a university degree and a statistically significant difference
was found between the groups (p = 0.001). It was found that the
self-care behavior scores of patients with one child were higher
than the other groups and the difference between the groups was
statistically significant (p = 0.001).

There was no statistically significant difference between the self-
care behavior scores of employed and unemployed patients (p >
0.05). The self-care behavior scores of patients with another chronic
disease did not differ significantly compared to the group without
another chronic disease (p > 0.05). The total self-care behavior
scores of the patients showed a significant difference according
to the time of diagnosis. The reason for the difference was that
the total self-care behavior scores of the patients with a diagnosis
in the previous three years were higher than the total self-care
behavior scores of the other groups and a statistically significant
difference was found between the groups (p = 0.001) (Table 1).

The total average score for “total self-care management in chronic
diseases” was 115.220 + 23.745, for “self-protection” was 67.810
+13.794, and for “social protection” was 47.410 £ 10.311. The total
self-care management in chronic diseases, self-protection and social
protection scores of patients aged 45-64 years were lower than
those aged over 65 years and a statistically significant difference
was found between the groups (p=0.001; p=0.001; p=0.001). The
total self-care management in chronic diseases and self-protection
scores of the patients did not differ significantly according to gender
(p > 0.05). However, the social protection scores of men were
lower than the social protection scores of women and a significant
difference was found between the groups (p = 0.013). The total
self-care management in chronic diseases, self-protection, and
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Table 1: Differentiation of Patients’ Demographic Characteristics and Scale Scores by Demographic Characteristics (n = 268)

Demographics

The Hypertension
Self-Care Profile
Behavior Scale

Self-Care
Management in
Chronic Diseases

Self-Care
Management in

Chronic Diseases Self-

Self-Care
Management in
Chronic Diseases

Scale Protection Social Protection

n % Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean * SD
Age
45-64 years 154 575  43.896+10.118 106.470 + 11.820 63.280 + 8.365 43.190 + 3.887
Over 65 years 14 425 49.421 +7.837 127.030 +29.971 73.920 + 17.004 53.110+ 13.184
Test Statistics'/p t=4.851/p=0.001  t=7.739/p=0.001  t=6745/p=0001  t=8.829/p=0.001
Gender
Male 178 664  45.888+10.360 113.010 +20.734 66.850 + 12.468 46.160 +8.696
Woman 9 336 46.956 +7.887 119.580 + 28.418 69.690 £ 16.007 49.890+12.618
Test Statisticst/p t=0.860/p=0.391 t=2.153/p=0.054 t=1.594/p=0.144 t=2.835/p=0.013"
Education Level
Primary school 3% 134 40.500 + 2.091 99.310 +8.308 57.390 + 6.258 41.920 + 2.590
Secondary school 20 7.5 41.600 + 4.925 99.100 £ 18.943 58.950 £ 10.415 40.150 +8.707
High School 50 187 40.000 + 0.000 102.740 + 13.902 60.260 £ 8.715 42.480 +5.392
University 162 604  50.025+10.604 124.590 + 24.356 73.540 + 13.649 51.050 + 11.086
Test Statistics#/p F=27.663/p=0001 F=27.994/p=0.001 F=32.349/p=0001 F=21.155/p=0.001"
SPostHoc 4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3 4>1,4>2,4>3
Children
1 51 190  51.765+14.793 118.140 + 5.745 72.020 £ 4.718 46.120 +1.807
2 166 61.9 46.277 +7.787 119.600 + 27.322 69.770 + 15.602 49.830+11.913
3 and more 51 19.0 40.628 +3.137 98.040 + 11.883 57.200 + 6.684 40.840 +5.573
Test Statistics'/p F=19551/p=0001 F=18.755/p=0001 F=22.192/p=0.001 F=17.148/p=0.001
IPostHoc 1>2,1>3,2>3 1>3,2>3 1>3,2>3 2>1,1>3,2>3
Work Status
Working 82 306  47.317+12.962 110.180 + 11.280 66.570 +7.983 43.610 +3.651
Not working 186 69.4 45.774+7.661 117.440 + 27.237 68.350 £ 15.675 49.090 + 11.764
Test Statistics'/p t=1214/p=0318  t=2.323/p=0.002 t=0971/p=0221  t=4125/p=0.001"
Other Diseases
Yes 143 534 47.287 +7.940 120.050 + 29.367 69.450 £ 17.106 50.590 + 12.448
No 125 466  45.056+11.114 109.690 + 12.990 65.920 +8.238 43.770 £5.140
Test Statistics'/p t=1.907/p=0058  t=3645/p=0.001  t=2.106/p=0029  t=5719/p=0.001"
Time of Diagnosis
1 Year 2 82 41.455 + 4,708 98.410 + 18.157 58.500 + 10.018 39.910+8.320
3 Years 20 75 70.000 + 0.000 121.250 + 2.023 74.100 + 1.447 47.150 + 1.387
4 years and up 226 843 L4611 £7.224 116.320 £ 24.615 68.150 + 14.287 48.160 £ 10.652
Test Statistics'/p FR1309t/P= Fo6672/p=0001  F=7511/p=0001  F=6706/p=0001"
t PostHoc 251,351,253 251,351 251,351 251,351

n: Number; SD: Standard Deviation; ft: Independent t Test; *F: ANOVA Test; *Post hoc: p value for triple variables; p value for 45-64 age group and over
65 age group; ' Post hoc: p -value of the difference between the group with one child and other groups for tripartite variables; t* PostHoc: For tripartite
variables; p-value of the difference between those with a 3-year diagnosis and other groups;*p < 0.05
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Table 2: Hypertension Self-Care Profile Correlation Analysis
Between Self-Care Management Scores in Behavior and
Chronic Diseases (n = 268)

Hypertension
Self-Care Profile-

Behavior
t
Total Self-Care Management in r 0.702
Chronic Diseases . 0.001°
"
Self-Care Management in Chronic r 0.713
Diseases Self-Protection .
p 0.001
N
Self-Care Management in Chronic r 0.662
Diseases Social Protection .
p 0.001

tr: Pearson Correlation Analysis; *p < 0.05

social protection scores of university graduates were higher than
the other groups and a statistically significant difference was
found between the groups (p < 0.005). A statistically significant
difference was found between the groups in terms of total scores
for self-care management in chronic diseases, self-protection, and
social protection scores (p < 0.005), and it was determined that
the reason for the difference was due to the group with one child.
The total self-care management in chronic diseases and social
protection scores of employed patients were lower than those of
unemployed patients and a statistically significant difference was
found between the groups (p < 0.005). However, no statistically
significant difference was found between the self-protection scores
of the patients (p > 0.05). The total self-care management in chronic
diseases and self-protection and social protection scores of patients
with other diseases were higher than those of patients without
other diseases and a statistically significant difference was found
between the groups (p < 0.005). The total self-care management
in chronic diseases, self-protection and social protection scores of

the patients showed a significant difference according to the time
of diagnosis. It was determined that the reason for the difference
between the groups was due to the patients with a diagnosis in
the previous three years (p < 0.005) (Table 1).

When the correlations between the Hypertension Self-Care Profile
Behavior Scale total score, the total score for self-care management
in chronic diseases, and the self-protection and social protection
scores of the patients participating in the study were examined a
positive high (p < 0.05) correlation was found between total self-
care management in chronic diseases and total self-care behavior
(r=0.702); a positive high (p < 0.05) correlation was found between
self-protection and total self-care behavior (r = 0.713); a positive
very high (p < 0.05) correlation was found (r = 0.989) between
self-protection and self-care management in chronic diseases; a
positive moderate (p < 0.05) correlation was found between social
protection and total self-care behavior (r = 0.662); a positive very
high (p < 0.05) correlation was found between social protection
and total self-care management in chronic diseases (r = 0.98); and
positive very high (p < 0.05) correlation was found between social
protection and self-protection (r = 0.94) (Table 2).

The regression analysis performed to determine the cause-
and-effect relationship between the total score for self-care
management in chronic diseases and self-care behavior was found
to be significant (F = 258.123; p < 0.05). The total change in self-care
behavior level was explained by self-care management in chronic
diseases by 49.1% (R? = 0.491). Self-care management in chronic
diseases increased the total level of self-care behavior (3 =0.702).
Regression analysis to determine the cause-and-effect relationship
between self-protection, social protection and self-care behavior
was significant (F = 137.466; p < 0.05). The total change in the level
of self-care behavior was explained by self-protection and social
protection by 50.5% (R?=0.505). Self-protection increased the level
of self-care behavior (B = 0.778). Social protection did not affect
the level of self-care behavior (p > 0.05) (Table 3).

Table 3: The Effect of Self-Care Management on Self-Care Behavior in Chronic Diseases

Dependent t N . s . IRz
variable Argument B t p F Model (p ) R
Constant 13.561 6.529 0.001
e Care _ _ 258.123 0.001 0.491
thal Self-Care Management in Chronic 0.702 16066  0.001
Diseases
Constant 12.579 6.070 0.001
ge”'c.are Self-Protection 0778  6.186  0.001  137.466 0.001 0.505
ehavior
Social-Protection -0.069  -0.547 0.585

1B: Unstandardized Regression Coefficient; #t test in Independent Groups; §F: Simple Linear Regression Measurement Value; [|R2: Linear Regression

Analysis; *p < 0.05
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Discussion

This study sought to understand how self-care behaviors and
profiles in people with HT relate to self-care management of chronic
conditions. It was discovered that the patients who took part in the
study had above-average test results. A very high level of positive
correlation was also discovered when the total self-care behavior,
total self-care management in chronic diseases, and self-protection
and social protection scores of the patients were compared. The
Hypertension Self-Care Profile Behavior Scale scores and the total
Self-Care Management in Chronic Diseases Scale scores were
found to have a strong cause-and-effect relationship according to
regression analysis. The results of this study imply that individuals
with high scores on the self-care behaviors profile for HTN may
exhibit improved self-management behaviors. It was discovered
that the age of the study’s participants had an impact on their self-
care management and self-care habits. This may be attributed to the
fact that as people age, their fear of dying increases and their health
is more constantly monitored. There was no significant relationship
between age and the amount of self-care practiced (Acharya,
Chaudhary, Pandey & Pandey, 2022), while self-care behavior
declined with increasing age (AlHadlaq et al., 2019; Swiatoniowska-
Lonc, Polahski, Tanski & Jankowska-Polanska, 2020), and control
over the disease was more prevalent and self-care was better
with rising age (Hu, Li & Arao, 2013; Sengil et al., 2016). It was
discovered that while the scores for self-management and self-care
for HTN did not differ by gender, the scores for social protection
were lower for males than for women. Men may generally be more
likely to receive care in Turkish society, where women typically
provide these services. In a Saudi Arabian study (AlHadlaq et al.,
2019), it was found that self-care scores did not differ by gender;
however, in other studies (Salim et al., 2019; Swigtoniowska-Lonc
etal., 2020), it was shown that women exhibited greater self-care
behaviors. Patients with higher levels of education scored higher
for self-care behaviors related to managing their HTN, overall
chronic disease self-care, self-protection, and social protection than
patients with lower educational levels. This might be the result of
the fact that self-care practices tend to work better when literacy
rates are higher. In this regard, our work agrees with the body
of the literature (Salim et al., 2019; AlHadlaq et al., 2019; ilhan,
Gencer, Ozdemir & Maviyildiz, 2020; Swigtoniowska-Lonc, 2020).

In terms of self-care behavior scores, it was found that there was
no difference between the employment status of the patients
taking part in our study. This may be a result of the fact that
our study was carried out in a private university hospital, where
there are additional costs not met by insurance. Socioeconomic
determinants are significant in the management of the disease,
and it has been shown in earlier research that patients who were
employed exhibited more self-care behaviors than patients who
were not (Maginga et al., 2016; Niriayo et al., 2019).

Despite the fact that there was no difference in the self-care behavior
scores between patients with and without other chronic diseases,

it is likely that the total self-care management in chronic diseases,
self-protection, and social protection scores were affected by how
the patient manages their other chronic diseases. Additionally,
some studies have demonstrated that concomitant illnesses have
no impact on how HTN patients practice self-care (Joseph et al.,
2016; Acharya et al., 2022).

There was substantial variation in the patients’ self-care behavior,
overall self-care management in chronic diseases, self-protection,
and social protection scores according to the period of diagnosis.
This may be attributed to the fact that when patients manage their
care and treatment better, they are the most able to cope with
the disease. Again, there was no difference between self-care
behaviors and self-care management with regard to the time
of diagnosis in another study on the self-care behaviors of HTN
patients (Acharya et al., 2022).

Limitations

This study has several limitations that should be acknowledged.
First, since the study was conducted in a single hospital in Turkey,
caution should be exercised when generalizing the results to larger
populations. Furthermore, the survey-based nature of the data
collected imposes limitations regarding accuracy and potential
recall bias.

Conclusion

The results of the study demonstrated that the participants’ self-
care management of chronic illnesses and their behavior profile
for managing their HTN were both at a moderate level. A close
association was also found between the self-care behavior profile
of people with HTN and self-care management in chronic diseases,
according to the statistical analyses. Having a good self-care
profile had a positive impact on the patients’ disease management.
According to the findings of this study, HTN patients who practice
better self-care behaviors are better able to control their condition,
which may also help them to avoid developing further difficulties.
To maintain better disease management, healthcare providers
should encourage HTN patients to practice self-care.
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Makinelesmenin hizla arttigi 21. ylizyilda yapay zeka teknolojileri ve bu icatlarla donatilmis yeni teknolojik Griinlerin
yaygin kullanimi ile saglik sektorii bu durumdan etkilenmistir. Yirmi birinci yiizyilda hemsirelik meslegi de tim diger
meslekler gibi yapay zeka teknolojisi ile tanismistir. Hemsirelik meslegi saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir.
Hemsirelik, geleneksel tanimini cok geride birakarak bilimsel, teknolojik degisimlere ayak uyduran kendini gelistirerek
stirekli yenileyen bir disiplindir. Hemsirelikte yapay zeka teknolojileri ve hemsire robotlar tani, tedavi, bakim, hemsirelik
uygulamalari, arastirma, egitim ve yonetim gibi saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir. Hemsirelikte yapay zeka tek-
nolojileri ve hemsire robotlar, hemsirenin hasta bakiminda gecirdigi zamani azaltirken, hastanin bakim hizmetlerinin
iyilestirilmesini saglar. Ust diizey bilgi ve beceri gerektirmeyen, rutin islemler yapay zeka teknolojileri ve hemsire ro-
botlara devredilerek hemsireler tizerindeki i ylikii azaltilacaktir. Bu derleme, hemsirenin kaliteli bakim sunabilmesi icin

hemsirelikte yapay zeka teknolojileri ve hemsire robotlarla etkilesim sonuglarini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim; hemsirelik; teknoloji; yapay zeka.

ABSTRACT

In the 21st century, where mechanisation is increasing rapidly, the health sector has also been affected by the widespread
use of artificial intelligence technologies and new technological products equipped with these inventions. In the 21st cen-
tury, the nursing profession, like all other professions, has met with artificial intelligence technology. Nursing profession is
an important part of health services. Nursing is a discipline that constantly renews itself by keeping up with scientific and
technological changes by leaving its traditional definition far behind. Artificial intelligence technologies and nurse robots
in nursing are used in health services such as diagnosis, treatment, care, nursing practices, research, education and man-
agement. Artificial intelligence technologies and nurse robots in nursing reduce the time spent by the nurse in patient care,
while improving the patient's care services; it has a positive effect on the nurse's care services by giving the nurse ordinary
complementary tasks that do not require nursing knowledge and skills. This review is planned to reveal the results of

interaction with artificial intelligence technologies and nurse robots in nursing in order for the nurse to provide quality care.

Keywords: Artificial intelligence; education; nursing; technology.
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Giris

McCharthy (1956), yapay zeka kavramini “artificial intelligence”
olarak 1956 yilinda literatiire kazandirmis ve yapay zeka tekno-
lojileri zaman gegtikce gelistirilmistir. Yapay zeka teknolojileri,
baslangicta bilgi temelli planlanmis ve kodlanmis bilgilerle sorun
belirleyip c6zmekteyken; yenilendikge insana 6zgii diisinme,
veriyi analiz etme, veri isleme 6zellikleri de eklenip tasarlanabil-
mistir (Ahuja, 2019). Yapay zeka teknolojileri, giin gectikce cesitli
mesleki alanlarda kendine yer bulmus ve farkli meslek gruplarinin
farkli alanlarinda islev gorar hale gelmistir. Hemsirenin tamam-
layic1 gorevleri yapay zeka teknolojilerine verilmis, hemsirelerin
bilgi ve beceri gerektiren ana gorevlere yogunlasip, saglik bakim
hizmetlerinin iyilestirilmesine katkida bulunulmustur. Hemsgire-
nin artan sorumluluklari nedeniyle zamani verimli kullanmasinin
oniine gegen birtakim hemsirelik bilgi ve becerisi gerektirmeyen
gorevler hemsirelikte yapay zeka teknolojilerine ve hemsire ro-
botlara verilmistir. Dijital saglik verilerinin elektronik ortamda
arsivlenmesini saglayan bilgi islem teknolojileri ile veri analizi,
dijital veri glvenligi, bilincli kullanim ve dijital okuryazarlik gibi
yeni kavramlarla hemsireye yeni gorevler olusturulmustur (Robert,
2019). Esas gorevi saglik bakim hizmeti sunmak olan hemsireler,
saglik verilerinin dijital ortama kaydi gibi zaman alan ancak basit
goriinen islemlerle vakit kaybetmektedir. Hemsirelikte yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi ile rutin olarak goériinen ve zaman alan
islemlerin hemsireler Gzerindeki gorev yiki azaltilarak saglik
bakim hizmetlerine daha fazla zaman ayirabilmeleri saglanacaktir
(Ozsezer, 2022). Hemsire egitimciler, hemsire yéneticiler ve hemsi-
reler, hemsirelikte yapay zeka teknolojilerinin ve hemsire robotlarin
kullaniminin yayginlastirilmasi icin kendilerini gelistirmeli ve yol
gosterici olmalilardir (Clipper, Batcheller, Thomaz ve Rozga, 2018).
Bu derleme hemsirenin kaliteli bakim sunabilmesi icin hemsirelikte
yapay zeka teknolojileri (HYZT) ve hemsire robotlarla etkilesim
sonuglarini ortaya koymak amaciyla planlanmistir.

Hemsirelikte Yapay Zeka Teknolojilerinin Yararlari

Saglik sektoriinde yillardir siiregelen teknoloji kullanimi, yapay
zeka teknolojilerinin bu alanda kullanimi ile bambaska bir bo-
yuta ulasmistir (Akalin ve Veranyurt, 2020). Saglik sektoriniin
cesitli alanlarinda kullanimi mevcut olan yapay zeka teknolojileri
sayesinde rutin olarak tanimlanan tetkik-gozlem islemlerinin
incelenmesi, hasta verilerinin dijital ortama kaydi, yasamsal bul-
gularin 6l¢imii ve yasamsal degerlerin analizi gibi basit gériinen
ancak zaman alan islemlerin daha hizli ve daha dogru sekilde icra
edilmesi saglanmaktadir (Davies, 2016; Clancy, 2020). Bu sayede
hemsireler, merkezinde insanin yer aldigi hemsirelik meslegini
insana dair daha biitlinciil bir yaklasim ve insani degerlere ayrilan
daha fazla zaman ile birlikte daha kaliteli saglik bakim hizmetleri
sunabilecektir. Bu sayede daha etkili verilmesi planlanan saglik
bakim hizmetlerinin beklenen sonuglara ulasmasi neticesinde hasta
memnuniyeti, diizenli is olanag sayesinde ¢alisan memnuniyeti,
is alaninda yapilacak diizenlemeler ile insan kaynaginin en verimli
sekilde kullanilmasi saglanacaktir. Yapay zeka teknolojilerinin etkin
sekilde kullanimi hususunda karsimiza ¢ikan kilit tasi etkenlerden
biri de hemsirelerin bu teknolojiyi sorunsuz bir sekilde kullana-
biliyor olmasidir (Duque, Fung, Mallet, Posel ve Fleiszer, 2008).

Hemsirelerin saglik bakim hizmeti vermek olan temel gérev ve
sorumluluklari diginda Ustlendikleri ve saglik bakim hizmetlerine
bagli diger islemler haricinde yapay zeka teknolojilerini bilingli
sekilde kullanmalari da tamamlayici sorumluluklari olarak kabul
edilebilir (Utku, 2018). Yapay zeka teknolojilerini bilingli sekilde
kullanabilen hemsireler uygulamalarini holistik yaklasimla ayrin-
tili olarak planlayabilecektir (Aslan ve Subasi, 2022). Bu sayede
saglik bakim hizmetleri daha detayli verilebilecek, hemsirenin
calisma kosullar da iyilestirilecektir. Saglik bakim hizmetlerinin
kaydinda kullanilan kirtasiye malzemelerinin azaltilmasi ve ekstra
zaman kaybettiren islemlerden zaman tasarrufu saglanarak saglik
personellerinin daha az ancak daha verimli calismasi neticesinde
maliyetler disirilebilecektir.

Kisiye 6zel saglik bakim hizmetleri olusturma ve uygulama kapsamin-
da hemsireler her hasta 6zelinde elestirel diisiinme, degerlendirme
ve icra etme hususunda rutin olarak gerceklestirdigi islemleri kontrol
dahilinde robotlara devredebilecektir. Hemsireler bu sayede daha
karmasik ve zaman gerektiren uygulamalara vakit ayirabilecek olup,
daha kaliteli saglik bakim hizmetlerinin verilmesi miimkiin kilinacaktir
(Topaz, Koleck, Onorado, Smaldone ve Bakken, 2021). Bu baglamda
teknoloji kullaniminin saglik kurumlarinca desteklenmesi ve yaygin-
lastinlmasi kaliteli saglik bakim hizmetleri sunulmasi noktasinda ola-
nak saglayacaktir (Locsin, 2016). Verimli calisma, calisma sartlarinin
diizenlenmesi, kisisel haklarin calisanlar ve hastalar 6zelinde adaletli
bir sekilde dagiiminin saglanmasi, veri kayitlarinin e-kayit seklinde
tutulmasi saglanabilecektir (Ebright, Patterson, Chalko ve Render,
2003). Bu sayede elde edilecek kolayliklar ve bu kullanim sartlariile
ortaya gcikmasi kuvvetle muhtemel refah ortami g6z éniine alindiginda
saglik kurumlarinin yapay zeka teknolojilerine yonelik kullanimi ve
destedi ile hastalara biitlinciil bakim verme hususunda daha detayli
ve etkili isler yapilacagi gorilmektedir (Von Gerich ve ark., 2022).

Yapay Zeka Caginda Hemsirelik Yonetimi

Yapay zeka teknolojileri yonetici hemsirelere sagladigi verilerle
(yatak doluluk orani, yeniden yatis yapma olasiligi hasta yatis
sayisi vb.) hemsirelik bakim kalitesini artirabilir. Bu alana yonelik
olarak yapay zeka teknolojilerinin kullanimi sayesinde, hemsirenin
elestirel diisinme ve karar verme sorumlulari disindaki destekleyici
sorumluluklar azaltilabilir.

Nifusun artmasi, maliyet artisi ve saglik bakim hizmetlerine ulasma
da esitsizlik gibi bircok neden ile saglik hizmetlerinin etkin yone-
tilmesi 6nem arz etmektedir. Burada “Etkin saglik hizmeti en az
insan glicli, en az maliyetle nasil verilir?” sorusuna cevap aramak
durumunda kaldigimizda glinimiizde karsimiza saglikta yapay zeka
teknolojileri clkmaktadir (Poole, Mackworth, ve Goebel, 1998).

Yapay zeka teknolojileri hastaile ilgili verileri isleyebilirken, hatali,
kayip veri olasiligini yok denecek kadar azaltir (Risling, 2017).
Hemsirelikte yapay zeka teknolojileri hemsire yoneticiye sagladigi
saglikli verilerle ileriye doniik insan giici planlama kolayligi sag-
lamaktadir. insan giiciinii planlamak icin hemsirenin giiclii, zayif
yonleri ve yetenekleri saptanarak kliniklere uygun 6zellikte hemsire
gorevlendirilmektedir (Sapci ve Sapci, 2020). Birime 6zgii gelecek
plani yapabilmek icin 6zellikle yogun birimlerde (acil servisler
gibi) basvuru sayilari belirlenebilmektedir (Santoni de Sio ve Van
Wynsberghe, 2016). Daha nitelikli saglik bakim hizmetleri verebil-
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mek adina, hemsirelerin yeteneklerine gore gorev ve sorumluluk
almalari saglanabilecektir (Sapci ve Sapci, 2020). Acil servis gibi
yogun birimlerde basvuru sayilari belirlenerek gelecekteki tablo
ongoriilebilmektedir. Ongériilen bu tablo ile gelecek plani yapila-
bilmektedir (Santoni de Sio ve Van Wynsberghe, 2016). Hemsirenin
elestirel disinme, karar verme sorumluluklari yapay zeka tekno-
lojilerine birakilamayacagdindan, bu teknolojiler hemsire gézetim
ve sorumlulugu altinda destekleyici olarak kullanilabilecektir.
Yonetici pozisyonunda ¢alisan hemsireler hemsirelikte yapay zeka
teknolojilerinin benimsenmesi icin egitimlerle bilgi eksikliklerinin
giderilmesini ve kullanimini desteklemelidir.

Yapay Zeka Caginda Hemsirelik Egitimi

Klinik uygulama becerisi ile hemsirelik siirecinin diger dért asamasi
olan tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerinin
de gelistirilmesi gerekmektedir (Grosan ve Abraham, 2011). Bir
calismada uygulama esnasinda personel yetersizligi nedeniyle
ogrencilerin hemsirelik siirecinin bu dért asamadaki becerilerinin
degerlendirmesinin yetersiz oldugu, hemsire 6gretim elemanlarinin
uygulama egitiminin gercekleri ve gelecegini anlatirken hemsirelikte
dijital teknolojiler, yapay zeka teknolojileri ve hemsire robotlar
konularinda yetkin olmadiklari bildirilmistir (Kaku, 2018).

Kis'in (2019), calismasinda evde bakim ortamlarinda hemsirelik
ogrencilerinin etkin 6grenimi icin yapay zeka teknolojilerine da-
yali gelistirilen sanal hasta bilgisayar uygulamasi ile hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerilerinin gelistirildigi raporlanmaktadir.
Hemsirelikte yapay zeka teknolojileri ile oyun veya uygulama
programlarinin gelistirilmesinin hemsirelik 6grencisinin egitiminde
faydali olacaginin alti gizilmistir.

Yapay zeka teknolojileri egitimi ve araglariyla ilgili tip ve saglik
alaninda calismalarin yetersiz oldugu gérilmektedir (Kadri, Ba-
raoui ve Nouaouri, 2019). Hemsirelikte yapay zeka teknolojilerinin
hemsirelik egitimine katkisinin acik bir sekilde ortaya koyuldugu
calismalara ihtiyag oldugu belirtilmektedir (Lamphere, 2018).

Yapay Zeka Caginda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik, mesleki gelisim, karsi karsiya kalacagi her duruma etkili
¢6ziim yolu bulma ve hasta giivenligi gibi konularda teknolojinin
kendisine katki saglayacag bilinciyle degisimi, yeniligi ve teknolojik
gelismeleri 6grenmeye zaman ayiran meslek gruplarindan biridir
(Carroll, 2018).

Hemsire robotlar, 6nceden programlanmis gorevleri yapabilen yapay
zekaya dayali elektromekanik cihazlardir (Lynn, 2019). Algilama ve
programlanabilme 6zellikleri sayesinde hemsire robotlarainsana
6zgl yetenekler de verilmistir. Robot hemsireler, hasta bakiminda
baziislemleri (banyo, giyindirme, tasima, fizyolojik 6l¢lim, duygusal
destek, damaryolu agma vb.) yapabilmektedir. Hemsire robotlar
ek olarak hastanin yakiniyla temassiz iletisime gecebilir, evde ya
da yasli bakim merkezinde kimsesiz hasta igin refakatginin so-
rumluluklarini (saglik ihtiyaclarini belirleme, saglik profesyonelinin
bilgisiyle saglama vb.) yerine getirebilirler (Carroll, 2018).

Yapay zeka teknolojilerine dayali saglikta kullanilan robotlar
kronolojik sirasiyla inceledigimizde su gorevleri Ustlenmislerdir
(Coban, Eryigit, Diilcek, Beydag ve Ortabag, 2022);

« (2000) Cerrahi Robot Da Vinci, ameliyati kolaylastirmak,

« (2004) Robot Paro, 6zel ihtiyag sahibi bireylere rahatlik ve duy-
gusal destek saglamak,

« (2006) Robot Nao, ¢cocuk ve yasli hastalari rehabilite ve motive
etmek,

« (2006) Robotik Regete Dagitim Sistemleri, ilag dagitiminda gii-
venligi saglamak,

« (2009) RIBA, hastay kaldirmak ve tagsimak,
« (2010) Robot Cody, kisisel hijyeni saglamak,
« (2010) Robot Veebot, dogru damar yolunu se¢mek,

« (2013) Robot Swisslog, 6rnek ilag ve malzeme teslimatini oto-
matiklestirmek,

« (2014) Robot Pepper, 6zel ihtiyag sahibi bireylerin dis diinyayla
etkilesimini saglamak,

« (2015) Robot RIVA, ilaglar dogru dozda gtivenli bir sekilde ha-
zirlamak,

« (2015) Robot Jibo, duygusal destek saglamak,

« (2015) Robot Buddy, yasli ve ailelerini etkilesim ve guvenlik
konusunda desteklemek,

« (2015) Robot Robear RIBA ve RIBA-II, hastalari kaldirmak ve
tasimak,

« (2015) TUG Robotlari, nakliye ve teslimati yapmak,
« (2015) Lynx Otonom Akilli Araglar, malzeme tasimak,

« (2016) Robot Sophia, gérme ve ses tanima yetenekleriyle bircok
alanda (saglik, egitim vb.) calismak,

+ (2020) Robot Cira-03, koronaviris testi, kan alma, EKG ve rontgen
cekmek ve sonuglarini ekranda géstermek,

« (2020) Robot Grace, yasli ya daizole hastalarla iletisim kurmak,
vital bulgularini almak (Pepito ve Locsin, 2018).

Yapay zeka teknolojilerine dayali Tirkiye'de patentleri alinmis hasta
izleme sistemi ve yontemlerini kronolojik sirasiyla inceledigimizde
(Akalin ve Veranyurt, 2020):

« (2018) Hasta izleme sistemi ve yontemi,
« (2018) Akilli hasta yatagi sistemi ve yontemi,

« (2019) Ug boyutlu medikal maket ile entegre edilmis arttirilmis
gerceklik teknolojisine sahip pediatrik acil midahale egitim
sistemi,

* (2019) Kan tiipi segme ve hazirlama islemine yonelik yapay
zekali gérme fonksiyonlu, robotik tabanli, programlanabilir cihaz,

« (2020) Robot Atacan, Tiirkiye'de Uretilen ilk robot hemsire olma
ozelligi tasir. Hastaya yemek, ilag tasiyabildigi gibi, bilgilendirme
de yapar.

« (2020) Basing yaralanmalarinin yapay zeka ile tespit sistemi ve
yonetimi,

« (2021) Yapay zeka tabanli triyaj sistemi ve calisma yontemi.
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Hasta izleme sistemi ve yontemi ile hastanin bulgulari, kol bilekligi
araciligiyla normal degerlerle karsilastirilarak otomatik bir sekilde
anormal bulgulari gosterir. Verdigi uyariyla zamaninda midahaleyi
saglar. Bilim insanlarimiz yeni nesil yapay zeka ve robotik tekno-
lojileriyle saglik alaninda devrim niteliginde buluslariyla insanliga
hizmet etmeye devam etmektedir (Baris, 2022).

Hemsirelikte Yapay Zeka Teknolojilerinin Zararlari

Yapay zeka teknolojilerinin hemsirelik alaninda kullanimrile biytk
getiriler saglansa da bu alanda eksiklikler ve olumsuzluklar da mev-
cuttur. Saglik alaninda teknoloji kullanimi neticesinde ortaya ¢ikan
makinelesme siirecinin bu alanda yillardir siiregelen uygulamalari
ve dengeleri degistirecegi diisiiniilmektedir (Glindiiz, Gling6rdii ve
Hosgor, 2023). Makinelesme siirecinde Kilit rol oynayan yapay zeka
teknolojileri hemsirelik alaninda da kullanilmaya baslanmistir (Del
Blanco, Torrente, Fernandez, Ruiz ve Giner, 2017). Odak noktasi
insan olan hemsirelik, insani ve insana dair ne varsa merkezine
almis, insani duygularla degerlendirme yapmis ve insani degerleri
gozetmistir (Acikgoz ve Baykal, 2023). Yapay zekalarin hemsirelik
alaninda kullanimi ile birlikte insani merkezine alan hemsirelik
mesleginin teknolojik boyutu, merhamet ve empati gibi insana ait
degerlerin makinelerce degerlendirilemeyecegi disiinildiiginden
tartisma konusu olmustur. Bu konuda bir diger husus makineles-
me ve teknoloji kullanimi sonucu dogabilmesi muhtemel issizlik
sorunudur. Yapay zeka teknolojileri ve teknolojik makinelerden
optimum diizeyde alinmasi planlanan verimin saglanabilmesi
icin yeterli diizeyde is giiciine ihtiyag duyulmaktadir. Her alanda
makinelesme sonucu issiz kalmasi 6ngoérilen insanoglu bu bag-
lamda yapay zeka teknolojileri ve makinelesmenin karsisinda
durmaktadir (Locsin, 2017). Bu gibi sebeplerden 6tiirli yapay zeka
teknolojileri ve makinelesmeye karsi olusan direng neticesinde
yapay zeka teknolojileri ve makinelesme alanlarinda yeterli egitim
verilememekle birlikte hemsirelik egitimi siiresince yeterli ilgiyi de
gormemektedir (Bozkurt ve Hosgor, 2023). Hemsirelik alaninda
kullanimi yayginlasmaya baslayan yapay zeka teknolojilerinin
kullanimi hususunda basrol olan hemsirelerin, bu alana yoénelik
yeterli bilgi ve donanima sahip olmalari gerekmekte ancak hem-
sirelik egitimi sliresince yapay zeka teknolojilerine yonelik yeterli
egitimin verilmemesi nedeniyle hemsirelerin yapay zeka teknolo-
jileri kullaniminda eksiklileri oldugu gorilmektedir (Utku, 2018).
Merhamet ve empati yetenedi gibi yalnizca insan fitratinda yer alan
yetilerin makinelere aktarilmasi zor bulunmaktadir.

Yapay Zeka Caginda Etik

Hemsirelikte yapay zeka teknolojilerinin, insanlarin yerine gegcme,
issiz birakma kaygilarina neden olmasi dolayisi ile hemsireler
tarafindan gelistirilmesi istenmemektedir. Hemsirelikte yapay
zeka teknolojilerinin olumsuz sonuglari ongorilerek etik ku-
rallar ve ahlaki degerlere gercevesinde, gelistirilmesi gerektigi
bildirilmektedir (Stokes ve Palmer, 2020). Hemsirelikte yapay
zeka teknolojilerinin insanliga hiikmetme gorisiyle issiz kalma
endisesi taglyan hemsireler HYZT nin gelismesini istememektedir.
Hemsire robotlarin kisilerarasi iletisim yeteneginin gelistirilmesi ile
endiselerinin arttigi saptanmistir (Strand ve Kaiser, 2015).

Calismalarda, yapay zeka teknolojilerinin ve robotlarinin kendi
kendilerini kopyalayarak her glincellemeden sonra daha zeki ola-
cag) bildirilmistir (Tanioka, Osaka, Locsin, Yasuhara ve Ito, 2017).
Sosyal etkilesimlerin makinelerle yapilmasinin etik anlamda yanlis
oldugu, hasta mahremiyeti ve kisisel verilerin gizliligi konularinda
endiseler belirtilmektedir (Utku, 2018). Diisinen makinelerin, ahlaki
ozellikleri etkileyerek etik sorunlar cikarabilecegi distiniilmektedir
(Uzun, 2020).

Bazi acil durumlarda bircok kisiye ayni zaman diliminde miidaha-
lede bulunmak gerekebilir. Hemsirenin dncelik sirasina koymada
karsilastigi etik zorluklar HYZT icin celiski icerebilir. Hemsirelikte
yapay zeka teknolojileri gelistirilmesinde etik konular {izerinde
genis agidan diistiniilmesi, yazilimsal olarak énlemlerin alinmasi
zorunludur (Watson, Womack ve Papadakos, 2020). Hemsirelik-
te yapay zeka teknolojileri ve hemsire robotlarin etik temellere
dayandirilip kullaniciya 6zgii gelistirilmeli ve etik cercevesi, gelis-
tiren insanlar tarafindan belirlenerek sorumluluk sahibi kisilerce
kullanimi saglanmalidir.

Sonug

Yapay zeka uygulamalari ve gelisen teknolojinin sagladigi olanaklar
hayatin neredeyse her alaninda oldugu gibi hemsirelik meslegine
de yavas yavas girmekte ve kullanimini yayginlastirarak yeni nesil
hemsirelik anlayisinin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Hemsi-
relerin ana rolli olan saglik bakim hizmetleri verme gérevi disinda
ekstra is glicli ve zaman kaybina neden olan, hemsireler lizerinde
ekstra sorumluluk ortaya ¢ikaran (evrak islemleri, kayit islemle-
ri...) islemler yapay zeka teknolojilerine devredilerek hemsireler
Uzerindeki agir is yUku azaltilabilecektir. Hemsireler yapay zeka
teknolojilerinin kullanimi hususunda, hemsirelik egitimleri boyunca
yeterli diizeyde teknolojik egitimi almali, hemsirelik 6gretim siirec-
leri gerekli teknolojik egitimlerin verilebilmesi agisindan gézden
gegirilmeli ve diizenlenmelidir. Bu hususlarin gergeklestirilmesi ile
birlikte yapay zeka teknolojilerini profesyonel olarak kullanabilen
hemsirelerin istihdam edilmesi miimkdin hale gelecegi gibi saglik
bakim hizmetlerinde kullanimi uzmanlarca saglanacak yapay zeka
teknolojileri sayesinde yenilikgi ve etkili saglik bakim hizmetlerinin
daha dogru sekilde verilmesi mimkiin olabilecektir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
— MGG, MAU; Veri Toplama / Literatiir Tarama — MGG; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — MGG, MAU; Makalenin Hazirlanmasi
— MGG, MAU; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — MGG.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan

etmislerdir.

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

madiklarini agiklamiglardir.
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